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ABSTRAK 

 

Penelitian ini berjudul “HUBUNGAN ANTARA KUALITAS 

PELAYANAN KEFARMASIAN DENGAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN 

RAWAT JALAN DI APOTEK PUSKESMAS PELABUHAN DAGANG 

KECAMATAN TUNGKAL ULU PROVINSI JAMBI.” Tingkat kepuasan pasien 

di Puskesmas Pelabuhan Dagang terhadap pelayanan kefarmasian pada semua 

dimensi menunjukkan hasil cukup puas sebesar 71%. Tingkat kepuasan dari 

masing-masing dimensi antara lain, pada dimensi berwujud (tangible) 

mendapatkan persentase kepuasan tertinggi yaitu sebesar 63%, dimensi 

keandalan (reliability) memiliki tingkat kepuasan sebesar 54%, dimensi daya 

tanggap (responsiveness) memiliki tingkat kepuasan sebesar 62%, dimensi 

jaminan (assurance) memiliki tingkat kepuasan sebesar 71%, dan dimensi empati 

(empathy) memiliki tingkat kepuasan sebesar 69%. Dari karakteristik responden 

(sosiodemografi) ada hubungan pendidikan dengan tingkat kepuasan pasien rawat 

jalan tidak terlalu dipengaruhi oleh karakteristik responden (sosiodemografi) 

karena beragam karakteristik responden dengan latar belakang responden yang 

berbeda-beda/beragam. Terdapat hubungan antara kualitas pelayanan kefarmasian 

dengan tingkat kepuasan pasien rawat jalan di apotek puskesmas Pelabuhan 

Dagang, yaitu semakin bagus kualitas pelayanan kefarmasian maka semakin puas 

pasien yang berobat disana. 

Kata kunci : Pelayanan Kefarmasian, Kepuasan Pasien, Puskesmas 
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ABSTRACT 

 

This study entitled “HUBUNGAN ANTARA KUALITAS PELAYANAN 

KEFARMASIAN DENGAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN DI    

APOTEK    PUSKESMAS    PELABUHAN    DAGANG    KECAMATAN 

TUNGKAL ULU PROVINSI JAMBI.” The level of patient satisfaction at the 

Pelabuhan Dagang Health Center for pharmaceutical services in all dimensions 

shows quite satisfied results of 71%. The levels of each dimension include, the 

tangible dimension has the highest proportion of satisfaction that is equal to 63%, 

the whisper dimension (reliability) has a satisfaction level of 54%, the 

responsiveness dimension has a satisfaction level of 62%, the dimension 

assurance (assurance) has a satisfaction level of 71%, and the empathy dimension 

has a satisfaction level of 69%. From the characteristics of the respondents 

(sociodemographics), there is a relationship between education and the 

satisfaction level of outpatients that is not too influenced by the characteristics of 

the respondents (sociodemographics) because the various characteristics of 

respondents with different backgrounds/weights of respondents. There is a 

relationship between the quality of pharmaceutical services and the satisfaction 

level of outpatients at the Pelabuhan Dagang Health Center pharmacy, that is, 

the better the quality of pharmaceutical services, the more satisfied the patients 

who seek treatment there are. 

Keywords: Pharmaceutical Services, Patient Satisfaction, Health Center 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pusat kesehatan masyarakat adalah pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perseorangan tingkat pertama dengan lebih mengutamakan peningkatan 

kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif) tanpa mengabaikan 

upaya penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan kesehatan 

(rehabilitatif) untuk mencapai derajat kesehatan setinggi-tingginya di wilayah 

kerjanya (Permenkes, 2014). 

Pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan yang terpadu dengan tujuan 

untuk mengidentifikasi, mencegah, menyelesaikan masalah obat dan masalah 

yang berhubungan dengan kesehatan. Tuntutan pasien 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). 

Pengendalian mutu pelayanan kefarmasian, meliputi monitoring dan 

evaluasi untuk menjamin mutu pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

(Kemenkes RI, 2017). Monitoring merupakan kegiatan pemantauan selama 

proses berlangsung untuk memastikan bahwa aktivitas berlangsung sesuai 

dengan yang direncanakan. Evaluasi dilakukan untuk menilai hasil atau 

capaian pelaksanaan Pelayanan Kefarmasian (Kemenkes RI, 2017). 

Penelitian yang telah dilakukan oleh Greey (2020) yang dilakukan untuk 

mengetahui hubungan kualitas pelayanan kefarmasian dengan kepuasan 

pasien rawat jalan di Puskesmas Tanawangko, menunjukkan bahwa kualitas 

pelayanan kefarmasian Puskesmas Tanawangko kurang baik dengan rata-rata 

kepuasan pasien yang diperoleh -0,38. Berdasarkan uji validitas dan uji 

reliabilitas kenyataan yang diterima lebih rendah dibandingkan dengan 

harapan. 

Penelitian ini juga selaras dengan penelitian Monika, Chreisye dan Paul 

(2015) yang telah membuktikan bahwa terdapat hubungan antara pelayanan 

kefarmasian dengan kepuasan pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Tlapana 
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(2009), bahwa sarana prasarana merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi kepuasan pasien. 

Puskesmas Pelabuhan Dagang merupakan salah satu puskesmas yang telah 

lulus akreditasi madya tahun 2018 dan terletak di Kabupaten Tanjung Jabung 

Barat, Jambi. Berdasarkan observasi yang telah dilakukan di Puskesmas 

Pelabuhan Dagang, data kunjungan pasien rawat jalan perhari rata-rata 15-20 

pasien dan mempunyai satu Apoteker serta asisten apoteker. Sehingga masih 

banyak pasien yang mengeluhkan lambatnya pelayanan. Berdasarkan 

gambaran tersebut, perlu diketahui apakah pasien rawat jalan yang 

menggunakan pelayanan farmasi merasa puas dengan pelayanan yang 

diberikan oleh bagian farmasi Puskesmas Pelabuhan Dagang. Oleh karena itu, 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai gambaran tingkat 

kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Puskesmas Pelabuhan 

Dagang. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana hubungan antara kualitas pelayanan kefarmasian dengan 

tingkat kepuasan pasien di apotek Puskesmas Pelabuhan Dagang 

Kecamatan Tungkal Ulu Provinsi Jambi? 

2. Apakah ada hubungan antara sosiodemografi pada tingkat kepuasan pasien 

di Puskesmas Pelabuhan Dagang Kecamatan Tungkal Ulu Provinsi Jambi? 

3. Bagaimana gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas Pelabuhan Dagang Kecamatan Tungkal Ulu 

Provinsi Jambi? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui hubungan antara kualitas pelayanan kefarmasian dengan 

tingkat kepuasan pasien di apotek Puskesmas Pelabuhan Dagang 

Kecamatan Tungkal Ulu Provinsi Jambi. 

2. Mengetahui hubungan antara sosiodemografi pada tingkat kepuasan pasien 

di Puskesmas Pelabuhan Dagang Kecamatan Tungkal Ulu Provinsi Jambi. 

3. Mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas Pelabuhan Dagang Kecamatan Tungkal Ulu 

Provinsi Jambi. 
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1.4 Hipotesis Penelitian 

 
H1 = Terdapat hubungan antara kualitas pelayanan kefarmasian dengan 

tingkat kepuasan pasien di apotek Puskesmas Pelabuhan Dagang 

Kecamatan Tungkal Ulu Provinsi Jambi. 

H0 = Tidak Terdapat hubungan antara kualitas pelayanan kefarmasian dengan 

tingkat kepuasan pasien di apotek Puskesmas Pelabuhan Dagang 

Kecamatan Tungkal Ulu Provinsi Jambi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pelayanan Kefarmasian 

Standar pelayanan kefarmasian telah diatur dalam Permenkes No. 74 

tahun 2016. 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. Pelayanan farmasi klinik yang dilakukan meliputi : 

1. Pengkajian resep dan pelayanan resep. 

2. Pelayanan Informasi Obat (PIO). 

3. Konseling. 

4. Visite Pasien (khusus Puskesmas rawat inap). 

5. Monitoring Efek Samping Obat (MESO). 

6. Pemantauan Terapi Obat. 

7. Evaluasi Pengguanaan Obat (EPO). 

 
2.1.1 Pengkajian Resep dan Pelayanan Resep 

Kegiatan pengkajian resep dimulai dari seleksi persyaratan administrasi, 

persyaratan farmasetik dan persyaratan klinis baik untuk pasien rawat inap 

maupun rawat jalan (Permenkes, 2016). 

1. Persyaratan administrasi meliputi : 

a. Nama, umur, jenis kelamin, berat badan dan tinggi badan pasien. 

b. Nama, dan paraf dokter. 

c. Tanggal resep. 

d. Ruangan/unit asal resep. 

2. Persyaratan farmasetik meliputi : 

a. Bentuk dan kekuatan sediaan. 

b. Dosis dan jumlah obat. 

c. Stabilitas dan ketersediaan. 

d. Aturan dan cara penggunaan. 

3. Persyaratan klinis meliputi : 

a. Ketepatan indikasi, dosis dan waktu penggunaan obat. 
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b. Duplikasi pengobatan. 

c. Alergi, interaksi dan efek samping obat. 

d. Kontraindikasi. 

e. Efek adiktif. 

 
2.1.2 Pelayanan Informasi Obat (PIO) 

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, 2016). 

