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INTISARI

Sari, Nendya Nawang., Nurcahyo, Heru., Febriyanti, Rizki., 2020. Gambaran
Tingkat Kepuasan Pasien Pada Pelayanan Informasi Obat Di Puskesmas
Tegal Barat

Pelayanan informasi obat merupakan kegiatan ydagulkan secara rutin
oleh apoteker. Dalam pemberian informasi mengenbat odan aspek
penggunaannya bersifat tidak memiliki dan dapavaliesi dengan kritis oleh
pasie, masyarakat dan profesi kesehatan lain, ggdnikepuasan pasien terhadap
mutu pelayanan dapat dilakukan sesuai standaramyenelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien paagapan informasi obat di
puskesmas Tegal Barat.

Penelitian ini melibatkan 100 orang responden berstsebagai pasien di
puskesmas Tegal Barat pada bulan November 202G Bigeroleh melalui
pengisian kusioner sebanyak 14 pertanyaan. Kuisigagag diberikan berupa
tingkat kepuasan terhadap informasi obat dengargguerakan format 4 skala
likert yaitu: sangat puas, puas, tidak puas, damgaatidak puas terhadap 5
variabel tingkat kepuasan yaitu berwujud, kehangatatangapan, jaminan dan
empati. Data kuisioner kemudian diolah menggun&®8S 22.

Berdasarkan hasil uji data diketahui bahwa variddsglvujud termasuk
dalam kategori sangat puas dengan persentase 86F2kP% variabel kehandalan
termasuk dalam kategori puas dengan persentas# 68gtangkan pada variabel
ketanggapan termasuk dalam kategori puas dengaemnase 80,5%. Dan pada
variabel jaminan termasuk dalam kategori sangas deagan 79,43%. Serta pada
variabel empati termasuk dalam kategori sangat geagan persentase 80,75%.

Kata Kunci : Tingkat Kepuasan, Pelayanan Informasbat, Puskesmas Tegal
Barat
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ABSTRACT

Sari, Nendya Nawang., Nurcahyo, Heru., Febriyanti, Rizki., 2020. Gambaran
Tingkat Kepuasan Pasien Pada Pelayanan Informasi Obat Di Puskesmas
Tegal Barat

Drug information service is an activity carried @g a routine by the
pharmacists. In providing information about medécand aspects of their use are
impartial and can be critically evaluated by théigrds, public and other health
professionals. As aresult, level of satisfactioroagpatient towards the quality
of service can be achieved according to goverm@andard. The purpose of this
study was to describe level of satisfaction of riedi information services in
West Tegal Health Center.

This study involved 100 respondents as patienthefhealth center in
November 2020. Data were obtained through filing D4 questionnaires. The
questionnaire was given to measure the level a$faation using 4 likert scales
format namely: very satisfied, satisfied, diss&sfand very dissatisfied. 5
satisfaction level variables, there are tangibleliability, responsiveness,
assurance and empathy weree then processed uss®) &P

Based on the data test, it was resulted thatahgitile variable were
categorized as very satisfied with a percentagg6¢#5%. The reliability variable
was satisfied in category with a percentage Of %9,&hile the responsiveness
variable was included in very satisfied categorthva percentage of 80,5%, and
the assurance variable was in very satisfied cayagith a percentage of 79,43%.
Aswell as the empathy variable included in veryist@d category with a
percentage of 80,75%.

Keywor ds. medicine information service, Satisfaction Levelskesmas Tegal
Barat
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PENDAHULUAN

L atar Belakang

Penelitian Mulianti (2015) membahas mengenai pela&san
standar pelayanan kefarmasian di Puskesmas daenajarB®asin, hasil
penelitian menunjukkan tingkat kepuasan pasienatiEph pelayanan
kefarmasian di Puskesmas daerah Banjarmasin, mekam secara
keseluruhan dengan nilai rata-rata tingkat kepugseren yaitu 73,25%
yang berarti pasien merasa puas terhadap pelay@@fammasian yang
diberikan.Penelitian Akbar dkk (2018) membahas maeng tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan informasi ofaisttesmas Karang
Intan 2 yaitu 5 pasien sangat puas (1,84%), 21kmpgaias (78,68%), 51
pasien kurang puas (18,75%), dan 2 pasien tidak {@a3%).

Pelayanan kefarmasian di Puskesmas merupakan safatulin
yang tidak terpisahkan dari pelaksanaan upaya k&mghyang berperan
penting dalam meningkatkan mutu pelayanan keselmtgnmasyarakat.
Pelayanan kefarmasian di Puskesmas harus mendtiganiyingsi pokok
Puskesmas, yaitu sebagai pusat penggerak pembandperavawasan
kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat, dan mpedayanan
kesehatan strata pertama yang meliputi pelayanaehkéan perorangan

dan pelayanan kesehatan masyarakat (Kemenkes,. 2016)



Apoteker sebagai bagian dari pelayanan kefarmasiamiliki
tanggung jawab dalam mewujudkan pelayanan yang ubhtks.
Pelayanan kefarmasian selain menjadi tuntutan gimfalisme juga
menjadi faktor yang mempengaruhi minat pasien tapagerolehan obat
di sarana farmasi. Indikator pada pelayanan kefsianameliputi : sarana
prasarana apotek, keramahan petugas, kecepataryammata obat,
pelayanan informasi obat, ketersediaan obat, déakgmnaan pelayanan
informasi obat (Imas dan Sri, 2016).

Pelayanan informasi obat merupakan kegiatan ydagulkian oleh
Apoteker dalam pemberian informasi mengenai obag) yalak memihak,
dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti terbaglkammh segala aspek
penggunaan obat kepada profesi kesehatan lairerpashu masyarakat,
informasi mengenai obat termasuk obat resep, obhas dan herbal.
Informasi meliputi dosis, bentuk sediaan, formul&busus, rute dan
metode pemberian, farmakokinetik, farmakologi, perdik dan alternatif,
keamanan penggunaan pada ibu hamil dan menyusk, sfmping,
interaksi, stabilitas, ketersediaan, sifat fisikauakimia dari obat dan lain-
lain (Apriansyah, 2017).

Kepuasan pasien dalam menilai mutu atau pelayaaag paik,
dan merupakan pengukuran penting yang mendasamhagi pelayanan.
Hal ini tentu akan memberikan informasi terhadagsesnya pemberi
pelayanan bermutu dengan nilai dan harapan pasieg ynempunyai

wewenang sendiri untuk menetapkan standar mutuygeda yang



dikehendaki. Kepuasan pasien adalah perasaan sestang kecewa
seseorang yang muncul setelah membandingkan dmerga (hasil) yang
dipikirkan terhadap kinerja (hasil) yang diharapkEepuasan konsumen
dapat mempengaruhi minat untuk kembali ke puskesyaag sama
(Supriyanto,2010).

Pelayanan yang baik di suatu puskesmas dapat miarber
kepuasan kepada pasien. Apabila hasil yang diraspiisien sama atau
melebihi harapan, maka akan timbul perasaan puaspdeasaan tidak
puas. Jika pasien merasa puas dengan pelayanandi@arikan, tentu
pasien akan merasa lebih percaya terhadap pelaygaran diberikan.
Alasan saya mengambil topik kepuasan pasien adaedna pelayanan
yang baik sangat dibutuhkan bagi kepuasan pasiemaaat memberikan
dampak yang baik pula bagi citra perusahaan. Remeini sama dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh Depy Oktapiddar dengan judul
‘gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap pelayiaf@masi obat di
puskesmas karang intan 2 kecamatan karang intanp&sn Banjar’.
Untuk hasil penelitian yang dilakukan oleh Depy ongokkan bahwa
pasien tersebut merasa tidak puas pada dimensiujpeiwiangible),
namun pada dimensi yang lainnya pasien merasa pmeawan
pelayanannya.

Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) sebagait teapgya
kesehatan tingkat pertama memiliki tanggung jawalard memberikan

pelayanan kesehatan kepada seluruh masyarakatsgaagp administratif



12

13

berdomisili diwilayah kerjanya (Tanan, 2013). Pwskas Tegal Barat
merupakan salah satu puskesmas yang terletak dinkaean Tegal Barat
Kota Tegal dan menjadi puskesmas yang sangat dinollead masyarakat.
Dalam pelayanan informasi obat di instalasi farmasing telah
dilaksanakan di puskesmas, masih ada yang tidakemam harapan dan
keinginan pasien terhadap pelayanan yang diberikaasih banyak
keluhan serta harapan dari pasien terhadap pelaysamy diterima yang
belum diperhatikan oleh petugas puskesmas, khuaugpayla bagian
instalasi farmasi puskesmas. Keluhannya seperth gadt meracik obat
yang begitu lama sehingga pasien harus menunggu lam

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penetitasa tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul ‘Gambariagkat kepuasan
pasien pada pelayanan informasi obat di puskesegeal Barat'.
Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagama
gambaran tingkat kepuasan pasien pada pelayanammesdi obat di
Puskesmas Tegal Barat ?
Batasan Masalah

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Variabel penelitian ini adalah tingkat kepuasan igraspada
pelayanan informasi obat.
2. Tingkat kepuasan yang diteliti terbatas pada kegpuapasien

terhadap 5 dimensi yaitu dimensi berwujud (tangjbléimensi
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kehandalan (reliability), dimensi ketanggapan (oesjpveness),
dimensi jaminan (assurance), dan dimensi empagpliety).
Tujuan Penélitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambatargkat
kepuasan pasien pada pelayanan informasi obaiséieBonas Tegal Barat.
Manfaat pendlitian
Manfaat penelitian ini adalah :
1. Bagi peneliti
Sebagai upaya dalam pengembangan ilmu dan wawaaag Yy
berkaitan dengan pelayanan informsi obat yang biermu
2. Bagi pihak Puskesmas
Diharapkan dapatberguna sebagai bahan evaluasi pddpaikan

terhadap pelayanan informasi obat di puskesmad Begat.



16 Keadlian Penditian
Tabel 1.1 Keadlian Penelitian
No Pembeda Akbar dkk (2018) Chusna dkk  Peneliti (2020)
(2018)
1 Judul Gambaran Tingkat Tingkat Kepuasan Gambaran
Penelitian Kepuasan PasienPasien TerhadapTingkat Kepuasan
Terhadap Pelayanan Pasien pada
Pelayanan Kefarmasian  di Pelayanan
Informasi Obat di Puskesmas Informasi Obat di
Puskesmas KarangPahandut  Kota Puskesmas Tegal
Intan 2 KecamatanPalangka Raya. Barat.
Karang Intan
Kabupaten Banjar.
2  Sampel Sampel yang Sampel yang Sampel yang
penelitian  digunakan adalahdigunakan adalahdigunakan adalah
pasien yang pasien rawat jalanpasien yang
berkunjung ke yang menerimaberkunjung dan
Puskesmas Karangpelayanan bersedia menjadi
Intan 2 Kecamatankefarmasian  di responden untuk
Karang Intan Puskesmas mengisi kuisioner
Kabupaten Banjar. Pahandut dan mampu
Palangka Raya. berkomunikasi
dengan baik di
Puskesmas Tegal
Barat.
3  Teknik Teknik Teknik Teknik
Sampling pengambilan pengambilan pengambilan
sampel dalam sampel dalam sampel dalam
penelitian ini penelitian ini penelitian ini
menggunakan menggunakan menggunakan
teknik  purposive teknik purposive teknik purposive
sampling. sampling. sampling.
Pengumpulan dataPengumpulan Pengumpulan
dilakukan melalui data  dilakukan data  dilakukan
kuisioner yang melalui kuisioner melalui kuisioner

langsung dibagikanyang langsung yang langsung
kepada responden. dibagikan kepadadibagikan kepada
responden. responden.




