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INTISARI

Mellani, Indri.,, Perwitasari, Meliyana.,, Barlian, Akhmad Aniq., 2020.
Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Obat di Puskesmas
Kaladawa K ecamatan Talang Kabupaten Tegal

Pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan yan@derglengan tujuan
untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikasalah obat dan masalah
yang berhubungan dengan kesehatan. Kepuasan pdsikam suatu tingkat perasaan
pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja riayakesehatan yang diperoleh
setelah pasien membandingkan dengan apa yangk#irad2asien akan merasa puas
apabila kinerja layanan kesehatan yang diperoleghasatau melebihi harapan.
Tujuan penelitian ini dilakukan untuk mengetahungaran tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan obat di Puskesmas Kaladawa kemanTalang Kabupaten
Tegal.

Penelitian ini melibatkan 100 responden vyaitu pas@i Puskesmas
Kaladawa. Pengambilan sampel menggunakample random sampling. Data
diperoleh melalui pengisian kusioner sebanyak 2Bapgaan. Kuisioner yang
diberikan berupa tingkat kepuasan pelayanan obagase menggunakan format 4
skala likert yaitu: sangat puas, puas, tidak pdas, sangat tidak puas terhadap 5
variabel tingkat kepuasan yaitu kehandalan, jamikatanggapan dan empati. Data
kuisioner kemudian diolah menggunakan SPSS 25.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut menunjukagkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan obat di Puskesmas Kaladawa ketitandalan(81%), jaminan
(83,56%), empati (87,35%), berwujud (88,58%), daymgap (85,5%).

Kata Kunci : Pelayanan Obat, Tingkat Kepuasan.



ABSTRACT

Meilani, Indri., Perwitasari, Meliyana., Barlian, Akhmad Aniq., 2020. An
Overview of Satisfaction level on Drug Services

Pharmaceutical services are integrated activities with the aim of identifiying,
preventing and resolving drug problems and health-related problems. Patient health
servies obtained after the patient compares with what is felt. Patients will be satisfied
when the services obtained equal or exceed the expectations. The purpose of the
study was to determine level of satisfaction on drug services towords five variables :
responsiveness, assurance, reliability, emphaty, and tangible at Kaladawa
Community Health Center Talang District Tegal.

The study involved 100 respondents as patient at the health center withsimple
random sampling applied. Data were obtained through a questionnaire consists of
25 guestions to measure level of satisfaction towords the servicesin four likert scales
ranged from very satisfied, satisfied, dissatisfied, and very dissatisfied. All data were
then analyzed using SPSS 25.

Based on the analysis, the findings showed that most respondents felt very
satisfied on the services provided by the health center in all variables : reliability
(81%), assurance (83,56%), emphaty (87,35%), tangible (88,58%) and
responsiveness (85,5%).

Keywords :Drug services, Satisfaction level.
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BAB |

PENDAHULUAN

L atar Belakang Masalah

Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) sebagai kgsmhatan
tingkat pertama memiliki tanggung jawab dalam memkba pelayanan
kesehatan kepada seluruh masyarakat yang secaranisidatif
berdomisili di wilayah kerjanya. Pelayanan obat gydraik merupakan
salah satu kebutuhan dasar yang diperlukan setigmgo dalam
pengobatannya. Puskesmas adalah salah satu osmjamelyanan
kesehatan yang pada dasarnya adalah organisaspgésgnan umum.
Pelayanan obat akan ikut menentukan efektifitagaipengobatan yang
dilakukan oleh tenaga medis kepada pasien (Ta@d!3)2

Pelayanan kefarmasian yang baik adalah pelayanamg ya
berorientasi langsung dalam proses penggunaan lmdréijuan menjamin
keamanan, efektifitas, dan kerasionalan penggunabat dengan
menerapkan ilmu pengetahuan dan fungsi dalam p&awpasien.
Tuntutan pasien dan masyarakat akan mutu pelaydedarmasian
mengharuskan adanya perubahan paradigma pelayararpatadigma

lama yang berorientasi pada pasien (Bertawati, 2013



Pelayanan kefarmasian di puskesmas merupakan satatuln
yang tidak terpisahkan dari pelaksanaan upaya k&mghyang berperan
penting dalam meningkatkan mutu pelayanan keselmtgnmasyarakat.
Pelayanan kefarmasian di puskesmas harus menduiganfyngsi pokok
puskesmas, yaitu sebagai pusat penggerak pembanderavawasan
kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat, dan mpetayanan
kesehatan strata pertama yang meliputi pelayanaehkéan perorangan
dan pelayanan kesehatan masyarakat (Kemenkes Hj).20

