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TINGKAT KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN TERHADAP 

PELAYANAN KEFARMASIAN DIPUSKESMAS KUMAI KABUPATEN 

KOTAWARINGIN BARAT TAHUN 2021 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan : Penelitian ini betujuan untuk melihat tingkat kepuasan pasien 

rawat jalan terhadap pelayanan kefarnasian dipuskesmas kumai kabupaten 

kotawaringin barat tahun 2021 

Metode : Pada penelitian ini menggunakan desain penelitian bersifat deskriptif, 

Teknik pengumpulan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Sampel 

pada penelitian ini adalah sebanyak 83 responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

Sampel diambil dipuskesmas kumai kabupaten kotawaringin barat. Pengambilan 

data dilakukan melalui pengisian kuisioner yang sebelumnya telah diuji validitas 

dan Realibilasnya. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukan bahwa Gap ( selisih) antara harapan pasien 

dan kepuasan pasien pada dimensi Sarana Fisik (Tangible)  didapatkan gap 

sebesar (-0,26), pada dimensi Kehandalan (Reability) didapatkan Gap sebesar (-

0,27), pada dimensi daya tanggap (Responsivennes) didapatkan Gap sebesar (-

0,23), pada dimensi jaminan (Assurance) didapatkan Gap sebesar (-0,35), dan 

pada dimensi Empati (Emphaty) didapatkan Gap sebesar (-0,21). Berdasarkan 

hasil Gap harapan pasien sangat tinggi dibandingkan dengan kepuasan pasien.  

Kesimpulan   :  berdasarkan hasil terdapat hubungan antara tingkat kepuasan 

pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian di Puskesmas Kumai 

Kotawaringin Barat Tahun 2021. 

Kata Kunci : Tingkat Kepuasan, Kefarmasian, Deskriptif. 
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THE SATISFACTION LEVEL OF OUTPATIENT PATIENTS AGAINST 

PHARMACEUTICAL SERVICES AT KUMAI HEALTH CENTER WEST 

KOTAWARINGIN IN 2021 

 

ABSTRACT 

Introduction: This study aimed to determine the satisfaction level of outpatient 

patients against pharmaceutical services at Kumai Public Health Center, West 

Kotawaringin Regency in 2021. 

Methods: This research used a descriptive research design, meanwhile the sample 

collection technique used a purposive sampling technique. The samples were 83 

respondents who met the inclusion criteria. The sample was taken at Kumai 

Public Health Center, West Kotawaringin Regency. Data retrieval was carried out 

through filling out questionnaires that had previously been tested for their validity 

and reliability. 

Results: From the study result, there were gaps between patients’ expectations 

and satisfaction. The gaps obtained were Tangible (-0.26), Reliability (-0.27), 

responsiveness (-0.23), assurance (-0.35), and empathy (-0.21). Based on the 

results of the Gap, the patient expectations are very high compared to patient 

satisfaction. 

Conclusion: Based on the study result, there is a relationship between the 

satisfaction level of outpatient patients against pharmaceutical services at Kumai 

Health Center, West Kotawaringin in 2021. 

Keywords: Level of Satisfaction, Pharmaceutical, Descriptive. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan terpadu dengan tujuan 

untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat dan 

masalah yang berhubungan dengan kesehatan. Tuntutan pasien dan 

masyarakat akan peningkatan mutu pelayanan kefarmasian, mengharuskan 

adanya perluasan dari paradigma lama yang berorientasi kepada produk 

(drug oriented) menjadi paradigma baru yang berorientasi pada pasien 

(patient oriented) dengan filosofi Pelayanan Kefarmasian (pharmaceutical 

care). (Permenkes, 2016)   

Pelayanan kesehatan dasar yang biasanya  disebut basic health 

services terdiri dari beberapa jenis pelayanan kesehatan yang dianggap 

esensial (sangat penting) untuk menjaga kesehatan seseorang, keluarga 

dan masyarakat agar hidup produktif secara sosial dan ekonomi. World 

Health Organization (WHO) menyatakan bahwa jenis-jenis pelayanan 

tersebut ditetapkan atas dasar kondisi epidemiologi suatu negara. WHO 

juga menyarankan bahwa jenis pelayanan tersebut harus sudah terbukti 

cost effective, affordable, dan praktis untuk dilaksanakan. Di Indonesia, 

jenis pelayanan dalam pelayanan kesehatan dasar mengalami perubahan 

sesuai dengan perkembangan masalah kesehatan. Terdapat dua ketentuan 

yang menetapkan jenis-jenis pelayanan dasar, yaitu Peraturan Menteri 

Kesehatan 43/2014 tentang Standar Pelayanan Minimum dan Peraturan 

Menteri Kesehatan 75/2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat. Jenis-

jenis pelayanan kesehatan dasar tersebut memerlukan pelayanan promotif, 

preventif, skrining, kuratif, dan rehabilitatif yang harus diberikan secara 

komprehensif dan holistik baik kepada kelompok masyarakat maupun 

individu, tidak bisa parsial (upaya kesehatan masyarakat/UKM saja atau 

upaya kesehatan perorangan/UKP saja). 
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Menurut Pasuraman dkk ada lima dimensi mutu pelayanan untuk 

melihat kepuasan pasien atau konsumen yang dikenal dengan nama 

servqual. kelima dimensi tersebut meliputi kehandalan (reliability) 

ketanggapan (responsiveness), jaminan (assurance), empati (emphaty) dan 

bukti langsung (tangible).(arief&dwi,2018) Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh (Jenny Pontoan,2019)  hasil analisis tingkat kepuasan 

responden tiap dimensi. Nilai gap tertinggi (-0,18) pada dimensi 

kehandalan dan terendah (-0,03) pada dimensi wujud nyata. Nilai 

keseluruhan dimensi kualitas pelayanan dari setiap dimensinya 

memperoleh nilai Gap yang negatif berarti pelayanan belum memuaskan 

pasien pada  masing – masing dimensi. meskipun rata-rata kenyataan yang 

diperoleh dari masing-masing dimensi dapat dikatakan cukup puas namun 

setelah dianalisis menggunakan analisis gap (kesenjangan) yakni selisih 

antara pelayanan yang diterima dengan harapan memperoleh gap yang 

negatif. Hal ini berarti harapan yang diinginkan pasien lebih tinggi dari 

pelayanan yang diterima oleh pasien. 

Bersumber pada informasi diatas bisa disimpulkan jika angka 

kepuasaan pasien terhadap pelayanan kesehatan masih termasuk kedalam 

kategori rendah, sehingga kepuasaan pasien ini masih menjadi 

permasalahan dipuskesmas dan layanan kesehatan yang lainnya baik di 

Indonesia maupun diluar negeri. Rendahnya angka kepuasan pasien akan 

berdampak terhadap perkembangan Layanan kesehatan. Pada pasien yang 

merasa tidak puas terhadap layanan kesehatan yang didapat , maka pasien 

memutuskan untuk mencari pelayanan kesehatan lain yang dapat 

memberikan pelayanan yang lebih baik dan nyaman. 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik ingin mengadakan 

penelitian dengan judul : “Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Terhadap 

Pelayanan Kefarmasian di puskesmas Kumai  Kabupaten Kotawaringin 

Barat Pangkalan Bun Tahun 2021” agar memperoleh informasi dan hasil 

yang jelas bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian yang diberikan oleh petugas kefarmasian di Puskesmas 

Kumai  Kabupaten Kotawaringin Barat Pangkalan Bun. 
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1.2 Rumus Masalah  

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu : 

1.  bagaimana tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas Kumai ditinjau dari GAP (kesenjangan) 

antara jasa yang dialami (persepsi) dengan jasa yang diharapkan 

(harapan). Diukur dari dimensi kehandalan, dimensi ketanggapan, 

dimensi jaminan, dimensi empati, dimensi penampilan ?  

2. Apakah terdapat hubungan antara tingkat kepuasan pasien rawat jalan 

terhadap pelayanan kefarmasian dipuskesmas Kumai kabupaten 

kotawaringin barat tahun 2021 ? 

 

1.3. Tujuan penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum. 

Mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian dipuskesmas Kumai. 

1.3.2. Tujuan Khusus. 

 Mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap 

pelayanan kefarmasian dipuskesmas Kumai ditinjau dari GAP 

(kesenjangan) antara jasa yang dialami (persepsi) dengan jasa 

yang diharapkan (harapan) diukur dari dimensi kehandalan, 

dimensi ketanggapan, dimensi jaminan, dimensi empati, dimensi 

penampilan. 

1.4 Manfaat Penelitian  

Manfaat dari penelitian ini meliputi: 

1. Bagi puskesmas. 

Dapat menjadi bahan pertimbangan bagi Puskesmas Kumai dalam 

management pemberian pelayanan sehingga dapat meningkatkan 

pelayanan kefarmasian menjadi lebih baik lagi kedepannya dalam 

memberikan pelayananan terbaik dibidang kefarmasian dan dapat 

meningkatkan kepuasan pasien dipuskesmas Kumai.  
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2. Bagi tenaga kesehatan 

Sebagai bahan masukan dalam meningatkan pelayanan petugas 

kefarmasian maupun tenaga kesehatan lainnya. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan maupun 

pengetahuan bagi peneliti selanjutnya mengenai ilmu kesehatan 

khususnya tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Pengertian Kepuasan 

Kepuasan merupakan sesuatu perasaan bahagia maupun kecewa 

yang timbul pada seorang sehabis menyamakan antara kesan ataupun 

anggapan terhadap kinerja seorang ataupun hasil sesuatu produk, 

ataupun suatu harapan- harapan. . Jadi  kepuasan itu sendiri merupakan 

guna dari anggapan ataupun kesan terhadap kinerja seorang ataupun 

hasil dari sesuatu produk, ataupun dari harapan– harapan. Bila kinerja 

itu cocok harapan ataupun ekspektasi hingga pelanggan/ penderita  

merasa puas. Kebalikannya bila sesuatu kinerja tidak cocok harapan 

ataupun ekspektasi maka pelanggan/ penderita  merasakan kecewa 

serta tidak puas( safitriely. 2018).  

 

2.2.Kepuasan Pasien 

Tingkat kepuasan pasien adalah perasaan pasien yang timbul dari 

kinerja layanan kesehatan yang diperoleh setelah membandingkan 

dengan apa yang dirasakan. Tingkat kepuasan pasien ditinjau dari lima 

dimensi servqual yakni dimensi kehandalan (reliability) adalah 

kemampuan memberikan pelayanan yang memuaskan paien. Dimensi 

ketanggapan (responsiveness) adalah kemampuan membantu pasien dan 

memenuhi permintaan mereka. Dimensi jaminan (assurance) adalah 

kemampuan untuk menimbulkan kepercayaan dan rasa aman. Dimensi 

empati (empathy) adalah perhatian secara personal kepada konsumen. 

Dimensi berwujud (tangible) adalah sarana dan fasilitas fisik (Kevin, 

2016). Kepuasan pasien adalah tingkat perasaan pasien yang timbul 

sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang didapatnya, setelah 

pasien membandingkan dengan apa yang diharapkannya. Kepuasan 

pasien adalah evaluasi atau penilaian setelah memakai suatu pelayanan, 

bahwa pelayanan yang dipilih setidak-tidaknya memenuhi atau melebihi 
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harapan. 

2.3.   Persepsi  

Persepsi terjadi berdasarkan pengalaman masa lalu, setelah 

konsumen merasakan sesuatu terhadap apa yang diterimanya dan 

mengambil suatu kesimpulan dalam pikirannya untuk menilai apa yang 

dialaminya tersebut. Hasilnya pengamatan dari individu dari pengalaman 

masa lalu terhadap suatu produk, yang akan membentuk suatu pandangan 

tertentu terhadap suatu produk, yang akan menciptakan proses persepsi 

dalam perilaku pembelian oleh konsumen. 

Kualitas yang baik diukur berdasarkan sudut pandang atau persepsi 

pelanggan, bukan dari sudut penyedia jasa. Keputusan pemilihan jasa oleh 

pengguna jasa sangat dipengaruhi oleh persepsinya terhadap suatu produk 

atau jasa yang ditawarkan, oleh sebab itu penyedia jasa haruslah benar 

benar mempertahankan apa yang dipersepsikan konsumen terhadap suatu 

produk atau jasa yang diberikannya. 