Lanjutan Tabel 1.1 Keadlian penelitian

No Pembeda Akbar dkk (2018)  Chusnha dkReneliti (2020)
(2018)
4  Tempat Puskesmas KarangPuskesmas Puskesmas Tegal
Penelitian Intan 2 KecamatanPahandut Kota
Karang Intan Palangka Raya Barat
Kabupaten Banjar.
5 Metode Metode penelitian Metode penelitian Metode penelitian
Penelitian yang digunakan ini bersifat
adalah non deskriptif ini bersifat
eksperimental kuantitatif.
dengan jenis deskriptif
penelitian  survei
deskriptif melalui kuantitatif.
rancangan survei
cross-sectional.
6 Hasll Hasil penelitian Hasil penelitian Hasil penelitian
Penelitian menunjukkan ini  menunjukkan ini menunjukkan
tingkat kepuasanbahwa sebagiantingkat kepuasan
pasien terhadapbesar pasienpasien pada
pelayanan merasa sangatpelayanan
infromasi obat puas terhadapinformasi obat di
yaitu 5 (1,84%) pelayanan Puskesmas Tegal
pasien sangat puaskefarmasian yangBarat yaitu
214 (78,68%) diberikan oleh dimensi berwujud
pasien puas, 51Puskesmas (86,25%),

(18,75%)  pasien Pahandut Kota dimensi

kurang puas dan 2Palangka Raya. kehandalan

(0,73%) pasien (69,5%), dimensi

tidak puas. ketanggapan
(80,5%), dimensi
jaminan (79,43%)
dan dimensi
empati(80,75%).




BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA
21 Kepuasan
211 Pengertian Kepuasan

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaam pasig
timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehateang
diperoleh setelah pasien membandingkan dengan apay vy
dirasakan. Pasien akan merasa puas apabila Kkiteygnan
kesehatan yang diperoleh sama atau melebihi harépahnan,
2013)

Kepuasan pasien merupakan cerminan kualitas pelayan
kesehatan yang mereka terima. Menurut hasil pareliitemukan
adanya perbedaan dimensi, yaitu :

1. Bagi pemakai jasa pelayanan kesehatan, mutu pelayan
kesehatan lebih terkait pada dimensi ketanggapdngas
memenuhi kebutuhan pasien, kelancaran komunikasigase
dengan pasien, keprihatinan serta keramahtamahargase
dalam melayani pasien dan atau kesembuhan penyakg
sedang diderita pasien.

2. Bagi penyelenggara pelayanan kesehatan, mutu pelaya
kesehatan lebih terkait pada dimensi kesesuaiayg®hn yang

diselenggarakan dengan perkembangan ilmu dan taginol
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mutakhir dan atau otonomi profesi dalam menyelerakgen

pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien.

3. Bagi penyandang dana pelayanan kesehatan, mutyapala

kesehatan lebih terkait pada dimensi efisiensi pama

sumber dana, kewajaran pembiayaan kesehatan dan ata

kemampuan pelayanan kesehatan mengurangi Kkerugian

penyandang dana pelayanan kesehatan (Supartin2@sm).
Tingkat Kepuasan Konsumen

Tingkat kepuasan pelanggan sangat tergantung patla m

suatu produk. Jadi, suatu produk dikatakan berrbagi seseorang
kalau produk tersebut dapat memenuhi kebutuhan8yaréanto,
2006). Pengukuran tingkat kepuasan erat hubungadeyaan
mutu produk (barang atau jasa). Pengukuran aspdk ohapat
bermanfaat bagi pimpinan bisnis yaitu :
1. Mengetahui dengan baik bagaimana jalannya ataurjbala

proses bisnis.

2. Mengetahui dimana harus melakukan perubahan dapayau

melakukan perbaikan secara terus-menerus untuk askam
pelanggan, terutama untuk hal-hal yang dianggapingzenleh

para pelanggan.

3. Menentukan apakah perubahan yang dilakukan mendarah

perbaikan (Supranto, 2006).
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Salah satu cara untuk mengukur sikap pelanggaih idéagan
menggunakan kuisioner. Organisasi bisnis atau pkaa harus
mendesain kuisioner pelanggan yang secara akurgiat da
memperkirakan persepsi pelanggan tentang mutu dpatan jasa.
Hasil pengukuran tingkat kepuasan pelanggan dapatinjukkan
karakteristik atau atribut apa dari produk atawa jggnhg membuat
pelanggan tidak puas. Pimpinan harus melakukank&oratau
perbaikan (Supranto, 2006).
Pengukuran Kepuasan Pelanggan

Kualitas suatu produk baik berupa barang maupua jas
perlu ditentukan melalui dimensi-dimensinya. Bepargpakar
pemasaran seperti Parasuraman dan Berry yang pilaiéh
Kurniawan (2008) melakukan beberapa penelitian &tsrhadap
beberapa jenis jasa dan mengidentifikasi faktor gyan
mempengaruhi kualitas jasa yang biasa disebut aelogensi
kualitas. Dalam perkembangannya, dimensi kualitasgyysemula
berjumlah sepuluh dirangkum menjadi lima dimensikghko
sebagai berikut :

1. Dimensi berwujud Tangiblg didefinisikan sebagai
penampilan fasilitas peralatan dan petugas yangheaekan
pelayanan jasa karena suatrvicejasa tidak dapat dilihat,
dicium, diraba, atau didengar maka aspek berwujedjadli

sangat penting sebagai ukuran terhadap pelayansam ja
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Indikator berwujud Tangiblg meliputi etiket obat yang rapi,
jelas mudah dibaca, kemasan menarik, tersediangterpo
untuk upaya penyuluhan dan kenyamanan ruang tuobgu
(Helni,2015).

. Dimensi kehandalan Rgliability) adalah dimensi yang
mengukur kehandalan suatu pelayanan jasa kepadarken.
Kehandalan didefinisikan sebagai kemampuan untuk
memberikan pelayanan sesuai dengan yang dijanfkaara
akurat dan terpercaya. Indikator kehandalan meliput
kehandalan petugas dalam memberikan informasi rignta
kegunaan obat, cara pemakaian obat, cara penyim mdozd,
tentang lama penggunaan obat, efek samping obat dan
makanan atau minuman yang harus dihindari selama
konsumsi obat (Helni,2015).

. Dimensi ketanggapan Résponsivenessadalah kemauan
untuk membantu dan memberikan jasa dengan cepatl&ep
konsumen yang meliputi kesigapan tenaga kerja dalam
melayani konsumen, kecepatan tenaga kerja dalarangani
transaksi dan penanganan atas keluhan konsumahatind
daya tanggap meliputi petugas memberikan kecepm
pelayanan obat, ketanggapan apoteker atau petulgais o

terhadap pasien (Helni,2015).
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4. Dimensi jaminan Assurancg adalah dimensi kualitas
pelayanan yang berhubungan dengan kemampuan dalam
menanamkan kepercayaan dan keyakinan kepada komsume
Indikator jaminan meliputi petugas menjamin mutuatob
dengan tidak memberi obat yang kadaluwarsa ataakrus
petugas memastikan kebenaran penerima obat dagagetu
mengkonfirmasi kembali penjelasan yang diberikan
(Helni,2015).

5. Dimensi empatiEmphaty adalah kesediaan untuk peduli dan
memberikan perhatian pribadi kepada pengguna jasa.
Pelayanan yang empatik sangat memerlukan sentuiaan a
perasaan pribadi. Indikator empati meliputi petugas
memberikan informasi dengan ramah, petugas menggana
bahasa yang dimengerti dan petugas bersedia mearétang
keluhan pasien (Helni,2015).

2.2  Peéayanan Informas Obat
2.2.1 Pengertian Pelayanan Informasi Obat
Pelayanan kefarmasian yang baik adalah pelayanag ya
berorientasi langsung dalam proses penggunaan bbetjuan
menjamin keamanan, efektivitas dan kerasional pemagn obat
dengan menerapkan ilmu pengetahuan dan fungsi qaeamvatan
pasien. Tuntutan pasien dan masyarakat akan muayapan

kefarmasian mengharuskan adanya perubahan paradigma
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pelayanan dari paradigma lama yang berorientasa gaabien

(Bertawati, 2013).

Tujuan Pelayanan Informasi Obat
Pelayanan informasi obat merupakan kegiatan pedeyan

yang dilakukan oleh Apoteker untuk memberikan imfasi secara
akurat, jelas dan terkini kepada dokter, apoteerawat, profesi
kesehatan lainnya dan pasien (Kemenkes, 2016).ydPela
informasi obat meliputi penyediaan, pengolahan,yagan, dan
pengawasan mutu data atau informasi obat dan kegutu
profesional. Tujuan pelayanan informasi obat adal@nyediakan
informasi mengenai obat kepada pasien, masyarakattehaga
kesehatan lain di lingkungan Puskesmas, menyediaifarmasi
untuk membuat kebijakan-kebijakan yang berhubundangan

obat, menunjang penggunaan obat yang rasional.

Prosedur Pelaksanaan Pelayanan Informasi Obat
Menurut Kemenkes (2016) untuk mencapai tujuan

pelayanan informasi obat, maka perlu dilakukan &egi sebagai

berikut :

1. Memberikan dan menyebarkan informasi kepada konsume
secara aktif dan pasif.

2. Menjawab pertanyaan dari pasien maupun tenaga &@seh
melalui telepon, surat atau tatap muka.

3. Membuat buletinleaflet label obat, poster, majalah dinding

dan lain-lain.
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4. Melakukan kegiatan penyuluhan bagi pasien rawainjalan
rawat inap, serta masyarakat.

5. Melakukan pendidikan dan atau pelatihan bagi tenaga
kefarmasian dan tenaga kesehatan lainnya terkagageobat
dan bahan medis habis pakai.

6. Mengoordinasikan penelitian terkait obat dan kegiat
pelayanan kefarmasian.

Pemberian informasi obat memiliki peranan pentiatach
rangka memperbaiki kualitas hidup pasien dan meaked
pelayanan bermutu bagi pasien. Kualitas hidup delaypnan
bermutu dapat menurun akibat adanya ketidakpatwbdradap
program pengobatan. Penyebab ketidakpatuhan térssddah
satunya disebabkan kurangnya informasi tentang. &=ain itu,
cara pengobatan yang kompleks dan kesulitan meingdara
pengobatan yang diresepkan merupakan masalah yang
mengakibatkan ketidakpatuhan terhadap pengobatagiainS
masalah kepatuhan, pasien juga dapat mengalamiyafek tidak
dinginkan dari penggunaan obat. Dengan diberikannfigamasi
obat kepada pasien maka masalah terkait obat sppaggunaan
obat tanpa indikasi, indikasi yang tidak terobdtsis obat terlalu
tinggi, dosis subterapi, serta interaksi obat dag#tindari

(Rantucci, 2007).



15

Informasi obat terkait dengan edukasi dan konsgling
sehingga keduanya harus diperhatikan agar aposekara efektif
mampu memotivasi pasien untuk belajar dan berpzats aktif
dalam regimen terapinya. Konseling adalah suatusgsro
komunikasi dua arah yang sistematik antara apote&erpasien
untuk mengidentifikasi dan memecahkan masalah Yeangaitan

dengan obat dan pengobatan (Kemenkes, 2004).

