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ABSTRACT

Background: Hypertension,or known as raised blood pressure, is a systolic blood
pressure (SBP) of 140 mm Hg or more, or a diastolic blood pressure (DBP) of 90 mm Hg
or more, or taking antihypertensive medication. Hypertension is a global public health
issue and it contributes to the burden of heart disease, stroke and kidney failure and
premature mortality and disability. Many guidelines exist for the management of
hypertension. Most groups, including the JNC and the American Heart
Association/American Stroke Association (AHA/ASA) recommend lifestyle modification
which is dietary hypertension as the first step in managing hypertension.

Objective: Determine the relationship between patient’s knowledge about hypertension
with the adherence to dietary hypertension in Polyclinic Interna Syekh Yusuf Regional
Public Hospital

Method: This study used a cross-sectional design with a number of research subjects
were 64 respondents. A questionnaire is needed to fulfill all of the variables needed.
Result: The majority of respondents are in between 41-60 years old (50%), Senior High
School graduated (34,4%), have a good level of knowledge (82,8%) and have a good
level of compliance (76,6%).

Conclusion: Using a chi square test obtained p=0,266 > (0=0,05) which means there is

no significant relationship between patient’s knowledge about hypertension with the



adherence to dietary hypertension in Polyclinic Interna Syekh Yusuf Regional Public
Hospital.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Hipertensi,atau dikenal sebagai peningkatan tekanan darah, adalah saat
tekanan darah sistolik (TDS) > 140 mm Hg, atau tekanan darah diastol (TDD) > 90 mm Hg,
atau sedang mengkonsumsi obat antihipertensi.Hipertensi merupakan masalah kesehatan
yang umum dan berkontribusi terhadap terjadinya penyakit jantung, stroke dan gagal jantung
dan kecacatan dan mortalitas prematur. Banyak pedoman untuk manajemen dari hipertensi.
Kebanyakam grup, termasuk JNC dan American Heart Association/American Stroke
Association (AHA/ASA) merekomendasikan modifikasi gaya hidup dimana diet hipertensi
sebagai langkah awal dalam mengatasi hipertensi.

Tujuan: Untuk mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan pasien tentang hipertensi
dengan kepatuhan dalam menjalankan diet hipertensi di Poliklinik Interna RSUD Syekh
Yusuf

Metode : Penelitian ini menggunakan design cross-sectional dengan junlah responden
sebanyak 64 responden. Kuesioner dibutuhkan untuk memenuhi variabel-variabel yang

dibutuhkan.



Hasil : Mayoritas dari responden berusia antara 41-60 tahuan (50%), memiliki tingkat
pendidikan akhir SMA/sederajat (34,4%), memiliki tingkat pengetahuan yang baik (82,8%,
dan memiliki tingkat kepatuhan yang baik (76,6%).

Kesimpulan : Dengan menggunakan uji chi square didapatkan hasil p=0,266 > (a=0,05)
yang berarti tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pasien tentang hipertensi
dengan tingkat kepatuahan dalam menjalankan diet hipertensi di Poliklinik Interna di RSUD
Syekh Yusuf

Kata kunci : Hipertensi,pengetahuan,kepatuhan,diet hipertensi
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pelayanan kesehatan akan dirasakan berkualitas oleh para
pelanggannya jika penyampaiannya dirasakan melebihi harapan para
pengguna layanan. Penilaian para pengguna jasa pelayanan ditujukan kepada
penyampaian jasa, kualitas pelayanan, atau cara penyampaian jasa tersebut
kepada pemakai jasa. Kualitas jasa pelayanan kesehatan akan sangat
ditentukan apabila kebutuhan atau ekspektasi para pengguna jasa bisa
terpenuhi dan diterima tepat waktu.'

WHO (World Health Organization) merekomendasikan strategi DOTS
(Directly Observed Treatment Short-Course) sebagai upaya pendekatan
kesehatan yang paling tepat saat ini untuk menanggulangi masalah TB di
Indonesia khususnya keberhasilan dalam penemuan kasus TB yang
diharapkan dapat mencapai target. Beberapa fokus utama dalam pencapaian
target yaitu pengawasan minum obat, memperkuat mobilisasi sosial dan
advokasi serta memperkuat kemitraan dan kolaborasi dengan berbagai
tingkat.Implementasi penerapan strategi DOTS dapat dinilai dari pemberian
layanan yang bermutu dari petugas pelaksana atau pemberi layanan yang
berdampak pada kepuasan pasien serta loyalitas untuk menggunakan layanan
tersebut demi mencapai tujuan utama yakni kesembuhan dari pasien TB

tersebut dan tersedianya layanan yang berkualitas dan bermutu tinggi.?



Data Program Pemberantasan Tuberkulosis (P2 TB) di Indonesia
menunjukkan peningkatan kasus dari tahun ke tahun. Upaya penanggulangan
maupun pencegahan yang telah diupayakan masih belum berhasil
menyelesaikan masalah yang ada yaitu menurunkan angka kesakitan dan
kematian. Masalah yang dijumpai adalah kesulitan penemuan penderita TB
paru BTA(+), ketidakteraturan berobat dan drop out pengobatan. Kasus TB
yang tidak terobati tersebut akan terus menjadi sumber penularan.’

Direktur Jenderal Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan
(P2PL) Kementerian Kesehatan RI, Prof. dr. Tjandra Yoga Aditama SpP(K),
MARS, DTM&H, DTCE mengatakan bahwa Indonesia menempati posisi ke-4
negara dengan jumlah kasus TB terbesar di dunia setelah China, India, dan
South Afrika. Hal tersebut, menurut Tjandra Yoga dikarenakan oleh jumlah
penduduk yang memang sangat besar, termasuk di Indonesia. Jumlah
prevalensi TB di Indonesia pada 2013 adalah 297 per 100.000 penduduk
dengan 460.000 kasus baru setiap tahunnya. Artinya, total kasus TB di 2013
mencapai sekitar 800 ribu sampai 900 ribu kasus.*

Jumlah penderita penyakit tuberculosis (TB) di Sulsel masih tinggi.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan (Dinkes) Provinsi, pada 2011, penderita
penyakit menular ini mencapai 8.939 kasus. Angka ini meningkat signifikan
dibanding tahun sebelumnya yang hanya 7.783 kasus. Kabupaten Takalar
menduduki peringkat pertama dalam jumlah kasus dengan pertumbuhan
penderita TBC di atas 109 %, menyusul Pare-pare 79%, Pinrang 75 %, disusul

Makassar 70% dan terendah Kabupaten Luwu 33 % serta Jeneponto 36 %. Di



kota Makassar, jumlah kasus yang suspek TB sekitar 13.701, BTA(+) sekitar
1.737 kasus, kambuh sekitar 92 kasus.’

Khusus di Kota Makassar, berdasarkan data yang diperoleh dari Bidang
Bina Pencegahan Penyakit dan Penyehatan Lingkungan Dinas Kesehatan Kota
Makassar, angka penemuan penderita baru TB Paru BTA (+) tahun 2013
sebanyak 72,44 % (ditemukan 1.811 penderita dari sebanyak 2.500 sasaran),
jumlah ini meningkat dari tahun 2012 dengan jumlah penderita sebanyak
1.324 dari 1.641 sasaran. Jika dibandingkan target 2013 sebesar 70% maka
tingkat capaian melebihi target dengan persentase capaian 72,44%. Proses
penemuan penyakit TB dilakukan oleh pengelola TB masing-masing
puskesmas melalui pelacakan/pencarian kasus baru, pelacakan penderita
mangkir dan pemeriksaan kontak.”

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka dianggap perlu melakukan
suatu penelitian di Puskesmas khususnya hubungan tingkat pengetahuan
pasien TB terhadap kepuasan pelayanan kesehatan di PKM Kassi-Kassi

Makassar.

B. RUMUSAN MASALAH
Dari uraian dan penjelasan diatas, maka rumusan permasalahan yang akan
di bahas adalah :
Bagaimana hubungan antara kepuasan pelayanan kesehatan terhadap

tingkat pengetahuan pasien TB di PKM Kassi-Kassi Makassar?



C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan kepuasan pelayanan kesehatan
terhadap tingkat pengetahuan pasien TB di PKM Kassi-Kassi Makassar
2.  Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi tingkat kepuasan pasien TB terhadap pelayanan
kesehatan di PKM Kassi-Kassi Makassar.
b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan pasien TB terhadap

pengobatan yang diberikan di PKM Kassi-Kassi Makassar.

D. MANFAAT PENELITIAN

Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini antara lain :
1. Manfaat Akademis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan dan
sebagai masukan yang berkaitan dengan pengembangan ilmu serta
informasi dan menambah koleksi karya penelitian tentang kualitas
pelayanan pada perpusatakaan Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar untuk bisa digunakan sebagai bahan penelitian
lanjutan ataupun sebagai bahan pembanding bagi peneliti di masa
mendatang.
2. "Manfaat Bagi Puskesmas

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan

sebagai dasar pertimbangan dalam wusaha perbaikan para petugas



kesehatan mengenai cara-cara praktis dalam menunjang pelayanan
kesehatan masyarakat khususnya kepada pengawasan minum obat untuk
pasien yang menjalani pengobatan dan memberikan pengobatan dan
memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien tentang keteraturan

pengobatan penyakit TB.

