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INTISARI

Kepuasan pasien merupakan suatu target yang sering diterapkan dengan cara
membandingkan hasil pelayanan kesehatan yang di terimadengan harapannya.
Pasien akan merasa puas apabila kinerja layanan yang dipeolehnya sama atau
melebihi harapannya dan sebaliknya pasien akan merasa kecewa atau tidak
puas apabila layanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan
harapannya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepuasan
pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta terhadap
pelayanan kefarmasian menggunakan lima dimensi kualitas pelayanan yaitu
kehandalan (realibility), ketanggapan (responsiveness), empati (empathy),
jaminan (assurance), penampilan (tangible). Jenis penelitian ini adalah
penelitian deskriptif. Cara pengambilan sampel secara purposive sampling
dengan kriteria pasien atau keluarga pasien yang bisa membaca dan menulis,
usia 18 - 60 tahun dan bersedia menjadi responden. Penelitian ini dilakukan
dengan cara pengisian kuesioner oleh pasien atau keluarga pasien kemudian
dihitung persentase tingkat kepuasan pasien terhadap indikator yang diteliti.
Berdasarkan  perhitungan tingkat kepuasan pasien terhadap indikator
kehandalan sebesar 87,83 %, indikator ketanggapan sebesar 88,33 %,
indikator empati sebesar 89,73 %, indikator jaminan sebesar 89,60 9%,
indikator penampilan/bukti fisik sebesar 89,07 %, tingkat kepuasan pasien
sebesar 88,91 %. Hasil ini menunjukkan pelayanan kefarmasian di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta secara umum sangat baik dan
memuaskan pasien serta telah mencapai harapan pasien yang ingin
mendapatkan pelayanan kesehatan terbaik.

Kata kunci : Kepuasan pasien, tingkat kepuasan pasien, lima dimensi
kualitas pelayanan.
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ABSTRACT

Patient satisfaction is a target that is often applied by comparing the results of health
services received with expectations. Patients will feel satisfied if the performance of
the services they obtain is the same or exceed their expectations and vice versa
patients will feel disappointed or dissatisfied if the health services they obtain do not
match their expectations. The purpose of this study was to determine the level of
satisfaction of outpatients in the Pharmacy Installation of the Surakarta Islamic
Hospital for pharmacy services using five dimensions of service quality, namely
reliability (reliability), responsiveness, empathy, empathy, assurance, appearance ).
This type of research is descriptive research. How to take a sample by purposive
sampling with the criteria of patients or families of patients who can read and write,
aged 18-60 years and are willing to become respondents. This research was
conducted by filling out the questionnaire by the patient or family of the patient and
then calculated the percentage of patient satisfaction level on the indicators studied.
Based on the calculation of the level of patient satisfaction with the reliability
indicator at 87.83%, the responsiveness indicator at 88.33%, the empathy indicator
at 89.73%, the assurance indicator at 89.60%, the physical appearance / evidence
indicator at 89.07%, the level patient satisfaction of 88.91%, this shows the
pharmacy services at the Pharmacy Installation of the Surakarta Islamic Hospital in
general are very good and satisfying patients and have achieved the expectations of
patients who want to get the best health services.

Keywords: patient satisfaction, level of patient satisfaction, five dimensions of
service quality.

Xiv



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Pelayanan farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak dapat dipisahkan
dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit, karena merupakan pelayanan langsung
yang bertanggung jawab penuh terhadap pasien terkait dengan sediaan dan pelayanan
farmasi dan orientasi kesembuhan pasien melalui ketepatan pemberian obat
(kemenkes RI 2014). Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan salah satu kegiatan
di rumah sakit yang menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu. Penyelenggaraan

Pelayanan farmasi rumah sakit dilaksanakan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit.

Apotek / instalasi farmasi adalah pelayanan kefarmasiaan tempat dilakukanya
praktek kefarmasian oleh apoteker (Depkes,2009). Dalam hal ini , apoteker memiliki
tanggung jawab untuk mewujudkan mutu pelayanan yang baik sesuai dengan harapan
konsumen. Sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang
makin maju dibidang kefarmasian, maka telah terjadi pergeseran orientasi pelayanan
kefarmasian dari awalnya hanya pengelolaan obat menjadi pelayanan ke pasien yang
komprehensif (Pharmacuetical Care). Hal ini juga mengakibatkan tuntutan pasien
dan masyarakat semakin beragam akan mutu pelayanan sehingga mengharuskan
adanya perubahan paradigma pelayanan dari paradigma awal yang berorientasi pada
produk obat menjadi paradigma baru yang berorientasi pada pasien (Surahman dan

Husein, 2011).