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 dmarga (hasil) yang
dipikirkan terhadap kinerja (hasil) yang diharapkepuasan konsumen
dapat mempengaruhi minat untuk kembali ke puskesyaag sama
(Supriyanto,2010).

Pelayanan obat mencakup pelayanan penyerahan nesep
diberikan oleh dokter. Namun seorang farmasis tidakya mencakup
pelayanan resep tetapi juga memberikan informasy y@ngkap mengenai
obat yang diberikan sehingga selain tercapai kepupasien juga tercapai

tujuan dari pengobatan yang diberikan. Untuk meaickppuasan pasien



perlu diarahkan untuk menjamin penyerahan obat \aewar kepada
pasien, disertai dengan dosis dan jumlah obat yepagt, dalam wadah
yang dapat menjamin mutu obat, serta informasi yalag dan benar yang
disampaikan pada saat pasien menerima obat. Palayarat memiliki

peranan penting dalam upaya kesehatan untuk mangkan gejala dari
suatu penyakit, mencegah penyakit, serta dapat engmynkan penyakit,
sebaliknya, pelayanan obat yang kurang optimal tdapanimbulkan

kerugian pada pasien. Oleh sebab itu, pelayananyaipg tepat objektif
dan komprehensif sangat diperlukan untuk meningkatkderajat

kesehatan masyarakat (Prihandiwati dkk, 2018).

Pelayanan yang baik di suatu puskesmas dapat mikarber
kepuasan kepada pasien. Apabila hasil yang diraspisien 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 peneliti mengambil topik kepuasan pasiettahdearena pelayanan
yang baik sangat dibutuhkan bagi kepuasan pasiemaaat memberikan
dampak yang baik pula bagi citra perusahaan dasaralgpeneliti
melakukan penelitian di Puskesmas Kaladawa karemnakeBmas
Kaladawa lokasinya strategis mencakup tujuh dedgputigumlah desa di
wilayah kerja Puskesmas Kaladawa yaitu, Desa Kaladdaligayam,
Cangkring, Pacul, Dawuhan, Getaskerep, dan DawuBamua desa di

wilayah kerja Puskesmas Kaladawa sudah dapat idisgmua sarana



transportasi dan sarana informasi yang memadaitensébut membuat
pasien lebih mudah untuk berkunjung. Selain itudasarkan observasi
awal diketahui bahwa di Puskesmas Kaladawa bellakukan penelitian
tingkat kepuasan pelayanan obat sehingga penetitasa tertarik untuk
melakukan penelitian yang berjudul gambaran tingkauasan pelayanan
obat pada pasien di Puskesmas Kaladawa KecamatangTidabupaten

Tegal.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagama
gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap pelaydardi Puskesmas

Kaladawa?

1.3 Batasan Masalah
Batasan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Penelitian ini hanya mencakup tentang kepuasaremdsrdasarkan
lima aspek yaitu responsiveness (ketanggapan), reliability
(kehandalan)assurance (jaminan), emphaty (empati) dantangible
(bukti langsung).

2. Pasien Puskesmas Kaladawa yang berusia 17-60 tahun.

14  Tujuan Pendlitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambatargkat

kepuasan pasien terhadap pelayanan obat di Pusk&satsalawa.



