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INTISARI  
 
 
 

Studi pendahuluan yang sudah dilakukan untuk mengetahui jumlah penjualan 
obat pada 25 Januari  2018 di apotek RSJD Dr. Soedjarwadi Provinsi Jawa 
Tengah setiap hari sebanyak 180 dan sampai tanggal 25 Januari 2018 sebanyak 
3800 lembar resep. Data penjualan yang dikumpulkan pada tanggal 25 Januari 
2018, menunjukkan gambaran jumlah total penjualan obat tersebut meningkat 
menjadi 5-15%. Peningkatan jumlah penjualan obat disebabkan, karena apotek 
memberikan pelayanan kefarmasian kepada pasien dengan baik. Mengetahui 
Tingkat Kepuasan Pelayanan Kefarmasian di Instalasi Rawat Jalan Apotik RSJD 
Dr. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah. Desain penelitian menggunakan non 
eksperimen dengan metode deskriptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini 
adalah semua pasien yang berobat di ruang rawat jalan RSJD Dr. RM. 
Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah 2018 yang berjumlah 3800 orang, teknik 
sampling purposive sampling, instrumen penelitian kuesioner. Analisa data 
menggunakan distribusi frekuensi. Karakteristik sebagian besar umur 21-40 tahun, 
pendidikan SMA, jenis kelamin perempuan dan tidak bekerja. Tingkat kepuasan 
pelanggan terhadap aspek kehandalan termasuk kategori puas, aspek ketanggapan 
termasuk dalam kategori puas, aspek keyakinan termasuk dalam kategori puas, 
aspek empati termasuk dalam kategori sangat puas, aspek fasilitas termasuk 
kategori puas. Tingkat kepuasan pelanggan di RSJD DR. RM Soedjarwadi 
Provinsi Jawa Tengah rata-rata 97,4% termasuk dalam kategori puas.  
 
 
Kata Kunci : Tingkat Kepuasan, Pelanggan, Kefarmasian 
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ABSTRACT  
 
 

Preliminary study has been done to determine the amount of drug sales on 
January 25, 2018 at the pharmacy RSJD Dr. Soedjarwadi Central Java Province 
every day as many as 180 and until January 25, 2018 as many as 3800 pieces of 
recipes. Sales data collected on January 25, 2018, shows the figure of total sales 
of these drugs increased to 5-15%. An increase in the number of drug sales is due, 
because pharmacies provide pharmaceutical services to patients well. Knowing 
the Level of Satisfaction of Pharmaceutical Services in the Outpatient Installation 
of Pharmacies RSJD Dr. Soedjarwadi Central Java Province. he research design 
used non experiment with quantitative descriptive method. The population in this 
study were all patients who were treated in the outpatient room of Dr. RSJD. RM. 
Soedjarwadi Central Java Province 2018 which amounted to 3800 people, 
sampling technique purposive sampling, instrument peneltiian questionnaire. 
Data analysis using frequency distribution. Characteristics of most aged 21-40 
years, high school education, female gender and not working. The level of 
customer satisfaction on the average reliability aspect is 78.7% including very 
satisfactory. The level of customer satisfaction on the average aspect of 
responsiveness in the category is very satisfactory, the average empathy aspect in 
the category is very satisfactory. the aspect of tangible facilities in the category is 
very satisfactory. Level of customer satisfaction in RSJD DR. RM Soedjarwadi 
Central Java Province an average of 97,4 included in the category is very 
satisfactory. 
 
 
Keywords: Level of Satisfaction, Customer, Pharmaceutical 
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BAB I 

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 bertanggungjawab penuh terhadap pasien terkait dengan sediaan 

farmasi dan orientasi kesembuhan pasien melalui ketepatan pemberian obat 

(Kemenkes RI, 2014). Praktek pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan 

terpadu dengan tujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan 

masalah obat (James, 2012).   