Akibat dari orientasi tersebut apoteker dan asisten apoteker sebagai tenaga
farmasi dituntut untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan perilaku agar
dapat berinteraksi langsung dengan pasien. Pelayanan kefarmasian yang baik adalah
pelayanan yang beorientasi langsung dalam proses penggunaan obat, bertujuan
menjamin keamanan, efektifitas dan kerasionalan penggunaan obat dengan
menerapkan ilmu pengetahuan dan fungsi dalam perawatan pasien, monitoring
penggunaan obat untuk mengetahui tujuan akhir serta kemungkinan terjadinya
kesalahan pengobatan (medication error) serta pengobatan berbasis pasien dengan

tujuan meningkatkan taraf hidup pasien.

Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan adalah kualitas
pelayanan. Hal ini dikarenakan kepuasan pasien atau pelanggan layanan kesehatan
berkaitan erat dengan hasil pelayanan kesehatn baik secara medis maupun non
medis, misalnya kepatuhan terhadap penggobatan, pemahaman informasi medis, dan
kelangsungan keperawatan. Kepuasan akan terpenuhi bila pelayanan yang diberikan
dalam suatu rumah sakit dirasakan telah sesuai dengan harapan pasien. Sehingga
kepuasan pasien akan memberikan keuntungan dan dampak yang sangat penting bagi
managemen rumah sakit seperti munculnya sebuah loyalitas pada pasien
sehinggapasien akan datang kembali memanfaatkan jasa rumah sakit tersebut.
Sebaliknya, bila suatu rumah sakit memberikan pelayanan yang belum sesuai dengan

harapan pasien maka pasien tidak akan puas.



Ketidakpuasan terhadap pelayanan akan berdampak terhadap jumlah
kunjungan di rumah sakit serta mendorong pasien untuk menggunakan jasa pesaing
dan pada akhirnya akan mengakibatkan penurunan laba. Kepuasan pengunjung yang
belum tercapai, seharusnya menjadi fokus penting bagi manajemen rumah sakit untuk
mengambil kebijakan dalam rangka memperbaiki mutu pelayanan rumah sakit

(oswita, 2016 : 7).

Rumah Sakit Islam Surakarta sebagai penyedia jasa yang memberikan
berbagai macam pelayanan bagi konsumen khususnya pelayanan farmasi di rawat
jalan, perlu untuk selalu memenuhi kepuasan konsumen atau pasien (Customer
Satisfaction). Rumah Sakit Islam Surakarta mulai September 2019 telah buka
kembali setelah vakum (tutup) beberapa bulan dari bulan Juni 2018 . Sebagai rumah
sakit yang baru buka dan beroperasional kembali, banyak perubahan-perubahan yang
dialami oleh Rumah Sakit Islam Surakarta. Perubahan yang banyak dialami
khususnya di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta adalah banyaknya
pegawai baru di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta, maka perlu
melaksanakan evaluasi kepuasan pasien terhadap pelayanan terutama pelayanan
resep. Evaluasi kepuasan pasien perlu untuk dilaksanakan untuk mengetahui mutu

pelayanan farmasi di Rumah Sakit Islam Surakarta.

Untuk meningkatkan pelayanan farmasi di Rumah Sakit Islam Surakarta,

maka peneliti ingin melakukan penelitian di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah



Sakit Islam Surakarta (YARSIS) di jalan Ahmad Yani Pabelan Kartasuro Sukoharjo

Jawa Tengah Indonesia.

B. Rumusan masalah
Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaimanakah tingkat kepuasan pasien rawat

jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta (YARSIS) ?

C. Tujuan penelitian
Mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Islam Surakarta (YARSIS) di jalan Ahmad Yani Pabelan Kartasuro Sukoharjo Jawa

Tengah Indonesia.

D. Manfaat penelitian

1. Bagi Rumah Sakit Islam Surakarta (YARSIS)
Rumah Sakit Islam Surakarta dapat meningkatkan mutu pelayanan
kefarmasian dengan memberikan program-program yang membantu pasien
pelayanan rawat jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta
(YARSIS).