15 Manfaat Pendlitian
1. Bagi Penulis
Merupakan upaya pengembangan ilmu dan wawasan yang
berkaitan dengan pelayanan obat yang bermutu.
2. Bagi pihak Puskesmas
Diharapkan dapat berguna sebagai bahan pertimbadgam
pengembilan kebijakan yang dilakukan oleh Puskesmatuk
meningkatkan pelayanan kefarmasian yang bermutu.
3. Bagi Pembaca
Dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk pelejari

strategi pelayanan farmasi, khususnya pada tirgqaiasan pasien.
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Keadslian Pendlitian

Tabel 1.1 Keadian Penelitian

No Pembeda Umar (2020) Akbar (2018) Peneliti @02
1 Judul Gambaran Gambaran Gambaran Tingkat
Penelitian Tingkat Tingkat Kepuasa Pasien
Kepuasan Kepuasan terhadap Pelayanan
Pasien Pasien Obat di Puskesmas
terhadap terhadap Kaladawa
Pelayanan Pelayanan Kecamatan Talang
Obat di Apotek Informasi Obat Kabupaten Tegal.
X Desa di Puskesmas
Pattimang Karang Intan 2
Kecamatan Kecamatan
Malangke Karang Intan
Kabupaten Kabupaten
Luwu Utara. Banjar.
2  Sampel Sampel yang Sampel yang Sampel yang
Penelitian digunakan digunakan digunakan adalah
sebanyak 150sebanyak 272 pasien yang
responden responden berkunjung dan
dengan sampelyang telah bersedia menjadi
60 responden. memenuhi responden untuk
kriteria inklusi. mengisi  Kkuisioner
dan mampu
berkomunikasi
dengan baik di
Puskesmas
Kaladawa.
3 Teknik Teknik Teknik Teknik pengambilan
Sampling pengambilan pengambilan  sampel
sampel secarasampel secaramenggunakasimple
purposive purposive random sampling.
sampling. sampling.




Lanjutan tabel 1.1 Keadian Pendlitian

No Pembeda
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Tempat
Penelitian

Metode
Penelitian

Hasil
Penelitian

Umar (2020) Akbar dkk Penelitian
(2018) (2020)

Apotek X  Desa Puskesmas Puskesmas
Pattimang Karang Intan 2 Kaladawa
Kecamatan Kecamatan Kecamatan
Malangke Karang Intan  Talang
Kabupaten Luwu kabupaten Kabupaten
Utara. Banjar. Tegal.
Metode  penelitian Metode Metode
yang digunakan penelitian yang penelitian ini
adalah survey digunakan bersifat
deskriptif. yaitu non deskriptif

eksperimental kuantitatif.
dengan jenis

penelitian

survey

deskriptif

melalui

rancangan

survel  Cross-

sectional.
Berdasarkan Berdasarkan Berdasarkan
penelitian  tersebutpenelitian hasil penelitian
menunjukan bahwatersebut tersebut
pasien yang membelimenunjukan  menunjukan
obat di Apotek X di tingkat tingkat kepuasan
Desa Pattimangkepuasan pasien terhadap
Kecamatan pasien pelayanan obat
Malangke terhadap di  Puskesmas
Kabupaten Luwu pelayanan Kaladawa vyaitu
Utara 2020 merasainformasi obat kehandalan
baik dengan tingkatyaitu 5 (81%), jaminan

keandalan responder{1,84%) pasien (83,56%),
Didapatkan sebesarsangat puas,empati

2306 (77%), 214 (78,68%) (87,35%),
ketanggapan sebesapasien puas, 51berwujud
470 (78%), jaminan (18,75%) (88,58%), daya

sebesar 992 (83%)pasien kurangtanggap
Empati sebesar 993puas dan 2 (85,5%).
(83%) dan bukti fisik (0,73%) Pasien
sebesar 1240 (83%). tidak puas.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

21 Kepuasan Pasien

211

212

Definisi Kepuasan Pasien

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 harépahan,

2013).

