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ABSTRAK
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GAMBARAN KEPUASAN PASIEN TERHADAP PELAYANAN
KEFARMASIAN DI APOTEK RSUD PROF. DR. MA. HANAFIAH SM.
BATUSANGKAR TAHUN 2022

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. Ma. Hanafiah Sm
Batusangkar Tahun 2022 terlihat beberapa keluhan responden mengenai
pelayanan yang lama, ruang tunggu tidak mencukupi, sering terjadinya
kekosongan obat yang mengakibatkan pasien susah mencari obat sehingga harus
membeli obat di luar rumah sakit.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kepuasan pasien terhadap
pelayanan kefarmasian di RSUD Prof. Dr. Ma. Hanafiah Sm Batusangkar pada
tahun 2022. Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif dengan
pendekatan kuantitatif. Populasi dalam penelitian-ini seluruh pasien rawat jalan
dengan jumlah sampel penelitian ini sebanyak 100 responden.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien terhadap
variabel tampilan fisik dari 100 responden 41 orang (41%) menyatakan tidak puas
dan 59 orang (59%) menyatakan puas, variabel keandalan 28 orang (28%) m
enyatakan tidak puas dan 72 orang (72%) menyatakan puas, variabel ketanggapan
20 orang (20%) menyatakan tidak puas, dan 80 orang (80%) menyatakan puas,
variabel jaminan 19 orang (19%) menyatakan tidak puas, 81 orang (81%)
menyatakan puas.variabel empati 24 orang (24%) menyatakan tidak puas dan 76
orang (76%) menyatakan puas.

Disimpulkan bahwa rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian di Apotek RSUD Prof. Dr. Ma. Hanafiah Sm. Batusangkar periode
Juni 2022 secara keseluruhan sebesar 74% dengan klasifikasi puas. Diharapkan
kedepannya apotek rumah sakit meningkatkan pelayanan, fasilitas ruang tunggu,
dan pihak manajemen meningkatkan ketersediaan obat agar pasien tidak mencari
obat lagi ke luar apotek rumah sakit.

Kata kunci : Kepuasan pasien, pelayanan kefarmasian, apotek rumah
sakit
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DESCRIPTION OF PATIENT SATISFACTION WITH PHARMACEUTICAL
SERVICES AT THE PHARMACY OF RSUD PROF. DR. MA. HANAFIAH
SM. BATUSANGKAR IN 2022

Based on research conducted at Prof. Hospital. Dr. Ma. Hanafiah Sm
Batusangkar In 2022, there were several complaints from respondents regarding
long service, insufficient waiting room, frequent drug vacancies which made it
difficult for patients to find medicine so they had to buy medicine outside the
hospital.

The purpose of this study was to determine the description of patient
satisfaction with pharmaceutical services at Prof. Hospital. Dr. Ma. Hanafiah Sm
Batusangkar in 2022. This type of research uses descriptive research methods with
a quantitative approach. The population in this study were all outpatients with a
total sample of 100 respondents.

The results showed that the level of patient satisfaction with the physical
appearance variable of 100 respondents 41 people (41%) said they were not
satisfied and 59 people (59%) said they were satisfied, the reliability variable 28
people (28%) said they were not satisfied and 72 people (72%) ) expressed
satisfaction, the response variable 20 people (20%) said they were not satisfied,
and 80 people (80%) stated they were satisfied, the guarantee variable 19 people
(19%) stated they were not satisfied, 81 people (81%) said they were satisfied.
Empathy variable 24 people (24%) said they were not satisfied and 76 people
(76%) said they were satisfied.

It was concluded that the average patient satisfaction with pharmaceutical
services at the Prof. Hospital Pharmacy. Dr. Ma. Hanafiah Sm. Batusangkar for
the period of June 2022 as a whole is 74% with a satisfied classification. It is
hoped that in the future the hospital pharmacy will improve services, waiting
room facilities, and the management will increase the availability of drugs so that
patients do not look for drugs again outside the hospital pharmacy.

Keywords: Patient satisfaction, pharmaceutical services, hospital pharmacy
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO), Kesehatan merupakan
suatu keadaan sehat yang utuh baik secara fisik mental dan sosial serta bukan
hanya keadaan bebas dari sakit, penyakit atau kecacatan yang memungkinkan
setiap orang yang dapat hidup produktif secara sosial dan ekonomi.
Kesehatan hal yang penting bagi umat manusia. Hal ini dikarenakan
kesehatan merupakan salah satu faktor yang menunjang kualitas hidup
manusia. Salah satu cara untuk meningkatkan kualitas hidup manusia adalah
dengan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan (Arifiyanti dan
Djamaludin, 2017).

Menurut PP No. 47 Tahun 2021, Rumah Sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat. Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan yang paripurna adalah
pelayanan kesehatan melalui pendekatan promotive, preventif, kuratif dan
rehabilitative yang dilakukan secara menyeluruh dan berkesinambungan.
(Kementrian Sekretariat Negara,2021)

Pelayanan kesehatan adalah pelayanan yang dapat memuaskan
pasiennya. Salah satu indikator keberhasilan pelayanan kesehatan adalah
kepuasan pasien. Kepuasan pasien merupakan cerminan dari kualitas
pelayanan kesehatan yang diterimanya (Sumenge et al. 2020). Kualitas

pelayanan kesehatan dipengaruhi selama proses pemberian pelayanan. Salah
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satu upaya untuk mengantisipasi keadaan tersebut adalah dengan
mempertahankan bahkan meningkatkan kualitas pelayanan sehingga dapat
diketahui kelemahan dan kekurangan pelayanan kesehatan. (Anggraeni,2019)

Kepuasan pasien ditentukan oleh sarana dan prasana yang terdapat di
fasilitas kesehatan, lingkungannya yang nyaman, kinerja petugas kesehatan
saat memberikan pelayanan yang berkualitas (Kotler, 2011). Menurut Pohan
(2007), kepuasan pelanggan dalam kaitannya dengan pelayanan kesehatan
berdasarkan 5 (lima) unsur yaitu kehandalan (reliability), daya tanggap
(responsiveness), kemampuan (assurance), fasilitas (tangible), perhatian
(emphaty). Menurut Permenkes 2016, Standar minimal pelayanan kepuasan
pasien diatas 95% (Kemenkes, 2016). Bila ditemukan pelayanan kesehatan
dengan tingkat kepuasaan pasien berada dibawah 95%, maka dianggap
pelayanan kesehatan yang diberikan tidak memenuhi standar minimal atau
tidak berkualitas. Secara sederhana tingkat kepuasan pasien akan meningkat
apabila mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan yang diharapkan,
sehingga pasien akan kembali lagi dan informasi pelayanan yang diterima
pasien dari rumah sakit akan diteruskan kepada keluarga, teman dan

masyarakat di daerah tersebut (Muhlisin et al, 2016).

Pelayanan kefarmasian yaitu suatu pelayanan langsung kepada pasien
yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil untuk
meningkatkan mutu kehidupan pasien. Pelayanan kefarmasian apotek
diperlukan masyarakat untuk memberikan jaminan pengobatan rasional
(efektif, aman, tersedia, dan biaya terjangkau). (Permenkes, 2016).

Penampilan apotek merupakan penampilan fasilitas peralatan dan petugas
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yang memberikan jasa karena pelayanan jasa tidak dapat dilihat, dicium,
diraba, atau didengar tetapi hanya bisa dirasakan sehingga aspek yang dapat
dilihat menjadi sangat penting sebagai ukuran terhadap pelayanan jasa
(Prihandiwati dkk, 2018).