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. 

Kegiatan : 

a. Memberikan dan menyebarkan informasi kepada konsumen secara pro 

aktif dan pasif. 

b. Menjawab pertanyaan dari pasien maupun tenaga kesehatan melalui 

telepon, surat atau tatap muka. 

c. Membuat buletin, leaflet, label obat, poster, majalah dinding dan lain – 

lain. 

d. Melakukan kegiatan penyuluhan bagi pasien rawat jalan dan rawat 

inap, serta masyarakat. 

e. Melakukan pendidikan dan/atau pelatihan bagi tenaga kefarmasian dan 

tenaga kesehatan lainnya terkait denganobat dan bahan medis habis 

pakai. 

f. Mengoordinasikan penelitian terkait obat dan kegiatan pelayanan 

kefarmasian. 

Faktor – faktor yang perlu diperhatikan : 

1. Sumber informasi obat. 
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2. Tempat. 

3. Tenaga. 

4. Perlengkapan. 

 
2.1.3 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, 2016). 

Kegiatan : 

a. Membuka komunikasi antara apoteker dengan pasien. 

b. Menanyakan hal – hal yang menyangkut obat yang dikatakan oleh 

dokter kepada pasien dengan metode pertanyaan terbuka, misalnya apa 

yang dikatakan dokter mengenai obat, bagaimana cara pemakian, 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. 

Faktor yang perlu diperhatikan (Permenkes, 2016) : 

a. Kriteria pasien : 

1. Pasien rujukan dokter. 

2. Pasien dengan penyakit kronis. 

3. Pasien dengan obat yang berindeks terapetik sempit dan 

polifarmasi. 

4. Pasien geriatrik. 

5. Pasien pediatri. 

6. Pasien pulang sesuai dengan kriteria di atas. 

b. Sarana dan prasarana : 
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1. Ruangan khusus; 

2. Kartu pasien/catatan konseling. 

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. 

2.1.4 Visite 

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 (Permenkes, 2016). 

Tujuan : 

a. Memeriksa obat pasien. 

b. Memberikan rekomendasi kepada dokter dalam pemilihan obat dengan 

mempertimbangkan diagnosis dan kondisi klinis pasien. 

c. Memantau perkembangan klinis pasien yang terkait dengan 

penggunaan obat. 

d. Berperan aktif dalam pengambilan keputusan tim profesi kesehatan 

dalam terapi pasien. 

Kegiatan yang dilakukan meliputi persiapan, pelaksanaan, pembuatan 

dokumentasi dan rekomendasi (Permenkes, 2016). 

Kegiatan visite mandiri : 

a. Untuk pasien baru 

1. Apoteker memperkenalkan diri dan menerangkan tujuan dari 

kunjungan. 

2. Memberkan informasi mengenai sistem pelayanan farmasi dan 

jadwal pemberian obat. 
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3. Menanyakan obat yang sedang digunakan atau dibawa dari rumah, 

mencatat jenisnya dan melihat instruksi dokter pada catatan 

pengobatan pasien. 

4. Mengkaji terapi obat lama dan baru untuk memperkirakan masalah 

terkait obat yang mungkin terjadi. 

b. Untuk pasien lama dengan instruksi baru 

1. Menjelaskan indikasi dan cara penggunaan obat baru. 

2. Mengajukan pertanyaan apakah ada keluhan setelah pemberian 

obat. 

c. Untuk semua pasien 

1. Memberikan keterangan pada catatan pengobatan pasien. 

2. Membuat catatan mengenai permasalahan dan penyelesaian 

masalah dalam satu buku yang akan digunakan dalam setiap 

kunjungan. 

Kegiatan visite bersama tim : 

a. Melakukan persiapan yang dibutuhkan seperti memeriksa catatan 

pengobatan pasien dan menyiapkan pustaka penunjang. 

b. Mengamati dan mencatat komunikasi dokter dengan pasien dan/atau 

keluarga pasien terutama tentang obat. 

c. Menjawab pertanyaan doktertentang obat. 

d. Mencatat semua instruksi atau perubahan instruksi pengobatan, seperti 

obat yang dihentikan, obat baru, perubahan dosis dan lain – lain. 

Hal – hal yang perlu diperhatikan : 

a. Memahami cara berkomunikasi yang efektif. 

b. Memilki kemampuan untuk berinteraksi dengan pasien dan tim. 

c. Memahami teknik edukasi. 

d. Mencatat perkembangan pasien. 

Pasien rawat inap yang telah pulang ke rumah ada kemungkinan 

terputusnya kelanjutan terapi dan kurangnya kepatuhan penggunaan obat. 

Untuk itu, perlu juga dilakukan pelayanan kefarmasian di rumah (Home 

Pharmacy Care) agar terwujud komitmen, keterlibatan, dan kemandirian 
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pasien dalam penggunaan obat sehingga tercapai keberhasilan terapi obat 

(Permenkes, 2016). 

 

2.1.5 Monitoring Efek Samping Obat (MESO) 

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, 2016). 

Tujuan : 

a. Menemukan efek samping obat sedini mungkin terutama yang berat, 

tidak dikenal dan frekuensinya jarang. 

b. Menentukan frekuensi dan insidensi efek samping obat yang sudah 

sangat dikenal atau yang baru saja ditemukan. 

Kegiatan : 

a. Menganalisis laporan efek samping obat. 

b. Mengidentifikasi obat dan pasien yang mempunyai resiko tinggi 

mengalami efek samping obat. 

c. Mengisi formulir Monitoring Efek Samping Obat (MESO). 

d. Melaporkan ke pusat monitoring efek samping obat nasional. 

Faktor yang perlu diperhatikan : 

a. Kerja sama dengan tim kesehatan lain. 

b. Ketersediaan formulir Monitoring Efek Samping Obat (MESO). 

 
2.1.6 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, 2016). 

Tujuan : 

1. Mendeteksi masalah yang terakhir dengan obat. 

2. Memberikan rekomendasi penyelesaian masalah yang terkait dengan 

obat. 

Kriteria pasien : 

1. Anak – anak dan lanjut usia, ibu hamil dan menyusui. 
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2. Menerima obat lebih dari 5 (lima) jenis. 

3. Adanya multidiagnosis. 

4. Pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau hati. 

5. Menerima obat dengan indeks terapi sempit. 

6. Menerima obat yang sering diketahui menyebabkan reaksi obat yang 

merugikan. 

Kegiatan : 

1. Memilih pasien yang memenuhi kriteria. 

2. Membuat catatan awal. 

3. Memperkenalkan diri pada pasien. 

4. Memberikan penjelasan pada pasien. 

5. Mengambil data yang dibutuhkan. 

6. Melakukan evaluasi. 

7. Memberikan rekomendasi. 

 
2.1.7 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, 2016). 

Tujuan : 

a. Mendapatkan gambaran pola penggunaan obat pada kasus tertentu. 

b. Melakukan evaluasi secara berkala untuk penggunaan obat tertentu 

Setiap kegiatan pelayanan farmasi klinik, harus dilaksanakan sesuai 

standar prosedur operasional. Standar Prosedur Operasional (SPO) ditetapkan 

oleh Kepala Puskesmas. SPO tersebut diletakkan di tempat yang mudah 

dilihat. Contoh standar prosedur operasional sebagaimana terlampir. 

 
2.2 Kepuasan Pasien 

 
2.2.1 Pengertian Kepuasan Pasien 

Pelayanan kesehatan saat ini telah lama dibicarakan, baik di Negara maju 

ataupun berkembang. Hal ini menunjukkan sistem layanan kesehatan semakin 

responsi terhadap kebutuhan pasien dan masyarakat. Oleh sebab itu 
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organisasi layanan kesehatan hubungan pasien-dokter dan/atau profesi 

layanan kesehatan agar semakin terfokus pada kepentingan pasien. Dengan 

kata lain, layanan kesehatan itu harus selalu mengupayakan kebutuhan dan 

kepuasan pasien dan masyarakat yang dilayani secara simultan (Pohan, 2006). 

Pendekatan mutu pelayanan kesehatan, kepuasan pasien menjadi kegitan 

jaminan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. Artinya tingkat kepuasan 

pasien menjadi kegiatan yang tidak dapat dipisahkan dari pengukuran mutu 

pelayanan masyarakat. Dengan demikian, kepuasan pasien menjadi salah satu 

dimensi mutu layanan kesehatan yang penting. Survei kepuasan pasien 

menjadi penting dan perlu dilakukan bersamaan dengan pengukuran dimensi 

mutu layanan kesehatan. Kemampuan/keinginan pasien atau masyarakat 

dapat diketahui melalui survei kepuasan pasien. Pengalaman pasien akan 

mengubah keinginan dan kebutuhan masyarakat terhadap layanan kesehatan. 

Kepuasan pasien ialah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai 

akibat dari kinerja pelayanan kesehatan yang diperoleh setelah pasien 

membandingkannya dengan apa yang diharapkannya. Pasien baru akan 

merasa puas apabila kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya sama 

atau melebihi dari pada yang diharapkannya dan sebaliknya, ketidakpuasan 

akan timbul atau perasaan kecewa pasien akan terjadi apabila kinerja 

palayanan kesehatan yang diperolehnya tidak sesuai harapannya (Pohan, 2003 

dalam Pisu et al, 2015). 