 

2.4. Harapan 

Harapan merupakan suatu dorongan yang kuat atau keinginan 

pengguna jasa, seperti perasaan mereka tentang apa yang seharusnya 

ditawarkan oleh penyedia jasa lebih dari apa yang sebenarnya akan 

ditawarkan oleh penyedia jasa tersebut. 

Persepsi dan harapan pelanggan suatu produk atau jasa dapat 

diukur, sehingga pihak penyedia produk atau jasa dapat mengetahui apa 

yang dirasakan oleh pelanggan. Metode penelitian yang akan dilakukan 

adalah dengan menggunakanmetode survei. Pengukuran dilakukan dengan 

cara berikut: 

a. Pengukuran dilakukan secara langsung melalui interview dengan 

menggunakan Kuisoner 

b. Kuisioner berisikan pertanyaan pertanyaan dengan menggunakan 

skala ordinal mengenai harapan dan kinerja yang terkait dengan 

atribut yang ada. 
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c. Responden diminta menilai sebesar apa harapan mereka terhadap 

suatu atribut tertentu dan seberapa besar yang dirasakan terhadap 

atribut tersebut. 

d. Responden diminta merangking elemen stau atribut penawaran dari 

pertanyaan - pertanyaan yang ada berdasarkan derajat kepentingan 

setiap 

elemen dan seberapa baik kinerja perusahaan pada masing-masing 

elemen. 

2.5. Faktor- faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu:  

a. Kesesuaian antara harapan dan kenyataan  

b. Layanan selama proses menikmati jasa  

c. Perilaku personel  

d. Suasana dan kondisi fisik lingkungan 

 

2.6. Pelayanan Kefarmasian. 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas telah diatur dalam 

Permenkes No. 74 Tahun 2016. Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 

merupakan satu kesatuan yang tidak terpisahkan dari pelaksanaan upaya 

kesehatan, yang berperan penting dalam meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan bagi masyarakat. Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas harus 

mendukung tiga fungsi pokok Puskesmas, yaitu sebagai pusat penggerak 

pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat, 

dan pusat pelayanan kesehatan strata pertama yang meliputi pelayanan 

kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat. Pelayanan 

Kefarmasian adalah suatu layanan langsung dan bertanggung jawab 

kepada pasien yang berkaitan dengan Sediaan Farmasi dengan maksud 

mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. 

Pelayanan farmasi di puskesmas dibagi menjadi 2 yaitu pengeelolaan 

sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai (BMHP) serta pelayanan 

farmasi klinik (Depkes, 2016). 
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2.7. Pelayanan Farmasi Klinik 

Pelayanan farmasi klinik di puskesmas merupakan satu kesatuan 

yang tidak terpisahkan dari pelaksanaan upaya kesehatan, yang berperan 

penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat. 

Pelayanan kefarmasian di puskesmas harus mendukung tiga fungsi pokok 

puskesmas, yaitu sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan 

kesehatan, pusat perbedayaan masyarakat, pusat pelayanan kesehatan 

stratan pertama yang meliputi pelayanan kesehatan perorangan dan 

pelayanan kesehatan masyarakat (Depkes, 2016). 

Seiring perkembangan jaman serta kemajuan teknologi persepsi 

pelayanan kefarmasian telah berubah dari paradigma lama yang 

berorientasi kepada produk (drug oriented) menjadi paradigma baru yang 

berorientasi pada pasien (patient oriented) dengan filosofi pelayanan 

kefarmasian (pharmaceutical care). Pengaturan standar pelayanan 

kefarmasian di puskesmas bertujuan untuk : 

1. Meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian. 

2. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian. 

3. Melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan obat yang 

tidak rasional dalam rangka keselamatan pasien (patient safety) 

Penyelenggaraan standar pelayanan kefarmasian di puskesmas 

harus didukung oleh ketersediaan sumber daya kefarmasian, 

pengorganisasian yang berorientasi kepada keselamatan pasien, dan 

standar prosedur operasional sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. Adapun Pelayanan farmasi klinik meliputi : 

1. pengkajian resep, penyerahan obat, dan pemberian informasi obat; 

2. pelayanan informasi obat (PIO); 

3. konseling 

4. ronde/visite pasien (khusus puskesmas rawat inap); 

5. pemantauan dan pelaporan efek samping obat; 

6. pemantauan terapi obat; dan 

7. evaluasi penggunaan obat (Permenkes, 2016). 
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2.7.1. Pengkajian Resep, Penyerahan Obat, dan Pemberian Informasi Obat 

Resep adalah permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, dokter 

hewan kepada apoteker untuk menyediakan dan menyerahkan obat bagi 

pasien sesuai peraturan perundangan yang berlaku. Pelayanan resep 

adalah proses kegiatan yang meliputi aspek teknis dan non teknis yang 

harus dikerjakan mulai dari penerimaan resep, peracikan obat sampai 

dengan penyerahan obat kepada pasien. Kegiatan pengkajian resep 

dimulai dari seleksi persyaratan administrasi, persyaratan farmasetik dan 

persyaratan klinis baik untuk pasien rawat inap maupun rawat jalan. 

(Permenkes,2019). 

A. Persyaratan administrasi meliputi:  

1. Nama, umur, jenis kelamin dan berat badan pasien.  

2. Nama, dan paraf dokter.  

3. Tanggal resep.  

4. Ruangan/unit asal resep.  

B. Persyaratan farmasetik meliputi:  

1. Bentuk dan kekuatan sediaan.  

2. Dosis dan jumlah Obat.  

3. Stabilitas dan ketersediaan.  

4. Aturan dan cara penggunaan.  

5. Inkompatibilitas (ketidakcampuran Obat). 

C. Persyaratan klinis meliputi:  

1. Ketepatan indikasi, dosis dan waktu penggunaan Obat. 

Duplikasi pengobatan.  

2. Alergi, interaksi dan efek samping Obat.  

3. Kontra indikasi.  

4. Efek adiktif. (Permenkes, 2019) 

 

Kegiatan Penyerahan (Dispensing) dan Pemberian Informasi Obat 

merupakan kegiatan pelayanan yang dimulai dari tahap 

menyiapkan/meracik Obat, memberikan label/etiket, menyerahan sediaan 

farmasi dengan informasi yang memadai disertai pendokumentasian. 
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Tujuannya adalah agar Pasien memperoleh Obat sesuai dengan 

kebutuhan klinis/pengobatan dan Pasien memahami tujuan pengobatan 

dan mematuhi intruksi pengobatan (Permenkes,2019). 

Tujuan:  

a. Pasien memperoleh Obat sesuai dengan kebutuhan klinis/pengobatan.  

b. Pasien memahami tujuan pengobatan dan mematuhi intruksi pengobatan 

(Permenkes,2019). 

 

2.7.2. Pelayanan informasi obat ( PIO ) 

Pelayanan infomasi obat Merupakan kegiatan pelayanan yang 

dilakukan oleh Apoteker untuk memberikan informasi secara akurat, 

jelas dan terkini kepada dokter, apoteker, perawat, profesi kesehatan 

lainnya dan pasien (Permenkes,2019). 

Tujuan:  

a. Menyediakan informasi mengenai Obat kepada tenaga kesehatan 

lain di lingkungan Puskesmas, pasien dan masyarakat.  

b. Menyediakan informasi untuk membuat kebijakan yang 

berhubungan dengan Obat (contoh: kebijakan permintaan Obat 

oleh jaringan dengan mempertimbangkan stabilitas, harus memiliki 

alat penyimpanan yang memadai).  

c. Menunjang penggunaan Obat yang rasional (Permenkes, 2019). 

Kegiatan:  

1. Memberikan dan menyebarkan informasi kepada konsumen secara 

pro aktif dan pasif.  

2. Menjawab pertanyaan dari pasien maupun tenaga kesehatan 

melalui telepon, surat atau tatap muka  

3. Membuat buletin, leaflet, label obat, poster, majalah dinding dan 

lain-lain.  

4. Melakukan kegiatan penyuluhan bagi pasien rawat jalan dan rawat 

inap, serta masyarakat.  
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5. Melakukan pendidikan dan/atau pelatihan bagi tenaga kefarmasian 

dan tenaga kesehatan lainnya terkait dengan obat dan Bahan Medis 

Habis Pakai.  

6. Mengoordinasikan penelitian terkait obat dan kegiatan Pelayanan 

Kefarmasian (Permenkes, 2019). 

Faktor faktor yang perlu diperhatikan :  

1. Sumber Informasi Obat  

2. Tempat  

3. Tenaga  

4. Perlengkapan (Permenkes, 2019). 

 

2.7.3. Konseling 

Konseling Merupakan suatu proses untuk mengidentifikasi dan 

penyelesaian masalah pasien yang berkaitan dengan penggunaan Obat 

pasien rawat jalan dan rawat inap, serta keluarga pasien. Tujuan 

dilakukannya konseling adalah memberikan pemahaman yang benar 

mengenai Obat kepada pasien/keluarga pasien antara lain tujuan 

pengobatan, jadwal pengobatan, cara dan lama penggunaan Obat, efek 

samping, tanda-tanda toksisitas, cara penyimpanan dan penggunaan Obat 

(Permenkes, 2019) Kegiatannya yaitu :  

a. Membuka komunikasi antara apoteker dengan pasien.  

b. Menanyakan hal-hal yang menyangkut Obat yang dikatakan oleh 

dokter kepada pasien dengan metode pertanyaan terbuka (open-

ended question), misalnya apa yang dikatakan dokter mengenai 

Obat, bagaimana cara pemakaian, apa efek yang diharapkan dari 

Obat tersebut, dan lain-lain.  

c. Memperagakan dan menjelaskan mengenai cara penggunaan Obat  

d. Verifikasi akhir, yaitu mengecek pemahaman pasien, 

mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah yang berhubungan 

dengan cara penggunaan Obat untuk mengoptimalkan tujuan terapi 

(Permenkes, 2019). 
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Setelah dilakukan konseling, pasien yang memiliki kemungkinan 

mendapat risiko masalah terkait Obat misalnya komorbiditas, lanjut usia, 

lingkungan sosial, karateristik Obat, kompleksitas pengobatan, 

kompleksitas penggunaan Obat, kebingungan atau kurangnya 

pengetahuan dan keterampilan tentang bagaimana menggunakan Obat 

dan/atau alat kesehatan perlu dilakukan pelayanan kefarmasian di rumah 

(Home Pharmacy Care) yang bertujuan tercapainya keberhasilan terapi 

Obat (Permenkes, 2019). 

2.7.4. Visite Pasien 

Merupakan kegiatan kunjungan ke pasien rawat inap yang 

dilakukan secara mandiri atau bersama tim profesi kesehatan lainnya 

terdiri dari dokter, perawat, ahli gizi, dan lain-lain. Tujuannya yaitu: 

1. Memeriksa Obat pasien. 

2. Memberikan rekomendasi kepada dokter dalam pemilihan Obat 

dengan mempertimbangkan diagnosis dan kondisi klinis pasien. 

3. Memantau perkembangan klinis pasien yang terkait dengan 

penggunaan Obat. 

4. Berperan aktif dalam pengambilan keputusan tim profesi 

kesehatan dalam terapi pasien. 

2.7.5. Pemantauan dan Pelaporan Efek Samping Obat ( ESO ) 

  Merupakan kegiatan 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. (Permenkes, 2019) 

Tujuan dari pemantauan dan pelaporan efek samping adalah 

untuk Menemukan efek samping Obat sedini mungkin terutama yang 

berat, tidak dikenal dan frekuensinya jarang dan Menentukan frekuensi 

dan insidensi efek samping Obat yang sudah sangat dikenal atau yang 

baru saja ditemukan. Dan Kegiatan dari ESO adalah untuk Menganalisis 

laporan efek samping Obat, Mengidentifikasi Obat dan pasien yang 

mempunyai resiko tinggi mengalami efek samping Obat,  Mengisi 

formulir Monitoring Efek Samping Obat (MESO), dan Melaporkan ke 
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Pusat Monitoring Efek Samping Obat Nasional. Faktor yang perlu 

diperhatikan seperti Kerja sama dengan tim kesehatan lain dan 

Ketersediaan formulir Monitoring Efek Samping Obat (Permenkes, 

2019). 