Tuntutan pasien dan masyarakat akan mutu pelayanan farmasi, 

mengakibatkan pelayanan kefarmasian berkembang dari drug oriented menjadi 

patient oriented. Hal ini dipicu oleh peningkatan jumlah kebutuhan obat, 

perkembangan produksi dalam skala besar serta adanya inovasi dalam penemuan 

obat baru dan timbulnya berbagai penyakit baru. Sehingga pelayanan farmasi 

rumah sakit diharapkan dapat menjamin tersedianya obat yang aman dan 

berkualitas serta dapat memberikan informasi mengenai obat yang lengkap 

(Mashuda, 2011).    

Rumah sakit harus memberikan pelayanan kefarmasian secara komprehensif 

dan simultan baik yang bersifat manajerial/pengelolaan obat maupun farmasi 

klinik. Strategi optimalisasi harus ditegakkan dengan cara memanfaatkan sistem 

informasi rumah sakit secara maksimal pada fungsi  Pelayanan kefarmasian 

1 
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merupakan pelayanan kesehatan yang mempunyai peran penting dalam 

mewujudkan kesehatan bermutu, dimana apoteker sebagai bagian dari tenaga 

kesehatan mempunyai tugas dan tanggung jawab dalam mewujudkan pelayanan 

kefarmasian yang berkualitas. Layanan kefarmasian selain menjadi tuntutan 

profesionalisme juga dapat dilihat sebagai faktor yang  menarik minat konsumen 

terhadap pembelian obat di apotek. 

Pelayanan kefarmasian meliputi penampilan apotek, keramahan petugas, 

pelayanan informasi obat, ketersediaan obat, dan kecepatan pelayanan. Penelitian 

yang dilakukan oleh Muslicnah, dkk (2010), faktor lingkungan (penampilan 

apotek), 76,86% masyarakat menginginkan penampilan apotek yang baik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Mote (2009), pasien mengharapkan petugas yang 

ramah dalam melayani adalah sebesar 80,6%. Penelitian yang dilakukan oleh 

Abdullah, dkk (2010), 93,4% masyarakat membutuhkan pelayanan informasi obat 

di apotek.  

Penelitian yang dilakukan oleh Firdaus dan Muliksin (2010), 70% 

masyarakat menyatakan ketersediaan obat yang lengkap merupakan hal yang 

penting. Penelitian yang dilakukan oleh Kurniawan (2012), 86.7% pasien puas 

bila mendapat pelayanan yang cepat, tetapi layanan kefarmasian di apotek saat ini 

masih belum banyak dipraktekkan, jika ada beberapa yang telah melakukannya 

kemungkin an masih belum optimal dan menjadikan faktor pertimbangan dalam 

pemilihan sebuah apotek.  

Penelitian yang dilakukan oleh Ginting (2009), apotek 12 yang 

melaksanakan standar pelayanan kefarmasian hanya 47,63%, sedangkan 
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penelitian yang dilakukan oleh Rachmandani dkk (2011), tentang pelaksanaan 

pelayanan kefarmasian di apotek baru dilakukan sebesar 56,16%. Kepuasan 

pasien menggunakan jasa apotek merupakan cerminan hasil dari mutu pelayanan 

kesehatan yang diberikan di apotek.  

Standar pelayanan kefarmasian PMK Nomor 58 baru keluar tahun 2014 dan 

belum pernah dilakukan peneliti-peneliti sebelumnya, pelayanan farmasi klinik 

pelayanan dan pengkajian resep, pelayanan informasi obat dan pelayanan 

konseling adalah pelayanan farmasi klinik yang sangat pokok untuk pasien rawat 

jalan sehingga peneliti ingin mengetahui penerapan standar pelayanan 

kefarmasian aspek farmasi klinik (pelayanan dan pengkajian resep, pelayanan 

informasi obat dan pelayanan konseling) di instalasi farmasi rawat jalan rumah 

sakit dalam praktek sehari-hari, untuk mendapatkan hasil penelitian yang obyektif 

maka penelitian dilakukan terhadap persepsi apoteker dan pasien (Rista, 2013). 