Pengukuran Kepuasan Pasien

Menurut Zeithaml dan Parasuraman yang dikutip
Satrinegara (2014), dimensi dari kualitas pelaydmmehatan yang
telah banyak digunakan untuk mengukur mutu pelay&eaehatan
yang dikenal metodeservqual (service quality) yang banyak
digunakan sebagai landasan konsep penelitian. Himansi mutu
pelayanan tersebut adalah :
1. Dimensi berwujudtangible)

Dimensi ini berhubungan dengan wujud kenyataan

secara fisik yang meliputi penampilan dan kelengkap



fasilitas fisik seperti ruang tunggu yang nyamarsddianya
poster untuk penyuluhan, etiket obat rapi dan mutiladca.
2. Dimensi kehandalafreliability)

Dimensi ini  menunjukan  kemampuan  untuk
memberikan pelayanan dengan sesuai janji yang alikam.
Penilaian ini berkaitan dengan kehandalan petugaand
memberikan informasi obat meliputi cara pemakaidmat,0
penyimpanan obat, lama penggunaan obat dan efegirsgm
obat.

3. Dimensi daya tanggajpesponsiveness)

Dimensi ini menunjukan kesigapan petugas dalam
melayani pasien, petugas memberikan kecepatan dalam
melayani obat, petugas memberikan informasi yanglamnu
dipahami pasien.

4. Dimensi jaminar{assurance)

Dimensi ini berhubungan dengan kemampuan dalam
menanamkan kepercayaan dan keyakinan kepada komsume
seperti petugas menjamin mutu obat dengan tidakbegkan
obat yang kadaluwarsa atau rusak, petugas memiliki
pengetahuan serta kemampuan yang mencukupi dalam
memberikan informasi obat.

5. Dimensi empat{emphaty)
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Dimensi ini menunjukan kesediaan untuk peduli dan
memberikan perhatian yang sama kepada semua pasien,
petugas memberikan informasi dengan ramah, petugas
menggunakan bahasa yang mudah dimengerti pasien.

Menurut Hary (2013) ada empat yang digunakan unekgukur
kepuasan yaitu :
1. Sistem keluhan dan saran
Sistem keluhan dan saran yaitu memberikan kesampat
yang luas kepada para pelanggan untuk menyampsi@n
pendapat dan keluhan mereka terhadap pelayanan yang
disediakan
2. Ghost shoping
Ghost shoping yaitu Memperkejakan beberapa orang untuk
berperan atau bersikap konsumen kepada kepadage€aira
ini dapat diketahui kekuatan dan kelemahan pesaing
3. Lost costumer analysis
Lost costumer analysis ialah penyedia jasa mengevaluasi
dan menghubungkan konsumen yang telah berhenti slemb
atau yang telah pindah ke penyedia jasa agar dagaahami
mengapa hal itu terjadi dan supaya dapat mendambi
kebijakan perbaikan selanjutnya. Pemantauan tephadst

custumer analysis sangat penting karena peningkatanya
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menujukan kegagalan penyedia jasa dalam memuaskan
konsumen.
4. Survei kepuasan pelanggan
Suveri kepuasan pelanggan adalah penelitian yang
dilakukan dengan melalui pos, telepon, maupun waa@n
langsung.
2.1.3 JenisjenisKepuasan

Menurut Kotler (2012), jenis-jenis kepuasan adalah

1. Kepuasan Fungsional
Merupakan kepuasan yang diperoleh dari fungsi atau
pemakaian suatu produk.Misalnya karena membuatt peru
menjadi kenyang.

2. Kepuasan Psikologikal
Merupakan kepuasan yang diperoleh dari atribut yang
bersifat individual. Misalnya perasaan bangga karen
mendapat pelayanan yang istimewa dari puskesmag yan

mewabh.

Pelayanan K efar masian

Pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan yangdiemgangan
tujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan mesggh@n masalah obat
dan masalah yang berhubungan dengan kesehatanutarumasien dan
masyarakat akan peningkatan mutu pelayanan kefemmasengharuskan

adanya perluasan dari paradigma lama yang berasiepada produk
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(drug oriented) menjadi paradigm baru yang berorientasi pada pasie
(patient oriented) dengan filosofi pelayanan kefarmasighar maceutical

care) (Kemenkes, 2016).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomoafi4nt2016
tentang standar pelayanan kefarmasian di Puskestzmslar pelayanan

kefarmasian meliputi :

