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ABSTRACT 

 

Differences in the Satisfaction Level of Hypertension Patients of 

Healthcare and Social Security Agency toward the Quality of 

Health Services at Puskesmas and Primary Clinics in Bandar 

Lampung 
 

By 

 

 

Putri Ulayya Anjaya 

 

 

 

Background: Health care providers must provide good quality health services to 

the patients. With good quality health services, it is expected to provide 

satisfaction to patients who use health services. The purpose of this study was to 

determine the differences in the satisfaction level of hypertension patients of 

Healthcare and Social Security Agency (BPJS Kesehatan) toward the quality of 

health services at public health centers (puskesmas) and primary clinics in Bandar 

Lampung.  

Methods: This type of research is a quantitative comparative using a cross 

sectional approach with a total of 184 hypertensive patients participating in BPJS 

Kesehatan from 4 puskesmas and 4 primary clinics in collaboration with BPJS 

Kesehatan in Bandar Lampung City. The samples in this research were selected 

through the Consecutive Sampling technique. The research instrument used a 

validated questionnaire. The data analysis technique used a Likert scale and 

processed with a scoring system and differences in patient satisfaction were 

analyzed bivariately using the Mann Whitney U Test.  

Results: The results of bivariate analysis using the Mann Whitney U Test 

obtained sig. 2 tailed = 0.000 (<0.05) which indicates that there is a significant 

difference in the level of satisfaction of hypertension patients participating in 

BPJS at the puskesmas and primary clinics.  

Conclusion: The satisfaction level of hypertension patients who are BPJS  

participants both at the puskesmas and primary clinics both fall into the satisfied 

category. However, statistically there is a significant difference in the level of 

satisfaction of hypertensive patients participating in BPJS Kesehatan on the 

quality of health services at the puskesmas and primary clinics in Bandar 

Lampung, where the satisfaction level of hypertensive patients participating in 

BPJS Kesehatan at the primary clinics is higher than at the puskesmas. 

 

Keywords: Patient satisfaction level, Healthcare and Social Security Agency, 

public health centers and primary clinics 

 



 

 
 

 

 

ABSTRAK 

 

PERBEDAAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN HIPERTENSI PESERTA 

BPJS KESEHATAN TERHADAP MUTU PELAYANAN KESEHATAN  

DI PUSKESMAS DAN KLINIK PRATAMA BANDAR LAMPUNG 

 

 

Oleh 

 

 

Putri Ulayya Anjaya 

 

 

Latar Belakang : Penyedia layanan kesehatan harus memberikan mutu pelayanan 

kesehatan yang baik terhadap pasien. Dengan mutu pelayanan kesehatan yang 

baik, diharapkan dapat memberikan kepuasan terhadap pasien yang menggunakan 

pelayanan kesehatan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perbedaan 

tingkat kepuasan pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan terhadap mutu 

pelayanan kesehatan di puskesmas dan klinik pratama Bandar Lampung.  

Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif komparatif menggunakan 

pendekatan cross sectional dengan jumlah responden sebanyak 184 orang pasien 

hipertensi peserta BPJS Kesehatan dari 4 puskesmas dan 4 klinik pratama yang 

berkerjasama dengan BPJS Kesehatan di Kota Bandar Lampung. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik Consecutive Sampling. Instrumen 

penelitian menggunakan kuesioner yang telah divalidasi. Teknik analisis data 

menggunakan skala Likert dan diolah dengan sistem skoring serta perbedaan 

kepuasan pasien dianalisis secara bivariat menggunakan uji Mann Whitney U Test.   

Hasil: Hasil analisis bivariat menggunakan uji Mann Whitney U Test didapatkan 

sig. 2 tailed = 0,000 (<0,05) yang menunjukkan terdapat perbedaan bermakna  

kepuasan pasien hipertensi peserta BPJS Kesehataan di puskesmas dan klinik 

pratama.  

Kesimpulan: Tingkat kepuasan pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan baik di 

puskesmas maupun klinik pratama keduanya masuk kedalam kategori puas. 

Namun secara statistik terdapat perbedaan bermakna tingkat kepuasan pasien 

hipertensi peserta BPJS Kesehatan terhadap mutu pelayanan kesehatan di 

puskesmas dan klinik pratama Bandar Lampung, dimana tingkat kepuasan pasien 

hipertensi peserta BPJS Kesehatan di klinik pratama lebih tinggi dibandingkan 

dengan di puskesmas. 

 

Kata kunci : Tingkat kepuasan pasien, BPJS Kesehatan, puskesmas dan klinik 

pratama
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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

 

   

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kardiovaskular masih menjadi penyebab utama kematian ditingkat 

global selama 20 tahun terakhir, dimana hipertensi merupakan penyakit 

paling umum pada gangguan kardiovaskular (WHO, 2020). The Joint 

National Community on Preventation, Detection, Evaluation and Treatment 

of High Blood Preassure 8 (JNC-8) 2014 mendefinisikan hipertensi sebagai 

peningkatan tekanan darah lebih dari atau sama dengan 140/90 mmHg. 

Hipertensi menjadi perhatian besar karena merupakan salah satu faktor risiko 

penting pencetus penyakit kronis lainnya yang dibuktikan pada penelitian 

oleh James et al. (2014),  bahwa  pengurangan tekanan darah  pada orang 

dengan hipertensi dapat mengurangi kejadian penyakit kardiovaskular dan 

komplikasi lainnya seperti stroke, penyakit jantung koroner, gagal jantung 

kongestif, dan penyakit ginjal kronis (James et al., 2014). 

 

Prevalensi penderita hipertensi di Indonesia menurut data hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) Nasional menunjukkan angka prevalensi 

hipertensi penduduk >18 tahun berdasarkan pengukuran secara nasional 

mengalami peningkatan dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1%  pada 

tahun 2018 (Kemenkes RI, 2013; Kemenkes RI, 2018). Di Provinsi 

Lampung, prevalensi penderita hipertensi menurut data hasil Riskesdas 

Nasional menunjukkan angka prevalensi hipertensi penduduk >18 tahun 

berdasarkan pengukuran tahun 2018 sebanyak 29,94% 
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(Kemenkes RI, 2018). Sedangkan di Kota Bandar Lampung, prevalensi 

penderita hipertensi menurut data Laporan Provinsi Lampung Riskesdas 

tahun 2018 menunjukkan angka prevalensi hipertensi penduduk >18 tahun 

berdasarkan  pengukuran  sebanyak 8,08% (Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung, 2019). Dengan terus meningkatnya prevalensi penderita hipertensi 

ini, maka dibutuhkan fasilitas kesehatan yang memadai, baik dari sisi 

kuantitas maupun kualitas. 

 

Pemerintah Indonesia melalui BPJS Kesehatan bekerja sama dengan fasilitas 

pelayanan kesehatan telah banyak mengembangkan program yang bertujuan 

untuk menciptakan pelayanan kesehatan yang bermutu sehingga diharapkan 

dapat mengurangi berbagai masalah kesehatan di Indonesia terutama pada 

pengelolaan penyakit kronis seperti diabetes melitus dan hipertensi. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 28 tahun 

2014 tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN), fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

untuk peserta JKN oleh BPJS Kesehatan terdiri atas fasilitas kesehatan 

tingkat pertama (FKTP) dan fasilitas kesehatan rujukan tingkat lanjutan 

(FKRTL). Pelayanan kesehatan difokuskan pada FKTP dikarenakan FKTP 

merupakan pintu gerbang utama peserta BPJS Kesehatan dalam mengakses 

pelayanan kesehatan.  

 

Di Kota Bandar Lampung pada tahun 2021 terdapat 30 puskesmas dan 35 

klinik pratama yang berkerja sama dengan BPJS Kesehatan, dimana wilayah 

kerja Puskesmas Satelit, Puskesmas Kedaton, Puskesmas Simpur dan 

Puskesmas Labuhan Ratu memiliki jumlah pasien hipertensi yang 

mendapatkan pelayanan terbanyak di kota Bandar Lampung pada tahun 2020 

(BPJS Kesehatan Provinsi Lampung, 2021; Dinkes Kota Bandar Lampung, 

2020). Pada tahun 2019 di Provinsi Lampung terjadi peningkatan Jumlah 

FKTP KBK (Kapitasi Berbasis Komitmen Pelayanan), yang dapat 

mencerminkan bahwa kualitas kesehatan pelayanan di FKTP masih belum 

optimal (Sukohar et al., 2020). 
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Penyedia layanan kesehatan harus memberikan mutu pelayanan kesehatan 

yang baik terhadap pasien. Mutu pelayanan kesehatan tersebut dapat dinilai 

dari lima dimensi yaitu reliability (keandalan), responsiveness (cepat 

tanggap), assurance (jamianan), empathy (empati), dan tangible (bentuk 

fisik). Dengan mutu pelayanan kesehatan yang baik, diharapkan dapat 

memberikan kepuasan terhadap pasien yang menggunakan pelayanan 

kesehatan (Parasuraman et al. dalam Muninjaya, 2011). Kepuasan pasien 

diartikan sebagai tingkat perasaan yang timbul setelah seorang pasien 

mendapatkan pelayanan kesehatan dan membandingkan dengan apa yang 

diharapkan. Kepuasan merupakan penilaian konsumen terhadap berbagai 

aspek kualitas pelayanan, sehingga tingkat kepuasan dapat dinilai dengan  

kualitas mutu pelayanan (Kotler & Keller, 2016). Tingkat kepuasan pasien 

yang tinggi dapat berdampak pada keputusan pasien dalam memilih 

pelayanan kesehatan, menghadiri janji temu profesional kesehatan, dan 

memilih pilihan terapi yang disarankan (DuPree et al., 2011). 

 

Namun tampaknya masih terdapat perbedaan pelayanan kesehatan pada 

fasilitas kesehatan yang ada. Pelayanan BPJS Kesehatan dimulai dari FKTP, 

dimana jaminan kesehatan yang diselenggarakan oleh BPJS Kesehatan 

diberikan oleh fasilitas kesehatan yang menjalin kerjasama dengan BPJS 

Kesehatan, baik yang dikelola oleh pemerintah (sektor publik) maupun yang 

dikelola oleh pihak swasta (sektor privat) (BPJS Kesehatan, 2015). 