2.7.6. Pemantauan Terapi Obat ( PTO ) 

Merupakan proses yang memastikan bahwa seorang pasien 

mendapatkan terapi Obat yang efektif, terjangkau dengan 

memaksimalkan efikasi dan meminimalkan efek samping (Permenkes, 

2019). 

Tujuan:  

a. Mendeteksi masalah yang terkait dengan Obat.  

b. Memberikan rekomendasi penyelesaian masalah yang terkait dengan 

Obat (Permenkes, 2019). 

2.7.7. Evaluasi Penggunaan Obat 

Merupakan kegiatan untuk mengevaluasi penggunaan Obat secara 

terstruktur dan berkesinambungan untuk menjamin Obat yang digunakan 

sesuai indikasi, efektif, aman dan terjangkau (rasional) (Permenkes, 

2019). 

Tujuan:  

a. Mendapatkan gambaran pola penggunaan Obat pada kasus tertentu.  

b. Melakukan evaluasi secara berkala untuk penggunaan Obat tertentu 

(Permenkes, 2019). 

 

2.8. Tugas dan Tanggung Jawab Apoteker Di Puskesmas 

Berdasarkan Permenkes No. 74 tahun 2016, terdapat tugas dan tanggung 

jawab apoteker di puskesmas yaitu: 

1. Beserta kepala puskesmas menyusun perencanaan upaya pengelolaan 

dan pelayanan kefarmasian. 

2. Menyusun rencana kegiatan pelayanan obat di kamar obat berdasarkan 

data program pelayanan kesehatan dasar puskesmas. 

3. Melaksanakan upaya pelayanan dengan penuh tanggungjawab sesuai 

keahlian dan kewenangannya. 
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4. Melaksanakan upaya pelayanan kefarmasian sesuai Standar 

Operasional Prosedur (SOP), Standar Pelayanan Minimum (SPM), 

tata kerja dan kebijakan yang telah ditetapkan oleh asisten dan kepala 

puskesmas. 

5. Menyerahkan obat sesuai resep ke pasien. 

6. Memberikan informasi tentang pemakaian dan penyimpanan kepada 

pasien. 

7. Menyimpan, memelihara dan mencatat mutasi obat dan perbekalan 

kesehatan yang dikeluarkan maupun yang diterima oleh ruang farmasi 

dalam bentuk buku catatan mutasi obat. 

8. Melaksanakan pengelolaan obat yang hasilnya dapat dipertanggung 

jawabkan. 

9. Melakukan evaluasi hasil kegiatan pelayanan obat di ruang farmasi. 

2.9. Pengumpulan Data Kepuasan Pasien 

2.9.1. Kuisioner  

Kuesioner adalah teknik pengumpulan data melalui formulir - 

formulir yang berisi pertanyaan-pertanyaan yang diajukan secara 

tertulis pada seseorang atau sekumpulan orang untuk mendapatkan 

jawaban atau tanggapan dan informasi yang diperlukan oleh peneliti 

dalam metode ini terdapat keuntungan dan kerugian pada saat 

pelaksaannya. 

keuntungan angket / kuisioner  adalah dapat terhindar dari 

wawancara, dapat menghasilkan data yang distandarisasikan, 

administrasi dan prosesnya sangat mudah dan murah.dan kerugian 

dari kuisioner ini yaitu klasifikasi terhadap kekurang jelasan tidak 

mungkin dilakukan,rendahnya tingkat pengembalian 

kuisioner,kurangnya mendapatkan tanggapan dan kepedulian ( 

sugiono, 2016). 
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2.9.2. Wawancara. 

wawancara  adalah proses memperoleh keterangan untuk 

tujuan penelitian dengan cara tanya jawab sambil bertatap muka 

antara si penanya atau pewawancara dengan si penjawab atau 

responden dengan menggunakan alat yang dinamakan interview 

guide (panduan wawancara). 

Keuntungannya antara lain:  

1. Klarifikasi terhadap kekurangan jelas dapat dilakukan  

2. Mendapatkan tanggapan yang tinggi dari responden  

3. Pertanyaan disusun berdasarkan format tertentu  

Kekurangannya adalah sangat mahal apabila dihubungkan 

dengan waktu, upaya dan pengalaman yang diperlukan. 

 

2.9.3. Kategori Umur Responden 

Adapun kategori umur yang diminta menjadi responden 

diambil dari pengelompokan umur menurut departemen kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2009 sebagai berikut : 

a. Masa remaja akhir : 17-25 tahun  

b. Masa dewasa awal : 26-35 tahun  

c. Masa dewasa akhir : 36-45 tahun  

d. Masa Lansia Awal : 46-55 tahun  

e. Masa lansia akhir : 56-65 tahun  

f. Masa manula : > 65 tahun 

 

2.9.4. Dimensi Kualitas Jasa Service Quality ( SERVQUAL) 

Terdapat 5 dimensi SERVQUAL yaitu sebagai berikut : 

1. Bukti Langsung (tangibles) meliputi fasilitas fisik, 

perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi. Mutu 

pelayanan kesehatan juga dapat dirasakan secara langsung oleh 

penggunannya dengan menyediakan fasilitas fisik dan 

perlengkapan yang memadai sehingga para tenaga kesehatan 

akan bekerja secara optimal dalam memberikan pelayanan 



16 

 

 

 

kesehatan. Dalam hal ini, perbaikan sarana seperti sarana 

komunikasi dan juga perlengakapan pelayanan yang tidak 

langsung seperti tempat parkir, keadaan ruang tunggu 

ketersediaan kursi yang cukup, sarana penyejuk ruangan, 

kebersihan ruangan yang terjaga). 

Karena pelayanan kesehatan merupakan pelayanan jasa 

yang bersifat tidak dapat dipegang atau diraba secara 

fisik,maka perlu ada ukuran lain yang dapat dirasakan secara 

nyata oleh pelanggan pelayanan kesehatan. Dalam hal ini 

pelanggan menggunakan inderanya (Mata, telinga, perasaan) 

untuk menilai kualitas kualitas pelayanan kesehatan yang 

diterimanya. Misal: ruang penerimaan pasien yang 

bersih,nyaman, tersedia kursi yang cukup, tersedia televisi, 

peralatan kantor yang lengkap, seragam staf yang bersih dan 

rapih serta menarik. 

2. Kehandalan (reliability), yakni kemampuan memberikan 

pelayanan yang dijanjikan dengan segera dan memuaskan. 

Dimensi ini mengandung arti bahwa pelayanan yang diberikan 

tepat waktu, akurat sesuai yang ditawarkan (misal tertuang 

dalam brosur pelayanan). Dalam jasa pelayanan dimensi ini 

dianggap hal yang paling penting oleh para pelanggan. Jasa 

pelayanan kesehatan merupakan jasa yang non standardize 

output, dimana produknya akan sangat tergantung dari aktifitas 

manusia sehingga sulit didapatkan output yang konsisten. 

Sehingga seorang pimpinan perlu menerapkan budaya kerja di 

lingkungan kerjanya melalui program-program menjaga mutu. 

3. Daya Tanggap (responsiveness) yaitu keinginan para staf untuk 

membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan dengan 

tanggap.Dimensi ini termasuk kemampuan petugas kesehatan 

dalam membantu pelanggan serta tingkat kesiapan dalam 

melayani sesuai prosedur yang berlaku dan tentunya untuk bisa 

memenuhi harapan pelanggan. Pelayanan kesehatan yang 
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responsif / cepat tanggap terhadap kebutuhan pelangganya 

kebanyakan ditentukan oleh sikap petugas yang bertugas di 

garis depan pelayanan, karena mereka secara langsung yang 

berhubungan langsung dengan pasien, dan keluarganyanya. 

Baik secara langsung tatap muka, komunikasi non verbal 

langsung atau melalui telepon. 

4. Jaminan (Assurance), mencakup kemampuan, kesopanan dan 

sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya 

risiko atau keragu-raguan. Dimensi ini memberikan akibat / 

dampak kepada pelanggan pengguna jasa merasa terbebas dari 

risiko. Hasil riset menunjukkan bahwa dimensi ini meliputi 

faktor keramahan, kompetensi, kredibilitas dan keamanan. 

Variabel ini peru dikembangan dengan melakukan investasi 

yang tidak saja berbentuk material / uang tapi juga keteladanan 

manajemen puncak, kepribadian dan sikap staf yang positif dan 

juga perbaikan remunerasi. 

5. Empati, meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan 

komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan para 

pelanggan.dimesi ini juga terkait dengan rasa kepedulian dan 

perhatian khusus staf kepada setiap pengguna jasa, memahami 

kebutuhan mereka dan memberikan kemudahan untuk 

dihubungi setia saat jika para pengguna jasa membutuhkan 

bantuannya. Dalam hal ini peranan tenaga kesehatan aan sangat 

menentukkan mutu pelayanan kesehatan karena mereka dapat 

langsung memenuhi kepuasan pelanggan jasa pelayanan 

kesehatan. 

 

2.10. Pengukuran Kepuasan Pasien 

Pengukuran tingkat kepuasan erat hubungannya dengan 

mutu produk (barang atau jasa). Pengukuran aspek mutu 

bermanfaat bagi pimpinan bisnis, yaitu (Supranto, 2001): 



18 

 

 

 

1. Mengetahui dengan baik bagaimana jalannya atau 

bekerjanya proses bisnis. 

2. Mengetahui dimana harus melakukan perubahan dalam 

upaya melakukan perbaikan secara terus-menerus untuk 

memuaskan pelanggan, terutama hal-hal yang dianggap 

penting oleh pelanggan. 

3. Menentukan apakah perubahan yang dilakukan mengarah 

ke perbaikan (improvment). 

Salah satu cara untuk mengukur sikap pelanggan ialah dengan 

menggunakan kuesioner. Organisasi bisnis/perusahaan harus 

mendesain kuesioner pelanggan yang secara akurat dapat 

memperkirakan persepsi pelanggan tentang mutu barang atau jasa. 

Hasil pengukuran tingkat kepuasan pelanggan dapat menunjukan 

karakteristik atau atribut apa dari produk/jasa yang membuat 

pelanggan tidak puas. Pimpinan harus melakukan 

koreksi/perbaikan terhadap pelayanan tersebut jika pelanggan 

merasa tidak puas akan pelayanan tersebut (Supranto, 2001).Ada 

beberapa metode yang digunakan untuk mengukur dan memantau 

kepuasan pelanggan menurut Kotler dkk, diantaranya : 

1. Sistem Keluhan dan Saran 

Dengan penyediaan kotak saran, hotline service, dan 

lain – lain untuk memberikan kesempatan seluas – luasnya 

kepada pasien atau pelanggan untuk menyampaikan 

keluhan, saran, komentar, dan pendapat mereka. Metode ini 

memberikan dampak positif secara cepat dan tanggap 

kepada instansi karena penyediaan seperti kotak saran dapat 

diletakkan di tempat-tempat strategis (yang mudah 

dijangkau atau sering dilewati pelanggan). Namun, metode 

ini bersifat pasif, sehingga sulit mendapatkan gambaran 

lengkap mengenai kepuasan atau ketidakpuasan pelanggan. 

Tidak semua pelanggan yang tidak puas akan 

menyampaikan keluhannya. Terlebih lagi bila instansi tidak 
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memberikan imbal balik dan tindak lanjut yang memadai 

kepada mereka yang telah bersusah payah ‘berpikir’ 

(menyumbang ide) kepada instansi. 

2. Ghost shopping (pembelanjaan misterius) 

Metode ini, organisasi pelayanan kesehatan 

memperkerjakan beberapa orang atau global (ghost 

shopper) untuk berperan atau bersikap sebagai 

pasien/pembeli potensial produk/pelayanan organisasi 

pelayanan kesehatan lain yang kemudian melaporkan 

temuannya sehingga dapat dijadikan pertimbangan dalam 

pengambilan keputusan organisasinya. Ghost shopper dapat 

mengamati cara instansi dan pesaingnya melayani 

permintaan pelanggan, menjawab pertanyaan pelanggan 

dan menangani setiap keluhan. Namun, baiknya setiap 

kepala instansi terjun langsung menjadi ghost shopper 

untuk mengetahui langsung bagaimana karyawannya 

berinteraksi dan memperlakukan para pelanggannya. 