Berdasarkan penelitian dari Irene Setyaningsih di Rumah Sakit Umum
Daerah Sanjiwani Kabupaten Gianyar Tahun 2018 Tentang Tingkat
Kepuasan Pasien Rawat Jalan Terhadap Pelayanan Kefarmasian Di Apotek
Rumah Sakit Umum Daerah PROF.DR.W.Z. Johannes Kupang bahwa rata-
rata tingkat kepuasan dari pasien rawat jalan sebesar 72% dengan klasifikasi
puas, Tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian di
apotek RSUD Prof. DR. W.Z Johannes Kupang memperoleh rata-rata 71%
terhadap unsur bukti fisik (tangible). 72% terhadap unsur empati, 70%
terhadap unsur kehandalan, 72% terhadap unsur ketanggapan, dan 74%
terhadap unsur keyakinan dengan klasifikasi keseluruhan unsur puas. Tingkat
kepuasan pasien pengguna BPJS kesehatan sudah sebagian besar puas,
walaupun demikian rumah sakit perlu memperhatikan dan mengusahakan
pengaruh indikator-indikator penampilan, empati, kehandalan, ketanggapan
dan keyakinan. Serta menyederhanakan sistem administrasi untuk
meningkatkan layanan

Berdasarkan survey awal yang dilakukan pada RSUD Prof Dr. MA
Hanafiah SM Batusangkar dari 10 pasien rawat jalan sebanyak 7 pasien
berpendapat kurang puas tentang pelayanan di Apotek, pasien tersebut
mengeluhkan bahwa pasien tidak puas dengan kecepatan pelayanan yang

diberikan, fasilitas-fasilitas penunjang apotek yang diberikan kurang lengkap
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seperti ruang tunggu yang nyaman bagi pasien yang membuat pasien tidak

puas terhadap pelayanan di Apotek RSUD Prof. Dr. MA. Hanafiah SM
Batusangkar. Apabila pelayanan tidak sesuai dengan yang diterima maka
kepuasan tidak akan tercapai dan kemungkinan pasien akan kecewa serta
pasien akan segera berpindah ke rumah sakit lain dan mutu rumah sakit juga
akan terkena dampaknya.
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan dapat di identifikasi
masalah tentang gambaran kepuasan pasien terhadap pelayanan di Apotek
Rumah Sakit yaitu pelayanan yang lama, ruang tunggu pasien tidak
mencukupi, dan ketersedian obat kurang memadai.
C. Batasan Masalah
Untuk mendapatkan hasil yang optimal maka penulis membatasi masalah
penelitian hanya pada pelayanan di Apotek RSUD Prof. Dr. M.A Hanafiah
SM Batusangkar, Terutama pada kepuasan. pasien terhadap pelayanan di

Apotek Rumah Sakit.



D. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas penulis merumuskan masalah

Bagaimana Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan di Apotek RSUD Prof. Dr.

M.A Hanafiah SM Batusangkar

E. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengukur tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap

pelayanan di Apotek RSUD Prof. Dr MA. Hanafiah SM. Batusangkar.

2. Tujuan Khusus

a)

b)

d)

Diketahuinya distribusi frekuensi tampilan fisik (tangible) terhadap
kepuasan pasien di Apotek RSUD Prof. Dr. MA. Hanafiah SM.
Batusangkar

Diketahuinya distribusi frekuensi kehandalan (realibility) terhadap
kepuasan pasien di Apotek RSUD Prof. Dr. MA. Hanafiah SM.
Diketahuinya distribusi  frekuensi . ketanggapan (responsiveness)
terhadap kepuasan pasien di Apotek RSUD Prof. Dr. MA. Hanafiah
SM. Batusangkar

Diketahuinya distribusi frekuensi jaminan (assurance) terhadap
kepuasan pasien di Apotek RSUD Prof. Dr. MA. Hanafiah SM.
Batusangkar

Diketahuinya distribusi  frekuensi empati (emphaty) terhadap
kepuasan pasien di Apotek RSUD Prof. Dr. MA. Hanafiah SM.

Batusangkar



F. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian adalah sebagai berikut :
1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat berguna bagi rumah sakit sebagai bahan
masukan tentang kepuasan pasien terhadap pelayanan di Apotek RSUD
Prof. Dr. MA. Hanafiah SM. Batusangkar
2. Bagi Fakultas
Sebagai bahan masukan setelah melakukan kegiatan pada kepuasan
pasien terhadap pelayanan di apotek rumah sakit.
3. Manfaat Bagi Peneliti
Dapat mengetahui dan menambah wawasan pengetahuan secara
langsung mengenai kepuasan pasien terhadap pelayanan di apotek rumah
sakit dan jadi sumber pembelajaran dalam penelitian dan aplikasi ilmu

yang telah didapatkan selama perkuliahan.



BAB Il

LANDASAN TEORI

A. Rumah Sakit
1. Pengertian Rumah Sakit
Rumah Sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.

(Kementrian Sekretariat Negara, 2021)

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 44 Tahun
2018 menyebutkan bahwa Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna

yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan rawat darurat.

Menurut Abera et al 2017 Semua rumah sakit seharusnya memiliki
kebijakan yang memfokuskan pada kepuasan pasien, dan dievaluasi secara
bertahap, yang pertama untuk menjalankan kewajiban yang dibuat, kedua
untuk mengembangkan pada pelayanan yang lebih baik, dan terakhir untuk

mendapatkan pengakuan serta akreditasi (Araujo 2017).

2. Fungsi Rumah Sakit
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 44
Tahun 2018 tentang Rumah Sakit, menjelaskan bahwa fungsi rumah sakit

adalah sebagai berikut :

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai

dengan standar pelayanan rumah sakit;
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b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan
medis;
c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan
d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.
3. Kiasifikasi Rumah Sakit
Dalam rangka penyelenggaraan pelayanan kesehatan secara berjenjang
dan fungsi rujukan, rumah sakit umum dan rumah sakit khusus
diklasifikasikan berdasarkan kriteria bangunan dan prasarana, kemampuan
pelayanan, sumber daya manusia, dan peralatan. Berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2018 tentang

Klasifikasi Rumah Sakit, terdiri atas :

a. Rumah Sakit Umum kelas A : adalah Rumah Sakit Umum yang
mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit
empat spesialis dasar, lima penunjang medic spesialis, dua belas spesialis
lain selain spesialis dasar, dan tiga belas sub spesialis.

b. Rumah Sakit Umum kelas B : adalah Rumah Sakit Umum yang
mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sediki
tempat spesialis dasar, empat penunjang medic spesialis, delapan

spesialis lain selain spesialis dasar, dan dua subspesialis dasar.
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c. Rumah Sakit Umum kelas C : adalah Rumah Sakit Umum yang

mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit
empat spesialis dasar dan empat penunjang medik spesialis.

d. Rumah Sakit Umum kelas D : adalah merupakan Rumah Sakit Umum
yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling

sedikit dua spesialis dasar.

. Pelayanan Kesehatan
Pengertian Pelayanan Kesehatan

Menurut Listiyono pelayanan kesehatan adalah sebuah konsep
yangdigunakan dalam memberikan. layanan kesehatan kepada masyarakat.
Definisi pelayanan kesehatan menurut Prof. Dr. Soekidjo Notoatmojo adalah
sebuah sub- sistem pelayanan kesehatan yang tujuan utamanya adalah
pelayanan preventif (pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan)
dengan sasaran masyarakat. (Henri,2018).

Ada beberapa macam - jenis yang berbeda tingkat pelayanan dan
jugakemampuan dalam melayani. Berikut macam-macam dari pelayanan
kesehatan :

a. Pelayanan kesehatan primer
Pelayanan kesehatan primer yaitu pelayanan yang bersifat dasar,
merupakan rujukan pertama pelayanan kesehatan yang
mudahterjangkau oleh masyarakat di lingkungannya dan dilakukan
bermasyarakat
b. Pelayanan kesehatan sekunder

Pelayanan kesehatan sekunder adalah pelayanan yang bersifat
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spesialis danterbatas. Pelayanan kesehatan sekunder dan tersier (secondary

and tertiary health care), adalah rumah sakit, tempat masyarakat
memerlukan perawatan lebih lanjut (rujukan). Di Indonesia terdapat
berbagai tingkat rumah sakit, mulai dari rumah sakit tipe D sampai dengan
tipe A.
. Pelayanan kesehatan tersier

Pelayanan kesehatan tersier merupakan pelayanan yang lebih
mengutamakan pelayanan subspesialis serta subspesialis luas. (Listiyono,
2015)

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan di rumah sakit
yaitu:
. Klinis

Pelayanan kesehatan yang diberikan di rumah sakit terkait dengan
pelayanan dokter, perawat dan terkait dengan teknis medis
. Efisiensi dan efektifitas

Pelayanan kesehatan yang mudah pengaksesanya, tepat guna,
diagnose yang tepat dan terapi yang diberikan tepat akan sangat
memengaruhi dalam hal peningkatan kualitas pelayanan yang diberikan

tenaga kesehatan di rumah sakit.

. Keamanan pasien

Pelayanan yang meberikan upaya perlindungan terhadap pasien,
misalnya perlindungan jatuh dari tempat tidur, kebakaran sanga harus
diperhatikan karena adanya pengurangan angka kejadian kecelakaan pada

pasien maupun tenaga kesehatan di rumah sakitakan mempengaruhi
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baik buruknya akreditasi suatu rumah sakit.