2.2.2 Pengukuran Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien adalah keluaran dari layanan kesehatan dan suatu 

perubahan dari sistem layanan kesehatan yang dilakukan tidak mungkin tepat 

sasaran dan berhasil tanpa melakukan pengukuran kepuasan pasien. Hasil 

pengukuran kepuasan pasien akan digunakan sebagai dasar untuk mendukung 

perubahan sistem layanan kesehatan, perangkat yang digunakan untuk 

mengukur pasien harus handal dan dapat dipercaya. Pengumpulan data survei 

kepuasan pasien dapat dilakukan dengan pemberian kuesioner dan 

wawancara (Pohan, 2006). 

Kepuasan pasien diukur dengan indikator berikut : 
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a. Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan, kepuasan akses terhadap 

layanan kesehatan akan dinyatakan oleh sikap pengetahuan tentang : 

1. Sejauh mana layanan kesehatan itu tersedia pada waktu dan tempat 

saat dibutuhkan. 

2. Kemudahan memperoleh layanan kesehatan, baik dalam keadaan 

biasa ataupun keadaan gawat darurat. 

3. Sejauh mana pasien mengerti sistem layanan kesehatan itu bekerja, 

keuntungan dan tersedianya layanan kesehatan. 

b. Kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan, kepuasan terhadap mutu 

layanan kesehatan akan dinyatakan oleh sikap terhadap : 

1. Komptensi teknik dokter/profesi layanan kesehatan lain ynag 

berhubungan dengan pasien. 

2. Keluaran dari penyakit atau bagaimana perubahan yang dirasakan 

oleh pasien sebagai hasil dari layanan kesehatan. 

c. Kepuasan terhadap proses layanan kesehatan, termasuk hubungan 

antar manusia akan dilakukan dengan melakukan pengukuran : 

1. Sejauhmana ketersediaan layanan puskesmas dan/atau rumah sakit 

menurut penilaian pasien. 

2. Persepsi tentang perhatian dan kepedulian dokter dan/atau profesi 

layanan kesehatan lain. 

3. Tingkat kepercayaan dan keyakinan terhadap dokter. 

4. Tingkat pengertian tentang kondisi atau diagnosis. 

5. Sejauhmana tingkat kesulitan untuk dapat mengerti nasihat dokter 

dan/atau rencana pengobatan. 

d. Kepuasan   terhadap sistem   layanan   kesehatan, ditentukan sikap 

terhadap : 

1. Fasilitas fisik dan lingkungan layanan kesehatan. 

2. Sistem perjanjian, termasuk menunggu giliran, waktu tunggu 

pemanfaatan waktu selama menunggu giliran, waktu tunggu 

pemanfaatan waktu selama menunggu, sikap menolong atau 

kepedulian terhadap personel, mekanisme pemecah masalah, dan 

keluhan yang timbul. 
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3. Lingkup dan sifat keuntungan dan layanan kesehatan yang 

ditawarkan. 

Hal tersebut dinyatakan melalui pengamatan : 

1. Luasnya pelayanan medik yang digunakan diluar sistem layanan 

kesehatan. 

2. Proporsi pasien yang meninggalkan program dan memilih program 

kesehatan lain. 

3. Jumlah dan jenis keluhan yang diterima sistem layanan kesehatan. 

4. Perjanjian yang batal dan angka pembatalan. 

5. Angka ketersediaan obat dan resep obat yang diberikan. 

6. Proporsi pasien yang mengganti dokter. 

 
2.2.3 Instrumen Kepuasan Pasien 

Mutu pelayanan kesehatan meliputi kinerja yang menunjukkan tingkat 

kesempurnaan pelayanan kesehatan, tidak hanya dapat menimbulkankepuasan 

bagi pasien sesuai dengan kepuasan rata-rata penduduk tetapi juga sesuai 

dengan standar dan kode etik profesi yang telah ditetapkan. Pengemasan 

mutu pelayanan yang akan dilakukan menjadi salah satu strategi puskesmas 

agar produk jasa pelayanan yang diberikan tetap bertahan atau 

berkesinambungan (Tjiptono, 2003). Metode yang dapat digunakan untuk 

mengukur kualitas pelayanan adalah metode Servqual. Terdapat lima dimensi 

dalam metode Servqual yang digunakan untuk melihat kualitas pelayanan, 

yaitu (Muninjaya Gde, 2011) : 

1. Kehandalan (reliability) yaitu kemampuan puskesmas dalam 

memberikan pelayanan yang telah dijanjikan kepada pasien dengan 

baik dan terpercaya. 

2. Bukti fisik (tangible) yaitu dimensi yang berkaitan dengan daya tarik 

pada fasilitas fisik, perlengkapan, dan aspek berwujud (material) yang 

digunakan di puskesmas serta penampilan dari petugas. 

3. Jaminan (assurance) yaitu dimensi kualitas pelayanan yang meliputi 

pengetahuan terhadap produk secara tepat, sopan santun petugas 

kesehatan dalam melayani dan kemampuan dalam menanamkan 

kepercayaan dan keyakinan pasien terhadap puskesmas. Tingkat 



14 
 

kepercayaan yang tinggi dari pasien terhadap pelayanan puskesmas 

maka tingkat kepuasan pasien semakin tinggi. 

4. Daya tanggap (responsiveness) yaitu suatu kebijakan untuk membantu 

pasien dan memberikan pelayanan dengan respon yang cepat 

(responsif) dan tepat dengan penyampaian informasi yang jelas. 

Hubungan daya tanggap dengan kepuasan pasien yaitu ketika respon 

yang diberikan petugasnya cepat dan tepat maka kepuasan pasien akan 

semakin tinggi. 

5. Empati (empathy) merupakan respon perhatian dengan tulus dan 

bersifat individual kepada pasien. Petugas kesehatan harus memiliki 

kemampuan untuk berkomunikasi dengan baik pada pasien. Persepsi 

pasien yang baik terhadap kepedulian yang diberikan puskesmas maka 

kepuasan pasien semakin tinggi. 

Metode Servqual digunakan untuk mengetahui persepsi pasien terhadap 

pelayanan yang diterima. Kesesuaian persepsi dengan menggunakan lima 

dimensi kualitas pelayanan jasa (reliability, tangible, assurance, 

responsiveness, dan empathy) diperhitungkan dengan tingkat kesesuaian 

untuk menentukan urutan prioritas peningkatan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepuasan pelanggan. Kepuasan pasien yang menggambarkan 

kenyataan yang diterima pasien dapat diukur dengan 5 skor (Sa’diyah H, 

2016) : 

1. Skor 1 adalah adalah tidak puas 

2. Skor 2 adalah tidak puas 

3. Skor 3 adalah cukup puas 

4. Skor 4 adalah puas 

5. Skor 5 adalah sangat puas 

 
 

2.3 Puskesmas 

 
2.3.1 Pengertian Puskesmas 

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang 

menyelenggarakan Upaya kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya 

Kesehatan Perseorangan (UKP) dengan mengutamakan upaya promotif dan 
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preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi- 

tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes, 2014). 

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat 

pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk 

mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah 

kerjanya (Permenkes RI, 2014). 

Sedangkan menurut Depkes RI Puskesmas adalah unit pelaksana teknis 

dinas kesehatan kabupaten atau kota yang bertanggung jawab 

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kesehatan. 

Puskesmas merupakan ujung tombak pembangunan kesehatan di Indonesia 

dengan tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan 

pembangunan kesehatan. 

Berdasarkan kemampuan penyelenggaraannya, Puskesmas dikategorikan 

menjadi Puskesmas Non Rawat Inap dan Puskesmas Rawat Inap. Puskesmas 

non rawat inap adalah puskesmas yang tidak menyelenggarakan pelayanan 

rawat inap kecuali pertolongan persalinan normal. Puskesmas rawat inap 

adalah puskesmas yang diberi tambahan sumber daya untuk 

menyelenggarakan pelayanan rawat inap sesuai dengan pertimbangan 

kebutuhan pelayanan (Permenkes, 2014). 

Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan 

untuk mewujudkan masyarakat yang : 

a. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat. 

b. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu 

c. Hidup dalam lingkungan sehat; 

d. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat. 

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis kesehatan di bawah supervisi 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Secara umum, mereka harus memberikan 

pelayanan preventif, promotif, kuratif sampai dengan rehabilitatif baik melalui 

upaya kesehatan perorangan (UKP) atau upaya kesehatan masyarakat (UKM). 
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Puskesmas dapat memberikan pelayanan rawat inap selain pelayanan rawat 

jalan. Untuk memberikan pelayanan yang baik tentunya selalu diusahakan 

adanya peningkatan kualitas pelayanan guna mencapai derajat kesehatan yang 

optimal bagi seluruh masyarakat. 

Keberadaan Puskesmas sangat bermanfaat bagi keluarga tidak mampu. 

Dengan adanya puskesmas, setidaknya dapat menjawab kebutuhan pelayanan 

masyarakat yang memadai yakni pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau. 

Untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya melalui 

upaya kesehatan seperti yang dicanangkan dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas) perlu adanya pelayanan kesehatan yang baik dan 

berkualitas oleh penyelenggara kesehatan, oleh sebab itu dituntut kinerja yang 

tinggi dari penyelenggara kesehatan itu sendiri. 