2.24 Komponen Pelayanan Informasi Obat
Informasi obat yang diperlukan pasien menurut Kedasn

(2006) terdiri dari :

1. Waktu penggunaan obat, misalnya berapa kali olgamndkan
dalam sehari, apakah diwaktu pagi, siang, sore atalam.
Dalam hal ini termasuk apakah obat diminum sebetiau
sesduah makan.

2. Lama penggunaan obat, digunakan selama keluharh radai
atau harus dihabiskan meskipun sudah merasa serGinatt.
antibiotik harus dihabiskan untuk mencegah timbalny
resistensi.

3. Cara penggunaan obat yang benar akan menentukan
keberhasilan terapi. Oleh karena itu, pasien hanesdapat
penjelasan mengenai cara penggunaan obat yang benar
terutama untuk sediaan farmasi tertentu seperti ofzd, obat

tetes mata, salep mata, obat tetes hidung, obairsefmdung,
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tetes telinga, suppositoria dan krim atau salepatelan tablet

vagina.

Puskesmas

2.3.1 Pengertian Puskesmas

Puskesmas merupakan suatu kesatuan organisasateseh
fungsional yang merupakan pusat kesehatan masyarakg juga
membina peran serta masyarakat disamping memberikan
pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepadaarakay di
wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok (Aslhisio,
2010).

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagaattemp
upaya kesehatan tingkat pertama memiliki tanggamglp dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada seluruh rakaygang
secara administratif berdomisili diwilayah kerjar(yanan, 2013).

Tujuan Puskesmas adalah mendukung tercapainyantujua
pembangunan kesehatan nasional yakni meningkatksadkran,
kemauan, kemampuan hidup sehat bagi setiap oramg ya
bertempat tinggal diwilayah kerja Puskesmas agamjed derajat
kesehatan yang setinggi-tingginya dalam rangka muealken

Indonesia sehat (Permenkes,2014).
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2.3.2 Profil Puskesmas Tegal Barat

Puskesmas Tegal Barat berdiri pada tahun 1973 yang
disahkan oleh Walikota Tegal. Seiring perkembanganode-
periode selanjutnya Puskesmas Tegal Barat padabaweal Maret
2012 Puskesmas Tegal Barat sudah menggunakan sistem
komputerisasi atau ‘simpus’ dimana resep diteriaveg$ung dari
dokter dengan komputer sehingga pasien yang betiolat perlu
membawa selembar kertas resep untuk menebus ofsabue
(pasien tinggal menunggu) dengan sistem ini menkatah
pelayanan pada ruang obat untuk menyiapkan obatetifet.
Puskesmas Tegal Barat memiliki Puskesmas PembBRut8TU)
sebanyak tiga yang dibagi atau ditempatkan padsaakla€egal
Barat yang terdiri:
a. PUSTU Kraton
b. PUSTU Tegalsari

C. PUSTU Muarareja
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2.3.3 Struktur Organisasi Puskesmas Tegal Barat

Puskesmas merupakan salah satu fasilitas umumapelay
kesehatan masyarakat yang memiliki peran pentinganda
mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingdhugkesmas
dikenal luas oleh masyarakat sebagai organisagjsianal yang
menyelanggarakan upaya kesehatan yang merata, dierpa
menyeluruh dan bisa diterima oleh masyarakat daasabiya
sebuah Puskesmas dipimpin oleh kepala Puskesmgsrn@miliki
tanggung jawab kepada dinas kesehatan setempatktustr

organsasi di Puskesmas Tegal Barat sebagai berikut

Kepala
Puskesmas

Urusan Tata
Usaha

I |
Unit: I -1l rl Puskesmas Unit: IV - VI ’_I
S is

Pelaksana Tek Pembantu Pelaksana Tek

Gambar 2.1 Struktur Organisasi Puskesmas Tegal Barat
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Kerangka Teori

19

Kerangka teori adalah hubungan antara teori-teangyingin

diamati atau diukur melalui penelitian yang akdaldikan (Notoatmodjo,

2012).

Reliabilitas —f——

Reliability (kehandalan)

Responsivite \

Kompetensi

Responsivenegketanggapan)

Kesopana

Kreadibilitas

Keamana

Komunikasi

Akses

Kemampuan Memahami

Bukti Fisik atau Berwujud

Assurancgjaminan)

Empaty(empati)

Tangibles(berwujud)

NS

Tingkat
Kepuasan Pasien

Gambar 2.2 Kerangka Teori Penelitian Kepuasan Pasien Terhadap
Pelayanan Informasi Obat
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Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan formulasi atau simplikadari
kerangka teori atau teori-teori yang mendukung lteareyang terdiri dari
variabel-variabel serta hubungan variabel yang sktmgan yang lain

(Notoatmodjo, 2012).

Reliability
Responsiveness
Tingkat Kepuasan
Assurance Konsumen
Emphaty
Tangible

Gambar 2.3K erangka Konsep Penelitian Kepuasan Pasien Terhadap
Pelayanan Informasi Obat
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3.2

BAB I11

METODE PENELITIAN

Ruang Lingkup Penelitian
3.1.1 Lingkup IImu

Penelitian ini termasuk penelitian farmasi sosia

3.1.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilakukan pada bulan November 2020 —

Januari 2021

3.1.3 Lingkup Tempat
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tegal Bargldn
Hang Tuah No. 19 Tegalsari Kecamaan Tegal Baraa Kegal

Jawa Tengah.

Rancangan dan Jenis Pendlitian

Jenis penelitian ini  adalah penelitian deskriptifengan
menggunakan Kkuisioner sebagai instrumen pengumpuldtm Penelitian
deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilkdn dengan tujuan
utama untuk membuat gambaran atau deskripsi tergaaty keadaan
secara objektif. Penelitian ini mendeskripsikan garan tingkat kepuasan

pasien pada pelayanan informasi obat di Puskesegs Barat.

21
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3.3 Populas dan Sampel
3.3.1 Populas

Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota dariusua
himpunan yang ingin diketahui karakteristiknya |aearkan
referensi atau generalisasi (Supardi dkk, 2014uRsp dalam
penelitian ini adalah pasien yang mendapat pelayatzat di
Puskesmas Tegal Barat pada bulan November 2020ysdb@700
pasien.

3.3.2 Sampd

Sampel adalah sebagian objek yang diambil darirgelu
objek yang diteliti dan dianggap mewakili populésotoatmodio,
2012).

Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yangumgukg
dan bersedia menjadi responden untuk mengisi Kesiaan
mampu berkomunikasi dengan baik di Puskesmas Bagat.

1. Kriteria inklusi :

a. Pasien yang berobat di Puskesmas Tegal Batatieli

satu kali

b. Pasien usia 20-60 tahun

c. Pasien yang bersedia terlibat dalam perelitia
2. Kriteria eksklusi

Pasien tidak mengisi kuisioner dengan lengkap
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Penentuan sampel dengan met@levin dengan rumus

sebagai berikut (Umar, 2010) :

N
n= >
1+ Ne
Keterangan :

n = Ukuran Sampel

N = Ukuran Populasi

e = Presentasi kelonggaran ketidaktelitian karessalkhan
pengambilan sampel yang masih dapat ditoleran&b @wu 0,1).

Jumlah populasi adalah pasien yang mendapat p&ayan
obat di Puskesmas Tegal Barat pada bulan Novembgf 2
sebanyak 1700 pasien. Maka perhitungan sampel gumakan

adalah :

1700
"1 +1700(0,1)?

1700
"=1r1y
n = 94,44

Dengan menggunakan persentase kelonggaran (1098 mak
dari populasi sebanyak 1700 pasien, sampel yamgbdiaebanyak
94,44 pasien dan untuk meminimalisir kesalahan Igene
mengambil 100 sampel. Teknik pengambilan sampelkdkan
denganpurposive samplinggang didasarkan pada kriteria inklusi

dan eksklusi. Teknik Purposive Sampling adalah teknik
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pengambilan sampel penelitian berdasarkan karakteriyang

sudah ditentukan atau diinginkan oleh peneliti (S201.6).
Variabel Penelitian

Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleimggota-
anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yanglikdiroleh
kelompok lain (Notoatmodijo, 2012)

Di dalam penelitian ini variabel yang diteliti adhl tingkat
kepuasan pasien pada pelayanan informasi obat.
Definisi Operasional

Definisi operasional berguna untuk mendefinisikanabel secara
operasional dan berdasarkan karakteristik yang atiarmeningkatkan
penelitian untuk melakukan operasional dan ber#dasakarakteristik
yang diamati, meningkatkan penelitian untuk melakulobservasi atau

pengukuran secara cermat terhadap suatu obyekgiiuidjo, 2010).

Tabel 3.1 Definis Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Alat Ukur k8la
Jenis Penyifatan atauMemberikan 1. Perempuan Kuisioner  Nominal
Kelamin pembagian duajawaban 2. Laki-laki

jenis  kelamin dengan tanda

manusia yangtertentu pada

ditentukan lembar

secara biologis kuisioner

yang melekat

pada jenis

kelamin tertentu.
Kelompok Umur individu Memberikan 1. 20-30 tahun Kuisioner Interval
Usia yag terhitung jawaban 2. 31-40 tahun

mulai saat dengan tanda3. 41-50 tahun

dilahirkan tertentu pada4. 51-60 tahun

sampai berulanglembar
tahun. kuisioner
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Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Alat Ukur  Skala
Pendidikan Suatu kegiatartMemberikan 1. Buruh Kuisioner  Nominal
atau proses jawaban 2. PNS
pembelajaran  dengan tanda3. Pedagang
untuk tertentu pada4. Nelayan
mengembangka lembar 5. Lain-lain
n atau kuisioner
meningatkan
kemampuan
tertentu
sehingga sasaran
pendidikan itu
dapat berdiri
sendiri.
Pekerjaan Kebutuhan = Memberikan 1. SD/MI Kuisioner Nominal
yang harus jawaban dengan?2.
dilakukan tanda tertentu SMP/MTs
terutama untuk pada lembar 3.
menunjang kuisioner SMA/SMK
kehidupannya 4.Perguruan
dan kehidupan Tinggi
keluarga.
Tingkat Suatu tingkat Memberikan 1. Sangat  Kuisioner Ordinal
kepuasan perasaan jawaban dengantidak
pasien pasien yang tanda tertentu puas
timbul sebagai pada lembar 2. Tidak
akibat dari kuisioner puas
kinerja layanan 3. Puas
kesehatan yang 4. Sangat
diperoleh Puas

setelah pasien
membandingka
n dengan apa
yang
dirasakan.
Pasien akan
merasa puas
apabila kinerja
layanan
kesehatan yang
diperoleh sama
atau melebihi
harapan
(Pohan, 2013)
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Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Alat Ukur  Skala
1). Penampilan fasilitasMemberik 1. Sangat  Kuisioner Ordinal
Berwujud peralatan danan tidak puas
(Tangiblg petugas yangjawaban 2. Tidak

memberikan dengan puas

pelayanan jasatanda 3. Puas

karena suatu servicdertentu 4. Sangat

jasa tidak dapatpada Puas

dilihat, dicium, lembar

diraba, atau didengarkuisioner

maka

berwujud

sangat

sebagai

terhadap pelayanan

jasa. (Helni, 2015)
2). Kemampuan untukMemberik 1. Sangat  Kuisioner Ordinal
Kehandal memberikan an tidak puas
an pelayanan sesuajawaban 2. Tidak
(Reliabilit dengan yang dengan puas
y) dijanjikan secaratanda 3. Puas

akurat dan tertentu 4. Sangat

terpercaya. (Helni, pada Puas

2015) lembar

kuisioner

3). Kemauan untuk Memberik 1. Sangat  Kuisioner Ordinal
Ketangga membantu danan tidak puas
pan memberikan jasajawaban 2. Tidak
(Responsi dengan cepat kepadaengan puas
venesp konsumen yangtanda 3. Puas

