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MOTTO

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.”

(Q.S Al-Bagarah, 2: 286)



ABSTRAK

Woulandari, Retno*, Mayasari, Shinta**, Yulianti, Titi***.2023. Kepuasan Pasien
Terhadap Pelayanan Kefarmasian Di Apotek. Skripsi. Program Studi Sarjana
Farmasi Universitas dr. Soebandi.

Latar Belakang : Kepuasan merupakan tingkat perasaan konsumen setelah
membandingkan antara kinerja dan harapan dari suatu pelayanan. Kepuasan pasien
menjadi tolak ukur dari kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga
teknis kefarmasian di apotek. Hal inilah mengakibatkan mengapa apotek berlomba
untuk meningkatkan kualitas pelayanannya. Tujuan penelitian literature review ini
adalah untuk mengetahui kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
apotek. Metode : Desain penelitian ini menggunakan metode literature review dan
penelitian ini mengeksplorasi bukti yang dipublikasi dalam data elektronik : Google
Scholar, PubMed, Scient Direct, Garuda dan Perpusnas. Artikel tahun 2019
sampai 2022 yang telah dilakukan proses seleksi menggunakan format PEOS
dengan kriteria inklusi. Dimana terdapat five artikel dengan topik kepuasan pasien
terhadap pelayanan kefarmasian di apotek. Hasil Penelitian : Hasil penelitian
kepuasan pasien terhadap pelayanan kerfarmasian di apotek berdasarkan
penampilan apotek dari lima artikel yang di review sebagian besar tiga artikel
menuliskan puas dan dua artikel menuliskan tidak puas, berdasarkan kehandalan
pelayanan dari lima artikel yang di review secara keseluruhan lima artikel
menuliskan puas, berdasarkan ketanggapan pelayanan dari lima artikel yang di
review sebagian besar tiga artikel menuliskan puas dan dua artikel menuliskan tidak
puas, berdasarkan ketersediaan obat dari lima artikel yang di review sebagian besar
empat artikel menuliskan puas dan satu artikel menuliskan tidak puas, berdasarkan
pemberian informasi obat dari lima artikel yang di review sebagian besar tiga artikel
menuliskan puas dan dua artikel menuliskan tidak puas. Kesimpulan : Berdasarkan
hasil analisis lima artikel disimpulkan kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian di apotek mayoritas adalah puas.

Kata Kunci : Kepuasan, Pelayanan, Kefarmasian, Apotek

*Peneliti
**Pembimbing 1
***Pembimbing 2



ABSTRACT

Wulandari, Retno*, Mayasari, Shinta**, Yulianti, Titi***.2023. Patient
Satisfaction with Pharmaceutical Services at the Pharmacy. Thesis.
Undergaduate Pharmacy Study, University of dr.Soebandi.

Intoduction : Satisfaction is the level of consumer feelings after comparing the
performance and expectations of a service. Patient satisfaction is a measure of the
quality of health services provided by pharmaceutical technical personnel at
pharmacies. This is why pharmacies compete to improve the quality of their
services. The purpose of this literature review study was to determine patient
satisfaction with pharmaceutical services at pharmacies. Method : The research
design used the literature review method and this study explores published evidence
in electronic data: Google Scholar, PubMed,Scient Direct, Garuda and Perpusnas.
Avrticles from 2019 to 2022 that have been subjected to a selection process using
the PEOS format with inclusion criteria. Where there are five articles with the topic
of patient satisfaction with pharmaceutical services at pharmacies. Result and
Analysis : The results of research on patient satisfaction with pharmaceutical
services in pharmacies based on the appearance of the pharmacy, from the five
articles reviewed, mostly three articles written satisfied and two articles written
dissatisfied, based on the reliability of service. Of the five articles reviewed overall,
five articles written satisfied, based on service responsiveness. Of the five articles
reviewed, the majority of three articles wrote that they were satisfied and two
articles wrote that they were dissatisfied, based on the availability of drugs. Of the
five articles reviewed, most of the four articles wrote that they were satisfied and
one article wrote that they were not satisfied, based on the provision of drug
information from the five articles reviewed. most of the review three articles wrote
satisfied and two articles wrote dissatisfied. Conclusion : Based on the results of
the analysis of the five articles, it was concluded that the majority of patient
satisfaction with pharmaceutical services at the pharmacy were satisfied.

Keyword : Satisfaction, Service, pharmaceutical, Pharmacy
*Author
**Advisor 1

*** Advisor
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Apotek merupakan tempat dilakukanya pekerjaan kefarmasian dan
penyaluran perbekalan kesehatan, khususnya sediaan farmasi agar masyarakat
dengan mudah bisa mendapatkan keperluan obat — obatan untuk meningkatkan
derajad kesehatan masyarakat. Banyaknya apotek di sekitar kita membuat
masyarakat dapat dengan mudah memilih apotek mana yang memberikan
pelayanan yang berkualitas. Semakin banyaknya persaingan bisnis apotek, hal
inilah yang mengakibatkan mengapa apotek berlomba untuk meningkatkan kualitas
pelayanannya. Mutu pelayanan kesehatan seperti di apotek bergantung pada
kebutuhan dan tuntutan konsumen yang berkaitan dengan kepuasan (Akhmad et al,
2019).

Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu bentuk tanggung jawab profesi
kesehatan dalam bidang kefarmasian untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat (Permenkes RI, 2017). Untuk meningkatkan mutu pelayanan
kefarmasian yang optimal, maka apotek harus mampu menerapkan sebagaimana
standar pelayanan yang berkualitas, sehingga mampu memberikan kepuasan
kepada konsumen. Kepuasan yang terbaik dengan mutu pelayanan adalah kondisi
yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang
memenuhi atau melebihi harapan(Arab at al, 2019).

Penelitian tentang kepuasan terhadap pelayanan kefarmasian di apotek telah
dilakukan oleh (Pristianty, Fransiska and Titani, 2021) di apotek Kimia Farma 396

Tuminting Kota Manado, hasil menunjukkan nilai rata - rata 51% pasien tidak puas



terhadap pelayanan kefarmasian yang di berikan oleh apotek dengan nilai kepuasan
tertinggi pada indikator kehandalan (reliability) sebesar 70% dan ketersediaan obat
(assurance) sebesar 70% dan nilai kepuasan terendah pada indikator pemberian
informasi obat (empaty) sebesar 23%%.. Hal ini dikarenakan pegawai di apotek
Mojolangu masih banyak yang tidak memberikan layanan konsultasi saat pasien

swamedikasi di apotek.

Kepuasan merupakan tingkat perasaan konsumen setelah membandingkan
antara kinerja dan harapan dari suatu pelayanan. Pelayanan yang baik akan
membuat konsumen merasa puas dan akan mempunyai tingkat loyalitas yang
tinggi. Kepuasan pasien menjadi tolak ukur dari kualitas pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh tenaga teknis kefarmasian di apotek (Novaryatiin, Ardhany and
Aliyah, 2019). Kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek
ditentukan oleh 5 indikator pelayanan yaitu kehandalan pelayanan (Reliability)
yaitu kemampuan pegawai untuk memberikan pelayanan sesuai yang di janjikan
secara akurat dan terpercaya supaya sesuai dengan harapan pelanggan seperti
kinerja yang tepat waktu, pelayanan tanpa kesalahan, sikap simpatik, dan dengan
akurasi yang tinggi. Kedua yakni ketanggapan pelayanan (Responsiveness) yaitu
kemampuan untuk membantu pasien dalam memberikan pelayanan dengan baik,
tepat dan tanggap, ketiga ketersediaan obat (Assurance) dimana pegawai memiliki
pengetahuan, kemampuan, sopan santun untuk menimbulkan kepercayaan dan
keyakinan pada pelanggan atau konsumen. Keempat pemberian informasi obat

(Emphaty), dan penampilan apotek (Tangible) yang meliputi tampilan atau kondisi



apotek serta atribut atau seragam yang dikenakan oleh pegawai apotek (Akhmad et
al, 2019).

Berdasarkan dari beberapa artikel yang akan penulis teliti, menunjukkan
bahwa kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian diapotek perlu perhatian
khusus. Oleh karena itu saya tertarik untuk mereview artikel tersebut menggunakan
judul “Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian Di Apotek (Literature
Review)”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan diatas, maka dapat diambil
rumusan masalah dari penelitian ini adalah bagaimanakah kepuasan pasien terhadap
pelayanan kefarmasian di apotek?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dari penelitian ini dibedakan menjadi 2 tujuan, yaitu tujuan
umumdan tujuan khusus:
1.3.1 Tujuan umum

Tujuan umum dari penelitian yang dilakukan ini adalah untuk mengetahui
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek.

1.3.2 Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
apotek berdasarkan penampilan apotek
2. Mengidentifikasi kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di

apotek berdasarkan kehandalan pelayanan



3. Mengidentifikasi kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
apotek berdasarkan ketanggapan pelayanan
4. Mengidentifikasi kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
apotek berdasarkan ketersediaan obat
5. Mengidentifikasi kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
apotek berdasarkan pemberian informasi obat
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti
Mengetahui kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek.
1.4.2 Manfaat Bagi Petugas Apotek
Sebagai bahan pertimbangan dan pandangan serta upaya-upaya dalam
meningkatkan kualitas pelayanan bagi pasien.
1.4.3 Manfaat Bagi Instansi
Sebagai bahan masukan terhadap apotek untuk lebih baik.
1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat
Memberikan pelayanan kefarmasian yang lebih baik pada masyarakat atau

pasien untuk menjadi konsumen di apotek.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Apotek
2.1.1 Pengertian Apotek

Apotek berasal dari bahasa Yunani, yaitu “apotheca” yang secara harfiah
berarti penyimpanan. Sedangkan dalam bahasa Belanda, apotek disebut “apotheek”
yang berarti tempat menjual dan meramu obat. Apotek adalah sarana pelayanan
kefarmasian tempat dilakukan praktik kefarmasian oleh Apoteker (permenkes,
2017a). Praktik kefarmasian yang dimaksud adalah sarana pembuatan dan
pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan, pengadaan, penyimpanan, dan
pendistribusi atau penyalur obat, pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep
dokter, pelayanan informasi obat, serta pengembangan obat, bahan obat dan obat
tradisional.

Apotek dipimpin oleh seorang Apoteker Pengelola Apotek (APA) yang telah
diberikan izin mengelola apotek. Dalam mengelola apotek, apoteker dibantu oleh
beberapa Asisten Apoteker (AA) (kepmenkes, 2004). Dalam menjalankan
pekerjaan kefarmasian, apoteker harus menerapkan standar pelayanan kefarmasian
yang bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian, menjamin
kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian, dan melindungi pasien dan masyarakat
dari penggunaan obat yang tidak rasional dalam rangka keselamatan pasien
(permenkes, 2017).

2.1.2 Tujuan Apotek
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.9 tahun

2017, tujuan apotek adalah sebagai berikut (permenkes, 2017).



Meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian di apotek.

Memberikan perlindungan pasien dan masyarakat dalam memperoleh
pelayanan kefarmasian di apotek.

Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian dalam memberikan

pelayanan kefarmasian di apotek.

2.1.3 Tugas dan Fungsi Apotek

Berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 51 Tahun 2009, tugas dan fungsi apotek

adalah (depkes, 2009)

a.
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Tempat pengabdian profesi seorang apoteker yang telah mengucapkan sumpah
jabatan apoteker.

Sarana yang digunakan untuk melakukian pekerjaan kefarmasian

Sarana yang digunakan untuk memproduksi dan distribusi sediaan farmassi
antara lain obat, bahan baku, obat tradisional, dan kosmetika.

Sarana pembuatan dan pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan,
pengadaan, penyimpanan, dan pendistribusi atau penyalur obat, pengelolaan
obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, serta
pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional.

Kegiatan Dalam Lingkungan Apotek

Pengelola apotek

Apotek merupakan sarana dan pelayanan yang melakukan pekerjaan

kefarmasian dan penyaluran perbekalan farmasi (obat, bahan obat, obat tradisional,

bahan obat tradisional, alat kesehatan, dan kosmetik) kepada masyarakat. Apotek

dipimpin oleh seorang apoteker pengelola apotek (APA) yang telah diberi izin



mengelola apotek. Apotek dikelola oleh apoteker dibantu oleh seorang asisten
apoteker (AA)(Ahaditomo, 2000). Pengelola apotek, meliputi

1. Pembuatan, pengelolaan, peracikan, pengubahan bentuk, pencampuran,
penyimpanan, dan penyerahan obat.

2. Pengadaan, penyimpanan, penyaluran, dan penyerahan perbekalan farmasi
lainnya.

3. Pelayanan informasi, meliputi tentang obat dan perbekalan farmasi lainnya
yang diberikan pada dokter, tenaga kesehatan lainnya maupun pada
masyarakat.

4. Pengamatan dan pelaporan informasi mengenai khasiat, keamanan, bahaya
atau mutu obat dan perbekalan farmasi.

5. Pelayanan informasi wajib didasarkan pada kepentingan masyarakat.

b. Pelayanan Apotek

Keberadaan apotek sebagai sarana pelayanan obat-obatan dan bahan farmasi
lainnya diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Hal tersebut
dituangkan dalam Peraturan Pemerintah No. 25 Tahun 1980 yang menetapkan
distribusi dan pelayanan obat kepada masyarakat antara lain melalui apotek
(Ahaditomo, 2000).

Apotek wajib melayani resep dokter, dokter gigi, dan dokter hewan. Pelayanan
resep sepenuhnya atas tanggung jawab apoteker pengelola apotek :

1. Dalam melayani resep harus sesuai dengan tanggung jawab dan keahlian

profesi apoteker dengan dilandasi kepentingan masyarakat.



2. Apoteker tidak boleh mengambil obat generic dalam resep dengan obat paten.
Bila pasien tidak mampu menebus obat yang tertulis dalam resep apoteker
wajib konsultasi dengan dokter untuk memilih obat yang lebih tepat.

3. Apoteker wajib memberi informasi yang berkaitan dengan penggunaan obat
yang diserahkan pada pasien. Penggunaan obat yang tepat, aman, rasional atas
permintaan masyarakat.

4. Bila apoteker berpendapat ada kekeliruan dalam resep atau penulisan tidak
tepat, apoteker harus memberi tahu dokter penulis resep. Bila dokter penulis
resep tetap pada pendiriannya, dokter wajib menyatakan secara tertulis atau
membubuhkan tanda tangan yang lazim diatas resep.

a. Copy resep (salinan resep) harus di tanda tangani apoteker.

b. Resep harus dirahasiakan dan disimpan baik dalam waktu tiga tahun.
Resep atau salinan resep hanya boleh diperlihatkan kepada dokter
penulis resep atau yang merawat pasien bersangkutan, petugas kesehatan
atau petugas lain yang berwenang menurut peraturan perundangan-
undangan yang berlaku.

c. Apotek apoteker pengelola apotek , apoteker pendamping atau apoteker
pengganti diizinkan menjual obat keras yang termasuk daftar obat wajib
apotek (OWA) tanpa resep.

d. Apabila apoteker pengelola apotek berhalangan melakukan tugas pada
jam buka apotek, dapat menunjuk apoteker pendamping. Apabila
apoteker pendamping juga berhalangan, dapat dihantikan oleh apoteker

pengganti.



2.1.5 Jenis Pelayanan di Apotek

2.1.5.1 Pelayanan Resep

Pelayanan resep adalah permintaan tertulis dari seorang dokter, dokter gigi,

dokter hewan yang diberi izin berdasarkan peraturan perundang-undangan yang

berlaku kepada apoteker pengelola apotek untuk menyiapkan dan atau membuat,

meracik serta menyerahkan obat kepada pasien(Syamsuni, 2006). Sedangkan menurut

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1027 Tahun 2004 tentang

Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek, pelayanan resep adalah suatu pelayanan

terhadap permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, atau dokter hewan yang diberi

izin berdasarkan peraturan perundang-undangan yang berlaku mulai dari penomoran,

verifikasi, penulisan etiket, peracikan, pengemasan, pengecekan, sampai dengan

penyerahan obat(Kepmenkes, 2004). Jenis- jenis resep menurut(Jas, 2019):

a.

Resep Standar (R/. Officinalis), yaitu resep yang komposisinya telah dibakukan
dan dituangkan ke dalam buku Farmakope atau buku standar lainnya. Penulisan
resep sesuai dengan buku standar.

Resep Magistralis (R/. Polifarmasi) yaitu resep yang sudah dimodifikasi atau
diformat oleh dokter, bisa berupa campuran atau tunggal yang diencerkan dalam
pelayanannya harus diracik terlebih dahulu. c. Resep medicinal, yaitu resep obat
jadi, bisa berupa obat paten, merek dagang maupun generik, dalam
pelayanannya tidak mengalami peracikan. Buku referensi: Organisasi
Internasional untuk Standarisasi (ISO), Indonesia Index Medical Specialities

(1IMS), Daftar Obat di Indonesia (DOI), dan lain-lain. d. Resep obat generik,



10

yaitu penulisan resep obat dengan nama generik dalam benuk sediaan dan
jumlah tertentu. Dalam pelayanannya bisa atau tidak mengalami peracikan.
2.1.5.2 Pelayanan Non Resep
Pelayanan non resep merupakan pelayanan kepada pasien yang ingin
melakukan pengobatan sendiri, dikenal sebagai swamedikasi(Purwanti, Harianto and
Supardi, 2004). Swamedikasi merupakan tindakan mengobati segala keluhan pada diri
sendiri dengan obat-obatan sederhana yang dibeli bebas di apotek atau toko obat.
Tindakan ini didasari atau inisiatif sendiri tanpa nasehat dokter(Tjay and Rahardja,
2010). Menurut WHO, swamedikasi dapat diartikan sebagai pemilihan dan
penggunaan obat, termasuk pengobatan herbal dan tradisional oleh individu untuk
merawat diri sendiri dari penyakit atau gejala penyakit. Yaitu dengan menggunakan
obat-obat yang dijual secara bebas di pasaran atau tanpa resep dokter, bila dirasa
menderita penyakit atau gejala penyakit yang dianggap ringan (minor illness) yang
dapat sembuh sendiri (self limitting), misalnya sakit kepala, selesma, batuk(WHO,
1998). Jadi dapat disimpulkan swamedikasi (pengobatan sendiri) berarti mengobati
segala keluhan pada diri sendiri dengan obat-obat yang dibeli bebas di apotek atas
inisiatif sendiri tanpa nasehat dokter, tetapi harus berkonsultasi dengan dokter.
Kehadiran pasien di apotek didasarkan atas keperluan untuk mendapatkan obat
dan untuk berkonsultasi tentang penyakit serta kaitannya dengan pengobatan kepada
tenaga kefarmasian khususnya apoteker. Dalam swamedikasi dibutuhkan penggunaan
obat yang tepat atau rasional. Penggunaan obat yang rasional adalah bahwa pasien
menerima obat yang tepat dengan keadaan kliniknya, dalam dosis yang sesuai dengan

adaan individunya, pada waktu yang tepat dan dengan harga terjangkau. Swamedikasi
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sendiri bertujuan untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam menolong
dirinya sendiri guna mengatasi masalah kesehatan secara tepat, aman, dan rasional.
Oleh sebab itu peran apoteker di apotek dalam pelayanan KIE (komunikasi, informasi
dan 18 edukasi) serta pelayanan obat kepada masyarakat perlu ditingkatkan dalam
rangka peningkatan pengobatan sendiri(Tjay and Rahardja, 2007).
2.2 Pelayanan Kefarmasian
2.2.1 Pengertian Pelayanan Kefarmasian
Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung
jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai
hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien(permenkes, 2016).
Standar pelayanan kefarmasian adalah tolak ukur yang dipergunakan sebagai pedoman
bagi tenaga kefarmasian dalam menyelenggarakan pelayanan kefarmasian. Standar
pelayanan kefarmasian di apotek menurut Permenkes Republik Indonesia No. 73
Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di apotek meliputi 2 standar,
yaitu :
a.  Pelayanan farmasi klinik, dan
b.  Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis
Pakai.
2.2.2 Pelayanan Farmasi Klinik
Pelayanan farmasi klinik di apotek merupakan bagian dari Pelayanan
Kefarmasian yang langsung dan bertanggung jawab kepada pasien berkaitan dengan

Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai dengan maksud
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mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Pelayanan
farmasi klinik meliputi:
a. Pengkajian dan pelayanan resep
b. Dispensing
c. Pelayanan Informasi Obat (P10)
d. Konseling
e. Pelayanan Kefarmasian di rumah (home pharmacy care)
f. Pemantauan Terapi Obat (PTO); dan
g. Monitoring Efek Samping Obat (MESO)
2.2.2.1 Pengkajian dan Pelayanan Resep
Kegiatan pengkajian dan pelayanan resep meliputi administrasi, kesesuaian
farmasetik dan pertimbangan klinis. Kajian administrasi meliputi :
a. Nama pasien, umur, jenis kelamin, dan berat badan
b. Nama dokter, nomor Surat Izin Praktik (SIP), alamat, nomor telepon dan paraf,
dan
c. Tanggal penulisan resep.
Kajian kesesuaian farmasetik meliputi
a. Bentuk dan kekuatan sediaan
b. Stabilitas, dan
c. Kompatibilitas (ketercampuran obat).
Pertimbangan klinis meliputi
a. Ketetapan indikasi dan dosis obat

b. Aturan, cara dan lama penggunaan obat



13

c. Duplikasi dan/atau polifarmasi
d. Reaksi obat yang tidak diinginkan (alergi, efek samping obat, manifestasi klinis
lain)
e. Kontra indikasi, dan
f.  Interaksi
Jika ditemukan adanya ketidaksesuaian dari hasil pengkajian maka Apoteker
harus menghubungi dokter penulis resep. Pelayanan resep dimulai dari penerimaan,
pemeriksaan ketersediaan, penyiapan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan
Medis Habis Pakai termasuk peracikan obat, pemeriksaan, penyerahan disertai
pemberiaan informasi. Pada setiap tahap alur pelayanan resep dilakukan upaya
pencegahan terjadinya kesalahan pemberian obat (medication error). Petunjuk teknis
mengenai pengkajian dan pelayanan resep akan diatur lebih lanjut oleh Direktur
Jenderal.
2.2.2.2 Dispensing
Dispensing terdiri dari penyiapan, penyerahan dan pemberian informasi obat.
Setelah melakukan pengkajian resep dilakukan hal sebagai berikut:
1.  Menyiapkan obat sesuai dengan permintaan resep:
a. Menghitung kebutuhan jumlah obat sesuai dengan resep.
b. Mengambil obat yang dibutuhkan pada rak penyimpanan dengan
memperhatikan nama obat, tanggal kadaluwarsa dan keadaan fisik obat.
2. Melakukan peracikan obat bila diperlukan.
3. Memberikan etiket sekurang-kurangnya meliputi:

a. Warna putih untuk obat dalam/oral.
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b. Warna biru untuk obat luar dan suntik.
c. Menempelkan label “kocok dahulu” pada sediaan bentuk suspensi atau
emulsi.
Memasukkan obat ke dalam wadah yang tepat dan terpisah untuk obat yang

berbeda untuk menjaga mutu obat dan menghindari penggunaan yang salah.

Setelah penyiapan obat dilakukan hal sebagai berikut:

1.

10.

Sebelum obat diserahkan kepada pasien harus dilakukan pemeriksaan kembali
mengenai penulisan nama pasien pada etiket, cara penggunaan serta jenis dan
jumlah obat (kesesuaian antara penulisan etiket dengan resep).

Memanggil nama dan nomor tunggu pasien.

Memeriksa ulang identitas dan alamat pasien.

Menyerahkan obat yang disertai pemberian infomasi obat.

Memberikan informasi obat cara penggunaan obat dan hal-hal yang terkait
dengan obat antara lain manfaat obat, makanan dan minuman yang harus
dihindari, kemungkinan efek samping, cara penyimpanan obat dan lain-lain.
Penyerahan obat kepada pasien hendaklah dilakukan dengan cara yang baik,
mengingat pasien dalam kondisi tidak sehat mungkin emosinya tidak stabil.
Memastikan bahwa yang menerima obat adalah pasien atau keluarganya.
Membuat salinan resep sesuai dengan resep asli dan diparaf oleh Apoteker
(apabila diperlukan).