3. Manfaat Bagi Peneliti
Bagi peneliti sendiri sebagai wadah untuk mengaplikasikan ilmu
yang dimiliki, menambah wawasan dan pengalaman serta memperluas
cakrawala pengetahuan serta pengembangan diri khususnya di bidang

Kedokteran.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Kepuasan Pasien
1. Pengertian
Kepuasan pasien adalah merupakan nilai subjektif terhadap kualitas
pelayanan yang diberikan. Walapun subjektif tetap ada dasar objektifnya,
artinya walaupun penilaian itu dilandasi oleh hal di bawah ini. (1)
pengalaman masa lalu (2) pendidikan (3) situasi psikis waktu itu (4)

pengaruh lingkungan waktu itu.®

2. Pentingnya Penilaian
Penilaian kepuasan pasien penting diketahui karena berikut ini :

a. Bagian dari mutu pelayanan. Seperti yang dijelaskan dalam
pendahuluan, kepuasan pasien merupakan bagian dari mutu
pelayanan, karena upaya pelayanan haruslah dapat memberikan
kepuasan, tidak semata-mata kesembuhan belaka.

b. Berhubungan dengan pemasaran rumah sakit.

c. Berhubungan dengan prioritas peningkatan pelayanan dalam dana
yang terbatas, peningkatan pelayanan harus selektif, dan sesuai
dengan kebutuhan pasien.

d. Analisis kuantitatif (dari penulis). Dengan bukti hasil survei berarti

tanggapan tersebut dapat diperhitungkan dengan angka kuantitatif



tidak perkiraan atau perasaan belaka, dengan angka kuantitatif
memberikan kesempatan pada berbagai pihak untuk diskusi.
3. Aspek Kepuasan Pasien
Kepuasan pasien meliputi empat aspek dibawah ini:
a. Kenyamanan
b. Hubungan pasien dengan petugas rumah sakit
c. kompetisi teknis petugas

d. biaya.®

B. Tinjauan Umum tentang Pelayanan Kesehatan
1. Pengertian

Pelayanan kesehatan adalah bagian dari pelayanan kesehatan yang
tujuan utamanya adalah untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah
penyakit dengan sasaran utamanya adalah masyarakat. Karena ruang
lingkup pelayanan kesehatan masyarakat menyangkut kepentingan
masyarakat banyak, maka peran pemerintah dalam pelayanan kesehatan
masyarakat cukup besar.’

Faktor yang bisa digunakan konsumen untuk mengukur kualitas
jasa adalah outcome, process, dan image dari jasa tersebut. Menurut
Gronroos, ketiga kriteria tersebut dijabarkan menjadi enam unsur.

a. professionalism dan skills
Dibidang pelayanan kesehatan, kriteria ini berhubungan dengan

outcome, vyaitu tingkat kesembuhan pasien. Pelanggan menyadari



C.

bahwa jasa pelayanan kesehatan dihasilkan oleh SDM yang memiliki
pengetahuan dan keterampilan profesional yang berbeda. Institusi
penyedia pelayanan kesehatan harus menjamin reputasi dokter dan
petugas kesehatan lainnya yang bekerja pada institusi pelayanan
kesehatan tersebut. Dokter dan petugas kesehatan menjadi faktor
produksi utama yang akan menentukan hasil (outcome) pelayanan
kesehatan, termasuk yang akan menjamin tingkat kepuasan para
penggunanya.’
Attitudes and Behaviour

Kriteria sikap dan perilaku staf akan berhubungan dengan proses
pelayanan. Pelanggan institusi jasa pelayanan kesehatan akan
merasakan kalau dokter dan paramedis rumah sakit sudah melayani
mereka dengan baik sesuai SOP pelayanan. Situasi ini ditunjukkan
olen sikap dan perilaku positif staf yang akan membantu para
pengguna pelayanan kesehatan mengatasi keluhan sakitnya.’
Accessbility and flexibility

Kriteria penilaian ini berhubungan dengan proses pelayanan.
Pengguna jasa pelayanan akan merasakan bahwa institusi penyedia
pelayanan jasa, lokasi, jam kerja dan sistemnya dirancang dengan baik
untuk memudahkan para pengguna mengakses pelayanan sesuai
dengan kondisi penggun jasa (fleksibilitas), yaitu disesuaikan dengan

sakit pasien, jarak yang harus ditempuh, tarif pelayanan, dan



kemampuan ekonomi pasien atau keluarga untuk membayar tarif
pelayanan.’
. Reliability and trustworthiness

Kriteria penilaian ini juga berhubungan dengan proses pelayanan.
Pengguna jasa pelayanan kesehatan bukan tidak memahami risiko
yang mereka hadapi jika memilih jasa pelayanan yang ditawarkan
oleh dokter.”
Recovery

Kriteria pelayanan ini juga berhubungan dengan proses pelayanan.
Pelanggan memag menyadari kalau ada kesalahan atau risiko akibat
tindakan medis yang diambil, tetapi para pengguna jasa pelayanan
mempercayai bahwa institusi penyedia jasa pelayanan sudah
melakukan perbaikan (recovery) terhadap mutu pelayanan yang
ditawarkan kepada publik untuk mengurangi risiko medis yang akan
diterima pasien.’
Reputation and credibility

Kriteria ini berhubungan dengan image. Pelanggan akan meyakini
benar bahwa institusi penyedia jasa pelayanan kesehatan memang
memiliki reputasi baik, dapat dipercaya, dan punya nilai (rating)
tinggi di bidang pelayanan kesehatan. Kepercayaan ini sudah terbukti
dan reputasi pelayanan yang sudah ditunjukkan selama ini oleh

institusi penyedia jasa pelayanan kesehatan ini.’



Kebanyakan penilaian para pengguna jasa pelayanan kesehatan
seperti yang dijelaskan dari keenam kriteria penilaian tersebut di atas
lebih  mementingkan proses pelayanan kesehatan dibandingkan
outcome. Menurut Parasuraman, Zeithaml dan Berry menganalisis
dimensi kualitas jasa berdasarkan lima aspek komponen mutu. Kelima
komponen ,mutu pelayanan dikenal dengan nama ServQual. Kelima
dimensi mutu menurut Pasuraman, dkk meliputi :

1) Responsiveness (cepat tanggap)
Dimensi ini dimasukkan dalam kemampuan petugas kesehatn
menolong pelanggan. Dimensi ini menunjukkan penilaian mutu
pelayanan yang paling dinamis. Harapan pelanggan terhadap
kecepatan pelayanan cenderung meningkat dari waktu ke waktu
sejalan dengan kemajuan teknologi dan infromasi kesehatan yang
dimiliki oleh pelanggan. Nilai waktu bagi pelanggan menjadi
semakin mahal karena masyarakat merasa kegiatan ekonominya
semakin meningkat. Time is money berlaku untukmenilai mutu
pelayanan kesehatan dari aspek ekonomi para penggunanya.

Pelayanan kesehatan yang responsif terhadap kebutuhan

pelanggannya kebanyakan ditentukan oleh sikap para front-line

staff. Mereka secarab langsung berhubungan dengan para pengguna
jasa dan keluarganya, baik melaui tatap muka, komunikasi non-

verbal, langsung atau melalui telepon.’
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2)

3)

4)

Reliability

Kemampuan untuk memberikan pelayanan kesehatan dengan tepat
waktu dan akurat sesuai dengan yang ditawarkan (seperti dalam
brosur). Dari kelima dimensi kualitas jasa, realibility dinilai paling
penting oleh para pelanggan berbagaia industri jasa, reliability
dinilai paling penting oleh para pelanggan industri jasa. Karena
sifat produk jasa yang nonstandardized output, dan produknya juga
sangat tergantung dari aktivitas manusia sehingga akan sulit
mengharapkan output yang konsisten. Apalagi jasa dikonsumsi dan
diproduksi pada saat yang bersamaan.’

Assurance

Kriteria ini berhubungan dengan pengetahuan, kesopanan dan sifat
petugas yang dapat dipercaya oleh pelanggan. Pemenuhan terhadap
kriteria pelayanan ini akan mengakibatkan pengguna jasa merasa
terbebas dari risiko. Berdasarkan riset, dimensi ini meliputi faktor
keramahan, kompetensi, kredibilitas dan keamanan.’

Empathy

Kriteria ini terkait dengan rasa kepedulian dan perhatian khusus
staf kepada setiap pengguna jasa, memahami kebutuhan mereka
dan memberikan kemudahan untuk dihubungi setiap saat jika
pengguna jasa ingin memperoleh bantuannya. Peranan SDM

kesehatan sangat menentukan mutu pelayanan kesehatan karena
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mereka dapat langsung memenuhi kepuasan pengguna jasa
pelayanan kesehatan.’
5) Tangible

Mutu jasa pelayanan kesehatan juga dapat dirasakan secara
langsung oleh para penggunanya dengan menyediakan fasilitas
fisik dan perlengkapan yang memadai. Para penyedia layanan
kesehatan akan mampu bekerja secara optimal sesuai dengan
keterampilan masing-masing. Dalam hal ini, perlu dimasukkan
perbaikan sarana komunikasi dan perlengkapan pelayanan yang
tidak langsung seperti tempat parkir dan kenyamanan ruang
tunggu. Karena sifat produk jasa yang tidak bisa dilihat, dipegang,
atau dirasakan, perlu ada ukuran lain yang bisa dirasakan lebih
nyata oleh para pengguna pelayanan dalam hal ini, pengguna jasa
menggunakan indranya (mata, telinga, dan rasa) untuk menilai

kualitas jasa pelayanan kesehatan yang diterima.’