Pengelolaan oleh pemerintah tentu berbeda dengan pihak swasta. Pelayanan 

sektor privat berupaya untuk mencari kepuasan pelanggan, sedangkan sektor 

publik berupaya untuk menciptakan keadilan dan kesejahteraan sosial. Sektor 

publik dihadapkan pada permasalahan keadilan distribusi kesejahteraan 

sosial, sedangkan sektor swasta tidak dibebani tanggung jawab atas keadilan 

distributif (Fadhly, 2019).  

 

Perbedaan pengelolaan fasilitas kesehatan tersebut menyebabkan manajemen 

pelayanan yang digunakan juga berbeda, sehingga juga dapat berdampak 

pada tingkat kepuasan pasien. Berdasarkan penelitian Zuraida dan 

Sulyaprilawati (2012) di Kota Bandar Lampung menunjukkan adanya 
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perbedaan tingkat kepuasan antara pasien di fasilitas kesehatan milik 

pemerintah dan fasilitas kesehatan milik swasta. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Andrlia (2016) di Kota Surakarta yaitu 

terdapat perbedaan tingkat kepuasan pasien yang signifikan di fasilitas 

kesehatan milik pemerintah dengan tingkat kepuasan pasien di fasilitas 

kesehatan swasta. Penelitian lain yang dilakukan oleh Widiastuti (2015) di 

Kota Denpasar menunjukkan terdapat perbedaan tingkat kepuasan pasien di 

fasilitas kesehatan milik pemerintah dan swasta, dimana tingkat kepuasan 

pasien di puskesmas lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat kepuasan 

pasien di klinik swasta. 

 

Sebaliknya terdapat penelitian yang menunjukkan tidak terdapat perbedaan 

pada kepuasan pasien antara fasilitas kesehatan milik pemerintah dengan 

fasilitas kesehatan milik swasta. Berdasarkan penelitian Hutama et al. (2018) 

di Kota Palu menunjukan tidak terdapat perbedaan kepuasan pasien di rumah 

sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. Sejalan dengan penelitian 

Winbaktianur dan Rizqi (2016) di Kota Padang yang menunjukkan bahwa 

rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta memberikan kualitas 

pelayanan yang sama kepada pasien pengguna kartu BPJS dan termasuk 

dalam kategori baik.  

 

Berdasarkan uraian diatas, diketahui bahwa terdapat perbedaan tingkat 

kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan 

yang dikelola oleh pemerintah dan swasta. Jika pasien merasa tidak puas 

dengan pelayanan kesehatan yang diterima, maka dapat berdampak pada 

hasil pengobatan penyakit yang diderita pasien. Oleh karena itu, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian apakah terdapat perbedaan tingkat 

kepuasan pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan terhadap mutu pelayanan 

kesehatan di puskesmas dan klinik pratama di Bandar Lampung. Dengan 

diketahuinya hal ini, diharapkan pemberian layanan kesehatan bagi peserta 

BPJS Kesehatan di fasilitas kesehatan milik pemerintah dan swasta dapat 

memenuhi standar mutu pelayanan. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian yaitu apakah terdapat perbedaan tingkat kepuasan pasien 

hipertensi peserta BPJS Kesehatan terhadap mutu pelayanan kesehatan di 

puskesmas dan klinik pratama Bandar Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

3.5.1 Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien hipertensi peserta 

BPJS Kesehatan terhadap mutu pelayanan kesehatan di 

puskesmas Bandar Lampung. 

3.5.2 Untuk menegtahui tingkat kepuasan pasien hipertensi peserta 

BPJS Kesehatan terhadap mutu pelayanan kesehatan di klinik 

pratama  Bandar Lampung. 

3.5.3 Untuk mengetahui perbedaan tingkat kepuasan pasien hipertensi 

peserta BPJS Kesehatan terhadap mutu pelayanan kesehatan di 

puskesmas dan klinik pratama Bandar Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui perbedaan tingkat kepuasan pasien hipertensi peserta 

BPJS Kesehatan terhadap dimensi mutu pelayanan yaitu reliability 

(keandalan), responsiveness (cepat tanggap), assurance (jaminan), 

empathy (empati), dan tangible (bentuk fisik) di puskesmas dan 

klinik pratama Bandar Lampung. 

 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1 Manfaat Teoritis 

Memperluas wacana pengetahuan tentang perbedaan tingkat kepuasan 

pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan terhadap mutu pelayanan 

kesehatan di puskesmas dan klinik pratama Bandar Lampung. 
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1.3.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti 

dalam melakukan penelitian kesehatan mengenai topik yang 

dibahas yaitu perbedaan tingkat kepuasan pasien hipertensi peserta 

BPJS Kesehatan terhadap mutu pelayanan kesehatan di puskesmas 

dan klinik pratama Bandar Lampung. 

2. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tolak ukur untuk melihat 

tingkat kepuasan pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan 

ditinjau dari aspek reliability, responsiveness, assurance, empathy, 

dan tangible di puskesmas dan klinik Bandar Lampung. 

3. Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan bagi tenaga 

kesehatan dan manajemen pelayanan kesehatan untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang terbaik dan mendapatkan nilai kepuasan 

bagi masyarakat. 
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BAB II 

 

 TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Mutu Pelayanan 

2.1.1 Definisi 

Pada era modern seperti saat sekarang ini, para penyedia jasa layanan 

memiliki persaingan yang semakin kompetitif. Para penyedia jasa 

layanan terus berlomba-lomba memberikan mutu pelayanan yang 

terbaik. Kualitas mutu pelayanan harus selalu dipertahankan dan 

ditingkatkan agar mendapat kepercayaan pelanggan dan hal ini juga 

dapat menjadi ukuran keberhasilan yang dicapai oleh penyedia jasa 

layanan. Menurut Kotler dan Keller (2016), pelayanan atau service 

adalah kegiatan yang disediakan untuk pelanggan oleh penyedia 

layanan dalam bentuk tidak berwujud dan tidak mengakibatkan 

pengalihan hak atas suatu barang. Pelayanan adalah suatu kegiatan 

yang dilakukan oleh suatu organisasi atau individu untuk pelanggan 

yang dilayani dan bersifat tidak berwujud serta tidak dapat dimiliki 

oleh pelanggan (Kotler & Keller, 2016). 

 

Mutu pelayanan adalah pemenuhan kebutuhan dan keinginan 

pelanggan serta ketepatan pelayanan sesuai dengan harapan pelanggan. 

Jadi, ada dua faktor utama yang mempengaruhi kualitas pelayanan, 

yaitu pelayanan yang diharapkan (expected service) dan pelayanan 

yang dirasakan (perceived service) (Tjiptono, 2014). Di sisi lain, 

Namukasa (2013) mengamati bahwa mutu pelyanan bergantung pada 

konteksnya, yang berfokus pada kesuaian kebutuhan pelanggan serta 
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seberapa baik dan sesuai layanan tersebut dengan harapan pelanggan 

(Namukasa, 2013). 

 

Untuk menilai mutu jasa jauh lebih sulit dibandingkan dengan menilai 

mutu barang, dikarenakan jasa jelas berbeda dengan barang. Jasa 

bersifat tidak berwujud sedangkan barang berwujud. Karena 

layanannya yang tidak berwujud maka pengukuran mutu pelayanan 

menjadi lebih rumit. Mutu pelayanan diukur dengan seberapa besar 

layanan yang diberikan memenuhi harapan pelanggan. Mutu layanan 

dipersepsikan sebagai hasil perbandingan terhadap proses pemberian 

layanan oleh pemberi jasa layanan dengan hasil layanan yang diterima 

(Yarimoglu, 2014).   

 

2.1.2 Mutu Pelayanan Kesehatan 

Mutu pelayanan kesehatan adalah upaya peningkatan pelayanan 

kesehatan baik individu maupun populasi agar memenuhi harapan dan 

standar profesi terkini (Imam & Lena, 2017). Bustami (2011) 

mendefinisikan mutu pelayanan kesehatan sebagai tingkat 

terpenuhinya kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan sesuai 

akan standar dan norma profesi yang telah ditetapkan dengan 

memanfaatkan potensi sumber daya yang tersedia di fasilitas kesehatan 

secara efektif dan efisien dengan tetap memperhatikan keterbatasan 

kapasitas pemerintah dan masyarakat serta dapat diselenggarakan 

secara aman dan memuaskan pelanggan sesuai dengan norma dan etika 

yang baik (Bustami, 2011).  

 

Dalam menghadapi berbagai persaingan di bidang layanan kesehatan, 

penyedia jasa layanan kesehatan harus selalu memberikan layanan 

yang baik untuk meningkatkan mutu pelayanannya sehingga dapat 

memberikan dampak pada kepuasan dan loyalitas pasien (Dewi, 2017). 

Menurut Purwoastuti dan Walyani (2015), sudut pandang pemahaman 
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mutu pelayanan kesehatan berbeda-beda tergantung pada kebutuhan 

masing-masin sebagai berikut:  

1. Sudut pandang pasien. 

Dari sudut pandang pasien, pelayanan kesehatan yang bermutu 

adalah pelayanan kesehatan yang dapat memenuhi kebutuhan 

dengan cara yang sopan, santun, tanggap, tepat waktu serta mampu 

mengobati penyakit yang diderita atau mencegah keparahan 

penyakit yang diderita. 

2. Sudut pandang  pemberi jasa layanan 

Dari sudut pandang pihak yang memberi layanan kesehatan, layanan 

kesehatan yang bermutu berkaitan dengan ketersediaan prosedur 

kerja, peralatan dan kebebasan profesi untuk menyediakan layanan 

kesehatan yang terdepan dalam teknologi kesehatan.  

3. Sudut pandang asuransi kesehatan. 

Dari sudut pandang pihak asuransi, dikatakan layanan kesehatan 

yang bermutu ketika pasien dapat disembuhkan dalam waktu 

singkat dengan biaya pengobatan  serendah mungkin. 

4. Sudut pandang pengusaha fasilitas kesehatan 

Dari sudut pandang pengusaha fasilitas kesehatan, layanan 

kesehatan yang baik merupakan layanan kesehatan yang mampu 

menyediakan layanan kesehatan yang terjangkau bagi pasien dan 

juga dapat  menghasilkan pendapatan untuk menutupi biaya 

pemeliharaan, pengembangan fasilitas dan operasional. 