2. Bagi ilmu pengetahuan
Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan mutu informasi
kesehatan mengenai pelayanan kefarmasian berdasarkan penampilan instalasi
farmasi, keramahan petugas instalasi farmasi, pelayanan informasi obat di

instalasi farmasi, ketersediaan obat, kecepatan pelayanan instalasi farmasi



dengan kepuasan pasien menggunakan jasa dari Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Islam Surakarta (YARSIS).

Bagi masyarakat

Memberikan informasi kesehatan dengan melaksanakan pelayanan
kefarmasian kepada pasien terutama dalam penggunaan obat yang rasional
sehingga meningkatkan kualitas kesehatan pasien.

Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pustaka untuk melakukan

penelitian selanjutnya dengan tema dan judul yang sama.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini termasuk penelitian non eksperimen dengan rancangan
penelitian secara deskriptif dengan menggunakan analisa kwantitatif, yaitu
megunakan analisa data dalam bentuk angka yang bertujuan untuk mengetahui
tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan farmasi di Rumah Sakit Islam
Surakarta. Penelitian ini menggunakan pendekatan survey dimana proses
pengambilan data dilakukan dengan cara menyebar kuesioner dan melakukan

wawancara kepada responden

B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Tempat penelitian dilakukan di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit
Islam Surakarta (YARSIS) di JI| Ahmad Yani Pabelan Kartasuro di Jawa
Tengah Indonesia.
2. Waktu

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret — April 2020.
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi merupakan seluruh subyek atau obyek dengan karakteristik tertentu
yang akan diteliti (Hidayat , 2011). Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien atau keluarga pasien (pendamping) yang berobat di ruang rawat
jalan Rumah Sakit Islam Surakarta pada September sampai Desember tahun
2019.Data pelayanan resep rawat jalan pada bulan September 2019 :107
lembar, bulan Oktober 2019 : 207 lembar, bulan November 2019 : 317
lembar, bulan Desember 2019 : 473 lembar. Total pelayanan resep rawat
jalan dari bulan September sampai Desember adalah 1104 lembar.
2. Sampel

Sampel merupakan bagian populasi yang akan di teliti atau sebagian
jumlah dari karateristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat,2011). Teknik
sampel yang dipakai adalah quota sampling dengan metode pengambilan
secara purposive sampling. Purposive sampling adalah pengambilan sampel
berdasarkan tujuan tertentu. Pasien yang dijadikan sampel harus memenuhi
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, antara lain :
a. Kriteria Inklusi

1) Pasien atau keluarga pasien dengan usia 18 - 60 tahun.
2) Pasien atau keluarga pasien yang bisa membaca dan menulis.

b. Kiriteria Eksklusi

Pasien atau keluarga pasien yang tidak bersedia menjadi responden.



3. Besar Sampel

Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Slovin yaitu :

n=N/(1l+Ne)

n = jumlah sampel
N = Jumlah seluruh populasi
e = toleransi error (0,10)

e?=0,01

Besar sampel jika jumlah populasi diketahui 1104 (N) :

n=N/(1+Ne%)
n=1104/(1+ 1104 x 0,010)
=1104 /(1 +11,04)
=1104 / 12,04
= 91,69

Jadi besar sampel minimal yang diperlukan adalah 92 orang

Penelitian dilakukan untuk 100 responden

29
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Instrumen Penelitian

1. Alat Penelitian

Alat yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang
digunakan pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sukamto
(2017)

Bahan Penelitian

Penelitian ini menggunakan kuisener. Adapun atribut-atribut pertanyaan
yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi tingkat kepuasan
pasien/pelanggan terhadap pelayanan yang diterima terdiri dari 21
pertanyaan terdiri dari kehandalan 8 pertanyaan, ketanggapan 3
pertanyaan, empati 3 pertanyaan, jaminan 4 pertanyaan, penampilan

apotek/bukti fisik 3 pertanyaan. Kuesioner terlampir.