C. Tinjauan Umum tentang Puskesmas
1. Pengertian
Puskesmas adalah unit pelaksanan teknis dinas kesehatan
kabupaten/kota yang bertanggungjawab menyelenggarakan

pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja.
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2. Fungsi
Ada 3 fungsi puskesmas, yaitu:
a. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan.
Puskesmas selalu berupaya menggerakkan dan memantau
penyelenggaraan pembangunan lintas sektor termasuk oleh
masyarakat dan dunia usaha di wilayah Kkerjanya, sehingga
berwawasan serta mendukung pembangunan kesehatan. Disamping
itu puskesmas aktif memantau dan melaporkan dampak kesehatan
dari penyelenggaraan setiap program pembangunan di wilayah
kerjanya. Khusus untuk pembangunan kesehatan, upaya yang
dilakukan puskesmas adalah mengutamakan pemeliharaab kesehatan
dan pencegahan penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan penyakit
dan pemulihan kesehatan.®
b. Pusat pemberdayaan masyarakat

Puskesmas selalu berupaya agar perorangan terutama pemuka
masyarakat, keluarga dan masyarakat termasuk dunia usaha
memiliki kesadaran, kemauan dan kemampuan melayani diri sendiri
dan masyarakat untuk hidup sehat, berperan aktif dalam
pembiayaannya, serta ikut menetapkan, menyelenggarakan dan
memantau  pelaksanaan program kesehatan. Pemberdayaan
perorangan, keluarga dan masyarakat ini diselenggarakan dengan
memperhaikan kondisi dan situasi, khususnya sosial budaya

masyarakat setempat.®
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c. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama
Puskesmas  bertanggungjawab  menyelenggarakan  pelayanan
kesehatan tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu dan
berkesinambungan. Pelayanan kesehatan tingkat pertama yang

menjadi tanggungjawab puskesmas.®

3. Program Kesehatan Puskesmas
Agar dapat memberikan konstribusi dan distribusi terhadap
masyarakat dalam pelayanan kesehatan secara menyeluruh di wilayah
kerjanya, puskesmas memiliki atau menjalankan beberapa program
pokok meliputi : Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Keluarga Berencana
(KB), Usaha Perbaikan Gigi, Kesehatan Lingkungan (Kesling),
Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular (P2PM), Pengobatan
Termasuk Pelayanan Darurat Karena Kecelakaan, Penyuluhan Kesehatan
Masyarakat (Promkes), Kesehatan Sekolah, Kesehatan Jiwa,
Laboratorium Sederhana, Pencatatan Pelaporan dalam Rangka Sistem
Imunisasi Kesehatan, Kesehatan Olahraga, Kesehatan Usia Lanjut,
Kesehatan Gigi dan Mulut. Pembinaan Pengobatan Tradisional,
Perawatan Kesehatan Masyarakat.’
4. Kedudukan Puskesmas
Dalam Sistem Kesehatan Nasional (2004), dijelaskan kedudukan

puskesmas adalah sebagai berikut :
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a. Puskesmas sebagai aspek fungsional, dalam hal ini puskesmas
dibedakan menjadi tiga bidang yaitu bidang pelayanan kesehatan
masyarakat artinya puskesmas merupakan pelaksana pelayanan
kesehatan masyarakat tingkat pertama yag dibina oleh pihak dinas
kesehatan kabupaten atau kota, yang kedua dibidang pelayanan
medik artinya puskesmas merupakan unit pelayanan medic dasar
tingkat pertama yang secara teknis dapat berkoordinasi dan
bekerjasama dengan RSUD kabupaten atau kota, yang ketiga adalah
puskesmas berkedudukan sebagai pelayanan kesehatan tingkat
pertama yang merupakan ujung tombak sistem pelayanan kesehatan
di Indonesia.’

b. Puskesmas sebagai aspek organisasi struktiral dan berkedudukan
sebagai pelaksana teknis dinas dipimpin oleh seorang kepala, yang
berada dibawah dan  bertanggungjawab  kepada kepala

kabupaten/kota dan secara operasional dikoordinasikan oleh camat.’

D. Tinjauan Umum tentang Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah sesuatu yang timbul karena adanya sifat ingin
tahu yang merupakan salah satu sifat yang pada umumnya ada pada
setiap manusia. Tahu akan sesuatu diartikan bahwa memiliki
pengetahuan dan pengetahuan itu identik dengan keputusan yang diambil

oleh seseorang.’
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Salah satu ciri khas manusia adalah sifatnya yang selalu ingin tahu
tentang peristiwa atau fenomena yang terjadi di alam sekitarnya.
Keinginan tahuan itu dapat bermula dari hal yang sangat simpel seperti
ingin tahu tentang apa, dimana, dan siapa. Tetapi kemudian akan menjadi
lebih kompleks jika ingin tahu tersebut berkembang menjadi misalnya
bagaimana sampai sebuah peristiwa terjadi dan mengaitkan peristiwa lain
di sekitarnya. Upaya keingintahuan itulah yang membuat kita mendapat
sesuatu yang baru yang disebut pengetahuan.’

. Cara Memperoleh Pengetahuan

Sejak dahulu manusia dengan berbagai cara telah berusaha
memperoleh pengetahuan namun cara-cara ilmiah untuk memperoleh
pengetahuan seperti sekarang kita lakukan cenderung berkembang
sejalan dengan sejarah manusia.’

Banyak cara yang digunakan manusia untuk memperoleh
pengetahuan baik dengan cara ilmiah maupun cara yang non ilmiah. Cara
non ilmiah juga sebagai menggunakan akal sehat atau common sense.
Misalnya jika langit mendung pertanda akan turun hujan. Sebahagian
pakar ilmu mengatakan cara ilmiah adalah kelanjutan dari penggunaan
akal sehat namun disempurnakan terus hingga mencaritahu dengan
sistem sistematis dan terkendalikan.

Kerlinger membedakan akal sehat denagn metode ilmiah sebagai

berikut:
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a. Akal sehat seringkali menerima informasi yang langsung dari
sebuah peristiwa secara apa adanya sedang metode ilmiah
menggunakan teoritas concept dan struktur teoritis.

b. Akal sehat menerima semua informasi. Metode ilmiah secara
sistematis memilih informasi apa kiranya yang ingin didapatkan
dan menyingkirkan informasi yang kiranya dapat menggangu
informasi yang pertama.

c. Akal sehat selalu berupaya mancari hubungan atau peristiwa yang
diamatinya dengan peristiwa terjadi disekitarnya. Metode ilmiah
selalu secara sadar dan sistematis mencari hubungan hubungan
tersebut.

d. Akal sehat selalu memberikan atau membagi semua informasi yang
diperolehnya tentang sebuah peristiwa tanpa seleksi. Metode ilmiah
selalu berusaha menghindari informasi yang bersifat metafisik, atau
yang belum jelas kebenarannya.’

Selanjutnya Kerlinger mengutarakan beberapa cara untuk
memperoleh pengetahuan

a. Method of tenacity dimana manusia berpegang teguh terhadap apa
yang dianggapnya benar. la dihadapkan pada pengetahuan yang
berkali kali tentang hal yang dianggapnya benar menyebabkan
makin besarnya kepercayaan akan kepercayaan tersebut.’

b. Method of intuition dimana cara ini didasarkan kepada kepercayaan

terhadap otoritas tertentu. Banyak pengetahuan yang kita peroleh
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melalui cara ini walaupun cara ini dalam beberapa hal banyak

ditentang dan dipertanyakan orang.®

3. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Budiman 2013 menjelaskan mengenai faktor-faktor yang

mempengaruhi terbentuknya pengetahuan adalah sebagai berikut :

a. Pendidikan
Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah menerima
informasi sehingga banyak pula pengetahuan yang dimiliki.’

b. Informasi/media massa
Informasi yang diperoleh dari pendidikan formal maupun nonformal
dapat memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan
perubahan atau peningkatan pengetahuan. Adanya informasi baru
mengenai sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi
terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut.®

c. Sosial, budaya dan ekonomi
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui
penilaian sehingga akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak
melakukan. Suatu ekonomi seseorang juga akan menentukan
tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu
sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan

seseorang.’
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d. Lingkungan
Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke
dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. Hal tersebut
terjadi karenan adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan
direspon sebagai pengetahuan oleh setiap individu.’

e. Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang
dihadapi masa lalu.’

f. Usia
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Semakin
bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola

pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.’