3. Lost Customer Analysis 

Organisasi pelayanan kesehatan menghubungi 

pelanggan yang telah berhenti membeli atau beralih ke 

organisasi pelayanan kesehatan lain agar dapat memahami 

hal tersebut terjadi dan dapat mengambil kebijakan 

perbaikan/penyempurnaan selanjutnya. Metode ini tidak 

memberikan keleluasaan pelanggan dalam menyampaikan 

keluhannya. 

4. Survei Kepuasan Pelanggan 

Untuk mengetahui kepuasan pelanggan para 

pemasar juga dapat melakukan berbagai penelitian atau 

survei mengenai kepuasan pelanggan misalnya melalui 

kuesioner, pos, telepon, atau wawancara langsung. Melalui 

survey, instansi akan memperoleh tanggapan dan umpan 

balik (feedback) secara langsung dari pelanggan dan juga 
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memberikan tanda (signal) positif bahwa instansi menaruh 

perhatian terhadap para pelanggannya. 

 

2.11. Gap Service Quality. 

Harapan seorang pelanggan terhadap kualitas layanan 

sangat dipengaruhi oleh informasi yang diperoleh. Sumber 

informasi tersebut dapat berasal dari internal maupun 

eksternal.Sumber informasi internal misalnya pengalaman masa 

lalu. Sumber informasieksternal merupakan informasi dari luar, 

misalnya pelanggan lain melalui mulut ke mulut atau pemasar 

melalui promosi/iklan. Harapan pelanggan terhadap layanan yang 

dijabarkan ke dalam lima dimensi kualitas layanan harus bisa 

dipahami dan diupayakan untuk diwujudkan. Layanan yang 

diterima tapi tidak sesuai dengan layanan yang diharapkan itulah 

yang menimbulkan kekecewaan. Selisih antara persepsi dan 

harapan disebut dengan “gap” atau kesenjangan kualitas layanan. 

 

Gap = 𝒙̅ Persepsi – 𝒙̅  Harapan 

 

1. Jika gap positif (Persepsi > Harapan) maka layanan dikatakan 

“surprise” dan memuaskan. 

2. Jika gap nol (Persepsi = Harapan) maka layanan dikatakan 

berkualitas dan memuaskan. 

3. Jika gap negatif (Persepsi < Harapan) maka layanan dikatakan 

tidak berkualitas dan tidak memuaskan. 

Nilai gap service quality merupakan selisih dari persepsi dan 

harapan pasien yang menunjukkan sejauh mana puskesmas telah 

memberikan pelayanan sesuai dengan keinginan pasien. 
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2.12. Profile Puskesmas. 

2.12.1. Visi dan Misi  

a. Visi Puskesmas Kumai 

Mewujudkan puskesmas yang berkualitas menuju masyarakat 

Kumai yang Sehat dan Mandiri 

b. Misi Puskesmas Kumai 

1. Mendekatkan keterjangkauan akses dalam pelayanan 

kesehatan tingkat pertama. 

2. Meningkatkan kualitas dan profesionalisme Sumber Daya 

Manusia (SDM) Puskesmas. 

3. Mendukung pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah 

kerja Puskesmas Kumai. 

4. Mendorong kemandirian masyarakat dan keluarga untuk 

berperilaku hidup sehat. 

 

2.12.2. TENAGA KESEHATAN 

Tenaga kesehatan yang terdapat di Puskesmas Kumai 

berjumlah 94 orang, terdiri dari PNS 41 orang, Tenaga 

Kontrak Daerah (TKD) 35 orang, Honorer 6 orang dan Tenaga 

Kerja Sukarela (TKS) 12 orang. Meliputi dokter umum, dokter 

gigi, perawat gigi, perawat, bidan, apoteker, asisten apoteker, 

analis kesehatan, pekarya kesehatan, rekam medik, sanitarian, 

nutrisionis, kesehatan masyarakat dan tenaga penunjang 

lainnya. 

Tenaga kesehatan tersebut menempati unit pelayanan 

langsung dan terbagi dua yaitu di puskesmas induk dan pustu, 

poskesdes / polindes. Rasio ketenagaan terhadap penduduk 

menggambarkan tingkat pemenuhan dan pemanfaatan tenaga 

kesehatan. 
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Keadaan tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas Kumai pada 

Tahun 2020 adalah sebagai berikut : 

Tabel 2.1. Data Ketenagaan di Puskesmas Kumai Tahun 2020 

NO. BIDANG KEAHLIAN AKTIF TIDAK AKTIF JUMLAH 

1 Dokter Umum 4   

2 Dokter Gigi 1   

3 Perawat S1 14   

4 Perawat DIII 18   

5 Perawat SPK 1   

6 Perawat Gigi 1   

7 Bidan DIV 4 1  

8 Bidan DIII 25   

9 Apoteker 1   

10 Asisten Apoteker 3   

11 Rekam Medik 1   

12 Nutrisionis 2   

13 Analis Kesehatan 2   

14 Sanitarian 1   

15 Kesehatan Masyarakat 3   

16 Pekarya Kesehatan 4   

17 Pembantu Pengelola Keuangan 1   

18 Staff Penunjang Administrasi 2   

19 Tukang Kebun 1   
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No BIDANG KEAHLIAN AKTIF TIDAK AKTIF JUMLAH 

20 Cleaning Service 2   

21 Sopir Ambulance 1   

22 Penjaga Malam 1   

  93 1 94 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

 

3.1.  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Pelayanan kefarmasian pada pasien rawat jalan puskesmas 

kumai 

Pengelolaan Sediaan Farmasi 

Dan Bahan Habis Pakai 

Pelayanan Farmasi Klinik 

Penilaian Kualitas Pelayanan Kefarmasian  

Sistem keluhan 

dan saran 

Ghost 

shopping 

Lost Costumer 

Analysis 

Survei kepuasan pelanggan 

Dimensi kepuasan pasien : 

1. Tangible ( Sarana Fisik). 

2. Reability ( Keandalan). 

3. Responsiveness ( Daya Tanggap). 

4. Assurance ( Jaminan ). 

5. Emphaty (Empati). 

Kepuasan Pasien 

GAP  
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Keterangan : 

     : Yang Tidak diteliti 

  : Yang diteliti 

  : Mempengaruhi 

3.2. Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah  H1 diterima dan H0 Ditolak. 

Karena H1 diterima maka terdapat hubungan tingkat kepuasan pasien pasien 

rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian dipuskesmas Kumai Pangkalan 

Bun. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Waktu Dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Kumai dalam rentang 

waktu dari bulan Agustus - September 2021. 

 

4.2. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini merupakan penelitian deskriptif . Penelitian 

deskriptif yaitu suatu penelitian yang dilakukan untuk menggambarkan suatu 

fenomena yang terjadi dalam masyarakat (Notoatmodjo,2018) 

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, artinya 

responden yang diperoleh berdasarkan kriteria tertentu. Pada saat itu responden 

diminta kesediaannya untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Purposive 

sampling adalah teknik pengambilan sampel data dengan menggunakan 

pertimbangan tertentu (sugiyono,2016). 
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4.3. Kerangka kerja  ( Frame Work ) 

Kerangka kerja merupakan Tahapan dalam suatu penelitian. Pada 

kerangka kerja mencakup alur penelitian dan variable yang digunakan pada 

penelitian ( Nursalam, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 kerangka Kerja ( Frame work) 

 

 

 

 

 

 

 

Survei 

Populasi 

Semua pasien rawat jalan yang menebus obat dipelayanan kefarmasian 

di Puskesmas Kumai  Kabupaten Kotawaringin Barat Pangkalan Bun 

 

 Sample 

( pasien yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi) 

Sampling  

( Purposive Sampling ) 

Desain Penelitian  

( Deskriptif ) 

Pengumpulan Data 

Menggunakan Kuisioner  

Pengolahan dan Analisa Data 

( Editing, Coding, Scoring, Tabulating )  

Penyajian hasil / data 
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4.4.  Populasi, Sample, dan Sampling 

1. Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah keseluruhan objek penelitian yang diteliti. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan yang datang  

berobat ke Puskesmas Kumai perbulannya yaitu sebanyak 500 orang 

perbulan. 

2. Sample 

Pada penelitian ini menggunakan rumus slovin sebagai berikut: 

 

𝑛 =
N

1 + (N x d2)
 

Keterangan : 

n = besarnya sampel 

N = besarnya populasi 

d = tingkat kesalahan (catatan : dipilih sesuai pertimbangan peneliti, 

tingkat kesalahan yang dipilih 10% atau 0,1)  

Perhitungan sampel menggunakan rumus sebagai berikut : 

 

𝑛 =
N

1 + (N x d2)
 

𝑛 =
500

1 + (500 x 0.12)
 

𝑛 =
500

1 + (500 x 0,01)
 

𝑛 =
500

1 + (5)
 

𝑛 =
500

6
 

𝑛 = 83  

Dari perhitungan rumus diatas didapatkan hasil 83.3 responden. Karena 

hasil perhitungan menggunakan koma maka dilakukan pembulatan hasil 

menjadi 83 responden. 
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Kriteria inklusi : 

a. Pasien yang berumur 17 – 65 tahun 

b. Pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik 

c. Bersedia menjadi responden 

d. Pasien tidak mengalami masalah kecacatan penglihatan dan 

pendengaran 

e. Terdaftar sebagai pasien  

f. Mengerti baca dan tulis 

Kriteria eksklusi : 

a. Tidak bersedia menjadi responden 

b. Memiliki gangguan dalam berkomunikasi 

3. Sampling  

Pemilihan sampel dilakukan dengan purposive sampling. Pada sampling ini 

diperoleh berdasarkan kriteria tertentu untuk dijadikan responden.  

 

4.5.  Identifikasi Variabel Dan Definisi Operasional  

Variabel adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal tersebut, 

kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,2016). 

1. Variabel Independent ( Variable bebas ) 

Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi 

sebab perubahannya atau timbulnya variabel terikat (Sugiyono,2016). Pada 

penelitian ini yang menjadi variable bebas adalah pelayanan kefarmasian 

dipuskesmas. 

2. Variabel Dependent ( Variable Terikat ) 

Variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya 

variabel bebas (Sugiyono,2016). Pada penelitian ini variabel terikatnya 

adalah tingkat kepuasan pasien. 

3. Definisi Operasional 

Definisi operasional, yaitu merupakan petunjuk tentang bagaimana 

suatu variabel diukur. Dengan membaca definisi operasional dalam suatu 
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penelitian, seorang peneliti akan mengetahui pengukuran suatu variabel, 

sehingga peneliti dapat mengetahui baik buruknya pengukuran tersebut. 

Definisi operasional dalam penelitian ini meliputi: 

1. Kehandalan (Reability) adalah kemampuan untuk memberikan 

kemampuan sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan 

terpercaya.  

2. Ketanggapan (Responsivenes) adalah kebijakan untuk membantu 

dan memberikan pelayanan yang cepat dan tepat  

3. Empati (Emphaty) adalah memberikan perhatian yang tulus dan 

bersifat individual atau pribadi  

4. Jaminan (Assurance) adalah pengetahuan, kesopan santunan dan 

kemampuan Petugas Farmasi untuk menumbuhkan rasa percaya 

pasien  

5. Sarana fisik (Tangible) adalah kemampuan petugas farmasi dalam 

menunjukkan eksistensinya kepada pasien.  

 

Table 4.1 Aspek Pengukuran Cara Kerja Petugas Kefarmasian.  