. Kepuasan pasien

Pelayanan kesehatan yang baik dan berkualitas apabila dapat
kenyamanan pasien selama dirawat di rumah sakit, adanya keramahan
yang diberikan oleh tenaga kerja di rumah sakit dankecepatan pelayanan
yang diberikan tenaga kesehatan sangat mempengaruhi akan peningkatan
kualitas pelayanan di rumah sakit.
. Bagian registrasi pasien

Pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan sangat mempengaruhi oleh
bagian registrasi pasien, apabila pasien tidak diberikan pelayanan yang
ramah, komprehensif maka dapat mempengaruhi kualitas pelayanan
tersebut.
. Kesigapan tenaga kesehatan

Kualitas pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh kesigapan dan
kecepatan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan di

rumah sakit.

. Kelengkapan sarana dan prasarana

Adanya tempat yang bersih, nyaman, serta peralatan yang memadai
untuk menunjang kesembuhan penyakit pasien sangat mempengaruhi
kualitas pelayanan di rumah sakit.
. Petugas mempunyai dedikasi yang tinggi seperti terampil, ramah, sopan,
simpati, luwes, penuh pengertian mempunyai kemampuan komunikasi
dengan baik yang sangat diharapkan dalam pemberian pelayanan kepada

pasien, apabila hal ini dilakukan oleh petugas di rumah sakit, maka pasien
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yang berkunjung untuk berobat akansenang dan nyaman.

i. Prosedur kerja yang jelas, tegas dan tersusun rapi Prosedur yang jelas,
tersusun rapi dan tegas sangat diperlukan dalam hal pelayanan, apabila
tidak ada prosedur yang jelas dalam pelayanan, maka akan
membingungkan pasien untuk melakukan pengobatan di rumah sakit
tersebut, khususnya pasien baru. (Rikomah, 2017)

2. Mutu Pelayanan Kesehatan

Mutu pelayanan kesehatan dapat didefinisikan dengan berbagai cara
dengan implikasi yang berbeda bagi penyedia layanan Kkesehatan,
pasien,pembayar pihak ketiga, pembuat kebijakan dan pemangku
kepentingan lainnya. National Academics Institute of Medicine (IOM)
mendefinisikan kualitaslayanan kesehatan paling diterima sebagai "sejauh
mana"layanan kesehatan untuk individu dan populasi meningkatkan
peluang hasil kesehatan yang diinginkan dan konsisten dengan pengetahuan
profesional saat ini.

Secara umum pengertian mutu pelayanan kesehatan adalah sejauh mana
kesempurnaan pelayanan kesehatan sesuai dengan standar profesi dan standar
pelayanan dengan memanfaatkan potensi sumber daya. Sumber daya yang
tersedia secara wajar dan efisien di rumah sakit atau pusat kesehatan dan
tersedia secara efektif dan aman serta standar, etika,hukum, dan sosial budaya
dengan memperhatikan keterbatasan dan kemampuan pemerintah dan
masyarakat konsumen. Selain itu, mutu pelayanan kesehatan diartikan
berbeda, sebagai berikut:

a. Menurut pasien/ masyarakat adalah empati, respek, tanggap, sesuai dengan
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kebutuhan dan ramah.

. Menurut petugas kesehatan adalah bebas melakukan segala sesuatu secara
profesional sesuai dengan ilmu pengetahuan, keterampilan, peralatan yang
memenuhi standar.
. Menurut yayasan/ pemilik adalah menuntut pemilik agar memiliki tenaga
profesional yang bermutu dan cukup (Satrianegara, 2014).

Menurut Parasuraman, Zaithaml dan M.T. Bitner (1996) untuk
mengetahui mutu pelayanan yang dirasakan secara nyata oleh pelanggan
(pasien) terangkum dalam lima dimensi mutu (SERVQUAL) yang terdiri

dari:

. Tangibles (Bukti langsung) yaitu penampilan fasilitas fisik, peralatan,

personel dan media komunikasi, misalnya; kebersihan, kerapihan dan
kenyamanan ruangan, penataan interior dan eksterior
ruangan,kelengkapan, persiapan dan kebersihan alat, penampilan,
kebersihan penampilan petugas.

. Reliability (keandalan) yaitu kemampuan untuk melaksanakan jasa yang
dijanjikan dengan tepat dan terpercaya, misalya; pelayanan pemeriksaan,
pengobatan, dan perawatan yang cepat dan tepat, jadwal pelayanan
dijalankan secara tepat, prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit.
Responsiveness (ketanggapan) vyaitu kemampuan untuk membantu
pelanggan dan memberikan jasa dengan cepat atau tanggap, misalnya;
kemampuan dokter, bidan/perawat untuk tanggap menyelesaikan keluhan
pasien, petugas memberikan informasi yang jelas dan mudah dimengerti,

tindakan cepat pada saat pasien membutuhkan.
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d. Assurance (jaminan) yaitu pengetahuan atau kesopanan petugas serta

kemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan kenyakinan,
misalnya; pengetahuan dan kemampuan medis menetapkan diagnosa,
keterampilan petugas dalam bekerja, pelayanan yang sopan dan ramah,
jaminan keamanan, kepercayaan status social, dll

e. Empaty (empati) yaitu rasa peduli, memberikan perhatian pribadi kepada
pasien, misalnya; memberikan perhatian secara khusus kepada setiap
pasien, kepedulian terhadap keluhan pasien, pelayanan kepada semua

pasien tanpa membedakan status, dll.

Menurut (Kotler, 2012) ada 5 dimensi yang mewakili persepsi
konsumen terhadap:suatu kualitas pelayanan jasa yaitu:
a. Kehandalan
Kehandalan (Reliability) adalah dimensi yang mengukur kehandalan
suatu pelayanan jasa kepada konsumen. Kehandalan didefinisikan sebagai
kemampuan untuk memberikan pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan
secara akurat dan terpercaya
b. Ketanggapan
Ketanggapan (Responsiveness) adalah kemampuan untuk memberikan
pelayanan dengan cepat kepada konsumen. Dimensi ketanggapan
merupakan dimensi yang bersifat paling dominan. Hal ini dipengaruhi oleh
faktor perkembangan teknologi. Salah satu contoh aspek ketanggapan
dalam pelayanan adalah kecepatan.
c. Jaminan

Jaminan (Assurance) adalah dimensi kualitas pelayanan yang
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berhubungan dengan kemampuan dalam menanamkan kepercayaan dan

jaminan kepada konsumen. Dimensi jaminan meliputi kemampuan tenaga
kerja atas pengetahuan terhadap produk, kesopanan dalam memberi
pelayanan, ketrampilan dalam memberikan keamanan di dalam
memanfaatkan jasa yang ditawarkan dan kemampuan di dalam

menanamkan kepercayaan konsumen terhadap jasa ditawarkan.

Menurut (Kotler, 2012) ada 5 dimensi yang mewakili persepsi
konsumen terhadap suatu kualitas pelayanan jasa yaitu:
. Kehandalan

Kehandalan (Reliability) adalah dimensi yang mengukur kehandalan
suatu pelayanan jasa kepada konsumen. Kehandalan didefinisikan sebagai
kemampuan untuk memberikan pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan
secara akurat dan terpercaya
. Ketanggapan

Ketanggapan (Responsiveness) adalah kemampuan untuk memberikan
pelayanan dengan cepat kepada konsumen. Dimensi ketanggapan
merupakan dimensi yang bersifat paling dominan. Hal ini dipengaruhi oleh
faktor perkembangan teknologi. Salah satu contoh aspek ketanggapan
dalam pelayanan adalah kecepatan.
. Jaminan

Jaminan (Assurance) adalah dimensi kualitas pelayanan yang
berhubungan dengan kemampuan dalam menanamkan kepercayaan dan
jaminan kepada konsumen. Dimensi jaminan meliputi kemampuan tenaga

kerja atas pengetahuan terhadap produk, kesopanan dalam memberi
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pelayanan, ketrampilan dalam memberikan keamanan di dalam

memanfaatkan jasa yang ditawarkan dan kemampuan di dalam

menanamkan kepercayaan konsumen terhadap jasa ditawarkan.

g. Empati
Empati (Emphaty) adalah kesediaan untuk peduli dan memberikan
perhatian yang tulus dan bersifat pribadi kepada konsumen (pengguna jasa
). Dimensi empati adalah dimensi yang memberikan peluang besar untuk
menciptakan pelayanan yang “ surprise yaitu sesuatu yang tidak
diharapkan pengguna jasa tetapi ternyata diberikan oleh penyedia jasa.
h. Penampilan
Penampilan (Tangible) didefinisikan sebagai penampilan fasilitas
peralatan dan petugas yang memberikan pelayanan jasa karena suatu
service jasa tidak dapat dilihat, dicium, diraba atau didengar maka aspek

berwujud menjadi sangat penting sebagai ukuran terhadap pelayanan.