Menyimpan resep pada tempatnya.

Apoteker membuat catatan pengobatan pasien dengan menggunakan Formulir

5 sebagaimana terlampir.
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Apoteker di apotek juga dapat melayani obat non resep atau pelayanan
swamedikasi. Apoteker harus memberikan edukasi kepada pasien yang memerlukan
obat non resep untuk penyakit ringan dengan memilihkan obat bebas atau bebas
terbatas yang sesuai.
2.2.2.3 Pelayanan Informasi Obat (P10)

Pelayanan Informasi Obat merupakan kegiatan yang dilakukan oleh Apoteker
dalam pemberian informasi mengenai obat yang tidak memihak, dievaluasi dengan
kritis dan dengan bukti terbaik dalam segala aspek penggunaan obat kepada profesi
kesehatan lain, pasien atau masyarakat. Informasi mengenai obat termasuk obat resep,
obat bebas dan herbal. Informasi meliputi dosis, bentuk sediaan, formulasi khusus,
rute dan metoda pemberian, farmakokinetik, farmakologi, teraupetik dan alternatif,
efikasi, keamanan penggunaan pada ibu hamil dan menyusui, efek samping, interaksi,
stabilitas, ketersediaan, harga, sifat fisika atau kimia dari obat dan lain-lain.

Kegiatan Pelayanan Informasi Obat di apotek meliputi:
1. Menjawab pertanyaan baik lisan maupun tulisan 24.
2. Membuat dan menyebarkan buletin/brosur/leaflet/, pemberdayaan masyarakat

(penyuluhan).

3. Memberikan informasi dan edukasi kepada pasien.

4. Memberikan pengetahuan dan keterampilan kepada mahasiswa farmasi yang
sedang praktik profesi.

5. Melakukan penelitian penggunaan obat.

6. Membuat atau menyampaikan makalah dalam forum ilmiah.
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Melakukan program jaminan mutu Pelayanan Informasi Obat harus
didokumentasikan untuk membantu penelusuran kembali dalam waktu yang

relatif singkat dengan menggunakan Formulir 6 sebagaimana terlampir.

Hal-hal yang harus diperhatikan dalam dokumentasi pelayanan informasi obat:

1.

2.

Topik pertanyaan.

Tanggal dan waktu Pelayanan Informasi Obat diberikan.

Metode Pelayanan Informasi Obat (lisan, tertulis, lewat telepon).

Data pasien (umur, jenis kelamin, berat badan, informasi lain seperti riwayat
alaergi, apakah pasien sedang hamil/menyusui, data laboratorium).

Uraian pertanyaan.

Jawaban pertanyaan.

Referensi

Metode pemberian jawaban (lisan, tertulis, pertelepon) dan data Apoteker yang

memberikan Pelayanan Informasi Obat.

2.2.2.4Konseling

Konseling merupakan proses interaktif antara Apoteker dengan

pasien/keluarga untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, kesadaran dan

kepatuhan sehingga terjadi perubahan perilaku dalam penggunaan obat dan

menyelesaikan masalah yang dihadapi pasien. Untuk mengawasi konseling, Apoteker

menggunakan three prime questions. Apabila tingkat kepatuhan pasien dinilai rendah,

perlu dilanjutkan dengan metode Health Belief Model. Apoteker harus melakukan

verifikasi bahwa pasien atau keluarga pasien sudah memahami obat yang digunakan.

Kriteria pasien/keluarga pasien yang perlu diberi konseling:
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Pasien kondisi khusus (pediatri, geriatri, gangguan fungsi hati dan/ atau ginjal,

ibu hamil dan menyusui).

. Pasien dengan terapi jangka panjang/penyakit kronis (misalnya: TB, DM, AIDS,

epilepsi).

Pasien yang menggunakan obat dengan instruksi khusus (penggunaan
kortikosteroid dengan tappering down/off).

Pasien yang menggunakan obat dengan indeks terapi sempit (digoksin, fenitoin,
teofilin).

Pasien dengan polifarmasi, pasien menerima beberapa obat untuk indikasi
penyakit yang sama. Dalam kelompok ini juga termasuk pemberian lebih dari satu
obat untuk penyakit yang diketahui dapat disembuhkan dengan satu jenis obat.

Pasien dengan tingkat kepatuhan rendah.

Tahap kegiatan konseling:

1.

2.

Membuka komunikasi antara Apoteker dengan pasien.

Menilai pemahaman pasien tentang penggunaan obat melalui Three Prime

Questions, yaitu:

3.

a. Apa yang disampaikan dokter tentang obat anda?
b. Apa yang dijelaskan oleh dokter tentang cara pemakaian obat anda?
c. Apayang dijelaskan oleh doktes tentang hasil yang diharapkan setelah anda
menerima terapi obat tersebut?
Menggali informasi lebih lanjut dengan memberi kesempatan kepada pasien

untuk mengeksplorasi masalah penggunaan obat.
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Memberikan penjelasan kepada pasien untuk menyelesaikan masalah
penggunaan obat.

Melakukan verifikasi akhir untuk memastikan pemahaman pasien.

Apoteker mendokumentasikan konseling dengan meminta tanda tangan pasien

sebagai bukti bahwa pasien memahami informasi yang diberikan dalam konseling

dengan menggunakan Formulir7 sebagaimana terlampir.

2.2.2.5 Pelayanan Kefarmasian di Rumah (Home Pharmacy Care)

Apoteker sebagai pemberi layanan diharapkan juga dapat melakukan

Pelayanan Kefarmasian yang bersifat kunjungan rumah, khususnya untuk kelompok

lansia dan pasien dengan pengobatan penyakit kronis lainnya. Jenis Pelayanan

Kefarmasian di rumah yang dapat dilakukan oleh Apoteker, meliputi:

1.

Penilaian/pencarian (assessment) masalah yang berhubungan dengan
pengobatan.

Identifikasi kepatuhan pasien.

Pendampingan pengelolaan obat dan/atau alat kesehatan di rumah, misalnya
cara pemakaian obat asma, penyimpanan insulin.

Konsultasi masalah obat atau kesehatan secara umum.

Monitoring pelaksanaan, efektifitas dan keamanan penggunaan obat
berdasarkan catatan pengobatan pasien.

Dokumentasi pelaksanaan Pelayanan Kefarmasian di rumah dengan

menggunakan Formulir 8 sebagaimana terlampir.
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2.2.2.6 Pemantauan Terapi Obat (PTO)

Pemantauan terapi obat merupakan proses yang memastikan bahwa seorang

pasien mendapatkan terapi obat yang efektif dan terjangkau dengan memaksimalkan

efikasi dan meminimalkan efek samping.

Kriteria pasien :

1. Anak-anak dan lanjut usia, ibu hamil dan menyusui.

2. Menerima obat lebih dari 5 (lima) jenis.

3. Adanya multidiagnosis.

4. Pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau hati.

5. Menerima obat dengan indeks terapi sempit.

6. Menerima obat yang sering diketahui menyebabkan reaksi obat yang merugikan.

Kegiatan:

1. Memilih pasien yang memenuhi kriteria.

2. Mengambil data yang dibutuhkan yaitu riwayat pengobatan pasien yang terdiri
dari riwayat penyakit, riwayat penggunaan obat dan riwayat alergi, melalui
wawancara dengan pasien atau keluarga pasien atau tenaga kesehatan lain.

3. Melakukan identifikasi masalah terkait obat. Masalah terkait obat antara lain
adalah adanya indikasi tetapi tidak diterapi, pemberian obat tanpa indikasi,
pemilihan obat yang tidak tepat, dosis terlalu tinggi, dosis terlalu rendah,
terjadinya reaksi obat yang tidak diinginkan atau terjadinya interaksi obat.

4. Apoteker menentukan prioritas masalah tersebut sesuai kondisi pasien

menentukan apakah masalah tersebut sudah atau berpotensi akan terjadi.
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Memberikan rekomendasi atau rencana tindak lanjut yang berisi rencana
pemantauan dengan tujuan memastikan pencapaian efek terapi dan
meminimalkan efek yang tidak dikehendaki.

Hasil identifikasi masalah terkait obat dan rekomendasi yang telah dibuat oleh
apoteker harus dikomunikasikan dengan tenaga kesehatan terkait untuk
mengoptimalkan tujuan terapi.

Melakukan dokumentasi pelaksanaan pemantauan terapi obat dengan

menggunakan Formulir 9 sebagaimana terlampir.

2.2.2.7 Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

Monitoring efek samping obat merupakan pemantauan setiap respon terhadap

obat yang merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi pada dosis normal yang

digunakan pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis dan terapi atau

memodifikasi fungsi fisiologis. Kegiatan:

1.

Mengidentifikasi obat dan pasien yang mempunyai resiko tinggi mengalami efek

samping obat.

Mengisi formulir Monitoring Efek Samping Obat (MESO).

Melaporkan ke Pusat Monitoring Efek Samping Obat Nasional dengan

menggunakan Formulir 10 sebagaimana terlampir.Faktor yang perlu diperhatikan:
1. Kerjasama dengan tim kesehatan lain.

2. Ketersediaan formulir Monitoring Efek Samping Obat.

2.3 Kepuasan Pasien

Evaluasi kepuasan pelayanan dilakukan berdasarkan lima indikator

pelayanan, yakni keandalan pelayanan (Reliability), ketanggapan pelayanan
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(Responsiveness), ketersediaan obat(Assurance), pemberian informasi(Emphaty),
dan penampilan apotek(Tangibles) (Akhmad et al, 2019).
2.3.1 Keandalan Pelayanan(Reliability)

Keandalan merupakan suatu keahlian untuk melayani jasa sebanding dengan
apa yang sudah menjadi ketentuan secara tepat waktu. Pelayanan adalah suatu
bagian atau urutan yang terjadi dalam interaksi langsung antara seseorang dengan
orang lain atau mesin secara fisik dan menyediakan kepuasan pelanggan(Oktavia,
Suswitarosa and Anwar, 2020). Dapat disimpulkan keandalan pelayanan adalah
keahlian pelayanan yang dapat diselesaikan dalam waktu yang telah ditentukan oleh
unit penyelenggaraan pelayanan dengan tujuan tercapainya kepuasan pelanggan
titik secara teoritis pasien tidak ingin mengalami kesulitan atau membutuhkan
waktu yang lama dan antrian yang panjang untuk menunggu, tidak berdaya serta
merasa terlantar, apabila keinginan pasien dengan cepat mendapatkan pelayanan
terpenuhi maka akan timbul rasa kepercayaan pasien untuk kembali membeli obat
di tempat tersebut(Trimurthy, 2020).

Pada dasarnya manusia ingin kemudahan, begitu juga dengan mencari
pelayanan kesehatan, mereka suka pelayanan yang cepat mulai dari pendaftaran
sampai pada waktu pulang(Naik, Gantasala and Prabhakar, 2019). Penelitian yang
dilakukan oleh(Jayanti, 2019), mengatakan bahwa terdapat pengaruh positif antara
keandalan pelayanan terhadap kepuasan pasien. Serupa dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh(Yuniarta, Barokah and Wulandari, 2019), bahwa keandalan pelayanan

dapat berpengaruh positif dan signifikan terhadap loyalitas pelanggan.
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2.3.2 Ketanggapan Pelayanan (Responsiveness)

Ketanggapan pelayanan merupakan kemampuan petugas apotek dalam
memberikan pelayanan kepada pasien, berkenaan kemampuan dalam menanggapi dan
memberikan solusi keluhan. (Akhmad et al., 2019). Sistem pelayanan kepada
pelanggan harus ramah (senyum, sapa, salam), cepat, tepat, serta dengan informasi
yang jelas. Keramahan pada pelanggan sangat penting agar mereka merasa dihargai,
sehingga bisa menjadi pelanggan yang setia. Petugas melakukan komunikasi yang
baik dan memahami kebutuhan pelanggan(Walgito, 2020). Hal tersebut dapat dicapai
apabila jumlah petugas cukup, sehingga beban pekerjaan tidak terlalu berat, dengan
demikian akan memberi kesempatan kepada petugas untuk bersikap ramah. Baik atau
buruknya suatu pelayanan kesehatan menurut pasien diantaranya adalah dari sikap
petugas kesehatan. Pelayanan kesehatan dipandang baik karena petugasnya ramah,
bersahabat, sabar dan komunikatif. Sebaliknya jika pelayanan kesehatan dianggap
kurang baik karena petugasnya kasar dan berbicara kurang sopan(Yunevy and
Haksamana, 2019). Penelitian yang dilakukan oleh ada hubungan yang signifikan
antara keramahan petugas terhadap loyalitas pasien(Rahayu and Siswani, 2020).Hal
ini sejalan dengan penelitian (Manurung, 2020), bahwa keramahan petugas memiliki
hubungan positif dengan minat kembali menebus resep obat.

2.3.3 Ketersediaan Obat (Assurance)

Lengkap dan akurat dalam penyediaan obat harus sesuai dengan standar
penyediaan obat di apotek yaitu meliputi obat bebas obat bebas terbatas dan obat
OWA (Obat Wajib Apotek). Obat bebas dan obat bebas terbatas merupakan obat yang

memiliki logo lingkaran berwarna hijau dan lingkaran berwarna biru yang meliputi
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obat penurun panas, batuk, dan vitamin, sedangkan obat OWA meliputi obat oral
kontrasepsi, obat saluran cerna, obat mulut serta tenggorokan, obat saluran nafas, obat
yang mempengaruhi sistem neuromuscular (analgesik), anti parasit, dan obat kulit
(BPOM, 2019).

Ketersediaan obat merupakan salah satu pelayanan kefarmasian yang dilakukan
dalam menentukan jenis dan jumlah obat yang ada di dalam apotek. Ketersediaan obat
di apotek merupakan faktor utama dalam menghadapi persaingan dengan apotek
sekitarnya. Pemesanan obat dipesan dari PBF (Pedagang Besar Farmasi) dengan
memberikan SP (Surat Pesanan) yang ditandatangani oleh apoteker penanggung
jawab apotek. Ketersediaan obat dalam suatu apotek meliputi variasi jenis, tipe ukuran
kemasan barang yang dijual, dan macam-macam rasa dari suatu produk yang akan
dibeli(Yuliana, 2019).

Penelitian yang dilakukan oleh(Harijanto, 2020), mengatakan bahwa
ketersediaan obat dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Sama dengan
penelitian(Putri, 2020), ketersediaan obat dapat berpengaruh signifikan dan positif
terhadap kepuasan pasien. Dan penelitian yang dilakukan(Oetomo, 2019), bahwa
keragaman produk akan mempengaruhi minat beli konsumen.

2.3.4 Pemberian Informasi Obat (Emphaty)

Informasi obat adalah setiap data atau pengetahuan objektif diuraikan secara
ilmiah dan terdokumentasi mencakup farmakologi, toksikologi, dan farmakoterapi
obat.

Pelayanan informasi obat adalah pengumpulan, pengkajian, pengevaluasian, pengorg

anisasian, penyimpanan,  peringkasan,  pendistribusian,  penyebaran,  serta
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penyampaian informasi tentang obat dalam berbagai bentuk dan berbagai metode
kepada pengguna. Perilaku penggunaan obat oleh pasien dapat dipengaruhi tingkat
pengetahuan pasien dan efektivitas informasi yang diterima oleh pasien mengenai
obat yang digunakan. Pelayanan informasi obat kepada pasien bertujuan agar pasien
mengetahui penggunaan obat yang diterimanya. Informasi yang diberikan antara lain
nama obat, indikasi obat, dosis, cara penggunaan, interaksi obat atau dengan makanan,
efek samping, dan cara penyimpanan(Siregar, 2019).

Sehingga dapat disimpulkan pemberian informasi obat merupakan kegiatan
penyediaan dan pemberian informasi serta rekomendasi obat yang akurat oleh
apoteker kepada pasien. Penelitian yang dilakukan oleh(Supartiningsih, 2019),
menyatakan bahwa pemberian informasi obat mempunyai pengaruh positif dan
signifikan terhadap kepuasan pasien. Sama halnya dengan penelitian Ifmaily (2019)
yang menyatakan bahwa pemberian informasi obat dapat mempengaruhi minat beli
obat ulang.

2.3.5 Penampilan Apotek (Tangibles)

Dalam hal pemilihan lokasi apotek hendaknya mempertimbangkan keadaan
sekitar, misalnya adanya sarana kesehatan baik rumah sakit, praktek dokter, mantri
(desa), bidan, klinik, dan puskesmas, selain itu hendaknya dipilih daerah yang dekat
dengan pusat keramaian seperti pasar atau terminal dan juga pemukiman penduduk
(Muslichah, Wahyuddin and Syamsudin, 2019). Penampilan apotek adalah keadaan
secara fisik dari penampilan apotek menyangkut penataan ruang tunggu dan desain
interior (etalase obat), kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu serta fasilitas

penunjang lainnya seperti adanya TV, AC, koran, toilet, telepon, dan penampilan
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petugas, serta informasi secara umum berupa poster maupun papan pemberitahuan
tentang prosedur pelayanan.

Lingkungan fisik apotek harus tersedia ruangan, peralatan dan fasilitas lain yang
mendukung administrasi, profesionalis dan fungsi teknik pelayanan farmasi sehingga
menjamin terselenggaranya pelayanan farmasi yang fungsional dan profesional
(Ifmaily, 2019). Fasilitas yang baik tergantung dari letak pencahayaan, tata letak
pengaturan interior, dan kebersihan, sehingga akan meningkatkan loyalitas pasien
untuk berkunjung ketempat tersebutdan merkomendasikan tempat tersebut ke orang
lain (Ryu and Han, 2019)

Penelitian yang dilakukan oleh (Purbohastuti, 2019)menyatakan bahwa
penampilan fisik berpengaruh positif terhadap loyalitas konsumen. Hal ini sejalan
dengan penelitian (Mardianingsih and Tamri, 2019)bahwa bukti fisik (penampilan

fisik) terdapat hubungan dengan minat kunjungan ulang.

2.4 Kepuasan
2.4.1 Pengertian Kepuasan

Kepuasan berasal dari bahasa latin yaitu “satis” yang berarti cukup baik atau
memadai dan “facto” berarti melakukan atau membuat(Tjiptono, 2019). Menurut
Kamus Bahasa Indonesia, kepuasan adalah puas, senang, perihal (hal yang bersifat
puas, kesenangan, kelegaan, dan sebagainya). Sehingga kepuasan dapat diartikan
sebagai rasa puas, rasa senang, dan kelegaan seseorang dikarenakan mengkonsumsi

suatu produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan suatu jasa(Aaker, 2020).
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Kepuasan menurut Kotler (2006) dinyatakan sebagai tingkat perasaan dimana
seseorang menyatakan hasil perbandingan atas kinerja produk atau jasa yang diterima
dan yang diharapkan. Jika kinerja berada di bawah harapan maka pelanggan tidak
puas. Jika kinerja memenuhi harapan maka pelanggan puas. Jika kinerja melebihi
harapan maka pelanggan amat puas atau senang(Kotler, 2006). Jadi, kepuasan
merupakan fungsi dari persepsi atau kesan atas kinerja dan harapan. Kepuasan pasien
merupakan perasaan yang dimiliki pasien dan timbul sebagai hasil dari kinerja
layanan kesehatan setelah pasien membandingkannya dengan apa yang
diharapkan(Pohan, 2019). Dengan terciptanya kepuasan pada pasien, maka dapat
memberikan manfaat yakni hubungan perusahaan dengan pelanggan (pasien) menjadi
harmonis, memberikan dasar yang baik bagi pembelian ulang, dapat mendorong
terciptanya loyalitas pelanggan (pasien), membentuk rekomendasi dari mulut ke
mulut, dan laba yang diperoleh meningkat (Tjiptono, 2019)dan kesetiaan pelanggan
(pasien) yang tinggi (Kotler, 2006)

2.4.2 Tipe Kepuasan

Definisi kepuasan hingga saat ini masih banyak diperdebatkan, setidaknya ada
dua tipe yang domain. Disatu pihak, kepuasan pelanggan dipandang sebagai outcome
atau hasil yang didapatkan dari pengalaman konsumsi barang atau jasa spesifik
(outcome-oriented approach). Di lain pihak, kepuasan pelanggan juga kerap kali
dipandang sebagai proses (processoriented approach). Kendati demikian, belakangan
ini outcome-oriented approach lebih dominan. Penyebabnya, orientasi program
dipandang lebih mampu mengungkap pengalaman konsumsi secara keseluruhan

dibandingkan orientasi hasil. Orientasi proses menekankan perseptual, evaluatif, dan
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psikologis yang berkontribusi terhadap terwujudnya kepuasan atau ketidakpuasan

pelanggan, sehingga masing-masing komponen signifikan dapat ditelaah secara lebih

spesifik(Hermanto, 2019).

2.4.3 Manfaat Kepuasan

Menurut Tjiptono (2019), kepuasan pelanggan telah menjelma menjadi

kewajiban menjadi kewajiban bagi setiap organisasi bisnis, peneliti permasaran,

ekskutif bisnis, bahkan politisi. Kualitas jasa yang unggul dan konsisten dapat

menumbuhkan kepuasan pelanggan dan akan memberikan berbagai manfaat seperti:

1.

2.

Berdampak positif pada loyalitas pelanggan.
Berpotensi menjadi sumber pendapatan masa depan (terutama melalui
pembelian ulang, cross-selling, dan up-selling).
Menekan biaya transaksi pelanggan di masa depan.
Meningkatkan toleransi harga.
Rekomendasi getok tular positif (dari mulut ke mulut).
Pelanggan cenderung lebih reseptif terhadap product-line extensions, brand
extensions, dan new add-on servies yang ditawarkan perusahaan.
Meningkatkan bergaining power relatif perusahaan terhadap jaringan pemasok,
mitra bisnis, dan saluran distribusi. Sedangkan menurut Irine (2019), ada
beberapa manfaat kepuasan yaitu :

a. Kepuasan pelanggan merupakan sarana untuk menghadapi kompetisi di

masa yang akan datang.
b. Kepuasan pelanggan merupakan promosi terbaik.

c. Kepuasan pelanggan merupakan aset perusahaan terpenting.
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d. Kepuasan pelanggan menjamin pertumbuhan dan perkembangan
perusahaan.

e. Pelanggan makin kritis dalam memilih produk.

f. Pelanggan puas akan kembali.

g. Pelanggan yang puas mudah memberikan referensi.

2.4.4 Metode Mengukur Kepuasan Pasien

Metode mengukur kepuasan pasien menurut(Nursalam, 2021), menyatakan ada

empat metode yang banyak digunakan dalam mengukur kepuasan pelanggan, yaitu:

a.

Sistem keluhan dan saran pasien Cara untuk melakukan sistem ini adalah
dengan menyediakan kotak saran dan keluhan dari pasien. Pasien dapat
menuliskan atau mengungkapkan keluhan dan saran untuk pelayanan di apotek.
Kotak saran ditempatkan di tempat yang strategis dengan mungkin disediakan
kertas dan bolpoin, namun bisa juga kotak keluhan dan saran diberikan dengan
melalui telepon bebas biaya, website, dan email.

Survey kepuasan pelanggan atau pasien Kegiatan survey ini dapat dilakukan
dengan melalui email, telepon, atau tatap muka secara langsung. Salah satu
metode untuk survey kepuasan adalah dengan metode Servqual. Metode ini
khusus mengukur kepuasan pelanggan atau pasien atas pelayanan dan jasa yang
diberikan. Walaupun yang mengungkapkan keluhan hanya sedikit atau beberapa
saja namun apotek juga harus selalu tanggap untuk mengetahui kepuasan pasien
yaitu dengan melakukan survey secara berkala.

Ghost shopping (pembelanjaan misterius) Cara ini dilakukan dengan memakai

jasa orang untuk menyamar sebagai konsumen atau pasien di apotek pesaing
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dengan tujuan untuk mengetahui titik kuat dan titik lemah apotek pesaing. Hasil

yang diperoleh dapat digunakan untuk upaya peningkatan pelayanan di apotek.

Last Customer Analysis Menghubungi atau mewawancarai pasien yang telah

beralih untuk memahami penyebab dan melakukan perbaikan pelayanan.