Variable 

independent 

 

Alat ukur 

Cara 

pengukurannya 
Hasil pengukurannya Skala 

Sarana fisik 

 

Kuesioner 

3 

pertanyaan 

Menghitung 

Skor 

menggunakan 

kuesioner 

Harapan  : 

1 = sangat tidak 

      penting 

2 = tidak penting 

3 = penting 

4 = sangat penting 

Kepuasan : 

1 = sangat tidak 

      puas 

2 = tidak puas  

3 = puas 

4 = sangat puas 

Ordinal 



34 

 

 

 

GAP : 

Gap = Persepsi - Harapan 

Kehandalan  Kuesioner 

6 

pertanyaan 

Menghitung 

Skor 

menggunakan 

kuesioner 

 Harapan  : 

1 = sangat tidak 

      penting 

2 = tidak penting 

3 = penting 

4 = sangat penting 

Kepuasan : 

1 = sangat tidak 

      puas 

2 = tidak puas  

3 = puas 

4 = sangat puas 

GAP : 

Gap = Persepsi - Harapan 

Ordinal 

Daya 

Tanggap 

Kuesioner 

3 

pertanyaan 

Menghitung 

Skor 

menggunakan 

kuesioner 

 Harapan  : 

1 = sangat tidak 

      penting 

2 = tidak penting 

3 = penting 

4 = sangat penting 

Kepuasan : 

1 = sangat tidak 

      puas 

2 = tidak puas  

3 = puas 

4 = sangat puas 

GAP : 

Gap = Persepsi - Harapan 

Ordinal 

Jaminan  Kuesioner 

6 

Menghitung 

Skor 

 Harapan  : 

1 = sangat tidak 

Ordinal  
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pertanyaan menggunakan 

kuesioner 

      penting 

2 = tidak penting 

3 = penting 

4 = sangat penting 

Kepuasan : 

1 = sangat tidak 

      puas 

2 = tidak puas  

3 = puas 

4 = sangat puas 

GAP : 

Gap = Persepsi - Harapan 

Empaty  Kuesioner 

3 

pertanyaan 

Menghitung 

Skor 

menggunakan 

kuesioner 

 Harapan  : 

1 = sangat tidak 

      penting 

2 = tidak penting 

3 = penting 

4 = sangat penting 

Kepuasan : 

1 = sangat tidak 

      puas 

2 = tidak puas  

3 = puas 

4 = sangat puas 

GAP : 

Gap = Persepsi - Harapan 

Ordinal  
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4.6.  Instrument Penelitian. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini pada variabel 

independen dan variabel dependen adalah dengan mengajukan kuesioner 

yaitu beberapa daftar pertanyaan tertulis yang sudah disiapkan dan 

jawabannya secara tertutup yang digunakan untuk memperoleh data/informasi 

dari responden dalam arti laporan tentang pribadinya, atau hal-hal yang di 

ketahui dan dipahaminya bisa menggunkan bahasa yang sesuai agar lebih 

mudah dimengerti (Arikurto, 2017). Kuesioner yang digunakan meliputi 5 

dimensi kepuasan yaitu: tangible (sarana fisik), reability (keandalan), 

responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), dan empathy (empati). 

Instrumen terdiri dari 25 pernyataan yang mana setiap pernyataan memiliki 

skor dengan pilihan jawaban menggunakan skala likert. Skala Likert 

digunakan untuk interpretasi jawaban dari kuesioner 

 Sangat Tidak Puas = skor 1 (satu) 

 Tidak Puas   = skor 2 (dua), 

 Puas    = skor 3 (tiga) 

 Sangat Puas   = skor 4 (empat). 

 

Peneliti menggunakan 4 alternatif jawaban dengan alasan untuk 

menghilangkan jawaban yang ragu – ragu oleh responden sehinngga tingkat 

kepuasan responden dapat diukur menjadi lebih tegas. 

 instrument yang digunakan untuk mengolah data tersebut 

menggunakan aplikasi Statistical Package for the Social Science atau yang 

biasa di sebut SPSS dan Microsoft  Excel 2010. 

4.7. Pengumpulan Dan Pengolahan Data 

Metode yang digunakan dalam pengumpulan data peneliti 

menggunakan metode kuesioner. Metode kuesioner adalah teknik 

pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat 

pertanyaan atau pertanyaan tertulis kepada pasien untuk dijawab. Peneliti 

menyusun dan membagikan daftar pertanyaan (kuesioner) untuk memperoleh 

data primer mengenai permasalahan yang diteliti dan pasien diminta mengisi, 
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yang nantinya data dari pasien tersebut dianalisis untuk mendapatkan hasil 

apakah cara kerja Petugas Farmasi sudah sesuai dengan kelengkapan mutu. 

1. Pengolahan Data 

Teknik pengolahan data secara komputerisasi adalah sebagai berikut:  

1.  Collecting  

Mengumpulkan data yang berasal dari kuesioner  

2.  Cheking  

Memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner atau lembar observasi 

dengan tujuan agar data diolah secara benar sehingga pengolahan data 

memberikan hasil yang valid.  

3. Cooding  

Pada langkah ini penulis melakukan pemberian kode pada variabel 

dirubah menjadi nomor 1,2,3,…,5.  

4. Entering  

Data entry, yakni jawaban – jawaban dari masing – masing responden 

yang masih dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke 

dalam program komputer yang digunakan peneliti yaitu SPSS Dan 

microsoft excel.  

5. Data Processing  

Semua data yang telah di input ke dalam aplikasi komputer akan diolah 

sesuai dengan kebutuhan dari penelitian.  

4.8. Analisa Data 

Analisa data penelitian ini dilakukan dengan Uji Gap ( selisih/ 

kesenjangan). Nilai gap service quality per atribut merupakan selisih dari 

persepsi dan harapan pasien. Hal ini bertujuan untuk mengukur sejauh mana 

pihak puskesmas telah memberikan pelayanan sesuai dengan keinginan 

pasien. 

 

4.9. Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan ini 

kepada Puskesmas Madurejo dan mendawai pangkalan bun untuk 
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mendapatkan persetujuan. Kemudian kuesioner dikirim ke subyek yang 

diteliti dengan menekankan pada masalah etika yang meliputi:  

4.9.1. Lembar persetujuan penelitian diberikan pada responden  

Lembar persetujuan penelitian diberikan pada responden 

tujuannya adalah subyek mengetahui maksud dan tujuan penelitian 

serta dampak yang diteliti selama pengumpulan data. Jika subyek 

bersedia diteliti maka harus menandatangani lembar persetujuan. 

Jika subyek menolak untuk diteliti maka peneliti tidakakan 

memaksa dan tetap menghormati haknya.  

4.9.2. Anonimity  

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama subyek pada lembar pengumpulan data 

(kuesioner) yang disi oleh subyek. Lembar tersebut hanya diberi 

nomor kode tertentu.  

4.9.3.  Confidentiality  

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh subyek dijamin oleh 

peneliti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

39 

 

BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1.  Uji Validitas. 

Uji validitas merupakan langkah pengujian terhadap isi (content) dari 

suatu instrumen dengan tujuan mengukur ketepatan instrument yang digunakan 

dalam penelitian . Kuesioner dikatakan sah apabila mampu mengungkapkan 

sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. Pengujian validitas 

dilakukan perhitungan menggunakan bantuan program SPSS IBM 24. Nilai 

yang muncul disebut r hitung, jika r hitung > r tabel maka pernyataan tersebut 

dikatakan valid.Berikut table  5.1 yang menunjukkan r tabel: 

Table 5.1 Uji Validasi Harapan Pasien (Harapan) 

No. 
Nilai Keterangan 

r hitung r Tabel 

1 0,691 0,444 Valid 

2 0,691 0,444 Valid 

3 0,649 0,444 Valid 

4 0,713 0,444 Valid 

5 0,596 0,444 Valid 

6 0,740 0,444 Valid 

7 0,729 0,444 Valid 

8 0,740 0,444 Valid 

9 0,747 0,444 Valid 

10 0,782 0,444 Valid 

11 0,710 0,444 Valid 

12 0,883 0,444 Valid 

13 0,883 0,444 Valid 

14 0,835 0,444 Valid 

15 0,835 0,444 Valid 

16 0,883 0,444 Valid 

17 0.635 0,444 Valid 



40 

 

 

 

Lanjutan Tabel 5.1 Uji Validitas Harapan Pasien 

No. 
Nilai 

Keterangan 
r hitung r Tabel 

18 0,883 0,444 18 

19 0,883 0,444 19 

20 0,635 0,444 20 

21 0,773 0,444 21 

 

Table 5.2 Uji Validasi Kepuasan Pasien (Kinerja) 

No. 
Nilai Keterangan 

r hitung r Tabel 

1 0,622 0,444 Valid 

2 0,642 0,444 Valid 

3 0,549 0,444 Valid 

4 0,758 0,444 Valid 

5 0,779 0,444 Valid 

6 0,589 0,444 Valid 

7 0,640 0,444 Valid 

8 0,751 0,444 Valid 

9 0,752 0,444 Valid 

10 0,710 0,444 Valid 

11 0,709 0,444 Valid 

12 0,877 0,444 Valid 

13 0,802 0,444 Valid 

14 0,586 0,444 Valid 

15 0,852 0,444 Valid 

16 0,778 0,444 Valid 

17 0,787 0,444 Valid 

18 0,710 0,444 Valid 

19 0,737 0,444 Valid 

20 0,746 0,444 Valid 
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Lanjutan Table 5.2. 

No. 
Nilai Keterangan 

r hitung r Tabel 

21 0,674 0,444 Valid 

 

Sedangkan pada data validitas kepuasan atau kinerja diperoleh hasil 21 

pernyataan yang valid.sehingga tidak ada pernyataan harus dieliminasi. Untuk 

kuesioner yang sudah diuji validitas. Kemudian diuji reliabilitasnya. Uji 

reliabilitas pada penelitian ini menggunakan Cronbach’s alpha. 

5.2  Uji Reabilitas 

Suatu instrumen dianggap reliable apabila instrumen tersebut dapat 

dipercaya sebagai alat ukur data peneltian. Dalam penelitian ini uji reabilitas 

dilakukan dengan menggunakan ukuran Cronbach’s Alpha.Cronbach’s alpha 

merupakan sebuah ukuran keandalan yang memiliki nilai berkisar dari nol 

sampai satu. Nilai reabilitas Cronbach’s alpha dinyatakan reliable jika bernilai 

0,70 – 0,90 (Yusup, 2018), dimana nilai ini digunakan untuk mengetahui tinggi 

rendahnya reabilitas instrument yang digunakan. Berikut adalah hasil uji 

reabilitas dari harapan dan kinerja.   

 

Table 5.3 Uji Reabilitas Harapan  

 

 

 

 

Tabel 5.4Uji Reabilitas Kepuasan (Kinerja) 

 

 

 

Berdasarkan  tabel 5.3 dapat diketahui  bahwa uji reabilitas harapan 

dinyatakan reliable karena nilai  Cronbach’s Alpha terdapat pada range 0,70 – 

Nilai  Cronbach's Alpha Keterangan 

0.727 Reliable 

Nilai  Cronbach's Alpha Keterangan 

0.853 Reliable 
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0,90 yaitu didapatkan hasil 0,727. Sedangkan nilai Cronbach’s Alpha Kepuasan 

dengan 21 pernyataan valid adalah sebesar 0,853.  

5.3 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden merupakan gambaran maupun uraian mengenai 

identitas dari responden yang ada dalam penelitian ini. Karena dengan 

menguraikan karakteristik responden yang menjadi sampel dalam penelitian  

agar dapat diketahui identitas responden, untuk karakteristik responden dalam 

penelitian ini dikelompokan menjadi beberapa kelompok seperti jenis kelamin , 

umur, pendidikan dan pekerjaan. 

Pada penelitian ini menggunakan kuisioner untuk mengukur tingkat 

kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Kumai Kabupaten Kotawaringin 

Barat Pangkalan Bun.penelitian ini berlangsung pada bulan september 2021. 

Pada penelitian ini didapatkan 83 responden. Pada bab ini akan membahas 

mengenai hasil pengumpulan data dari lembar kuisioner yang telah dibagikan 

ke 83 responden di puskesmas Kumai kabupaten kotawaringin barat pangkalan 

bun. Analisa hasil dari penelitian dan pembahasan berupa data tabel distribusi 

karakteristik responden dengan gambaran jenis kelamin, pendidikan,umur,dan 

pekerjaan. 

 

5.3.1. Berdasarkan Jenis Kelamin Responden. 

Berikut gambaran kunjungan pasien rawat jalan di Puskesmas 

Kumai Pangkalan Bun berdasarkan jenis kelamin. 

 

Tabel 5.5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis kelamin di Puskesmas Kumai. 