3. Pengertian Kepuasan Pasien
Kepuasan (Satisfaction) adalah perasaan senang atau kecewa seseorang
yang muncul setelah membandingkan kinerja (hasil) produk yang dipikirkan
terhadap kinerja (atau hasil) 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).
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Kepuasan pasien merupakan cerminan mutu pada kualitas kesehatan

yang mereka terima. Mutu pelayanan kesehatan yang baik dan cepat
diharapkan pasien akan merasa puas, bagi pemakai kartu pelayanan kesehatan
lebih terkait pada ketanggapan petugas dalam memenuhi kebutuhan setiap
pasien serta komunikasi petugas dengan pasien dan keramahan petugas dalam

melayani pasien (Supartiningsih, 2017).

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul
sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah

pasien membandingkan dengan apa yang diharapkannya. (Pohan,2006)

Kepuasan pasien ~ adalah || tingkat — perasaan seseorang setelah
membandingkan kinerja (atau hasil) yang dia rasakan dibanding dengan

harapannya. (Kotler,2007)

Kesimpulannya, kepuasan pasien adalah salah satu indikator dalam
menilai mutu pelayanan di rumah sakit mengenai suatu tingkat perasaan
pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja pelayanan kesehatan yang

diperoleh setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien harus disertai dengan pemantauan terhadap kebutuhan

(Pohan, 2007):

a. Kehandalan (reliability) adalah kemampuan petugas untuk melaksanakan

pelayanan dengan cepat dan tepat kepada pasien.
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b. Ketanggapan (responsiveness) adalah kemampuan petugas untuk

membantu pasien memenuhi kebutuhannya serta keluangan waktu
petugas dalam menanggapi permintaan pasien dengan cepat.

c. Keyakinan (assurance) adalah pengetahuan dan kemampuan petugas
untuk menimbulkan kepercayaan pasien, yang meliputi kemampuan
SDM, kesabaran petugas, dan timbulnya rasa aman pasien Kketika
ditangani oleh petugas.

d. Empati (emphaty) adalah perhatian dan sikap peduli yang diberikan oleh
petugas kepada semua pasien tanpa memandang status sosial pasien,
pemahaman akan kebutuhan pasien, serta memberikan perhatian terhadap
kebutuhan pasien.

e. Bukti Fisik (tangible) meliputi fasilitas fisik, termasuk di dalamnya
peralatan yang digunakan, kondisi SDM serta sarana informasi atau
komunikasi dari petugas atau pegawai.

5. Aspek-Aspek Kepuasan Pasien

Penilaian pasien terhadap pelayanan perawat bersumber dari pengalaman
pasien. Aspek pengalaman pasien dapat diartikan sebagai suatu perlakuan
atau tindakan dari perawat yang sedang atau pernah dijalani, dirasakan dan
ditanggung oleh seseorang yang menggunakan pelayanan perawat.

Menurut Zeitham dan Berry dalam (Tjiptono,2002), aspek-aspek
kepuasan pasien meliputi:

1. Keistimewaan, yaitu dimana pasien merasa diperlakukan secara

istimewa oleh perawat selama proses pelayanan

2. Kesesuaian, yaitu sejauhmana pelayanan yang diberikan perawat
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sesuai dengan keinginan pasien, selain itu ada ketepatan waktu dan

harga

3. Keajegan dalam memberikan pelayanan, artinya pelayanan yang
diberikan selalu sama pada setiap kesempatan dengan kata lain
pelayanan yang diberikan selalu konsisten.

4. Estetika, estetika dalam pelayanan berhubungan dengan kesesuaian
tata letak barang maupun keindahan ruangan.

Menurut Krowinski dalam (Suryawati,2004), terdapat dua aspek

kepuasan pasien yaitu:

a. Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan standar dan kode etik
pofesi. Meliputi: hubungan perawat dengan pasien, kenyamanan
pelayanan, kebebasan = menentukan - pilihan, pengetahuan dan
kompetensi teknis, efektivitas pelayanan dan keamanan tindakan.

b. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan
pelayanan = kesehatan.  Meliputi:  ketersediaan,  kewajaran,
kesinambungan, penerimaan, keterjangkauan, efisiensi, dan mutu
pelayanan kesehatan.

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek yang
digunakan untuk mengukur kepuasan pasien adalah keistimewaan,

kesesuaian, keajegan, dan estetika.



20
6. Kepuasan Pelayanan

Menurut Satrianegara, dkk (2009), kepuasan terhadap pelayanan

kesehatan 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.

b. 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.

c. 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.

d. 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
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pelayanan oleh masyarakat atau pasien.

C. Pelayanan Kefarmasian

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 Pengertian Apotek

Apotek termasuk ke dalam salah satu institusi pelayanan kesehatan,
sehingga kepentingan masyarakat mesti diprioritaskan dalam memberikan
pelayanan, pelayanan yang diberikan meliputi menyediakan, menyiapkan
serta memberikan perbekalan obat yang berkualitas dan efektif. Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 9 Tahun 2017 tentang Apotek*
Apotek merupakan fasilitas pelayanan kefarmasian tempat dicoba praktek
kefarmasian oleh Apoteker”. yang diartikan dengan Pelayanan
Kefarmasian adalah “Suatu sarana yang memberikan pelayanan secara

langsung yang berhubungan dengan sediaan farmasi dan bertanggung
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jawab kepada pasien, bertujuan untuk mencapai hasil yang pasti guna

meningkatkan kualitas hidup pasien” (PERMENKES No. 35 Tahun 2016).

Peran Tenaga Teknis Kefarmasian di Apotek

Menurut PP 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian “Tenaga
Teknis Kefarmasian adalah tenaga yang membantu Apoteker dalam
menjalani pekerjaan kefarmasian, yang terdiri atas Sarjana Farmasi, Ahli
Madya Farmasi, Analis Farmasi, dan Tenaga Menengah Farmasi/Asisten
Apoteker”

Menurut PP 51 Tahun 2009 “ Pelayanan kefarmasian adalah suatu
pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan
dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk
meningkatkan mutukehidupan pasien”.

Bentuk wujud pekerjaan kefarmasian yang harus dilaksanakan oleh
seseorang Tenaga Teknis Kefarmasian (Keputusan Menteri Kesehatan RI
Nomor. 1332/MENKES/ X/ 2002) merupakan selaku berikut:

a. Melayani resep dokter sesuai dengan tanggung jawab dan standar

Profesinya.

b. Memberi informasi yang berkaitan dengan penggunaan/pemakaian
obat Menghormati hak pasien dan menjaga kerahasiaan identitas
serta datakesehatan pasien

c. Melakukan pengelolaan apotek

d. Pelayanan informasi mengenai sediaan farmasi.



D. Kerangka Teori

Kepuasan Pasien ,
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Dimensi Kepuasan Pasien
1. Tangibles

2. Responsiveness
3. Reliability

4. Responsive

5. Empathy

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber : Pohan (2007) dalam Tjiptono (2008)

E. Kerangka Konsep

Tangible
(Bukti Fisik)

Responsive
(Daya Tanggap)

Reliability
(Kehandalan)

Kepuasan Pasien
di Apotek

Asurance

(Jaminan)

NV&

Empathy
(Empati)

Gambar 2.2 Kerangka Konsep



F. Defenisi Operasional
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Prof. Dr. MA

No | Variabel Definisi Cara Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur Ukur
Dimensi Meliputi fasilitas, Kusioner | Puas jika Ordinal
1 Tampilan perlengkapan, hasil >
Fisik pegawai dan mean
(Tangible) sarana komunikasi Tidak Puas
yangada di jika hasil <
Apotek RSUD mean
Prof. Dr. MA
Hanafiah SM.
Batusangkar
2 Dimensi Meliputi Kusioner Puag jika Ordinal
Kehand_a_lan ketepatan waktu hasil >
(Realibility) pelayanan di mean
Apotek RSUD Tidak Puas
Prof. Dr. MA jlka hasil <
Hanafiah-SM. mean
Batusangkar
3 Dimensi Meliputi Kusioner | Puas jika Ordinal
Jaminan pengetahuan, hasil >
(Assurance) | kemampuan, mean
kesopanan, dan Tidak Puas
sifat dapat jika hasil <
dipercaya di mean
Apotek RSUD
Prof. Dr. MA
Hanafiah SM.
Batusangkar
4 Dimensi Meliputi Kusioner | Puas jika Ordinal
Ketanggapa | ketanggapan hasil >
n tenaga medis mean
(Responsive | terhadap Tidak Puas
ness) pasienyang ada di jika hasil <
Apotek RSUD mean
Prof. Dr. MA
Hanafiah SM.
Batusangkar
5 Dimensi Meliputi Kusioner | Puas jika Ordinal
Empati kemudahandalam hasil =
(Emphaty) komunikasiyang mean
baik,memenuhi Tidak Puas
kebutuhan pasien jika hasil <
yangada di mean
Apotek RSUD
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Hanafiah SM.
Batusangkar




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Metode penelitian yang digunakan peneliti adalah kuantitatif dengan

pendekatan deskriptif. Metode penelitian kuantitatif diartikan sebagai
metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan
untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data
menggunakan  instrumen  penelitian,  analisis  data bersifat
kuantitatif/statistik, dengan tujuan untuk mengaju hipotensis yang telah
ditetapkan (Sugiyono,2017)

Penulis menggunakan penelitian deskriptif dengan pendekatan
kuantitatif untuk mengetahui bagaimana gambaran kepuasan pasien
terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek RSUD Prof. Dr. MA. Hanafiah
SM. Batusangkar.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian : Penelitian dilaksanakan di Apotek RSUD Prof. Dr.
MA. Hanafiah SM. Batusangkar.