2.4.5 Kepuasan Pelayanan

Menurut Satrianegara, dkk (2019), kepuasan terhadap pelayanan kesehatan

akan dinyatakan melalui hal-hal sebagai berikut:

a.

Komunikasi dari mulut ke mulut

Informasi yang diperoleh dari pasien atau masyarakat yang memperoleh
pelayanan yang memuaskan ataupun tidak, akan menjadi informasi yang dapat
digunakan sebagai referensi untuk menggunakan atau memilih jasa pelayanan
kesehatan tersebut.

Kebutuhan pribadi

Pasien atau masyarakat selalu membutuhkan pelayanan kesehatan yang
tersedia sebagai kebutuhan pribadi yang tersedia pada waktu dan tempat sesuai
dengan kebutuhan. Pasien atau masyarakat mengharapkan adanya kemudahan
dalam memperoleh pelayanan kesehatan baik dalam keadaan biasa ataupun
gawat darurat.

Pengalaman masa lalu Pasien atau masyarakat yang pernah mendapatkan
pelayanan kesehatan yang memuaskan akan kembali ke pelayanan kesehatan
yang terdahulu untuk memperoleh layanan yang memuaskan sesuai dengan

kebutuhannya berdasarkan pengalaman masa lalu.
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Komunikasi eksternal Sosialisasi yang luas dari sistem pelayanan kesehatan
mengenai fasilitas, sumber daya manusia, serta kelebhan-kelebihan yang
dimiliki suatu institusi pelayanan kesehatan akan mempengaruhi pemakaian

jasa pelayanan oleh masyarakat atau pasien.

2.4.6 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan dapat mempertahankan pasien agar

tetap loyal terhadap apotek. Menurut Anief (2020), ada lima faktor yang dapat

mempengaruhi kepuasan pasien, yaitu :

a.

Kualitas produk farmasi Kualitas produk farmasi adalah kemampuan produk
menyembuhkan penyakit. Hal ini menyangkut ketersediaan farmasi
danketersediaan hayati sehingga tercapai tujuan efek terapi. Persepsi pasien
terhadap produk farmasi dipengaruhi oleh dua hal, yaitu kenyataan
sesungguhnya kualitas produk farmasi dan komunikasi.

Kualitas pelayanan terhadap pasien Pasien akan merasa puas bila mereka dapat
pelayanan yang baik, ramah, sesuai dengan yang diharapkan.

Komponen emosional adalah pengaruh ataupertimbangan yang bersifat
emosional seperti, karene sugesti, angan-angan, gambaran yang indah,
emolution mencontoh orang yang terhormat atau terkenal, perasaan bangga,
supaya kelihatan lain dari yang lain.

Harga Meskipun produk farmasi yang dipilih mempunyai kemanjuran khasiat
yang sama dengan produk farmasi yang lain tetapi harganya relatif lebih
murah. Hal tersebut juga merupakan faktor penting bagi pasien untuk

menentukan tingkat kepuasannya.



31

e. Faktor biaya untuk memperoleh produk farmasi tersebut Pasien tidak perlu
mengeluarkan biaya tambahan, juga tidak perlu membuang waktu untuk
memperoleh obat tersebut. Maka bagi apotek perlu memperlengkap obat-

obat yang disediakan.
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2.5 Kerangka Konseptual

Kepuasan

Pelayanan Farmasi Klinik

Pengelolaan Sediaan Farmasi,
Alat Kesehatan, dan Bahan Medis

Pengkajian dan pelayanan resep
Dispensing

Pelayanan informasi obat (P10)

| Konseling
Indikator Kepuasan Pelayanan kefarmasian di rumah
Pasien (home pharmacy care)

6. Pemantauan Terapi Obat (PTO)
7. Monitoring Efek Samping Obat

arwdE

(MESO)
________________ S E R R
. Penampilan |  Kehandalan ! Ketanggapan || Ketersediaan i| Pemberian
. Apotek(Tangi ! Pelayanan Pelayanan || Obat 1 Informasi Obat '
bles) ________ i1 (Reliability) (Responsivene {: (Assurance) :i (Empathy) '
. SS) i :“_“-"“"“"""""':- ------------------------
| | | |

Kinerja atau kualitas
pelayanan > Harapan

.......................................

Keterangan : | i Yang diteliti, E Yang tidak diteliti

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual
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BAB 3. METODE PENELITIAN
3.1 Strategi Pencarian literature
3.1.1 Protokol dan Registrasi

Rangkuman menyeluruh dalam literature review mengenai kepuasan pasien
terhadap pelayanan resep di apotek. Protokol dan evaluasi dari literature review
akan menggunakan kerangka kerja PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan
studi yang telah di temukan dan di sesuaikan dengan tujuan dari literature review.
3.1.2 Database Pencarian

Literatur review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi
penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature review
dilakukan pada bulan Juni sampai Agustus 2022.

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang
diperoleh bukan dari pengalaman langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil
penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data
sekunder yang didapatkan berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun
internasional dengan tema yang sudah ditentukan. Pencarian literature dalam
literature revie ini menggunakan lima database dengan kriteria kualitas tinggi dan
sedang, yaitu Pupmed, Scient Direct, Google Scholar, Garuda dan Perpusnas.
3.1.3 Kata Kunci

Pencarian artikel jurnal dalam literature review menggunakan keyword (kata
kunci) berbasis Boolean Operator (AND, OR, NOT) vyang digunakan
untukmemperluas atau menspesifikasi hasil pencarian. Sehingga dapat

mempermudah dalam menentukan artikel jurnal yang akan digunakan.
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Tabel 3.1 Kata Kunci

Kepuasan Pasien Pelayanan Kefarmasian Apotek
OR OR OR
Patient Satisfaction Pharmaceutical Service Pharmacy

3.2 Kiriteria Inklusi dan Ekslusi
Adapun strategi yang digunakan untuk mencari artikel dalam literature
review ini adalah menggunakan PEOS framework, yaitu terdiri dari :

1. Populasi / Problem merupakan populasi atau masalah yang akan dianalisis
sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review .

2. Eksposure merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik individu
atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi
sesuai dengan tema yang ditentukan dalam literature review.

3. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu
yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

4. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel —

artikel yang akan direview.
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Tabel 3.2 Format PEOS dalam Literature Review

Kriteria Inklusi Ekslusi
Population Artikel jurnal Internasional Artikel jurnal Internasional
maupun Nasional yang maupun Nasional yang
terkait dengan topik penelitian yang terkait dengan faktor lain
digunakan yaitu Kepuasan terhadap yang digunakan untu
pelayanan kefarmasian di apotek mengetahui Kepuasan
terhadap pelayanan di apotek
Eksposure Diberikan pelayanan prima guna | Diberikan pelayanan yang
kepuasan pasien tidak prima
Outcomes Adanya pengaruh pelayanan | Tidak adanya pengaruh
kefarmasian terhadap kepuasan pasien | pelayanan kefarmasian
di apotek terhadap kepuasan pasien di
apotek.
Study Design Korelasional dengan pendekatan cross | Quasy experiment, Literatur
sectional Review
Publication Artikel jurnal yang terbit diatas tahun | Artikel jurnal yang terbit
Years 2019 sebelum tahun 2019
Languange Bahasa Indonesia Selain bahasa Indonesia

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature menggunakan database yaitu Google

Scholar, PubMed, Scient Direct, Garuda dan Perpusnas yang menggunakan kata

kunci ”Patient Satisfaction” AND “Pharmaceutical Service” AND “Pharmacy”.

Peneliti menemukan 320jurnal yang sesuai kata kunci. Jurnal penelitian tersebut

kemudian di skrining, sebanyak 217 jurnal yang di ekslusi karena tahun penerbitan

jurnal sebelum tahun 2019. Assesment kelayakan 14 jurnal, jurnal yang dipublikasi

dan jurnal yang tidak sesuai dengan kriteria inklusi dilakukan ekslusi, sehingga

didapatkan 5 jurnal yang sesuai kriteria inklusi yang akan dilakukan review.
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Gambar 3.1 Diagram Alur Literatur Review Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Kefarmasian di Apotek

Pencarian menggunakan keyword
melalui database Google Scholar,
PubMed, Scient Direct, Garuda dan

Perpusnas

N =320

Seleksi artikel jurnal 5 tahun
terakhir ~ menggunakan  bahasa
Indonesia dan bahasa Inggris

N =217

A 4

Identifikasi dan pemilihan judul
N =82

Identifikasi dan pemilihan abstrak
N=14

Excluded n = 320
Problem : tidak sesuai dengan topic
(n=217)

Intervention : Pemberian pelayanan
resep di Apotek (N=82)

Study design : Literatur Review
(N=5)

A\ 4

Jurnal akhir yang dapat dianalisis
dan sesuai dengan rumusan masalah
dan tujuan penelitian

N=5

Excludedn=14

Problem : tidak sesuai dengan topic
(n=10)

Intervention : Pemberian pelayanan
resep di Apotek (N= 8)

Study design : Literatur Review
(N=5)

Gambar 3.1 Diagram Alur Literatur Review




37

3.4 Rancangan Analisis

Rancangan analisis adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis
data yang diperoleh dari hasil observasi lapangan, dan dokumentasi dengan cara
mengorganisasikan data kedalam kategori, menjabarkan kedalam unit — unit,
melakukan sintesa, menyusun kedalam pola, memilih mana yang lebih penting
dan yang akan dipelajari , dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami
oleh diri sendiri maupun orang lain(Nursalam, 2020). Peneliti melakukan
analisis terhadap data yang telah diuraikan dengan metode deskriptif.

Analisis deskriptif adalah suatu prosedur pengolahan data dengan
menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel atau

grafik (Nursalam, 2020).
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BAB IV HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Study

4.1.1 Karakteristik Responden Studi

Hasil review dari 5 artikel yang di ambil mengenai karakteristik responden
studi dapat dilihat dari berikut :

a. Usia
Karakteristik responden menurut usia yang telah didapatkan melalui lima

artikel penelitian dan akan disajikan pada tabel berikut.

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

No Acrtikel Karakteristik Distribusi Jumlah(n)
Responden (Umur) Presentase%

1. | Liza Priatianty, Hefti Ari 1. 19-25 32(32%)
Fransiska, Mutiara Titani 2. 26-35 18(18%)
(2021) 3. 36-45 24(24%)

4. 46-55 13(13%)
5. 56-65 7(7%)
6. >65 6(6%)

2.. | Ade Wirastuti, Yusri A.Noe, 1. 18-25 19(19%)

Rahmawati, (2021) 2. 26-35 30(30%)
3. 36-45 51(51%)

3. | Yolan Dasari, Liska - 100%
Marlinda Sari (2020)

4. | Preisdy Amalia Mumu, 1. 17-25 14(5%)
Widya Astuti Lolo, Imam 2. 26-35 38(13%)
Jayanto (2020) 3. 36-45 33(11%)

4. 46-55 78(27%)
5. 56-65 71(25%)
6. >65 56(19%)

5. | Atika Dalili Akhmad, Dirga, 1. 18-32 16(9,58%)
Sudewi Mukaromah K, Nur 2. 33-47 9(5,39%)
Adilani, Sukrasno (2019) 3. 48-62 111(66,47%)

4, >62 31(18,56%)

Berdasarkan tabel 4.4 hasil analisis 5 artikel didapatkan 2 artikel
menyatakan rata — rata usia responden yaitu 46 — 65 tahun, dan 1 artikel

meunjukkan rata — rata usia responden 36 — 45 tahun, dan 1 artikel
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menyatakan rata — rata usia 19 — 25 tahun. Dari keseluruhan rata — rata usia

responden yang paling banyak pada usia >45 tahun.

b. Jenis Kelamin
Karakteristik responden menurut jenis kelamin yang telah didapatkan

melalui lima artikel penelitian dan akan disajikan pada tabel berikut.

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Sudewi Mukaromah K, Nur
Adilani, Sukrasno (2019)

No Artikel Presentase Presentase
laki - laki perempuan

1. | Liza Priatianty, Hefti Ari 55(55%) 45(45%)
Fransiska, Mutiara Titani (2021)

2.. | Ade Wirastuti, Yusri A.Noe, 10(10% 90(90%)
Rahmawati, (2021)

3. | Yolan Dasari, Liska Marlinda Sari - -
(2020)

4. | Preisdy Amalia Mumu, Widya 110(38%) 10(62%)
Astuti Lolo, Imam Jayanto (2020)

5. | Atika Dalili Akhmad, Dirga, 97(76,37%) 30(23,62%)

Berdasarkan tabel 4.5 hasil analisis 5 artikel didapatkan 3 artikel

menyatakan rata - rata responden paling banyak yaitu laki — laki dan 1

artikel menyatakan rata — rata responden paling banyak perempuan. Dari

keseluruhan rata- rata responden yang paling banyak adalah laki — laki.

4.1.2 Karakteristik Studi

Hasil penelusuran artikel pada penelitian ini berdasarkan topic literature

review “Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian di Apotek”

didapatkan 5 artikel. Berdasarkan analisa yang dilakukan seluruh artikel

merupakan jurnal nasional yang sebagian besar diambil dari database google

scholar dengan desain penelitian Cross sectional dan Deskriptif. Dari 5 artikel
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tersebut menunjukkan hasil bahwa terdapat rasa ketidakpuasan pasien terhadap

pelayanan kefarmasian di apotek.

4.1.3 Hasil Pencarian dan Seleksi Study

Tabel 4.3 Hasil Pencarian dan Seleksi Study

No | Pneneliti, | Judul Artikel | Sumber Artikel | Tujuan Metode Peneitian
Tahun (Nama jurnal, Penelitian (Desain, Sample,
Terbit No. Jurnal Sampling, Variabel,

instrumen, Analisis
Data)

1. Liza Analisis Majalah Untuk D : Cross Sectional
Priatianty, | Tingkat Farmasetika, 6 menganalisis S : Accidental
Hefti Ari Kepuasan (Suppi I) Tahun | tingkat Sampling
Fransiska, | Pasien 2021, hal. 88-95 | kepuasan S : Kuisoner
Mutiara Swamedikasi pasien V : Kepuasan pasien
Titani, Terhadap swamedikasi I . Kuisoner
2021 Mutu terhadap mutu | A : Analis metode

Pelayanan pelayanan servqual
Kefarmasian kefarmasian di

di Apotek apotek

(Kelurahan wilayah

Mojolangu Mojolangu,

Kecamatan Malang

Lowokwaru

Kota Malang)

2. Ade Tingkat Jurnal Insan Untuk D : Deskriptif
Wirastuti, | Kepuasan Farmasi mengetahui kuantatif
Yustri Pasien Indonesia Vol 4 | kualitas S :100 orang
A.Noe, Terhadap No 1 pelayanan S : Purposive
Rahmawati | Pelayanan di kefarmasian di | sampling
, 2021 Apotek RSIA apotek RSIA V : Kepuasan pasien

Ananda Trifa Ananda Trifa I : Kuisoner
Kota Pare- kota parepare | A : Analisis data
Pare menggunakan CSI

3. Yolan Evaluasi Jurnal Farmasi Untuk D : Cross sectional
Dasari; Pelayanan Muhammadiyah | mengetahui S :100 orang
Liska Kefarmasian Kuningan Vol 5 | evaluasi S : Observasional
Marlinda Terhadap No 2 pelayanan deskriptif
Sari 2020 | Tingkat kefarmasian V : Kepuasan pasien

Kepuasan terhadap I : Kuisioner

Pasien Di tingkat A : Analisis

Apotek XYZ kepuasan multivariat analisis

Sadamantra pasien di univariat, dan
apotek XYZ bivariate.
Sadamantra.

4, Preisdy Analisis Pharmacon, Vol | Untuk D : Non Probabillity
Amalia Kepuasan 9 Nomor 2 mengetahui Sampling
Mumu, Pasien Peserta tingkat S : 290 orang
Widya Jaminan kepuasan




41

Astuti Kesehatan pasien peserta | S : Purpossive
Lolo, Nasional di jaminan sampling
Imam Apotek Kimia kesehatan V : Kepuasan pasien
Jayanto, Farma 396 nasional di I : Kuisoner
2020 Tuminting apotek kimia A :Analisis data
Kota Manado farma 396 menggunakan SPSS
Tuminting
5. Atika Tingkat Jurnal Farmasi Untuk D : Cross Sectional
Dalili Kepuasan Malahayati Vol | mengetahui S : 167 orang
Akhmad, Konsumen 2No1l tingkat S : Accidental
Dirga, Apotek kepuasan sampling
Sudewi Terhadap konsumen V : Kepuasan pasien
Mukaroma | Pelayanan apotek I : Kuisoner
h K, Nur Kefarmasian terhadap A : Analisis data
Adilani, di Apotek pelayanan berupa
Sukrasno, | Kecamatan kefarmasian di | distribusi frekuensi
2019 Sukarame apotek dan uji ChiSquare
kecamatan
sukarame

4.1.4 Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian di Apotek

Berikut adalah hasil penelitian kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian di apotek

Tabel 4.4 Hasil Analisa Artikel

No. Penulis Judul Hasil

1. Liza Analisis Tingkat | Dari  hasil  penelitian  menunjukkan
Priatianty, Kepuasan Pasien | kepuasan pasien terhadap pelayanan
Hefti Ari | Swamedikasi Terhadap | kefarmasian berdasarkan indikator
Fransiska, Mutu Pelayanan | reliability 70%, responsiveness 35,33%,
Mutiara Kefarmasian di Apotek | assurance 42%, emphaty 23,66%, dan
Titani, 2021 (Kelurahan ~ Mojolangu | tangibles 27,75%. Dari analisis IPA,

Kecamatan Lowokwaru | tingkat kesesuaian kinerja mendekati
Kota Malang) harapan.

2. Ade Wirastuti, | Tingkat Kepuasan Pasien | Dari  hasil  penelitian ~ menunjukkan
Yusri A.Noe, | Terhadap Pelayanan di | kepuasan pasien terhadap pelayanan
Rahmawati, Apotek RSIA Ananda | kefarmasian berdasarkan indikator
2021 Trifa Kota Pare-Pare reliability 71,43%, responsiveness 72%,

assurance 61,08%, emphaty 69,94%, dan
tangibles 62,39%. Kualitas pelayanan di
apotek ananda trifa termasuk dalam
kategori puas.

3. Yolan Dasari; | Evaluasi Pelayanan | Dari  hasil  penelitian  menunjukkan
Liska Kefarmasian  Terhadap | kepuasan pasien terhadap pelayanan
Marlinda Sari | Tingkat Kepuasan Pasien | kefarmasian berdasarkan indikator

Di Apotek XYZ | keandalan 90,4%, ketanggapan 91%,

Sadamantra ketersediaan  obat  81%, pemberian
informasi obat 87,1%, dan penampilan
apotek 92,5%. Indikator yang paling
berpengaruh pada kepuasan pasien adalah
empati.
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4, Preisdy Analisis Kepuasan Pasien | Dari  hasil  penelitian ~ menunjukkan
Amalia Peserta Jaminan | kepuasan pasien terhadap pelayanan
Mumu, Widya | Kesehatan Nasional di | kefarmasian berdasarkan indikator
Astuti  Lolo, | Apotek Kimia Farma 396 | reliability 70%, responsiveness 47%9%,
Imam Jayanto | Tuminting Kota Manado | assurance 70%, emphaty 23%, dan

tangibles 42%. Dari keseluruhan dimensi,
disimpulkan kepuasan pasien di apotek
kimia farma tuminting merasa tidak puas.

5. Atika  Dalili | Tingkat Kepuasan | Dari  hasil  penelitian  menunjukkan
Akhmad, Konsumen Apotek | kepuasan pasien terhadap pelayanan
Dirga, Sudewi | Terhadap Pelayanan | kefarmasian berdasarkan indikator
Mukaromah Kefarmasian di Apotek | keandalan 83,15%, ketanggapan 91%,
K, Nur | Kecamatan Sukarame ketersediaan obat 87,31%, pemberian
Adilani, informasi obat 87,83%, dan penampilan
Sukrasno, apotek 87,82%. Tingkat kepuasan tertinggi
2019 terdapat pada indikator  pemberian

informasi obat dan tingkat kepuasan

terendah terdapat pada dimensi keandalan
pelayanan.

4.1.5 Tahun Publikasi

Tabel 4.5 Hasil pencarian tahun publikasi

No. Tahun Publikasi Jenis Publikasi Jumlah(n) Presentase%
1. 2021 Nasional 2 40%
2. 2020 Nasional 2 40%
3. 2019 Nasional 1 20%
4.2 Identifikasi Kepuasan
4.2.1  Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian Berdasarkan

Penampilan Apotek

Identifikasi

kepuasan berdasarkan penampilan apotek yang telah

didapatkan melalui lima artikel penelitian dan akan disajikan pada tabel

berikut.
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Tabel 4.6 Kepuasan Pelayanan Berdasarkan Penampilan Apotek

Artikel, Tahun

Hasil

Liza Priatianty, Hefti
Ari Fransiska, Mutiara
Titani (2021)

Ade Wirastuti, Yusri
A.Noe, Rahmawati,
(2021)

Yolan Dasari, Liska

Marlinda Sari (2020)

Preisdy Amalia Mumu,
Widya Astuti Lolo,
Imam Jayanto (2020)

Atika Dalili Akhmad,

Dirga, Sudewi | berdasarkan  penampilan  apotek  sebesar  88,54%
Mukaromah K, Nur | menunjukkan puas dikarenakan memadainya fasilitas —
Adilani, Sukrasno | fasilitas berupa papan nama apotek , penataan obat, ruang
(2019) tunggu dan kerapihan petugas.

Kepuasan pasien pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
apotek berdasarkan penampilan apotek sebesar 27,75% hal
ini menunjukkan bahwa kepuasan fasilitas yang disediakan
apotek kurang memadai.

Hasil pada indikator penampilan apotek sebesar 62,39%
menunjukkan puas hal ini dikarenakan tersedianya fasilitas
— fasilitas yang sesuai dengan kebutuhan pasien. Seperti
tersedianya pelayanan informasi obat dan informasi obat
mengenai brosur.

Hasil pada indikator penampilan apotek berdasarkan olah
data terdapat 92,5% pasien merasa puas, dan 7,5% merasa
tidak puas. Berdasarkan hasil angket yang di isi oleh
responden merasa tidak puas dikarenakan obat yang
dibutuhkan pasien kurang lengkap serta kerapihan petugas
dalam melayanai pasien.

Pada indikator penampilan apotek meliputi kerapihan,
kebersihan petugas, dan kenyamanan ruang perawatan
menunjukkan kasil tidak puas dengan nilai kepuasan
sebesar 42% hal ini dikarenakan jumlah kursi ruang tunggu
tidak memadai.

Kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari lima artikel yang di review,

kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian berdasarkan penampilan

apotek sebagian besar tiga artikel menuliskan puas dan dua artikel menuliskan

tidak puas.

4.2.2 Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian Berdasarkan

Kehandalan Pelayanan

Identifikasi kepuasan berdasarkan kehandalan pelayanan yang telah

didapatkan melalui lima artikel penelitian dan akan disajikan pada tabel

berikut.
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Tabel 4.7 Kepuasan Pelayanan Berdasarkan Kehandalan Pelayanan

No Artikel, Tahun Hasil

1. | Liza Priatianty, Hefti | Kepuasan pasien pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
Ari Fransiska, Mutiara | apotek berdasarkan kehandalan pelayanan sebesar 70% hal
Titani (2021) ini menunjukkan bahwa di apotek mojolangu kota malang

memberikan pelayanan konsultasi dengan baik.

2. | Ade Wirastuti, Yusri | Hasil pada indikator kehandalan pelayanan sebesar 71,43%
A.Noe, Rahmawati, | menunjukkan puas hal ini dikarenakan petugas memberikan
(2021) informasi tentang nama obat, dosis cara pemakaian dan

tindakan yang harus dilakukan mengenai obat
menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh pasien.

3. | Yolan Dasari, Liska | Hasil pada indikator kehandalan pelayanan berdasarkan
Marlinda Sari (2020) olah data terdapat 90,4% pasien merasa puas, dan 9,6%

merasa tidak puas. Berdasarkan hasil angket yang di isi oleh
responden merasa tidak puas dikarenakan obat yang
diresepkan tidak selalu tersedia serta pelayanan yang agak
lambat sehingga sehingga pasien lama menunggu.