Karakteristik Parameter 
Jumlah 

responden 
Presentase 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki 26 31,3% 

Perempuan 57 68,7 % 

Total 83 100% 
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 Berdasarkan Table 5.5 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden 

adalah perempuan yaitu sebanyak 57 orang dengan presentase sebesar 

(68,7% ). Sedangkan untuk pasien laki – laki 26 orang dengan 

presentase sebesar (31,3%). Jenis kelamin adalah salah satu faktor yang 

mempengaruhi seseorang dalam menyikapi suatu produk/ jasa 

pelayanan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Jenny 

Pontoan pada tahun 2020 bahwa pasien dengan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak  yaitu sebesar (51,89%) dari pada laki – laki 

yaitu sebesar (48,11%).  Terlihat bahwa pada umumnya perempuan 

lebih rentan sakit dan lebih cepat ingin mendapatkan pengobatan pada 

masalah kesehatan dibanding dengan laki – laki yang lebih cenderung 

mengabaikan masalah kesehatan (Talinati, 2017). 

 

5.3.2. Berdasarkan Umur Responden. 

Tabel 5.6. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Umur di Puskesmas Kumai. 

Karakteristik Parameter 
Jumlah 

responden 
Presentase 

Umur 

17- 25 tahun 12 14,5 % 

26 – 35 tahun 22 26,5  % 

36 – 45 tahun 30 36,1 % 

46 – 55 tahun 13 15,7 % 

56 – 65 tahun 3 3,6 % 

Total  83 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan bahwa pada penelitian ini pasien 

dengan umur 36 – 45 tahun memiliki presentase sebesar (36,1%) dan 

sampel terendah ada pada umur 56 – 65 tahun yaitu sebesar (3,6 %) . 

Menurut WHO (World Health Organization) beberapa negara 

berkembang menyimpulkan populasi yang paling sering menggunakan 

sarana pelayanan kesehatan adalah kelompok umur lima tahun (balita) 
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dan kelompok umur 30-35 tahun. Sedangkan masyarakat yang 

berkunjung ke pelayanan kesehatan dengan tujuan mengantar adalah 

usia produktif (15-55 tahun). Pada penelitian ini responden yang 

mengisi kuisioner adalah pasien yang berobat di Puskemas Kumai. 

menurut teori dari Nevaro, kelompok usia produktif adalah usia yang 

lebih memanfaatkan fasilitas kesehatan.  

 

5.3.3. Berdasarkan Pendidikan Responden. 

Tabel 5.7. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan pendidikan di Puskesmas Kumai. 

Karakteristik Parameter 
Jumlah 

responden 
Presentase 

Pendidikan 

Tidak sekolah 0 0 % 

SD 11 13,3 % 

SMP 22 26,5 % 

SMA 42 50,6 % 

PERGURUAN 

TINGGI 
8 9,6 % 

Total  83 100% 

 

Berdasarkan tabel  5.7 dapat dilihat bahwa pendidikan 

responden paling besar adalah SMA ( Sekolah Menengah Atas) dengan 

nilai 50,6% dengan jumlah responden sebesar 42 orang. Persepsi 

seseorang terhadap suatu hal dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

salah satunya adalah tingkat pendidikan dan intelektual seseorang. 

Pendidikan seseorang akan mempengaruhi perubahan tingkah laku, 

semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin banyak 

pengetahuan serta informasi yang didapat tentang kesehatan ataupun 

informasi lain. Dengan pendidikan yang tinggi, maka seseorang akan 

lebih mudah mendapat informasi baik dari orang lain maupun dari 

media massa.Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak 
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pula pengetahuan yang didapat, juga termasuk pengetahuan tentang 

kesehatan (Suraya, 2015). 

 

5.3.4. Berdasarkan Pekerjaan Responden. 

Tabel 5.8. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan pekerjaan di  Puskesmas Kumai. 

Karakteristik Parameter 
Jumlah 

responden 
Presentase 

Pekerjaan 

Buruh Pabrik 1 1,2 % 

Buruh Serabutan 3 3,6 % 

Ibu Rumah Tangga 41 49,4 % 

Mahasiswa 6 7,2 % 

Pedagang 2 2,4 % 

Pegawai Swasta 3 3,6 % 

Petani 2 2,8 % 

PNS 4 4,8 % 

Satpam 2 2,4 % 

Tenaga Kontrak 2 2,4 % 

Tidak Bekerja 2 2,4 % 

Wiraswasta 15 18,1 % 

Total 83 100% 

 

Berdasarkan tabel 5.7 dapat dilihat bahwa jumlah responden 

yang menebus obat di apotek puskesmas Kumai didomisili oleh ibu 

rumah tangga yaitu sebesar 41% dan presentase terendah yaitu sebesar 

1,2 %  pada responden yang bekerja sebagai buruh pabrik. Pada 

penelitian lain menjelaskan bahwa sebagian besar pasien puskesmas 

adalah kelompok pekerja tidak tetap yang salah satunya adalah ibu 

rumah tangga. Pada penelitian lain juga disebutkan bahwa perempuan 

lebih banyak memanfaatkan fasilitas kesehatan seperti puskesmas. Hal 

ini dikarenakan perempuan lebih rentan terhadap penyakit dan lebih 
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cepat ingin mendapatkan pengobatan pada masalah kesehatannya 

(Talinati,2017). 

 

5.4. GAP Atribut Dimensi Servqual. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat dilihat 

penilaian konsumen terhadap seluruh atribut dimensi kualitas pelayanan 

di Puskesmas Kumai Pangkalan Bun berdasarkan tingkat harapan 

maupun persepsi. Hasil perhitungan Gap atribut tiap dimensi dapat 

ditunjukan pada table berikut : 

 

Table 5.9. Distribusi Nilai Kenyataan dan Harapan Atribut Dimensi  

Sarana fisik 

Dimensi No Pernyataan 
Rata - Rata 

GAP 
Harapan Kenyataan 

Sarana fisik 

( Tangible) 

1 

Apotek 

dipuskesmas 

bersih dan rapi 

3.42 3,13 -0,29 

2 

Tempat duduk 

mencukupi 

diruang tunggu 
3,42 3,19 -0,23 

3 

Tersedia 

fasilitas 

pendukung 

seperti kartu 

antrian. 

3,41 3,16 -0,25 

 Rata - Rata 3,42  3,16 -0,26 

 

Pada dimensi Sarana fisik ( Tangible ) pada pernyataan 1 memiliki gap 

tertinggi sebesar (-0,29) dengan nilai rata - rata harapan sebesar (3,42) dan nilai 

rata – rata kenyataan sebesar (  3,13 ) yang berarti pasien masih merasa belum 

puas dan harapannya sangat tinggi terhadap kualitas pelayanan dimensi ini. Hal 

ini dikarenakan kursi maupun  lantai diloket untuk menebus obat terkadang 

masih kurang bersih. Sehingga pasien masih kurang nyaman terhadap 
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kebersihan dan kerapian di Puskesmas Kumai pangkalan bun. tersedianya 

fasilitas pendukung seperti kartu antrian didapatkan gap sebesar (-0,25) dengan 

rata – rata harapan sebesar (3,41) dan rata – rata dari kenyataan didapatkan 

(3,16). Pada point ini persepsi lebih kecil dibanding harapan dan didapatkan 

gap negatif  maka layanan dikatakan kurang berkualitas dan tidak memuaskan. 

Hal ini dikarenakan walaupun sudah tersedianya kartu antrian  namun 

pelayanan ketika diapotek tidak memberikan layanan sesuai nomor antrian. 

Sebenarnya diapotek sudah disediakan rak resep untuk pasien meletakan resep 

tetapi masih banyak pasien meletakan begitu saja diloket apotek. Padahal 

sudah disediakan rak untuk pasien meletakan resep. Sehingga petugas tidak 

melihat jika ada pasien yang mengantarkan resep keapotek. Sehingga membuat 

pasien mengeluh karena pelayanan  tidak sesuai dengan yang diharapakan 

pasien. Dan  untuk point pernyataan tempat duduk mencukupi di ruang tunggu 

didapatkan Gap sebesar (-0,23) dengan rata- rata harapan sebesar (3,42) dan 

rata – rata kenyataan atau persepsi sebesar (3,19). Hal ini dikarenakan 

terbatasnya kursi diruang tunggu. Dikarenakan pasien harus menjaga jarak satu 

sama lain ketika menebus obat sehingga masih ada pasien yang tidak 

mendapatkan kursi yang kemudian pasien harus berdiri menunggu antrian 

untuk menebus obat. Mungkin untuk puskesmas bisa menambahkan kursi 

diruang tunggu loket pengambilan obat supaya pasien merasa nyaman terhadap 

pelayanan yang diberikan dan pada saat pandemi belum ada penambahan kursi 

diruang tunggu. Pada sarana fisik ini  didapatkan gap rata rata dari keseluruhan 

yaitu sebesar (-026) yang berarti nilai kepuasan pasien masih kurang terhadap 

pelayanan tersebut. Berdasarkan hasil analisis harapan dan kenyataan, maka 

sudah seharusnya bagi pihak puskesmas untuk membuat ruang tunggu yang 

nyaman bagi pasien. 
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Table 5.10. Distribusi Nilai Kenyataan dan Harapan Atribut Dimensi  

Kehandalan  

Dimensi No Pernyataan 
Rata - Rata 

GAP 
Harapan Kenyataan 

Kehandalan 

(Reability) 

4 

Petugas farmasi 

memberikan 

penjelasan terkait 

obat yang diberikan 

ke saya  secara baik 

3,47 3,27 -0,20 

5 

Petugas farmasi 

mampu menjawab 

pertanyaan pasien 

dengan baik 

3,51 3,23 -0,28 

6 

Petugas farmasi 

menggunakan 

bahasa yang mudah 

dimengerti 

3.47 3,28 -0,19 

7 

Petugas farmasi 

mampu 

memberikan 

tanggapan terhadap 

komplain 

3,51 3,13 -0,37 

8 

Petugas farmasi 

selalu menjelaskan 

efek samping obat 

3,52 3,23 -0,29 

9 

Petugas famasi 

melayani dengan 

ramah dan 

tersenyum 

3,57 3,31 -0,25 

 Rata – rata 3,51 3,24 -0,27 
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Dimensi Kehandalan ( Reability) didapatkan rata - rata Gap sebesar (-0,27). 

Pada dimensi ini harapan pasien sangat tinggi yakni (3,51) dari pelayanan yang 

diberikan , sedangkan pelayanan yang diterima (3,24) .pada dimensi ini harapan pasien 

lebih besar dari pada kenyataan yang diterima oleh pasien. Gap terbesar ada pada point 

pernyataan petugas farmasi mampu memberikan  tanggapan terhadap komplain 

dengan nilai Gap (-0,37 ) dengan nilai harapan sebesar (3,51) dan kenyataan yang 

diterima oleh pasien sebesar ( 3,13). Pada point pernyataan ini harapan pasien lebih 

tinggi dibanding kepuasan yang diterima oleh pasien. Sehingga pada point ini pasien  

masih merasa kurang puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh pihak kefarmasian 

di Puskesmas Kumai. Untuk penjelasan terkait efek samping obat didapatkan gap 

sebesar (-0,29) dengan rata – rata kepuasan yaitu (3,23) dan nilai harapan sebesar 

(3,52). Pada item ke 8 ini harapan pasien masih tinggi dibanding kepuasan yang 

didapatkan pasien. Hal ini dikarenakan apoteker atau tenaga teknis kefarmasian 

terkadang lupa dalam  memberikan informasi terkait efek samping obat kepada pasien. 