E. Tinjauan Umum tentang Tuberkulosis
1. Pengertian
Tuberkulosis adalah penyakit menular langsung yang disebabkan
olen kuman TB (Mycobacterium Tuberculosis). Sebagian besar kuman
TB menyerang paru, tetapi juga mengenai organ tubuh lainnya.*
2. Patogenesis
TB telah dipahami selama beberapa dekade. Basil tuberkel yang

terhirup dan bersarang pada alveoli. Seringkali, organisme ini dengan
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segera hancur, tanpa gejala sisa kekebalan dan patologis lebih lanjut. Jika
organisme tidak hancur, mereka berkembang biak dan melukai dan
menghancurkan jaringan alveolus sekitarnya. Hal ini pada gilirannya
menghasilkan sitokin dan faktor kemotaktik yang menarik makrofag,
neutrofil, dan monosit. Biasanya, pertumbuhan organisme akan diperiksa
sekali ada respons imunitas seluler yang adekuat (imunitas bermedia
seluler, CMI), yang terjadi dalam 2-6 minggu. Sel dan bakteri
membentuk sebuah nodul, sebuah granuloma yang mengandung basil TB
yang disebut sebagai suatu tuberkel.pada titik ini, tergantung pada faktor
penjamu dan virulensi dan strain, beberapa hasil akhir yang berbeda
dapat dicapai. Pertama, jika tidak ada lagi pertumbuhan, tuberkel
merupakan satu-satunya tempat penyakit, dan organisme bertahan pada
stadium laten. Kedua, jika ada pertumbuhan lebih lanjut, basil memasuki
kelenjar limfe dan menginfeksi kelenjar getah bening hilus,
menyebabkan limfadenopati. Tuberkel maupun kelenjar getah bening
mengalami Kalsifikasi disebut kompleks Ghon. Sebagian besar infeksi
yang berkembang sampai titik ini biasanya menunda pemeriksaan,
menciptakan infekksi laten. Sebagian kecil pasien mengalami penyakit
primer progresif di paru, dan sangat sedikit pasien (seringkali kekebalan
ditekan melalui satu mekanisme atau hal lainnya) mengalami penyebaran
hematogen, dengan produksi tuberkel yang tak terhitung diseluruh tubuh.
Keadaan ini disebut tuberkulosis milier dan berhubungan dengan

mortalitas yang sangat tinggi. Pasien yang memiliki respon CMI sukses
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akan mencerminkan memori imunologi infeksi dengan tes Mantoux
positif. Tes ini terdiri dari suntikan protein TB intradermal steril dan
mengamati tanda-tanda respon kekebalan, indurasi dari temoat suntikan
48-72 jam setelah suntikan. Tes Mantoux merupakan andalan tes
paparan, yang tercakup dalam rincian lebih besar pada bagian
Pengobatan dan Pencegahan di bawah ini. Infeksi laten tidak selalu tetap
laten. Sekitar 10% dari pasien akan mengaktifkan kembali infeksi laten
mereka dalam 3 tahun pertama setelah infeksi, berlanjut menjadi infeksi
nekrotik destruktif dengan gejala konstitusi yang menonjol. Kerusakan
jaringan terlihat sebagai efek dari organisme dan respon kekebalan
penjamu. Sekelompok. Sekelompok tambahan pasien akan terus
berlangsung untuk di kemudian hari mengaktifkan kembali dekade
setelah paparan, karena usia, pengobatan, atau penyakit kambuhan
mengubah keseimbangan di antara penjamu dan organisme.**
3. Gejala

Gejala utama pasien TB paru adalah batuk berdahak selama 2-3
minggu atau lebih, batuk dapat diikuti dengan gejala tambahan yaitu
dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan lemas, nafsu
makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat malam hari
tanpa kegiatan fisik, demam meriang lebih dari satu bulan.*

4. Cara Penularan
Sumber penularan adalah pasien TB BTA positif. Pada waktu batuk

atau bersin, pasien menyebarkan kuman ke udara dalam bentuk percikan
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dahak (droplet nuclei). Sekali batuk dapat menghasilkan sekitar 3000
percikan dahak. Umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana
percikan dahak berada dalam waktu yang lama. Ventilasi dapat
mengurangi jumlah percikan, sementara sinar matahari langsung dapat
membunuh kuman. Percikan dapat bertahan selama beberapa jam dalam
keadaan yang gelap dan lembab. Daya penularan seorang pasien
ditentukan oleh banyaknya kuman yang dikeluarkan dari parunya. Makin
tinggi derajat kepositifan hasil pemeriksaan dahak, makin menular pasien
tersebut. Faktor yang memungkinkan seseorang terpajan kuman TB
ditentukan oleh konsentrasi percikan dalam udara dan lamanya
menghirup udara tersebut.™
5. Diagnosis
a. Diagnosis TB Paru
Semua suspek TB diperiksa 3 spesimen dahak dalam waktu 2 hari,
yaitu sewaktu-pagi-sewaktu (SPS). Doagnosis TB paru pada orang
dewasa ditegakkan dengan ditemukannya kuman TB. Pada program TB
nasional, penemuan BTA melalui pemeriksaan dahak mikroskopis
merupakan diagnosis utama. Pemeriksaan lain seperti foto toraks,
biakan dan uji kepekaan dapat digunakan sebagai penunjang diagnosis
sepanjang sesuai dengan indikasinya. Tidak dibenarkan mendiagnosis
TB hanya berdasarkan pemeriksaan foto toraks saja. Foto toraks tidak
selalu memeberikan gambaran yang khas pada TB paru, sehingga

sering terjadi overdiagnosis.*®
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b. Diagnosis TB Ekstra Paru
Gejala dan keluhan tergantung organ yang terkena, misalnya kaku
kuduk pada meningitis TB, nyeri dada pada TB pleura (pleuritis),
pembesaran kelenjar limfe superfisialis pada limfadenitis TB dan
deformitas tulang belakang (gibbus) pada spondilitis TB dan lain-
lainnya.  Diagnosis  pasti  ditegakkan  dengan  pemeriksaan
klinis,bakteriologis dan atau histopatologis yang diambil dari jaringan
tubuh yang terkena.'°
6. Pengobatan
a. Tujuan, dan prinsip pengobatan
Pengobatan TB bertujuan untuk menyembuhkan pasien, mencegah
kematian, mencegah kekambuhan, memutuskan rantai penularan dn
mencegah terjadinya resistensi kuman terhadap Obat Anti
Tuberkulosis (OAT). *°
Secara ringkas OAT lini pertama dijelaskan pada tabel dibawah
ini:

Table pengelompokan OAT

Golongan dan jenis | Obat

Golongan-1  Obat e Isoniazid (H) e Pyrazinamide (2)
Lini Pertama e Ethambutol (E)  Rifampicin (R)

e Streptomycin (S)

Golongan-2/Obat e Kanamycin (Km) e Amikacin (Am)

suntik/suntikan lini e Capreomycin (Cm)
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kedua

Golongan- Ofloxacin (Ofx) Moxifloxacin
3/Golongan Levofloxacin (Lfx)

Floroquinolone

Golongan-4/Obat Ethionamide(Eto) Paraamino

bakteriostatik  line

kedua

Prothionamide(Pto)

Cycloserine(Cs)

salisilat(PAS)

Terizidone(Cs)

Golongan-5/obat
yang belum terbukti
efikasinya dan tidak
direkomendasikan

oleh WHO

Ciofazimine(Cfz)
Linezolid(Lzd)
Amoxilin-

Clavulanate(Amx-Clv)

Thioacetazone(Thz)
Clarithromycin(Clr)

Imipenem (Ipm)

Pengobatan tuberkulosis dilakukan dengan prinsip-

prinsip sebagai berikut:

1) OAT harus diberikan dalam bentuk kombinasi beberapa jenis obat,

dalam jumlah cukup dan dosis tepat sesuai dengan kategori

pengobatan. Jangn gunakan

Pemakaian OAT-kombinasi

menguntungkan dan sangat dianjurkan.™
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Dosis Tetap (OAT-KDT) lebih




2) Untuk menjamin kepatuhan pasien menelan obat, dilakukan
pengawasan langsung (DOT = directly Observed Treatment) oleh
seorang Pengawas Menelan Obat (PMO).*

3) Pengobatan TB diberikan dalam dua tahap, yaitu tahap intensif dan
lanjutan.®

b. Pentingnya Pengobatan Tuberkulosis

Pengobatan penyakit TB aktif. TB belum tentu selalu
mengakibatkan gejalanya yang paling lazim, yaitu batuk, turunnya
berat badan, keringat malam hari serta dahak bernoda darah, tetapi
gejala tersebut dapat muncul dan dapat merenggut nyawa kalau
penyakitnya tidak diobati dengan tepat. Penyakit yang tidak diobati
juga menimbulkan risiko infeksi pada orang lain. Pengobatan TB
yang sudah ditentukan harus diselesaikan. Sesudah diobati selama
kurun waktu yang singkat saja, mungkin juga Anda merasa kondisi
badan sudah banyak membaik, bahkan sehat sekali. Namun demikian,
kuman masih dapat berada dan hanya program pengobatan penuh
dapat mematikan semua kuman. TB adalah penyakit menular dan
pengobatannya mencegah penularan kepada orang lain.
1) Pengobatan infeksi TB laten, untuk mencegah berkembangnya TB

di mana terdapat indikasi infeksi karena kuman TB, tetapi tidak

terdapat gejala penyakit aktif.*?
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2) Sekali-sekali obat anti-tuberkulosis digunakan untuk mengobati
jenis infeksi lain, seperti penyakit Mycobacterium non
Tuberculosis.™

7. Komplikasi TB Paru
a. Batuk Darah (Haemoptoe)

Pada dasar nya proses TB Paru adalah proses nekrotis, dan jaringan
yang mengalami nekrotis terdapat pada pembuluh darah. Jumlah darah
yang dibatukkan keluar bervariasi mulai dari sangat sedikit sampai
banyak sekali, tergantung pada pembuluh darah yang terkena.

b. Hematogen

Penyebaran hematogen terjadi bilamana proses nekrotis mengenai
pembuluh darah. Bahan-bahan nekrotis yang penuh basil-basil TB akan
tertumpah dalam aliran darah. Basil-basil ini kemudian akan bersarang
di organ-organ tubuh. hariya ada dua organ tubuh yang memang secara
alamiah tidak dapat diserang TB, yaitu otot sekiet dan otot jantung.

c. TB Laring

Karena tiap kali dahak yang mengandung basil TB dikeluarkan

melalui lanings, maka basil yang tersangkut di larings akan

menimbulkan proses TB di larings. Maka terjadilah TB larings.*®
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F. KERANGKA TEORI
Banyak faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan, yakni
diantaranya : pendidikan, informasi/media massa, sosial budaya dan

ekonomi, lingkungan, usia dan pengalaman.