2.3.2 Tugas dan Fungsi Puskesmas 

Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas 

adalah mendukung tercapainya tujuan pembangunan kesehatan nasional, 

yakni meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi 

orang yang bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas agar terwujud 

derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. 

Pelayanan kesehatan masyarakat adalah pelayanan yang bersifat publik 

(public goods) dengan tujuan utama memelihara dan meningkatkan kesehatan 

serta mencegah penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan penyakit dan 

pemulihan kesehatan. Pelayanan kesehatan masyarakat disebut antara lain 

adalah promosi kesehatan, pemberantasan penyakit, penyehatan lingkungan, 

perbaikan gizi, peningkatan kesehatan keluarga, keluarga berencana, 

kesehatan jiwa masyarakat serta berbagai program kesehatan masyarakat 

lainnya. 

Menurut Budioro, secara fungsional Puskesmas berperan sebagai berikut 

yaitu (Budioro, 2002) : 

a. Sebagai pusat pembangunan masyarakat di wilayah kerjanya, artinya 

Puskesmas berfungsi membina dan mengkontrol kesehatan wilayah dan 

rakyatnya, seperti mengawasi (melalui surveillans) dan mencegah penyakit 
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menular serta penyakit lain dalam masyarakat, memperbaiki kesehatan 

lingkungan seperti pengawasan tempat-tempat umum. 

b. Sebagai pembina peran serta di   wilayah kerjanya dalam rangka 

meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat. 

c. Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada 

masyarakat di wilayah kerjanya, seperti pengobatan umum, kesehatan gigi, 

kesehatan ibu dan anak, KB, perbaikan Gizi, peyuluhan kesehatan. 

Sebagai sarana pelayanan kesehatan tingkat pertama di Indonesia, 

pengelolaan progam kerja puskesmas berpedoman pada empat asas pokok, 

yaitu (Azwar, 1996) : 

a.  Asas pertanggung jawaban wilayah. Puskesmas harus bertanggung jawab 

atas semua masalah kesehatan yang terjadi di wilayah kerjanya, maka 

banyak dilakukan berbagai progam pemeliharaan kesehatan dan 

pencegahan penyakit yang merupakan bagian dari pelayanan kesehatan 

masyarakat. Sehingga dapat dikatakan bahwa Puskesmas tidak hanya pasif 

yaitu melayani kunjungan pasien tetapi juga harus aktif yaitu memberikan 

pelayanaan kesehatan sedekat mungkin dengan masyarakat. 

b. Asas peran serta masyarakat. Dalam menyelenggarakan progam kerjanya, 

Puskesmas harus menyelenggarakan asas peran serta masyarakat. Artinya, 

berupaya melibatkan masyarakat dalam menyelenggarakan progam kerja 

tersebut, misalnya peran serta masyarakat dalam kegiatan Posyandu. 

c. Asas keterpaduan. Puskesmas harus berupaya memadukan kegiatan 

tersebut bukan saja dengan progam kesehatan lainnya (lintas progam) 

tetapi juga dengan progam dari sektor lain (lintas sektoral). Dengan 

dilaksanakannya asas ini Puskesmas dapat menghemat sumber daya, 

sedangkan bagi masyarakat lebih mudah memperoleh pelayanan 

kesehatan. 

d. Asas rujukan. Bila Puskesmas tidak mampu menangani suatu masalah 

kesehatan tertentu, maka Puskesmas harus merujukkan kesarana kesehatan 

yang lebih mampu. Misalnya saja rumah sakit dan berbagai lembaga 

pelayanan kesehatan lainnya. 
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Menurut Hatmoko, sasaran penduduk yang dilayani oleh sebuah 

Puskesmas rata–rata 30.000 penduduk. Untuk perluasan jangkauan pelayanan 

kesehatan maka Puskesmas perlu ditunjang dengan unit pelayanan kesehatan 

yang lebih sederhana yang disebut Puskesmas Pembantu dan Puskesmas 

Keliling. Khusus di kota besar dengan jumlah penduduk satu juta atau lebih, 

wilayah kerja puskesmas bisa meliputi 1 kelurahan. Puskesmas di Ibukota 

kecamatan dengan jumlah penduduk 150.000 jiwa atau lebih, merupakan 

Puskesmas Pembina yang berfungsi sebagai pusat rujukan bagi Puskesmas 

kelurahan dan juga mempunyai fungsi koordinasi (Hatmoko, 2006). 

Berdasarkan paparan tersebut dapat disimpulkan bahwa wilayah kerja 

puskesmas mencakup satu kecamatan, tetapi apabila di satu kecamatan 

terdapat lebih dari satu puskesmas, maka tanggung jawab wilayah kerja dibagi 

antar puskesmas dengan memperhatikan keutuhan konsep wilayah. 

2.3.3 Prinsip Penyelenggaraan Puskesmas 

Puskesmas sebagai salah satu fasilitas kesehatan memiliki prinsip dalam 

penyelenggaraannya. Prinsip tersebut antara lain (Permenkes RI, 2014) : 

a. Paradigma sehat. Puskesmas mendorong seluruh pemangku kepentingan 

untuk berkomitmen dalam upaya mencegah dan mengurangi risiko 

kesehatan yang dihadapi individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. 

b. Pertanggung jawaban wilayah. Puskesmas menggerakkan dan bertanggung 

jawab terhadap pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. 

c. Kemandirian masyarakat. Puskesmas mendorong kemandirian hidup sehat 

bagi individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. 

d. Pemerataan. Puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang 

dapat diakses dan terjangkau oleh seluruh masyarakat di wilayah kerjanya 

secara adil dan merata tanpa membedakan status sosial, ekonomi, agama, 

budaya, dan kepercayaan. 

e. Teknologi tepat guna. Puskesmas menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

dengan memanfaatkan teknologi tepat guna yang sesuai dengan 

kebutuhanpelayanan, mudah dimanfaatkan dan tidak berdampak buruk 

pada lingkungan. 
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f. Keterpaduan dan kesinambungan. Puskesmas mengintegrasikan dan 

mengkoordinasikan penyelenggaraan upaya kesehatan perorangan dan 

masyarakat lintas program dan lintas sektor serta melaksanakan sistem 

rujukan yang didukung dengan manajemen Puskesmas. 

2.3.4 Program Pokok Puskesmas 

Program pokok puskesmas dilaksanakan sesuai dengan kemampuan 

tenaga maupun fasilitas yang tersedia di masing-masing puskesmas. Oleh 

karenanya program pokok di setiap puskesmas berbeda. Namun demikian, 

program pokok puskesmas yang lazim dan seharusnya dialksanakan adalah 

sebagai berikut (Permenkes RI, 2014) : 

a. Kesejahteraan ibu dan anak (KIA). 

b. Keluarga Berencana. 

c. Usaha peningkatan gizi. 

d. Pemberantasan penyakit menular. 

e. Upaya pengobatan termasuk pelayanan darurat kecelakaan. 

f. Penyuluhan kesehatan masyarakat. 

g. Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). 

h. Kesehatan olahraga. 

i. Perawatan kesehatan masyarakat. 

j. Usaha kesehatan kerja. 

k. Usaha kesehatan gigi dan mulut. 

l. Usaha kesehatan jiwa. 

m. Kesehatan mata. 

n. Laboratorium. 

o. Pencatatan dan pelaporan sistem informasi kesehatan. 

p. Kesehatan usia lanjut. 

q. Pembinaan pengobatan tradisional. 

 
2.3.5 Pelayanan Puskesmas 

Pelayanan kesehatan yang diberikan puskesmas adalah pelayanan 

kesehatan menyeluruh yang meliputi (Permenkes RI, 2014) : 

a. Kuratif (pengobatan). 
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b. Preventif (upaya pencegahan). 

c. Promotif (peningkatan kesehatan). 

d. Rehabilitatif (pemulihan kesehatan). 

Pelaksanaan upaya kesehatan di Puskesmas harus selalu 

memperhatikan mutu dan akses pelayanan kesehatan. Seperti yang telah 

diamanatkan dalam Permenkes Nomor 75 Tahun 2014 pasal 7 disebutkan 

bahwa “Dalam menyelenggarakan fungsinya, puskesmas berwenang untuk 

melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan 

akses pelayanan kesehatan”. 

2.3.6 Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 

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. 

Pengaturan standar pelayanan kefarmasian di puskesmas bertujuan untuk: 

a. meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian. 

b. menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian. 

c. melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan obat yang tidak 

rasional dalam rangka keselamatan pasien (patient safety). 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas meliputi standar : 

a. pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai. 

b. pelayanan farmasi klinik. 

Pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai meliputi : 

a. perencanaan kebutuhan. 

b. permintaan. 

c. penerimaan. 

d. penyimpanan. 

e. pendistribusian. 

f. pengendalian. 

g. pencatatan, pelaporan, dan pengarsipan. 

h. pemantauan dan evaluasi pengelolaan. 

Pelayanan farmasi klinik meliputi: 
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a. pengkajian resep, penyerahan obat, dan pemberian informasi obat. 

b. Pelayanan Informasi obat (PIO). 

c. konseling. 

d. ronde/visite pasien (khusus Puskesmas rawat inap). 

e. pemantauan dan pelaporan efek samping obat. 

f. pemantauan terapi obat. 

g. evaluasi penggunaan obat. 

(Permenkes 74 tahun 2016). 