Dikarenakan terkadang pasien yang cukup ramai sehingga petugas melewatkan 

informasi tentang efek samping obat. Rasio jumlah rata – rata pasien perharinya adalah 

30 dibanding jumlah apoteker dan tenaga teknis kefarmasian adalah 3 TTK dan 1 

apoteker didapatkan rasio sebesar 1 : 8.  Di puskesmas terdapat 3 TTK dan 1 Apoteker 

yang setiap harinya bergantian untuk bertugas di rawat inap dan rawat jalan. Petugas 

farmasi hanya hadir pada pagi saja dan untuk malam hari bidan dan perawat saja yang 

berjaga dirawat inap.  Petugas tenaga teknis hanya standby di depo, terkadang kerawat 

inap hanya mengecek obat yang kosong saja. Kemudian didapatkan gap sebesar (-

0,28) untuk item pernyataan petugas farmasi mampu menjawab pertanyaan pasien 

dengan baik. Hal ini dikarenakan pasien masih merasa petugas farmasi kurang mampu 

menjawab pertanyaan pasien sehingga masih ada pasien yang kurang mengerti 

kegunaan dari masing – masing obat yang diterima. Nilai (-0,25) untuk petugas 

farmasi memberikan pelayanan dengan ramah dan tersenyum. Hal dikarenakan 

petugas farmasi melayani pasien dengan menggunakan masker sehingga pasien merasa 

bahwa petugas tidak ramah maupun tersenyum kepada pasien. Nilai gap (-0,20) untuk 

item pernyataan petugas farmasi memberikan penjelasan terkait obat yang diberikan 

kepada pasien secara baik. Hal ini dikarenakan pasien merasa bahwa penjelasan terkait 

obat yang diberikan kepada pasien sudah cukup baik tetapi masih ada beberapa pasien 
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yang kurang puas terhadap penjelasan yang diberikan oleh petugas kefarmasian karena 

petugas memberikan penjelasan secara cepat / seperti terburu – buru sehingga pasien 

tidak terlalu paham terhadap penjelasan yang diberikan oleh petugas.  Dan yang 

terakhir dengan nilai gap terendah didapatkan oleh item pernyataan nomor 8 yaitu 

dengan gap sebesar (-0,19) untuk item petugas farmasi menggunakan bahasa yang 

mudah dimengerti. Pada dimensi ini masih didapatkan gap negatif. Hal ini 

dikarenakan persepsi pasien lebih kecil dari pada harapan pasien sehingga dapat 

dikatakan layanan masih tidak berkualitas atau memuaskan. Dikarenakan bahasa yang 

digunakan oleh pihak kefarmasian masih sulit untuk dipahami oleh beberapa pasien 

karena ada beberapa pasien yang berasal dari daerah pendatang. Sejauh pengamatan 

peneliti bahasa yang digunakan oleh petugas kefarmasian adalah Bahasa Indonesia. 

Hal ini  bukan kesalahan dari petugas kefarmasian tetapi terjadinya salah komunikasi 

akibat masyarakat kurang mengerti bahasa indonesia. Dan juga karyawan dipuskesmas 

memerlukan pengetahuan, keterampilan dalam berkomunikasi dengan pasien sebagai 

pengguna obat, meliputi pembangkitan minat lawan bicara maupun proses dan 

pemberian informasi itu sendiri, juga berusaha mencari informasi secara tepat untuk 

dapat memahami keinginan pasien dan mengatasi setiap keluhan setiap pasien dengan 

memanfaatkan informasi tersebut (Sulo,H.R,dkk 2019). 

Table 5.11. Distribusi Nilai Kenyataan dan Harapan Atribut Dimensi  

Daya Tanggap. 

Dimensi No Pernyataan 
Rata - Rata GAP 

Harapan Kenyataan 

 

Daya Tanggap 

(Responsivennes) 

10 

Petugas farmasi 

cepat tanggap saat 

resep masuk 
3,67 3,59 -0,08 

11 

Petugas farmasi 

melayani dan 

menyediakan obat 

dengan cepat  

3,66 3,59 -0,07 
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Lanjutan Table 5.11. Distribusi Nilai Kenyataan dan Harapan Atribut 

Dimensi  Daya Tanggap 

Dimensi No Pernyataan 
Rata - Rata 

GAP 
Harapan Kenyataan 

Daya Tanggap 

(Responsivennes) 
12 

Petugas 

kefarmasian 

mampu 

memberikan 

penyelesaian 

terhadap 

masalah 

yang 

dihadapi 

pasien 

3,59 3,05 -0,54 

  Rata – Rata 3,64 3,41 -0,23 

 

 Dimensi daya tanggap dengan nilai rata -  rata  gap (-0,23) , artinya 

pasien belum puas terhadap pelayanan yang diberikan, dapat dilihat pada nilai 

harapan lebih tinggi yaitu ( 3,64) dari pelayanan yang diterima yaitu sebesar 

(3,64). Gap terbesar pada item pernyataan petugas kefarmasian mampu 

memberikan penyelesaian terhadap masalah yang dihadapi pasien dengan nilai 

gap sebesar (-0,16), hal ini dikarenakan semisal ada masalah tentang pelaporan 

efek samping obat dari pasien yang di tanyakan kepada petugas, petugas tidak 

dapat langsung memberikan solusi pada saat itu juga dikarenakan petugas 

farmasi harus konsultasi terlebih dahulu kepada dokter yang memberikan resep 

terhadap pasien. Namun jika efek samping yang dialami pasien ringan petugas 

akan langsung memberikan solusi saat ada eso dari pasien. Kemudian untuk 

pelayanan cepat tanggap terhadap resep masuk didapatkan gap sebesar (-0,08), 

Hal ini dikarenakan terkadang pasien meletakan resep begitu saja diloket 

sehingga terkadang petugas tidak melihat apabila ada pasien yang ingin 

menebus obat. Kemudian di ikuti oleh item petugas farmasi melayani dan 
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menyediakan obat dengan cepat dengan nilai gap sebesar (-0,07). Hal ini 

dikarenakan antrian yang panjang dan petugas kefarmasian yang hanya terdiri 

dari satu apoteker dan 3 tenaga teknis kefarmasian sehingga tenaga yang 

diberikan pun terbatas. 

Table 5.12. Distribusi Nilai Kenyataan dan Harapan Atribut Dimensi  

Jaminan. 

Dimensi No Pernyataan 
Rata - Rata 

GAP 
Harapan Kenyataan 

Jaminan 

(Assurance) 

13 

Obat yang saya 

terima  tersedia di 

apotek puskesmas 

3,60 3,06 -0,54 

14 

Kemasan obat 

tersedia dalam 

keadaan baik  dan 

tidak rusak 

3,54 3,18 -0,36 

15 
Tulisan pada etiket 

terlihat jelas 
3,52 3,17 -0,35 

16 

Petugas farmasi 

berada di apotek 

saat jam kerja 

3,49 3,36 -0,13 

17 

Petugas farmasi 

sudah memberikan 

pelayanan sesuai 

urutan nomor 

pengambilan obat 

3,49 3,19 -0,30 

18 

petugas farmasi 

memberikan 

informasi terkait 

obat dan cara 

penggunaan obat 

yang saya terima 

3,54 3,12 

 

-0,42 

 

 Rata- Rata 3,53 3,18 -0,35 

 

Dimensi jaminan memiliki Rata – rata Gap tertinggi yaitu sebesar (-

0,35) yang berarti pasien belum puas dan harapannya sangat tinggi terhadap 

kualitas pelayanan pada dimensi ini. Dimensi jaminan  ini perlu diperhatikan 



53 

 

 

 

dalam suatu dimensi kualitas pelayanan di puskesmas Kumai Pangkalan Bun. 

Hal tersebut dikarenakan hasil diatas menunjukan bahwa jaminan dari petugas 

farmasi masih dibawah  harapan pasien, artinya jaminan dari petugas farmasi 

harus ditingkatkan agar memenuhi harapan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas Kumai. 

  Berdasarkan peringkat gap dimensi jaminan berada pada urutan 

pertama dengan nilai gap sebesar (-0,35) dengan nilai harapan sebesar (3,53) 

dan nilai kinerja sebesar (3,18) artinya kepuasan pasien belum dapat terpenuhi 

pada dimensi jaminan. Pada pernyataan pertama yaitu obat yang saya terima 

tersedia diapotek puskesmas didapatkan gap sebesar (-0,54) dengan nilai rata – 

rata harapan sebesar (3,60) dan kenyataan sebesar (3,06). Dimana harapan 

pasien lebih besar dari pada kenyataan yang didapatkan pasien. Hal ini 

dikarenakan stock obat diapotek terkadang masih sering kosong sehingga 

pasien harus menebus obat diapotek lain. Adapun untuk obat yang sering 

kosong di Puskesmas yaitu Metformin, Glibenclamid, Vitamin Pehavral, Salep 

Scabimite, Asam Traneksamat, dan Candesartan. Kemudian untuk pernyataan 

ke 2 tentang kemasan obat tersedia dalam keadaan baik dan tidak rusak 

didapatkan gap sebesar (-0,36) dengan nilai harapan sebesar (3,54) dan nilai 

kenyataan sebesar (3,18). Hal ini dikarenakan pasien merasa kurang puas 

terhadap kerapian dari kemasan obat yang diberikan oleh petugas kefarmasian. 

Sejauh pengamatan peneliti ada beberapa pasien yang diberikan obat lepasan 

(dibuka dari kemasan primernya) apabila obatnya didalam botol jadi 

dimasukan kedalam plastik klip, kemudian apabila dalam bentuk kemasan 

tetap diberikan dalam bentuk kemasannya. Pada pernyataan ke 3 yaitu tulisan 

pada e-tiket terlihat jelas. Didapatkan gap sebesar (-0,35). Hal ini karena masih 

ada beberapa pasien yang kesulitan membaca tulisan yang ada di e-tiket 

dikarenakan tulisan pada e-tiket terlalu kecil. Kemudian pada pernyataan 

petugas farmasi sudah memberikan pelayanan sesuai nomor urut pengambilan 

obat mendapatkan gap sebesar (-0,30). Hal ini dikarenakan ramainya pasien 

yang ingin menebus obat diapotek dan juga dikarenakan pasien yang menaruh 

resep begitu saja diloker apotek sehingga terjadinya penumpukan resep. 

Sehingga petugas farmasi terkadang tidak memberikan pelayanan sesuai nomor 
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urut pengambilan obat. Selanjutnya pada pernyataan petugas farmasi 

memberikan informasi terkait obat dan cara penggunaan obat yang saya terima. 

Didapatkan nilai rata- rata harapan sebesar (3,54) dan nilai rata – rata 

kenyataan sebesar (3,12). Dan didapatkan nilai gap sebesar ( -0,42). Dimana 

harapan pasien lebih besar dibanding kenyataan yang didapatkan pasien.  

 

Table 5.13. Distribusi Nilai Kenyataan dan Harapan Atribut Dimensi  

Empaty. 

Dimensi No Pernyataan 
Rata - Rata GAP 

Harapan Kenyataan 

Empaty 

(Emphaty) 

 

19 

Petugas farmasi 

memberikan 

pelayanan 

sesuai antrian 

kepada semua 

pasien tanpa 

memandang 

status social 

3,71 3,47 

 

-0,24 

 

 

20 

 

Petugas farmasi 

bersikap ramah 

serta sopan 

dalam 

memberikan 

infomasi obat 

3,69 3,51 -0,18 

21 

Petugas farmasi 

memberikan 

semangat dan 

harapan terkait 

kesembuhan 

pasien 

3,71 3,47 -0,22 

 Rata - Rata 3,70 3,49 -0,21 

 

Pada dimensi empati didapatkan gap sebesar (-0,21) dengan nilai 

harapan sebesar (3,70) dan nilai kinerja sebesar ( 3,49) artinya masih terdapat 

selisih antara harapan dan kenyataan. Dimana harapan pasien lebih tinggi 
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dibanding kepuasan yang diterima pasien. Pada pernyataan pertama yaitu 

petugas farmasi memberikan pelayanan sesuai antrian kepada semua pasien 

tanpa memandang status sosial didapatkan nilai gap sebesar (-0,24).Hal ini 

dikarenakan harapan pasien masih sangat besar dibanding kepuasan yang 

pasien rasakan. Pada pernyataan ke 2 didapatkan gap sebesar (-0,18). 

Berdasarkan wawancara dengan pasien petugas terkadang masih kurang ramah 

ketika ramainya pasien yang menebus obat.untuk kesopanan menurut pasien 

sudah cukup memuaskan. Kemudian pada pernyataan terakhir yaitu pertugas 

farmasi memberikan semangat dan harapan terkait kesembuhan pasien 

didapatkan gap sebesar (-0,22) menurut wawancara dengan pasien hal ini 

dikarenakan  petugas masih jarang memberikan semangat kepada pasien terkait 

kesembuhan pasien. Ketika pasien sudah menebus obat petugas hanya 

memberikan ucapan terimakasih tanpa memberikan semangat dan harapan 

terkait kesembuhan pasien. 