 

2.1.3 Dimensi Mutu Pelayanan 

Untuk mengukur mutu layanan yang dirasakan oleh pelanggan dapat 

menggunakan Model Service Quality (SERVQUAL). Studi awal yang 

dilakukan oleh Parasuraman et al. (1985) menyatakan bahwa kualitas 

pelayanan terdiri dari sepuluh dimensi kualitas. Namun, studi  

selanjutnya menunjukkan bahwa beberapa diantara sepuluh dimensi 

tersebut sebenarnya terkait secara internal satu sama lain. Jumlah 

dimensi yang mempengaruhi kualitas layanan berkurang dari sepuluh 
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menjadi lima, menghasilkan pengukuran metode yang dikenal sebagai 

SERVQUAL. Model SERVQUAL ini memiliki lima dimensi yaitu 

reliability, responsiveness, assurance, empathy, dan tangible 

(Parasuraman et al. dalam Yilmaz et al., 2018). 

 

Dalam penelitian ini akan digunakan dimensi mutu pelayanan yang 

terdiri dari lima dimensi. Menurut Parasuraman et al. (1988) dalam 

Muninjaya (2011), kualitas pelayanan yang diukur dari lima dimensi 

SERVQUAL  yaitu :  

1. Reliability (Keandalan) 

Berupa kemampuan memberikan pelayanan dengan segera, akurat 

dan memuaskan. Dimensi reliability secara umum menggambarkan 

konsistensi dan keandalan dari penyedia layanan dalam memberikan 

pelayanan yang tepat dan hasil yang memuaskan kepada pelanggan 

sesuai dengan apa yang telah dijanjikan (Parasuraman et al. dalam 

Muninjaya, 2011). Keandalan dalam pelayanan kesehatan diartikan 

juga dengan pemberian pelayanan secara akurat dan dapat 

diandalkan sesuai dengan yang dijanjikan berdasarkan prinsip dan 

standar pelayanan minimal. Contohnya untuk persyaratan dan 

prosedur pelayanan yang diberikan tidak berbeli-belit, sederhana 

dan mudah dimengerti (Anggasta, 2015). 

2. Responsiveness (Daya Tanggap) 

Berupa kemampuan atau keinginan staf penyedia layanan untuk 

membantu pelanggan dalam memberikan pelayanan dengan cepat 

dan tanggap. Dimensi Responsiveness ini merefleksikan komitmen, 

sikap dan kemauan penyedia layanan dalam menanggapi permintaan 

dan memberi pelayanan kepada pelanggan dengan cepat, tanggap 

dan penuh perhatian (Parasuraman et al. dalam Muninjaya, 2011). 

ketanggapan para petugas kesehatan melaksanakan tugasnya dalam 

menerima pasien dan melakukan tindakan kepada pasien merupakan 

bentuk daya tanggap di pelayanan kesehatan (Anggasta, 2015). 
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3. Assurance (Jaminan) 

Berupa pengetahuan, keterampilan, kesopanan dalam memberikan 

pelayanan dan informasi yang bebas dari bahaya, risiko dan 

keragu-raguan. Dimensi Assurance secara umum menggambarkan 

pengetahuan dan kemampuan  penyedia layanan dalam menetapkan 

kebijakan atau mengambil keputusan secara menyakinkan dan  

memberikan rasa aman (Parasuraman et al. dalam Muninjaya, 

2011). Terjaminnya kualitas dan timbulnya rasa aman dan nyaman 

pada pasien selama menggunkan layanan kesehatan merupakan 

bentuk jaminan di pelayanan kesehatan (Anggasta, 2015). 

 4. Empathy (Empati) 

Berupa rasa peduli untuk memberikan perhatian kepada 

pelanggan, kemudahan dalam memberikan komunikasi yang baik 

dan memahami kebutuhan pelanggan. Dimensi emphaty secara 

umum menggambarkan kemampuan pemberi pelayanan dalam 

menempatkan dirinya pada pelanggan, memberikan perhatian dan 

mendengarkan keluhan pelanggan dengan sungguh-sungguh 

(Parasuraman et al. dalam Muninjaya, 2011). Kesopanan dan 

keramahan para petugas kesehatan dalam berkomunikasi dengan 

pasien merupakan bentuk empati di pelayanan kesehatan 

(Anggasta, 2015). 

 5. Tangible (Bukti Fisik) 

Berupa daya tarik fasilitas fisik dan perlengkapan fasilitas 

kesehatan serta penampilan penyedia layanan. Secara umum 

dimensi tangible ini menggambarkan ketersediaan sarana dan 

prasarana yang memadai  serta penampilan  penyedia layanan 

yang baik. 

 

2.2 Kepuasan Pasien 

2.2.1 Definisi 

Menurut Kotler & Keller (2016), kepuasan adalah suatu kondisi yang 

dirasakan seseorang yang merupakan hasil dari membandingkan 



12 
  
 

 
 

penampilan produk dan jasa yang dirasakan dengan harapan seseorang. 

Kepuasan merupakan hasil dari partisipasi seseorang dalam mengikuti 

aktivitas tertentu yang dapat berupa sikap positif yang akan mengarah 

pada kepuasan atas layanan yang diterima atau sikap negatif yang 

mengarah kepada ketidakpuasan terhadap layanan (Arsanam, 2014).  

 

Kepuasan pasien adalah pemenuhan kebutuhan, keinginan, atau 

harapan pasien dalam kaitannya dengan layanan kesehatan. Kepuasan 

pasien juga sering digunakan sebagai indikator penting dalam penilaian 

kualitas penyediaan layanan kesehatan (Afrashtehfar et al., 2020).  

 

2.2.2 Patient Experience terhadap kepuasan pasien 

Patient Experience atau pengalaman pasien adalah observasi langsung 

secara personal oleh pasien terhadap pelayanan kesehatan yang 

diterimanya (Bowling, 2012). Lebih lanjut pengalaman pasien ini 

mencakup pada penyampain pelayanan oleh seluruh komponen 

organisasi penyedia jasa layanan kesehatan (bukan hanya staf garis 

depan atau individu, namun juga manajemen), pengalaman rasional 

dan emosional pasien, dan terkait persepsi intuitif pasien atau 

kenyataan yang ada dipikiran pasien (Wolf et al., 2014).  

Patient Experience pada dasarnya adalah pengalaman manusia 

terhadap pelayanan kesehatan. Keberadaan dari industri layanan 

kesehatan bertujuan untuk merawat pasien dengan mengelola 

kebutuhan kesehatan fisik, psikologis, sosial, dan spiritual pasien. 

Pasien menjadi pengguna atau konsumen pelayanan kesehatan ketika 

pasien mulai menggunakan layanan kesehatan atau saat mulai 

melakukan interaksi pertama diseluruh rangkaian perawatan atau 

pengobatan (Oben, 2020). 

Pengalaman pasien dan kepuasan pasien adalah dua hal terkait, tetapi 

bukan konsep yang identik. Survei kepuasan pasien melaporkan 

peringkat kepuasan pasien secara keseluruhan dengan perawatan, 
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sedangkan studi pengalaman pasien memperoleh umpan balik dari 

pasien mengenai apa yang mereka lakukan atau tidak alami dalam 

interaksi mereka dengan sistem perawatan kesehatan. Namun yang 

pasti diketahui, dengan meneliti pengalaman pasien atau kepuasan 

pasien dapat membantu pembuat kebijakan, manajer kesehatan dan 

dokter untuk mengidentifikasi aspek-aspek pengalaman perawatan 

yang paling penting bagi pasien, dan domain yang dapat diprioritaskan 

untuk peningkatan kualitas  (Kumah, 2017).  

Menurut Wong dan Haggerty (2013), patient experience atau 

pengalaman pasien di pelayanan kesehatan primer  terdiri atas enam 

dimensi, yaitu Akses (Access), Komunikasi Interpersonal 

(Interpersonal Communication), Kontinuitas dan Koordinasi 

(Continuity and Coordination),  Layanan Komprehensif 

(Comprehensiveness of Service), Kepercayaan (Trust) dan Patient-

Reported Impacts of Care. Pada enam dimensi pengalaman pasien di 

pelayanan kesehatan primer oleh Wong dan Haggerty (2013) ini 

terlihat beberapa kemiripan aspek penilaian pada dimensi mutu 

pelayanan oleh Parasuraman et al (1988),  yang mana memang 

keduanya dapat menunjukkan presepsi pasien terhadap kualiatas suatu 

pelayanan suatu jasa layanan. Berikut adalah enam dimensi patient 

experience atau pengalaman pasien di pelayanan kesehatan primer 

menurut Wong dan Haggerty (2013):  

1. Akses (Access)  

Dimensi akses oleh Wong dan Haggerty (2013) memiliki kemiripan 

dengan cakupan dimensi responsiveness oleh parasuraman et al 

(1988). Dimensi Akses oleh Wong dan Haggerty (2013) meliputi 

kemampuan memberikan akses pelayanan pertama dengan waktu 

yang sesuai dengan urgensi masalah, akomodasi dalam menerima 

pasien serta kemudahan akses ekonomi. Sementara dimensi 

responsiveness oleh parasuraman et al (1988) menggambarkan 

ketanggapan dalam meberikan pelayanan dan menanggapi 

permintaan pasien.  
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2. Komunikasi Interpersonal (Interpersonal Communication) 

Dimensi komunikasi interpersonal oleh Wong dan Haggerty (2013) 

memiliki kemiripan dengan cakupan dimensi empathy oleh 

parasuraman et al (1988). Dimensi komunikasi interpersonal oleh 

Wong dan Haggerty (2013) meliputi komunikasi secara umum 

(kemampuan penyedia layanan dalam memahami masalah pasien), 

penuh rasa menghormati, berbagi informasi terhadap setiap 

keputusan dan whole-person care (sejauh mana penyedia layanan 

menangani aspek fisik, emosional, dan sosial dari kondisi kesehatan 

pasien). Sementara dimensi empathy oleh parasuraman et al (1988) 

menggambarkan kemampuan petugas kesehatan dalam memberikan 

perhatian atau rasa peduli, komunikasi dengan baik dan memahami 

kebutuhan pasien. 