meliputi  kesigapan tertentu 4. Sangat

tenaga kerja dalampada Puas

melayani konsumen,lembar

kecepatan
kerja

menangani transaksi

tenagakuisioner

dan penanganan atas

keluhan konsumen.
(Helni, 2015)
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Hasil UkurAlat Ukur Skala
4). Kualitas pelayananMemberik 1. Sangat  Kuisioner Ordinal
Jaminan yang berhubunganan tidak puas
(Assuranc dengan kemampuarjawaban 2. Tidak
€) dalam menanamkandengan puas
kepercayaan dantanda 3. Puas
keyakinan  kepadatertentu 4. Sangat
konsumen. pada Puas
(Helni,2015) lembar
kuisioner
5). Empati Kesediaan untuk Memberik 1. Sangat  Kuisioner Ordinal
(Emphaty peduli dan an tidak puas
membrikan perhatianjawaban 2. Tidak
pribadi kepada dengan puas
pengguna jasa.tanda 3. Puas
(Helni, 2015) tertentu 4. Sangat
pada Puas
lembar
kuisioner
3.6 Jenisdan Sumber Data
3.6.1 JenisData
Data yang digunakan berupa data primer yaitu datl h
kuisioner kepada responden. Data primer adalah gatag
diperoleh langsung dari subjek penelitian, dalarhihiapeneliti
memperoleh data atau informasi langsung dengan gneagan
instrumen-instrumen yang telah ditentukan (Purtran010).
3.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan kigsio

kepada pasien. Kuisioner yang dibuat dapat beriaftad

pertanyaan sebanyak 14 pertanyaan yang sudah uerdask,

dimana responden hanya memberikan jawaban dengaia ta
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tertentu agar diperoleh data yang sesuai dengaartypenelitian
yang diinginkan.Pertanyaan tersebut terdiri dametisi berwujud
2 pertanyaan, kehandalan 4 pertanyaan, ketangdapartanyaan,
jaminan 4 pertanyaan dan empati 3 pertanyaan. datanpulkan
menggunakan skala likert.
3.7 Validitasdan Reliabilitas Data
3.7.1 Validitas

Validitas adalah suatu yang menunjukkan tingkatkdean
atau keaslian suatu instrumen, sebuah instrumeatati&n valid
apabila mampu mengukur apa yang diinginkan dan tdapa
mengungkapkan data dari variabel yang diteliti sectepat
(Notoatmodjo, 2010). Uji validitas dilakukan kepa®@ orang, uji
validitas menggunakarmearson product momenirxy) denagn
menggunakan perangkat komputer program SPSS.

Menurut Sugiyono (2011), keputusan ujinya adaladbég
r hitung lebih besar dari r tabel artinya variabeisebut valid,
namun apabila r hitung lebih kecil dari r tabelraf variabel tidak
valid.

Kriteria uji validitas :

1. Apabila koefisien korelasi (r) dihitung lebih besiari

(r) tabel pada jumlah responden n dengan = 5% atau
0,05

2. Apabila nilai signifikasi (p)lebih kecil dari 0,05



Tabel 3.2 Uji Validitas

Hasil Uji Validitas sebagai berikut:
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Pertanyaan R tabel R hitung Keterangan
Pertanyaan 1 0,361 0,089 Tidak Valid
Pertanyaan 2 0,361 0,702 Valid
Pertanyaan 3 0,361 0,095 Tidak Valid
Pertanyaan 4 0,361 0,238 Tidak Valid
Pertanyaan 5 0,361 0,545 Valid
Pertanyaan 6 0,361 0,333 Tidak Valid
Pertanyaan 7 0,361 0,176 Tidak Valid
Pertanyaan 8 0,361 0,059 Tidak Valid

Pertanyaan 9 0,361 0,629 Valid
Pertanyaan 10 0,361 0,652 Valid
Pertanyaan 11 0,361 0,716 Valid
Pertanyaan 12 0,361 0,283 Tidak Valid
Pertanyaan 13 0,361 0,595 Valid
Pertanyaan 14 0,361 0,264 Tidak Valid
Pertanyaan 15 0,361 0,482 Valid
Pertanyaan 16 0,361 0,232 Tidak Valid
Pertanyaan 17 0,361 0,228 Tidak Valid
Pertanyaan 18 0,361 0,291 Tidak Valid
Pertanyaan 19 0,361 -0,402 Tidak Valid
Pertanyaan 20 0,361 0,671 Valid
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Lanjutan Tabel 3.2 Uji Validitas

Pertanyaan R tabel R hitung Keterangan
Pertanyaan 21 0,361 0,497 Valid
Pertanyaan 22 0,361 0,469 Valid
Pertanyaan 23 0,361 0,489 Valid
Pertanyaan 24 0,361 0,501 Valid
Pertanyaan 25 0,361 0,516 Valid
Pertanyaan 26 0,361 0,596 Valid
Pertanyaan 27 0,361 0,197 Tidak Valid
Pertanyaan 28 0,361 -0,084 Tidak Valid
Pertanyaan 29 0,361 0,315 Tidak Valid

Berdasarkan tabel 3.2 dapat disimpulkan bahwa 2#ri
pertanyaan yang valid ada 14 pertanyaan dan yeag tialid ada
15 pertanyaan. Pertanyaan yang dipakai dalam pi@nehi ada 14

pertanyaan.

3.7.2 Rédliabilitas
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejaana
alat ukur dapat dipercaya atau dapat diandalkarto@timod|o,
2010). Uji realibilitas digunakan dengan rumus Algeonbach
dengan bantuan komputer dengan SPSS (Arikunto, )20138

reliabilitas menggunakan 30 responden.
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Menurut Helni (2015), untuk mengetahui reliabilitas
instrumen dengan membandingkan nilai koefisienCronbach
hitung lebih dari 0,7.

Kriteria uji reliabilitas adalah sebagai beriku :
1. Apabila koefisien a Cronbach lebih dari 0,6 tingkat
reliability baik
2. Apabila koefisiern Cronbach 0,6-0,8
3. Apabila koefisieno. Cronbach lebih besar dari 0,8 tingkat
reliability sangat baik

Pada penelitian ini peneliti melakukan uji religths
menggunakan aplikasi SPSS versi 22 dengan hasih @pnbach
sebesar 0,7.

Tabel 3.3 Uji Reliabilitas

Hasil Uji Reliabilitas sebagai berikut:
Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
0,781 14

Berdasarkan tabel 3.3 dapat disimpulkan bahwa daasi

dapat digunakan karena alpha cronbachnya lebilOggri

3.8  Pengolahan dan Analisis Data

3.8.1 Pengolahan Data

Menurut Sugiyono (2014) setelah kuisioner diisi hole

responden, maka data diolah melalui tahapan sebaghut :
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1. Editing adalah meneliti kembali apakah isian lembar kuaisio
sudah lengkap dan diisi, editing dilakukan ditempat
pengumpulan data, sehingga jika ada kekurangan digiat
segera dikonfirmasikan pada responden yang berstargk

2. Scoringadalah kegiatan megubah data berbentuk huruf etienja
data berbentuk angka atau bilangan.

3. Coding Tahap ini mengubah data yang telah dikumpulkam ag
lebih ringkas. Memberi kode pada masing-masing atefi
terhadap sumber data yang telah diperoleh dari suiydng
telah diperiksa kelengkapannya.

a. Sangat Puas = kode 4

b. Puas = kode 3

c. Tidak Puas = kode 2

d. Sangat Tidak Puas = kode 1

4. Entry data adalah proses memasukan data melalui kategori

tertentu untuk dilakukan analisis data.
3.8.2 AnalisisData
Peneliti melakukan analisa univariat dengan arsalisi
deskriptif yang dilakukan untuk menggambarkan petiariabel
yang diteliti secara terpisah dengan membuat tablklensi dari
masing-masing variabel. Analisis univariat berfungseringkas
kumpulan data hasil pengukuran sedemikian rupa ngghi

kumpulan data tersebut statistik, tabel, grafik.algis univariat
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dilakukan masing-masing variabel yang diteliti. Asia terhadap
satu perlakuan yang dimaksud adalah analisis setaistik untuk
menguji hipotesis yang berkaitan dengan kualitésypean seperti
(baik atau buruk, berhasil atau gagal, memuaskaau at
mengecewakan) atau normal tidaknya sebuah sebasta. d
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui patase,
distribusi, frekuensi, kecenderungan tengah dan ygisran
(Notoatmojo, 2010).

Tingkat kualitas pelayanan informasi obat pada guasi
diukur berdasarkan lima variabel yaitu:kehandaletanggapan,
jaminan, empati dan bukti fisik. Penilaian variadalkur dengan
menggunakan skala likert. Skala likert digunakatukimengukur
kualitas pelayanan di Puskesmas Tegal Barat. Miftinggi untuk
tiap satu pertanyaan adalah 4 bobot untuk setidprp@an adalah
sebagai berikut :

1. Sangat Puas (SP) : Bobot 4

2. Puas (P) : Bobot 3

3. Tidak Puas (CP) : Bobot 2

4. Sangat Tidak Puas (TP) :Bobot1

Menurut Sugiyono (2010), penentuan intervalrangalask
kepuasan dengan cara menentukan interval (rentady)jdan
interpretasi persen (%) agar dapat mengetahui gi@nildengan

metode mencari interval skor persen (I).
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Rumus Interval :

_ Jumlah responden

Jumlah skor

Perhitungan :

_ Jumlah responden

Jumlah skor
| = 100
4
=25

Hasil (1) = 25 (ini adalah intervalnya jarak dareéndah 0%

hingga tertinggi 100%)

No Skor Keterangan

1 0%-25% Sangat tidak puas
2 26%-50% Tidak puas

3 51%-75% Puas

4 76%-100% Sangat puas

Scoring yaitu pemberian nilai atau pengukuran kepuasan
pasien yang dilakukan dengan cara menghitung presemasing-
masing indikator pertanyaan (responsiveness, reliability,
assurance, emphaty dan tangible)

Rumus Indeks % (Sugiyono 2010) :

Y skor perolehan
% = PO *100%
Y skor maksimum
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Keterangan :
> skor perolehan = total dari seluruh jawaban redponpada
setiap item pertanyaan
> skor maksimum = nilai skala Likert tertinggi x jlah responden
3.9 EtikaPendlitian

Etika penelitian meliputi :

1. Informed Consenl_Lembar Persetujuan)
Lembar persetujuan diberikan kepada responden. Jika
responden setuju untuk diteliti, maka harus menandgani
lembar tersebut. Jika menolak, maka tidak boletaldip
dan harus menghormati hak-haknya.

2. Anonymity(tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencakémm
nama responden pada lembar pengumpulan data.

3. Confidentiality(kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti, hanya
kelompok data tertentu saja yang akan disajikaragaab
hasil riset, menyimpan lembar kuisioner sampai kang
waktu yang lama. Setelah tidak digunakan, maka démb

kuisioner itu dibakar.