4. | Preisdy Amalia Mumu, | Pada indikator kehandalan menunjukkan hasil puas dengan
Widya Astuti Lolo, | nilai kepuasan sebesar 70% hal ini dikarenakan petugas
Imam Jayanto (2020) meberikan pelayanan informasi obat kepada pasien dengan

baik.

5. | Atika Dalili Akhmad, | Kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek
Dirga, Sudewi | berdasarkan kehandalan sebesar 88,54% menunjukkan puas
Mukaromah K, Nur | pelayanan yang diberikan dilakukan dengan cepat dan
Adilani, Sukrasno | segera serta obat yang diberikan sesuai dengan kebutuhan.
(2019)

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari lima artikel yang di review,

kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan

kehandalan pelayanan secara keseluruhan lima artikel menuliskan puas.

4.2.3 Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian Berdasarkan
Ketanggapan Pelayanan
Identifikasi kepuasan berdasarkan ketanggapan pelayanan yang telah
didapatkan melalui lima artikel penelitian dan akan disajikan pada tabel

berikut.
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Tabel 4.8 Kepuasan Pelayanan Berdasarkan Ketanggapan Pelayanan

No Artikel, Tahun Hasil

1. | Liza Priatianty, Hefti | Kepuasan pasien pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
Ari Fransiska, Mutiara | apotek berdasarkan ketanggapan sebesar 35,33% hal ini
Titani (2021) menunjukkan bahwa ketanggapan kesopanan dan

keramahan petugas kurang baik.

2. | Ade Wirastuti, Yusri | Hasil pada indikator ketanggapan sebesar 72%
A.Noe, Rahmawati, | menunjukkan puas hal ini dikarenakan petugas mampu
(2021) meberikan pelayanan dengan cepat dan tanggap.

3. | Yolan Dasari, Liska | Hasil pada indikator ketanggapan berdasarkan olah data
Marlinda Sari (2020) terdapat 91% pasien merasa puas, dan 9% merasa tidak

puas. Berdasarkan hasil angket yang di isi oleh responden
merasa tidak puas dikarenakan minimnya penjelasan terkait
efek samping yang timbul setelah minum obat.

4. | Preisdy Amalia Mumu, | Pada indikator ketanggapan menunjukkan hasil tidak puas
Widya Astuti Lolo, | dengan nilai kepuasan sebesar 47% hal ini dikarenakan
Imam Jayanto (2020) tidak mampunya petugas dalam memberikan informasi obat

dengan bahasa yang mudah dipahami sehingga pasien
kurang paham terhadap informasi yang diberikan.

5. | Atika Dalili Akhmad, | Kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek
Dirga, Sudewi | berdasarkan ketanggapan sebesar 85,74% menunjukkan
Mukaromah K, Nur | puas dikarenakan petugas mampu memberikan solusi
Adilani, Sukrasno | terhadap keluhan serta berperilaku ramah dan sopan.
(2019)

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari lima artikel yang di review,
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan
ketanggapan pelayanan sebagian besar tiga artikel menuliskan puas dan dua

artikel menuliskan tidak puas.

4.2.4 Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian Berdasarkan
Ketersediaan Obat
Identifikasi kepuasan berdasarkan ketersediaan obat yang telah
didapatkan melalui lima artikel penelitian dan akan disajikan pada tabel

berikut.
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Tabel 4.9 Kepuasan Pelayanan Berdasarkan Ketersediaan Obat

No Artikel, Tahun Hasil

1. | Liza Priatianty, Hefti | Kepuasan pasien pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
Ari Fransiska, Mutiara | apotek berdasarkan ketersediaan obat sebesar 42% hal ini
Titani (2021) menunjukkan bahwa ketersediaan obat di apotek masih

kurang memadai.

2. | Ade Wirastuti, Yusri | Hasil pada indikator ketersediaan obat sebesar 61,08%
A.Noe, Rahmawati, | menunjukkan puas hal ini dikarenakan informasi obat yang
(2021) diberikan akurat dan dapat dipertanggungjawabkan serta

memberikan jaminan apabila terjadi kesalahan dalam
memberikan pelayanan informasi obat.

3. | Yolan Dasari, Liska | Hasil pada indikator ketersediaan obat berdasarkan olah
Marlinda Sari (2020) data terdapat 81% pasien merasa puas, dan 19% merasa

tidak puas. Berdasarkan hasil angket yang di isi oleh
responden merasa tidak puas dikarenakan minimnya
penjelasan terkait tanggal kadaluarsa obat serta minimnya
informasi tentang untung rugi jika tidak minum obat.

4. | Preisdy Amalia Mumu, | Pada indikator ketersediaan obat hasil tidak puas dengan
Widya Astuti Lolo, | nilai kepuasan sebesar 70% hal ini dikarenakan sering
Imam Jayanto (2020) terjadi kekosongan obat dan membuat pasien harus kembali

ke apotek untuk menebus obat yang belum di ambil
sehingga pasien kurang puas dengan pelayanan yang
diberikan.

5. | Atika Dalili Akhmad, | Kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek

Dirga, Sudewi | berdasarkan  ketersediaan  obat  sebesar  87,31%
Mukaromah K, Nur | menunjukkan puas dikarenakan obat yang diberikan sesuai
Adilani, Sukrasno | yang diminta dan selalu tersedia serta mampu memberi
(2019) solusi apabila obat kosong.

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari lima artikel yang di review,

kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan

ketersediaan obat sebagian besar empat artikel menuliskan puas dan satu artikel

menuliskan tidak puas.

4.2.5

Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian Berdasarkan

Pemberian Informasi Obat

Identifikasi kepuasan berdasarkan pemberian informasi obat yang telah

didapatkan melalui lima artikel penelitian dan akan disajikan pada tabel

berikut.
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Tabel 4.10 Kepuasan Pelayanan Berdasarkan Pemberian Informasi Obat

No Artikel, Tahun Hasil

1. | Liza Priatianty, Hefti | Kepuasan pasien pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
Ari Fransiska, Mutiara | apotek berdasarkan pemberian informasi obat sebesar
Titani (2021) 23,66% hal ini menunjukkan bahwa kurangnya petugas

dalam memberikan informasi tentang obat .

2. | Ade Wirastuti, Yusri | Hasil pada indikator pemberian informasi obat sebesar
A.Noe, Rahmawati, | 69,94% menunjukkan puas hal ini dikarenakan petugas
(2021) memberikan informasi mengenai obat yang akan akan

diberikan meskipun pasien tidak meminta, serta petugas
bersikap ramah dan sopan dalam menjelaskan informasi
mengenai obat.

3. | Yolan Dasari, Liska | Hasil pada indikator pemberian informasi obat berdasarkan
Marlinda Sari (2020) olah data terdapat 87,1% pasien merasa puas, dan 12,9%

merasa tidak puas. Berdasarkan hasil angket yang di isi oleh
responden merasa tidak puas dikarenakan petugas tidak
memberikan penjelasan tentang obat kecuali paien yang
minta, terkadang obat yang diberikan begitu saja.

4. | Preisdy Amalia Mumu, | Pada indikator pemberian informasi obat hasil tidak puas
Widya Astuti Lolo, | dengan nilai kepuasan sebesar 23% hal ini dikarenakan
Imam Jayanto (2020) perhatian dan sikap peduli petugas yang diberikan oleh

petugas kepada pasien masih kurang memuaskan.

5. | Atika Dalili Akhmad, | Kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek
Dirga, Sudewi | berdasarkan pemberian informasi obat sebesar 87,83%
Mukaromah K, Nur | menunjukkan puas dikarenakan petugas apotek dalam
Adilani, Sukrasno | memberikan informasi obat tidak membeda — bedakan
(2019) pasien berdasarkan status sosial serta menjelaskan

informasi obat dengan jelas dan mudah dipahami.

Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari lima artikel yang di review,
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan
pemberian informasi obat sebagian besar tiga artikel menuliskan puas dan dua

artikel menuliskan tidak puas.
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BAB 5 PEMBAHASAN

5.1 Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian di Apotek

Berdasarkan Penampilan Apotek

Hasil identifikasi dari lima artikel berdasarkan tabel 4.6 dapat disimpulkan
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian berdasarkan penampilan
apotek sebagian besar tiga artikel menuliskan puas dan dua artikel menuliskan

tidak puas.

Secara teori penampilan apotek termasuk dalam salah satu indikator yang
dapat mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian.
Penampilan apotek meliputi papan nama apotek, lokasi apotek yang terletak di
tempat yang strategis, penataan obat, ruang tunggu, petugas apotek serta
tersedia tempat brosur informasi obat/kesehatan(Mumu, Lolo and Jayanto,
2020) . Hal ini selaras dengan pendapat (Inayah, 2020) bahwa tangible
merupakan penampilan fasilitas fisik, peralatan, petugas yang bekerja, dan
material yang dipasang yang menunjang pelayanan di apotek serta
menggambarkan wujud secara fisik dan layanan yang akan diterima oleh pasien.
Menurut (Mulyawan & Sidharta, 2013) penampilan dan kemampuan sarana dan
prasarana harus dapat diandalkan, dengan demikian akan menimbulkan

kontribusi kepuasan pelayanan yang lebih maksimal lagi.

Opini peneliti dalam penelitian ini baik dari teori maupun fakta kepuasan
pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan penampilan

apotek sebagian besar tiga artikel menuliskan puas, hal ini dikarenakan
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mendukungnya fasilitas — fasilitas yang tersedia seperti ruang tunggu yang
nyaman, terdapat televisi untuk menghilangkan kejenuhan saat mengantri,
tersedianya poster atau brosur sebagai informasi obat atau kesehatan, serta
penampilan rapi dari petugas apotek. sedangkan dua artikel menuliskan tidak
puas hal ini dikarenakan fasilitas yang di sediakan apotek masih kurang

memadai.

5.2 Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kesarmasian di Apotek

Berdasarkan Kehandalan Pelayanan

Hasil identifikasi dari lima artikel berdasarkan tabel 4.7 dapat disimpulkan
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian berdasarkan kehandalan

pelayanan secara keseluruhan lima artikel menuliskan puas.

Menurut teoritis kehandalan pelayanan merupakan suatu kemampuan untuk
memberikan pelayanan kesehatan dengan tepat waktu dan akurat sesuai dengan
yang dijanjikan atau ditawarkan. Kehandalan pelayanan meliputi pelayanan
cepat dan segera, resep dikerjakan tepat waktu, melakukan proses transaksi
pembelian dan pembayaran dengan cepat (Badriya, 2021). hal ini sejalan
dengan pendapat (trimurthy, 2009) bahwa kehandalan pelayanan adalah target
pelayanan yang dapat diselesaikan dalam waktu yang telah ditentukan dengan
tujuan tercapainya kepuasan, secara teoritis pasian tidak ingin mengalami
kesulitan dan membutuhkan waktu yang lama untuk menunggu antrian yang
panjang serta merasa terlantar. Apabila keinginan pasien dengan cepat

mendapatkan pelayanan yang terpenuhi maka akan muncul rasa kepercayaan
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pasien untuk datang lagi ke tempat tersebut guna membeli obat. Menurut (Putra,
2014) berpendapat bahwa kehandalan pelayanan berkaitan dengan kemampuan
untuk memberikan layanan yang akurat tanpa membuat kesalahan apapun dan

menyampaikan jasanya sesuai dengan waktu yang telah di sepakati.

Opini peneliti dalam penelitian ini baik dari teori maupun fakta kepuasan
pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan kehandalan
pelayanan secara keseluruhan lima artikel menuliskan puas, hal ini dikarenakan
mendukungnya pelayanan yang diberikan dilakukan dengan cepat dan segera
tanpa ada kesalahan dalam pemberian obat, resep dikerjakan tepat waktu,
adanya permintaan maaf jika resep yang dikerjakan tidak tepat waktu, obat yang
diberikan sesuai dengan kebutuhan, mampu melakukan transaksi pembayaran

dengan cepat.

5.3 Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kesarmasian di Apotek

Berdasarkan Ketanggapan Pelayanan

Hasil identifikasi dari lima artikel berdasarkan tabel 4.8 dapat disimpulkan
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan
ketanggapan pelayanan sebagian besar tiga artikel menuliskan puas dan dua

artikel menuliskan tidak puas.

Secara teori ketanggapan pelayanan yaitu kemampuan penyedia layanan
untuk membantu pelanggan dalam memberikan pelayanan dengan baik, tepat
dan tanggap. Tanggap disini dapat diartikan bagaimana bentuk respon apoteker

terhadap segala hal — hal yang berhubungan dengan pasien, baik itu permintaan,
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keluhan, saran, kritik, complain dan sebagainya atas pelayanan yang diterima
oleh pasien (Inayah, 2020). Hal ini selaras dengan pendapat (Kotler, 2002)
bahwa ketanggapan pelayanan merupakan kemampuan petugas kesehatan
menolong pelanggan dan melayani sesuai prosedur dan bisa memenuhi harapan
pelanggan. Menurut (Parasuraman dkk, 1988) ketanggapan pelayanan yaitu
kemampuan tenaga kesehatan dalam menanggapi keluhan pasien dan

memenuhi kebutuhanya sebaik mungkin.

Opini peneliti dalam penelitian ini baik dari teori maupun fakta kepuasan
pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan ketanggapan
pelayanan sebagian besar tiga artikel menuliskan puas, hal ini dikarenakan
mendukungnya pelayanan yang diberikan seperti mampunya petugas apotek
dalam memberikan solusi terhadap keluhan serta bersedia membantu kapanpun
saat di butuhkan. Sedangkan dua artikel menuliskan tidak puas hal ini
dikarenakan kurangnya kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan

dengan cepat dan tanggap.

5.4 Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kesarmasian di Apotek

Berdasarkan Ketersediaan Obat

Hasil identifikasi dari lima artikel berdasarkan tabel 4.9 dapat disimpulkan
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan
ketersediaan obat sebagian besar empat artikel menuliskan puas dan satu artikel

menuliskan tidak puas.
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Secara teori ketersediaan obat merupakan salah satu pelayanan kefarmasian
yang dilakukan dalam dalam menentukan jenis dan jumlah obat yang ada di
dalam apotek. Ketersediaan obat dalam apotek meliputi variasi jenis, tipe
ukuran kemasan dan macam macam rasa produk yang akan dibeli (yuliana,
2009). Hal ini sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 Tahun
20016 yang menyatakan pelayanan kefarmasian di apotek harus menjamin
ketersediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang
aman, bermutu, bermanfaat dan terjangkau (Permenkes, 2016). Petugas apotek
juga mampu memberikan obat yang sesuai dengan yang diminta serta obat yang
diberikan kualitasnya terjamin sehingga membangun kepercayaan pasien

terkait pelayanan yang diberikan (Inayah, 2020)

Opini peneliti dalam penelitian ini baik dari teori maupun fakta kepuasan
pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan ketersediaan obat
sebagian besar empat artikel menuliskan puas, hal ini dikarenakan
mendukungnya pelayananan yang diberikan meliputi obat yang diminta selalu
tersedia dan sesuai dengan yang diminta pasien dengan kualitas obat yang
terjamin. Mampu memberikan solusi apabila obat kosong serta petugas apotek
berperilaku jujur sehingga dapat mendapatkan kepercayaan dari pasien.
Sedangkan dua artikel menuliskan tidak puas, hal ini dikarenakan ketersediaan

obat di apotek masih kurang memadai.

5.5 Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kesarmasian di Apotek

Berdasarkan Pemberian Informasi Obat
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Hasil identifikasi dari lima artikel berdasarkan tabel 4.10 dapat disimpulkan
kepuasan kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek
berdasarkan pemberian informasi obat sebagian besar tiga artikel menuliskan

puas dan dua artikel menuliskan tidak puas.

Secara teori pemberian informasi obat merupakan kegiatan penyediaan dan
pemberian informasi serta rekomendasi obat yang akurat oleh apoteker kepada
pasien. Informasi yang diberikan antara lain nama obat, indikasi obat, dosis,
cara penggunaan, interaksi obat, efek samping dan cara penyimpanan (siregar,
2005). Kepuasan pasien tergantung dari pemberian informasi obat yang mudah
dipahami serta pemberian informasi obat berkaitan dengan keterampilan
komunikasi dari petugas apotek. Hal ini sesuai dengan (Permenkes, 2016) yang
menyatakan bahwa peran apoteker dituntut untuk meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, dan perilaku agar dapat melaksanakan interaksi langsung dengan
pasien salah satunya adalah konseling kepada pasien. Apoteker harus
memberikan konseling mengenai sediaan farmasi, pengobatan dan perbekalan
kesehatan lainya, sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup pasien atau yang
bersangkutan terhindar dari bahaya penyalahgunaan atau penggunaan obat yang

salah (Kepmenkes, 2004)

Opini peneliti dalam penelitian ini baik dari teori maupun fakta kepuasan
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan
pemberian informasi obat sebagian besar tiga artikel menuliskan puas, hal ini
dikarenakan mendukungnya pelayanan yang diberikan seperti petugas apotek

tidak membeda — bedakan pasien berdasarkan status sosisal, memberikan
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perhatian kepada pasien, petugas apotek selalu memberikan informasi cara
penggunaan obat yang diminta pasien, mampu menjawab pertanyaan pasien
tentang obat/kesahatan dan memberikan informasi obat dengan jelas sehingga
mudah dimengerti oleh pasien. Sedangkan dua artikel menuliskan tidak puas,
hal ini dikarenakan kurangnya petugas dalam memberikan informasi obat serta

perhatian dan sikap peduli petugas masih kurang memuaskan.
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BAB VI PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari lima artikel yang telah di review, maka dapat di

ambil kesimpulan tentang hasil literature review :

1. Kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan
penampilan apotek dari lima artikel yang di review sebagian besar tiga
artikel menuliskan puas dan dua artikel menuliskan tidak puas.

2. Kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan
kehandalan pelayanan dari lima artikel yang di review secara
keseluruhan menuliskan puas.

3. Kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan
ketanggapan pelayanan dari lima artikel yang di review sebagian besar
tiga artikel menuliskan puas dan dua artikel menuliskan tidak puas.

4. Kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan
ketersediaan obat dari lima artikel yang di review sebagian besar empat
artikel menuliskan puas dan satu artikel menuliskan tidak puas.

5. Kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek berdasarkan
pemberian informasi dari lima artikel yang di review sebagian besar tiga

artikel menuliskan puas dan dua artikel menuliskan tidak puas.
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6.2 Saran

1. Bagi Peneliti
Diharapkan hasil literature review ini dapat memberikan pengetahuan
yang lebih mendalam mengenai pelayanan kefarmasian kepada pasien
baik di apotek maupun rumah sakit.

2. Bagi Institusi
Diharapkan hasil literature review ini dapat dijadikan referensi oleh
institusi pendidikan dalam mata kuliah KIE farmasi dan perlu adanya
buku atau jurnal mengenai cara pelayanan kefarmasian pada pasien
sebagai tambahan referensi yang didapatkan di perpustakaan
Universitas dr.Soebandi Jember

3. Bagi Pelayanan Kesehatan
Diharapkan hasil literature review ini yang merupakan beberapa
terobosan-terobosan inovasi yang telah dilakukan analisa yang dapat
digunakan sebagai sumber informasi dan untuk mengedepankan upaya

promotif terkait dengan pelayanan kefarmasian pada pasien.
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Abstrak

Swamedikasi merupakan upaya penanganan penyakit ringan yang sering terjadi di
masyarakat dan menjadi solusi untuk meningkatkan keterjangkauan pengobatan. Hal ini
harus dilakukan dengan hati-hati agar tidak terjadi kesalahan pengobatan. Apoteker di
apotek diharapkan dapat membantu masyarakat melakukan swamedikasi  untuk
meningkatkan kualitas pelayanan di apotek dan mendukung kepuasan pasien.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat kepuasan pasien swamedikasi
terhadap mutu pelayanan kefarmasian di apotek wilayah Mojolangu, Malang.Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif dengan jumlah sampel 100 responden. Teknik
pengambilan sampel secara purposive sampling dan instrumen yang digunakan
kuesioner dengan skala likert. Terhadap kuesioner terlebih dahulu dilakukan uiji
validitas dan reliabilitas. Dan data yang diperoleh dianalisis menggunakan metode
Servqual and Importance Performance Analysis (IPA). Hasil analisis metode servqual
diperoleh skor negatif (-) pada semua indikator pertanyaan, berarti responden tidak
puas dengan pelayanan apotek di Mojolangu, Malang. Sedangkan pada analisis
dengan Importance Performance Analysis (IPA) diperoleh rata-rata total (X ) pada
variabel realita adalah 4,10 dan pada variabel ekspektasi 4,55. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa responden tidak puas dengan pelayanan yang diberikan oleh
apotek di Mojolangu, Malang. Pelayanan yang perlu diprioritaskan untuk ditingkatkan
adalah kemampuan apoteker memberikan informasi tentang obat.
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Pendahuluan

Kesehatan menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 adalah kondisi badan,
jiwa, dan sosial seseorang yang sejahtera hingga membuat setiap orang hidup produktif
baik secara sosial dan ekonomi.1 Pelayanan kesehatan merupakan suatu usaha yang
menjadikan individu untuk mengembangkan kesehatan, serta mengobati penyakit yang
diderita.2 Salah satu pemberi pelayanan kesehatan kepada masyarakat yang
mempunyai peranan penting adalah pelayanan kefarmasian. Pelayanan kefarmasian
adalah suatu pelayanan berkaitan dengan obat dan penggunaannya yang benar agar
tercapai kualitas hidup masyarakat yang baik.s Pelayanan kefarmasian dilakukan oleh
apoteker baik dalam bentuk pelayanan obat resep maupun pelayanan swamedikasi.4

Swamedikasi adalah usaha mengobati keluhan-keluhan dan penyakit ringan yang
banyak dialami diri-sendiri yang menjadi alternatif yang diambil masyarakat untuk
meningkatkan keterjangkauan pengobatan.s Swamedikasi saat ini semakin banyak
dilakukan di masyarakat, menjadi alternatif yang banyak dipilih untuk meredakan
keluhan kesehatan. Swamedikasi yang bertanggung jawab adalah penggunaan obat
secara tepat berdasarkan inisiatif sendiri, keputusan memilih dan menggunakan obat.
Swamedikasi yang tidak dilakukan dengan benar akan menimbulkan resiko yaitu
kesalahan mendiagnosis diri, kesalahan menentukan dosis, timbul interaksi berbahaya.s
Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) terjadi peningkatan persentase masyarakat
yang melakukan swamedikasi pada tahun 2016 63,77%, pada tahun 2017 69,43% dan
pada tahun 2018 70.74%.7 Apotik merupakan sarana kefarmasian utama oleh apoteker
dalam pelayanan swamedikasi kepada masyarakat, dengan demikian mutu pelayanan
swamedikasi di apotek akan mempengaruhi kepuasan pasien.s

Mutu pelayanan kefarmasian yang diberikan apoteker di apotek akan berpengaruh
terhadap kepuasan pasien.s Kepuasan mencerminkan penilaian seseorang tentang
kinerja produk anggapannya (hasil) dalam kaitannya dengan ekspektasi.i.o Mutu
pelayanan di apotek, tidak hanya dari harga obat tetapi juga pelayanan kefarmasian,
yang dilakukan oleh apotek tersebut.i1 Pelayanan yang baik otomatis akan membuat
konsumen menjadi puas dan akan mempunyai tingkat loyalitas yang tinggi.i2 Konsep
kualitas layanan yang berkaitan dengan kepuasan ditentukan oleh lima unsur, yaitu
responsibility, assurance, tangible, emphaty, dan reliability, yang dikenal dengan istilah
‘RATER’.13 Kualitas layanan RATER digunakan sebagai acuan dalam mewujudkan
layanan di bidang usaha untuk memecahkan berbagai kesenjangan yang terjadi dalam
memenuhi tuntutan masyarakat Inti dari konsep kualitas layanan adalah menunjukkan
bentuk aktualisasi kegiatan pelayanan yang memuaskan orang yang menerima
pelayanan sesuai dengan ketanggapan (responsiveness), jaminan kepastian
(assurance), bukti fisik (tangible) yang dapat dilihatnya, empati (empathy) dari orang-
orang yang memberikan pelayanan sesuai dengan kehandalannya menjalankan tugas
pelayanan (reliability).14

Berdasarkan uraian tersebut, pada penelitian ini ingin diketahui tingkat kepuasan pasien
swamedikasi terhadap mutu pelayanan kefarmasian pada beberapa Apotek di kelurahan
Mojolangu kecamatan Lowokwaru kota Malang, alasan dipilih wilayah tersebut karena
menurut Badan Pusat Statistik kelurahan Mojolangu memiliki jumlah penduduk terbesar
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di kecamatan Lowokwaru. Lowokwaru juga merupakan kecamatan dengan kepadatan
penduduk terbesar di kota Malang.