Table diatas menunjukan Hasil analisis tingkat kepuasan responden tiap 

dimensi. Nilai gap tertinggi ada pada dimensi jaminan dengan gap sebesar (-

0,54) dan gap terendah ada pada dimensi daya tanggap dengan gap sebesar (-

0,07). Nilai keseluruhan dimensi kualitas pelayanan dari setiap dimensi nya 

memperoleh nilai gap yang negatif berarti pelayanan belum memuaskan pasien 

pada masing – masing dimensi, meskipun rata – rata kenyataan yang diperoleh 

dari masing – masing dapat dikatakan puas namun setelah dianalisis 

menggunakan analisis gap (Kesenjangan) Yakni selisih  pelayanan yang 

diterima dengan harapan memperoleh gap yang negatif. Hal ini dikarenakan 

harapan yang diinginkan pasien lebih tinggi dari pelayanan yang diterima oleh 

pasien. 

 

 

 

5.5. Uji Korelasi Hubungan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Terhadap Pelayanan Kefarmasian Di Puskesmas Kumai. 

Adapun hasil uji korelasi untuk mengetahui hubungan Antara Harapan 

dan Kenyataan tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan 
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kefarmasian di Puskesmas Kumai didapatkan hasil nilai Signifikansi 

<0,05 yaitu 0,03 maka dikatakan berkorelasi atau terdapat hubungan.maka 

dapat disimpulkan H1 diterima dan H0 ditolak maka dapat dikatakan 

terdapat hubungan tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan 

kefarmasian dipuskesmas Kumai. Untuk hasil uji korelasi ada pada 

lampiran 6. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1.Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil Analisis GAP untuk melihat kesenjangan antara 

persepsi dan harapan pasien. Untuk hasil Gap tertinggi ada pada 

dimensi jaminan (Assurance) dengan nilai sebesar (-0,35) dan Gap 

terendah ada pada dimensi Empati ( Emphaty) dengan nilai (-0,21) 

.dan untuk daya tanggap ( responsivenes) didapatkan gap sebesar (-

0,23), kehandalan sebesar (-0,27), sarana fisik (Tangible) sebesar (-

0,26)  pada uji Gap ini semua dimensi bernilaikan negatif yang 

berarti pelayanan kefarmasian di Puskesmas Kumai belum 

memuaskan. Hal ini dikarenakan Harapan pasien lebih tinggi dari 

pada persepsi atau kepuasan yang mereka dapat. Sehingga dari segi 

kualitas pelayanan masih harus ditingkatkan lagi dari setiap 

dimensinya. Karena belum dapat memenuhi harapan pasien, 

sehingga pasien belum puas terhadap kinerja Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan. 

2. Hubungan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian 

di Puskesmas Kumai. Didapatkan hasil nilai Signifikansi kurang 

dari 0,05 yaitu 0,03 maka dikatakan berkorelasi atau terdapat 

hubungan. Maka dapat di simpulkan H1 diterima dan H0 ditolak 

maka dapat dikatakan terdapat hubungan tingkat kepuasan pasien 

rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian di Puskesmas Kumai. 

 

6.2.Saran 

1. Berdasarkan kesimpulan pada penilitian ini.maka saran untuk 

Puskesmas Kumai pangkalan bun yaitu perlu meningkatkan lagi 

kepuasan pasien terhadap pelayanan pada setiap dimensi.  

2. Bagi peneliti selanjutnya bisa melakukan penelitian dengan bidang 

yang sama di puskesmas yang lain. Dan dapat meneliti pengaruh 

dimensi lainnya terhadap kepuasan pasien dan dapat melakukan 
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penelitian dengan sample yang lebih banyak lagi agar dapat 

memberikan hasil yang lebih akurat. 
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Lampiran 1. 

LAMPIRAN  

 

Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Terhadap Pelayanan Kefarmasian Dipuskesmas 

Kumai Kabupaten Kotawaringin Barat Pangkalan Bun Tahun 2021 

  

No.responden : 

 

 

Lampiran  1.  Lembar Persetujuan Sebagai Responden Penelitian. 

IDENTITAS PENELITI  

1. Nama Peneliti  : Aulia Rahmi 

2. Alamat  : Jl.PraKusumaYudha RT.16 Kel.Mendawai Pangkalan Bun 

IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama responden   : 

2. Alamat        : 

3. Jenis kelamin        :  Laki – Laki  perempuan 

4. Umur         :  17 – 25 tahun  35 – 45 tahun    56 – 65 tahun 

         26 – 35 tahun  46 – 55 tahun     > 65 tahun  

5. Pendidikan terakhir :  Tidak sekolah    SMP Perguruan tinggi 

              SD               SMA 

6. Pekerjaan           :  ibu rumah tangga  wiraswasta 

              pegawai swasta  PNS 

            Lain – Lain :______________ 

Saya bersedia secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan penuh 

kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat dengan 

sebenarnya tanpa tekanan dari pihak manapun. 

 

Pangkalan Bun, .............................2021 

 

Responden 

 

 

(.....................................) 

Peneliti 

 

 

(.....................................) 
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Lampiran 2.Lembar Kuisioner 

1. Tentang kepuasan responden pada pelayanan farmasi rawat jalan di puskesmas 

kumai. 

2. Setiap pernyataan dijawab dengan memberikan tanda check (√) 

3. Keterangan : 

a. Keterangan kepuasan  : ( 1 = sangat tidak puas, 2 = tidak puas, 3 = 

puas,  

     4 = sangat puas) 

b. Keterangan harapan  : ( 1 = sangat tidak penting, 2 = tidak penting,  

    3= penting, 4 = sangat penting ) 

 

HARAPAN PASIEN 

(HARAPAN) 

NO 

 

DAFTAR PERTANYAAN 

 

KEPUASAN PASIEN 

(KINERJA) 

1 2 3 4 1 2 3 4 

Sarana fisik  ( Tangible ) 

    1 Apotek dipuskesmas bersih 

dan rapi 

    

    2 Tempat duduk mencukupi 

diruang tunggu 

    

    3 Tersedia fasilitas pendukung 

seperti kartu antrian. 

    

Keandalan ( Reability ) 

    4 Petugas farmasi memberikan 

penjelasan terkait obat yang 

diberikan ke saya  secara baik 

    

    5 Petugas farmasi mampu 

menjawab pertanyaan pasien 

dengan baik 

    

    6 Petugas farmasi 

menggunakan bahasa yang 

mudah dimengerti 

    

    7 Petugas farmasi mampu 

memberikan tanggapan 

terhadap komplain 

    

    8 Petugas farmasi selalu 

menjelaskan efek samping 

obat 
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    9 Petugas famasi melayani 

dengan ramah dan tersenyum 

    

Daya Tanggap ( Responsiveness) 

    10 Petugas farmasi cepat 

tanggap saat resep masuk 

    

    11 Petugas farmasi melayani dan 

menyediakan obat dengan 

cepat  

    

    12 Petugas kefarmasian mampu 

memberikan penyelesaian 

terhadap masalah yang 

dihadapi pasien  

 

    

Jaminan ( Assurance) 

    13 Obat yang saya terima  

tersedia di apotek puskesmas 

    

    14 Kemasan obat tersedia dalam 

keadaan baik  dan tidak rusak 

    

    15 Tulisan pada etiket terlihat 

jelas 

    

    16 Petugas farmasi berada di 

apotek saat jam kerja 

    

    17 Petugas farmasi sudah 

memberikan pelayanan sesuai 

urutan nomor pengambilan 

obat 

    

    18 petugas farmasi memberikan 

informasi terkait obat dan 

cara penggunaan obat yang 

saya terima 

    

Empaty ( Empathy) 

 

 

 

   19 Petugas farmasi memberikan 

pelayanan sesuai antrian 

kepada semua pasien tanpa 

memandang status sosial 
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    20 Petugas farmasi bersikap 

ramah serta sopan dalam 

memberikan infomasi obat 

    

    21 Petugas farmasi memberikan 

semangat dan harapan terkait 

kesembuhan pasien 
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Lampiran 3. Perhitungan Gap 

3.1.Mean Importance Score (MIS) Dan Mean Satification Score (MSS) 

No. 

Pernyataan 

Tingkat 

Kepuasan 

(MSS) 

No. 

Pernyataan 

Tingkat 

Kepentingan 

(MIS) 

GAP 

P1 3,13 P1 3,42 -0,29 

P2 3,19 P2 3,42 -0,23 

P3 3,16 P3 3,41 -0,25 

P4 3,27 P4 3,47 -0,20 

P5 3,23 P5 3,51 -0,28 

P6 3,28 P6 3,47 -0,19 

P7 3,13 P7 3,51 -0,37 

P8 3,23 P8 3,52 -0,29 

P9 3,31 P9 3,57 -0,25 

P10 3,59 P10 3,67 -0,08 

P11 3,59 P11 3,66 -0,07 

P12 3,05 P12 3,59 -0,54 

P13 3,06 P13 3,60 -0,54 

P14 3,18 P14 3,54 -0,36 

P15 3,17 P15 3,52 -0,35 

P16 3,36 P16 3,49 -0,13 

P17 3,19 P17 3,49 -0,30 

P18 3,12 P18 3,54 -0,42 

P19 3,47 P19 3,71 -0,24 

P20 3,51 P20 3,69 -0,18 

P21 3,49 P21 3,71 -0,22 
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Lampiran 4. Uji Validitas Dan Reabilitas Kuisioner. 

4.1. Data Validitas Harapan. 
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4.2. Data Reabilitas Harapan. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Harapan_01 75,05 44,682 ,658 ,962 

Harapan_02 75,05 44,682 ,658 ,962 

Harapan_03 75,15 44,450 ,647 ,963 

Harapan_04 75,10 44,411 ,673 ,962 

Harapan_05 75,10 45,042 ,572 ,964 

Harapan_06 75,05 44,366 ,711 ,962 

Harapan_07 75,00 44,632 ,709 ,962 

Harapan_08 75,05 44,366 ,711 ,962 

Harapan_09 75,00 44,526 ,728 ,962 

Harapan_10 75,00 44,316 ,765 ,961 

Harapan_11 74,90 45,779 ,631 ,963 

Harapan_12 74,95 44,050 ,885 ,960 

Harapan_13 74,95 44,050 ,885 ,960 

Harapan_14 75,00 44,000 ,822 ,960 

Harapan_15 75,00 44,000 ,822 ,960 

Harapan_16 74,95 44,050 ,885 ,960 

Harapan_17 74,95 45,418 ,624 ,963 

Harapan_18 74,95 44,050 ,885 ,960 

Harapan_19 74,95 44,050 ,885 ,960 

Harapan_20 74,95 45,418 ,624 ,963 

Harapan_21 74,90 45,463 ,697 ,962 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.727 21 
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4.3.Data Validitas Kepuasan. 
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4.4.Data Reabilitas Kepuasan. 

 

 

 

  

 

 

 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale 

Variance if 

Item Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Kepuasan_01 71,65 51,924 ,649 ,953 

Kepuasan_02 71,50 51,737 ,642 ,953 

Kepuasan_03 71,50 52,474 ,538 ,954 

Kepuasan_04 71,45 51,103 ,736 ,952 

Kepuasan_05 71,35 51,082 ,774 ,951 

Kepuasan_06 71,40 52,463 ,552 ,954 

Kepuasan_07 71,35 52,134 ,617 ,953 

Kepuasan_08 71,35 51,608 ,695 ,952 

Kepuasan_09 71,25 51,987 ,711 ,952 

Kepuasan_10 71,40 51,516 ,689 ,952 

Kepuasan_11 71,35 51,924 ,649 ,953 

Kepuasan_12 71,55 50,261 ,859 ,950 

Kepuasan_13 71,60 50,674 ,812 ,951 

Kepuasan_14 71,60 52,358 ,567 ,954 

Kepuasan_15 71,45 50,682 ,797 ,951 

Kepuasan_16 71,40 51,305 ,719 ,952 

Kepuasan_17 71,50 50,895 ,762 ,951 

Kepuasan_18 71,40 51,832 ,643 ,953 

Kepuasan_19 71,35 51,397 ,727 ,952 

Kepuasan_20 71,30 51,800 ,697 ,952 

Kepuasan_21 71,30 52,011 ,664 ,953 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.853 21 
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Lampiran 5. Hasil Uji Korelasi. 

 

 

Correlations 

 Harapan Kepuasan 

Harapan Pearson Correlation 1 -,325** 

Sig. (2-tailed)  ,003 

N 83 83 

Kepuasan Pearson Correlation -,325** 1 

Sig. (2-tailed) ,003  

N 83 83 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 6.  Responden Mengisi Kuisioner. 

                                      

                              

        