4.1

4.2

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Puskesmas Tegal Barat

Kecamatan Tegal Barat merupakan salah satu dascdnkatan
yang ada di Kota Tegal dengan jumlah penduduk patan 2014
sebanyak 63.447 dan pada tahun 2015 sebanyak 6B8@8ikesmas Tegal
Barat terletak di jalan Hang Tuah No. 19 Tegalkagamatan tegal Barat
Kota Tegal Jawa Tengah. Batas wilayah kerja Puskestagal barat
adalah sebelah barat berbatasan dengan kecamatgadar@a, sebelah
selatan berbatasan dengan kecamatan Tegal sels¢dwelah timur
berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas TegalrTaan sebelah
utara berbatasan dengan laut Jawa. Puskesmas Begat adalah
puskesmas satu-satunya yang ada di kecamatan Beag#l Puskesmas
Tegal Barat mempunyai misi sebagai berikut: meladksan penggerakkan
pembangunan yang berwawasan kesehatan, meningkatkalperdayaan
masyarakat dan keluarga, menyelenggarakan pelayas@matan tingkat
pertama, meningkatkan tata kelola administrasi damber daya

kesehatan yang baik.

Karakteristik Responden
Karakteristik responden diketahui berdasarkanidistr responden

yang terlibat dalam penelitian ini yang diteliti Buskesmas Tegal Barat.

36
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Distribusi responden mencakup jenis kelamin, ugakerjaan, dan
pendidikan.
4.2.1 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden
diperoleh informasi mengenai karakteristik responbderdasarkan

jenis kelamin dapat dilihat pada tabel berikut

Tabel 4.1 Karakteristik Berdasarkan JenisKeamin

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)
1 Perempuan 71 71
2 Laki-laki 29 29
Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel dapat dikatakan bahwa resporalgmg p
banyak adalah didominasi oleh perempuan yaitu ahgK71%)
sedangkan untuk laki-laki sebanyak 29 orang (29Btgl ini
dikarenakan frekuensi berkunjungnya perempuan leaityak dari
laki-laki.

Terlihat bahwa umumnya perempuan lebih rentan deyha
penyakit dan lebih cepat menginginkan untuk mentddapatuan
kesehatan apabila mengalami masalah kesehatandaigkan
dengan laki-laki. Berdasarkan teori menurut Penkebdan Smet
yang dikutip oleh Sinulingga (2010) bahwa perempuysada
umumnya lebih banyak melaporkan gejala sakit dilveyk@n
dengan laki-laki. Kemungkinan hal ini dapat terjaikarenakan

bahwa ada kecenderungan perempuan lebih sensitdmda
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merasakan sakit dibandingkan dengan laki-laki, rega
perempuan lebih sering mengapresiasikan sakit yaregeka
rasakan kesetiap balai pengobatan.Jenis kelamiahadalah satu
faktor yang dapat mempengaruhi suatu produk ateugalayanan,
karena jenis kelamin juga dapat mempengaruhi petdatau
penilaian seseorang mengenai sesuatu hal. (Roma2db3)
Karakteristik Berdasarkan Usia
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden

diperoleh informasi mengenai karakteristik responbderdasarkan

usia dapat dilihat pada tabel berikut

Tabel 4.2 Karakteristik Berdasarkan Usia

No Usia (tahun) Frekuensi Persentase (%)
1 20-30 18 18
2 31-40 37 37
3 41-50 40 40
4 50-60 5 5
Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel dapat dikatakan bahwa jumlah
responden dengan usia 20-30 tahun sebesar 18%,3Lsi8@
tahun sebesar 37%, usia 41-50 tahun sebesar 4000s@a50-60
tahun sebesar 5%. Secara umum dapat diketahui bahwa
responden yang paling banyak datang ke Puskesnuzd Barat
adalah yang berusia 41-50 tahun. Faktanya kebuttéraadap

pelayanan kuratif atau pengobatan semakin mening&aing
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saat usia mulaimeningkat dibandingkan dengan pe#aya
preventif atau pencegahan (Notoatmodjo, 2010).
4.2.3 Karakteristik Berdasarkan Pendidikan
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden
diperoleh informasi mengenai karakteristik responbderdasarkan

pendidikan dapat dilihat pada tabel berikut

Tabel 4.3K ar akteristik Berdasarkan Pendidikan

No Pendidikan Frekuensi Persentase (%)

1 SD/MI 13 13

2 SMP/MTs 37 37

3 SMA/SMK 37 37

4 Perguruan Tinggi 13 13
Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel dapat dikatakan bahwa responden
dengan pendidikan SD sebesar 13%, responden deegdidikan
SMP sebesar 37%, responden dengan pendidikanSMésaeb
37%, dan responden dengan pendidikan perguruagi tsgdpesar
13%. Secara umum dapat diketahui bahwa responden paling
banyak datang ke Puskesmas Tegal Barat adalamasspdengan
pendidikan SMP dan SMA. Untuk responden dengan igiaah
SMP dimungkinkan karena adanya faktor ekonomi, regfa
mereka lebih memilih bekerja untuk menghidupi kejaaya.
Sedangkan untuk responden dengan pendidikan SMA

dimungkinkan karena anggapan sebagian masyarakaiab@MA
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adalah pendidikan umum paling akhir dan bisa langdoekerja
tanpa harus melanjutkan ke jenjang pendidikan Yalni tinggi.

Jenjang pendidikan yang dialami oleh konsumen
mempengaruhi cara berpikir dan bertindak konsunmesebut
dengan berbagai sudut pandang, daya tangkap terlvddamasi,
tingkat pengetahuan, daya pengaruh, sikap, dantrkoresumen
dalam memilih pelayanan kesehatan (Aryani dkk, 2015
Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan

Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden
diperoleh informasi mengenai karakteristik responbderdasarkan

pekerjaan dapat dilihat pada tabel berikut

Tabel 4.4 Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan

No Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
1 Buruh 33 33
2 PNS 4 4
3 Pedagang 30 30
4 Nelayan 13 13
5 Lain-lain 20 20
Jumlah 100 100

Berdasarkan tabel dapat dikatakan bahwa jumlalonelgm
dengan pekerjaan buruh sebesar 33%, pekerjaan &Sas 4%,
pekerjaan pedagang sebesar 30%, pekerjaan nelelyasas 13%,
dan untuk yang lain-lain sebesar 20%. Secara umapatd
diketahui bahwa responden yang paling banyak datkeg

Puskesmas Tegal Barat adalah pekerjaan buruh. riaesuai
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dengan mata pencaharian penduduk diwilayah PuskeSiegal
Barat yaitu sebagian besar masyarakatnya bekebggae buruh
milet ikan.
Hasil Kepuasan Pelayanan I nformasi Obat
Kepuasan pasien diketahui berdasarkan pada 5 dinyaitsi
dimensi berwujud Tangiblg, dimensi kehandalarRgliability), dimensi
ketanggapanResponsivenegdimensi jaminanAssurancg dan dimensi

empati Emphaty.

4.3.1 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Berwujud
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden
diperoleh informasi mengenai kepuasan pasien beanidas

dimensi berwujud dapat dilihat pada tabel berikut

Tabel 4.5 Kepuasan Pasien Berdasar kan Dimensi Berwujud

No Pertanyaan SP P TP STP  Hasil
(Sangat (Puas) (Tidak (Sangat (%)
Puas) Puas) Tidak
Puas)
1 Tersedia poster 44 56 0 0 86
untuk upaya
penyuluhan
kesehatan
2 Petugas 57 32 11 0 86,5

berpenampilan
rapih dan sopan
Rata-rata 86,25

Dilihat dari tabel dimensi berwujud yang terdirird@
pertanyaan diantaranya pertanyaan pertama mendersadia

poster untuk upaya penyuluhan kesehatan mendapat 836
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dilihat dari interval likert dikatakan sangat puas. Hal ini
dikarenakan petugas Puskesmas Tegal Barat sanggiarteatikan
sekitar untuk memasang poster sebagai bentuk ypayguluhan.
Pertanyaan kedua mengenai petugas berpenampilaim dan
sopan mendapat skor 86,5% dilihat daterval likert dikatakan
sangat puas. Hal inidikarenakan petugas Puskesmgal Barat
berpenampilan rapih dan sopan serta meyakinkargieba
responden masih ada yang merasa tidak puas, fhimaongkinkan
penampilan pada petugas kurang atau masih adateudihgt tidak
rapih dan sopan.

Dari rata-rata pada dimensi berwujud mendapatkan s
86,25% dan dilihat darinterval likert temasuk dalam kategori
sangat puas. Hasil ini tidak sejalan dengan hasikljitian Akbar
dkk (2018). Pada dimensi berwujutarfgible ini menunjukkan
presentase sebesar 45,59% yang termasuk kedalagokatidak
puas.Hal tersebut dikarenakan tidak tersedianysubyteaflet obat
dan majalah kesehatan yang disebabkan karena pab&aktor
yaitu kurangnya sumber daya manusia yang ada daa yang
kurang.

4.3.2 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Kehandalan

Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden
diperoleh informasi mengenai kepuasan pasien bearidas

dimensi kehandalan dapat dilihat pada tabel berikut
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Tabel 4.6 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Kehandalan

No Pertanyaan SP P TP STP  Hasil
(Sangat (Puas) (Tidak (Sangat (%)
Puas) Puas) Tidak
Puas)
1 Petugas 16 59 25 0 72,75
memberikan
informasi

tentang cara
penyimpanan
2 Petugas 14 57 18 11 68,5
memberikan
informasi
tentang lama
penggunaan
obat
3 Petugas 24 49 18 9 72
memberikan
informasi
tentang efek
samping obat
4 Adanya 7 50 38 5 64,75
informasi
tentang tindakan
yang harus
dilakukan
terhadap obat
yang tersisa

Rata-rata 69,5

Dilihat dari tabel dimensi kehandalan yang tediarid4
pertanyaan diantaranya pertanyaan pertama mengetagas
memberikan informasi tentang cara penyimpanan npatdskor
72,75% dilihat dariinterval likert dikatakan puas. Dan sebagian
besar responden merasa tidak puas, hal ini bisabalbkan
karenabanyaknya pasien sehingga petugas tidak sempa

memberikan informasi mengenai cara penyimpanan sbaara
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lengkap dan akurat. Cara penyimpanan obat haresatii pasien
karena penyimpanan obat dapat mempengaruhi sagbilian
efektiftas obat yang nantinya berdampak pada lasalibbat
sehingga bisa diminum dalam keadaan baik sampaditelsebut
habis. Pertanyaan kedua mengenai petugas membanikamasi
tentang lama penggunaan obat mendapat skor 68,/9atdiari
interval likert dikatakan puas. Dan sebagian besar responden
merasa tidak puas, hal ini bisa disebabkan kardranyaknya
pasien sehingga petugas tidak sempat memberikarniasi
mengenai lama penggunaan obat secara lengkap deat.dkama
pemakaian obat berkaitan dengan tujuan terapielaa pbat yang
diberikan misalnya untuk obat dengan terapi kausgperti
antibiotik dan sejenisnya, informasi ini sangat tpen agar
penggunaan obat lebih optimal dan mencegah resistat
(Kemenkses, 2011). Pertanyaan ketiga mengenai gsetug
memberikan informasi tentang efek samping obat reuesidskor
72% dilihat darinterval likert dikatakan puas. Dan sebagian masih
ada yang merasa tidak puas, hal ini dikarenakagabaya pasien
sehingga petugas tidak sempat memberikan informmesigenai
efek samping obat secara lengkap dan akurat. P@ambeformasi
tentang efek samping obat untuk membantu pasiea leisih
waspada terhadap potensi efek samping yang muneladi dari

obat yang dikonsumsi. Menurut Keban dkk (2013) kgrga
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informasi mengenai efek samping obat dapat menyeaineb
ketidakpatuhan pasien untuk minum obat. Pemberndormasi
mengenai efek samping obat harus lebih hati-hatieda jangan
sampai informasi yang diberikan menimbulkan ketakutdan
kekhawatiran pasien untuk mengkonsumsi obat tetsebu
Pertanyaan keempat mengenai adanya informasi temitzcakan
yang harus dilakukan terhadap obat yang tersisadapa skor
64,75% dilihat dariinterval likert dikatakan puas. Dan sebagian
besar responden merasa tidak puas, hal ini meo@dian untuk
pihak puskesmas agar ditingkatkan lagi kualitasayseiannya.
Pemberian informasi obat kepada pasien sangatkdin gitakukan
untuk memperoleh pengobatan yang optimal, salalungat
memberikan informasi tentang tindakan yang hardakuakan
terhadap obat yang tersisa sangatlah penting agak t
disalahgunakan.

