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ABSTRAK 
 
 

HUBUNGAN DIMENSI MUTU PELAYANAN KESEHATAN 
TERHADAP TINGKAT KEPUASAN PASIEN 

TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS SEKIP 
KECAMATAN KEMUNING  

KOTA PALEMBANG 
 

(Edgina Safa Nabilah, 08 November 2024, 112 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Kasus TB yang terus meningkat harus diatasi melalui 
perencanaan dan pelaksanaan berbagai upaya perbaikan dengan meningkatkan 
mutu pelayanan. Kepuasan pasien mencerminkan mutu pelayanan yang diterima. 
Terdapat tujuh dimensi mutu pelayanan kesehatan antara lain effective, safe, 
people-centered, timely, efficient, equitable, integrated. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan dimensi mutu pelayanan kesehataan terhadap tingkat 
kepuasan pasien tuberkulosis di Puskesmas Sekip Kecamatan Kemuning Kota 
Palembang. 
Metode: Penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional. Sampel 
penelitian 41 pasien TB di Puskesmas Sekip yang memenuhi kriteria inklusi dan 
tidak memenuhi kriteria eksklusi. Metode pengambilan sampel menggunakan 
teknik purposive sampling. 
Hasil: Mayoritas subjek penelitian berusia 19-44 tahun, dengan jenis kelamin 
perempuan, latar pendidikan hingga tingkat SMA/Sederajat, dan pekerjaan ibu 
rumah tangga (IRT). Terdapat hubungan yang signifikan pada dimensi mutu 
pelayanan kesehatan effective (p = 0,000), safe (p = 0,000), people-centered (p = 
0,001), timely (p = 0,003), efficient (p = 0,000), equitable (p = 0,026), integrated (p 
= 0,012) terhadap tingkat kepuasan pasien tuberkulosis di Puskesmas Sekip 
Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara dimensi mutu pelayanan kesehatan dengan 
tingkat kepuasan pasien TB di Puskesmas Sekip Kecamatan Kemuning Kota 
Palembang. 
Kata Kunci: dimensi mutu pelayanan kesehatan, kepuasan pasien, puskesmas, 
tuberkulosis 
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ABSTRACT 
 
 
THE RELATIONSHIP BETWEEN DIMENSIONS OF HEALTH 
SERVICE QUALITY AND LEVEL OF TUBERCULOSIS 

PATIENT SATISFACTION AT SEKIP HEALTH CENTER, 
KEMUNING DISTRICT, PALEMBANG CITY 

 
(Edgina Safa Nabilah, November 8th 2024, 112 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

Background: The increasing number of TB cases must be addressed through 
planning and implementing various improvement efforts by improving the quality 
of care. Patient satisfaction reflects the quality of care received. There are seven 
dimensions of health service quality, including effective, safe, people-centered, 
timely, efficient, equitable, integrated. This study aims to determine the relationship 
between the dimensions of health service quality and the level of satisfaction of 
tuberculosis patients at Puskesmas Sekip, Kemuning District, Palembang City. 
Methods: Observational analytic research with cross-sectional design. The study 
sample was 41 TB patients at Puskesmas Sekip who met the inclusion criteria and 
did not meet the exclusion criteria. The sampling method used purposive sampling 
technique. 
Results: The majority of research subjects were aged 19-44 years, with female 
gender, educational background up to high school / equivalent level, and work as 
housewives (IRT). There was a significant relationship in the dimensions of health 
service quality effective (p = 0.000), safe (p = 0.000), people-centered (p = 0.001), 
timely (p = 0.003), efficient (p = 0.000), equitable (p = 0.026), integrated (p = 0.012) 
to the level of satisfaction of tuberculosis patients at Puskesmas Sekip, Kemuning 
District, Palembang City. 
Conclusion: There is a relationship between the dimensions of health service 
quality and the level of satisfaction of TB patients at Puskesmas Sekip, Kemuning 
District, Palembang City. 
Keywords: dimensions of health service quality, patient satisfaction, puskesmas, 
tuberculosis 
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RINGKASAN 
 