Pendidikan

Informasi/media
massa

Sosial, budaya dan
ekonomi

Tingkat Pengetahuan

Lingkungan

Pengalaman

Usia
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BAB IlI

KERANGKA KONSEP

A. Konsep Pemikiran Variabel yang Diteliti
Banyak faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.
Dalam penelitian ini tidak semua faktor yang mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang akan diteliti, hal ini disebabkan oleh keterbatasan
waktu. Maka dari itu dalam penelitian ini yang akan diteliti adalah
hubungan kepuasan pelayanan kesehatan terhadap tingkat pengetatuan

pasien TB.

Variabel Independen Variabel Dependen

Tingkat
Pengetahuan
Pasien TB

Kepuasan Pelayanan

A 4

Kesehatan

Keterangan:

| | . Variabel Independen

Q : Variabel Dependen

—» : Variabel yang diteliti
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B. Variabel Penelitian

Dalam penelitian terdiri dari dua variable, yaitu :

1. Variabel Independen
Variabel ini sering disebut sebagai variabel stimulus,
prediktor, antecedent. Dalam bahasa Indonesia sering disebut
sebagai variabel bebas. Variabel bebas merupakan variabel yang
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya
variabel dependen ( terikat). Sedangkan dalam penelitian ini
variabel independennya adalah Kepuasan Pelayanan Kesehatan
2. Variabel Dependen
Variabel dependen sering disebut sebagai variabel output,
kriteria, konsekuen. Dalam bahasa Indonesia sering disebut sebagai
variabel terikat. Variabel terikat merupakan variabel yang
dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel
bebas. Sedangkan dalam penelitian ini variabel dependennya

adalah Tingkat Pengetahuan Pasien TB.

C. Definisi Operasional

Definisi operasional penelitian hubungan tingkat pengetahuan pasien TB

terhadap kepuasan pelalayanan di Puskesmas
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1. Kepuasan pelayanan kesehatan
Definisi : Kepuasan pasien TB terhadap pelayanan pengobatan yang
diberikan oleh PKM Kassi-Kassi Makassar
Cara ukur : Dinilai berdasarkan jawaban subjek pada kuesioner
Alat ukur : Kuesioner

Hasil ukur : 1 = kurang

2 = cukup
3 = cukup baik
4 = baik

5 = sangat baik
Skala ukur : ordinal
2. Pengetahuan pasien TB
Definisi : Pengetahuan pasien TB tentang pengobatan TB.
Cara ukur : Dinilai berdasarkan jawaban subjek pada kuesioner
Alat ukur : Kuesioner
Hasil ukur : 1 = Sangat tidak setuju
2 = Tidak setuju
3 = ragu-ragu
4 = setuju
5 = sangat setuju

Skala ukur : Ordinal
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D. Hipotesis Penelitian

1. Hipotesis Nol (HO)

Tidak ada hubungan antara kepuasan pelayanan kesehatan terhdap

tingkat pengetahuan pasien Th di PKM
2. Hipotesis Alternatif (Ha)

Ada hubungan antara kepuasan pelayanan kesehatan terhdap

tingkat pengetahuan pasien Th di PKM.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

A. DESAIN PENELITIAN
Pada penelitian ini, desain penelitian yang dipakai adalah deskriptif
analitik dengan rancangan penelitian Cross Sectional.” Pada penelitian ini
akan dinilai hubungan antara variabel yang diamati, yaitu variabel
hubungan kepuasan pelayanan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan

pasien Tb di Puskesmas.

B. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar
2. Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2014

C. POPULASI DAN SAMPEL
1. Populasi
a. Populasi Target : seluruh pasien TB di Kota Makassar
b. Populasi Terjangkau : pasien TB yang ada di Puskesmas Kassi-Kassi
Makassar

2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari populasi dengan

jumlah sampel ditentukan berdasarkan rumus besar besar sampel
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menurut M. Sopiyuddin Dahlan (2010). Rumus besar sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah rumus penelitian analitik

kategorik tidak berpasangan dengan desain cross sectional, yaitu:

R _
_ Za,/2PQ +Zp/P1Q1 +p2q2 |,
P1— P2

Keterangan :

Zo® : Deviat baku alfa =1,282

Zb : Deviat baku beta = 0,842

P2 : Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya = 0,7
Q2: 1-P2=1-07=0.3

P1 : Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgement
peneliti =P2+0.2=0,7+0,2=0,9

Ql: 1-P1=1-09=01

P - Proporsi total = P1+P2 = 0.7+0.9=0.8

2 2
Q~>1-P=1-08=0.2
Maka :

1.2821/0,48 + 0.824+/0,46 |,
09—0,7

ﬂ:

0.8840.77 |4
0.2
1.65 |q
0.2

-

= |82 |°
= 67
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Jadi, terdapat 67 responden yang dijadikan sampel dalam melakukan
analisis. Metode pengumpulan sampel adalah Nonprobabilitiy Sampling
dengan menggunakan teknik consecutive sampling yaitu dengan cara
pengambilan sampel ini dilakukan dengan memilih sampel yang
memenuhi kriteria penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga
sampel terpenuhi. Teknik pengambilan sampel didasarkan pada kriteria
inklusi dan ekslusi yang telah di tetapkan oleh peneliti untuk menentukan
dapat tidaknya sampel tersebut digunakan, tujuannya agar sampel yang
ada dapat mewakili keseluruhan popoulasi yg ada.
1. Kriteria seleksi
a. Kriteria Inklusi
1) Responden masih kooperatif
2) Responden tahu membaca dan menulis
3) Responden bersedia menjadi sampel penelitian
b. Kiriteria Eksklusi

1) Kuisioner yang diisi tidak lengkap

D.  Teknik Pengumpulan Data
Ada dua jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini yaitu :
1. Data Primer
Data yang diperoleh dari pengamatan langsung di lokasi penelitian

dengan cara menyebar kuesioner kepada responden yang ada di
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Puskesmas pada bulan desember tahun 2014 untuk mengetahui

pengetahuan pasien TB terhadap kepuasan pelayanan di Puskesmas.
2. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari pengumpulan dokumen seperti laporan

tahunan Puskesmas dan profil Puskesmas, buku, dan penunjang

lainnya yang terkait dengan penelitian ini

E. Manajemen Data
Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputerisasi
program SPSS for windows.
Dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Editing
Penyuntingan data dimulai di lapangan dan setelah data
terkumpul, kuesioner diperiksa dan apabila terdapat kuesioner yang
tidak lengkap jawabannya, maka kuesioner tersebut akan dilengkapi
kembali.
2. Coding
Apabila semua data telah terkumpul dan selesai diedit di
lapangan, kemudian akan dilakukan pengkodean variabel sebelum
dipindahkan ke format aplikasi SPSS.
3. Entry Data
Entry data adalah kegiatan memasukkan data yang telah

dikumpulkan kedalam master tabel atau database komputer,
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kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana dengan
menggunakan tabel kontigensi.
4. Tabulasi data
Proses perhitungan yang telah ditempatkan kedalam masing-

masing kategori dan disusun dalam tabel yang mudah dimengerti.

F.  Teknik Analisis data
Analisis data dilakukan dengan menggunakan program komputer.
Adapun analisis yang akan dilakukan meliputi:
1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mendiskripsikan karakteristik
dari variabel penelitian. Hasil analisis dari masing-masing variabel
kemudian dimasukan ke tabel distribusi frekuensi.
2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi-square untuk mengetahui
hubungan yang signifikan anatara masing-masing variabel independen
dengan variabel dependen. Dasar pengambilan hipotesis penelitian
berdasarkan pada tingkat signifikan (nilai p), yaitu :
a. Jika nilai p > 0,05 maka hipotesis penelitian ditolak. Yaitu
penelitian antara dua variabel tidak bermakna yang berarti HO

diterima dan Ha ditolak.
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b. Jika nilai p < 0,05 maka hipotesis penelitian diterima. Yaitu
penelitian antara dua variabel bermakna yang berarti HO ditolak
dan Ha diterima.

Tapi apabila tidak memenuhi syarat uji chi-square maka dilakukan

uji alternatif yaitu uji fisher atau Kolmogorov-smirnov.