2. Waktu Penelitian : Penelitian ini dilakukan pada 07 Juni s/d 15 Juni

2022.
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C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono,2018). Populasi dalam penelitian di Apotek
RSUD Prof. Dr. MA. Hanafiah SM. Batusangkar. Sebanyak 24.408
pasien dihitung dari rata-rata jumlah kunjungan pasien 3 bulan
terakhir.

2. Sampel

Sampel adalah bagian besar dari jumlah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan peneliti tidak
mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi. Teknik
sampling yang dilakukan adalah teknik simple random sampling.
Dikatakan simple karena pengambilan anggota sampel dari populasi
yang dilakukan secara acak, tanpa memperhatikan strata yang ada

dalam populasi tersebut.

Besar sampel dihitung dengan populasi yang berjumlah 24.408
Pasien RSUD Prof. Dr. Ma. Hanafiah SM Batusangkar, maka

diperoleh jumlah sampel dengan perhitungan rumus Slovin, yaitu :
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N

n=y (d2)+1

Sumber : Anwar Sanusi (2017: 101)

Keterangan :
n = Besaran Sampel
N= Besaran Populasi

d= Presisi yang ditetapkan 10%

24.408
24.408 (0,1)+1

=n=995
Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini 95,5 dibulatkan menjadi 100

orang. Berdasarkan rumus slovin tersebut jumlah sampel yang akan
digunakan adalah 100 sampel pasien. Teknik pengambilan sampel dengan
teknik Accidental Sampling. Accidental Sampling yaitu pengambilan
sampel dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau
tersedia di tempat penelitian yang sesuai dengan konteks penelitian.

D. Sumber Data

Sumber data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data

primer dan data sekunder.

1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh
peneliti secara langsung dari sumber datanya. (Siyoto Teknik yang
dapat digunakan peneliti untuk mengumpulkan data primer dengan
menggunakan kuesioner, 2015).Untuk mendapatkan data primer,

peneliti harus mengumpulkan secara langsung.
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Data primer dalam penelitian diperoleh melalui hasil observasi

penyebaran kuesioner.

2. Data Sekunder

Data sekunder merupakan data yang tidak diberikan secara langsung
kepada pengumpul data disebut data sekunder, biasanya dalam bentuk
file dokumen atau melalui orang lain ( sugiyono,2017).

Data sekunder dalam Penelitian ini diperoleh dari  dan profil
RSUD Prof. Dr MA. Hanafiah SM. Batusangkar pada tahun 2022 yang
berhubungan dengan peneltian ini.

E. Metode Pengumpulan Data

1. Kuesioner

Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan
dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis
kepada responden untuk dijawabnya. Kuisioner sering menggunakan
daftar periksa (checklis) dan skalapenelitian. Perangkat ini membantu
menyederhanakan dan mengukur prilaku dan sikap responden. Daftar
periksa (checklis) adalah daftar perilaku, karakteristik, atau entitas lain
yang dicari peneliti. (Sugiyono,2017)

2. Dokumentasi

Dokumentasi adalah untuk memperoleh data langsung dari tempat
penelitian, meliputi buku-buku yang relevan, peraturan-peraturan,

laporan kegiatan, foto-foto, film dokumenter, data yang relevan
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penelitian ~ (Sugiyono,2018).  Peneliti  menggunakan  metode
dokumentasi untuk memperoleh data yang belum didapatkan peneliti
dengan metode kuesioner

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan sebagai berikut: “Instrumen
penelitian adalah suatu alat yang digunakan mengukur fenomena alam
maupun sosisal yang diamati (Sugiyono,2017).Instrumen berfungsi
sebagaialat bantu dalam pengumpulan data yang diperlukan (Siyoto&Ali,
2015). Instrument penelitian yang peneliti gunakan dalam penelitian ini
yaitu:

1. Kuesioner
2. Buku dan alat tulis

3. Kamera

. Analisa Data

Analisa data merupakan suatu proses yang mencari dan menyusun
secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, observasi, dan
dokumentasi dengan cara mengorganisasikan dzatake dalam kategori,
dijabarkan ke unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola,
memilih mana yang penting dan akan dipelajari, dan membuat kesimpulan.
Hal tersebut mempermudah orang lain maupun diri sendiri untuk
memahaminya (Sugiyono,2017).

Penulis melakukan analisis data dengan mengunakan program

komputer. Hal ini agar mendidik penulis dalam melakukan proses analisa
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data analis data agar mendapatkan tingkat akurasi yang maksimal.
Aktivitas dalam analisis data kuntitatif adalah :
a. Editing (penyuntingan data)
Hasil wawancara atau angket yang diperoleh atau dikumpulkan
melalui kuesioner perlu disuting. Pemeriksaan daftar pertanyaan
meliputi kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan dan relevansi

jawaban.

b. Coding/ Memberi tanda kode
Coding adalah engklasifikasikan hasil observasi yang sudah ada,
biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara memberikan tanda/kode

berbentuk angka pada masing-masing jawaban.

c. Scoring
. Scoring ialah pemberian nilai- berupa angka pada jawaban

pertanyaan untuk memperoleh data kuantitatif. Dalam penelitian ini,
urutan pemberian skor berdasarkan tingkat jawaban yang diterima dari
responden yaitu:

a) Untuk jawaban Tidak Puas diberi Skor =1

b) Untuk jawaban Kurang Puas diberi Skor = 2

¢) Untuk jawaban Puas diberi Skor =3

d) Untuk jawaban Sangat Puas diberi Skor = 4

d. Entry data
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Entry data adalah memasukkan data yang telah diperoleh dengan
menggunakan program komputer. Dalam proses ini juga dituntut

ketelitian dari orang yang melakukan pengentryan data ini



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran tempat penelitian

1. Sejarah Objek Penelitian

Gambar 4.1: Profil RSUD PROF. DR. MA. Hanafiah. SM. Batusangkar

Sumber: Buku profil Rumah-sakit

Rumah Sakit Umum Daerah PROF. DR. MA. Hanafiah SM Batusangkar
pada tahun 1993 berdasarkan Kepmenkes Rl Nomor: 192/Menkes/SL/11/1993
tanggal 26 April 1993 dan SK Bupati Tanah Datar No.6 Tahun 1993 tanggal 29
April 1993 ditingkatkan statusnya menjadi Rumah Sakit Type C. Berdasarkan
Peraturan Bupati Tanah Datar Nomor 67 Tahun 2009 ditetapkan RSUD PROF.
DR. MA. Hanafiah. SM. Batusangkar sebagai Badan Layanan Umum Daerah
(BLUD) dengan status Bertahap. Dengan Peraturan Bupati Tanah Datar Nomor

74 Tahun 2011, RSUD PROF. DR. MA. Hanafiah. SM. Batusangkar ditetapkan

33
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peningkatan status BLUD dari bertahap menjadi BLUD penuh dan diberi
fleksibelitas dalam Tata Kelola Keuangan sesuai dengan Peraturan yang berlaku.

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan
Daerah mengamanatkan khususnya dalam pasal 150 yaitu “Pedoman teknis
mengenai pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) diatur
lebih lanjut oleh Menteri Dalam Negeri setelah memperoleh pertimbangan
Menteri Keuangan”. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 61 Tahun 2007
tentang Pedoman Teknis Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah
menyebutkan perangkat kerja daerah di lingkungan Pemerintah Daerah yang
secara langsung melaksanakan tugas operasional pelayanan publik dapat
menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan BLUD (PPK-BLUD). Dengan
menerapkan PPK BLUD ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan.
Rumah Sakit Umum Daerah PROF. DR. MA. Hanafiah SM Batusangkar adalah
merupakan lembaga teknis dibidang pelayanan yang berbentuk Organisasi
Perangkat Daerah (OPD) sebagai penunjang Pemerintah Daerah, yang dipimpin
oleh seorang Direktur yang berada dibawah dan bertanggungjawab kepada
Bupati melalui Sekretaris Daerah.