Dari rata-rata pada dimensi kehandalan mendapatkan
69,5% dan dilihat darinterval likert temasuk dalam kategori
puas.Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Aktiids (2018).
Pada dimensi kehandalarel{ability) ini menunjukkan presentase
sebesar 58,09% yang termasuk kedalam kategori plahsersebut

dikarenakan petugas sudah memberikan informasi obat
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4.3.3 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimens K etanggapan
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden
diperoleh informasi mengenai kepuasan pasien bearidas

dimensi ketanggapan dapat dilihat pada tabel beriku

Tabel4.7 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Ketanggapan

No Pertanyaan SP P TP STP  Hasill
(Sangat (Puas) (Tidak (Sangat (%)
Puas) Puas) Tidak
Puas)
1 Petugas 39 44 17 0 80,5
memberikan
pelayanan
dengan cepat
Rata-rata 80,5

Dilihat dari tabel dimensi ketanggapan yang terdari 1
pertanyaan saja yaitu pertanyaan mengenai petugasbemikan
pelayanan dengan cepat mendapat skor 80,5% diédrainterval
likert dikatakan sangat puas. Hal ini dikarenakan jikkyasan
obatnya lama maka pasien akan merasa tidak puagamen
pelayanannya, pelayanan yang lama bisa menyebapéaien
yang menunggu tidak merasa nyaman. Dari rata-eda dimensi
ketanggapan mendapatkan skor 80,5% dan dilihat idaetval
likert temasuk dalam kategori sangat puas.

Pada hasil penelitian ini masih terdapat respongharg
merasa tidak puas dengan pelayanan yang diberikhnpetugas,

hal ini dikarenakan pada saat petugas melayani prese
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membutuhkan waktu untuk mencermati dan teliti tdaparesep
sebelum meracik obat dan menyerahkannya ke pasieingga
menyebabkan pasien menunggu lama. Menurut SutfB0h6)
kemampuan daya tanggap dengan pasien dapat ditagka
dengan kemampuan untuk memberikan jasa pelayamancggpat,
tepat serta memberikan informasi yang mudah dipahaeh
pasien. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitiabakkdkk (2018).
Pada dimensi ketanggapamegponsivene3¥sini menunjukkan
presentase sebesar 68,38% yang termasuk kedalagokagbuas.
Hal tersebut dikarenakan petugas sudah memberikéaygnan
yang baik.
4.3.4 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimens Jaminan
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden

diperoleh informasi mengenai kepuasan pasien bearidas

dimensi jaminan dapat dilihat pada tabel berikut

Tabel 4.8 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Jaminan

No Pertanyaan SP P TP STP Hasil
(Sangat (Puas) (Tidak (Sangat (%)
Puas) Puas) Tidak
Puas)
1 Petugas 34 53 13 0 80,25
mengkonfir
masikan
kembali
penjelasan
yang
diberikan
kepada

pasien
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Lanjutan Tabel 4.8 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Jaminan

No Pertanyaan SP P TP STP Hasil
(Sangat (Puas) (Tidak (Sangat (%)

Puas) Puas) Tidak

Puas)

2 Petugas 49 37 14 0 83,75
melayani
dengan
ramah dan
sopan
3 Pasien 32 57 11 0 80,25
mendapatka
n informasi
yang jelas
dan mudah
dimengerti
4  Petugas 21 52 27 0 73,5
menjamin
mutu obat
dengan
tidak
memberikan
obat
kadaluwarsa
atau rusak

Rata-rata 79,43

Dilihat dari tabel dimensi jaminan yang terdiri ddi
pertanyaan diantaranya pertanyaan pertama mengetagas
mengkonfirmasikan kembali penjelasan yang diberikapada
pasien mendapat skor 80,25% dilihat daterval likert dikatakan
sangat puas. Hal ini dikarenakan untuk memastilakah pasien
tersebut sudah jelas atau belum dengan penjelasandiberikan
oleh petugas tersebut. Dan sebagian masih adandespoyang
merasa tidak puas, hal ini dikarenakan banyaknyaepayang
menyebabkan petugas memberikan informasi denggast@gesa

yang menyebabkan tidak sempat meminta pasien umémgulang
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kembali informasi yang diberikan. Pertanyaan keduengenai

petugas melayani dengan ramah dan sopan mendapa&3k5%

dilihat dari interval likert dikatakan sangat puas. Hal ini
dikarenakan pasien akan merasa lebih dihargai ggggasnya

ramah dan sopan dalam melayaninya. Dan sebagiaih rada

responden yang merasa tidak puas. Memberikan pelaydengan

ramah dan sopan merupakan suatu keharusan yangukdifa

petugas sebagai sikap perhatian dan ketulusan ydamat

memberikan nilai lebih pada kualitas pelayanan.

Pertanyaan ketiga mengenai pasien mendapatkamiasor
yang jelas dan mudah dimengerti mendapat skor 8®,afihat
dari interval likert dikatakan sangat puas. Hal ini dikarenakan
pasien mampu memahami apa yang telah dijelaskan ata
diinformasikan oleh petugas tersebut. Dan sebagiasih ada
responden yang merasa tidak puas. Hal ini dikanadetiap
pasien memiliki latar pendidikan yang berbeda, reggda untuk
pasien yang memiliki latar pendidikan yang rend@u @asar sulit
untuk memahami informasi yang diberikan oleh pefuga
Puskesmas Tegal Barat. Pertanyaan keempat mengehajas
menjamin mutu obat dengan tidak memberikan mutd deagan
tidak memberikan obat kadaluwarsa atau rusak medskor
73.5% dilihat dariinterval likert dikatakan sangat puas. Hal ini

dikarenakan jika petugas memberikan obat yangiaikan pasien
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akan merasa aman ketika berobat ke Puskesmas Bagdl Dan
sebagian besar responden merasa tidak puas, hbisaiterjadi
karena pasien mendapatkan obat dengan kemasan kyesud
sehingga pasien menganggap obat tersebut rusak saidah
kadaluwarsa.

Dari rata-rata pada dimensi jaminan mendapatkarr sko
79,43% dan dilihat darinterval likert temasuk dalam kategori
sangat puas. Hasil ini sesuai dengan hasil pearelitikbar dkk
(2018). Pada dimensi jaminamasgéurancg ini menunjukkan
presentase sebesar 55,88% yang termasuk kedalagokagbuas.
Hal tersebut dikarenakan petugas sudah memberikéaygnan
informasi obat dengan baik.

Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Empati

Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden

diperoleh informasi mengenai kepuasan pasien bearidas

dimensi empati dapat dilihat pada tabel berikut

Tabel 4.9 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Empati

No Pertanyaan SP P TP STP  Hasil
(Sangat (Puas) (Tidak (Sangat (%)
Puas) Puas) Tidak
Puas)
1 Petugas 27 53 20 0 76,75
memberikan
perhatian
terhadap

keluhan pasien
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L anjutan Tabd 4.8 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Empati

2  Petugas 41 44 15 0 81,5
memberikan
pelayanan
informasi obat
kepada semua
pasien tanpa
memandang
status sosial
dan ekonomi
3  Petugas 36 64 0 0 84
menggunakan
bahasa yang
mudah
dimengerti
oleh pasien
Rata-rata 80,75

Dilihat dari tabel dimensi empati yang terdiri deBi
pertanyaan diantaranya adalah pertanyaan pertantagema
petugas memberikan perhatian terhadap keluhanrpasedapat
skor 76,75% dilihat daiinterval likert dikatakan sangat puas. Hal
ini dikarenakan petugas Puskesmas Tegal Barat sgegaatian
terhadap keluhan tiap pasien, jika tidak perhatiaraka
kesembuhan pasien akan lama serta tidak mendapatkan
kenyamanan hal tersebut bisa menyebabkan pasiak tabi
datang berobat ke Puskesmas Tegal Barat. Dan seb@gponden
masih ada yang merasa tidak puas, hal ini dikasnagetugas
bersikap tidak simpatik yang artinya tidak mampuntherikan
perhatian dan ketenangan kepada pasien sehinggan pasrasa
tidak dipedulikan. Pertanyaan kedua mengenai pstuga

memberikan pelayanan informasi obat kepada sensiarptanpa
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memandang status sosial dan ekonomi mendapat sk&fo8
dilihat dari interval likert dikatakan sangat puas. Hal ini
dikarenakan petugas bersikap adil dalam membenidaayanan
informasi obat kepada semua pasien tanpa perlu ndang status
baik itu status sosial maupun status ekonomi. Dabagian
responden masih ada yang merasa tidak puas, hdikarenakan
petugas masih ada yang membeda-bedakan pasiedlgiamg).
Pertanyaan ketiga mengenai petugas menggunakasabaha
yang mudah dimengerti oleh pasien mendapat skor 8dittat
dari interval likert dikatakan sangat puas. Hal ini dikarenakan
informasi yang disampaikan oleh petugas Puskesragal Barat
menggunakan bahasa yang mudah dipahami oleh pesemgga
pasien mengerti dan menerima infomasi yang dib@anhlDari
rata-rata pada dimensi empati mendapatkan 80,75%ddgnat
dari interval likert temasuk dalam kategori sangat puas. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi empati yang dida@rimaka
akan semakin tinggi kepuasan pasien.Hasil ini seteregan hasil
penelitian Akbar dkk (2018). Pada dimensi empathghaty ini
menunjukkan presentase sebesar 53,31% yang terrkasakam
kategori puas. Hal tersebut dikarenakan petugashsomberikan
pelayanan informasi obat dengan baik dan membeipleghatian

secara individual serta mengutamakan kepentingsiema



4.4

53

Rata-Rata Tingkat K epuasan Pasien pada Pelayanan Informasi Obat
di Puskesmas Tegal Barat

Tabel 4.10 Rata-Rata Tingkat Kepuasan Pasien pada Pelayanan
Informasi Obat di Puskesmas Tegal Barat

No Dimensi Kepuasan Persentase (%)
1 Berwujud 86,25
2 D Kehandalan 69,5
3 Ketanggapan 80,5
i4 Jaminan 79,43
5 Empati 80,75
| Rata-rata 79,28

Dilihat dari tabel diatas diketahui persentasea-rata tingkat
kepuasan pasien secara keseluruhan berdasarkanebsiliyang terdiri
dari dimensi berwujud, kehandalan, ketanggapanjngm dan empati
yaitu sebesar 79,28%. Dilihat dari interval likestmasuk dalam kategori

sangat puas.