G. Etika Penelitian
1. Sebelum memberikan persetujuan tertulis, peneliti akan memberikan
penjelasan lisan.
2. Setiap subjek akan dijamin kerahasiaan atas informasi yang diberikan.
3. Sebelum melakukan penelitian, maka peneliti akan meminta izin kepada

institusi yang terkait.
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BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Analisis Univariat
1. Karakteristik Responden
Responden dalam penelitian ini adalah 67  responden yang
merupakan pasien TB di PKM Kassi-Kassi Makassar. Adapun
distribusi karakteristik responden sebagai berikut :
Tabel 5.1

Distribusi Responden Berdasarkan Umur

No. Umur Jumlah Persentase (%)

1. 20-40 Tahun 28 41,8

2. >40 Tahun 39 58,2
Total 67 100,0

Sumber : Data Primer, 2014

Data diatas menggambarkan distribusi responden berdasarkan

umur. Sebagian besar responden berusia > 40 tahun 58,2% dan 42,8%

responden berusia diantara 20-40 tahun.
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Tabel 5.2

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
1. Laki-Laki 48 71,6
2. Perempuan 19 28,4
Total 67 100,0

Sumber : Data Primer, 2014

Data diatas menggambarkan distribusi responden berdasarkan jenis

kelamin. Responden laki- laki terdiri atas 48 orang (71,6%) dan

perempuan 19 orang (28,4%).
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Tabel 5.3

Distribusi Responden Berdasarkan Status Pendidikan

No. Status Pendidikan Jumlah  Persentase (%)

1. Tidak Sekolah 7 10,4

2. SD 4 6,0

3. SMP 11 16,4

4. SMA 31 46,3

5. Perguruan Tinggi 14 20,9
Total 67 100,0

Sumber : Data Primer, 2014

Data diatas menggambarkan distribusi responden berdasarkan
status pendidikan. Pendidikan responden terbanyak yaitu pada jenjang
SMA 46,3%, Perguruan Tinggi 20,9%, SMP 16,4%, SD 6,0% serta

yang tidak sekolah 10,4%.
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Tabel 5.4

Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

No. Status Pendidikan Jumlah  Persentase (%)

1. IRT 15 22,4

2. PNS 8 11,9

3. Wiraswasta 28 41,8

4. Pegawai Swasta 1 1,5

5.  DLL (serabutan) 15 22,4
Total 67 100,0

Sumber : Data Primer, 2014

Data diatas menggambarkan distribusi responden berdasarkan
pekerjaan.  Pekerjaan responden 22,4% adalah IRT dan DIl
(serabutan), Pegawai Negeri Sipil (PNS) 11,9%, Pegawai Swasta 1,5%

dan sebagain besar responden merupakan wiraswasta 41,8%.
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Gambaran Tingkat Kepuasaan Responden
Tingkat kepuasan yaitu mengukur kepuasan pasien TB terhadap pelayanan
pengobatan yang diberikan oleh PKM Kassi-Kassi Makassar dengan
menggunakan instrument kuisioner. Gambaran tingkat kepuasan responden dapat
dilihat pada tabel berikut :
Tabel 5.5
Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Terhadapa Pelayanan Kesahatan di

PKM Kassi- Kassi Kota Makassar

No. Tingkat Kepuasaan Jumlah Persentase (%0)

1. Puas 50 74,6

2. Tidak Puas 17 25,4
Total 67 100,0

Sumber : Data Primer, 2014

Berdasarkan data diatas didapatkan hampir sebagian besar
responden merasa puas 74,6% dengan pelayanan kesahatan yang ada.
Hanya 25,4% yang merasa tidak puas terhadap pelayanan kesehatan di

Puskesmas Kassi- Kassi Makassar.

42



Gambaran Tingkat Pengetahuan Responden

Tingkat pengetahuan pada penelitian ini yang pengetahuan responden
tentang penyakit TB. Dimana pengetahuan responden diukur menggunakan
instrument kuisioner yang telah divalidasi kemudian dikategorikan menjadi
pengetahuan baik dan pengetahuan buruk. Distribusi frekuensi tingkat

pengetahuan responden tentang TB dapat dilihat pada table berikut :

Tabel 5.6

Gambaran Tingkat Pengetahuan Tentang Penyakit TB

No. Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase (%0)
1. Baik 47 70,1
2. Buruk 20 29,9
Total 67 100,0

Sumber : Data Primer, 2014
Tabel tersebut menggambarkan bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pengetahuan yang baik (70,1%) tentang penyakit TB dan hanya 29,9%

yang memiliki pengetahuan yang buruk tentang penyakit TB.
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B. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dalam penelitian ini hanya satu, yaitu hubungan

kepuasan pelayanan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan pasien TB di

PKM Kassi-Kassi Makassar

Tabel 5.4
Hubungan kepuasan pelayanan kesehatan terhadap tingkat

pengetahuan pasien TB di PKM Kassi-Kassi Makassar

Tingkat Tingkat Kepuasan P
No Total
Pengetahuan PUas Tidak Puas value
1. Baik 46 (97,9%) 1 (2,1%) 47 (100%)
2. Buruk 4 (20,0%) 16 (80,0%) 20 (100% 0,000
Total 13 (31,7%) 28 (68,3%) 41 (100%)

Sumber : Data Primer, 2014

Dari data tersebut, didapatkan hasil bahwa pada responden dengan tingkat

pengetahuan baik, 97,9% merasa puas dengna pelayanan kesahatan di Puskesamas

dan hanya 2,1% yang merasa tidak puas. Adapun responden yang tingkat

pengetahuannya buruk, 80,0% merasa tidak puas dengan pelayanan yang ada di
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Puskesmas dan hanya 20,0% yang merasa puas dengan pelayanan kesahatan di
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar.

Berdasarkan data diatas didapatkan hasil p value=0,000. P value < 0,05
artinya Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara kepuasan pelayanan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan

pasien TB di Puskesmas Kassi- Kassi Kota Makassar.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Distribusi Karakteristik Responden

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan
pendekatan penelitian Cross Sectional Study untuk mengamati hubungan
antara variabel kepuasan pelayanan kesehatan dengan tingkat pengetahuan
pasien TB di PKM Kassi- Kassi Kota Makassar.

Karakteristik dalam penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin,
pekerjaan dan status pendidikan. Dari 67 Responden penelitian ini terdiri
atas 48 orang (71,6%) laki-laki dan 19 orang (28,4%) perempuan. Data
distribusi usia responden yaitu 58,2% responden berumur >40 tahun dan
sebagiannya 41,8% responden berumur antara 20- 40 tahun.

Data status pendidikan dalam penelitian ini diperoleh sebagian
besar responden adalah SMA 46,3%, Perguruan Tinggi 20,9%, SMP 16,4%,
SD, 6,0% serta yang tidak sekolah 10,4%. Adapun sebaran responden
penelitian dari segi pekerjaan rerata 41,8% responden adalah wiraswasta,
IRT serta DIl (serabutan) 22,4%, PNS 11,9% dan hanya 1,5% Pegawai
Swasta.

B. Tingkat Kepuasan Pelayanan Kesehatan

Penelitian ini melihat kepuasan pasien berdasarkan pelayanan

petugas kesehatan dalam memberikan penjelasan tentang dosis dan jadwal

berobat, informasi tentang efek samping dari obat-obatan, perilaku petugas
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kesehatan serta program konseling berkala yang diberikan petugas
kesehatan terhadap pasien. Hasilnya respon terhadap hal diatas rata- rata
responden menyatakan baik terhadap pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil distribusi pasien mengenai tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan di puskesmas dimana dari 67 responden
penelitian, 50 orang (74,6%) merasa puas dengan pelayanan kesehatan di
PKM Kassi- Kassi Kota Makassar dan hanya 17 orang (25,4%) yang tidak
puas.

Kotler (dalam nina 2009) menyatakan bahwa kepuasan adalah
tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil dari
membandingkan penampilan atau outcome produk yang dirasakan dalam
hubungannya dengan harapan seseorang.** Pasien baru akan merasa puas
apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi
harapannya.’

Berdasarkan hasil observasi PKM Kassi-Kassi Makassar, pasien
tuberkulosis yang datang untuk melakukan pengobatan tidak perlu
mengambil nomor antrian sehingga pasien tuberkulosis tidak menunggu
terlalu lama dan waktu pelayanan yang diberikan cukup lama mulai pukul
08.00-11.00 wita dengan ruang pelayanan tersendiri dan dilayani oleh
seorang petugas kesehatan yang bertanggungjawab melayani, mengontrol
dan mengawasi pengobatan pasien tuberkulosis. Hal ini berkaitan dengan
teori yang menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat

mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan, di
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antaranya yaitu karakteristik produk, harga, lokasi, fasilitas dan pelayanan
yang meliputi keramahan petugas, kecepatan dalam memberikan
pelayanan, informasi yang diberikan, responsi, dan support.*®

Hal ini menyimpulkan bahwa PKM Kassi- Kassi Kota Makassar
telah memenuhi mutu baik dalam pelayanan pasien baik kenyamanan
hubungan pasien dengan petugas, kompetisi teknis petugas yang baik serta

pembiayaan yang tidak memberatkan.

. Tingkat Pengetahuan Pasien TB

Berdasarkan hasil penelitian, gambaran tingkat pengetahuan pasien
TB di PKM Kassi- Kassi Kota Makassar yaitu hampir seluruh responden
70,1% memiliki pengetahuan yang baik dan hanya 20,0% yang memiliki
pengetahuan buruk.

Menurut Notoatmodjo pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan
ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu.’’ Dalam penelitian ini diperoleh 47 responden memilki
pengetahuan yang baik, mereka sebagian besar mengetahui tentang
regimen pengobatannya. Hal ini terjadi karena sebagian besar responden
berusia >40 tahun sehingga semakin tinggi umur seseorang maka akan
semakin baik pula pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman
kehidupan sehari-hari.*® Selain itu, hal ini juga terjadi karena sebagian

besar responden yang rata-rata memiliki jenjang pendidikan SMA (46,3%)
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sehingga semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah menerima
informasi sehingga banyak pula pengetahuan yang dimiliki.’