Rumah Sakit Umum Daerah PROF. DR. MA. Hanafiah, SM Batusangkar
mempunyai tugas membantu Bupati dalam penyelenggaraan Pemerintahan
Daerah dalam melaksanakan pelayanan kesehatan secara berdaya guna dan

berhasil guna.
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Dalam menyelenggarakan tugasnya sesuai dengan Peraturan Bupati Tanah
Datar Nomor 60 Tahun 2011 tentang Uraian dan Rincian Tugas Pokok, Fungsi
dan Tata Kerja Pada Rumah Sakit Umum Daerah, Rumah Sakit Umum Daerah
PROF. DR. MA. Hanafiah SM Batusangkar menyelenggarakan fungsi:

a. Perencanaan, perumusan kebijakan teknis dibidang pelayanan medis dan
penunjang medis.

b. Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis dan non medis.

c. Penyelenggaraan pelayanan dan asuhan keperawatan.

d. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan.

e. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan.

f. Penyelenggaraan  administrasi umum, kepegawaian, perlengkapan dan
keuangan.

g. Penyelenggaraan pendataan, evaluasi dan pelaporan; dan

h. Pelaksanaan tugas lainnya yang diberikan oleh Bupati sesuai dengan tugas
dan fungsinya.

2. Visi Dan Misi Objek Penelitian

1.Visi . Menjadi Rumah Sakit Bertaraf Nasional.

2.Misi . Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu tinggi dan
professional dengan mengutamakan kepuasan pasien.

3.Motto : Mengutamakan keselamatan, kesembuhan, kenyamanan dan

kepuasan pasien adalah merupakan kebahagiaan kami.



3. Struktur Organisasi Dan Deskripsi Tugas

Dr. NURMAN EKA PUTRA
NIP. 19710611 200604 1 004

KELOMPOK JABATAN FUNGSIONAL

Ess. IV.A
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Gambar 4.2 Struktur Organisasi RSUD PROF. DR. MA. HANAFIAH. SM BATUSANGKAR
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B. Hasil
Berdasarkan hasil penelitian Gambaran Kepuasan Pasien Terhadap
Pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. SM. Batusangkar Tahun
2022 melalui observasi dan kuesioner yang di lakukan peneliti secara langsung
dan mendapatkan hasil sebagai berikut:
a) Karakteristik responden
1. Karakteristik responden berdasarkan umur
Tabel 4.1.1 distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di Apotek

RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022

No Umur. f %

1 15-20 Tahun 17 17.0
2 21-30 Tahun 37 37.0
3 31-40 Tahun 20 20.0
4 41-50 Tahun g 138
5 50 Tahun keatas

Jumlah 100 100.0

Dari tabel 4.1 distribusi frekuensi responden berdasarkan umur responden
di Apotek diketahui bahwa responden banyak berumur 21-30 Tahun.
2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir
Tabel 4.1.2 distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan tearakhir

di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022
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No Pendidikan Terakhir f %
1 SD 3 3.0
2 SLTP/SMP 11 11.0
3 SLTA/SMA 68 68.0
4 PERGURUAN TINGGI/ 18 18.0
AKADEMIK
Total 100 100.0

Berdasarkan tabel diatas distribusi frekuensi pendidikan terakhir
responden di Apotek didapati bahwa responden dengan pendidikan terakhir

terbanyak adalah SLTA.

3. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Tabel 4.1.3 distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin di

Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. SM. Batusangkar Tahun 2022

No  Jenis Kelamin f %

1 Laki-Laki 46 46.0

2 Perempuan 54 54.0
Jumlah 30 100.0

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi
berdasarkan jenis kelamin di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm.
Batusangkar Tahun 2022 didapatkan lebih banyak berjenis kelamin laki-

laki.
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b) Distribusi frekuensi responden
1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tangibles (Bukti fisik)
Tabel 4.2.1 distribusi frekuensi responden berdasarkan tangibles terhadap

pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar

Tahun 2022
No Tangibles f %
1  Tidak puas 41 41
2  Puas 59 59
Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi
berdasarkan tangibles terhadap pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma.
Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, didapatkan bahwa lebih dari

separo menyatakan puas yaitu sebanyak 59%.

2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan reliability (kehandalan)
Tabel 4.2.2 distribusi frekuensi responden berdasarkan reliability terhadap

pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun

2022
No Reliability f %
1  Tidak puas 28 28
2 Puas 72 72

Jumlah 100 100
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi
berdasarkan reliability terhadap pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma.
Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, lebih dari separo menyatakan puas
yaitu sebanyak 72%

Distribusi frekuensi responden berdasarkan responsiveness (daya
tanggap)

Tabel 4.2.3 distribusi frekuensi responden berdasarkan responsiveness

terhadap pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm.

Batusangkar Tahun 2022
No Responsiveness £ %
1  Tidak puas 20 20
2 Puas 80 80
Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi
berdasarkan responsiveness terhadap pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr.
Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, bahwa lebih dari separo

menyatakan puas yaitu sebanyak 80%
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4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan assurance (jaminan)

Tabel 4.2.4 distribusi frekuensi responden berdasarkan assurance terhadap

pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun

2022
No Assurance f %
1  Tidak puas 19 19
2 Puas 81 81
Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi

berdasarkan jaminan terhadap pelayanan di-Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma.

Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, bahwa dominan menyatakan puas

yaitu sebanyak 81% .

5. Distribusi frekuensi responden berdasarkan empathy

Tabel 4.2.5 distribusi frekuensi responden berdasarkan empathy terhadap

pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun

2022
No Empathy f %
1  Tidak puas 24 24
2 Puas 76 76
Jumlah 100 100
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi
berdasarkan empathy terhadap pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma.
Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, dari 100 responden lebih dari separo
menyatakan puas yaitu sebanyak 76%

C. Pembahasan

1. Bukti fisik (Tangibel)

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi
berdasarkan tangibles terhadap pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma.
Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, didapatkan bahwa lebih dari

separo menyatakan puas yaitu sebanyak 59%.

Menurut Pohan Tampilan fisik (Tangible). atau wujud nyata yaitu
wujud kenyataan fisik yang meliputi fasilitas, peralatan, pegawai, dan
barang-barang komunikasi, bukti fisik sebagai kemampuan suatu
perusahaan dalam menunjukkan. eksistensinya kepada pihak konsumen.
Penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana fisik perusahaan yang
dapat diandalkan keadaan lingkungan sekitarnya merupakan bukti nyata
dari pelayanan yang diberikan olen pemberi jasa. Empat indikator
mengenai  bukti fisik menurut Tjiptono (2014) vyaitu Peralatan
mutakhir/terbaru, Fasilitas fisik yang berdaya Tarik, Karyawan yang
berpenampilan rapi, Fasilitas fisik sesuai dengan jenis jasa Yyang

ditawarkan.
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sri Emilia (2016)
yang menyatakan bahwa tangible adalah komponen nomor satu dalam
pengukuran kualitas pelayanan dan kepuasan perlu adanya perbaikan dan
perhatian khusus pada dimensi ini yaitu terhadap indikator ketepatan waktu
pelayanan tidak puas sebanyak 48 orang atau 48 %. Sedangkan hasil

tertinggi dari 52 responden (52%) merasa puas.

Peneliti berasumsi bahwa pelayanan terhadap dimensi ini perlu menjadi
perhatian karena masih banyak pasien yang merasa tidak puas pada
beberapa indikator yang meliputi kebersihan , kerapihan dan kenyamanan
ruangan

Keandalan (Reliability)

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi
berdasarkan reliability terhadap pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma.
Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, lebih dari separo menyatakan
puas vyaitu sebanyak 72%. Dapat diketahui masih kurangnya reliabilitas
pelayanan di Apotek

Menurut Tjiptono & Chandra (2011) Keandalan (reliability)
didefinisikan dengan kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan
dengan segera, akurat dan memuaskan. Kecepatan yaitu suatu kemampuan
untuk melayani secara cepat yang mengacu terhadap kepuasan pelanggan.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Irene (2020) yang

menyatakan bahwa ketidakpuasan pasien menandakan bahwa pasien belum
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mendapatkan pelayanan yang baik sehingga perlu adanya perbaikan dan
perhatian khusus pada dimensi ini yaitu terhadap indikator ketepatan waktu
layanan pasien (tidak puas sebanyak 20 orang atau (14,7 %), indikator
ketepatan waktu pendaftaran di loket (sangat tidak puas sebanyak 1 orang
(0,7 %) dan tidak puas sebanyak 24 orang (17,6 %), indikator ketepatan
waktu pelayanan yang sesuai jadwal (tidak puas sebanyak 24 orang atau
(17,6%), indikator lama waktu pemeriksaan laboratorium tidak puas

sebanyak 22 orang (16,2 %).