3. Kontinuitas dan Koordinasi (Continuity and Coordination)  

Dimensi kontinuitas dan koordinasi oleh Wong dan Haggerty (2013) 

memiliki kemiripan dengan cakupan dimensi reliability oleh 

parasuraman et al (1988). Dimensi kontinuitas dan koordinasi oleh 

Wong dan Haggerty (2013) meliputi keberlangsungan hubungan 

(memberikan pelayanan yang konsisten), keberlangsung informasi, 

koordinasi, dan fungsi tim (kemampuan penyedia layanan 

bekerjasama sebagai tim kolaboratif dalam meberikan pelayan 

kepada pasien). Sementara dimensi reliability oleh parasuraman et 

al (1988) menggambarkan kemampuan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan yang segera, akurat, dan memuaskan 

berdasarkan prinsip dan standar pelayan minimal. 

4. Layanan Komprehensif (Comprehensiveness of Service)  

Dimensi layanan komprehensif oleh Wong dan Haggerty (2013) 

memiliki kemiripan dengan cakupan dimensi tangible oleh 

parasuraman et al (1988).  Dimensi layanan komprehensif oleh 

Wong dan Haggerty (2013) meliputi jenis layanan yang disediakan 

yaitu promosi kesehatan, pencegahan, dan pengobatan. Sementara 

dimensi tangible oleh parasuraman et al (1988) menggambarkan 
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kemampuan dan ketersediaan sarana dan prasarana dalam 

memberikan pelayanan kesehatan terhdapa pasien. 

5. Kepercayaan (Trust)  

Dimensi kepercayaan oleh Wong dan Haggerty (2013) memiliki 

kemiripan dengan cakupan dimensi assurance oleh parasuraman et 

al (1988).  Dimensi kepercayaan oleh Wong dan Haggerty (2013) 

meliputi rasa percaya dan keyakinan terhadap sistem pelayanan 

kesehatan publik yang ada. Sementara dimensi assurance oleh 

parasuraman et al (1988), terkait kemampuan dari petugas 

kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan sehingga pasien 

dapat merasa aman dan nyaman dengan pelayanan tersebut. 

6. Patient-Reported Impacts of Care 

Dimensi patient-reported impacts of care oleh Wong dan Haggerty 

(2013) memiliki kemiripan dengan cakupan dimensi assurance oleh 

parasuraman et al (1988). Dimensi patient-reported impacts of care 

oleh Wong dan Haggerty (2013) meliputi perkembangan aktif 

pasien (pemahaman pasien terhadap penyakitnya), keamanan pasien 

(laporan medis pasien), dan kepercayaan terhadap sistem pelayanan 

kesehatan. Sementara dimensi assurance oleh parasuraman et al 

(1988), yaitu terkait kemampuan dari petugas kesehatan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan sehingga pasien dapat merasa 

aman dan nyaman dengan pelayanan tersebut. 
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Tabel 1. Perbandingan Definisi dari Setiap Dimensi pada Pengalaman Pasien dan Kepuasan Pasien 
Patient Experience Patient Satisfaction 

Definition of Dimension Questionnaire Items Definition of Dimension Questionnaire Items 

Access : First contact 

accessibility (the ability 

to obtain patient initiated 

needed care within a time 

frame appropriate to the 

urgency of the problem), 

Accomodation (the 

relationship between how 

resources are organized 

to accept patients and the 

patients’ ability to 

accommodate to these 

factors to realize access), 

Economic accessibility 

(The extent to which 

direct or indirect costs 

related to care impeded 

decisions to access 

needed care or continue 

recommended care). 

1. Based on your experience, how easy is it for you to 
get health advice from your clinic over the phone? 

2. Why did you come to the clinic today?  

3. How long did you wait between making this 
appointment and your visit today? 

4. How do you rate this wait? 
5. How easy was it to make this appointment? 
6. How easy was it to get through to someone at your 

clinic on the phone? 
7. How long did you wait for your consultation to 

start? 

8. Were there times when you had difficulty getting 
the healthcare or advice you needed? 

9. Thinking about costs related to your healthcare. In 
the past year, did you ever pay directly for any 
services in your doctor’s office? 

10. Were there times when you did not take medicines 
prescribed by a doctor because of their costs? 

11. Were there times when you did not take laboratory 

tests because of their costs? 
12. Were there times when you did not get services 

recommended by your doctor that aren’t covered by 

health insurance because of their costs?  
13. Were there times when you found it difficult to get 

health care because you had to take time off work? 
14. Were there times when you found it difficult to get 

health care services because of the additional costs 

it involves? (babysitting, parking, etc.) 
 

Responsiveness: 

Willingness to help 

customers and provide 

prompt service. 

1. Healthcare workers does not tell 
customers exactly when 
services will be performed. 

2. You do not receive prompt 
service from healthcare workers 

3. Healthcare workers are not 
always willing to help 
customers. 

4. Healthcare workers are too busy 
to respond to customer requests 
promptly. 
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Interpersonal 

Communication: 

General communication 

(the ability of the 

provider to elicit and 

understand patient 

concerns), Respectfulness 

(the ability of the primary 

care practitioners to 

provide care about how 

people should be treated 

such as regard for dignity 

and provision of adequate 

privacy), Shared 

decision-making (the 

extent to which patients 

are involved in making 

decisions about their 

treatment), Whole-person 

care (the extent to which 

providers address the 

physical, emotional and 

social aspects of a 

patient’s health and 

consider the community 

context in their care). 

1. How would you evaluate the amount of time that the 
person gave you? 

2. How would you evaluate the way they listened to 

you during the visit? 
3. How would you evaluate their explanations of tests 

and treatments? 
4. How would you evaluate the way they involved you 

in decisions about your care? 

5. Did he or she find out what your concerns were? 
6. Did he or she let you saw what you thought was 

important? 

7. Did he or she take your health concerns very 
seriously? 

8. Was he or she concerned about your feelings? 
9. Did he or she give you clear instructions about 

symptoms to watch for and when to seek further 

care or treatment? 
10. Did he or she discuss with you your main goals or 

priorities in caring for your condition? 

11. How helpful did you find the receptionist? 
12. Did the clerks and receptionists at this clinic treat 

you with courtesy and respect? 
13. Did your doctor ask you questions about your daily 

activities before deciding a treatment plan? 

14. When there were treatment choices, did your doctor 
ask you what treatment you would prefer? 

15. When you received care for your chronic conditions 

were you helped to make a treatment plan that you 
could carry out in your daily life? 

16. Did your doctor or nurse seem to know about your 

whole medical history? 
17. Did your doctor or nurse seem to know about what 

Empathy: Caring, 

individualized attention 

the firm provides its 

customers. 

1. Healthcare workers does not 
give you individual attention. 

2. Healthcare workers do not give 

you personal attention. 
3. Healthcare workers do not 

know what your needs are.  
4. Healthcare workers does not 

have your best interests at heart.  

5. Healthcare workers does not 
have operating hours 
convenient to all their 

customers. 
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worries you most about your health? 
18. Did your doctor or nurse seem to know about your 

responsibilities at work or home? 

19. Did your doctor or nurse seem to know about your 
personal values? 

Continuity and 

Coordination: Relational 

continuity (A therapeutic 

relationship between a 

patient and one or more 

identified providers and 

delivers care that is 

consistent with the 

patient’s biopsychosocial 

needs), Information 

continuity (the extent to 

which information is used 

to make current care 

appropriate to the 

patient), Coordination, 

and Team functioning 

(the ability of primary 

health care providers to 

work as a collaborative 

team to deliver quality 

patient care). 

1. Is there health professional who knows you best at 
this clinic? 

2. Thinking of the past 12 months, when you went to 

this clinic, how often were you taken care of by the 
same person? 

3. Were there times when the person you were 
consulting did not know your most recent medical 
history? 

4. Were there times when the person you were seeing 
did not have access to your recent tests or exam 
results? 

5. Were there times when you had to repeat tests 
because the person you were seeing did not have 

access to results? 
6. Were there times when the person you were seeing 

did not know about changes in your treatment that 

another person recommended? 
7. Were there times when you had to repeat 

information that should be in your medical record? 

8. In general, do you feel that you yourself have to 
arrange the healthcare you receive from different 

persons or places? 
9. Is there a person who ensures follow-up of your 

healthcare? 

 

Reliability: Ability to 

perform the promised 

service dependably and 

accurately. 

1. When healthcare provider 
promises to do something by a 
certain time, it does so. 

2. When you have problems, 
healthcare workers is  

sympathetic and reassuring. 
3. Healthcare provider is 

dependable. 

4. Healthcare workers provides its 
services at the time it promises 
to do so. 

5. Healthcare workers keeps its 
records accurately. 
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10. How much importance does this person give to your 
ideas about your care? 

11. How comfortable do you feel talking with this 

person about personal problems related to your 
health condition? 

12. How confident are you that this person will look 
after you no matter what happens with your health? 

13. When you received care for your chronic conditions 

were you encouraged to go to a specific group or 
class to help you cope with your chronic condition? 

14. When you received care for your chronic conditions 

were you contacted after a visit to see how things 
were going? 

15. When you received care for your chronic conditions 
were you encouraged to attend programs in the 
community that could help you? 

16. Were there times when persons from your clinic 
told you different things (that didn’t make sense 
together) about your health? 

17. Were there times when persons from your clinic did 
not seem to work well together? 

18. Were there times when persons from your clinic did 
not seem to know who should be doing what in your 
healthcare? 

19. Other than your doctor, who else at your clinic do 
you see to manage your health condition? (Check as 
many as apply) 

20. Other than people at this clinic, who else do you see 
to manage your health condition? 
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Comprehensiveness 

Of services: Services 

provided (the provision, 

either directly or 

indirectly, of a full range 

of services to meet 

patient’s needs), Health 

promotion and primary 

prevention (the process of 

enabling people to 

increase control over, and 

to improve, their health). 

1. In the last 12 months, has your clinic provided 
everything you need to help you manage your 
health concerns? 

2. Who at this clinic talked to you about any of the 
following subjects? 

 

Tangible : Appearance 

of physical facilities, 

equipment, personnel 

and communication 

materials. 

1. Healthcare provider has up-to-
date equipment. 

2. Healthcare provider's physical 

facilities are visually 
appealing 

3. Healthcare workers are well 
dressed and appear neat. 

4. The appearance of the 

physical facilities of 
healthcare provider is in 
keeping with the type of 

services provided. 

Trust: An expectation 

that the other person will 

behave in a way that is 

beneficial and that allows 

for risks to be taken 

based on this expectation. 

1. Did you have confidence in the doctor you saw or 
spoke to? 

2. Did you speak to any other health care professional 

at the clinic today? 