Menurut Bappenas (dalam Agus,dkk 2012) kurangnya informasi
kesehatan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tinggi
rendahnya pengetahuan dan perilaku hidup sehat. Peningkatan
Komunikasi, Informasi, Edukasi (KIE) pencegahan dan pemberantasan
penyakit dengan tujuan untuk menurunkan angka kesakitan, kematian,
kecatatan akibat penyakit menular.® Adapun menurut handayani (2011)
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal
dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga
menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Majunya
teknologi akan tersedia bermacam-macam media massa yang dapat
mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru.?

Dalam penelitian ini diperoleh hasil responden sebagian besar
memiliki pengetahuan yang baik sehingga peneliti berasumsi bahwa
pendidikan kesehatan yang dilakukan dokter maupun perawat sudah cukup

efektif.

. Hubungan Kepuasan Pelayanan Kesehatan dengan Tingkat
Pengetahuan Pasien TB di PKM Kassi- Kassi Kota Makassar

Dari data tersebut, didapatkan hasil bahwa pada responden dengan
tingkat pengetahuan baik, 97,9% merasa puas dengan pelayanan kesahatan

di Puskesamas dan hanya 2,1% yang merasa tidak puas. Adapun
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responden yang tingkat pengetahuannya buruk, 80,0% merasa tidak puas
dengan pelayanan yang ada di Puskesmas dan hanya 20,0% yang merasa
puas dengan pelayanan kesahatan di PKM Kassi-Kassi Makassar.

Berdasarkan data diatas didapatkan hasil p value=0,000. P value
< 0,05 artinya Ho ditolak dan Ha diterima sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada hubungan antara kepuasan pelayanan kesehatan terhadap
tingkat pengetahuan pasien TB di PKM Kassi- Kassi Kota Makassar.

Adanya hubungan antara kepuasan pelayanan kesehatan dengan
pengetahuan pasien TB di puskesmas didukung dengan distribusi
pendidikan responden yang sebagian besar adalah SMA. Dimana jenjang
pendidikan juga memberikan konstribusi dalam pengetahuan seseorang.
Selain itu, pengetahuan penderita tuberkulosis dipengaruhi berbagai
faktor, salah satunya adalah informasi dari media komunikasi. Dimana
penderita mendapatkan pengetahuan dari penyuluhan, pamflet, yang
dilakukan dan diberikan oleh instansi kesehatan yang bersangkutan.
Menurut Suliha (2002) seseorang yang mempunyai sumber informasi yang
banyak akan memberikan pengetahuan yang jelas.?

Andersen, dkk (dalam Samad 2001) menyatakan bahwa
pengetahuan tentang sakit dan penyakit dapat digunakan sebagai dasar
kelompok bangsa untuk menggunakan pelayanan kesehatan dengan
asumsi bahwa semakin tinggi pengetahuan masyarakat tentang penyakit

maka akan semakin tinggi untuk menggunakan layanan kesehatan.
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Mutu pelayanan kesehatan meliputi ketersediaan obat, sikap
petugas kesehatan baik itu dokter, perawat, apoteker kemudian jarak,
penyuluhan kesehatan dan kunjungan rumah. Penyuluhan kesehatan
merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan pengetahuan pasien
Th, penyuluhan dilakukan oleh petugas kesehatan baik itu petugas
kesehatan memberikan penyuluhan pasien ketika petama kali berobat dan
penyuluhan mengenai jadwal menelan obat maupun penyuluhan yang

dilakukan pada saat di luar puskesmas (promkes).
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BAB VII

TINJAUAN KEISLAMAN

Islam memiliki perbedaan yang nyata dengan agama-agama lain di muka
bumi ini, Islam memiliki aturan dan tuntunan yang bersifat komprehensif,
harmonis, jelas dan logis. Salah satu kelebihan islam adalah perihal perspektif
Islam dalam mengajarkan kesehatan bagi individu maupun masyarakat.
“Kesehatan merupakan salah satu hak bagi tubuh manusia” demikian sabda Nabi
Muhammad SAW. Karena kesehatan merupakan salah satu hak asasi manusia,
sesuatu yang sesuai dengan fitrah manusia, maka Islam menegaskan perlunya
istigomah memantapkan dirinya dengan menegakkan Islam. Satu-satunya jalan
adalah dengan melaksanakn perintah-perintah-Nya dan meninggalkan larangan-

Nya. Allah berfirman :
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‘“‘Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari Tuhanmu dan
penyembuh-penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berbeda) dalam dada dan
petunjuk dan rahmat bagi orang-orangnya yang beriman” (QS:Yunus 57).%

Sakit merupakan salah satu ciptaan Allah SWT. Karena itu pasti ada
hikmah di baliknya. Salah satunya hikmahnya, Allah SWT sedang menguji

keimanan seseorang. Apakah dengan penyakit itu ia menjadi lebih sadar dan
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menjadi lebih baik, atau malah sebaliknya, menjadi kufur nikmat. Hal ini dapat
dilihat dari firman Allah SWT dalam QS, Al-Bagarah ayat 214 :
Apakah kamu mengira bahwa kamu akan masuk surga padahal belum datang
kepadamu (cobaan) sebagaimana halnya orang-orang terdahulu sebelum kamu?
Mereka dirimpa oleh malapetaka dan kesengsaraan, serta diguncangkan (dengan
mcam-macam cobaan) sehingga berkatalah Rasul dan orang-orang beriman
bersamanya: “Bilakah datangnya pertoongan Allah?” Ingatlah, sesungguhnya
pertolongan Allah itu amat dekat. (QS. Al-Baqgarah; 214)

Avyat di atas dapat dipahami bahwa Allah SWT menguji hamba-hamba-
Nya dengan kebaikan dan keburukan. Dia menguji manusia berupa kesehatan,
agar mereka bersyukur dan mengetahui keutamaan Allah SWT, serta kebaikan-
Nya kepada mereka. Kemudian Allah SWT juga menguji manusia dengan
keburukan seperti : sakit dan miskin, agar mereka bersabar dan memohon
perlindungan serta berdoa kepadaNya. Dalam kehidupan ini, banyak orang tidak
memahami makna hakiki sakiy. Dalam kata lain, sedikiy sekali yang mau
memahami mengapa ia harus sakit, sehinga terkadang, secara tidak sadar ia
menganggap bahwa penyakit yang dideritanya terebut merupakan musibah atau
kutukan Allah yang dijatuhkan kepadanya. Tidak sedikit orang yang putus asa
ketika ditimpa penyakit, kehilangan pengangan, bahkan berburuk sangka kepada
Allah SWT.
Hadits Abdullah bin Mas’ud radhiallahu anhu, bahwasanya Rasulullah Saw

bersabda
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“Tidaklah seorang muslim ditimpa gangguan berupa sakit atau lainnya, melainkan
Allah menggugurkan kesalahan-kesalahannya sebagaimana pohon menggugurkan
daun-daunnya.” (HR. Al-Bukhari no. 5661 dan Muslim no. 6511).%

Seorang Muslim harus senantiasa berupaya untuk menyembuhkan
penyakit yang sedang dideritanya dengan asumsi semua penyakit ada obatnya.
Lebih dari itu, sebagaimana penyakit merupakan gadar dari Allah, maka upaya
mencari kesembuhan dan obat pun juga merupakan bagian dari gadar Allah SWT.

Jika dilihat dalam definisi sehat menurut WHO adalah keadaan sejahtera
dari badan, jiwa, dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif
secara sosial dan ekonomis. Dalam hal ini tujuan Islam mengajarkan hidup yang
bersih dan sehat adalah menciptakan individu dan masyarakat yang sehat jasmani,
rohani dan sosial sehingga umat manusia mampu menjadi umat pilihan.

Ajaran dalam Islam sangat memperhatikan dan mendukung sepenuhnya
terhadap seluruh dimensi kesehatan secara fisik, mental, sosial dan ekonomi.
Dalam dimensi fisik, Islam mengajarkan tentang berbagai perilaku hidup bersih
dan sehat, seperti kebersihan, tata cara makan, istirahat, dan gerakan tubug dan
spiritual tercermin dalam praktek keagamaan dalam bentuk dan orientasi pasa

kesabaran, penghambaan, kepatuhan, kebahagiaan, keselamatan dan kedamaian.
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BAB VIII

PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

B. Saran

1.

Tingkat kepuasan pelayanan kesehatan di PKM Kassi- Kassi Kota
Makassar yaitu 74,6% merasa puas dan hanya 25,4% yang tidak
puas.

Tingkat pengetahuan pasien TB di PKM Kassi- Kassi Kota
Makassar yaitu 70,1% memiliki pengetahuan yang baik dan 29,9%
yang pengetahuannya buruk.

Terdapat hubungan yang bermakna antara pelayanan kesehatan
dengan tingkat pengetahuan pasien TB di PKM Kassi- Kassi Kota

Makassar.