5.1

5.2

BAB V
SIMPULAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian gambaran tingkat &ego pasien
pada pelayanan informasi obat di Puskesmas Tegak Bari 5 dimensi
yaitu dimensi berwujud dengan nilai 86,25%, diméwmdiandalan dengan
nilai 69,5%, dimensi ketanggapan dengan nilai 80,8¥hensi jaminan
dengan nilai 79,43% dan dimensi empati dengan @\r5%. Dapat
disimpulkan bahwa pasien merasa puas terhadapaomalaynformasi obat
di Puskesmas Tegal Barat.
Saran

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, pemelibgin
memberikan saran sebagai berikut :

1. Bagi Petugas Puskesmas Tegal Barat

Kepada petugas Puskesmas Tegal Barat diharapkaiin leb

meningkatkan lagi mutu pelayanan obat terutama pasjzek
kehandalanrgliability)dalam kemampuan memberikan informasi
mengenai obat seperti cara pemakaian obat, langgpeaan obat,
efek samping obat, tindakan yang harus dilakukamatiap obat
yang tersisa

2. Bagi Peneliti Lain
Perlu dilakukannya penelitian lebih lanjut tentapglayanan

informasi obat di Puskesmas Tegal Barat.
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Lampiran 1. Surat 1zin Penelitian untuk Dinas Kesehatan Kota Tegal

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D 111 FARMASI

Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

: 150.03/ FAR.PHB/XI11/2020
Hal : Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota Tegal

di
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawabh ini :

Nama : Nendya Nawang Sari
NIM : 18080004
Judul KTI : Gambaran Tingkat Kepuasan Pada Pelayanan

Infromasi Obat di Puskesmas Tegal Barat.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 2 Desember 2020

Ketua Panitia,

NIPY. 04.015.217
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Lampiran 2. Surat 1zin penelitian untuk Puskesmas Tegal Bar at

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 111 FARMASI

Kampus I : J1. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www._poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

Nomor : 091.03/ FAR.PHB/X1/2020
Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTT Observasi
Kepada Yth,
Kepala Puskesmas Tegal Barat
di
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Tlimiah (KT1) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Nendya Nawang Sari
NIM : 18080004
Judul KTI : Gambaran Tingkat Kepuasan Pada Pelayanan

Informasi Obat di Puskesmas Tegal Barat.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 6 November 2020

Mengetahui, N

Ka' Prodi BIEL Farmasi KetuaTTa fua-{f‘ff k"
apt. Sar.Prabaudari, S.Farm, MMJ Kusnadl M Pd-
vans 015223 NIPY. 04.015.217
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Lampiran 3. Surat Balasan 1zin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Tegal

PEMERINTAH KOTA TEGAL
DINAS KESEHATAN

J1. Proklamasi. 16 Tlpn. (0283) 353351 Tegal Fax.(0283) 353351
Website : dinkes.tegalkota.go.id Email : dinkeskotategal@yahoo.co.id

Tegal, |» Desember 2020

Nomor : 01/ 639. ¢ Kepada
Sifat : Segera Yth. Kepala Puskesmas Tegalsari
Perihal : [jin Pengambilan Data dan Penelitian Dinas Kesehatan Kota Tegal
KTI Observasi di -
TEGAL

Berdasarkan Surat dari Ketua Program Studi D III Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Nomor 150.03 / FAR.PHB/ XI1 /2020 dengan ini kami hadapkan saudara :

Nama 4 Nendya Nawang Sari
NIM : 18080004
Pekerjaan : Mahasiswa Program Studi D III Farmasi Politik

Harapan Bersama Tegal
Judul KTI - Gambaran Tingkat Kepuasan Pada Pelayanan Informasi
Obat di Puskesmas Tegal Barat
Mohon kiranya dapat dibantu bagi yang bersangkutan untuk melaksanakan ijin
studi pendahuluan.

Atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

IYA.SKM.. M.Kes
embina
723 199503 1 003




63

Lampiran 4. Surat Balasan 1zin Penelitian dari Puskesmas Tegal Barat

PEMERINTAH KOTA TEGAL
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS KEC. TEGAL BARAT
JIn. Hang Tuah No. 19 Tegal
Email : ptb.dinkeskotategal@yahoo.com

Tegal, 7 Januari 2021

Nomor : 074.2/01/1/2021 Kepada
Lampiran D= Politeknik Harapan Bersama Program
Perihal : Persetujuan ijin Pengambilan Studi DIIT Farmasi
Data dan penelitian Di
Tegal

Menindaklanjuti surat dari Politeknik Harapan Bersama Tegal, dengan nomor surat
091.03/FAR.PHB/X1/2020 pertanggal 06 Nopember 2020 Perihal ijin Penelitian dan
Pengambilan Data di Puskesmas Tegal Barat sebagai bahan Penelitian Karya Tulis Ilmiah
(KTI) Observasi. atas nama -
Nama : Nendya Nawang Sari
NIM : 18080004
Judul Skripsi : Gambaran Tingkat Kepuasan Pada Pelayanan Informasi Obat

Di Puskesmas Tegal Barat
Pada dasarnya kami tidak keberatan untuk dilakukan penelitian dan pengambilan data

Demikian untuk menjadikan periksa, atas kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Mengetahui
Kepala P;r_skesu:;__;_as Tegal Barat

| dr- Bambang Kuswanto
NIP. 19651107 200212 1 004
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Lampiran 5. Lembar Persetujuan Responden
SURAT PERSETUJUAN

(INFORMED CONCERT)

Assalamualaikum Wr.Wb
Dengan Hormat,
Saya mahasiswa Diploma Farmasi Politeknik Harapasdna Tegal
Nama : Nendya Nawang Sari
NIM : 18080004

Bermaksud akan melakukan penelitian tentaigamibaran Tingkat
Kepuasan Pasien Pada Pelayanan Informasi Obat di Puskesmas Tegal
Barat”. Adapun informasi yang diberikan responden akanjandn
kerahasiaannya dan dipergunakan sebagai alat dpkntingan penelitian.
Maka dari itu saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudartuk menjawab
pertanyaan-pertanyaan dalam kuisioner ini denggalaéeikhlasan dan sebenar-
benarnya.

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian sd@gasama
Bapak/Ibu/Saudara dalam penelitian ini, saya uaapkéerimakasih.
Wassalamualaikum Wr.Wb.

Tegal, Desember 2020

(Responden)
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SURAT PERSETUJUAN

(INFORMED CONCERT)

Assalamualaikum Wr.Wb
Dengan Hormat,
Saya mahasiswa Diploma I1I Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal
Nama : Nendya Nawang Sari
NIM : 18080004

Bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Gambaran Tingkat Kepuasan
Pasien Pada Pelayanan Informasi Obat di Puskesmas Tegal Barat”. Adapun informasi
yang diberikan responden akan dijamin kerahasiannya dan dipergunakan sebagai alat untuk
kepentingan penelitian. Maka dari itu saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk
menjawab pertanyaan-pertanyaan dala kuisioner ini dengan segala keikhlasan dan sebenar-
benarnya.

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian serta kerjasama Bapak/Ibu/Saudara

dalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih. Wassalamualaikum Wr.Wb.

Tegal, Januari 2020

(Responden)
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Lampiran 6. Lembar Kuisioner

KUISIONER TENTANG GAMBARAN TINGKAT KEPUASAN
PASIEN PADA PELAYANAN INFORMASI OBAT DI
PUSKESMAS TEGAL BARAT

IDENTITAS RESPONDEN
Jenis Kelamin

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Keterangan Pengisian :
SP : Sangat Puas
P : Puas

TP : Tidak Puas

STP : Sangat Tidak Puas

Daftar Pertanyan Kuisioner

No | Daftar Pertanyaan SP P TP STP
1 | Tangible(Fasilitas
Berwujud)

1. Tersedia poster
untuk upaya
penyuluhan
kesehatan

2. Petugas
berpenampilan
rapih dan sopan

2 | Reliability
(Kehandalan)
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3. Petugas
memberikan
informasi tentang
cara penyimpanan

4. Petugas
memberikan
informasi tentang
lama penggunaan
obat

5. Petugas
memberikan
informasi tentang
efek samping obat

6. Adanya
informasi tentang
tindakan yang
harus dilakukan
terhadap obat yang
tersisa

Responsiveness
(Daya Tanggap)

7. Petugas
memberikan
pelayanan dengan
cepat

Assurance
(Jaminan)

8. Petugas
mengkonfirmasikar
kembali penjelasan
yang diberikan
kepada pasien

I

9. Petugas
melayani dengan
ramah dan sopan

10. Pasien
mendapatkan
informasi yang
jelas dan mudah
dimengerti

11. Petugas
menjamin mutu
obat dengan tidak
memberikan bat
kadaluwarsa atau

rusak
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Emphaty(Empati)

12. Petugas
memberikan
perhatian terhadap
keluhan pasien

13. Petugas
memberikan
pelayanan
informasi obat
kepada semua
pasien tanpa
memandang status
sosial dan ekonom

14. Petugas
menggunakan
bahasa yang muda
dimengerti oleh
pasien
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KUISIONER TENTANG GAMBARAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN PADA
PELLAYANAN INFORMASI OBAT DI PUSKESMAS TEGAL BARAT

IDENTITAS RESPONDEN

Jenis Kelamin Ak [qled
Umur s ¥
Pendidikan : S“'P

Pekerjaan

- Pedigan

Keterangan Pengisian :

SpP - Sangat Puas

P . Puas

TP : Tidak Puas

STP  : Sangat Tidak Puas

Daftar Pertanyan Kuisioner

No

Daftar Pertanyaan

SP

TP

STP

1

Tangible (Fasilitas Berwujud)

['1. Tersedia poster untuk upaya
penyuluhan kesehatan

2. Petugas berpenampilan rapih
dan sopan

Kehandalan (Reliability)

' 3. Petugas memberikan
informasi tentang cara

penyimpanan

4. Petugas memberikan
informasi tentang lama
penggunaan obat

Daftar Pertanyaan

SP

STP

'S, Petugas memberikan
informasi tentang efek samping
obat

6. Adanva informasi tentang
tindakan yang harus dilakukan
terhadap obat yang tersisa

Responsiveness (Daya Tanggap)

‘ 7. Petugas memberikan
pelayanan dengan cepat

1
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Assurance (Jaminan)

8. Petugas mengkonfirmasikan
kembali penjelasan yang
diberikan kepada pasien

9. Petugas melayani dengan
ramah dan sopan

10. Pasien mendapatkan
informasi yang jelas dan mudah
dimengerti

11. Petugas menjamin mutu obat
dengan tidak memberikan bat
kadaluwarsa atau rusak

Emphaty (Empati)

12. Petugas memberikan
perhatian terhadap keluhan
pasien

Daftar Pertanyaan

SP

13. Petugas memberikan
pelayanan informasi obat kepada
semua pasien tanpa memandang
status sosial dan ekonomi

TP

14. Petugas menggunakan
bahasa yang mudah dimengerti
oleh pasien




Lampiran 7. Data Karakteristik Responden
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Jenis