Assurance: Knowledge 

and courtesy of 

employees and their 

ability to inspire trust 

and confidence. 

1. You can trust the healthcare 

provider 

2. Ou feel safe in your transactions 

with healthcare workers 

3. Healthcare workers are polite. 

4. Employees get adequate support 

from healthcare workers to do 

their jobs well. 
Patient-reported 

impacts of care: Patient 

activation (Patient’s 

ability to engage in health 

behaviors), Patient safety 

1. In the last 12 months, have you had enough support 

from local services or organizations to help you 
manage your health concerns? 

2. Did the person you saw most at the clinic help you 

feel that your everday activities such as diet and 
lifestyle would make a difference in your health?  
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(Patient’s reports of 

medication errors or 

laboratory report), 

Confidence in the PHC 

system (the perception 

that allows to make 

decisions since they 

assume relative certainty 

about providers 

delivering safe and 

technically competent 

care). 

3. Did the person you saw most at the clinic help you 
feel that you could prevent some health problems? 

4. Did the person you saw most at the clinic give you a 

sense of control over your health? 
5. Did the person you saw most at the clinic help you 

feel that sticking with your treatment would make a 
difference? 

6. How well do you understand the nature and causes 

of your health problems? 
7. How well do you know how to prevent problems 

with your health? 

8. How confident are you that you can maintain the 
changes in your health habits like diet and exercise, 

even during times of stress? 
9. Has any health professional ever diagnosed you 

with or treated you for any of the following chronic 

health conditions? Check asmany as apply. 
10. How often did doctor(s) tell(s) you about side 

effects you might get from a medicine? 

11. How often did doctor(s) tell(s) you what could 
happen if you don’t take the medicine they prescribe 

for you? 
12. In the last 12 months, have you been given the 

wrong medication or wrong dose by a doctor, nurse, 

or pharmacist? 
13. In the last 12 months, have you been given incorrect 

results for a diagnostic or lab test? 

14. On a scale of 0-10, how confident are you in your 
provincial healthcare system? 

   (Wong dan Haggerty, 2013; Parasuraman et al., 1988) 



22 
 

 
 

2.2.3 Manfaat Kepuasan Pasien Bagi Penyedia Layanan Kesehatan 

Tingkat kepuasan pasien yang tinggi dapat memberikan manfaat 

kepada penyedia layanan kesehatan (Prakash, 2010). Berikut adalah 

dampak atau manfaat dari peningkatan tingkat kepuasan pasien 

terhadap penyedia layanan kesehatan: 

1. Kepuasan pasien mengarah pada loyalitas pelanggan (pasien) dan 

peningkatan retensi pasien. 

2. Pasien menjadi tidak masalah dengan harga pelayanan.  

3. Berkurangnya pergantian staf yang mengarah pada peningkatan 

produktivitas. 

4. Pengurangan risiko tuntutan malpraktik. 

5. Peningkatan akreditasi dimana penilaian berbagai lembaga 

akreditasi semua berfokus pada masalah kualitas layanan. 

6. Peningkatan kepuasan pribadi dan professional. pasien yang 

membaik dengan perawatan yang diberikan juga dapat membuat 

tenaga kesehatan di suatu lembaga penyedia layanan kesehatan 

tersebut  juga ikut bahagia.  

 

2.2.4 Metode Mengukur Kepuasan Pasien 

Pengukuran  kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan diperlukan 

sebagai evaluasi terhadap manajemen pelayanan kesehatan untuk 

menjamin dan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Menurut 

National Health Service of England (2013), terdapat berbagai metode 

atau cara yang dapat dilakukan untuk mengumpulkan masukan pasien 

terkait kepuasan pelayanan, yaitu sebagai berikut : 

1. Survei menggunakan kuesioner 

Terdapat berbagai macam metode untuk mengelola pertanyaan 

dalam survei lokal menggunakan kuesioner, yaitu kuesioner yang 

diberikan melalui pos atau email, kuesioner yang diberikan kepada 

pasien saat pasien berada di klinik atau rumah pasien atau 

kuesioner yang diberikan melalui perangkat elektronik yang 

dimiliki pasien. 
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2. Kelompok Partisipasi Pasien/ Patient participation groups (PPGs) 

Kelompok partisipasi pasien bersifat sukarela dan biasanya 

didasarkan pada praktik umum. Aktivitas yang dilakukan oleh 

kelompok ini dapat berupa edukasi kesehatan seperti mengadakan 

pertemuan pendidikan untuk pasien, dan sebagai tempat 

memberikan saran dan umpan balik atas layanan yang diberikan 

oleh praktik.  

3. Pembelanja Misterius (Mystery shoppers) 

Model ini menggunakan pengamat profesional yang menyamar 

atau berpura-pura menjadi pengguna layanan kesehatan yang 

disediakan oleh sebuah penyedia layanan, yang kemudian 

memberikan evaulasi terhadap pelayanan kesehatan tersebut. 

Kekurangan dalam metode ini adalah metode ini umumnya tidak 

dapat mengeksplorasi suatu masalah secara mendalam. 

4.  Pelacak Pengalaman Pasien/Patient Experience Trackers (PETs) 

Dengan kemajuan teknologi, pasien dapat menilai layanan 

kesehatan yang melibatkan masyarakat, pasien, staf dan perawat 

dengan cara baru yang lebih efektif dalam meningkatkan layanan 

kesehatan. Terdapat keuntungan dan kerugian dalam menggunakan 

teknologi baru dan keberhasilannya tergantung pada kelompok 

pasien. 

 

2.3 Hipertensi 

2.3.1 Definisi 

Hipertensi merupakan penyebab utama kematian dan kecacatan global 

akibat penyakit kardiovaskular dan stroke. Hipertensi atau yang juga 

dikenal dengan tekanan darah tinggi atau meningkat adalah suatu 

kondisi dimana pembuluh darah terus meningkat tekanannya (WHO, 

2013). JNC-8 mendefinisikan hipertensi sebagai kondisi dimana 

tekanan darah sistolik ≥140 mmHg atau diastolik ≥80 mmHg (JNC-8, 

2014). Mempertahankan tekanan darah sistolik dan diastolik dalam 

keadaan normal sangatlah penting untuk fungsi efisien organ vital 
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seperti jantung, otak dan ginjal. Semakin tinggi tekanan dalam 

pembuluh darah, maka semakin kuat pula jantung harus bekerja untuk 

memompa darah. Jika dibiarkan tidak terkontrol, lama kelamaan 

hipertensi dapat menyebabkan komplikasi berupa pembesaran jantung, 

serangan jantung, dan akhirnya gagal jantung (WHO, 2013).  

 

Faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi dapat berupa faktor 

yang dapat dikontrol seperti pola makan, kebiasaan olahraga, konsumsi 

garam, konsumsi kopi, konsumsi alkohol, dan stres serta faktor yang 

tidak dapat dikontrol seperti jenis kelamin, usia, genetik, dan ras. 

Terjadinya hipertensi melibatkan peran beberapa faktor risiko tersebut 

secara bersamaan, dikarenakan satu faktor risiko saja tidak cukup 

untuk menyebabkan tekanan darah tinggi (Artiyaningrum & Azam, 

2016). Makanan dan minuman yang dikonsumsi sehari-hari 

memberikan kontribusi terbesar terhadap kejadian hipertensi. Makanan 

yang menjadi pencetus timbulnya hipertensi adalah makanan manis, 

asin, penyedap, makanan yang diawetkan, berlemak, jeroan, dan 

berkafein. Kafein menyebabkan peningkatan kerja otot jantung dan 

vasokonstriksi pembuluh darah sehingga dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah (Sari et al., 2014; Kurniawaty & 

Sumaputra, 2013) 

 

2.3.2 Etiologi  

Berdasarkan etiologinya hipertensi diklasifikasikan menjadi hipertensi 

primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer adalah jenis 

hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya dengan insiden 80-95%. 

Hipertensi primer sering tidak disadari oleh penderitanya dikarenakan 

kondisi ini jarang menimbulkan gejala, sehingga dapat menimbulkan 

morbiditas lain seperti gagal jantung, perbesaran jantung, stroke, gagal 

ginjal hingga kematian (Kasper et al., 2015).  
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Sedangkan hipertensi sekunder adalah hipertesi yang disebabkan dari 

penyakit penyerta atau obat tertentu. Hipertensi sekunder dapat 

diakibatkan oleh penyakit penyerta seperti pada penyakit renovaskular, 

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) dan penyakit cushing. 

Hipertensi sekunder juga dapat  timbul diakibatkan oleh obat-obat 

tertentu yang dapat menaikkan tekanan darah. Dengan mengobati 

penyakit penyerta dan menghentikan obat yang dapat menaikkan 

tekanan darah merupakan langkah awal yang dilakukan dalam 

mengatasi hipertensi sekunder (Olin & Pharm, 2018). 

 

2.3.3 Diagnosis 

Diagnosis hipertensi ditegakkan bila tekanan darah sistolik ≥140 

mmHg dan/atau tekanan darah diastolik ≥90 mmHg pada pengukuran 

di klinik atau fasilitas layanan kesehatan. Diagnosis ini dibuat dari nilai 

rata-rata dari dua atau lebih pengukuran tekanan darah.  Menurut JNC-

8, hipertensi pada dewasa dapat digolongkan berdasarkan pengukuran 

tekanan darah sesuai dengan tabel 2 berikut. 

 

                    Tabel 2. Klasifikasi Tekanan Darah Pada Dewasa (usia ≥18 tahun) 

Derajat 
Tekanan darah 

sistolik (mmHg) 

 Tekanan darah 

diastolik (mmHg) 

Pre-hipertensi 120-139 Atau 80-89 

Hiperrtensi derajat 1 140-159 Atau 90-99 

Hiperrtensi derajat 2 ≥160 Atau ≥100 

Sumber: James et al., 2014 

Hipertensi menjadi berbahaya karena hipertensi merupakan faktor 

risiko utama pada penyakit kardiovaskuler seperti gagal jantung, 

serangan jantung, stroke, dan penyakit ginjal dimana pada tahun 2019 

penyakit jantung iskemik dan stroke menjadi dua penyebab kematian 

utama di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 

2020). Pengobatan hipertensi merupakan pengobatan jangka panjang 

bahkan seumur hidup, sehingga penderita hipertensi harus meminum 

obatnya secara teratur agar tekanan darahnya senantiasa terjaga. 