Bagi Petugas Kesehatan

Pihak petugas kesehatan untuk tetap melanjutkan memberikan
informasi tentang penyakit TB dan pengobatannya kepada setiap
pasien tuberkulosis dan tetap membantu dan mengawasi
pengobatan pasien tuberkulosis di Puskesmas Kassi-Kassi Kota
Makassar

Bagi Pasien Tuberkulosis

Penelitian ini diharapkan dapat membantu pasien tuberkulosis

untuk meningkatkan pengetahuan tentang tuberkulosis.
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar mengkaji lebih dalam
fakor-faktor lain yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan

pasien tuberkulosis.
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Lampiran

Kuesioner Penelitian

Hubungan Kepuasan Pelayanan Kesehatan terhadap Tingkat
Pengetahuan Pasien TB di Puskesmas Kassi-Kassi kota Makassar

1. Identitas Responden :
a. No Responden

b. Jenis Kelamin - (L/P)
c. Umur e tahun
d. Latar Belakang Pendidikan : Tidak Sekolah SD SMP
SMA Perguruan Tinggi
e. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Wiraswasta
PNS Pegawai Swasta
p]ll

Tabel 1. Survey Kepuasan Pasien

Setelah anda berkunjung ke klinik untuk TB hari ini, silahkan nilai
informasi mengenai pengobatan.

NO | Pertanyaan Sangat Baik Cukup | Cukup
Baik Baik

Kurang

1. | Anda paham tentang dosis
dan jadwal minum obat
setelah berbicara dengan
petugas kesehatan

2. | Anda puas dengan
informasi yang diberikan
oleh ahli kesehatan tentang
efek samping dari obat-
obatan
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3. | Anda tahu apa yang akan
anda lakukan jika terjadi
efek samping

4. | Informasi tentang obat
yang ditulis pada pamphlet
sangat bermanfaat

5. | Petugas kesehatan sopan,
menghargai, peka dan
ramah

6. | Konseling pengobatan
secara keseluruhan sangat
bermanfaat

2. Pengetahuan pasien tentang pengobatan

Setelah pengobatan yang dilakukan, silahkan jawab pertanyaan di bawabh ini:

NO | Pertanyaan Sangat setuju | Ragu- | Tidak Sangat
setuju ragu setuju tidak
setuju

1. | Saya tahu manfaat dari
obat yang saya minum

2. | Saya tahu jumlah obat
yang saya minum setiap
hari

3. | Saya tahu efek samping
dari obat-obatan yang
diberikan

4. | Saya tahu apa yang akan
saya lakukan jika terjadi
efek samping
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Saya tahu apa yang akan
saya lakukan jika lupa
minum obat
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CROSSTABS

/TABLES=pendidikan pengetahuan pekerjaan BY kepuasan

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ CC PHI CORR RISK
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL

/BARCHART.

Crosstabs

Notes

Output Created

Comments
Data
Active Dataset
Filter
Input )
Weight
Split File

N of Rows in Working Data
File

Definition of Missing

Missing Value Handling

Cases Used

25-FEB-2015 12:10:41

D:\MY JOB\Aswini\Olah
data.sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>
67

User-defined missing values
are treated as missing.
Statistics for each table are
based on all the cases with
valid data in the specified
range(s) for all variables in

each table.




CROSSTABS
ITABLES=pendidikan

pengetahuan pekerjaan BY

kepuasan
/[FORMAT=AVALUE
TABLES
Syntax
[STATISTICS=CHISQ CC
PHI CORR RISK
/CELLS=COUNT ROW
COLUMN TOTAL
/COUNT ROUND CELL
/BARCHART.
Processor Time 00:00:01.72
Elapsed Time 00:00:01.94
Resources
Dimensions Requested 2
Cells Available 174762
[DataSetl] D:\MY JOB\Aswini\Olah data.sav
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pendidikan * Tingkat
67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Kepuasan
Tingkat Pengetahuan *
) 67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Tingkat Kepuasan
Pekerjaan * Tingkat
67 100.0% 0 0.0% 67 100.0%
Kepuasan

Pendidikan * Tingkat Kepuasan




Crosstab

Tingkat Kepuasan Total
Puas Tidak Puas
Count 2 5 7
% within Pendidikan 28.6% 71.4% 100.0%
Tidak Sekolah
% within Tingkat Kepuasan 4.0% 29.4% 10.4%
% of Total 3.0% 7.5% 10.4%
Count 3 1 4
% within Pendidikan 75.0% 25.0% 100.0%
SP % within Tingkat Kepuasan 6.0% 5.9% 6.0%
% of Total 4.5% 1.5% 6.0%
Count 7 4 11
% within Pendidikan 63.6% 36.4% 100.0%
Pendidikan ~ SMP
% within Tingkat Kepuasan 14.0% 23.5% 16.4%
% of Total 10.4% 6.0% 16.4%
Count 25 6 31
% within Pendidikan 80.6% 19.4% 100.0%
SMA % within Tingkat Kepuasan 50.0% 35.3% 46.3%
% of Total 37.3% 9.0% 46.3%
Count 13 1 14
o % within Pendidikan 92.9% 7.1% 100.0%
Perguruan Tinggi
% within Tingkat Kepuasan 26.0% 5.9% 20.9%
% of Total 19.4% 1.5% 20.9%
Count 50 17 67
% within Pendidikan 74.6% 25.4% 100.0%
Total % within Tingkat Kepuasan 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 74.6% 25.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 11.594° .021
Likelihood Ratio 10.935 .027
Linear-by-Linear Association 9.952 .002




N of Valid Cases

67

a. 5 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.01.

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Approx. T Approx. Sig.
Error®

Phi 416 .021
Nominal by Nominal Cramer's V 416 .021

Contingency Coefficient .384 .021
Interval by Interval Pearson's R -.388 .118 -3.397 .001°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.362 .110 -3.128 .003°
N of Valid Cases 67

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Pendidikan

(Tidak Sekolah / SD)

a. Risk Estimate statistics cannot be

computed. They are only computed for a

2*2 table without empty cells.




Bar Chart

] Tingkat
25 Kepuasan
BWFuas
A Tidak Puas
207
A
c
=
=]
(&
Tidak Sekaolah =D ShP SMa Perguruan
Tinggi
Pendidikan
Tingkat Pengetahuan * Tingkat Kepuasan
Crosstab
Tingkat Kepuasan Total
Puas Tidak Puas
Count 46 1 47
. ) % within Tingkat
Tingkat Pengetahuan Baik 97.9% 2.1% 100.0%
Pengetahuan
% within Tingkat Kepuasan 92.0% 5.9% 70.1%




% of Total 68.7% 1.5% 70.1%
Count 4 16 20
% within Tingkat
20.0% 80.0% 100.0%
Buruk  Pengetahuan
% within Tingkat Kepuasan 8.0% 94.1% 29.9%
% of Total 6.0% 23.9% 29.9%
Count 50 17 67
% within Tingkat
Total Pengetahuan 74.6% 25.4% 100.0%
% within Tingkat Kepuasan 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 74.6% 25.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 44,931 .000
Continuity Correction” 40.913 .000
Likelihood Ratio 46.202 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 44.261 .000
N of Valid Cases 67
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.07.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T Approx. Sig.
Error®
Phi .819 .000
Nominal by Nominal Cramer's V .819 .000
Contingency Coefficient .634 .000
Interval by Interval Pearson's R .819 .076 11.504 .000°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .819 .076 11.504 .000°
N of Valid Cases 67




a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Tingkat
) 184.000 19.125 1770.250
Pengetahuan (Baik / Buruk)
For cohort Tingkat Kepuasan
4.894 2.035 11.769
= Puas
For cohort Tingkat Kepuasan
.027 .004 .187
= Tidak Puas
N of Valid Cases 67

Pekerjaan * Tingkat Kepuasan

Crosstab
Tingkat Kepuasan Total
Puas Tidak Puas

Count 9 6 15

% within Pekerjaan 60.0% 40.0% 100.0%

R % within Tingkat Kepuasan 18.0% 35.3% 22.4%
% of Total 13.4% 9.0% 22.4%

Count 8 0 8

Pekerjaan % within Pekerjaan 100.0% 0.0% 100.0%
PNS % within Tingkat Kepuasan 16.0% 0.0% 11.9%
% of Total 11.9% 0.0% 11.9%

Count 22 6 28

Wiraswasta % within Pekerjaan 78.6% 21.4% 100.0%
% within Tingkat Kepuasan 44.0% 35.3% 41.8%




% of Total 32.8% 9.0% 41.8%
Count 1 0 1
% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 100.0%
Pegawai Swasta
% within Tingkat Kepuasan 2.0% 0.0% 1.5%
% of Total 1.5% 0.0% 1.5%
Count 10 5 15
% within Pekerjaan 66.7% 33.3% 100.0%
Pt % within Tingkat Kepuasan 20.0% 29.4% 22.4%
% of Total 14.9% 7.5% 22.4%
Count 50 17 67
% within Pekerjaan 74.6% 25.4% 100.0%
Torl % within Tingkat Kepuasan 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 74.6% 25.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 5.487% 241
Likelihood Ratio 7.515 111
Linear-by-Linear Association .002 .964
N of Valid Cases 67
a. 5 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is .25.
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T Approx. Sig.
Error®
Phi .286 241
Nominal by Nominal Cramer's V .286 .241
Contingency Coefficient .275 .241
Interval by Interval Pearson's R -.006 135 -.045 .964°
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.009 .136 -.075 .940°
N of Valid Cases 67




a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Pekerjaan
(IRT / PNS)

a. Risk Estimate statistics cannot be

computed. They are only computed for a
2*2 table without empty cells.

Bar Chart
| Tinglkat
23 Kepuasan
B ruas
H Ticlak Puas
207
157

Count

IRT PHZ Wiraswasta

Pegawai DLL
Swasta

Pekerjaan
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