 
HUBUNGAN DIMENSI MUTU PELAYANAN KESEHATAN TERHADAP 
TINGKAT KEPUASAN PASIEN TUBERKULOSIS DI PUSKESMAS SEKIP 
KECAMATAN KEMUNING KOTA PALEMBANG 
 
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 08 November 2024 
 
Edgina Safa Nabilah; Dibimbing oleh dr. Muhammad Aziz, MARS, Sp. THT-KL 
dan Agita Diora Fitri, S.Kom., M.KKK 
 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
 
xvii + 112 halaman, 20 tabel, 4 gambar, 10 lampiran  
 
Kasus TB yang terus meningkat harus diatasi melalui perencanaan dan pelaksanaan 
berbagai upaya perbaikan dengan meningkatkan mutu pelayanan. Kepuasan pasien 
mencerminkan mutu pelayanan yang diterima. Terdapat tujuh dimensi mutu 
pelayanan kesehatan antara lain effective, safe, people-centered, timely, efficient, 
equitable, integrated. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dimensi 
mutu pelayanan kesehataan terhadap tingkat kepuasan pasien tuberkulosis di 
Puskesmas Sekip Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 
Penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian 
41 pasien TB di Puskesmas Sekip yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 
memenuhi kriteria eksklusi. Metode pengambilan sampel menggunakan teknik 
purposive sampling. 
Mayoritas subjek penelitian berusia 19-44 tahun, dengan jenis kelamin perempuan, 
latar pendidikan hingga tingkat SMA/Sederajat, dan pekerjaan ibu rumah tangga 
(IRT). Terdapat hubungan yang signifikan pada dimensi mutu pelayanan kesehatan 
effective (p = 0,000), safe (p = 0,000), people-centered (p = 0,001), timely (p = 
0,003), efficient (p = 0,000), equitable (p = 0,026), integrated (p = 0,012) terhadap 
tingkat kepuasan pasien tuberkulosis di Puskesmas Sekip Kecamatan Kemuning 
Kota Palembang. 
Terdapat hubungan antara dimensi mutu pelayanan kesehatan dengan tingkat 
kepuasan pasien TB di Puskesmas Sekip Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 
Kata Kunci: dimensi mutu pelayanan kesehatan, kepuasan pasien, puskesmas, 
tuberkulosis 

Kepustakaan: 64 (1980-2024) 
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SUMMARY 
 

 
THE RELATIONSHIP BETWEEN DIMENSIONS OF HEALTH SERVICE 
QUALITY AND LEVEL OF TUBERCULOSIS PATIENT SATISFACTION AT 
SEKIP HEALTH CENTER, KEMUNING DISTRICT, PALEMBANG CITY 
 
Scientific Paper in the form of skripsi, November 8th 2024 
 

Edgina Safa Nabilah; Supervised by dr. Muhammad Aziz, MARS, Sp. THT-KL 
and Agita Diora Fitri, S.Kom., M.KKK 
 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 

xvii + 112 pages, 20 tables, 4 pictures, 10 attachments  
 

The increasing number of TB cases must be addressed through planning and 
implementing various improvement efforts by improving the quality of care. Patient 
satisfaction reflects the quality of care received. There are seven dimensions of 
health service quality, including effective, safe, people-centered, timely, efficient, 
equitable, integrated. This study aims to determine the relationship between the 
dimensions of health service quality and the level of satisfaction of tuberculosis 
patients at Puskesmas Sekip, Kemuning District, Palembang City. 
Observational analytic research with cross-sectional design. The study sample was 
41 TB patients at Puskesmas Sekip who met the inclusion criteria and did not meet 
the exclusion criteria. The sampling method used purposive sampling technique. 
The majority of research subjects were aged 19-44 years, with female gender, 
educational background up to high school / equivalent level, and work as 
housewives (IRT). There was a significant relationship in the dimensions of health 
service quality effective (p = 0.000), safe (p = 0.000), people-centered (p = 0.001), 
timely (p = 0.003), efficient (p = 0.000), equitable (p = 0.026), integrated (p = 0.012) 
to the level of satisfaction of tuberculosis patients at Puskesmas Sekip, Kemuning 
District, Palembang City. 
There is a relationship between the dimensions of health service quality and the 
level of satisfaction of TB patients at Puskesmas Sekip, Kemuning District, 
Palembang City. 
Keywords: dimensions of health service quality, patient satisfaction, puskesmas, 
tuberculosis 
Citattions: 64 (1980-2024) 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Tuberkulosis saat ini masih merupakan masalah kesehatan masyarakat baik 