 
2.3.7 Profil Puskesmas Pelabuhan Dagang 

Puskesmas Pelabuhan Dagang terletak di Kelurahan Pelabuhan Dagang, 

Kecamatan Tungkal Ulu, Kabupaten Tanjung Jabung Barat, Provinsi Jambi 

dengan akreditasi madya. 

a. Visi 

“Terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang optimal dan 

puskesmas yang unggul dalam bidang pelayanan dasar”. 

b. Misi 

 

1. Meningkatkan kesehatan masyarakat melalui upaya-upaya yang lebih 

mengutamakan bersifat promotif, preventif, dan protektif sejalan 

dengan pradigma sehat didukung dengan upaya kuratif dan rehabilitatif. 

2. Mengupayakan pelayanan dasar yang berkualitas meliputi promosi 

kesehatan, kesehatan lingkungan, pencegahan pemberantasan penyakit 

menular, perbaikan gizi masyarakat serta penyembuhan penyakit dan 

pelayanan kesehatan. 

3. Meningkatkan partisipasi aktif masyarakat dan pemberdayaan sumber 

daya puskesmas (Profil Puskesmas Pelabuhan Dagang, 2021). 
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2.4 Kerangka Teori 
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Gambar 1. Kerangka Teori 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.1.1 Tempat Penelitian 

Penelitian akan dilakukan di Puskesmas Pelabuhan Dagang, Kecamatan 

Tungkal Ulu, Provinsi Jambi. 

3.1.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Puskesmas Pelabuhan Dagang, Kecamatan 

Tungkal Ulu, Provinsi Jambi. Penelitian ini dilakukan pada periode Februari – 

Maret 2023. 

3.2 Rancangan Penelitian 

3.2.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini termasuk penelitian non-eksperimental deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian non-eksperimental adalah ditujukan 

untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu keadaan di dalam 

masyarakat ataupun komunitas (Novitasari, 2016). Pendekatan cross 

sectional yaitu menekankan pada waktu pengukuran atau observasi data 

dalam satu kali pada satu waktu yang dilakukan pada variabel terikat dan 

variabel bebas. Menurut Sumanto (2014), penelitian korelasional berkaitan 

dengan pengumpulan data untuk menentukan ada atau tidaknya hubungan 

antara dua variabel atau lebih. 

 

3.2.2 Populasi dan Sampel 

Populasi dari penelitian ini adalah semua pasien rawat jalan yang masuk 

ke Apotek Puskesmas Pelabuhan Dagang pada periode bulan Februari – 

Maret 2023. Sampel penelitian diambil dengan menggunakan rumus dasar 

perhitungan sampel Slovin. Sebelum menggunakan rumus ini, pertama 

ditentukan berapa batas toleransi kesalahan. Metode pengambilan sampel  

pada penelitian adalah accidental sampling. Batas toleransi kesalahan 

dinyatakan dengan persentase, semakin kecil toleransi kesalahan, semakin 

akurat sampel menggambarkan populasi. Penelitian dengan batas kesalahan 

10% berarti memilki tingkat akurasi 90% (Tejada, Raymond, dan Punzalan, 
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2012). 

Rumus slovin : n = 
𝑁

1+𝑁𝑒2 

Dimana : n : jumlah sampel 

N : jumlah populasi 

e : batas toleransi kesalahan (error tolerance) 

Perhitungan sampel pada penelitian ini : 

Diketahui : N : 700 

  e : 0,12 

Ditanya : n : … ? 

Dijawab : n = 
700

1+700 . 0,12 

     = 87,5 

     = 90 

3.2.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasien yang berkunjung ke Puskesmas Pelabuhan Dagang di 

instalasi farmasi Puskesmas Pelabuhan Dagang. 

2.  Pasien yang bersedia mengisi kuesioner dengan tanda tangan Informed 

Consent.  

3.2.2.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien yang tidak mengisi kuesioner penelitian secara lengkap. 

2. Pasien yang tidak bersedia mengisi kuesioner. 

 
3.2.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

 

Gambar 2. Variabel Penelitian 

 

1. Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan 

Variabel 
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Variabel 

Terikat 

Pelayanan 
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Kepuasan 

pasien 

Variabel Penelitian 
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bertanggung jawab oleh apoteker dalam pekerjaan kefarmasian 

dengan maksud mencapai hasil untuk meningkatkan mutu kehidupan 

pasien. 

2. Kepuasan pasien merupakan penilaian yang diberikan oleh pasien 

karena hasil yang dirasakan oleh pasien terhadap pelayanan 

kesehatan yang diberikan yang ditinjau dari lima dimensi (tangible, 

reliability, responsiveness, assurance, empathy). 

3. Pengkategorian score tingkat kepuasan : 
 

Tangible 

(Wujud Nyata) 

Nilai 1-5 

Nilai 6-10 

Nilai 11-15 

Nilai 16-20 

Nilai 21-25 

Sangat tidak puas 

Tidak puas 

Cukup puas 

Puas 

Sangat puas 

Reliability 

(Keandalan) 

Nilai 1-5 

Nilai 6-10 

Nilai 11-15 

Nilai 16-20 

Nilai 21-25 

Sangat tidak puas 

Tidak puas 

Cukup puas 

Puas 

Sangat puas 

Responsiveness 

(Daya Tanggap) 

Nilai 1-5 

Nilai 6-10 

Nilai 11-15 

Nilai 16-20 

Nilai 21-25 

Sangat tidak puas 

Tidak puas 

Cukup puas 

Puas 

Sangat puas 

Assurance 

(Jaminan) 

Nilai 1-5 

Nilai 6-10 

Nilai 11-15 

Nilai 16-20 

Nilai 21-25 

Sangat tidak puas 

Tidak puas 

Cukup puas 

Puas 

Sangat puas 
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Empathy 

(Empati) 

Nilai 1-5 

Nilai 6-10 

Nilai 11-15 

Nilai 16-20 

Nilai 21-25 

Sangat tidak puas 

Tidak puas 

Cukup puas 

Puas 

Sangat puas 

Tabel 1. Kategori Skor Tingkat Kepuasan 

 

 

4. Tingkat kepuasan pasien dari seluruh dimensi yang dikategorikan 

berdasarkan jumlah nilai skor total dari seluruh dimensi servqual. 

5. Persentase kepuasan yang diperoleh dibagi dengan jumlah total 

sampel seluruhnya kemudian dikalikan 100%. 

6. Petugas yang dimaksud adalah petugas pelayanan obat di Puskesmas 

Pelabuhan Dagang yang terdiri dari apoteker dan asisten apoteker. 

7. Responden adalah pasien yang menyerahkan resep ke pelayanan 

obat di Puskesmas Pelabuhan Dagang. 

8. Faktor sosiodemografi adalah faktor-faktor yang berhubungan 

dengan tingkat kepuasan pasien di Puskesmas Pelabuhan Dagang 

yang meliputi jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan,pendapatan. 

3.2.4 Instrumen Penelitian 

Hasil kuesioner dan aspek – aspek yang mempengaruhi kepuasan 

pasien, dihitung dengan menggunakan Skala Likert. Adapun klasifikasi 

tingkat penilaian kepuasan pasien yaitu sebagai berikut : bobot 5 untuk 

penilaian sangat puas, bobot 4 untuk penilaian puas, bobot 3 untuk 

penilaian cukup puas, bobot 2 untuk penilaian kurang puas, bobot 1 untuk 

penilaian tidak puas (Pohan, 2004). Jumlah pertanyaan pada setiap 

kuesioner terbagi dalam 5 dimensi yaitu kehandalan, ketanggapan, empati, 

jaminan dan berwujud. 
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3.3 Prosedur Kerja 

Skema penelitian dapat di gambarkan sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Prosedur Kerja 

Pengolahan Data 

Pembuatan Surat Izin 
 

Pembuatan surat izin penelitian di Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Keluarga Bunda Jambi ditujukan kepada Dinas 

Kesehatan Provinsi Jambi. Setelah disetujui, tembusan 

surat ditujukan kepada Puskesmas Pelabuhan Dagang. 

Pembuatan Proposal Penelitian 

Pengumpulan Data 
 

Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuisioner 

dari pasien yang telah bersedia dan menandatangani 

informed consent. 

Kesimpulan dan saran 

Hasil dan Pembahasan 
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BAB IV 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
4.1 Gambaran Umum Penelitian di Puskesmas Pelabuhan Dagang 

 
Penelitian dilakukan pada 90 responden yang telah bersedia mengisi 

kuesioner. Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kepuasan 

pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Puskesmas Pelabuhan Dagang dan 

mengetahui antara sosiodemografi pada tingkat kepuasan pasien di Puskesmas 

Pelabuhan Dagang. 

 

4.2 Karakteristik Pasien di Puskesmas Pelabuhan Dagang 

 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan selama bulan Februari – Maret 

2023 dengan menggunakan kuesioner yang disebarkan kepada pasien yang 

mengambil resep di pelayanan farmasi Puskesmas Pelabuhan Dagang, diperoleh 

hasil yang diolah kedalam uji statistik. Jumlah pasien yang diambil oleh peneliti 

adalah sebanyak 90 pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Karakteristik 

sosiodemografi yang akan diukur dalam penelitian antara lain, jenis kelamin, usia, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, pendapatan, dan frekuensi kunjungan ke 

Puskesmas Pelabuhan Dagang. 