Metode

Penelitian ini  merupakan jenis penelitian deskriptif yang dilakukan secara
crossesctional.1s Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang datang
membeli obat tanpa resep dokter di apotek kelurahan Mojolangu. Sedangkan sampel
yang digunakan adalah yang memenuhi kriteria inklusi yaitu berusia diatas 18 tahun,
dapat membaca, menulis dan bersedia mengisi kuisioner. Metode sampling yang
digunakan adalah Non Probability sampling yaitu Purposive sampling.1e Besar sampel
penelitian 100 responden. Penelitian dilakukan pada bulan Januari - Februari 2020,
lokasi penelitian dilakukan di Apotek kelurahan Mojolangu kecamatan Lowokwaru kota
Malang. instrumen penelitian menggunakan Kkuisioner yang mengandung butir
pertanyan dengan Vvariable responsiveness, assurance, tangible, empathy dan
reliability. Data dianalisis menggunakan servqual dan IPA (Importance Performance
Analysis).

Hasil

Karakteristik demografi pasien swamedikasi pada penelitian ini meliputi umur, jenis
kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Diketahui pasien yang paling banyak melakukan
swamedikasi pada usia 18-25 (32%), jenis kelamin perempuan (55%), pendidikan
terakhir SMA (48%) dengan pekerjaan sebagai wirausaha (36%). Gambaran demografi
pasien swamedikasi dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 Data demografi pasien swamedikasi

Karakteristik Demografi Katagori Frekwensi/Persentase

Usia 19-25 32 (32%)
26-35 18 (18%)
36-45 24 (24%)
46-55 13 (13%)

56-65 7 (7%)

>65 6 (6%)
Jenis kelamin Laki-laki 55 (55%)
Perempuan 45 (45%)

Pendidikan SD 3 (3%)
SMP 16 (16%)
SMA 48 (48%)
Perguruan Tinggi 33 (33%)

Pekerjaan PNS 3 (3%)
Wirausaha 36 (36%)
Karyawan 30 (30%)
Mahasiswa 21 (21%)
IRT 10 (10%)

Gambaran hasil tersebut sesuai dengan penelitian Harahap (2017) bahwa swamedikasi
banyak dilakukan oleh golongan usia muda dibawah 30 tahun.iz Berdasarkan jenis
kelamin perempuan lebih banyak dari pada laki-laki karena umumnya perempuan lebih
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cepat merespon kebutuhan pengobatan baik untuk diri sendiri maupun untuk
keluarganya. Sedangan Pendidikan terkahir adalah SMA, hal ini sesuai pernyataan
yang dikeluarkan oleh PAHO (Pan American Health Organization) bahwa swamedikasi
meningkat pada populasi penduduk dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggiis,
tingkat pendidikan turut mempengaruhi penilaian pasien terhadap informasi yang
diberikan pada pelayanan swamedikasi. Swamedikasi banyak dilakukan oleh pasien
yang memiliki pekerjaan sebagai wirausaha (36%), dengan kesibukan yang tinggi,
mereka menjadi lebih mudah, praktis dan tidak mengganggu aktivitasnya (Husnawati et
al,. 2015).

Hasil analisis metode Servqual untuk mengetahui penilaian pasien swamedikasi
terhadap kinerja pelayanan kefarmasian di apotek dan harapannya. Skor yang
dihasilkan merupakan selisih antara kinerja dan harapan. Dari Tabel 2 diketahui skor
nilai yang diperoleh negatif yang artinya rata-rata hasil penilaian pasien swamedikasi
terhadap pelayanan dirasakan lebih kecil dibanding yang diharapkan dari dimensi
responsiveness, reliability, emphaty , assurance dan tangible. Hal ini berarti pasien
swamedikasi tidak puas dengan kinerja pelayanan swamedikasi di apotek di Mojolangu,
Malang. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada Tabel 2.

Dari Tabel 2 diketahui tingkat kesesuaian berdasarkan metode Importance
Performance Anaysis (IPA)14 bahwa tingkat kesesuaian pada dimensi responsiveness
92,2%, reliability 84,7%, assurance 90,7%, Tangible 87,5% dan empathy 94,9%. Dari
gambaran tersebut dapat dinyatakan meskipun pasien swamedikasi tidak puas dengan
pelayanan yang diberikan oleh apotek di Mojolangu Kota Malang tetapi selisih antara
harapan dan kinerja tidak terlalu berbeda jauh. Ketanggapan kesopanan dan
keramahan petugas apotek dan jaminan pelayanan obat oleh apoteker di apotek
menunjukkan nilai Tingkat kesesuaian ditas 90%. Tingkat kesesuaian antara kinerja
dan harapan pada dimensi tangible 87,5% hal ini menunjukkan bahwa fasilitas yang
disediakan oleh apotek kurang memadai menurut pasien, sedangkan untuk dimensi
reliability nilai tingkat kesesuaian yang terendah yaitu 84,7% hal ini menunjukkan bahwa
di apotek Mojolangu Kota Malang masih banyak yang tidak memberikan layanan
konsultasi saat pasien swamedikasi di apotek. Berdasarkan tingkat kesesuaian dari
masing-masing dimensi, selanjutnya dilakukan pemetaan diagram kartesius dalam
bentuk 4 kuadran untuk menetapkan prioritas pelayananie seperti pada Gambar 1.

Pembahasan

Kuadran A merupakan Prioritas Utama (Concentrate Here), adalah wilayah yang
memuat faktor yang dianggap penting oleh pasien, tetapi pada kinerja belum sesuai
dengan harapan (tingkat kepuasan yang diperoleh masih rendah). Dengan demikian
indicator pada dimensi tersebut harus ditingkatkan. Pada peneitian ini yang termasuk
dalam Kuadran A adalah pernyataan 4 yaitu petugas apotek memberikan informasi
obat yang di beli c(Khasiat, aturan pakai, dosis, interaksi, efek samping, kontraindikasi,
cara penyimpanan, lama penggunaan obat). Hal ini menunjukkan bahwa apotek di
Mojolangu Kota Malang tidak memberikan informasi tentang obat kepada pasien
swamedikasi.2o
Tabel 2 Hasil analisis metode servqual dan metode importance performance analysis
(IPA)
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Dimensi No Item Pertanyaan Rata-rata Rata-rata  Score Tingkat  Tingkat
skor skor servqua Kepuasa Kesesuai
Kinerja Harapan I n an
X ¥ X-F (IPA) -
Respons 1 Petugas Apotek cepat  4.53 4.76 0.23 Tidak 95.1 %
iveness dan tanggap dalam Puas
melayani pasien
2 Petugas Apotek 3.84 4.46 -0.62 Tidak 86.1%
menanyakan obat Puas

yang sedang di
konsumsi saat ini

3 Petugas Apotek 4.41 4.62 -0.21 Tidak 95.4%
menanggapi/ Puas
menjawab

pertanyaan saya
dengan baik

92,2%

Reliabilit 4 Petugas Apotek 3.88 4.78 -0.90 Tidak 81.1%y
memberikan Puas

informasi obat yang
saya beli

(Khasiat, aturan pakai,
dosis, interaksi, efek
samping,

kontraindikasi, cara
penyimpanan, lama
penggunaan obat)

5 Petugas Apotek 3.57 4.42 -0.85 Tidak 80.7%
memberi saran Puas

konsultasi ke dokter
apabila obat yang saya
beli tidak dapat

menyembuhkan gejala
yang saya alami

Petugas Apotek 4.35 4.70 -0.35 Tidak 92.5%
memberikan Puas

informasi dengan jelas
dan bahasa yang mudah

dimengerti
84,7% -0.50 Tidak
Assuran 6 Obat yang saya cari di cet.01 451 88.9% Puas
apotek ini selalu ada -0.28 Tidak 93.8%
7 Obat yang dijual di Puas
apotek ini harganya 4.23 4514
terjangkau -0.48 Tidak 89.3%
8 Pelayanan obat Puas
maupun konsultasi 4.48
dilakukan oleh
apoteker
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90,7%
Tangibl 9 Tersedia Brosur atau 3.61 4.30 -0.69 Tidak 83.9% e
Poster, sebagai Puas
informasi obat atau
kesehatan
10 Terdapat TV untuk 3.07 4.07 -1 Tidak 75.49
menghilangkan Puas
kejenuhan saat
mengantri
11 Terdapat ruang tunggu 431 4,57 -0.26 Tidak 94.3Y
yang nyaman Puas
12 Petugas apotek 4.45 4.60 -0.15 Tidak 96.7%
berpenampilan rapi Puas
87,5%
Empath 13 Petugas apotek 4.26 4.61 -0.35 Tidak 92.4%
y melayani pasien Puas
berdasarkan urutan
datang
14 Petugas apotek 458 4.69 -0.11 Tidak 97.6%
melayani dengan sopan Puas
15 Petugas apotek 451 4.76 -0.25 Tidak 94.7%
melayani dengan ramah Puas
94,9%
Rata-rata 4.10 4.55 89,9%
4.80 o
Bl, °
(=]
4,60 O
]
= < oo@ o
g 4.40-] o
-_ -
4.20
7]
4.00-]
3.!‘30 3.‘50 4.IDU 4.%0 5.!‘30
kinerja

Gambar 1 Hasil pemetaan diagram kartesius

Kuadran B Prestasi dipertahaankan (Keep Up The Good Work) adalah wilayah yang
memuat faktor yang dianggap penting oleh pasien dan faktor tersebut dianggap
pelanggan sudah sesuai dengan yang dirasakannya sehingga tingkat kepuasannya
relatif lebih tinggi. Indikator dalam kuadran ini tetap dipertahankan karena menjadikan
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produk atau jasa unggul di mata pelanggan.21 Dalam penelitian ini yang masuk dalam
Kuadran B adalah pernyataan nomor 1;3;6;12;13;14; 15;16.

Kuadran C Prioritas Rendah (Low Priority) adalah wilayah yang memuat faktor yang
dianggap kurang penting dan pada kenyataannya kinerjanya tidak istimewa.
Peningkatan indicator yang termasuk dalam kuadran ini dapat dipertimbangkan kembali
karena pengaruh yang dirasakan oleh pelanggan kecil.22 Dalam penelitian ini yang
masuk dalam Kuadran C adalah pernyataan nomor 2;5;7;9;6; 10;11.

Kuadran D Berlebihan (Possibly Overkill) adalah kuadran yang mendapat pelayanan
yang berlebihan dan kurang dianggap penting oleh pelanggan. Indikator dalam kuadran
ini dapat diturunkan pelayanannnya untuk menghemat biaya..z Dalam penelitian ini
yang masuk dalam Kuadran D adalah pernyataan nomor 8.

Kesimpulan

1. Dari analisis metode servqual , pasien swamedikasi di apotek Mojolangu Kota
Malang tidak puas dengan mutu pelayanan yang diberikan oleh apotek dari
dimensi responsiveness, reliability, assurance, tangible dan emphathy karena skor
harapan lebih tinggi dari kinerja

2. Dari analisis IPA, tingkat kesesuaian kinerja mendekati harapan. Tingkat
kesesuaian tertinggi pada emphathy 94,7% dan terendah reliability 84,7%

3. Indikator yang perlu ditingkatkan kinerjanya adalah memberikan informasi obat
kepada pasien swamedikasi di apotek Mojolangu Kota Malang.
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ABSTRAK

Pelayanan pada dasarnya dapat dikatakan sebagai suatu tindakan ataupun cara
melayani orang lain untuk memenuhi keinginannya. Pelayanan kesehatan
merupakan tanggung jawab dari pemerintah, swasta ataupun masyarakat. Apotek
adalah salah satu bentuk pelayanan kesehatan masyarakat. Hal utama yang perlu
diperhatikan di apotek adalah meningkatkan kualitas pelanggan agar dapat bertahan,
bersaing mempertahankan pasar yang ada. Oleh karena itu, apotek harus
mempertahankan ataupun meingkatkan kualitasnya dengan memberikan pelayanan
yang sesuai. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahuai kualitas pelayan
kefarmasian di Apotek RSIA Ananda Trifa kota parepare. Jenis penelitian ini
adalah penelitian deskriptif kuantatif, lokasi penelitian ini dilakukan di Apotek RSIA
Ananda Trifa kota Parepare. waktu penelitian bulan 20 Juli s/d 19 Agustus 2019
jumlah sampel sebanyak 100 Responden pengambilan sampel dengan
mengunakan teknik purposive sampling, instrument penelitian berupa kuensioner
dengan menggunakan cara manual. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas
pelayanan kefarmasian di Apotek Ananda Trifa Kota Parepare terhadap kepuasan
konsumen termasuk dalam kategori puas, dengan persentase masing-masing
sebagai berikut, realibility 71,43%, responsiveness 72,00%, assurance 61,08%,
emphaty 69,94%, dan tangible 62,39%.
Kata Kunci: Pelayanan Kefarmasian, RSIA Ananda Trifa, Apotek

ABSTRACT

Service is an act or a way of serving others to fulfill their desires. Health
services are the responsibility of the government, private sector or society.
Pharmacy is a form of public health service. The main thing that needs to be
considered in pharmacies is to improve the quality of consumers in order to survive,
compete to maintain the existing market. Therefore, pharmacies must maintain or
improve their quality by providing appropriate services. The purpose of this study was
to determine the quality of pharmacy service at the Pharmacy RSIA Ananda Trifa
Parepare. This type of research is a quantitative descriptive study, the location
of this research was conducted at the Pharmacy RSIA Ananda Trifa Parepare.
During the research period, July 20 to August 19, 2019, the number of samples was
100 respondents. The sample was taken using purposive sampling technique, the
research instrument in the form of a questionnaire using the manual method. The
results showed that the quality of pharmaceutical services at the Ananda Trifa
Pharmacy in Parepare City on customer satisfaction was included in the satisfied
category, with the following percentages, 71.43% reliability, 72.00% responsiveness,
assurance, 61.08%, empathy 69,94%, and tangible 62.39%. Keywords:
Pharmaceutical Services, RSIA Ananda Trifa, Pharmacy
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PENDAHULUAN

Apotek adalah suatu sarana
pelayanan khususnya kefarmasian yang
merupakan tempat yang akan dilakukan
praktik

kefarmasian  oleh seorang

Apoteker. Praktik tersebut merupakan

suatu  pembuatan yang didalamnya

termasuk mengendalikan suatu mutu

sediaan farmasi, pengadaan,

pendistribusian,  pengamanan, dan
penyimpanan, informasi mengenai obat,
pelayanan obat yang telah diresepkan oleh
dokter, dan obat

pengelolaan serta

pengembangan obat dengan bahan
tradisional ().

Pelayanan ialah suatu tindakan
dan dapat juga dikatakan sebagai suatu
tindakan atau disebut juga sebagai
perlakuan untuk memenuhi kebutuhan
maupun keinginan. Kepuasan konsumen
pada pelayanan bisa diukur dengan cara
melakukan perbandingan antara apa yang
diharapkan oleh konsumen pada kualitas

suatu pelayanan yang diinginkan melalui

kenyataan yang diterima  ataupun
dirasakan oleh konsumen (2. Dalam
menjalankan tanggung jawab untuk

melaksanakan pekerjaan, seorang

tenaga  teknis  kefarmasian  akan
membantu seorang apoteker
kefarmasian. Sehingga dalam
menjalankan  pekerjaan  kefarmasian,

akan ada kerjasama antara kedua belah
pihak. Adanya persepsi konsumen pada

yang
tidak benar dapat memberikan dampak

pelayanan di instalasi farmasi
berupa kerugian pada instalasi tersebut
jika dilihat dari segi bisnis 3).

Mutu pada pelayanan farmasi
merupakan bentuk pelayanan farmasi
mengarah pada tingkat kesempurnaan
apda suatu pelayanan, dan akan
menimbulkan rasa kepuasan utamanya
pada konsumen serta sesuai dengan
tingkat kepuasan yang diperoleh dari
masyarakat. Penyelenggaraan mutu
pelayanan farmasi tersebut harus sesuai
dengan standar pelayana profesi dan
telah ditetapkan serta berdasarkan pada
kode etik profesi farmasi ().

Kualitas pelayanan farmasi harus
memberikan kepuasan pada konsumen.
Pihak apotek seharusnya memantau dari
berbagai aspek sehingga nantinya akan
menciptakan dan meningkatkan kualitas
pelayanan kefarmasian. Kelima aspek

tersebut disusun  berdasarkan  pada

tingkatan
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kepentingan relatifnya, aspek tersebut
meliputi bukti fisik, empati, jaminan, daya

tanggap dan reliabilitas ().

Pelayanan unit farmasi pada
setiap apotek memiliki suatu
perencnaan, pengadaan, pendistribusian

dan evaluasi dan telah dilakukan agar

dapat meningkatkan kualitas  suatu
pelayanan serta dapat mencapai target,

diantaranya ialah dapat memperluas

kebutuhan pelayanan  farmasi  dan
mampu meningkatkan mutu utamanya di
pelayanan kesehatan, mampu menjamin
efektifitas

dan pemberian pelayanan

farmasi, efisiensi penggunaan  obat-

obatan dan keamanan, memberikan
kerjasama terhadap konsumen ataupun
pada profesi lainnya dan berhubungan
dengan  pelayanan  farmasi, serta
melakukan kebijakan mengenai obat di
rumah sakit guna untuk meningkatkan
penggunaan obat-obatan secara rasional
(5).

Pelayanan kesehatan pada

masyarakat yang merata adalah salah satu

tanggung jawab masyarakat sendiri,
swasta maupun tanggung jawab
pemerintah. Dalam menangani

persaingan, 24 apotek di kota Pare-pare

harus memperhatikan kepuasan

konsumen agar mampu  bertahan
ataupun bersaing untuk mempertahankan
apoteknya sendiri. Oleh Kkarena itu,

apotek seharusnya dapat
mempertahankan kualitas dengan cara
melakukan  pelayanan  berdasarkan
harapan konsumen sehingga nantinya
konsumen dapat merasa puas dengan
). Melihat
latar belakang diatas, hal yang perlu
lebih

kualitas

pelayanan yang diberikan
dilakukan pada penelitian ini

lanjut mengenai pengaruh

kefarmasian terhadap kepuasan,
kepercayaan dan loyaritas di Apotek
RSIA Ananda Trifa.

Tujuan Kkegiatan penelitian ini

adalah untuk  mengetahui  kualitas

pelayanan  kefarmasian  berdasarkan

dimensi kehandalan, ketanggapan,
jaminan, dan dimensi empati terhadap
kepuasan konsumen di apotek Ananda
Trifa kota Parepare.
METODE PENELITIAN

Jenis  penelitian  ini  ialah
penelitian deskriptif kuantitatif yang
dilakukan terhadap sekumpulan objek
dengan maksud untuk mengetahui
pengaruh kualitas pelayanan kefarmasian
di apotek. Penelitian ini dilaksanakan di

RSIA Ananda Trifa
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Kota Parepare pada bulan Juni -
Agustus tahun 2019.
ini ialah

Populasi  penelitian

yang
menebus obat sebanyak 3500 pasien
selama 1 bulan RSIA Ananda Trifa
kota

pasien rawat jalan datang

parepare.  Penarikan  sampel

penelitian diambil menggunakan
teknik purposive sampling berdasarkan
kriteria inklusi, yakni berumur 18 tahun

ke atas, pernah berobat di apotek RSIA

Ananda Trifa minimal 2 Kkali, bisa
berkomunikasi, bersedia mengisi
kuesioner. Besar sampel pada
penelitian  ini  adalah 100 orang,
berdasarkan perhitungan (Rumus
Slovin), yaitu :
n= —
a+C 2
Keterangan :
n = Besar sampel
N = Besar populasi
e = Nilai kritis ketelitian yang
diinginkan (10%)
n= 3500
(1+(3500 0,12)
n=97,22 =100
Berdasarkan perhitungan sampel di
atas, jumlah sampel minimal 100
sampel penelitian.
Instrumen penelitian yang

digunakan yaitu berupa kuesioner yang

berisi 27 pertanyaan secara tertulis
8 butir

tentang kehandalan (reliability), 7 butir

yang meliputi pertanyaan

pertanyaan mengenai
5 butir

(emphaty), 4 butir pertanyaan

ketanggapan
(responsiveness), pertanyaan
empati

bukti langsung (tangibles), dan 3 butir

pertanyaan mengenai jaminan
(assurance). Setiap pertanyaan
memiliki 4 pilihan jawaban seperti

“sangat puas” dengan jumlah skor 4,
“puas” dengan skor 3, “ kurang puas”
dengan skor 2, dan “tidak puas” dengan
skor 1.
Pengolahan dan analisa data
menggunakan CSI yang diperoleh dari
hasil tabulasi dalam bentuk skor, dan
dihitung dengan total skor untuk
pertanyaan dari setiap subcariabel dan

dipresentatiskan, scoring untuk setiap

jawaban yang diperoleh dari hasil
kuesioner di olah berdasarkan pada
skala liker.

Berikut perhitungannya :

% Skor = 100%

Hasil yang diperoleh dikategorikan
menjadi beberapa kategori seperti (7):

L. Sangat puas: 76% -100%
LI. Puas: 51% -75%

LIl. Kurang puas: 26% -50%
LI, Tidak puas: 0% -25%
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rendah yang lebih cenderung menerima
pelayanan  karena  masih  belum

mengerti apa-apa saja yang dibutuhkan
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian  ini  dilakukan di
apotek RSIA Ananda Trifa Parepare
pada bulan Juni — Agustus 2019 dengan
membagikan lembar kuesioner kepada
responden baik yang sedang
berkunjung  ataupun yang  pernah
mendapatkan pelayanan kefarmasian di
apotek tersebut. Jumlah responden
yang ikut serta pada penelitian ini yaitu
100 responden. Setelah dilakukan
pengambilan data, selanjutnya
dilakukan pengolahan data, analisis
data dan hasil akhir yaitu menyusun
laporan dan menarik kesimpulan dari hasil

yang diperoleh.
®). Pekerjaan responden yang paling
banyak ditemukan pada penelitian
adalah IRT (Ibu Rumah Tangga).
Karakteristik Responden

Tabel 1 Karakteristik Responden
Jumlah Total
Karakteris Respond
Respond en

11
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Jenis Kelamin

Perempuan 90
Laki-laki 10 100
Usia (Tahun) 19
18-25 26-35
36-45 30
Pendidikan ! 100
SMP 6
SMA
43
D I 9
S1 37 100
S2 5
Pekerjaan
Mahasiswi 4
IRT (lbu
Rumah 54
Tangga)
Honorer 9
PNS 8 100
Guru 3
Perawat 3
Petani 2
Wiraswasta 17

Data pada tabel 1 menunjukkan

bahwa sebanyak 90 responden wanita dan

10 responden laki-laki. Usia

responden  yang  paling banyak

berpartisipasi adalah usia kisaran 36-45

tahun sebanyak 51 orang. Pendidikan

terakhir ~ yang  terbanyak  adalah

pendidikan SMA sebanyak 43 orang.

Semakin tinggi pendidikan seseorang

maka cenderung untuk mengkritik

ataupun  menuntut pelayanan yang

diterima jika dianggap kurang puas

terhadap pelayanan tersebut. Hal ini

berbeda dengan tingkat pendidikan
Tingkat Kepuasan terhadap
Dimensi Kehandalan, Ketanggapan,
Jaminan, Empati dan Bukti
Langsung

Variabel penelitian yang diukur (responsiveness)  72,00%,  jaminan
pada penelitian ini adalah variabel (assurance) 61,08%, empati (emphaty)
kehandalan, ketanggapan, jaminan, 69,94%, dan bukti langsung (tangibles)
empati, dan bukti langsung. Semua  62,39% (tabel 2).