di Indonesia maupun internasional.1 Tuberkulosis adalah penyakit menular kronis 

yang disebabkan oleh bakteri  basil tahan asam (BTA) yang berbentuk batang yaitu 

Mycobacterium tuberculosis (MTB).1 Penyakit ini biasanya menyebar antar 

manusia melalui udara khusunya droplet nucleus (<5 microns) atau percikan renik  

yang dikeluarkan oleh orang yang terinfeksi TB paru.2  

Pada tahun 2023 menurut WHO pada Global Tuberculosis Report 

menyatakan bahwa Indonesia menunjukkan peningkatan yang signifikan dan 

menempati negara ke-2 tertinggi penderita tuberkulosis sebesar 809.000 kasus 

dibandingkan tahun 2022 yaitu 724.000 kasus.3,4 Berdasarkan data dari Badan Pusat 

Statistik, Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2022 jumlah seluruh kasus TB yang 

ditemukan sebanyak 18.122 kasus. Jumlah kasus TB yang ditemukan meningkat 

dibandingkan dengan tahun 2021, yaitu sebanyak 13.514 kasus.4 Berdasarkan data 

profil kesehatan Kota Palembang tahun 2020, jumlah semua kasus tuberkulosis 

untuk laki-laki dan perempuan di Puskesmas Sekip sejumlah 237 kasus. 5 Angka 

tersebut menduduki peringkat kedua tertinggi dengan jumlah terduga tuberkulosis 

yang mendapatkan pelayanan sesuai standar sebanyak 1.890 kasus.5  Peningkatan 

kasus tuberkulosis harus segera diatasi melalui perencanaan dan pelaksanaan 

berbagai upaya perbaikan untuk mencapai peningkatan mutu pelayanan.1  

Salah satu upaya untuk meningkatkan bidang pelayanan kesehatan yaitu 

dengan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.6 Mutu pelayanan kesehatan yang 

baik dapat membantu pasien TB mendapatkan diagnosis yang tepat waktu dan 

pengobatan yang sesuai, sehingga meningkatkan peluang kesembuhan pasien TB.7 

Selain itu, juga dapat meningkatkan kepercayaan terhadap layanan kesehatan, 

sehingga mendorong mereka untuk memanfaatkan layanan kesehatan secara 

berkelanjutan dan optimal.7 Menurut Ruly dan Nurul (2020), mutu pelayanan 
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kesehatan merupakan rangkaian kegiatan untuk memenuhi kebutuhan pelayanan 

kesehatan dan harapan yang bertujuan untuk mencapai tingkat kepuasan rata-rata 

pasien dengan menjunjung tinggi nilai standar dan kode etik profesi agar 

tercapainya kualitas pelayanan yang optimal.8 Menurut Undang-Undang Nomor 17 

tahun 2023 tentang Kesehatan, pasal 4 ayat 1 menyatakan bahwa setiap orang 

berhak atas akses ke sarana kesehatan yang aman, berkualitas, dan terjangkau agar 