Analisis deskriptif karateristik ini bertujuan untuk menganalisis 

karakteristik dari masing-masing pasien secara sistematis, faktual dan akurat. 

 

4.3 Karakteristik Responden 

 
1. Jenis Kelamin 

 

No. Jenis Kelamin Jumlah % 

1. Laki-Laki 41 45,5 

2. Perempuan 49 54,5 

Tabel 2. Karakteristik Jenis Kelamin 

Berdasarkan hasil penelitian dari 90 kuesioner responden yang 

diperoleh, didapatkan data sebaran karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin yaitu 45,5% laki-laki dan 54,5% 

perempuan. Dari hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan di 

puskesmas Ngemplak I disimpulkan bahwa responden yang 
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mengunjungi dan menebus obat di instalasi farmasi adalah responden 

yang berjenis kelamin perempuan (Titin, 2018). Dari hasil penelitian 

sebelumnya menunjukkan bahwa dari 100 responden yang diperoleh 

dari setiap puskesmas yaitu 68% (68 orang) perempuan dan 32% (32 

orang) laki-laki di puskesmas Kotagede II, dan 70% (70 orang) 

perempuan dan 30% (30 orang) laki-laki di Puskesmas Umbulharjo I 

(Pertiwi, 2017). Dari data tersebut dapat diketahui bahwa kebanyakan 

responden yang menebus obat adalah responden yang berjenis kelamin 

perempuan (Achmad, 2017). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa distribusi responden 

perempuan lebih banyak dibanding laki-laki, hal ini bisa disebabkan 

karena perempuan lebih rentan terserang penyakit sehingga lebih 

banyak menggunakan pelayanan kesehatan dan memiliki kekhawatiran 

lebih besar terhadap kesehatan daripada laki-laki (Priyatno, 2010). 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

individu dalam menyikapi suatu layanan produk/jasa. Berdasarkan data 

tersebut maka responden terbanyak adalah yang berjenis kelamin 

perempuan. 

2. Usia 
 

No. Usia Jumlah % 

1. Remaja (17 – 25 tahun) 29 32 

2. Dewasa (26 – 45 tahun) 45 50 

3. Lansia (46 – 65 tahun) 16 18 

4. Manula (65 tahun) - - 

Tabel 3. Karakteristik Usia 

Berdasarakan hasil pengambilan data melalui kuesioner, diketahui 

responden yang paling banyak adalah dewasa dengan rentang umur 26 

- 45 tahun sebanyak 50%. Usia dapat mempengaruhi penilaian mutu 

kualitas pelayanan karena semakin berusia responden semakin 

berpengalaman dalam memberikan penilaian (Atikah, 2020). Dari 

hasil penelitian terdahulu berdasarkan data karakteristik responden 

umur, diketahui bahwa dari 402 responden yang berumur 18 – 30 

tahun sebanyak 17,16%, umur 31 – 40 tahun sebanyak 38,06%,umur 
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41 – 50 tahun sebanyak 29,85% dan responden dengan umur 51 – 60 

tahun sebanyak 14,92%. Dari data tersebut dapat diketahui bahwa 

kebanyakan responden yang menebus obat adalah responden dengan 

umur 31 – 40 dan umur 41 – 50 (Achmad, 2017). Responden yang 

paling banyak adalah berumur antara 31 – 40 dan 41 – 50. Hal ini 

disebabkan usia rentang 31 – 50 tahun adalah masa dimana manusia 

mulai menurun kesehatannya (Erika, 2021).  

Menurut Simon (2000) mengemukakan bahwa seseorang yang 

menginjak masa remaja wawasan dan pengetahuan yang dimiliki akan 

semakin luas dan bertanggung jawab sehingga lebih mudah dalam 

menerima berbagai informasi yang lebih baik atau positf untuk 

kesehatan. Menurut Putro (2007) masa remaja merupakan masa umur 

yang dapat berfikir kritis pada lingkungan sekitar, sehingga 

berkeinginan untuk mengungkapkan pendapat dan harapan mereka. 

Berdasarkan data tersebut maka kelompok umur dewasa (26 – 45 

tahun) menjadi kelompok yang terbanyak pada penelitian ini. 

3. Pendidikan 
 

No. Pendidikan Terakhir Jumlah % 

1. Tamat SD 25 28 

2. Tamat SMP 20 22 

3. Tamat SMA 34 38 

4. Sarjana 11 12 

5. Tidak bersekolah - - 

Tabel 4. Karakteristik Pendidikan 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan terakhir yang paling banyak adalah kelompok responden 

dengan tingkat pendidikan menengah keatas (SMA/sederajat) dengan 

persentase sebesar 38%. Berdasarkan penelitian terdahulu yang 

dilakukan di puskesmas Sisir Kota Batu dapat diketahui bahwa 

responden dengan tingkat pendidikan SMA merupakan persentase 

tertinggi yaitu 52% dan yang tidak tamat SD merupakan persentase 

yang terendah yaitu 1% (Ahmad, 2020).  

Karakteristik pasien dengan tingkat pendidikan terakhir menjadi 

penting karena semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan 
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semakin memanfaatkan layanan kesehatan, sehingga akan lebih kritisi 

dalam menerima layanan yang tidak sesuai dengan harapannya 

(Atikah, 2020). Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan di 

apotek Cemara Adiwerna dapat dikatakan bahwa responden paling 

banyak adalah pasien dengan tamatan SMA sebanyak 45 orang (45%) 

kemudian responden dengan tamatan sarjana sebanyak 40 orang (40%) 

responden dengan jenjang tamatan SMP sebanyak 20 orang (20%), 

responden dengan tamatan SD sebanyak 5 orang (5%), hal ini 

dikarenakan pada tahun 2000an pendidikan minimal SMA sehingga 

rata – rata responden yang datang ke apotek adalah lulusan SMA 

(Erika, 2021).  

Tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi perspektif 

seseorang dalam menggunakan pelayanan kesehatan. Semakin tinggi 

pendidikan seseorang, maka kesempatan seseorang mendapatkan 

informasi semakin luas melalui lamanya pendidikan yang ditempuh. 

Pasien dengan pendidikan tinggi lebih banyak mencari perawatan di 

fasilitas pelayanan kesehatan (Pertiwi, 2017). Rendahnya tingkat 

pendidikan akan mempengaruhi tingkat pengetahuan masyarakat 

tentang perlindungan terhadap diri dan keluarga sehingga berdampak 

pada kurangnya akses perawatan dan pelayanan kesehatan (Kemenkes 

RI, 2013). Berdasarkan data tersebut pada penelitian ini didapatkan 

jumlah terbanyak responden dengan pendidikan terakhir SMA. 

4. Pekerjaan 
 

No. Pekerjaan Jumlah % 

1. IRT 30 33 

2. Pelajar/Mahasiswa 13 15 

3. Buruh 22 24 

4. Pegawai Swasta 5 6 

5. Wiraswasta 8 9 

6. PNS 10 11 

7. TNI/POLRI 2 2 

Tabel 5. Karakteristik Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sosiodemografi 
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pekerjaan responden yang mempunyai persentase terbanyak adalah 

kelompok IRT dengan persentase sebesar 33%. Pekerjaan seseorang 

mempengaruhi pola konsumsinya. Orang yang bekerja akan 

memperhatikan kesehatanya sehingga bila sakit akan langsung 

memilih fasilitas kesehatan untuk menangani penyakitnya (Atikah, 

2020). Pekerjaan merupakan salah satu pendukung yang 

mempengaruhi seseorang dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. 

Seseorang yang bekerja memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk 

memanfaatkan pelayanan kesehatan dibandingkan dengan seseorang 

yang tidak bekerja (Atikah, 2020). Dari penelitian terdahulu yang 

dilakukan di puskesmas Sisir Kota Batu dapat diketahui bahwa 100 

responden persentase pekerjaan tertinggi adalah IRT sebanyak 42% 

dan persentase pekerjaan terendah wiraswata sebanyak 12% (Ahmad, 

2020). Hal ini sesuai dengan penelitian Achmad Asnawi, juga 

menyatakan sebagian besar pasien Puskesmas adalah kelompok 

pekerja tidak tetap sebanyak 58,2%, yang terdiri dari ibu rumah 

tangga, pelajar/mahasiswa, buruh dan belum bekerja. 

Menurut Rahmayanti dan Tri (2017) menyatakan bahwa jam buka 

puskesmas pukul 08.00 – 12.00 siang , maka kebanyakan pasien yang 

datang ibu rumah tangga karena pada jam itulah ibu – ibu rumah 

tangga memiliki waktu senggang dibanding pekerjaan lainnya karena 

kesibukannya, orang yang bekerja seringkali mengabaikan gejala – 

gejala penyakit. Karakteristik pasien dengan pekerjaan berkaitan 

dengan kehidupan sosial yang akan berpengaruh pada pemikiran 

seseorang tentang standar harapan dan kepuasan terhadap pelayanan 

kesehatan yang diterima (Montol, 2014). Berdasarkan data tersebut 

maka didapatkan jumlah terbanyak pada karakteristik responden 

berdasarkan pekerjaan adalah responden ibu rumah tangga. 
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5. Pendapatan 
 

No. Pendapatan Perbulan Jumlah % 

1. 0 43 48 

2. 1.000.000 – 3.000.000 28 31 

3. 3.000.000 – 5.000.000 17 19 

4. > 5.000.000 2 2 

5. < 1.000.000 - - 

Tabel 6. Karakteristik Pendapatan 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pendapatan 

responden mayoritas tidak berpenghasilan yaitu dengan persentase 

sebesar 48%. Dari hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 

pendapatan pasien tiap bulan di kedua puskesmas didominasi pasien 

dengan penghasilan Rp.1.000.000 – Rp. 3.000.000, yaitu sebanyak 

42% di Puskesmas Kotagede II dan Puskesmas Umbulharjo I (Pertiwi, 

2017). 