Pelayanan tersebut dapat berupa interaksi dengan pelayanan medis, pasien, 

atau sistem pelayanan kesehatan secara keseluruhan baik itu dari administrasi, 

keuangan, serta tenaga kesehatan. Kepuasan menggunakan jasa apotek merupakan 

sikap dari konsumen dalam menentukan arah dan tujuan akhir dalam proses 

memahami pemakian obat secara tepat atau pembelian suatu produk obat 

(Alfianasari, 2010), sehingga kepuasan pasien menggunakan jasa apotek dapat 

digunakan sebagai tolak ukur untuk melihat seberapa besar kepuasan pasien atas 

pelayanan yang diberikan.  

Apotek sebagai sarana kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat untuk 

mendapatkan obat. Menurut Peraturan Pemerintah (PP) 51 Tahun 2009, apotek 
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merupakan sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktek kefarmasian 

oleh apoteker (Depkes, 2009). Perkembangan yang pesat telah terjadi di apotek 

dengan bergesernya orientasi seorang apoteker dari product atau drug oriented 

menjadi patient oriented, yang bertujuan membantu pasien memperoleh dan 

menggunakan obat yang tepat. 

Studi pendahuluan yang sudah dilakukan untuk mengetahui jumlah 

penjualan obat pada 25 Januari  2018 di apotek RSJD Dr. Soedjarwadi Provinsi 

Jawa Tengah setiap hari sebanyak 180 dan sampai tanggal 25 Januari 2018 

sebanyak 3800 lembar resep. Data penjualan yang dikumpulkan pada tanggal 25 

Januari 2018, menunjukkan gambaran jumlah total penjualan obat tersebut 

meningkat menjadi 5-15%. Peningkatan jumlah penjualan obat disebabkan, 

karena apotek memberikan pelayanan kefarmasian kepada pasien dengan baik.  

Hasil wawancara dengan pasien yang menunggu pelayanan obat di RSJD 

DR. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah pada tanggal 25 Januari 2018 

sebanyak 10 orang, didapatkan bahwa 6 orang mengatakan petugas kurang ramah 

dan 4 orang mengatakan ramah Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin 

meneliti tentang “Tingkat Kepuasan Pelayanan Kefarmasian di Instalasi Rawat 

jalan Apotik RSJD Dr. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah. 

 

B. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian ini adalah 

Bagaimanakah Tingkat Kepuasan Pelayanan Kefarmasian di Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan Apotik RSJD Dr. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah? 
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C. Tujuan dan Sasaran Penelitian 

Mengetahui Tingkat Kepuasan Pelayanan Kefarmasian di Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan Apotik RSJD Dr. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit 

Rumah sakit dapat meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian dengan 

memberikan program-program yang membantu pasien dalam pelayanan resep 

dokter. 

2. Bagi Ilmu Pengetahuan  

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan mutu informasi 

kesehatan mengenai pelayanan kefarmasian berdasarkan penampilan apotek, 

keramahan petugas apotek, pelayanan informasi obat di apotek, ketersediaan 

obat di apotek, dan kecepatan pelayanan di apotek dengan kepuasan pasien 

menggunakan jasa apotek 

3. Bagi Masyarakat  

Memberikan informasi kesehatan dengan melaksanakan pelayanan 

kefarmasian (penampilan apotek, keramahan petugas apotek, pelayanan 

informasi obat di apotek, ketersediaan obat apotek, dan kecepatan pelayanan 

di apotek) kepada pasien terutama dalam penggunaan obat yang rasional, 

sehingga meningkatkan kualitas kesehatan pasien. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pustaka untuk melakukan 

penelitian selanjutnya dengan tema dan judul yang sama. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian menggunakan non eksperimen dengan metode deskriptif 

kuantitatif. Studi kuantitatif deskriptif adalah suatu studi untuk melakukan 

pengamatan dengan interpretasi tepat dan termasuk di dalamnya adalah studi 

menggunakan analisa statistik untuk melukiskan secara akurat sifat-sifat dari 

beberapa fenomena kelompok (Notoadmodjo, 2010) 

 

B. Tempat dan Waktu 

1. Tempat 

Tempat penelitian dilakukan di IRJ  RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi 

Jawa Tengah. 