dapat mencapai standar kesehatan terbaik.9 Dalam pasal 1 ayat  9  menjelaskan 

bahwa pusat kesehatan masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah 

fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan dan 

mengkoordinasikan pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, 

dan / atau paliatif dengan mengutamakan promotif dan preventif di wilayah 

kerjanya.9 

Kepuasan pasien dipengaruhi oleh pendapat dan penilaian kualitas layanan 

yang diberikan oleh fasilitas medis.10 Kepuasan pasien mencerminkan mutu 

pelayanan yang diterima karena pengalaman pasien dengan tenaga medis dan 

lingkungannya merupakan penilaian penting terhadap kepuasan pasien.11 Oleh 

sebab itu topik mengenai kepuasan pasien dihubungkan dengan mutu pelayanan 

kesehatan.12 Banyak teori dari para ahli yang membahas penilaian menggunakan 

dimensi mutu, termasuk pendapat dari WHO dalam publikasi berjudul “Quality of 

Care : A Process For Making Strategic Choices in Health System”. WHO 

mengidentifikasi enam  dimensi mutu pelayanan kesehatan, yaitu efektif, efisien, 

akses, mengutamakan pasien, adil dan aman.13 Seiring berjalannya waktu, dimensi 

mutu pelayanan kesehatan ini telah berkembang menjadi tujuh dimensi, yaitu 

efektif (effective), keselamatan (safe), berorientasi kepada pasien/pengguna layanan 

(people-centered), tepat waktu (timely), efisien (efficient), adil (equitable) dan 

terintegrasi (integrated).10  

Masalah utama yang terkait dengan kepuasan bersifat subjektif, sehingga 

setiap individu bisa memiliki tingkat kepuasan yang berbeda terhadap mutu 

pelayanan kesehatan yang sama.14 Dengan demikian penelitian ini menggunakan 

dimensi tersebut karena diukur dari berbagai sudut pandang  untuk memahami 

tingkat kepuasan terhadap kualitas layanan yang diberikan kepada masyarakat 
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secara keseluruhan sehingga diharapkan dapat mendorong penyedia layanan untuk 

dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.12  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wulandari (2018) di Rumah Sakit Haji 

Makassar menyatakan bahwa kepuasan pasien dipengaruhi oleh pengendalian mutu 

pelayanan yang terdiri dari dimensi efektif, efisien, akses, mengutamakan pasien, 

adil dan aman.15 Hasil yang didapat menyatakan bahwa jika pelayanan 

ditingkatkan, maka kepuasan pasien juga akan ikut meningkat. Berdasarkan latar 

belakang tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan dimensi mutu 

pelayanan kesehatan terhadap tingkat kepuasan pasien tuberkulosis di Puskesmas 

Sekip Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara dimensi mutu pelayanan 

kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien tuberkulosis di Puskesmas Sekip 

Kecamatan Kemuning Kota Palembang ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan antara dimensi mutu pelayanan kesehatan dengan 

tingkat kepuasan pasien tuberkulosis di Puskesmas Sekip Kecamatan Kemuning 

Kota Palembang  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi pasien tuberkulosis di Puskesmas Sekip 

Kecamatan Kemuning Kota Palembang 

2. Mengidentifikasi mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas Sekip 

Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 

3. Mengidentifikasi tingkat kepuasan pada pasien tuberkulosis di 

Puskesmas Sekip Kecamatan Kemuning Kota Palembang 
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4. Menganalisis hubungan dimensi mutu pelayanan kesehatan dengan 

tingkat kepuasan pasien tuberkulosis  di Puskesmas Sekip Kecamatan 

Kemuning Kota Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

 Terdapat hubungan yang signifikan antara dimensi mutu pelayanan 

kesehatan yaitu efektif (effective), keselamatan (safe), berorientasi kepada 

pasien/pengguna layanan (people-centered), tepat waktu (timely), efisien (efficient), 

adil (equitable) dan terintegrasi (integrated) dengan tingkat kepuasan pasien 

tuberkulosis di Puskesmas Sekip Kecamatan Kemuning Kota Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Setelah dilakukannya penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi mengenai hubungan dimensi mutu pelayanan kesehatan terhadap tingkat 

kepuasan pasien tuberkulosis dan menjadi referensi penelitian dengan topik sejenis 

atau berhubungan dengan mutu pelayanan kesehatan dan kepuasan pada pasien 

tuberkulosis. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Harapannya, penelitian ini dapat menyajikan informasi mengenai hubungan 

efektif, keselamatan, berorientasi pada pasien, tepat waktu, efisien, adil, dan 

terintegrasi dengan kepuasan pada pasien tuberkulosis, sehingga Puskesmas 

mampu meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan agar kepuasan pasien 

tuberkulosis dapat lebih baik kedepannya. 
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