Berdasarkan teori dan hasil penelitian di lapangan, peneliti berasumsi
bahwa kepuasan terhadap pelayanan dalam dimensi kehandalan tidak puas
karena ketidaktepatan proses pelayanan serta lamanya waktu tunggu di
Apotek. Hal ini terlihat dari jawaban responden yang dominan mengatakan
tidak puas terhadawaktu tunggu di Apotek RSUD Prof. Dr. Ma Hanafiah

Sm. Batusangkar

3. Ketanggapan (Responsiveness)

Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi
berdasarkan responsiveness terhadap pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr.
Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, bahwa lebih dari separo
menyatakan puas yaitu sebanyak 80%

Menurut Parasuraman, Zeithaml, dan Berry dalam buku Tjiptono dan
Gregorius (2016) Daya Tanggap (Responsiveness) berubungan dengan

kemampuan dan keinginan petugas dalam membantu melayani pelanggan
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secara cepat, menanggapi permohonan pelanggan serta memberikan

informasi kepada pelanggan kapan saja ketika dibutuhkan.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rini Susanti (2016)
yaitu ketanggapan dalam melayani pelanggan dalam memberikan
pelayanan. Pada dimensi ini masih ada pasien yang merasa tidak puas
sehingga perlu adanya perbaikan pada indikator kecepatan petugas loket
melayani pasien sebanyak 33 orang (33%) Kelengkapan informasi obat yg

diberikan kepada pasien sebanyak 27 orang 27%

Berdasarkan teori dan hasil penelitian di lapangan, peneliti berasumsi
bahwa daya tanggap terhadap pelayanan di apotek sebaiknya pihak instalasi
farmasi diharapkan untuk meningkatkan pelayanan yang sehubungan
dengan keluhan pasien tentang kualitas layanan daya tanggap sehingga
pasien lebih mendapatkan informasi yang jelas sehingga dapat
meningkatkan kepuasan kepada pasien.

. Assurance (Jaminan)

Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi
berdasarkan jaminan terhadap pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma.
Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, bahwa dominan menyatakan puas
yaitu sebanyak 81% . Dapat diketahui jaminan pelayanan di apotek sudah
baik.

Responsive yang merupakan daya tanggap ialah kemampuan untuk

membantu pasien dalam meningkatkan ketepatan pelayanan untuk melayani
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pasien dengan baik. Terdapat empat point dari dimensi responsive yaitu
selalu memberikan informasi kepada pelanggan tentang kapan pelayanan
siap diberikan, pelayanan terhadap pelanggan diberikan dengan tanggap,
kemampuan dalam membantu pelanggan dan kesiapan dalam menanggapi

permintaan pelanggan (Pena et al, 2013).

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Annisa Salma (2021)
Jaminan (assurance) sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Adanya
jaminan yang diberikan seperti kemampuan tim medis dalam menetapkan
diagnosis penyakit, dan kepercayaan kepada pasien. Pada dimensi ini masih
ada pasien yang merasa tidak puas sehingga perlu adanya perbaikan pada
Indikator mengenai reputasi yang dimiliki oleh petugas apotek sebanyak 45
orang (45%) merasa puas 55 orang (55%) tidak puas

Peneliti berasumsi bahwa pelayanan terhadap dimensi Assurance
(Jaminan) mencakup pengetahuan dan kesopanan petugas serta kemampuan
untuk menimbulkan kepercayaan dan keyakinan. Dimensi ini sudah cukup
baik ditandai dengan responden yang dominan puas namun hanya beberapa
yang tidak puas sehingga perlu adanya pembenahan pada pelayanan agar
dapat meningkatkan kepuasan pasien yang mengantri pengambilan obat di
apotek

5. Empathy (empati)

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa distribusi frekuensi

berdasarkan empathy terhadap pelayanan di Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma.
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Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, dari 100 responden lebih dari
separo menyatakan puas yaitu sebanyak 76% . Dapat diketahui empati
pelayanan di apotek sudah baik.

Menurut Tjiptono (2014:282) bahwa empati meliputi kemudahan
dalam menjalin relasi, komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan
pemahaman atas kebutuhan individual para pelanggan. Empati
berhubungan dengan rasa, perhatian, dan sikap para petugas untuk
memahami masalah dan kepentingan pelanggan demi terciptanya kualitas
layanan yang baik, sehingga para pelanggan merasa nyaman atas kualitas
yang diberikan.

Hasil Penelitian Lilatul Badriya (2021) diketahui rata-rata pasien
puas terhadap unsur empati yang diberikan oleh petugas. Persentase
terendah terdapat pada indikator perhatian petugas dalam menerima resep
dan melayani resep. Empati merupakan syarat yang harus dimiliki oleh
setiap petugas karena hal ‘ini berhubungan dengan komunikasi dan
perhatian dari petugas terhadap pasien.

Berdasarkan teori dan hasil penelitian di lapangan, peneliti
berasumsi bahwa pelayanan terhadap dimensi empati sudah baik yang
ditunjukan oleh respon dari pasien merasa puas, namun masih ada pasien
yang merasa tidak puas sehingga diharapkan pelayanan dapat lebih

diperhatikan atau diperbaiki agar pasien lebih puas terhadap pelayanan.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang gambaran
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek RSUD Prof. Dr.

Ma Hanafiah Sm. Batusangkar tahun 2022 dapat disimpulkan bahwa :

1. Distribusi frekuensi berdasarkan tangibles terhadap pelayanan di Apotek
RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, dari 100
responden 41 orang (41%) menyatakan tidak puas dan 59 orang (59%)
menyatakan puas.

2. Distribusi frekuensi berdasarkan reliability terhadap pelayanan di Apotek
RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, dari 100
responden 28 orang (28%) menyatakan tidak puas dan 72 orang (72%)
menyatakan puas.

3. Distribusi frekuensi berdasarkan responsiveness terhadap pelayanan di
Apotek RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, dari
100 responden 20 orang (20%) menyatakan tidak puas dan 80 orang (80%)
menyatakan puas.

4. Distribusi frekuensi berdasarkan assurance terhadap pelayanan di Apotek
RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, dari 100
responden 19 orang (19%) menyatakan tidak puas dan 81 orang (81%)

menyatakan puas.
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5. Distribusi frekuensi berdasarkan empathy terhadap pelayanan di Apotek
RSUD. Prof. Dr. Ma. Hanafiah. Sm. Batusangkar Tahun 2022, dari 100
responden 24 orang (24%) menyatakan tidak puas dan 76 orang (76%)
menyatakan puas.

B. Saran

1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat berguna bagi rumah sakit sebagai bahan
masukan tentang kepuasan pasien di RSUD Prof. Dr. MA. Hanafiah SM.
Batusangkar khususnya di Apotek untuk dapat meningkatkan kepuasan
pasien terhadap pelayanan. Diharapkan kedepannya apotek rumah sakit
meningkatkan pelayanan, fasilitas ruang tunggu, dan pihak manajemen
meningkatkan ketersediaan obat agar pasien tidak mencari obat lagi ke
luar apotek rumah sakit.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitian ini dan
menjadikan penelitian ini sebagai bahan pertimbangan mengenai
Kepuasan Pasien di Apotek dan lebih analitik dalam menyusun penelitian

3. Bagi Instansi

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan referensi
bagi mahasiswa fakultas kesehatan universitas muhammadiyah sumatera
barat untuk penelitian berkutnya dalam menerapkan dan mengembangkan

pengetahuan.
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Lampiran 3. Kuesioner

GAMBARAN KEPUASAN PASIEN TERHADAP PELAYANAN
KEFARMASIAN DI APOTEK RSUD PROF.DR. MA.
HANAFIAH SM. BATUSANGKAR

TAHUN 2022
A. Identitas Responden

1. Nama responden :

2. Alamat

3. Jenis kelamin
1) Pria
2) Wanita

4. Umur :

5. Pendidikan terakhir :
1) Tidak bersekolah 4) Tamat SLTA / sederajat
2) Tamat SD / sederajat 5) Perguruan Tinggi / Akademi
3) Tamat SLTP / sederajat

6. Pekerjaan :
1) Pelajar / Mahasiswa 4) BUMN / Swasta
2) Tidak bekerja / ibu rumah tangga 5) Pensiunan / Purnawirawan

3) Pegawai Negeri Sipil
B. Petunjuk

Bapak/Ibu yang terhomat,

Dibawah ini terdapat pertanyaan yang berkaitan dengan pengalaman anda selama menerima
pelayanan kefarmasian di apotek RSUD Prof. Dr. MA. Hanafiah SM. Batusangkar. Demi
peningkatan kualitas pelayanan,kami mohon bantuan dari Bapak/Ibu untuk memberikan
informasi terhadap pernyataan dibawah ini. Isilah pernyataan berikut ini dengan memberi tanda
centang (V) pada kolom yang tersedia pada pernyataan sesuai dengan pendapat Bapak/Ibu
dengan pilihan jawaban yang telah tersedia terhadap pelayanan kefarmasian yang diterima.