Responden Kelamin Usia Pendidikan Pekerjaan
1 Perempuan 38 tahun SMA Pedagang
2 Perempuan 28 tahun SMA Buruh
3 Perempuan 40 tahun SMA Pedagang
4 Perempuan 33 tahun SMP Buruh
5 Perempuan 49 tahun SMA Buruh
6 Laki-laki 45 tahun SMP Nelayan
7 Perempuan 39 tahun SMA Pedagang
8 Perempuan 36 tahun SMA Pedagang
9 Perempuan 23 tahun SMP Buruh
10 Perempuan 42 tahun SMA Pedagang
11 Perempuan 51 tahun SMA Lainnya
12 Laki-laki 29 tahun SMP Nelayan
13 Laki-laki 50 tahun SMP Pedagang
14 Laki-laki 44 tahun SMP Nelayan
15 Perempuan 24 tahun SMA Pedagang
16 Perempuan 21 tahun SMA Buruh
17 Perempuan 48 tahun SMP Pedagang
18 Perempuan 37 tahun SMP Buruh
19 Perempuan 28 tahun D3 PNS
20 Perempuan 35 tahun SMA Buruh
21 Laki-laki 31 tahun SMP Pedagang
22 Laki-laki 26 tahun SMP Nelayan
23 Perempuan 35 tahun S1 PNS
24 Perempuan 41 tahun SMA Buruh
25 Perempuan 46 tahun SD Lainnya
26 Laki-laki 47 tahun SMP Nelayan
27 Perempuan 38 tahun SMA Buruh
28 Perempuan 46 tahun SMP Pedagang
29 Perempuan 52 tahun SMP Lainnya
30 Perempuan 32 tahun SMA Buruh
31 Perempuan 50 tahun SMA Lainnya
32 Laki-laki 42 tahun S1 PNS
33 Perempuan 31 tahun SMP Buruh
34 Perempuan 40 tahun SMA Buruh
35 Perempuan 45 tahun SMP Pedagang
36 Perempuan 39 tahun SMP Buruh
37 Perempuan 48 tahun SMP Lainnya
38 Laki-laki 36 tahun S1 PNS
39 Laki-laki 40 tahun SD Nelayan
40 Laki-laki 34 tahun SMA Nelayan
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41 Perempuan 49 tahun SD Pedagang
42 Perempuan 44 tahun SMA Buruh
43 Perempuan 36 tahun SMP Buruh
44 Perempuan 47 tahun SMA Pedagang
45 Perempuan 21 tahun D3 Lainnya
46 Perempuan 28 tahun SD Lainnya
47 Perempuan 34 tahun SMA Buruh
48 Perempuan 39 tahun SMP Buruh
49 Laki-laki 43 tahun SD Pedagang
50 Laki-laki 52 tahun SMA Pedagang
51 Perempuan 50 tahun SD Lainnya
52 Perempuan 45 tahun SMP Buruh
53 Perempuan 48 tahun SD Pedagang
54 Perempuan 33 tahun SMA Buruh
55 Perempuan 37 tahun SMA Buruh
56 Perempuan 45 tahun SMP Pedagang
57 Laki-laki 26 tahun SMA Pedagang
58 Perempuan 47 tahun SMP Lainnya
59 Perempuan 31 tahun D3 Pedagang
60 Perempuan 44 tahun SMP Buruh
61 Perempuan 39 tahun SMP Lainnya
62 Perempuan 46 tahun SMP Lainnya
63 Perempuan 43 tahun SMA Pedagang
64 Laki-laki 20 tahun SMA Pedagang
65 Perempuan 33 tahun SMP Lainnya
66 Laki-laki 41 tahun SMA Buruh

67 Laki-laki 27 tahun S1 Pedagang
68 Laki-laki 32 tahun SMA Buruh

69 Perempuan 50 tahun SMP Lainnya
70 Perempuan 42 tahun SMP Pedagang
71 Perempuan 44 tahun SD Lainnya
72 Perempuan 35 tahun SMA Lainnya
73 Laki-laki 41 tahun SMA Buruh

74 Laki-laki 38 tahun SMA Nelayan

75 Laki-laki 49 tahun SMP Buruh

76 Perempuan 40 tahun SMP Buruh
77 Laki-laki 46 tahun SD Pedagang
78 Perempuan 33 tahun SMA Buruh
79 Perempuan 21 tahun D3 Lainnya
80 Perempuan 26 tahun D3 Lainnya
81 Perempuan 35 tahun SMA Lainnya
82 Laki-laki 41 tahun SD Nelayan
83 Laki-laki 43 tahun SMP Nelayan
84 Perempuan 34 tahun S1 Pedagang
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85 Perempuan 42 tahun SMP Buruh
86 Perempuan 30 tahun SMA Pedagang
87 Perempuan 22 tahun S1 Lainnya
88 Perempuan 55 tahun SD Pedagang
89 Perempuan 37 tahun SMA Buruh
90 Laki-laki 45 tahun SMP Nelayan
91 Perempuan 39 tahun SMA Buruh
92 Perempuan 47 tahun SD Pedagang
93 Laki-laki 30 tahun SMP Buruh

94 Perempuan 32 tahun D3 Pedagang
95 Laki-laki 40 tahun SD Nelayan
96 Perempuan 46 tahun SMA Buruh
97 Perempuan 20 tahun S1 Lainnya
98 Laki-laki 43 tahun SMP Nelayan
99 Perempuan 54 tahun SMP Pedagang
100 Laki-laki 34 tahun SMP Buruh
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Lampiran 8. Hasll Uji Validitas dan Reliabilitas

Hasl Uji Validitas

Pertanyaan R tabel R hitung Keterangan
Pl 0,361 0,089 Tidak Valid
P2 0,361 0,702 Valid
P3 0,361 0,095 Tidak Valid
P4 0,361 0,238 Tidak Valid
P5 0,361 0,545 Valid
P6 0,361 0,333 Tidak Valid
P7 0,361 0,176 Tidak Valid
P8 0,361 0,059 Tidak Valid
P9 0,361 0,629 Valid

P10 0,361 0,652 Valid
P11 0,361 0,716 Valid
P12 0,361 0,283 Tidak Valid
P13 0,361 0,595 Valid
P14 0,361 0,264 Tidak Valid
P15 0,361 0,482 Valid
P16 0,361 0,232 Tidak Valid
P17 0,361 0,228 Tidak Valid
P18 0,361 0,291 Tidak Valid
P19 0,361 -0,402 Tidak Valid
P20 0,361 0,671 Valid
P21 0,361 0,497 Valid
p22 0,361 0,469 Valid
P23 0,361 0,489 Valid
P24 0,361 0,501 Valid
P25 0,361 0,516 Valid
P26 0,361 0,596 Valid
p27 0,361 0,197 Tidak Valid
P28 0,361 -0,084 Tidak Valid
P29 0,361 0,315 Tidak Valid

Hasil Uji Reliabilitas
Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

, 781 29




Lampiran 9. Hasil Data Kuisioner Responden

Dimens Berwujud

75

Berwujud

Pertanyaan

Responden

X2

Total
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40

41

42

43

44
45

46

47

48
49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65
66
67

68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
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84
85
86
87
88
89
90
91

92

93

94
95
96
97

98
99

100
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Dimens Kehandalan

Total

11
11
15
12

10

13
10

10
10
12

10
10
14
13
10
12
12
12
12
12

11
13
11
12
11
12
12

11
12

X4

Pertanyaan

X3

X2

X1

Kehandalan

Responden

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

40
41
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11
12
14
10

10
15
12
14
12
13
13
10
13
11

11
12
13
10

12
15

15
12

12
11
12
12
15
11
14
10
11
12
12
11
11
12
10
13
13

42

43
44
45

46

47

48
49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65
66
67

68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81

82
83

84
85
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10
12
12
12
13
12
10
14
15
13
14
12
10
11

12

86
87

88
89
90
91

92

93

94
95
96
97

98
99

100




Dimens Ketanggapan
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K etanggapan

Pertanyaan

Responden

X1

Total
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42

43
44
45

46

47

48
49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65
66
67

68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81

82
83

84
85
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86
87

88
89
90
91

92

93

94
95
96
97

98
99

100
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Dimens Jaminan
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13

16
10
13
12
12
14
13
12
12
14
15
13
12

13
14
11
13

12
14
11
15
12
15
11
15
12
12
15
13
12
13
15
15
12
12
14
15
12
15
14

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56

57

58

59

60
61

62

63

64
65

66

67

68

69

70
71

72
73

74
75
76
77
78
79

80
81

82

83

84

85
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13
12
14
14
13
11
14
13
13
16
14
14
13
13

13

86

87

88

89

90
91

92

93

94
95
96

97

98

99
100




Dimensi Empati
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Empati Pertanyaan
Responden X1 X2 X3 Total
1 2 2 3 7
2 3 3 4 10
3 4 4 4 12
4 3 3 3 9
5 4 3 3 10
6 3 3 3 9
7 2 3 3 8
8 4 4 4 12
9 3 4 4 11
10 3 4 4 11
11 4 3 4 11
12 3 3 3 9
13 3 4 3 10
14 3 3 3 9
15 4 4 3 11
16 4 4 4 12
17 3 4 3 10
18 3 4 4 11
19 3 3 3 9
20 3 4 3 10
21 3 4 3 10
22 3 4 3 10
23 4 3 4 11
24 2 2 3 7
25 2 2 3 7
26 4 3 4 11
27 4 3 4 11
28 4 4 3 11
29 4 3 4 11
30 3 3 4 10
31 2 2 3 7
32 4 4 3 11
33 2 2 3 7
34 2 2 3 7
35 2 2 3 7
36 2 2 3 7
37 2 2 3 7
38 2 2 3 7
39 3 3 4 10
40 2 2 3 7
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41 3 3 4 10
42 3 4 4 11
43 4 3 4 11
44 3 3 3 9
45 3 3 3 9
46 3 4 3 10
47 3 2 3 8
48 3 4 3 10
49 3 3 4 10
50 4 4 4 12
51 2 4 3 9
52 2 3 3 8
53 3 3 3 9
54 3 3 3 9
55 3 4 3 10
56 3 4 3 10
57 2 2 3 7
58 4 3 3 10
59 3 4 4 11
60 3 3 3 9
61 4 4 3 11
62 2 2 3 7
63 3 3 3 9
64 3 4 4 11
65 2 3 3 8
66 4 4 4 12
67 3 3 3 9
68 4 3 3 10
69 2 3 3 8
70 4 3 3 10
71 3 3 3 9
72 4 3 4 11
73 4 4 4 12
74 3 3 4 10
75 4 3 3 10
76 3 4 4 11
77 3 4 4 11
78 3 3 3 9
79 3 3 3 9
80 3 4 3 10
81 4 3 4 11
82 3 4 4 11
83 3 3 3 9
84 4 4 4 12
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85 4 3 3 10
86 3 4 4 11
87 3 3 3 9

88 3 4 3 10
89 3 4 3 10
90 3 4 3 10
91 2 4 4 10
92 3 3 3 9

93 3 4 4 11
94 4 4 3 11
95 3 4 3 10
96 4 3 4 11
97 3 4 3 10
98 3 4 4 11
99 3 3 4 10
100 2 2 3 7




Lampiran 10. Gambar Tempat Penelitian
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No Gambar Keterangan
1 Puskesmas
Tegal Barat

Ruang Tunggu




Lampiran 11. Gambar Tempat Instalasi Far masi
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No Gambar Keterangan
1 Kamar Obat
2 Ruang Tunggu
di Instalasi

Farmasi




Lampiran 12. Gambar Penelitian
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No

Gambar

Keterangan

1

Peneliti
bertanya dan
meminta
persetujuan
terlebih dahulu
kepada pasien
untuk mengisi
kuisioner

Pasien mengisi
kuisioner

Pasien mengisi
kuisioner




Nama

NIM

Jenis Kelamin
Tempat, Tanggal Lahir
Alamat

No. Telp/Hp
Riwayat Pendidikan
SD

SMP

SMA

DIl

Nama Ayah
Nama lbu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ibu
Judul KTI
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CURICULUM VITAE

: Nendya Nawang Sari
: 18080004
: Perempuan
: Tegal, 21 Agustus 2000
- JI. Nanas Rt 01 Rw 07 Kecamatan TegalBara
Kota Tegal
: 082322173921

: SDN Kraton 01
: MTs Margadana Kota Tegal
: MAN Kota Tegal
: Politeknik Harapan Bersama Kota Tegal
: Sukardi
: Susnelly
: Karyawan Swasta
. Ibu Rumah Tangga
: Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Pada
Pelayanan Informasi Obat di Puskesmas Tegal Barat