Pengobatan hipertensi dapat dilakukan di fasilitas kesehatan tingkat 
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pertama sebagai pengangan awal dan kontrol penyakit (Kemenkes RI, 

2018). 

 

2.3.4 Penatalaksanaan 

1. Non Farmakologis 

Menerapkan pola hidup sehat dapat dilakukan untuk mencegah 

ataupun memperlambat awitan hipertensi dan dapat mengurangi 

risiko penyakit kardiovaskular. Pasien dengan hipertensi derajat 1 

yang tidak memiliki faktor risiko kardiovaskular dapat menerapkan 

pola hidup sehat ini sebagai terapi tahap awal, namun juga tidak 

menunda inisiasi pengobatan pada pasien dengan hipertensi derajat 

1 yang memiliki risiko tinggi kardiovaskular (PERHI, 2019). 

Intervensi pola hidup melalui modifikasi gaya hidup menjadi pilihan 

pertama untuk memerangi hipertensi, hal ini dapat dilakukan 

dengan: 

a. Meningkatkan aktivitas fisik yang dapat dilakukan dengan 

berolahraga secara teratur minimal 30 menit melakukan latihan 

aerobik dinamik dengan intensitas sedang selama 5-7 hari per 

minggu. 

b. Mencegah obesitas dan mempertahankan berat badan ideal 

dengan IMT 18,5-22,9 kg/m
2
. 

c. Mengurangi konsumsi alkohol dan berhenti merokok. 

d. Mengurangi asupan garam dengan rekomendasi penggunaan 

NaCl perhari tidak lebih dari 5-6 gram (1 sendok teh garam 

dapur). 

e. Konsumsi makanan seimbang, tinggi serat dan rendah lemak 

jenuh. 

 

2. Farmakologis 

Lima golongan obat yang direkomendasikan sebagai terapi 

hipertensi adalah tipe diuretik, Angiotensin Converting Enzyme 
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Inhibitor (ACEI), Angiotensin Receptor Blockers (ARB), Calcium 

Channel Blockers (CCB), dan beta bloker. Namun, menurut 

pedoman JNC-8 yang diperbarui, beta bloker tidak digunakan 

sebagai pengobatan awal dimana penggunaannya tersebut dilakukan 

secara terpisah berdasarkan etnis (James et al., 2014). 

 

Pedoman JNC-8 merekomendasikan kepada populasi bukan kulit 

hitam, terapi harus mencakup diuretik tipe thiazide, ACEI, ARB, 

dan CCB, dimana keempat golongan obat tersebut juga spesifik 

untuk pengobatan hipertensi dengan penyulit, seperti gagal ginjal 

kronik, diabetes, dan lain-lain. Sebaliknya, pada populasi  ras kulit 

hitam, terapi awal harus mencakup diuretik tipe thiazide atau beta 

bloker. Penduduk kulit hitam rekomendasinya berbeda dari populasi 

bukan kulit hitam berdasarkan bukti bahwa pasien kulit hitam 

memiliki pengurangan tekanan darah yang lebih kecil saat diberikan 

terapi obat ACEI atau ARB (James et al., 2014). 

 

2.4 Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan 

2.4.1 Definisi 

Berdasarkan Peraturan BPJS Kesehatan No. 1 Tahun 2014 pasal 1, 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan adalah badan hukum 

yang dibentuk untuk menyelenggarakan program Jaminan Kesehatan, 

dimana setiap peserta berhak mendapatkan pelayanan yang promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif termasuk pelayanan obat dan bahan 

medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan medis yang diperlukan. 

Dalam Undang-undang Republik Indonesia No. 40 Tahun 2004 tentang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional dijelaskan bahwa seluruh penduduk 

wajib menjadi peserta jaminan kesehatan dan membayar iuran jaminan 

kesehatan. Bagi yang mempunyai upah atau gaji, besaran iuran 

berdasarkan presentase upah atau gaji dibayar oleh pekerja dan 

pemberi kerja. Bagi yang tidak mempunyai gaji atau upah besaran 

iurannya ditentukan dengan nilai nominal tertentu, sedangkan bagi 
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masyarakat miskin dan tidak mampu membayar iuran maka iurannya 

dibayari oleh pemerintah. 

 

2.4.2 Kepesertaan BPJS Kesehatan 

Dijelaskan didalam Undang-Undang Republik Indonesia No. 40 Tahun 

2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional, peserta BPJS Kesehatan 

terbagi menjadi 2 golongan, yakni: 

1. Peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI), ditujukan kepada masyarakat 

golongan bawah (fakir miskin dan orang yang tidak mampu dengan 

penetapan peserta sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan), 

dimana peserta BPJS Kesehatan PBI ini iurannya dibayarkan oleh 

pemerintah Indonesia,  

2. Peserta Bukan Penerima Bantuan Iuran (bukan PBI), ditujukan 

kepada masyarakat golongan menengah keatas, dimana peserta 

BPJS Kesehatan bukan PBI ini iuran ditanggung sediri. 

 

Kepesertaan BPJS Kesehatan bersifat wajib bagi seluruh rakyat 

Indonesia. Hal ini sesuai dengan isi Pasal 14 Undang-Undang Republik 

Indonesia No. 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial yang mengatakan “setiap orang, termasuk orang asing yang 

bekerja paling singkat 6 (enam) bulan di Indonesia, wajib menjadi 

peserta programjaminan sosial”. Kewajiban bagi warga negara 

Indonesia untuk menjadi peserta BPJS Kesehatan diterapkan guna 

mendukung kesuksesan program jaminan sosial yang dicanangkan oleh 

Pemerintah Indonesia.  

 

2.4.3 Jenis Pelayanan 

Menurut Pedoman Praktis Pelayanan Kesehatan BPJS tahun 2013, 

setiap peserta BPJS Kesehatan berhak untuk memperoleh jaminan 

kesehatan yang bersifat menyeluruh yang terdiri dari: 

1. Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama 
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Fasilitas kesehatan yang menyediakan pelayanan kesehatan tingkat 

pertama adalah: 

a. Rawat Jalan Tingkat Pertama yaitu puskesmas atau yang setara, 

praktik dokter, praktik dokter gigi, klinik pratama atau yang 

setara termasuk fasilitas kesehatan tingkat pertama milik 

TNI/POLRI dan rumah sakit kelas D pratama atau yang setara. 

b. Rawat Inap Tingkat Pertama yakni fasilitas kesehatan tingkat 

pertama dengan fasilitas rawat inap. 

2. Pelayanan Kesehatan Rujukan Tingkat Lanjutan 

Berupa pelayanan rawat jalan dan rawat inap tingkat lanjutan yang 

dilakukan di klinik utama atau yang setara, rumah sakit umum, dan  

rumah sakit khusus baik milik pemerintah maupun swasta yang 

bekerjasama dengan BPJS Kesehatan. 

3. Pelayanan Persalinan dan Penjaminan Bayi Baru Lahir 

4. Pelayanan Gawat Darurat 

5. Pelayanan Ambulan, bagi pasien rujukan dengan kondisi tertentu 

antar fasilitas kesehatan. 

6. Pemberian Kompensasi Khusus bagi peserta di wilayah tidak 

tersedia fasilitas kesehatan memenuhi syarat. 

 

2.4.4 Pelayanan di Puskesmas dan Klinik Pratama 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 75 Tahun 2014, 

Pusat Kesehatan Masyarakat (puskesmas) adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan 

upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih 

mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk mencapai derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 28 Tahun 2011, 

klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan medis 

dasar dan/atau spesialistik, diselenggarakan oleh lebih dari satu jenis 

tenaga kesehatan dan dipimpin oleh seorang tenaga medis. Menurut 
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jenis pelayanannya, klinik terbagi menjadi dua yaitu klinik pratama dan 

klinik utama. Klinik pratama adalah klinik yang menyelenggarakan 

pelayanan medik dasar sedangnkan klinik utama adalah klinik yang 

menyelenggarakan pelayanan medik spesialistik atau pelayanan medik  

dasar dan spesialistik. 

 

Puskesmas dan klinik pratama merupakan fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan 

upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, namun demikian 

terdapat beberapa perbedaan antara puskesmas dan klinik pratama 

berdasarkan Permenkes RI No. 75 Tahun 2014 dan Permenkes RI No. 

28 Tahun 2011, yang dapat mempengaruhi pelayanan pada keduanya, 

yakni: 

1. Lokasi 

Puskesmas didirikan pada setiap kecamatan (namun dalam kondisi 

tertentu dapat didirikan lebih dari satu), sedangkan klinik pratama 

didirikan tersebar dengan mempertimbangkan kebutuhan pelayanan 

berdasarkan rasio jumlah penduduk disuatu wilayah. Menurut 

Suharmiati at al. (2012), ketersedian fasilitas pelayanan kesehatan 

dengan jarak yang terjangkau sangat penting agar masyarakat dapat 

memperoleh akses pelayanan yang efektif. 

2. Pemimpin 

Puskesmas dipimpin oleh seorang kepala puskesmas yang 

merupakan seorang tenaga kesehatan dengan tingkat pendidikan 

paling rendah sarjana, masa kerja di puskesmas minimal dua tahun 

dan telah mengikuti pelatihan manajemen puskesmas. Sedangkan 

klinik pratama dipimpin oleh seorang dokter atau dokter gigi. 

3. Tenaga Kesehatan 

Tenaga kesehatan di puskesmas terdiri atas dokter/dokter layanan 

primer, dokter gigi, perawat, bidan, tenaga kesehatan masyarakat, 

tenaga gizi, dan tenaga kefarmasian, sedangkan tenaga kesehatan di 

klinik pratama minimal terdiri dari dua orang dokter dan/atau dokter 

gigi. Tingkat kecukupan tenaga kesehatan strategis (dokter, dokter 
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gigi, perawat, dan bidan) secara kuantitas sangat penting dalam 

pelayanan kesehatan, namun nyatanya masih terjadi distribusi 

tenaga kesehatan strategis yang tidak merata (Hermawan A, 2019). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Endartiwi dan 

Setianingrum (2019),  jumlah pasien yang tidak sebanding  dengan  

jumlah ketersediaan  dokter di puskesmas  membuat  pasien 

menunggu  lama  untuk  mendapatkan pelayanan dibandingkan di 

klinik pratama.  