2. Waktu  

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret 2018. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi merupakan seluruh subjek atau objek dengan karakteristik tertentu 

yang akan diteliti (Hidayat, 2011). Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua pasien yang berobat di ruang rawat jalan RSJD Dr. RM. Soedjarwadi 

Provinsi Jawa Tengah 2018 yang berjumlah 3800 orang 
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2. Sampel  

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah 

dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2011). Teknik sampel 

yang dipakai adalah quota sampling dengan metode pengambilan secara 

purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel 

berdasarkan tujuan tertentu.  

a. Kriteria Inklusi  

1) Keluarga  pasien rawat jalan di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi 

Jawa Tengah. 

2) Keluarga pasien dengan usia 18-60 tahun  

3) Keluarga pasien yang bisa membaca dan menulis  

b. Kriteria Eksklusi 

1) Keluarga pasien rawat inap di RSJD Dr. RM Soedjrwadi Provinsi 

Jawa Tengah 

2) Keluarga pasien yang tidak bersedia menjadi responden 

 

D. Besar Sampel 

Besar sampel diambil 10% dari jumlah populasi karena jumlah populasi lebih 

dari 100 maka diambil (10-15%) atau (20-25%) (Arikunto, 2010). Jadi jumlah 

sampel 10% x 3800 = 380 orang. 
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E. Variabel Penelitian  

Variabel dalam penelitian ini adalah Tingkat Kepuasan Pelayanan 

Kefarmasian di Instalasi Farmasi Rawat Jalan Apotik RSJD Dr. Soedjarwadi 

Provinsi Jawa Tengah.  

1. Pengertian  

Tingkat kepuasan Kepuasan adalah kesesuaian tingkat harapan dengan 

tingkat kenyataan yang diterima pasien pada tiap nilai rata-rata dimensi mutu 

pelayanan farmasi, yang meliputi dimensi reliability, responsiveness, 

assurance, empathy dan tangible. Sesuai tidaknya tingkat harapan dengan 

tingkat kenyataan yang diterimanya, maka atribut-atribut mutu pelayanan 

farmasi tiap dimensi akan disajikan dalam diagram kartesius 

2. Alat Ukur  

Kepuasan pasien adalah tingkat perasaan pasien setelah membandingkan 

kinerja atau hasil yang dirasakan dengan harapannya. Penelitian ini dilakukan 

dengan tujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien umum terhadap 

mutu pelayanan instalasi farmasi outlet rawat jalan di RSJD dr. RM 

Soedjarwadi  Provinsi Jawa Tengah ditinjau dari 5 dimensi yaitu dimensi 

keandalan (reliability), jaminan (assurance), tampilan/bukti fisik (tangibles), 

empati (emphaty), dan ketanggapan dan kepedulian (responsiveness).  

a. Jika kenyataan yang diperoleh dibawah harapan atau tidak sesuai dengan 

kenyataan, pasien akan kecewa. Apabila kenyataan yang diperoleh diatas 

harapan, maka pasien akan merasa puas. 
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b. Jika pada penelitian ini diperoleh hasil kenyataan sesuai dengan harapan 

menunjukkan pasien umum instalasi farmasi outlet rawat jalan di RSJD 

dr. RM Soedjarwadi  Provinsi Jawa Tengah merasa puas terhadap 

pelayanan yang diberikan. 