12
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variabel tersebut dihubungkan dengan

tingkat kepuasan responden terhadap

Dimensi realibility

terkait

yaitu

informasi-informasi dengan

pelayanan  kefarmasian di  Apotek obat seperti dosis, efek samping obat
Ananda Trifa Kota Parepare. dan informasi lainnya terkait dengan
obat. Ketika pasien kurang
Tabel 2 Hasil Analisis
Pelayanan Kefarmasian terhadap mendapatkan informasi terkait obat,
Kepuasan Konsumen di Apotek misalnya  ketidaktahuan  informasi
Ananda Trifa Kota Parepare terkait dengan efek samping obat, maka
No Dimensi rata niRata- lai Katepasigoren i akan menghentikan
obat sendiri
kepuasan . sehingga menyebabkan tidak patuhnya
1 Reliability 71,43%  Puas
2 Responsiveness  72,00% Ppauasien s terhadap  pengobatan
©. 3 Assurance 61,08% PPuaenils aian untuk dimensi
realibility
4 Emphaty 69,94% Puas
meliputi petugas memberikan 5
Tangibles 62,39% Puas
informasi tentang nama obat, dosis
Berdasarkan  hasil  penelitian obat, cara pemakaian obat, tindakan
menunjukkan bahwa tingkat kepuasan yang seharusnya dilakukan terhadap

tertinggi adalah terletak pada dimensi
responsiveness sebesar 72% sedangkan
dimensi yang terendah adalah dimensi
assurance dengan persentase 61,08%.
dimensi  tersebut

Persentase  kelima

menunjukkan bahwa responden puas
di

apotek Ananda Trifa kota Parepare

dengan pelayanan kefarmasian

dengan persentase masing-masing
sebagai berikut, kehandalan
(realibility) 71,43%, ketanggapan

obat yang tersisa, efek samping setelah

meminum obat, pelayanan informasi

mengenai obat menggunakan bahasa
yang mudah dipahami oleh pasien,
aktivitas apa saja yang harus dihindari
selama mengkonsumsi obat.

dimensi

Penilaian untuk

responsiveness pada penelitian ini
adalah petugas harus menjawab dengan
cepat dan tanggap ketika melayani
pasien. Sedangkan dimensi assurance

yang dinilai adalah bentuk informasi
obat yang diberkan harus akurat dan

dapat di pertanggungjawabkan, petugas

13
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yang  memiliki  pengetahuan  dan
kemampuan untuk memberi informasi
dan

tentang obat, juga seharusnya

memberikan jaminan apabila terjadi
kesalahan dalam memberikan pelayanan
informasi obat.

Penilaian untuk dimensi emphaty
pada penelitian ini
yang

diharuskan untuk memakai pakaian yang

meliputi seorang

petugas berjaga  di apotek,
rapi, memakai tanda pengenal dengan
jelas, memberikan informasi mengenai
obat yang akan diberikan meskipun

pasien tidak meminta mengenai

informasi obat tersebut, petugas
seharusnya bersikap ramah dan sopan
dalam menjelaskan informasi mengenai
obat dan memberikan perhatian yang
sama terhadap semua klien.

Penilaian untuk dimensi tangible
pada penelitian ini yaitu ruangan khusus
untuk pelayanan harus tersedia utamanya
obat

pada pelayanan obat, informasi

nyaman, aturan pakai yang mudah

dipahami oleh pasien, dan tersedianya
informasi mengenai obat dalam bentuk

brosur.

Farmasi. 2013 Mar;3 Nomor 1:24—
9.

L. Syamsuni H. lImu Resep. Jakarta:
Egc; 2006.

Tersedianya  fasilitas-fasilitas

yang

sesuai dengan kebutuhan
pasien/responden, dapat membuat pasien
dalam menerima

menjadi  nyaman

pelayanan informasi mengenai obat (10).

KESIMPULAN
Hasil penelitian yang diperoleh
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan
utamanya pada kefarmasian di Apotek
Ananda Trifa Kota Parepare terhadap
kepuasan responden termasuk dalam
kategori  puas,
71,43%,

assurance 61,08%,

dengan  persentase
realibility
72,00%,

69,94%, dan tangibles 62,39%.

responsiveness

emphaty
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EVALUASI PELAYANAN KEFARMASIAN TERHADAP TINGKAT KEPUASAN
PASIEN DI APOTEK XYZ SADAMANTRA
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ABSTRAK

kefarmasian adalah sebuah pelayanan langsung dan
bertanggung jawab kepada pasien yang terkait
dengan sediaan farmasi dengan maksud untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian
ini  bertujuan  untuk  mengetahui Evaluasi
Pelayanan Kefarmasian Terhadap Tingkat
Kepuasan Pasien di Apotek XYZ Sadamantra.

Dengan 5 parameter kepuasan vaitu
kehandalan, ketanggapan, keyakinan, empati,
dan bukti fisik. Penelitian ini merupakan
penelitian  observasional deskriptif , teknik
pengmbilan  sampel dalam penelitian ini
meggunakan  teknik  acidental sampling.

Penelitian ini menggunakan kuesioner kepada
100 responden yang ada di Apotek XYZ
Sadamantra pada bulan Juni 2020, kuesioner

kemudian dianalisis dengan analisis univariat,
bivariat, dan multivariat. Hasil penelitian
menunjukan  bahwa  berdasarkan  analisis

statistik diperoleh sebanyak 88.4 % responden
menyatakan puas akan pelayanan petugas yang ada
di apotek dan selebihnya menyatakan tidak puas.
Hasil dari penelitian ini yang diuji secara
bersamaan menunjukan faktor yang paling
berpengaruh kepuasan pasien di Apotek XYZ
termasuk  kedalam  katagori  baik  karena
responden menjawab dengan benar > 80 %.

Kata Kunci : Apotek, Kefarmasian., Kepuasan,
Pelayanan

ABSTRACT

Pharmaceutical service is a direct and
responsible service to patients associated with
pharmaceutical preparations with the aim of
improving the quality of life of patients. This study
aims to determine the evaluation of pharmacy
services on the level of patient satisfaction
in pharmaciesXYZ Sadamantra.with 5
satisfaction parameters, namely reliability,
responsiveness, confidence, empathy, and physical
evidence. This research is a descriptive
observational  study, the sampling technique
used in this study is the accidental sampling
technique. This study used a questionnaire to 100
respondents at the XYZ Sadamantra Pharmacy in
June 2020, the questionnaire was then analyzed
by univariate, bivariate, and multivariate analysis.
The results showed that based on statistical
analysis, 88.4% of respondents said they were
satisfied with the service of officers at the
pharmacy and the rest said they were not satisfied.
The results of this study which were tested
simultaneously showed the most influential factor
in patient satisfaction at XYZ Pharmacy was
included in the good category because the
respondents answered correctly> 80% .

Keyword Pharmaceutical,
Satisfaction, Service

Pharmacy,
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PENDAHULUAN

Pelayanan kefarmasian adalah sebuah
pelayanan langsung dan bertanggung jawab
kepada pasien yang terkait dengan sediaan
farmasi dengan maksud untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien. Dengan adanya standar
pelayanan kefarmasian harus adanya tolak ukur
yang dipergunakan sebagai pedoman bagi tenaga
kefarmasian dalam menyelenggarakan pelayanan
kefarmasian. (Kemenkes RI, No 73 Tahun 2016).

Standar pelayanan kefarmasian di apotek
meliputi  pengelolaan sediaan farmasi, alat
kesehatan, bahan medis habis pakai dan
pelayanan farmasi klinik dalam hal ini meliputi
perencanaan, pengadaan, penerimaan,
penyimpanan, pemusnahan, pengendalian,
pencatatan dan pelaporan. (Kemenkes RI, No 73
Tahun 2016).

Dengan berkembangnya  pelayanan
kefarmasian, apotek dituntut untuk meningkatkan
pengetahuan, keterampilan dan mengubah prilaku
agar dapat melakukan interaksi langsung dengan
pasien. Apoteker juga harus memahami dan
menyadari kemungkinan terjadinya kesalahan
pengobatan (medication eror) dalam proses
pelayanan dan mengidentifikasi, memberikan
edukasi kepada masyarakat tentang pencegahan
penyakit, serta mengatasi masalah yang berkaitan
dengan penggunaan obat (drug related problems).
(kontrius, 2018).

Obat adalah bahan atau paduan bahan
termasuk produk biologi yang digunakan untuk
mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi
atau  keadaan  patologi  dalam penetapan
diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan
dan peningkatan kesehatan manusia yang disertai
dengan informasi penggunaan yang jelas oleh
farmasis di apotek. (Kemenkes RI, No 73 Tahun
2016).

Apotek  adalah  sarana  pelayanan
kefarmasian  tempat  dilakukannya  praktik
kefarmasian oleh apoteker. Sedangkan pelayanan
kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan
bertanggung jawab kepada pasien

yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan
maksud mencapai hasil yang pasti untuk
meningkatkan mutu hidup pasien. (Kemenkes RI
No 73 Tahun 2016).

Berdasarkan  masalah  diatas maka
dilakukan penelitian untuk mengetahui tentang
kepuasan pasien dalam pelayanan kefarmasian di
apotek XYZ Sadamantra. Karena hal ini sangat
berguna untuk apotek agar ke depannya lebih baik
lagi, untuk peneliti agar lebih kompeten dalam
menyampaikan informasi mengenai obat supaya
pasien akan lebih puas.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada
penelitian ini adalah observasional deskriptif.
Menurut Notoadmodjo (2010) observasional
deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang
dilakukan untuk mendeskripsikan atau
menggambarkan fenomena yang terjadi di dalam
masyarakat, jenis  rancangan menggunakan
metode  survei  dengan pendekatan  cross
sectional. Rancangan cross sectional yaitu
rancangan penelitian yang pengumpulan datanya
dilakukan pada satu titik waktu. Penelitian ini
menggambarkan hubungan pengetahuan serta
sikap dari responden mengenai kepuasan di apotek
XYZ Sadamantra.

Pada penelitian ini dimulai dengan validasi
menggunakan pasien sebanyak 30 orang yang
diuji di apotek A. Pemilihan kriteria apotek A
karena di tempat tersebut sama dengan apotek
XYZ Sadamantra, tujuan dibedakan pengambilan
sampel di apotek adalah mencegah bias pada
saat pengisian kuesioner.

Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bula Juni
2020, di Apotek XYZ Sadamantra Kuningan.

Populasi dan Sampel.
LIV. Populasi

Populasi penelitian adalah keseluruhan
objek penelitian atau objek yang akan diteliti.

Populast dalam penelitian Inl adalah semua

Copyright @2017. This is an open-access article distributed under the terms of the Creatve Commons Atribution-NonCommercial-
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pasien yang mendapat pelayanan kefarmasian di
apotek XYZ Sadamantra.

LIl. Sampel

Teknik  pengambilan  sampel  dalam
penelitian ini dilakukan secara pendekatan
Acidental sampling. Dalam teknik acidental
sampling,  penentuan  sampel  berdasarkan
kebetulan, vyaitu siapa saja yang secara
kebetulan/acidental bertemu dengan peneliti

dapat digunakan sebagai sampel. Bila dipandang
orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai
sumber data. Pengambilan sampel didasarkan
pada kriteria inklusi yaitu syarat yang diperlukan
adalah pasien yang ditemui sedang menebus
resep dan membeli tanpa resep bagi pasien dewasa
di apotek XYZ Sadamantra. Sementara itu jumlah
sampel yang digunakan dalam penelitian ini
berjumlah 100 responden, hal ini berdasarkan
pendapat sugiyanto (2011:91) bahwa ukuran
sampel yang layak dalam penelitian adalah antara
30 sampai dengan 500. Maka penentuan jumlah
100 sampel/responden ini sudah masuk dalam
kriteria sehingga layak untuk diteliti.

Teknik Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data yang digunakan
dalam penelitian ini  yaitu angket/kuesioner.
Pengumpulan data dengan angket dilakukan
dengan mengedarkan daftar pertanyaan, diajukan

secara tertulis kepada responden, untuk
mendapatkan hasil, informasi, jawaban.
Jenis angket vyang digunakan pada

penelitian ini yaitu angket tertutup (angket
berstruktur). Angket ini merupakan angket yang
disajikan dalam bentuk sedemikian rupa sehingga
responden diminta untuk memilih salah satu
jawaban yang sesuai dengan karakteristik.
Keuntungan dengan menggunakan angket tertutup
yaitu responden

dapat menjawab bebas tanpa dipengaruhi oleh
hubungan dengan peneliti.

Keuntungan  lainnya  adalah  untuk
memudahkan  responden  dalam  menjawab
pertanyaan sehingga responden hanya menjawab
sangat setuju, setuju, ragu-ragu, tidak setuju, dan
sangat tidak setuju.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian tentang Telah
dilakukan penelitian tentang evaluasi pelayanan
kefarmasian terhadap tingkat kepuasan pasien di
Apotek XYZ Sadamantra pada bulan Juni 2020.
Berdasarkan hasil survey yang dilakukan di
Apotek XYZ Sadamantra yang didapatkan yaitu
100 responden dengan menggunakan teknik
acidental sampling vyaitu teknik penentuan
sampel, berdasarkan kebetulan, karena siapa saja
yang secara kebetulan/acidental bertemu dengan
peneliti dapat digunakan sebagai sampel, apabila
dipandang orang yang kebetulan ditemui itu
cocok sebagai sumber data.

Indikator pada penelitian ini merupakan
variabel bebas yang terdiri dari kehandalan, daya
tanggap, keyakinan, empati, dan bukti fisik.

Uji validitas dan uji reliabilitas dalam
penelitia ini dilakukan pada variabel independen
(kepuasan pasien) yaitu dimensi kehandala yang
terdiri dari 5 item, ketaggapan yang terdiri dari 5
item, keyakinan yang terdiri dari 5 item, empati
yang terdiri dari 4 item, bukti fisik yang terdiri
dari 6 item dan variabel dependen (pelayanan
kefarmasian) yang terdiri dari 1 item. Dalam hal
ini dimana angket diberikan kepada pasien
Apotek A di daerah Kuningan sebanyak 30
responden.

Hal ini sesuai pendapat Singarimbun dan
Efendi (2011) yang mengatakan bahwa jumlah
minimal uji coba kuesioner adalah minimal 30
responden. Dengan jumlah minimal 30 orang
maka distribusi nilai akan mendekati Kkurva
normal. Kemudian skor-skor yang diperoleh dari
angket terebut dihitung dengan bantuan program
SPSS for windows. Kriteria valid atau
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tidaknya pertanyaan/pernyataan pada kuesioner itu
didasarkan pada perbandingan nilai rhitung dengan
rtabel. Kaidah keputusannya jika rhitung >
rtabel, maka valid. Jika rhitung < rtabel maka
tidak valid. Hasil Validitas dapat dilihat pada
Lampiran 3, Hasil Reliabilitas dapat dilihat pada
Lampiran 4.(Riduwan, 2010; 110).
LVIII. Uji Univariat
Tabel 1.
Pengaruh Pelayanan KefarmasianTerhadap
Kepuasan Pasien

No. Pelayana}n Frekuensi % Jumlah
Kefarmasian
Kehandalan
1 a. Puas 90.4 90.4
; 100
b. Tidak 96 9.6
Puas
Ketanggapan
2 a. Puas 91 91
; 100
b. Tidak 9 9
Puas
Keyakinan
3 a. Puas 81 81
; 100
b. Tidak 19 19
Puas
Empati
4 a. Puas 87.1 87.1
; 100
b. Tidak 129 129
Puas
Bukti Fisik
5 a. Puas 92.5 92.5
; 100
b. Tidak 75 75
Puas
Kepuasan
6 a. Puas 88.4 88.4
; 100
b. Tidak 116 | 116
Puas

Kepuasan pasien merupakan salah satu
tujuan  dari  peningkatan mutu layanan
kesehatan. Kepuasan pasien adalah suatu
tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai
akibat dari kinerja layanan kesehatan yang

diperolehnya setelah pasien membandingkan
dengan apa yang diharapkannya.

Pengaruh Kehandalan terhadap kepuasan
pasien apotek XYZ Sadamantra. Berdasarkan
Hasil Olah data terdapat 90.4 % responden
merasa puas akan pelayanan Kefarmasian di
Apotek, dan ada 9.6 % merasa tidak puas.
Berdasarkan hasil agket vyang diisi oleh
responden ada beberapa yang menyatakan ragu dan
tidak setuju terhadap kehandalan Apotek XYZ
Sadamantra dengan alasan tidak selalu obat yang
diresepkan  selalu  tersedia  diapotek serta
pelayanan yang agak lambat sehingga pasien
lama menunggu. Untuk meningkatkan persepsi
pasien tersebut kehandalan  Apotek XYZ
Sadamantra perlu memberikan informasi tentang
ketersediaan obat dan pelayanan yang cepat
sehingga pasien tidak terlalu lama untuk menunggu.

Pengaruh Ketanggapan terhadap kepuasan
pasien apotek XYZ Sadamantra. Berdasarkan
Hasil Olah data terdapat 91 % responden
merasa puas akan pelayanan Kefarmasian di
Apotek, dan ada 9 % merasa tidak puas.
Berdasarkan hasil agket yang diisi oleh
responden banyak yang ragu dan beberapa
tidak setuju terhadap ketanggapan dengan
alasan minimnya penjelasan terkait efek
samping yang timbul setelah minum obat.
Dalam hal ini petugas harus memberikan
informasi mengenai efek samping dalam suatu
obat.

Pengaruh Keyakinan terhadap kepuasan
pasien apotek XYZ Sadamantra. Berdasarkan
Hasil Olah data terdapat 81 % responden
merasa puas akan pelayanan Kefarmasian di
Apotek, dan ada 19 % merasa tidak puas.
Berdasarkan hasil agket yang diisi oleh
responden banyak yang ragu dan beberapa
tidak setuju terhadap keyakinan apotek XYZ
Sadamatra dengan alasan minimnya penjelasan
terkait tanggal kadaluarsa obat serta minimnya
informasi tentang untung rugi jika tidak minum
obat. Untuk meningkatkan persepsi pasien
terhadap keyakinan Apotek XYZ Sadamantra
perlu diberikan informasi tentang tanggal
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kadaluarsa obat yang akan di terima pasien dan
petugas harus memberikan informasi tentang
untung rugi setelah meminum obat tersebut.

Pengaruh  Empati  terhadap  kepuasan
pasien apotek XYZ Sadamantra. Berdasarkan
Hasil Olah data terdapat 87.1 % responden
merasa puas akan pelayanan Kefarmasian di
Apotek, dan ada 12.9 % merasa tidak puas.
Berdasarkan hasil agket yang diisi oleh
responden banyak yang ragu dan beberapa
tidak setuju terhadap empati apotek XYZ
Sadamatra dengan alasan terkadang petugas
tidak memberikan penjelasan tentang obat
kecuali pasien yang minta, terkadang obat
diserahkan begitu saja kepada pasien/keluarga
pasien tanpa memberikan informasi tentang
obat yang diserahkan kecuali pasien yag
bertanya terlebih dahulu. Hal ini dikarenakan
banyak pasien yang antri membuat petugas
hanya memberikan informasi obat untuk obat yang
memang perlu diberikan informasi khususnya
saja. Untuk meningkatka persepsi pasien
terhnadap Empati Apotek  XYZ Sadamantra
perlu membuka bagian pelayanan informasi obat
tersendiri  sewaktu-waktu apotek rame, agar
kesalahan informasi obat berkurang. Karena
walaupun obat yang terlihat biasa masih banyak
pasien yang salah dalam
mengkonsumsinya berdasarkan hasil
wawancara dengan beberapa pasien.

Pengaruh Bukti Fisik terhadap kepuasan
pasien apotek XYZ Sadamantra. Berdasarkan
Hasil Olah data terdapat 92.5 % responden
merasa puas akan pelayanan Kefarmasian di
Apotek, dan ada 7.5 % merasa tidak puas.
Berdasarkan hasil agket yang diisi oleh
responden banyak yang ragu dan beberapa
tidak setuju terhadap bukti fisik apotek XYZ
Sadamatra dengan alasan obat yang kurang
lengkap/obat yang dibutuhkan pasien selalu
kosong serta kerapihan petugas dalam melayani
pasien. Untuk meningkatkan persepsi pasien
terhadap bukti fisik apotek XYZ Sadamantra, perlu
melengkapi obat-obatan yang selalu kosong
yang dibutuhkan pasien dan petugas

lebih rapih lagi serta memakai atribut yang
sudah ditentukan apotek.

Sehingga berdasarkan dari hasil
distribusi  kuesioner kepada 100 responden
yaitu dilaksanakan di Apotek XYZ Sadamantra ada
sebanyak 88.4 % menyatakan puas dan
selebihnya tidak puas. Untuk meningkatkan
kepuasan pasien atas pelayanan kefarmasian di
Apotek XYZ Sadamantra harapannya agar
petugas  apotek  yang bertugas lebih
berkomunikasi lagi dengan para pasien terkait obat.

L. Uji Bivariat
Tabel 2.
Uji korelasi Kualitas Pelayanan
Kefarmasian Terhadap Kepuasan Pasien

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Kualitas
Pelayanan

Kepuasan

Kualitas

Pelayanan | Kepuasan

1 ,298+

,003
100 100

,298x+ 1

,003
100 100

Nilai analisis menunjukan bahwa terdapat
hubungan  kualitas Pelayanan  Kefarmasian
terhadap kepuasan. Hasil analisis menunjukan
signifikansi hubungan yang sangat kuat antara
kualitas pelayanan kefarmasian dengan
kepuasan yaitu sebesar 0,003 (< 0,005). Hasil
analisis pearson correlation menunjukan hasil
0,298 vyaitu tingkat hubungan antara kualitas

pelayanan kefarmasian dan kepuasan pasien
adatah-temah
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L. Uji Multivariat
Tabel 3.
Hasil Analisis Pengaruh Kualitas
Pelayanan Kefarmasian Terhadap
Kepuasan Pasien

Variabel .
No. - Hasil keseluruhan (B)
Penelitian

1 Kehandalan 0,263
2 Ketaggapan 0,187
3 Keyakinan 0,086
4 Empati 0,514
5 Bukti Fisik 0,367

Untuk mengetahui faktor yang paling
berhubungan terhadap kepuasan pasien di
Apotek XYZ Sadamantra, maka dilakukan
analisis multivariat antara variabel bebasdengan
variabel terikat. Dengan melihat nilai B, hasil
penelitian menunjukan bahwa dari 5 variabel
yang diuji secara bersamaan faktor yang paling
dominan adalah empati (B = 0,514)

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitia yang sudah
dilakukan dapat disimpulkan bahwa :
Indikator yang paling berpengaruh pada
kepuasan pasien adalah empati yaitu dengan
hasil 0,514. Dan adanya hubungan pelayanan
kefarmasian terhadap kepuasan pasien dengan
indikator empati.
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NASIONAL DI APOTEK KIMIA FARMA 396 TUMINTING
KOTA MANADO

PATIENT SATISFACTION ANALYSIS OF NATIONAL HEALTH INSURANCE
PARTICIPANTS AT KIMIA FARMA PHARMACY 396 TUMINTING
MANADO CITY
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ABSTRACT

The quality of health services has a close relationship with patient satisfaction, because if reality exceeds
expectations the patient will use the health service. Patient satisfaction is the expectations that arise
after comparing between reality and expectations. This study aims to determine the level of patient
satisfaction of National Health Insurance participants in Kimia Farma Pharmacy 396 Tuminting,
Manado City. This type of research is a descriptive study, using non-probability sampling method
with purposive sampling technique. This research was conducted by distributing questionnaire sheets
to the level of patient satisfaction to 290 respondents who met the inclusion criteria. The results
obtained by an average overall patient satisfaction of (-0.51), it can be concluded that the level
of satisfaction in the negative range which means the patient is not satisfied with the services provided.

Keywords : National Health Insurance, level of satisfaction, expectations, reality.