. Validitas dan Reliabilitas

Validitas dan reliabilitas dalam penelitian ini sudah dilakukan uji validtas
dan uji reliabititas dengan hasil valid dan realibil, ini mengacu dari
penelitian yang dilakukan oleh Sukamto (2017) hasil bisa dilihat pada

tabel 1 dan tabel 2.
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Tabel 1. Hasil uji validitas kuesioner lima dimensi variabel

Variabel Velli?gllael rhitung rtabel Keterangan
handalan V1 0.493 0.361 Valid
V2 0.660 0.361 Valid
V3 0.527 0.361 Valid
V4 0.575 0.361 Valid
V5 0.547 0.361 Valid
V6 0.365 0.361 Valid
V7 0.397 0.361 Valid
V8 0.533 0.361 Valid
Ketanggapan V10 0.685 0.361 Valid
V11 0.827 0.361 Valid
V12 0.810 0.361 Valid
V13 0.722 0.361 Valid
Empati V15 0.373 0.361 Valid
V16 0.622 0.361 Valid
V17 0.607 0.361 Valid
Jaminan V19 0.375 0.361 Valid
V20 0.619 0.361 Valid
V21 0.459 0.361 Valid
V22 0.379 0.361 Valid
Penampilan V24 0.587 0.361 Valid
(Bukti Fisik) V25 0.380 0.361 Valid
V26 0.594 0.361 Valid

(Sumber : Sukamto, 2017)

Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat bahwa r hitung > r tabel maka hasilnya

dinyatakan valid,pada tiap variable r hitung > 0,361 dari r tabel.



32

Tabel 2. Hasil uji realibilitas kuesioner kategori

Variabel Cronbach’s Alpa N of Item Keterangan
Kehandalan 0.794 8 Realibel
Ketanggapan 0.890 4 Realibel
Empati 0.704 3 Realibel
Jaminan 0.668 4 Realibel
Penampilan/Bukti fisik 0.691 3 Realibel

(Sumber : Sukamto, 2017)
Berdasarkan tabel 2 hasil realibilitas kuesioner tersebut diatas dinyatakan
realibel karena r-alpha > konstanta (0,6) maka instumen angket yang telah

digunakan dinyatakan Reliabel.

. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Responden adalahPasien atau keluarga pasien yang berobat di Rawat Jalan
Rumah Sakit Islam Surakarta (YARSIS).

Pelayana Farmasi adalah pelayanan yang diberikan oleh pihak Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta (YARSIS) kepada pasien rawat jalan.
Kepuasan Pasien adalah tingkat perasaan pasien terhadap pelayanan di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta (YARSIS) yang ditinjau dari 5
dimensi yaitu responsiveness (daya tangkap), reliability (keandalan),
assurance (jaminan), empathy (empati), dan tangible (berwujud/bukti
langsung) (Yuniar, 2016: 2)

Daya tangkap (responsiveness), kemampuan untuk membantu dan

memberikan pelayanan jasa yang cepat dan tepat kepada pasien /
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pelanggan/konsumen. Dalam pelayanan farmasi adalah kecepatan pelayanan
obat.

Keandalan (reliability) adalah kemampuan petugas farmasi dalam pemberian
pelayanan yang akurat dan terpercaya kepada pasien.

. Jaminan (assurance) adalah kemampuan petugas farmasi dalam pengetahuan
tentang obat, keramah tamahan petugas Farmasi sehingga menumbuhkan rasa
kepercayaan pada pasien.

. Empati (empathy) adalah kepedulian petugas Farmasi dalam memenuhi
kebutuhan yang dikeluhkan oleh pasien.

Berwujud/Bukti langsung (tangibles) adalah penampilan petugas farmasi
dalam memberikan pelayanan serta sarana dan prasarana fasilitas fisik berupa
kecukupan tempat duduk di ruang tunggu farmasi, kebersihan ruangan
tunggu, kenyamanan ruang tunggu, serta ketersediaan televisi (TV)
penerangan farmasi dan suara pemanggilan obat.

Kuesioner adalah berupa daftar pertanyaan yang telah disusun yang digunakan
untuk mengetahui kepuasan pasien yang berada di Instalasi Farmasi Rawat

Jalan Rumah Sakit Islam Surakarta.



F. Alur Penelitian

1. Bagan Penelitian

Pengajuan judul dan penyusunan proposal

!

Mengajukan ijin Penelitian ke Rumah Sakit Islam
Surakarta

l

Menyiapkan kuisener yang akan dibagikan ke responden
di Rumah Sakit Islam Surakarta

A 4

Pembagian kuisener kepada responden di Rumah Sakit
Islam Surakarta

A 4

Pengumpulan kuesioner yang sudah diisi oleh responden

l

Pengolahan data hasil dari kuesioner

\ 4
Penarikan kesimpulan penelitian
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2. Cara Kerja

a)

b)

d)

f)

Tahap persiapan

Tahap ini pengajuan judul dan penyiapan proposal

Tahap perizinan

Dalam tahap perizinan ini peneliti mempersiapkan perizinan untuk
mengadakan penelitian di Rumah Sakit Islam Surakarta
(YARSIS), ketika surat ijin telah dikeluarkan oleh direktur rumah
sakit, peneliti baru bisa melakukan penelitian.