4. Status Kepemilikan 

Pengelolaan dan pembinaan puskesmas dilakukan oleh pemerintah 

daerah kabupaten/kota, sedangkan klinik pratama dapat dikelola 

oleh pemerintah maupun swasta. Pengelolaan puskesmas oleh 

pemerintah dihadapkan pada permasalahan keadilan distribusi 

kesejahteraan sosial, sedangkan pengolahan klinik pratama oleh 

swasta tidak dibebani tanggung jawab atas keadilan distributif. 
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Tingkat Kepuasan Pasien 

Hipertensi Peserta BPJS 

Kesehatan di Puskesmas 

Tingkat Kepuasan Pasien 

Hipertensi Peserta BPJS 

Kesehatan di Klinik Pratama 

Puskesmas 
 

 Lokasi: didirikan di setiap kecamatan  
 

 Pimpinan: seorang tenaga kesehatan 

dengan tingkat pendidikan paling rendah 

sarjana 
 

 Tenaga Kesehatan: jumlah pasien tidak 

sebanding  dengan  jumlah ketersediaan  

dokter   
 

 Status Kepemilikan: pengelolaan oleh 

pemerintah yang  dihadapkan pada 

permasalahan keadilan distribusi 

kesejahteraan sosial 

 

Klinik Pratama 

 Lokasi: didirikan tersebar mem-

pertimbangkan kebutuhan pelayanan 
 

 Pimpinan: seorang dokter atau dokter 

gigi 
 

 Tenaga Kesehatan : ketersediaan tenaga 

kesehatan yang mencukupi 
 

 Status Kepemilikan: pengolahan oleh 

swasta tidak dibebani tanggung jawab 

atas keadilan distributif 

 

 

 

2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
                                                                  Dimensi Mutu Pelayanan 

 
 

 

 

                    Reliability              Responsiveness            Assurance                 Empathy              Tangible 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

               

Keterangan :  

                           =   diteliti 

                                         =   tidak diteliti 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 
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2.6 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep pada penelitian ini melihat perbedaan kepuasan pasien 

hipertensi peserta BPJS Kesehatan terhadap mutu pelayanan kesehatan di 

puskesmas dan klinik pratama yang dapat digambarkan sebagai berikut:  

 

               Variabel Independen        Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

2.7 Hipotesis 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

1. H0 : Tidak  terdapat  perbedaan  tingkat  kepuasan  pasien  hipertensi 

peserta BPJS  Kesehatan  terhadap  mutu  pelayanan di puskesmas dan  

klinik  pratama 

2. Ha : Terdapat perbedaan  tingkat  kepuasan  pasien  hipertensi peserta 

BPJS Kesehatan terhadap mutu pelayanan di puskesmas dan klinik 

pratama 

Pasien Hipertensi Peserta 

BPJS Kesehatan di Klinik 

Pratama 

Tingkat Kepuasan Pasien 

terhadap Mutu Pelayanan 

Pasien Hipertensi Peserta 

BPJS Kesehatan di 

Puskesmas 
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BAB III 

 

 METODE PENELITIAN 

 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif komparatif dengan 

desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional 

yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat kepuasan pasien 

hipertensi peserta BPJS terhadap mutu pelayanan di puskesmas dan klinik 

pratama Bandar Lampung. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat 

Penelitian ini dilakukan di puskesmas dan klinik pratama di Kota 

Bandar Lampung. Dalam penelitian ini, dipilih 4 puskesmas dan 4 

klinik pratama sebagai tempat penelitian, yakni Puskesmas Satelit, 

Puskesmas Kedaton, Puskesmas Simpur, Puskesmas Labuhan Ratu, 

Klinik UMMI-HC Kedaton, Klinik Sejahtera, Klinik Imam Bonjol, 

dan Klinik BIMU Medika Muhammadiyah. 
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3.2.2   Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di Kota Bandar Lampung pada bulan 

Agustus 2021 hingga Februari tahun 2022. 

 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien hipertensi peserta BPJS 

Kesehatan di puskesmas dan klinik pratama terkait di Bandar 

Lampung. Populasi di hitung berdasarkan jumlah pasien hipertensi 

peserta BPJS Kesehatan pada bulan Januari-Agustus tahun 2021 

dengan perincian sebagai berikut : 

 

                      Tabel 3. Populasi Penelitian 
 

No Nama Faskes 
Jumlah Pasien 

Hipertensi 

Proporsi Pasien 

dari Populasi 

1.  Puskesmas Satelit 31 9% 

2.  Puskesmas Kedaton 77 22,5% 

3.  Puskesmas Simpur 67 19,6% 

4.  Puskesmas Labuhan 

Ratu 

23 6,7% 

5.  Klinik UMMI-HC 

Kedaton 

63 19% 

6.  Klinik Sejahtera 38 11% 

7.  Klinik Imam Bonjol 23 6,7% 

8.  Klinik BIMU Medika 

Muhhamadiyah 

19 5,5% 

Total 341 100% 

           Sumber : BPJS Kesehatan Provinsi Lampung 

Dari data tersebut didapatkan populasi penelitian sebanyak 341 

pasien. 
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3.3.2 Sampel 

Sampel dari penelitian ini adalah pasien hipertensi peserta BPJS 

Kesehatan di puskesmas dan klinik pratama yang diteliti di Bandar 

Lampung yang memenuhi kriteria inklusi dan menyingkirkan kriteria 

eksklusi. Untuk menentukan jumlah sampel minimal pada penelitian 

ini digunakan rumus slovin sebagai berikut:  

  
 

     
 

Keterangan :  

n = jumlah sampel 

N = Ukuran Populasi (341 pasien di puskesmas dan klinik pratama 

yang diteliti) 

e = Margin of error (5%) 

 

Sehingga dapat dihitung besar sampelnya adalah sebagai berikut: 

  
   

     (    ) 
 = 184 orang 

 

Berdasarkan perhitungan diatas maka ditentukan jumlah sampel 

sebanyak 184 orang.   
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Jumlah sampel pada setiap jenis fasilitas pelayanan kesehatan, baik 

pada puskesmas maupun klinik pratama yang diteliti sebanyak 92 

responden dengan proporsi sebagai berikut : 

 

Tabel 4. Proporsi Pasien dari Populasi 
 

No Nama Faskes 
Jumlah Sampel Pasien 

Hipertensi 

1.  Puskesmas Satelit 
 

  

   
    = 14 orang 

2.  Puskesmas Kedaton   

   
    = 36 orang 

3.  Puskesmas Simpur   

   
    =31 orang 

4.  Puskesmas Labuhan Ratu   

   
     = 11 orang 

5.  Klinik UMMI-HC Kedaton   

   
    = 41 orang 

6.  Klinik Sejahtera   

   
    = 24 orang 

7.  Klinik Imam Bonjol   

   
    = 15 orang 

8.  Klinik BIMU Medika Muhhamadiyah   

   
    = 12 orang 

Total 184 orang 

Sumber : hasil olahan data 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan sampel 

Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan metode Consecutive Sampling yaitu dimana semua 

subyek yang datang dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan 

dalam penelitian sampai jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi 

(Sastroasmoro & Ismael, 2014). 
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3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi untuk penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Pasien hipertensi dengan komorbid peserta BPJS yang terdaftar di 

puskesmas atau klinik pratama yang diteiliti.  

2. Bersedia menjadi responden dan mengisi lembar persetujuan 

menjadi responden penelitian. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria Eksklusi untuk penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Pasien dalam keadaan tidak sadar diri (koma). 

2. Pasien yang memiliki hubungan kekeluargaan dengan tenaga medis 

di puskesmas atau klinik pratama. 

 

3.5 Identifikasi Variabel 

Dalam penelitian ini digunakan dua macam variabel yaitu: 

3.5.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas (independent variable) dalam penelitian ini adalah 

pasien hipertensi peserta BPJS di puskesmas dan pasien hipertensi 

peserta BPJS di klinik pratama. 

 

3.5.2  Variabel Terikat 

Variabel terikat (dependent variable) dalam penelitian ini adalah 

tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan. 
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3.6 Definisi Operasional 

Adapun definisi operasional variabel dalam penelitian ini sebagai berikut : 

 

Tabel 5. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Hasil Ukur 

 

Skala 

1. Tingkat kepuasan 

pasien terhadap 

keseluruhan mutu 

pelayanan 

Penilaian kepuasan 

pasien terhadap lima 

dimensi mutu pelayanan 

Kuisioner 

 

Total skor 

yang 

didapatkan 

(20-80) 

Rasio 

2. Reliability 

(keandalan) 

Kemampuan 

memberikan pelayanan 

dengan segera, akurat 

dan memuaskan 

berdasarkan prinsip dan 

standar pelayanan 

minimal 

Kuisioner 

 

Total skor 

yang 

didapatkan 

(4-16) 

Rasio 

3. Responsiveness 

(daya tanggap) 

Kemampuan 

memberikan pelayanan 

dan menanggapi 

permintaan dengan cepat 

dan  tanggap 

Kuisioner 

 

Total skor 

yang 

didapatkan 

(4-16) 

Rasio 

4. Assurance 

(jaminan) 

 

Keterampilan dan sikap 

ketika memberikan 

pelayanan sehingga 

pasien merasa aman dan 

nyaman. 

Kuisioner 

 

Total skor 

yang 

didapatkan 

(4-16) 

Rasio 

5. Empathy 

(perhatian) 

Kemampuan 

memberikan perhatian 

dan rasa peduli, 

berkomunikasi dengan 

baik dan memahami 

kebutuhan pasien 

Kuisioner 

 

Total skor 

yang 

didapatkan 

(4-16) 

Rasio 

6. Tangible (bentuk 

fisik) 

Daya tarik 

fasilitas fisik, 

perlengkapan fasilitas 

kesehatan dan 

penampilan penyedia 

layanan 

Kuisioner 

 

Total skor 

yang 

didapatkan 

(4-16) 

Rasio 

7. Pasien hipertensi 

peserta BPJS di 

puskesmas dan 

Pasien hipertensi 

peserta BPJS Di 

klinik pratama. 

Jenis fasilitas 

kesehatan adalah  

jenis tempat yang 

menyelenggarakan upaya 

pelayanan 

kesehatan. 

Kuesioner 0=puskesmas 

 

1= klinik 

pratama. 