ABSTRAK

Kualitas pelayanan kesehatan memiliki hubungan yang erat dengan kepuasan pasien, karena jika
kenyataan melebihi harapan maka pasien akan menggunakan pelayanan kesehatan tersebut.
Kepuasan pasien akan muncul setelah membandingkan antara kenyataan dan harapan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien peserta Jaminan Kesehatan Nasional di Apotek
Kimia Farma 396 Tuminting Kota Manado. Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif,
menggunakan metode non probability sampling dengan teknik purposive sampling. Penelitian ini
dilakukan dengan membagikan lembar kuesioner tingkat kepuasan pasien kepada 290 responden yang
memenuhi Kriteria inklusi. Hasil penelitian yang diperoleh rata-rata secara keseluruhan kepuasan
pasien sebesar (-0,51), dapat disimpulkan bahwa tingkat kepuasan berada pada rentang negatif yang
artinya pasien tidak puas dengan pelayanan yang diberikan.

Kata kunci : Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), tingkat kepuasan, harapan, kenyataan.
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PENDAHULUAN

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
adalah jaminan berupa perlindungan kesehatan
agar peserta memperoleh manfaat pemeliharaan
kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi
kebutuhan dasar kesehatan yang diberikan
kepada setiap orang yang telah membayar luran
Jaminan  Kesehatan atau luran  Jaminan
Kesehatannya dibayar oleh Pemerintah Pusat
atau Pemerintah Daerah (Perpres, 2018). Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah
badan hukum vyang dibentuk untuk
menyelenggarakan program jaminan  sosial.
BPJS bertujuan  untuk mewujudkan
terselenggaranya ~ pemberian jaminan
terpenuhinya kebutuhan dasar hidup yang layak
bagi setiap peserta atau anggota keluarganya.
BPJS Kesehatan berfungsi menyelenggarakan
program jaminan kesehatan (RI, 2011).
Manfaat jaminan kesehatan berupa pelayanan
kesehatan  yang  mencangkup  pelayanan
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif
(Perpres, 2018).

Apotek adalah  sarana  pelayanan
kefarmasian ~ tempat  dilakukan  praktik
kefarmasian, standar pelayanan kefarmasian

adalah tolak ukur yang digunakan sebagai
pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam
menyelenggarakan pelayanan yang bertujuan
untuk meningkatkan mutu pelayanan
kefarmasian. Pelayanan kefarmasian adalah
suatu pelayanan langsung dan bertanggung
jawab kepada pasien yang berkaitan dengan
sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil

yang pasti untuk  meningkatkan  mutu
kehidupan pasien (Depkes, 2016). Dalam
mengoptimalkan kualitas pelayanan, apotek

harus selalu meningkatkan Kkinerja termasuk
pelayanan kefarmasian. Penelitian tentang
persepsi konsumen apotek yang menunjukkan
bahwa 74,5% pengunjung apotek mempunyai
persepsi yang baik terhadap apotek walaupun
pelayanan yang diberikan belum memenubhi
standar (Rini et al.,, 2009). Penelitian lain
menunjukkan bahwa peserta JKN lebih puas pada
dimensi empathy, sedangkan dimensi dengan
kepuasan rendah adalah assurance (Yuyun et
al., 2016).

Volume 2 Nomor 2 Mei 2020

Kualitas pelayanan kesehatan memiliki
hubungan yang erat dengan kepuasan pasien,
hal ini memberikan dorongan kepada pasien
untuk  menjalin hubungan yang lebih besar
dengan penyedia pelayanan kesehatan. Karena
jika kenyataan melebihi harapan maka pasien
akan menggunakan  pelayanan  kesehatan
tersebut kembali. Berdasarkan latar belakang
diatas maka peneliti tertarik  melakukan
penelitian tentang analisa kepuasan pasien
peserta JKN di Apotek Kimia Farma 396
Tuminting Kota Manado.

METODOLOGI PENELITIAN
Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Apotek
Kimia Farma 396 Tuminting Kota Manado
pada bulan Desember 2019 — Juni 2020.

Jenis Penelitian

Penelitian ini  merupakan penelitian
deskriptif. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner kepada responden. Kuesioner yang
diisi oleh responden dikumpulkan kembali
untuk diolah lebih lanjut.

Alat dan Bahan
Alat
Alat yang digunakan pada penelitian
ini adalah alat tulis menulis, lembar
kuesioner, dan kamera untuk dokumentasi.
Bahan
Data yang digunakan terdiri dari dua
sumber data yaitu :
Lv.  Data primer diperoleh dari hasil
kuesioner yang diisi oleh responden
Lvl.  Data sekunder berupa pengumpulan data
yang dilakukan melalui studi bahan
kepustakaan yang perlu untuk
mendukung data primer.

Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini merupakan
wilayah yang ingin diteliti oleh peneliti,
populasi adalah suatu objek yang mempunyai
karakteristik  tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini
yaitu pasien atau
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pengunjung di Apotek Kimia Farma 396
Tuminting Kota Manado.

Sampel Penelitian
Pemilihan sampel dalam penelitian ini
menggunakan ~ metode  non  probability
sampling dengan teknik accidental sampling.
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pasien peserta Jaminan Kesehatan
Nasional di Apotek Kimia Farma 396
Tuminting Kota Manado yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi :
Lin. Kriteria Inklusi :
LIILL1.  Pasien Dewasa 17 tahun
(Depkes, 2009).
LINL2.  Peserta Jaminan  Kesehatan

Nasional
LIV. Kriteria Eksklusi :
LIX. Pengunjung yang
tidak menerima pelayanan di Apotek
LX Pengunjung yang

tidak termasuk peserta JKN
Rumus yang digunakan untuk menghitung
besaran sampel adalah rumus Slovin (
Sugiyono, 2013) :

L. 1+ 2 ‘

Keterangan:
n Besar sampel
N Jumlah Populasi
e Presentasi  kelonggaran  ketelitian
(0,05).
Dalam penelitian ini, jumlah sampel
yang digunakan sebanyak 290
responden/pasien peserta Jaminan Kesehatan
Nasional di Apotek Kimia Farma 396
Tuminting Kota Manado.

Analisis Data

Pengumpulan data menggunakan
kuesioner berdasarkan lima dimensi kualitas
layanan yaitu Tangible, Reability,
Responsiveness, Assurance, Empathy
diadaptasi dari (Juliawati). Semua jawaban
diolah dengan penentuan skor berdasarkan
skala Likert. Dengan tingkat penilaian sebagai
berikut :
LI. Sangat Tidak puas diberi skor 1

LII.

Tidak puas diberi skor 2
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L. Puas diberi skor 3
LI. Sangat puas diberi skor 4

Dalam  menganalisis data  dalam
penelitian ini  menggunakan rumus sebagai
berikut:

L. >
4. =
Keterangan :
X = skor rata-rata kenyataan/kinerja
y = skor rata-rata harapan
10. = Jumlah skor item pernyataan
kenyataan
11. = Jumlah skor item pernyataan
harapan

Analisis  yang  digunakan  untuk
menghitung total kualitas pada penelitian ini
menggunakan  model  Weighted  Servqual
sebagai berikut (Priyatno, 2010) :

Keterangan :
L. Indeks total kualitas pelayanan
LI. Performance | pada
objek J
LIl Expectance
(harapan atribut pada
objek j)
= Jumlah pernyataan.

Uji Validitas dan Reliabilitas
Uji Validitas

Validitas  adalah  ukuran  yang
menunjukkan  tingkat kesahihan  suatu
instrumen. Alat ukur yang valid jika benar-
benar sesuai dan menjawab tentang variabel
yang akan  diukur  secara  cermat.
Penghitungan uji validitas ini menggunakan
bantuan Statistical Package for the Social
Science (SPSS) dan Microsoft Office Excel
(Arikunto, 2006).
Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah instrumen yang
digunakan untuk mengukur objek yang sama,
akan menghasilkan data yang sama. Hasil
pengukuran yang memiliki tingkat reliabilitas

tinggi akan mampu memberikan hasil yang

terpercaya.

Tinggi

rendahnya

reliabilitas
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instrumen ditunjukan oleh angka yang disebut
koefisien reliabilitas (Arikunto, 2006).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden
Tabel 1. Karakteristik Pasien BPJS di Apotek
Kimia Farma 396 Tuminting Kota

Manado
Total
Karakteristik
n (%)

Jenis Kelamin

Perempuan 180 62

Laki-laki 110 38
Usia (Depkes, 2009)

(17 - 25 Tahun) 14 5

(26 - 35 Tahun) 38 13

(36 - 45 Tahun) 33 11

(46 - 55 Tahun) 78 27

(56 - 65 Tahun) 71 25

(>65 tahun) 56 19
Pendidikan Terakhir

SD 18

SMP 52 20

SMA 59 40

Diploma/Sarjana 117 21

Lainnya 611 0.3
Jenis Pekerjaan

Tidak Bekerja/IRT 47

Wiraswasta Buruh / 137

Karyawan Petani 16

Pengajar 47 14

PNS 40 4 10

Lainnya 119 7

42 14

Keterangan : n = Jumlah responden/pasien; % =
Persentase

Berdasarkan Tabel karakteristik
responden, hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa jumlah responden terbanyak 180
pasien (62%) berjenis kelamin perempuan.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lain
yang memaparkan bahwa jenis kelamin tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan antara
karakteristik ~ dengan kepuasan responden
(Asep, 2007). Karakteristik kelompok usia
terbanyak pada penelitian ini adalah rentang usia
46 - 55 tahun (27%), dikarenakan pasien

BPJS di
Tuminting

Apotek
sebagian

Kimia Farma
besar

396
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membawa buku kronis yang artinya pasien-
pasien tersebut lanjut usia dan terkait dengan
masalah kesehatan pada pasien usia tersebut
semakin menurun sehingga kecenderungan
memanfaatkan pelayanan kesehatan lebih
tinggi.

Karakteristik pasien berdasarkan
pendidikan terakhir yang paling banyak
ditemukan adalah berpendidikan terakhir
SMA sebanyak 117 pasien (40%). Tingkat
pendidikan seseorang mempengaruhi tingkat
pengetahuannya mengenai  kesehatan dan
memiliki persepsi yang tinggi mengenai
kesehatan dibandingkan dengan pasien yang
tingkat pendidikan yang rendah. Tingkat
pendidikan yang semakin tinggi memudahkan
seseorang untuk mengolah informasi yang
diterima untuk menjadi suatu sikap tertentu,
termasuk pula dalam pemeliharaan
kesehatannya (Notoatmodjo, 2010).

Karakteristik  berdasarkan  pekerjaan
terbanyak adalah 137 pasien (47%) tidak
bekerja/ibu rumah tangga. Seseorang yang
tidak bekerja atau ibu rumah tangga
mempunyai waktu luang mengurusi semua
keperluan rumah tangga termasuk dalam hal
menebus obat untuk dirinya sendiri maupun
suami atau keluarganya dibandingkan dengan
mereka yang bekerja, sehingga tidak ada
hubungan yang signifikan dengan tingkat
kepuasan (Robiyanto et al., 2018),

Uji Validitas Kuesioner

Uji validitas untuk kuesioner diberikan
pada 30 responden pada awal penelitian.
Berdasarkan hasil analisis yang diperoleh,
diketahui bahwa item 1 sampai 24 pada
kuesioner harapan dan kenyataan dinyatakan
valid karena nilai r hitung lebih besar dari r tabel.

Uji Reliabilitas Kuesioner

Dari perhitungan menggunakan
software SPSS didapatkan bahwa semua item
pada kuesioner harapan dan kenyataan
dinyatakan reliabel dapat dilihat dari nilai
cronbach’s alfa pada semua dimensi (> 0,6).

Volume 3 Nomor 3 Mei 2020
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Analisis Secara Keseluruhan Tingkat Kepuasan Pasien JKN di Apotek Kimia Farma 396

Tuminting Kota Manado

Tabel 2. Perhitungan Keseluruhan Tingkat Kepuasan Pasien JKN di Apotek Kimia Farma 396

Tuminting Kota Manado

Rata-
rata
Harapa Kenyata Rata-rata Rata-rata Pering
Dimensi  Item Ikj  Per
n an Harapan Kenyataan kat
Dimens
i
Tangibles 1 1067 940 3,68 3,24 -044  -0,42 2
2 1061 919 3,66 3,17 -0,49
3 1063 938 3,67 3,23 -0,43
4 1067 951 3,68 3,28 -0,40
5 1065 961 3,67 3,31 -0,36
1 1143 959 3,94 3,31 -0,63  -0,70 4
2 1148 953 3,96 3,29 -0,67
3 1150 953 3,97 3,29 -0,68
4 1144 946 3,94 3,26 -0,68
5 1141 869 3,93 3,00 -0,94
6 1146 968 3,95 3,34 -0,61
1 1078 991 3,72 3,42 -0,30  -0,47 3
2 1071 923 3,69 3,18 -0,51
3 1114 926 3,84 3,19 -0,65
4 1138 1007 3,92 3,47 -0,45
5 1142 1012 3,94 3,49 -0,45
1 1152 965 3,97 3,33 -0,64  -0,70 5
2 1149 928 3,96 3,20 -0,76
3 1151 870 3,97 3,00 -0,97
4 1145 968 3,95 3,34 -0,61
5 1149 1003 3,96 3,46 -0,50
1 1073 1055 3,70 3,64 -0,06  -0,23 1
2 1073 1067 3,70 3,68 -0,02
3 1144 969 3,94 3,34 -0,60
Reliability
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Responsiv
eness

Assurance

Empaty

Nilai Kepuasaan Secara Keseluruhan . ~ -0,51

Secara keseluruhan tingkat kepuasan responden/pasien di Apotek Kimia Farma 396
Tuminting Kota Manado dapat dilihat pada Tabel 13. Dari hasil perhitungan tabel diatas semua dimensi
menggambarkan nilai negatif yang artinya kenyataan yang diterima kurang puas dibandingkan
harapan pasien. Ada dua dimensi yang memperlihatkan nilai Ikj terendah, terdapat pada dimensi
kehandalan (Reliability) dan dimensi jaminan (Assurance) dengan nilai rata-rata Ikj (- 0,70). Ikj tertinggi
ditempati oleh dimensi empati (Emphaty) dengan nilai rata-rata Ikj (-0,23). Pada penelitian lain
menyatakan konsumen apotek puas terhadap pelayanan dalam dimensi Tangible dan Empathy, dan pada
dimensi Assurance, Responsiveness dan Reliability menunjukkan pasien tidak
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puas. Dalam hal ini perlu diperbaiki untuk
meningkatkan  harapan  pasien  mengenai
pelayanan kefarmasian (Baroroh, 2014).

Kuesioner  pada dimensi  empati
menduduki peringkat pertama diantara dimensi
lainnya, pernyataan didalamnya terkait dengan
perhatian dan sikap peduli yang diberikan oleh
petugas kepada semua pasien tanpa memandang
status sosial pasien. Pada dimensi empati
terdapat 3 item pernyataan, dimana nilai Ikj
tertinggi terdapat pada item 2 (-0,02) dan nilai Ikj
terendah pada item 3 (-0,60) dengan pernyataan
yaitu komunikasi antara pasien dan petugas
farmasi baik, yang artinya petugas farmasi
harus memperhatikan baik komunikasi dengan
pasien. Rata-rata nilai Ikj pada dimensi empati
adalah (-0,23), artinya nilai gap termasuk
kategori negatif. Berdasarkan nilai indeks total
kepuasan pasien dimana kenyataan yang
diterima belum memuaskan atau melebihi
harapan pasien. Pada penelitian lain kualitas
pelayanan secara keseluruhan yang diberikan
termasuk klasifikasi gap negatif dengan tingkat
kepuasan  konsumen adalah  kurang puas
dibandingkan dengan harapan. Namun
berdasarkan mean skor kenyataan dan harapan
menunjukkan hasil kualitas pelayanan yang
sudah baik (Yenni, 2010).

Kuesioner pada dimensi berwujud
dengan pernyataan yang terkait didalamnya
adalah kerapihan, kebersihan petugas termasuk
kebersihan, kerapihan, dan kenyamanan ruang
perawatan. Pada dimensi ini terdapat 5 item
pernyataan dengan nilai Ikj tertinggi terletak pada
item 5 (-0,36) dan nilai Ikj terendah pada item 2
(-0,49) vyaitu jumlah kursi diruang tunggu
memadai, berdasarkan analisa, ada tiga
puskesmas yang menebus obat di Apotek Kimia
Farma 396 Tuminting Kota Manado jadi pasien
yang berkunjung semakin banyak sehingga
jumlah kursi di Apotek tidak memadai. Rata-
rata nilai Ikj pada dimensi berwujud adalah (-
0,42) sama seperti dimensi empati artinya nilai
gap pada dimensi berwujud termasuk kategori
negatif. Hasil penelitian lain  menunjukkan
sebagian besar responden mempunyai persepsi
baik terhadap pelayanan BPJS, mulai dari
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pelayanan administrasi hingga pelayanan
sarana dan prasarana (Widyasih et al., 2014).

Pada kuesioner dimensi ketanggapan
menduduki peringkat  ketiga  diantara,
pernyataan yang terkait didalamnya vyaitu

kemampuan petugas untuk membantu pasien
memenuhi kebutuhannya. Pada dimensi ini juga
terdapat 5 item pernyataan dengan nilai Ikj
tertinggi terdapat pada item 1 (-0,30) dan untuk
nilai 1kj terendah pada item 3 (-0,65) dengan
pernyataan petugas memberi informasi obat
secara tertulis bila pasien kurang begitu paham.
Karena banyaknya buku kronis dengan pasien
lanjut usia maka daya tanggap pasien berkurang,
oleh karena itu perlu petugas lebih
memperhatikan dan memberi informasi secara
tertulis bila pasien kurang paham. Dengan rata-
rata nilai 1kj pada dimensi ketanggapan adalah
(0,47) vyang artinya nilai gap pada dimensi
ketanggapan termasuk kategori negatif, dimana
kenyataan yang diterima pasien belum puas
sesuai dengan harapan pasien. Penelitian lain
menyatakan pasien memiliki harapan yang
sangat tinggi pada aspek pelayanan umum,
sarana prasarana, dan perbekalan kefarmasian
(Wirasuta, 2016). Tinggi harapan pasien pada
pelayanan kefarmasian menunjukkan tuntutan
bagi penyedia pelayanan untuk meningkatkan
praktek pelayanan kefarmasian di apotek.
Kusioner pada dimensi kehandalan dan
jaminan mempunyai nilai 1kj yang sama.
Pernyataan yang terkait dengan dimensi
kehandalan adalah kemampuan petugas untuk
melaksanakan pelayanan dengan cepat dan
tepat kepada pasien. Pada dimensi ini terdapat 6
item pernyataan dengan nilai Ikj tertinggi
terdapat pada item 6 (-0,61) dan untuk nilai Ikj
terendah pada item 5 (-0,94) yaitu petugas
menjelaskan tentang efek samping obat.
Pelayanan farmasi klinik di Apotek didalamnya
terdapat pelayanan informasi obat (PIO) dimana
informasi  ini  meliputi efek samping obat
(Depkes, 2016). Secara keseluruhan rata-rata
Ikj pada dimensi kehandalan adalah (-0,70)
termasuk nilai kategori negatif. Petugas perlu
memberikan informasi obat kepada pasien agar
pasien puas dengan pelayanan yang diberikan.
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Pernyataan yang terkait pada dimensi
jaminan adalah pengetahuan dan kemampuan
petugas untuk menimbulkan kepercayaan
pasien. Pada dimensi jaminan terdapat 5 item
pernyataan dengan nilai Ikj tertinggi terdapat
pada item 5 (-0,50) dan untuk nilai IKj
terendah pada item 3 (-0,97) dengan
pernyataan ketersediaan semua obat merupakan
tanggungan JKN. Berdasarkan analisa, yang
perlu diperhatikan adalah ketersediaan obat
pasien BPJS karena sering terjadi kekosongan
obat dan membuat pasien harus kembali ke
apotek untuk menebus obat yang belum diambil
sehingga pasien kurang puas dengan pelayanan
yang diberikan. Dengan keseluruhan nilai rata-
rata pada dimensi jaminan adalah (-0,70) yang
artinya termasuk kategori negatif.

Analisis secara keseluruhan rata-rata
nilai 1kj semua item pada setiap dimensi
memperoleh hasil -0,51. Nilai kepuasaan ini
terdapat pada rentang negatif, yang artinya
harapan pasien lebih besar dibandingkan
dengan kenyataan yang diterima. Nilai ini
menggambarkan kualitas pelayanan menjadi
tidak sesuai dengan harapan pasien sehingga
pasien merasa tidak puas terhadap pelayanan
kefarmasian di Apotek Kimia Farma 396
Tuminting Kota Manado. Harapan pasien
sangat tinggi terhadap pelayanan yang
diterima menyebabkan nilai Ikj total menjadi
negatif, walaupun pada kenyataannya rata-
rata jawaban pasien/responden sebagian besar
memilih puas terhadap semua item
pernyataan.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan,
diperoleh rata-rata kepuasan pasien sebesar (-
0,51) sehingga disimpulkan bahwa tingkat
kepuasan pasien JKN di Apotek Kimia Farma
396 Tuminting Kota Manado terdapat pada
rentang negatif yang artinya pasien tidak puas.

SARAN

Bagi peneliti selanjutnya disarankan
untuk melakukan penelitian tentang tingkat
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kepuasan pasien JKN terhadap pelayanan
dengan membandingkan Apotek BUMN dan
Apotek Swasta.
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TINGKAT KEPUASAN KONSUMEN APOTEK TERHADAP
PELAYANAN KEFARMASIAN DI APOTEK KECAMATAN SUKARAME

Atika Dalili Akhmadi, Dirgai, Sudewi Mukaromah K1, Nur Adlianii, Sukrasno:

Abstract

Health is the main assets in life, one of health care providers is a community
pharmacies. Community Pharmacies provide pharmaceutical services and
pharmaceutical supplies for the community. The quality of pharmaceutical
services should be developed to meet the needs of the community as an effort to
improve the welfare of the community. This research method is analytic
descriptive with cross sectional survey desaign. This study aims to measure the
level of patient satisfaction as the evaluation indicator of the quality
pharmaceutical services in community pharmacies. The level of patient
satisfaction was measured using a questionnaire with Service Quality
(Servqual) model including five dimensions:  tangible,  reliability,
responsiveness, assurance, and empathy. This questionnaire was given to 167
patients in Sukarame District. The questionnaire data were analyzed using Chi-
square analysis. The results showed 58.08% of patients were not satisfied with
the service given by the community pharmacy. Empathy Dimension (drug
information) has the highest satisfaction level (87,83%), whereas reliability
dimension having lowest satisfaction level (83,16%). The bivariate test of patient
characteristics showed no significant relationship between age (p = 0,310), sex
(p = 0,064), education (0.239), occupation (p = 0,439), but monthly income (p
= 0,000) and number of patient visits (p = 0,000) had a significant relationship
to patient satisfaction.

Keyword: Service Quality, satisfaction, Community pharmacies.

Pendahuluan pemerintah. Hal ini menuntut

Pada era globalisasi saat ini, Penyedia jasa pelayanan kesehatan
tingkat kesadaraan masyarakat untuk memberikan dan
semakin tinggi, bahwa dalam meningkatkan kualitas pelayanan

kehidupan yang menjadi aset yang bersifat kuratif dan preventif
utama adalah kesehatan, sehingga sebagai upaya peningkatan kualitas
kebutuhan akan sarana kesehatan hidup serta memberikan kepuasan
juga semakin meningkat (Musa bagi konsumen terhadap pelayanan

et.al., 2013). Aspek Penting untuk kesehatan. Paradigma fasilitas

kesejahteraan masyarakat dalam kesehatan bagi masyarakat telah
sistem ekonomi dan dan berubah dari sebuah kebutuhan
pengembangan sistem sosial di menjadi sebuah pilihan.
masyarakat adalah perlindungan Keberagaman dan kemudahan
kesehatan vyang diberikan oleh akses kesehatan menjadikan
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LVII.
LVIII.

Pogram Studi Farmasi Institut Teknologi Sumatera
Sekolah Farmasi Institut Teknologi Bandung

masyarakat dapat memilih fasilitas
kesehatan yang dapat memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu
dan berkualitas (Kemenkes RI, 2014).