Menurut pendapat Tjiptoherijanto (1994) menyatakan bahwa orang 

yang pendapatannya tinggi akan menghabiskan uangnya untuk 

membeli barang dan jasa, untuk memaksimalkan kepuasannya. 

Sedangkan seseorang yang pendapatannya rendah mempunyai 

keterbatasan dalam memenuhi pelayanan kesehatan, karena tingginya 

biaya pelayanan kesehatan yang tidak terjangkau. Berdasarkan data 

tersebut maka didapatkan jumlah terbanyak pada karakteristik 

responden berdasarkan jumlah pendapatan perbulan adalah pendapatan 

Rp. 1.000.000 – Rp. 3.000.000. 

6. Frekuensi Kunjungan 
 

No. Frekuensi Jumlah % 

1. Sering 30 33 

2. Selalu 60 67 

Tabel 7. Karakteristik Frekuensi Kunjungan 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa frekuensi 

kunjungan di Puskesmas Pelabuhan Dagang sebesar 33% pasien 
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dikatakan sering berkunjung untuk mendapatkan pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas Pelabuhan Dagang. Berdasarkan hasil 

frekuensi kunjungan, banyak pasien yang sering berkunjung ke 

Puskesmas Kotagede II dan Puskesmas Umbulharjo I, yaitu sebesar 

62% dan 52%. Cara pandang pasien terhadap kunjungan di puskesmas 

dipengaruhi oleh pengetahuan pasien, sehingga semakin paham pasien 

tentang pentingnya kesehatan maka akan semakin sering pasien 

memeriksa kondisi tubuhnya. Pelayanan yang diberikan petugas juga 

berpengaruh pada kunjungan pasien, semakin baik pelayanan 

yangdiberikan maka pasien akan merasa nyaman untuk melakukan 

pemeriksaan di puskesmas tersebut (Pertiwi, 2017). Berdasarkan data 

tersebut maka didapatkan jumlah terbanyak pada frekuensi kunjungan 

adalah responden yang selalu berkunjung. 

4.4 Tingkat kepuasan responden Terhadap Pelayanan Kefarmasian di 

Puskesmas Pelabuhan Dagang 

4.4.1  Tingkat Kepuasan Responden Berdasarkan Masing – Masing 

Dimensi 

4.4.1.1 Dimensi Tangible 

Tangible (berwujud) merupakan penampilan fasilitas fisik, 

peralatan, petugas yang bekerja, dan material yang dipasang yang 

menunjang pelayanan di Puskesmas. Dimensi ini menggambarkan 

wujud secara fisik dan layanan yang akan diterima oleh konsumen. 

Hasil data distribusi jawaban kepuasan pasien pada dimensi dapat 

dilihat pada tabel 2. 

No Pertanyaan  Jawaban n (%)  

  SP P CP TP STP 

1. Ruang tunggu bagian pelayanan 

Farmasi cukup luas, bersih dan 

nyaman 

22 46 32 0 0 

2. Alur Pelayanan obat rawat jalan 

pasien sudah jelas 

18 46 36 0 0 

3. Tersedia fasilitas ruang tunggu 

yang baik (seperti TV, AC, 

majalah dll) 

12 49 39 0 0 

4. Terdapat penataan jalur antrian 

yang teratur dan loket yang baik 

29 63 8 0 0 

 

Tabel 8. Hasil data distribusi dimensi Tangible 
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Gambar 4. Grafik data distribusi dimensi Tangible 

Keterangan : SP = Sangat Puas 

P = Puas 

CP = Cukup Puas 

TP = Tidak Puas 

STP = Sangat Tidak Puas 

Berdasarkan hasil distribusi jawaban pada dimensi tangible 

memiliki nilai persentase tertinggi kategori puas sebesar 63% untuk 

jalur antrian yang teratur dan loket yang baik. Hal ini dikarenakan 

pasien sudah pernah berkunjung lebih dari satu kali dan pada saat 

memasuki puskesmas, pasien dibantu oleh petugas yang akan 

menjelaskan penataan jalur antrian dan loket yang tersedia. Masih 

pada pilihan yang sama pada kategori sangat puas responden 

menjawab dengan persentase tertinggi sebesar 29% untuk jalur antrian 

yang teratur dan loket yang baik. Pada kategori cukup puas responden 

menjawab dengan persentase tertinggi sebesar 39% dimana pada 

pertanyaan fasilitas ruang tunggu yang baik. Hal ini disebabkan 

fasilitas di Puskesmas Pelabuhan Dagang masih kurang lengkap, 

fasilitas yang ada di Puskesmas Pelabuhan Dagang yaitu TV dan air 

minum isi ulang, sedangkan untuk fasilitas lainnya seperti AC dan wifi 

tidak tersedia. 

4.4.1.2 Dimensi Reliability 

Reliability (keandalan), yaitu kemampuan memberikan 

pelayanan yang terampil sesuai dengan tingkat keterampilan kerja 
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yang dimiliki dalam menjalankan aktivitas pelayanan yang efisien dan 

efektif. Menurut Zoeldhan (2012), kehandalan merupakan bentuk ciri 

khas atau karakteristik dari pegawai yang memiliki prestasi kerja 

tinggi. Kehandalan dapat terlihat dari cara memberikan pelayanan 

sesuai dengan tingkat pengetahuan yang dimiliki, terampil menguasai 

bidang kerja yang diterapkan sesuai dengan skil, penguasaan bidang 

kerja sesuai pengalaman kerja yang ditunjukkan dan kehandalan 

menggunakan teknologi kerja yang ada. Hasil data distribusi jawaban 

kepuasan pasien pada dimensi dapat dilihat pada tabel 3. 

No Pertanyaan  Jawaban n (%)  

  SP P CP TP STP 

1. Jam buka Pelayanan Farmasi 

Puksesmas dilaksanakan sesuai 

jadwal 

9 47 44 0 0 

2. Obat yang diresepkan selalu 

tersedia dalam Instalasi Farmasi 

11 46 43 0 0 

3. Pelayanan yang diberikan petugas 

mudah dan cepat 

17 51 32 0 0 

4. Apoteker memberikan pelayanan 

yang baik dengan menjelaskan 

informasi obat  meliputi nama obat, 

cara pakai obat dan efek samping 

16 54 30 0 0 

 

Tabel 9. Hasil data distribusi dimensi Reliabilty 

 
Gambar 5. Grafik data distribusi dimensi Reliabilty 

Keterangan : SP = Sangat Puas 

P = Puas 
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CP = Cukup Puas 

TP = Tidak Puas 

STP = Sangat Tidak Puas 

Berdasarkan hasil distribusi jawaban pada dimensi reliability 

memiliki nilai persentase tertinggi kategori puas sebesar 54% untuk 

Apoteker memberikan pelayanan yang baik dengan menjelaskan 

informasi obat meliputi nama obat, cara pakai obat dan efek samping. 

Pada kategori sangat puas responden menjawab dengan persentase 

tertinggi sebesar 17% pada pelayanan yang diberikan petugas tidak 

mempersulit pasien dan cepat. Hal ini dikarenakan untuk pelayanan 

yang diberikan petugas tidak mempersulit pasien dan cepat. Pada 

kategori cukup puas responden menjawab dengan persentase tertinggi 

sebesar 44% pada pertanyaan jam buka Pelayanan Farmasi Puksesmas 

dilaksanakan sesuai jadwal. Dari hasil saran dari responden, hal ini 

menunjukkan pasien masih merasa bahwa pelayanan yang diberikan 

sudah cukup baik. 

4.4.1.3 Dimensi Rensponsiveness 

Responsiveness (daya tanggap), yaitu kemampuan penyedia 

layanan untuk membantu pelanggan dalam memberikan pelayanan 

dengan baik, tepat dan tanggap. Tanggap disini dapat diartikan 

bagaimana bentuk respon apoteker terhadap segala hal-hal yang 

berhubungan dengan pasien, baik itu permintaan, keluhan, saran, 

kritik, dan sebagainya atas pelayanan yang diterima oleh pasien. Hasil 

data distribusi jawaban kepuasan pasien dapat dilihat pada tabel 4. 