Atas bantuan Bapak/Ibu/Saudara/i peneliti mengucapkan terima kasih.

Keterangan : TP : tidak puas P : puas
KP : kurang puas SP : sangat puas
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No.

Pertanyaan

[Tp [ kp [ P [ sP

TANGIBEL

Bagaimana pendapat Bapak/Ibu tentang kerapihan, kenyamanan, dan kebersihan

! dalam ruang tunggu?
) Bagaimana pendapat Bapak/Ibu dengan kerapihan serta penampilan petugas
pelayanan resep?
3 |Bagaimana pendapat Bapak/Ibu fasilitas tempat duduk yang ada di ruang tunggu?
4 |penataan ruang tunggu dan tempat pengabilan resep
5 |kebersihan lingkungan sekitar diluar ruang tunggu
EMPATHY
6 Bagaimana menurut Bapak/lbu tentang perhatian petugas apotek dalam menerima resep
dan melayani resep tersebut?
7 |Bagaimana menurut Bapak/Ibu tentang perhatian petugas apotek terhadap keluhan
pasien atau keluarga pasien?
3 Bagaimana menurut Bapak/lbu terhadap pelayanan petugas yang ramah, simpatik
kepada semua pasien tanpa memandang status sosial?
9 |[Bagaimana menurut Bapak/lbu tentang petugas apotek yang melayani dengan penuh
kesungguhan menjaga kerahasiaan penyakit anda?
10 |Bagaimana menurut Bapak/Ibu tentang sikap petugas apotek dalam memberikan
pelayanan dan memahami setiap keinginan pasien?
RELIABILITY
11 [Apakah Bapak/Ibumerasa puas terhadap prosedur penerimaan resep yang dilakukan oleh
petugas di apotek?
12 |Apakah Bapak/Ibu merasa puas dengan kesesuaian waktu pelayanan dengan jadwal yang
telah ditentukan?
13 Bagaimana pendapat Bapak/Ibu mengenai kesesuaian pelayanan dengan apa yang
diharapkan yang dengan yg diberikan petugas?
14 Apakah Bapak/Ibu puas dengan tingkat kepercayaan terhadap pemberian informasi
tentang penggunaan obat yang disampaikan petugas?
15 Apakah Bapak/Ibu puas mengenai pemeriksaan resep dan kecepatan pada saat
pelayanan?
RESPONSIVE
16 |Apakah Bapak/lIbu merasa puas dengan kemampuan petugas dalam membentu
memenuhi kebutuhan pasien?
17 Apakah Bapak/Ibu puas dengan pelayanan informasi obat yang jelas dan mudah
dipahami?
18 Apakah Bapak/lbu puas dengan kecepatan petugas apotek dalam pelayanan sediaan
farmasi yang dibutuhkan?
19 |Apakah Bapak/Ibu puas dengan kebijaksanaan petugas apotek dalam menanggapi
keluhan pasien?
Bagaimana pendapat Bapak/Ibutentang keberadaan petugas apotek pada saat jam
20 istirahat?
ASSURANCE
21 |Bagaimana pendapat Bapak/Ibutentang sikap petugas apotek dalam melakukan
pelayanan?
22 |Bagaimana pendapat Bapak/Ibutentang tingkat kepercayaan dalam melayani
pasien?
23 |Bagaimana pendapat Bapak/lbu tentang keyakinan atas kebenaran obat setiap menerima
obat di apotek?
24 |Bagaimana pendapat Bapak/lbu tentang kemampuan petugas apotek dalam menjawab
pertanyaan dari pasien?
25 |Bagaimana pendapat Bapak/lbu mengenai reputasi yang dimiliki oleh petugas apotek?




Lampiran 4. Output

UMUR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 17 17.0 17.0 17.0
2 37 37.0 37.0 40.0
3 20 20.0 20.0 60.0
4 13 13.0 13.0 73.0
17 17.0 17.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
PENDIDIKAN TERAKHIR
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid SD 3 3.0 3.0 3.0
SLTP/SMP 1 % 11.0 11.0 14.0
SLTA/SMA 68 68.0 68.0 82.0
PERGURUAN 18 18.0 18.0 100.0
TINGGI/ AKADEMIK
Total 100 100.0 100.0
JENIS KELAMIN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 46 46.0 46.0 46.0
Perempuan 54 54.0 54.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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TANGIBLES

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Puas 59 59.0 59.0 59.0
Tidak Puas 41 41.0 41.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Histogram
507 Mean = 2.64
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RELIABILITY

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Puas 72 72.0 72.0 72.0
Tidak Puas 28 28.0 28.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Histogram
B0 Mean = 2.87
St Dev. = 812
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RESPONSIVENESS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Puas 80 80.0 80.0 80.0
Tidak Puas 20 20.0 20.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Histogram
B0 Mean = 3.02
St Dev. = 738
M=100
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ASSURANCE

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Puas 81 81.0 81.0 81.0
Tidak Puas 19 19.0 19.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Histogram
B0 Mean = 3.22
Sted. Dev. = 746
M=100
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EMPATHY

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Puas 76 76.0 76.0 76.0
Tidak Puas 24 24.0 24.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Histogram
607 Mean = 3.02
Sted. Dev. = 765
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Lampiran 5. Master Tabel

GAMBARAN KEPUASAN PASIEN TERHADAP PELAYANAN

KEFARMASIAN DI APOTEK RSUD PROF.DR. MA.

HANAFIAH SM. BATUSANGKAR

TAHUN 2022

KAT.

VARIABEL TINGKAT KEPUASAN PASIEN

TOTAL PS5

15
15
13
11
11
12
15

10
10
10
17
15

17

18
18
17
15

16
16

16
15
15

16
18
10
18
10
16
16
17
17
15

10
17
17
17
17

EMPATHY
P5.1 | P5.2| P5.3 | P5.4 | P5.5

KAT.

TOTAL P4

15
18
16
14
18
19
17
11
12
12
17

16
18
15
17
11

18
17
12
17

16
19
17

14
15

16
11

16
16
16
18
15

10
15
17
17

16
13

18
19

ASSURANCE
P4.1| P4.2 | P4.3 | PA.4 | P4.5

KAT

TOTALP3

15
17
16
18
16
18
17
14
16
17
12
18
16
18
16
16
18
15
16
17
11
16

16
12
16
18
17
16
15
16

16
15
17

16
18
16
18
17

14
16

RESPONSIVENESS
P3.1|P3.2|P3.3|P3.4| P3.5

KAT.

TOTAL P2

10
14
16
16
15
16
14

14
15
14
11
16
12
10
14
16
16
15
16
14

14
15

14
11
16
12
14
14
16
17
15
17

14
14
18
10
18
16

RELIABILITY
P2.1|P2.2|P2.3| P2.4| P2.5

KAT.

TOTAL P1

12
16

14
14
14
17
13
15
13
13
15

15
14
15
14
14

17
18
15
12
15
14
12
15
15

15
15
13
11
11
12
15

10
10

TANGIBLES
P1.1|P2.2|P2.3|P2.4|P2.5

KARAKTERISTIK PASIEN

PKIN

PT

22

19
29
25

18
22
21

45

60
30
32
44

34
54
32
21

20
23
22

50
55
32

30
45

22
40
42

35

27
28
35

19
22
63

26
25

23
56

60
50

JK

NAMA

SR
DI

PM
AU

NA
RD
FW
MS

DD
RS
RC

MN

KS
BL

Ccu
AS

RF

RA
CA
SR
AS

WS

RF

GH

GM

TY

MS

SR
FR

JK

AW

AR

NO.

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22

23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35

36
37

38
39
40
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