Tahap penyiapan kuesioner

Tahap penyebaran kuesioner

Dalam tahap penelitian ini, peneliti melakukan penyebaran
kuisoiner dilakukan pada bulan Maret 2020 — April 2020 kepada
responden yang berobat di Rumah Sakit Islam Surakarta
(YARSIS).

Tahap pengumpulan kuisioner

Pengumpulan data pada penelitian ini di ambil dari kuisioner yang
sudah terkumpul dengan responden yang memenuhi Kriteria
inklusi peneliti.

Tahap pengolahan data

Pengolahan data dilakukan dengan menghitung rata-rata Kinerja

dan harapan, dengan membandingkan antara tingkat harapan
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pasien dengan tingkat kinerja di Rumah Sakit Islam Surakarta
(YARSIS).

g) Tahap penarikan kesimpulan
Setelah data terkumpul dilakukan pembuatan laporan penelitian
dengan membahas hasil yang telah didapatkan serta membuat

kesimpulan dan saran.

G. Teknik Pengolahan Data dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data merupakan bagian dari rangkaian kegiatan yang
dilakukan setelah pengumpulan data. Untuk kemudahan dalam
pengolahan data digunakan bantuan program komputer Exell. Langkah —
langkah pengolahan data meliputi editing, coding, processing, cleaning,
dan tabulating.

a. Editing adalah peneliti memeriksa data yang masuk seperti
memeriksa kelengkapan isi kuesioner, kejelasan jawaban, setelah
itu peneliti memberi kode dari lembar kuesioner.

b. Coding adalah memberi kode pada jawaban — jawaban dari
responden. Kode pada penelitian kuesioner ini menggunakan
skala Likert, yaitu dengan melakukan skoring terhadap masing-

masing jawaban pasien dengan skala 1 sampai 5 meliputi :
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Sangat Tidak Setuju skor 1

Tidak Setuju skor 2
Ragu — Ragu skor 3
Setuju skor 4
Sangat Setuju skor 5

c. Processing adalah memproses data agar dapat dianalisis.
Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-entry (memasukan)
data hasil pengisian kuesioner ke dalam master tabel atau database
computer.

d. Cleaning yaitu tahapan kegiatan pengecekan kembali data yang
sudah di-entry .

e. Tabulating merupakan tahapan kegiatan pengorganisasian data
sedemikian rupa agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun, dan
ditata untuk disajikan dan dianalisis (Lapau, 2013: 302).

2. Analisa Data
Jenis analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan
menggunakan analisa univariat. Analisa univariat adalah menganalisa
terhadap tiap variabel dari hasil tiap penelitian untuk menghasilkan

distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010).

Rumus X = %X 100%
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Keterangan :
X = hasil prosentasi
f = skor yang diperoleh

n = skor maksimum

Dalam hal ini digunakan skala tingkatan yang terdiri dari sangat puas,
puas, cukup puas tidak puas, dan sangat tidak puas ( Suprapto, 2006). Hasil

tersebut dapat di interprestasikan dengan persentase sebagai berikut:

a. Sangat puas 81 - 100%
b. Puas 61- 80 %
c. Cukup puas 41 - 60 %
d. Tidak puas 21 - 40%

e. Sangat tidak puas 0- 20 %



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data penelitian terhadap tingkat kepuasan
pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta adalah
sangat puas dengan persentase rata-rata dari 5 (lima) dimensi sebesar 88,91%,
yang_terdiri dari kehandalan sebesar 87,83%, ketanggapan sebesar 88,33%,
empati sebesar 89,73%, jaminan adalah sebesar 89,60%, penampilan apotek /

bukti fisik adalah sebesar 89,07%.

B. Saran

1. Kepada Rumah Sakit Islam Surakarta
Untuk mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan, agar
dapat lebih memuaskan pasien.

2. Kepada peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar penelitian lebih
lanjut dengan ruang lingkup yang berbeda dan atau meneliti terkait
pengaruh hubungan antara karateristik pasien dengan tingkat kepuasan

pelayanan yang dihasilkan.
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