No Pertanyaan  Jawaban n (%)  

  SP P CP TP STP 

1. Petugas segera menyiapkan obat 

ketika menerima resep 

11 29 60 0 0 

2. Apoteker melayani dengan baik 

saat pasien minta penjelasan 

terkait obat 

18 55 27 0 0 

3. 
Apoteker tanggap terhadap complain 

obat yang diterima 

20 49 31 0 0 

4. Apoteker tanggap terhadap 

keluhan pasien terkait pelayanan 

13 62 25 0 0 

 

Tabel 10. Hasil data distribusi Responsiveness  
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Gambar 6. Grafik data distribusi dimensi Responsiveness 

Keterangan : SP = Sangat Puas 

P = Puas 

CP = Cukup Puas 

TP = Tidak Puas 

STP = Sangat Tidak Puas 

Berdasarkan hasil distribusi jawaban pada dimensi 

responsiveness memiliki nilai persentase tertinggi kategori puas 

sebesar 62% untuk pertanyaan apoteker tanggap terhadap keluhan 

pasien terkait pelayanan. Pada kategori sangat puas responden 

menjawab dengan persentase tertinggi sebesar 20% pada 

pertanyaan apoteker tanggap terhadap komplain obat yang 

diterima. Pada kategori cukup puas responden menjawab dengan 

persentase tertinggi sebesar 60%. Dari hasil saran dari responden, 

hal ini menunjukkan pasien masih merasa bahwa pelayanan yang 

diberikan sudah mudah tetapi untuk menunggu pelayanan obatanya 

masih lumayan lama. Puskesmas Pelabuhan Dagang sebaiknya 

meningkatkan pelayanan yang kurang, sehingga meningkatkan 

kepuasan pasien. 

4.4.1.4 Dimensi Assurance 

Assurance (kepastian), adalah kemampuan petugas 

kesehatan untuk membangun kepercayaan pasien terkait dengan 

pelayanan yang diberikan. Kriteria ini berhubungan dengan 
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pengetahuan petugas farmasi atas obat secara tepat. Hasil data 

distribusi dimensi assurance dapat dilihat ada tabel 5. 

No Pertanyaan  Jawaban n (%)  

  SP P CP TP STP 

1. Apoteker mencocokkan nomor 

antrian dengan identitas pasien 

31 41 28 0 0 

2. Apoteker meyakinkan tentang 

kesembuhan pasien yang akan 

dicapai dalam pengobatan yang di 

jalani 

14 50 36 0 0 

3. Apoteker menyiapkan obat 

dengan benar dan teliti 

24 38 38 0 0 

4. Apoteker memberikan obat dalam 

kondisi baik serta tercantum 

tanggal  kadaluarsa pada etiket obat 

7 22 71 0 0 

 

Tabel 11. Hasil data distribusi dimensi Assurance 

 
Gambar 7. Grafik data distribusi dimensi Assurance 

Keterangan : SP = Sangat Puas 

P = Puas 

CP = Cukup Puas 

TP = Tidak Puas 

STP = Sangat Tidak Puas 

 

Berdasarkan hasil distribusi jawaban pada dimensi 

assurance memiliki nilai persentase tertinggi kategori cukup puas 

sebesar 71% untuk pertanyaan apoteker memberikan obat dalam 

kondisi baik serta tercantum tanggal kadaluarsa pada etiket obat. 

Pada kategori sangat puas responden menjawab dengan persentase 
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tertinggi sebesar 31% pada pertanyaan apoteker mencocokkan 

nomor antrian dengan identitas pasien. Pada kategori puas 

responden menjawab dengan persentase tertinggi sebesar 50%. 

4.4.1.5 Dimensi Empathy 

Empathy (empati) menunjukkan kemampuan petugas medis 

menempatkan dirinya dengan pelanggan, dapat berupa kemudahan 

dalam menjalin hubungan dan komunikasi termasuk perhatiannya 

terhadap pelanggannya, serta dapat memahami kebutuhan 

pelanggannya. Hasil data distribusi dimensi empathy dapat dilihat 

ada tabel 6. 

No Pertanyaan  Jawaban n (%)  

  SP P CP TP STP 

1. Apoteker mendengarkan dengan 

sabar pertanyaan dan keluhan 

pasien atau keluarga pasien 

14 69 17 0 0 

2. Pelayanan apoteker ramah dan 

sopan 

25 47 28 0 0 

3. Apoteker memberikan pelayanan 

yang sama tanpa membedakan 

pasien 

26 43 31 0 0 

4. Apoteker memahami kebutuhan 

pasien dan memberikan solusi 

20 38 42 0 0 

 

Tabel 12. Hasil data distribusi dimensi Empathy 
 

 
Gambar 8. Grafik data distribusi dimensi Empathy 

Keterangan : SP = Sangat Puas 

P = Puas 
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CP = Cukup Puas 

TP = Tidak Puas 

STP = Sangat Tidak Puas 

Berdasarkan hasil distribusi jawaban pada dimensi emphaty 

memiliki nilai persentase tertinggi kategori puas sebesar 69% 

untuk apoteker yang mendengarkan dengan sabar pertanyaan dan 

keluhan pasien atau keluarga pasien. Pada kategori sangat puas 

responden menjawab dengan persentase tertinggi sebesar 25% 

pada pelayanan apoteker yang ramah dan sopan. Pada kategori 

cukup puas responden menjawab dengan persentase tertinggi 

sebesar 42% pada apoteker yang memahami kebutuhan pasien dan 

memberikan solusi. 

 

4.5 Hubungan Antara Kualitas Pelayanan Kefarmasian Dengan Tingkat 

Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di Apotek Puskesmas Pelabuhan Dagang 

Kecamatan Tungkal Ulu Provinsi Jambi 

1. Terdapat hubungan antara kualitas pelayanan kefarmasian dengan 

tingkat kepuasan pasien rawat jalan di apotek puskesmas Pelabuhan 

Dagang, dimana dari hasil perhitungan tersebut dilihat dari tingkat 

kepuasan pasien sebesar 71% pada dimensi assurance karena 

apoteker memberikan obat dalam kondisi baik serta tercantum tanggal 

kadaluarsa pada etiket obat sehingga banyak pasien yang merasa 

puas, lalu diikuti pada dimensi empathy memiliki tingkat kepuasan sebesar 

69% karena apoteker yang mendengarkan dengan sabar pertanyaan dan 

keluhan pasien atau keluarga pasien yang membuat pasien merasa 

didengarkan, dihargai, serta diperhatikan diikuti dengan dimensi tangible 

sebesar 63% karena terdapat penataan jalur antrian yang teratur dan loket 

yang baik sehingga membuat pasien tidak merasa kebingungan, lalu pada 

dimensi responsiveness sebesar 62% karena apoteker yang tanggap terhadap 

keluhan pasien terkait pelayanan sehingga membuat pasien merasa 

dimengerti dan memberikan rasa puas pada pasien terhadap pelayanan yang 

diberikan, dan pada dimensi reliability 54% dikarenakan apoteker 

memberikan pelayanan yang baik dengan menjelaskan informasi obat 

meliputi nama obat, cara pakai obat dan efek samping dari obat tersebut 

yang tentu saja hal ini membuat pasien tidak merasa kebingungan dengan 
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obat yang  ia terima. 

2. Adanya hubungan antara karakteristik responden (sosiodemografi) 

dengan tingkat kepuasan pasien dikategori pendidikan sedangkan 

kategori lain (jenis kelamin, usia, pekerjaan, pendapatan) tidak 

terdapat hubungan terhadap kualitas pelayanan kefarmasian dengan 

kepuasan pasien rawat jalan di apotek puskesmas Pelabuhan Dagang. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan 

antara lain : 

1. Tingkat kepuasan pasien di Puskesmas Pelabuhan Dagang terhadap 

pelayanan kefarmasian pada semua dimensi menunjukkan hasil cukup 

puas sebesar 71%. Tingkat kepuasan dari masing-masing dimensi antara 

lain, pada dimensi berwujud (tangible) mendapatkan persentase kepuasan 

tertinggi yaitu sebesar 63%, dimensi keandalan (reliability) memiliki 

tingkat kepuasan sebesar 54%, dimensi daya tanggap (responsiveness) 

memiliki tingkat kepuasan sebesar 62%, dimensi jaminan (assurance) 

memiliki tingkat kepuasan sebesar 71%, dan dimensi empati (empathy) 

memiliki tingkat kepuasan sebesar 69%. 

2. Dari karakteristik responden (sosiodemografi) ada hubungan pendidikan 

dengan tingkat kepuasan pasien rawat jalan tidak terlalu dipengaruhi oleh 

karakteristik responden (sosiodemografi) karena beragam karakteristik 

responden dengan latar belakang responden yang berbeda-beda/beragam. 

3. Terdapat hubungan antara kualitas pelayanan kefarmasian dengan tingkat 

kepuasan pasien rawat jalan di apotek puskesmas Pelabuhan Dagang, yaitu 

semakin bagus kualitas pelayanan kefarmasian maka semakin puas pasien 

yang berobat disana. 

5.2 Saran 

 
1. Diharapkan agar penelitian ini dapat menjadi referensi bagi peneliti 

selanjutnya dan diteruskan untuk mengetahui kepuasan pasien terhadap unsur 

pelayanan yang lain. 

2. Diharapkan untuk Puskesmas Pelabuhan Dagang dapat melengkapi 

fasilitas yang masih kurang tersedia serta meningkatkan pelayanan sumber 

daya manusia yang ada di Puskesmas tersebut. 
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3. Disarankan untuk memberikan kuesioner kepada pasien secara rutin terkait 

pelayanan farmasi yang di Puskesmas Pelabuhan Dagang untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian sesuai harapan pasien. 

4. Peneliti berharap adanya evaluasi dari pelayanan kefarmasian yang 

diberikan terutama pada waktu tunggu pelayanan obat sehingga dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan agar dapat memberikan rasa sangat puas 

kepada pasien di Puskesmas Pelabuhan Dagang. 
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