Salah

pelayanan kesehatan adalah apotek.

satu penyelenggara
Apotek merupakan sarana pelayanan
kefarmasian dan sarana penyaluran
farmasi

perbekalan kepada

masyarakat. Salah satu tugas dan

fungsi apotek menurut Keputusan
1332

untuk

Menteri Kesehatan nomor

adalah sarana farmasi

melaksanakan peracikan,

pengubahan bentuk, pencampuran
dan penyerahan obat serta sarana
penyalur obat yang dibutuhkan oleh
masyarakat secara merata (Depkes
RI, 2002).

kefarmasian saat ini telah bergeser

Orientasi pelayanan

dari drug oriented menjadi patient
oriented yang mengacu pada asas
pharmaceutical care. Pelayanan
kefarmasian di apotek yang awalnya

hanya fokus terhadap obat sebagai

komoditi farmasi menjadi pelayanan
yang komprehensif bagi pasien
sebagai konsumen apotek guna

meningkatkan kualitas hidup (Diarti

dkk., 2014).
Perkembangan zaman
membuat semakin banyak

persaingan dalam bisnis perapotekan

mengakibatkan apotek berlomba

untuk

meningkatkan kualitas pelayanannya.
Mutu Pelayanan kesehatan seperti di
apotek bergantung pada kebutuhan
yang
berkaitan dengan kepuasan (Ingerani
dkk., 2002). yang
bermutu berdasarkan
juga
standar

dan  tuntutan konsumen
Pelayanan
selain

kepuasan konsumen harus
sesuai dengan
dan kode etik

(Handayani dkk., 2009).

yang terkait dengan mutu pelayanan

pelayanan
keprofesian

Kepuasan

adalah segala yang dipersepsikan
oleh pasien sebagai mutu. Mutu
merupakan kondisi yang

berhubungan dengan produk, jasa,

manusia, proses, dan lingkungan
yang memenuhi atau  melebihi
harapan (Arab et.al., 2012).

Pelayanan fasilitas kesehatan yang
memuaskan akan jadi pertimbangan
bagi pasien untuk menilai fasilitas
dan kembali ke fasilitas
yang ketika
membutuhkan pelayanan kesehatan
(Hazfriani dkk., 2016; Samuel dkk.,

2005). Kepuasan merupakan tingkat

kesehatan

kesehatan sama

perasaan konsumen setelah

membandingkan antara kinerja dan
suatu

hasil yang dirasakan dari

pelayanan. Kualitas dari suatu

pelayanan kesehatan erat kaitannya

dengan kepuasan pengguna jasa
kesehatan (konsumen/pasien)
(Mosodeghrad,
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2013). Indikator yang dapat
digunakan untuk mengetahui mutu
pelayanan kesehatan adalah dengan
melakukan pengukuran kepuasan
konsumen jasa pelayanan kesehatan
(Moore, 2013).

Menurut Kotler (2009),
terdapat lima dimensi mutu
pelayanan vyang dapat digunakan
untuk mengukur kepuasan konsumen
terhadap jasa. Dimensi ini dikenal
dengan istilah model SERVQUAL
(Service Quality) melalui metode
survey penilaian kepuasan yang
komprehensif bagi pelayanan jasa.
Lima dimensi SERVQUAL yang perlu
diperhatikan dalam mengukur
kepuasan yaitu : dimensi keandalan
pelayanan (reliability), dimensi
ketanggapan pelayanan
(responsiveness), dimensi  jaminan
(assurance), dimensi empati
(Empathy) vyaitu perhatian untuk
memahami kebutuhan pelanggan dan
dimensi berwujud (tangible) vyang
dapat berupa sarana fisik dan
perlengkapan (Kotler, 2009).
Menurut Sarwono (1997), kepuasan
pasien dipengaruhi oleh dua aspek
yaitu aspek pelanggan dan aspek
pelayanan. Aspek pelanggan
dipengaruhi oleh umur,jenis kelamin,
pendidikan, dan lain lain, sedangkan
aspek pelayanan kesehatan terdiri

dari

dua faktor, vyakni aspek medis
seperti tersedianya perlengkapan
yang memadai, dan aspek non
medis yang mencakup layanan
petugas kesehatan, kenyamanan dan
kebersihan ruang tunggu, serta biaya
yang murah (Sarwono, 1997).

Kota Bandar Lampung
merupakan kota dengan kepadatan
penduduk vyang tinggi di Provinsi
Lampung. Berdasarkan data jumlah
penduduk dan Ilaju pertumbuhan
penduduk menurut kabupaten/kota
di Provinsi Lampung tahun 2015, Kota
Bandar Lampung memiliki jumlah
979.287

penduduk dengan laju pertumbuhan

penduduk mencapai

tertinggi dibandingkan
kabupaten/kota lainnya dengan
Kecamatan Sukarame sebagai salah
satu kecamatan yang memiliki
jumlah penduduk yang tinggi
sebesar 56.921 jiwa (BPS, 2015).
Dilihat dari jumlah apotek sebagai
sarana pelayanan kesehatan, Kota
Bandar Lampung memiliki jumlah
apotek terbanyak di Provinsi
Lampung sebanyak 215 Apotek, dan
di Kecamatan Sukarame sebanyak 18
apotek (Kemenkes, 2018). Sebagai
salah satu kecamatan terpadat dan
memiliki jumlah apotek yang banyak,
maka pelayanan kesehatan yang

bermutu menjadi

O© o w



89 JURNAL FARMASI MALAHAYATI Vol 2 No 1, Januari 2019

sangatlah penting untuk
menciptakan kesejahteraan
masyarkat terutama melalui

pelayanan kefarmasian yang baik
dan berkualitas.
Berdasarkan hal tersebut

peneliti tertarik untuk mengukur

mutu pelayanan kesehatan
masyarakat  terhadap pelayanan
kefarmasian yang diberikan  di

apotek di Kecamatan Sukarame.
Tujuan dari penelitian ini vyaitu
untuk mengetahui tingkat
kepuasan yang merupakan salah
satu indikator mutu pelayanan
yang berkualitas. Manfaat
penelitian yang diharapkan adalah
hasil penelitian ini dapat
memberikan masukan untuk
meningkatkan  kualitas pelayanan
apotek agar pasien mendapatkan
pelayanan yang bermutu sehingga
dapat meningkatkan kesejahteraan
masyarakat khususnya di
Kecamatan Sukarame dan Provinsi

Lampung pada umumnya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan
penelitian yang bersifat deskriptif
analitik dengan desain survey cross
sectional terhadap konsumen yang
datang ke apotek di Kecamatan
Sukarame. Jumlah apotek yang
bersedia ikut serta dalam

penelitian ini sebanyak 15 apotek.

Responden dalam penelitian ini
adalah konsumen apotek yaitu pasien
yang mendapatkan pelayanan
kefarmasian di apotek Kecamatan
Sukarame dan telah memenuhi
kriteria inklusi-ekslusi yang telah
ditentukan. Kriteria inklusi, yaitu:
LV. Pasien merupakan pasien
rawat jalan vyang datang ke
Apotek di

Sukarame

Kecamatan

LVI.Pasien bersedia berpartisipasi
mengikuti penelitian yang

ditandai dengan mengisi dan

menandatangani Informed
consent.

LVII. Berusia >
18 tahun

LVIILI. Pasien

kooperatif dan dapat
berkomunikasi dengan baik

Kriteria eksklusi, yaitu :

LXI.Pasien tidak mengisi dan
menandatangani menandatangani
Informed consent sebagai
bukti kesediaan partisipasi

LXII. Berusia <
18 tahun

LXIII. Pasien
dan tidak

berkomunikasi dengan baik

tidak kooperatif

Perhitungan jumlah sampel

minimal yang digunakan dalam

penelitian ditentukan
menggunakan rumus Lemeshow
dkk. (1997) yaitu :

C )
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Keterangan :
n = jumlah sampel minimal Z

= derajat kemaknaan,
1-a/2

ditentukan Z =1,64 yang i-

a/2
sesuai dengan derajat kemaknaan
90%
p = populasi, apabila tidak
diketahui proporsi atau sifat
tertentu tersebut, makap =0,5d
= tingkat presisi/deviasi,
ditentukan d = 0.07

sehingga,

() = 137 sampel

pasien minimal.

Teknik sampling yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu teknik
accidental sampling yaitu dengan
meminta pengisian kuesioner oleh
pasien atau keluarga pasien yang
bersedia pada saat datang ke
apotek. Penelitian ini menggunakan

didapatkan sampel total sebanyak

167 pasien.

Data penelitian dikumpulkan
menggunakan kuesioner.
Kuesioner untuk mengukur

kepuasan pasien dibuat dengan
model servqual vyang disusun
menggunakan skala likert teridiri
dari empat kategori, yaitu : Sangat
tidak setuju, skor = 1

Tidak setuju, skor = 2

Setuju, skor = 3

Sangat setuju, skor = 4

Kepuasan pasien terhadap
pelayanan apotek yang diukur
berdasarkan dimensi tangible
(penampilan apotek sarana fisik,
perlengkapan apotek, penampilan

petugas apotek), dimensi reliability

(kecepatan pelayanan apotek),
dimensi responsiveness
(keramahan petugas apotek),
dimensi assurance

(ketersediaan/kelengkapan obat di
apotek), dan dimensi empathy
(Pemberian informasi obat oleh
petugas apotek). Kuesioner
kepuasan pasien dalam penelitian ini
sudah dilakukan uji validitas dan uji
reliabilitas untuk mengukur
ketepatan dan konsistensi
kuesioner. Hasil uji menyatakan
bahwa kuesioner yang digunakan
dalam penelitian ini valid dan
reliabel.

Data kuesioner diolah
menggunakan statistik
terkomputerisasi. Tingkat
kepuasan pasien terhadap
pelayanan kefarmasian dalam
penelitian ini dikategorikan
berdasarkan nilai rerata kuesioner.
Pasien puas jika nilai kepuasan
kurang dari rerata (x < rerata),
pasien dikategorikan tidak puas
jika nilai kepuasan lebih dari rerata
(x> rerata). Analisis data berupa
distribusi frekuensi dan uji Chi-
Square untuk menilai hubungan

karakteristik pasien dan kepuasan
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pasien terhadap pelayanan

kefarmasian di apotek di

Kecamatan Sukarame.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Pasien Apotek
Karakteristik responden
penelitian yang dilihat adalah usia,
jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, dan penghasilan serta
jumlah

kunjungan ke apotek.

Responden paling banyak dalam

penilitian ini adalah  responden
pada wusia usia 48 - 62 tahun
(66,47%). Responden penelitian ini
paling banyak berjenis kelamin
laki-laki (58,08%). Tingkat
pendidikan responden terbanyak
adalah pasien dengan tingkat
pendidikan SD dengan persentase
sebesar 35,93%, sedangkan dilihat
dari jenis pekerjaan, 44,91%
responden merupakan

pelajar/mahasiswa dan jika dilihat dari
60,48% responden
Rp 1.000.000 - Rp
2.000.000 serta jumlah kunjungan

penghasilan,

berpenghasilan

pasien apotek

yang menjadi responden penelitian

Karakteristik responden secara

rinci dapat dilihat pada tabel 1.

Tingkat Kepuasan Pasien
Apotek Kecamatan Sukarame
Hasil analisis deskriptif

berdasarkan kategori nilai rerata

skor kuesioner pasien, secara
keseluruhan diperoleh bahwa dari
total 167 pasien yang ikut serta
sebagai responden, 58,08% (97)
pasien merasa tidak puas terhadap
pelayanan yang diberikan oleh

apotek tempat pasien membeli
obat, sedangkan sisanya sebesar
41,92% (70) pasien sudah puas
dengan pelayanan yang diperoleh.
kepuasan

Rendahnya tingkat

pasien apotek di Kecamatan
Sukarame dapat disebabkan belum

baiknya pelayanan yang diberikan oleh

apotek. Pelayanan memuaskan
apabila pelayanan yang diterima
sudah sesuai atau melebihi
harapan konsumen. Pelayanan tidak

memuaskan ketika pelayanan yang
diterima
diharapkan (Kotler, 2000).

lebih rendah dari yang

adalah 1-5 kali (64,07%)
Tabel 1.
Karakteristik Pasien Apotek Kecamatan Sukarame
Karakteristik Parameter Jumlah Responden Proporsi
(n = 167) (%)
Usia 18 - 32 tahun 16 9,58

33 - 47 tahun 9 5,39 48
- 62 tahun 111 66,47 Lebih

dari 62 tahun

31 18,56
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Laki-laki
Perempuan

17,96 Tingkat
35,93 Pendidikan

5,99 Jenis

Pelajar/Mahasiswa

SD
SMP/Sederajat
SMA/Sederajat
Diploma/S1/52/S3
Lain-lain
Pekerjaan

Wiraswasta
PNS/TNI/POLRI
Karyawan Swasta
Lain-lain

20,96 Penghasilan
31

1,20 Jumlah
22,75 Kunjungan ke
Apotek

Kurang dari

18,56
1 - 2juta
2 - 3 juta
3 -4 juta
Lebih dari 4 juta

Pertama Kali

1-5 kali

Lebih dari 5 kali

97

50
30

75 44,91
64
22

101
29

107

0
Kategori Tingkat
Kepuasan
Puas 70
Tidak Puas 97

58,08

30

60

29,94
17,96
10,18

Gambar 1. Didgram Tingkat Kepuasan Pasien Apotek Kecamatan Sukarame

Tingkat
apotek di
jika dilihat
dimensi
diukur

keandalan,

indikator

pelayanan,

pemberian

Kepuasan

Kecamatan

(penampilan

informasi)

pasien

Sukarame

berdasarkan lima

pelayanan yang
apotek,
ketanggapan

ketersediaan obat dan

(Tabel.2),

indikator pelayanan yang memiliki

tingkat kepuasan paling rendah
adalah indikator keandalan
pelayanan. Persentase sangat

setuju dan setuju

pada indikator

keandalan pelayanan sebesar
83,15%. Indikator dengan tingkat
kepuasan paling tinggi berdasarkan
tanggapan responden adalah
indikator pemberian informasi
(empathy) dengan jumlah
tanggapan  sangat dan
setuju yakni 87,83%, kemudian
diikuti indikator penampilan apotek
(tangible) dengan persentase
sangat setuju dan setuju sebesar
87,82%. Indikator kepuasan
pelayanan pada dimensi
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ketersediaan obat (Assurance)
memiliki persentase sebesar 87,31%,
hal ini menandakan ketersediaan
obat juga menjadi salah satu aspek
penilaian mutu pelayanan apotek
menurut persepsi pasien. Penenlitian
Maharani, dkk menyatakan bahwa
ketersediaan obat menjadi salah satu
faktor pelayanan apotek dalam
menghadapi
apotek lainnya (Mahrani dkk., 2016).

Secara keseluruhan respon kepuasan

persaingan dengan

pasien apotek di Kecamatan
Sukarame vyang baik dinilai dari
pelayanan pemberian informasi obat
oleh petugas apotek, pemberian
pelayanan yang tidak membeda-
bedakan status sosial, hingga apotek
yang mau mendengarkan keluhan
pasien.

Hasil ini sejalan dengan hasil
penelitian  Yuniar dan Handayani,
2016, tingkat kepuasan pasien paling
tinggi berasal dari dimensi empathy
sebesar 97,4%

(Yuniar dan Handayani, 2016).
Penelitian Helni, 2015, menyatakan
dari harapan responden terlihat
bahawa informasi yang mudah

dipahami sangat penting bagi

responden. Kepuasan pasien
tergantung pemberian informasi yang
mudah dipahami dan harus menjadi
perhatian bagi apotek, pemberian
informasi ini terkait dengan
keterampilan komunikasi dari petugas
apotek  (Helni, 2015). Tingkat
kepuasan tertinggi terhadap
pelayanan apotek dalam penelitian
Harianto adalah keramahan petugas
apotek dalam memberikan informasi
kepada pasien (Harianto dkk, 2005).
Berbeda dengan penelitian Anitawati
dkk, 2012, hasil penelitian
didapatkan terdapat perbedaan
antara harapan kualitas pelayanan
dengan kinerja yanh dirasakan,
perbedaan ini terbesar

terdapat pada dimensi empathy.
Pelayanan yang didapatkan belum
mencapai harapan pasien (Anitawati.
Hasil penelitian ini juga berbeda yang
didapatkan dari hasil penelitian yang
dilakukan Nurcahyo, didapatkan
bahwa dimensi kualitas pelayanan
yang berpengaruh terhadap
kepuasan pasien adalah dimensi
tangible dan assurance (Nurcahyo

dkk., 2015).
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Tabel 2.
Tingkat Kepuasan Pasien Apotek Kecamatan Sukarame Dilihat dari Indikator
Pelayanan Kefarmasian di Apotek

Indikator Pelayanan

Tanggapan Responden n

ditempat strategis

Penataan obat

Ruang tunggu

Petugas apotek

Tersedia tempat brosur informasi
obat/kesehatan

Pelayanan dcepat dan segera
Resep dikerjakan tepat waktu

permintaan maaf

Harga obat di apotek wajar

terhadap keluhan
Petugas apotek selalu menyapa

dibutuhkan

pasien

pasien

terjamin
Ada solusi jika obat kosong

berdasarkan status sosial

dimengerti

pasien tentang obat/kesehatan

= 167
(%)
Sangat Setuju Tidak Sangat
Setuju Setuju Tidak
Setuju
Tangible (Penampilan Apotek)
Papan nama apotek, dan lokasi apotek terletak 21,0 62,9 16,2 0
22,2 62,9 13,2 1,8
28,1 64,7 6,0 1,2
26,9 64,1 7,8 1,2
22,2 64,1 11,4 2,4
Rerata 24,08 63,74 10,92 1,32
Reliability (Keandalan Pelayanan)
26,9 56,3 16,2 0,6
17,4 68,3 13,2 1,2
Resep dikerjakan tidak tepat waktu ada 16,2 43,7 34,7 5,4
Obat tepat sesuai dengan kebutuhan 34,7 59,9 3,6 1,8
27,5 59,9 9,0 3,6
Petugas apotek menghitung harga obat dan 28,7 64,7 6,0 0,6
melakukan transaksi pembayaran dengan cepat
Tidak ada kesalahan dalam pemberian obat 20,4 57,5 19,8 2,4
Rerata 24,54 58,61 14,64 2,23
Responsiveness (Ketanggapan Pelayanan)
Petugas apotek mampu memberikan solusi 32,3 56,3 10,2 1,2
21,0 59,9 16,8 2,4
Petugas apotek bersedia membantu kapanpun 28,1 53,3 18,0 0,6
Petugas apotek selalu murah senyum dan ramah 25,7 61,7 12,6 0
Petugas apotek selalu menanggapi keluhan 30,5 59,9 8,4 1,2
Rerata 27,52 58,22 13,2 1,08
Assurance (Ketersediaan Obat Di Apotek)
Obat yang diberikan sesuai dengan yang diminta 32,3 62,1 6,0 0,6
Obat yang diminta pasien selalu tersedia 21,6 43,1 32,3 3,0
Obat yang diberikan di apotek ini kualitasnya 43,1 54,5 1,8 0,6
28,1 60,5 11,4 0
Pengetahuan dan Keterampilan petugas 26,3 66,5 7,2 0
Obat diserahkan langsung oleh apoteker 24,6 53,9 20,4 1,2
Petugas apotek jujur dan dapat dipercaya 30,5 64,1 4,8 0,6
Rerata 29,50 57,81 11,99 0,86
Empathy (Pemberian Informasi)
Petugas apotek tidak membeda-bedakan pasien 31,1 59,9 5,4 3,6
Petugas apotek mengerti keluhan konsumen 24,6 65,3 10,2 0
informasi obat/kesehatan jelas dan mudah 34,7 57,5 6,6 1,2
Petugas apotek dapat menjawab pertanyaan 32,3 51,5 15,6 0,6
Petugas memberikan perhatian kepada pasien 22,8 61,7 15,0 0,6
Pasien selalu memberikan informasi cara 26,9 58,7 12,0 2,4
penggunaan obat yang diminta pasien
Rerata | 28,73 59,10 | 10,80 | 1,40
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Tabel 3.
Hubungan Karakteristik Pasien Apotek dengan Kepuasan Terhadap Pelayanan
Variabel Dependen Variabel Independen p-value (<
0,05)
Usia 0,310
Jenis Kelamin 0,064
Kepuasan Karakteristik Pendidikan 0,239
Pasien Pekerjaan 0,439
Penghasilan perbulan 0,000
Jumlah Kunjungan 0,000
Tabel 3 menunjukkan hubungan Berdasarkan hasil penelitian
karakteristik pasien apotek dengan Budiman bahwa tidak ada
kepuasan terhadap pelayaan yang hubungan antara karakteristik
diberikan oleh apotek. Hasil uji pasien berdasarkan umur dengan
korelasi bivariat ini menunjukan kepuasan pasien, tetapi ada
bahwa karaketristik pasie hubungan antara jenis kelamin,
berdasarkan usia (p=0,310) , jenis pendidikan, dan pendapatan
kelamin (p=0,064), pendidikan terhadap kepuasan pasien
(p=0,239), dan pekerjaan (Budiman dkk., 2010).
(p=0,439) tidak memiliki Penelitian Koratiwida
hubungan dengan kepuasan pasien (p- menyatakan bahwa dimensi
value<0,05), sedangkan penampilan fisik mempunyai

karakteristik pasien yang memiliki
hubungan dengan kepuasan adalah
perbulan(p=0,000)
dan jumlah kunjungan pasien ke
apotek (p=0,000).

Penelitian

penghasilan

Handayana
(2005) yang mengukur
karakteristik

hubungan
pasien dengan
kepuasan

faktor

pasien, menunjukkan

lokasi (penampilan apotek)

menjadi faktor utama dalam tahap

pencarian informasi, dan faktor
harga (keandalan pelayanan)
menjadi pertimbangan kedua bagi
pasien dan memberi pengaruh
besar dalam penentuan

memanfaatkan apotek atau tidak.

tingkat skor yang terendah vyaitu

82%, sedangkan dimensi empathy

termasuk didalamnya  pemberian
informasi memiliki skor kepuasan
tertinggi vyaitu 88% (Koratiwida,
2003). Berdasarkan penelitian
Aprilya, juga menyatakan bahwa
dimensi tangible mempunyai

pegaruh positif terhadap kepuasan,

apabila pelayanan memiliki aspek

tangible yang bagus maka secara

simultan akan meingkatkan
kepuasan pasien (Aprillya, 2013).
Dengan kata lain bahwa hingga
saat ini penentuan pemilihan
apotek oleh pasien masih
mengutamakan penampilan
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apotek, sehingga penampilan
apotek sebagai dimensi tangible
sangat penting untuk diperhatikan
oleh apotek guna meningkatkan
jumlah konsumen. Pelayanan
kefarmasian di apotek yang perlu
ditingkatkan salah satunya adalah
pemberian informasi obat.
Penelitian kepuasan pasien rawat
jalan di puskemas yang dilakukan oleh
Risnandi, menyimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara
pendidikan dengan kepuasan
pasien, tetapi tidak ada hubungan
antara jenis kelamin, usia, dan
pekerjaan dengan kepuasan pasien
(Hasan et.al., 2013). Setiawan
dkk, 2010, mengemukakan dari
hasil uji korelasi didapatkan bahwa
tidak ada hubungan bermakna
antara usia, jenis kelmain,
pendidikan, pekerjaan, dan tingkat
ekonomi terhadap kepuasan pasien di
puskesmas. Evaluasi kepuasan
terhadap pelayanan oleh penyedia
jasa pelayanan kesehatan perlu
dilakukan secara kontinyu
mengingat kepuasan pasien yang
berubah-ubah,

dilakukan untuk

evaluasi ini

melakukan
perbaikan yang diperlukan untuk
meningkatkan  kualitas pelayanan
(Naik et.al., 2009).

KESIMPULAN
58,08% pasien apotek di

Kecamatan Sukarame tidak puas

terhadap pelayanan apotek vyang
didapatkan. Berdasarkan Lima
dimensi pelayanan yang diukur
dalam penelitian ini, tingkat
kepuasan tertinggi terdapat pada
dimensi empathy (pemberian
infromasi obat) dengan persentase
kepuasan 87,83% dari total pasien,
dimensi kepuasan terendah vyaitu
pada dimensi reliability (keandalan
pelayanan) dengan

83,16%.

persentase
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