Menurut Arikunto (2010) kategori tingkat kepuasan dapat juga diukur 

berdasar nilai korelasi. Nilai korelasi diperoleh dari nilai tingkat kepuasan 

pasien yaitu dengan membandingkan nilai rerata skor kenyataan dengan nilai 

skor harapan (Harianto, dkk, 2005). Penentuan kategori dan skala nilai 

korelasi tingkat kepuasan yang telah dimodifikasi dari kategori dan skala nilai 

korelasi tingkat kepuasan dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Skala  tingkat  kepuasan 

Nilai Korelasi Interpretasi Tingkat Kepuasan 
...... ≥ 1 Tinggi Sangat Puas 

0,75-0.99 Cukup Puas 
0,50- 0,74 Agak rendah Cukup Puas 
0,25 -0,49 Rendah Kurang Puas 
0,00-0,24 Sangat rendah Tidak Puas 

 (Harianto, dkk, 2005) 

3. Skala  

Skala data ordinal 

 

F. Cara Kerja 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

Bagian pertama yaitu kuesioner data demografi responden yang meliputi umur, 

jenis kelamin, agama, suku, pendidikan terakhir, pekerjaan. Bagian kedua yaitu 

kuesioner kepuasan pasien diambil dari Farmasist Journal of Padjadjaran 

University oleh Lukman, et al (2006) yang melakukan penelitian tentang “Tingkat 
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Kepuasan Pasien Rawat Jalan terhadap Pelayanan  Farmasi di RSUD Kayuagung, 

Sumatera Selatan”. Adapun sejumlah atribut-atribut pertanyaan yang dapat 

digunakan untuk mengindentifikasi tingkat harapan dan tingkat kenyataan 

pelanggan/pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diterima terdiri dari 16 

pertanyaan yaitu reliability (keandalan) dengan 4 pertanyaan, responsiveness 

(daya tanggap) dengan 4 pertanyaan, assurance (kepastian) dengan 4 pertanyaan, 

empathy (empati) dengan 2 pertanyaan dan tangible (berwujud) dengan 2 

pertanyaan.  

Kuesioner penelitian ini berpedoman pada skala pengembangan yang 

dikembangkan oleh Likert (dikenal dengan model Skala Likert). Tingkat 

kesesuaian dapat dikategorikan dengan kriteria berikut: 0-25 = sangat rendah, 26-

50= rendah, 51-75 = tinggi dan 76-100 = sangat tinggidan tingkat kepuasan pasien 

secara keseluruhan dapat dikategorikan dengan kriteria berikut:0-25 = sangat 

tidak puas,     26-50 = tidak puas, 51-75 = puas dan 76-100 = sangat puas. 

1. Uji Validitas 

Sugiyono (2012) menjelaskan instrumen yang valid berarti alat ukur yang 

digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) itu valid. Valid berarti 

instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya 

diukur. Uji validitas dapat menggunakan rumus dengan uji Pearson Product 

Moment sebagai berikut : 

 

Thitung   =                      n (∑ XY)  -  (∑ X) . (∑ Y) 

                      √[n. ∑ X2 – (∑ X)2] . [N . ∑ Y2 – (∑ Y)2] 

Keterangan : 
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Thitung =  koefisien korelasi 

∑ Xi  =  jumlah skor item 

∑ Yi  =  jumlah skor total (item) 

n  =  jumlah responden 

Hasil pengukuran untukmengetahui apakah perbedaan itu signifikan atau 

tidak, maka harga r hitung tersebut perlu dibandingkan dengan harga r tabel, 

maka perbedaan itu dinyatakan signifikan sehingga instrumen dinyatakan 

valid jika nilai r hitung lebih besar dari r tabel.  

2. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah suatu indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu 

alat ukur dapat dipercaya. Hal ini menunjukkan sejauh mana hasil 

pengukuran itu tetap konsisten apabila dilakukan pengukuran dua kali atau 

lebih terhadap gejala yang sama dengan alat ukur yang sama (Notoatmodjo, 

2010).Untuk menguji reliabilitas rumus yang digunakan adalah Kuder-

Richardson (K-R 20) 

r11 =  

Keterangan : 

  r11 = reliabilitas intrument 

  k = banyaknya butir pertanyaan 

  p = proporsi subyek yang menjawab butir dengan betul 

  q = proporsi subyek yang mendapat skor 0 (q=1-p) 

   = varians total 

Kuesioner dinyatakan reliabel apabila nilai > 0,7 (Sugiyono, 2011). 

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan 
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atau kesahihan suatu instrument (Arikunto, 2010). Reliabilitas adalah indeks 

yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur dapat diandalkan 

(Notoadmodjo, 2010). 

Uji validitas dalam penelitian ini tidak dilakukan karena kuesioner sudah 

valid karena mengadopsi dari penelitian sebelumnya yaitu Lukman, et al 

(2006) yang melakukan penelitian tentang tingkat kepuasan pasien rawat 

jalan terhadap pelayanan  Farmasi di RSUD Kayuagung, Sumatera Selatan 

dengan nilai produk moment = 0,458-0892 lebih besar dari r tabel = 0,444 

dan reliability = 0,987. 

 

G. Jalannya Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H. Analisis Data 

Jenis analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan analisa univariat. Analisa univariat adalah menganalisa terhadap 

Pengajuan Judul, Studi Pendahuluan 

Menyusun Proposal 

Menentukan populasi dan sampel 

Membagikan Kuesioner 

Analisis data 
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tiap variabel dari hasil tiap penelitian untuk menghasilkan distribusi frekuensi dan 

presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010).  

Pengolahan dan analisis data akan dilakukan dengan komputer menggunakan 

software SPSS. Sedangkan jenis analisis 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 presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2010). Rumus  

n

f
x    

Keterangan : 

x = hasil persentase 

f = frekuensi hasil pencapaian  

n = total seluruh observasi 

Setelah itu dikonsultasikan dengan tabel skala tingkat kepuasan 

Tabel 1. Skala  tingkat  kepuasan 

Nilai Korelasi Interpretasi Tingkat Kepuasan 
...... ≥ 1 Tinggi Sangat Puas 

0,75-0.99 Cukup Puas 
0,50- 0,74 Agak rendah Cukup Puas 
0,25 -0,49 Rendah Kurang Puas 
0,00-0,24 Sangat rendah Tidak Puas 

 (Harianto, dkk, 2005) 

Menurut Arikunto (2010) kategori tingkat kepuasan dapat juga diukur 

berdasar nilai korelasi. Nilai korelasi diperoleh dari nilai tingkat kepuasan 

pasien yaitu dengan membandingkan nilai rerata skor kenyataan dengan nilai 

skor harapan (Harianto, dkk, 2005). Penentuan kategori dan skala nilai 
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korelasi tingkat kepuasan yang telah dimodifikasi dari kategori dan skala nilai 

korelasi tingkat kepuasan dapat dilihat pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Skala  nilai  korelasi  tingkat  kepuasan 

Nilai Korelasi Interpretasi Tingkat Kepuasan 
...... ≥ 1 Tinggi Sangat Puas 

0,75-0.99 Cukup Puas 
0,50- 0,74 Agak rendah Cukup Puas 
0,25 -0,49 Rendah Kurang Puas 
0,00-0,24 Sangat rendah Tidak Puas 

 (Harianto, dkk, 2005) 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan 

bahwa tingkat kepuasan pelanggan diInstalasi Farmasi Rawat Jalan RSJD 

DR. RM Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah sebagian besar termasuk dalam 

kategori puas sebanyak 97,4%. 

  

B. Saran  

1. Kepada RSJD DR. RM Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah 

Diharapkan untuk mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan. 

2. Kepada peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar penelitian lebih lanjut 

dengan ruang lingkup yang berbeda misalnya instalasi farmasi rawat inap.   
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