Nominal 

Sumber : Parasuraman et al. dalam muninjaya, 2011; PPRI No. 47 Tahun 2016 
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3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner 

tersebut terdiri dari 20 pertanyaan  yang telah dimodifikasi dari kuesioner 

oleh Parasuraman et al (1988) terkait presepsi pelanggan terhadap mutu 

pelayanan jasa yang terdiri dari 22 pertanyaan.  Pertanyaan “Apakah 

layanan dapat diandalkan?” dan “Apakah pegawai mendapatkan dukungan 

yang adekuat oleh penyedia layanan kesehatan untuk melakukan tugasnya?” 

dari kuesioner Parasuraman et al (1988) tidak digunakkan karena dirasa 

responden tidak dapat menilai secara langsung pertanyaan tersebut. 

Kuesioner tersebut dibuat menggunakan skala Likert. Berikut adalah 

beberapa bentuk jawaban pertanyaan dalam  kategori skala Likert pada 

penelitian  ini: 

 

Tabel 6. Kategori Skala Likert 

SKOR VARIABEL MUTU PELAYANAN 

4 

3 

2 

1 

Sangat Puas (SP) 

Puas (P) 

Tidak Puas (TP) 

Sangat Tidak Puas (STP) 

 

a. Uji Validitas 

Validitas merupakan indeks yang menunjukkan suatu alat ukur benar 

dapat mengukur apa yang sedang diukur, dimana semakin tinggi 

validitas suatu instrument maka semakin valid atau sahih pula 

instrument tersebut (Notoatmodjo, 2018). Dalam menentukan valid atau 

tidak valid suatu item yang akan digunakan, biasanya dilakukan uji 

signifikasi koefisien pada taraf signifikasi 0,05. Artinya suatu item 

dianggap valid jika berkorelasi signifikan terhadap skor total atau 

istrumen dengan kriteria  r hitung ≥ r tabel dan dianggap tidak valid bila 

r hitung ≤ r tabel, dimana untuk mengukur r hitung dapat digunakan 

teknik korelasi product moment (Sugiyono, 2015).   
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b.  Uji Reliabilitas 

Dalam penelitian ini untuk mengukur suatu item termasuk reliabel atau 

tidak reliabel dengan menggunakan teknik Cronbach Alpha. dikatakan 

reliabel jika memiliki Cronbach Alpha lebih besar dari 0,06 dan 

dikatakan tidak reliabel jika  memiliki Cronbach Alpha lebih kecil dari 

0,06 (Rahmawati et al., 2017).  

 

c. Uji Prayarat Analisis 

Sebelum dilakukan uji beda, maka item pernyataan perlu dilakukan uji 

normalitas dan uji homogenitas sebagai berikut :  

1. Uji normalitas 

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui data pada penilitian ini 

memiliki sebaran data normal atau tidak. Pada penelitian ini dilakukan 

uji normalitas Kolmogorov Smirnov, dengan kriteria pengujian :  

 Jika sighitung  >0,05 maka data berdistribusi normal 

  Jika sighitung <0,05 maka data berdistribusi tidak normal 

2. Uji homogenitas 

Uji homogenitas dilakukan untuk mengetahui data pada penelitian ini 

memiliki varians homogen atau tidak. Pada penelitian ini dilakukan 

uji homogenitas teknik Levene statistik, dengan kriteria pengujian :  

 Jika sighitung  >0,05 maka varians kedua sampel sama (homogen) 

  Jika sighitung <0,05 maka varians kedua sampel tidak sama (tidak 

homogen) 
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3.8 Prosedur Penelitian 

 

 
Identifikasi Masalah 

 
 

 

Menentukan Populasi 

& Sampel 

 

 

Menentukan Sampel 

Berdasarkan Kriteria  Inklusi 

 
 

 

Uji Validitas dan Uji Reliabilitas  

Kuesioner 

 
 

 

Informed Consent 

 

 
Penyebaran Kuesioner  

Kepada Subjek Penelitian 

 

 

Pengolahan Data dan  

Analisis Data 

 
 

Gambar 3. Prosedur Penelitian 

3.9 Pengolahan Data 

1. Editing 

Melakukan pemeriksaan dan perbaikan isi kuesioner yang dilihat dari 

kelengkapannya, dapat terbaca dan relevan. 

2. Coding 

Mengubah data berbentuk kalimat menjadi data berbentuk angka agar  

mempermudah entry data. 

3. Data Entry 

Memasukkan data yang telah diubah ke bentuk angka kedalam program 

atau software computer 

 

 



43 
 

 
 

4. Cleaning 

Memeriksa kembali data untuk melihat adakah kesalahan kode, 

ketidaklengkapan, dan sebagainya kemudian dilakukan perbaikan. 

 

3.10 Analisis Data 

3.10.1 Analisis Statistik Univariat 

Analisis univariat bertujuan memaparkan data hasil penelitian atau 

bertujuan untuk mengetahui status dan mendeskripsikan fenomena 

berdasarkan data yang ada (Silalahi, 2015). Analisis yang digunakan 

adalah skala pengukuran kategorik untuk melihat gambaran 

distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel yang diteliti.  

 

Penilaian kuesioner didalam penelitian ini menggunakan skala 

Likert dengan skala 4, yaitu skala dengan penilaian Sangat Puas 

(SP) = 4; Puas (P) = 3; Tidak Puas (TP) = 2; dan Sangat Tidak Puas 

(STP) = 1. Pada analisis univariat, dibuat pengkategorian 

menggunakan nilai jenjang interval untuk mengetahui tingkat 

kepuasan pasien pada masing-masing dimensi di puskesmas dan 

klinik pratama masuk kedalam kategorik sangat tidak puas, tidak 

puas, puas atau sangat puas. Nilai jenjang interval digunakan 

sebagai interval untuk menentukan kategori kepuasan pasien dengan 

perhitungan sebagai berikut : 

 

 

 

Keterangan:  

Nilai tertinggi untuk setiap indikator Kepuasan : 92 x 4 = 368 

Nilai terendah untuk setiap indikator Kepuasan : 92 x 1 = 92 

Jumlah kriteria pertanyaan = 4 

 

 

 

Nilai Jenjang Interval = Nilai Tertinggi - Nilai Terendah 

Kriteria Pertanyaan 
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Sehingga didapatkan Nilai Jenjang Interval adalah sebagai berikut: 

Nilai Jenjang Interval = 368-92 = 276 =

  

69 

4 4 

Sehingga kategori penilaiannya adalah sebagai berikut : 

Nilai  92 – 161     : Sangat Tidak Puas 

Nilai 161,1 – 230 : Tidak Puas 

Nilai 230,1 – 299 : Puas 

Nilai 299,1 – 368 : Sangat Puas 

 

3.10.2Analisis Statistik Bivariat 

Ada beberapa uji statistik yang dapat digunakan dalam menganalisis 

penelitian yang bersifat perbandingan (komparatif). Penggunaan 

setiap jenis uji statistik tersebut tergantung dari jenis data atau 

variabel yang dipakai dalam penelitian. Dikarenakan kedua 

kelompok sampel dalam penelitian ini tidak berhubungan dan jenis 

data rasio maka untuk mengetahui perbedaan antar sampel dapat 

digunakan uji statistik Independent T-Test. Uji alternatif dari 

Independent T-Test akan digunakan jika data tidak terdistribusi 

normal yaitu dengan uji non parametrik Mann Whitney U Test.  

 

Untuk mengetahui ada atau tidak perbedaan bermakna tingkat 

kepuasan pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan terhadap 

keseluruhan mutu pelayanan di puskesmas dan klinik pratama, 

dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan data tingkat 

kepuasan pasien terhadap keseluruhan mutu pelayanan kesehatan 

berupa total skor yang didapatkan (20-80) pada setiap responden di 

puskesmas dan klinik pratama. Sedangkan untuk mengetahui ada 

atau tidak perbedaan bermakna tingkat kepuasan pasien hipertensi 

peserta BPJS Kesehatan terhadap masing-masing dimensi mutu 

pelayanan di puskesmas dan klinik pratama, dilakukan analisis 

bivariat dengan menggunakan data tingkat kepuasan pasien terhadap 
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masing-masing dimensi mutu pelayanan kesehatan berupa total skor 

yang didapatkan (4-16) pada setiap responden di puskesmas dan 

klinik pratama. 

 

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dengan nomor: 

330/UN26.18/PP.05.02.00/2022 dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
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BAB V 

 

 SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Pada penelitian ini dapat ditarik kesimpulan bahwa : 

 tingkat kepuasan pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan terhadap 

mutu pelayanan kesehatan di puskesmas Bandar Lampung masuk 

kedalam kategori puas.  

 tingkat kepuasan pasien hipertensi peserta BPJS Kesehatan terhadap 

mutu pelayanan kesehatan di klinik pratama Bandar Lampung masuk 

kedalam kategori puas.  

 terdapat perbedaan bermakna tingkat kepuasan pasien hipertensi peserta 

BPJS Kesehatan terhadap mutu pelayanan kesehatan di puskesmas dan 

klinik pratama Bandar Lampung  

 terdapat perbedaan bermakna tingkat kepuasan pasien hipertensi peserta 

BPJS Kesehataan di puskesmas dan klinik pratama pada dimensi mutu 

pelayanan, yaitu reliability (keandalan), responsiveness (ketanggapan), 

assurance (jaminan), dan empathy (empati). Namun pada dimensi 

tangible (bentuk fisik)  tidak terdapat perbedaan bermakna. 
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5.2 Saran 

Peneliti memberikan saran yang mungkin dapat bermanfaat bagi beberapa 

pihak berdasarkan penelitian yang telah dilakukan. Adapun sarannya adalah 

sebagai berikut : 

 

a. Bagi Peneliti Selanjutnya, disarankan dapat melakukan penelitian tema 

terkait dengan metode lain seperti dengan pendekatan kualitatif 

sehingga lebih dapat memahami situasi dan kenyataan yang rasakan 

oleh pasien dan menyingkirkan faktor perancu. 

 

b. Bagi Tenaga Kesehatan dan Manajemen Pelayanan Kesehatan, untuk 

melakukan evaluasi secara berkala dan berkesinambungan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dengan memberikan 

pelayanan kesehatan yang terbaik dan mendapatkan nilai kepuasan 

bagi masyarakat. 
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