1. Pengelolaan Sediaan farmasi dan Bahan Medis Hake P
Pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis halkes p
merupakan salah satu kegiatan pelayanan kefarmgaiem dimulai
dari  perencanaan, permintaan, penerimaan, penyanpan
pendistribusian, pengendalian, pencatatan dan @e@lap serta
pemantauan dan evaluasi. Tujuannya adalah untukjaman
kelangsungan ketersediaan dan keterjangkauan sefiaaasi dan
bahan medis habis pakai yang efisien, dan rasionahingkatkan
kompetensi dan kemampuan tenaga kefarmasian, mekeujusistem
informasi manajemen, dan melaksanakan pengendafiartu
pelayanan.
a. Perencanaan Kebutuhan
Perencanaan merupakan proses kegiatan seleksiasedia
farmasi dan bahan medis habis pakai untuk menemfekés dan
jumlah sediaan farmasi dalam rangka penentuan ueant

Puskesmas. Tujuan perencanaan adalah untuk mekaiapat
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1) Perkiraan jenis dan jumlah sediaan farmasi danrbatedis
habis pakai yang mendekati kebutuhan.

2) Meningkatkan penggunaan obat secara rasional.

3) Meningkatkan efisiensi penggunaan obat.

Perencanaan kebutuhan sediaan farmasi dan bahas med
habis pakai di Puskesmas setiap periode dilaksanalkh ruang
farmasi di Puskesmas. Proses seleksi sediaan fadaadahan
medis habis pakai dilakukan dengan mempertimbangiaa
penyakit, pola konsumsi sediaan farmasi periodeslsainya,
data mutasi sediaan farmasi, dan rencana pengearbaRgoses
seleksi sediaan farmasi dan bahan medis habis pakaiharus
mengacu pada daftar obat esensial nasional (DOE&A) d
formularium nasional. Proses perencanaan kebutdealiiaan
farmasi per tahun dilakukan secara berjenjéoton-up).
Permintaan

Permintaan dilakukan dengan menyediakan data
pemakaian obat dengan menggunakan laporan pema#aian
lembar permintaan obat (LPLPO) yang dibuat olehk@smas.
Permintaan diajukan kepada Dinas Kesehatan Kalupatia,
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undadga
kebijakan pemerintah daerah setempat. Selanjutmgialsi
Farmasi Kabupaten/Kota akan melakukan kompilasi atealisa

terhadap kebutuhan sediaan farmasi Puskesmas diyakil
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kerjanya, menyesuaikan pada anggaran yang tersddia
memperhitungkan waktu kekosongan obauffer stock, serta

menghindari stok berlebih.

. Penerimaan

Penerimaan sediaan farmasi dan bahan medis hatas pa
adalah suatu kegiatan dalam menerima sediaan fadara®ahan
medis habis pakai dari Instalasi Farmasi Kabupktaa/ atau
hasil pengadaan Puskesmas secara mandiri sesuganden
permintaan yang telah diajukan. Tujuannya adalar agdiaan
farmasi yang diterima sesuai dengan kebutuhan berikn
permintaan yang diajukan oleh Puskesmas, dan mdmenu
persyaratan keamanan, khasiat, dan mutu.

Tenaga kefarmasian wajib melakukan pengecekan
terhadap sediaan farmasi dan bahan medis habis pakg
diserahkan, mencakup jumlah kemasan, jenis, dalajusediaan
farmasi, bentuk sediaan farmasi sesuai isi dokurnebPO,
ditandatangani oleh tenaga kefarmasian, dan diketaleh
kepala Puskesmas. Bila tidak memenuhi syarat, ntakaga
kefarmasian dapat mengajukan keberatan. Masa keaisa
minimal dari sediaan farmasi yang diterima disdarmidengan

periode pengelolaan di Puskesmas ditambah satn.bula
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d. Penyimpanan

Penyimpanan sediaan farmasi dan bahan medis hakas p
merupakan suatu kegiatan pengaturan terhadap sefiigaasi
yang diterima agar aman (tidak hilang), terhindan #erusakan
fisik maupun kimia dan mutunya tetap terjamin, sesiengan
persyaratan yang ditetapkan.

Tujuannya adalah agar mutu sediaan farmasi yasgdier
di Puskesmas dapat dipertahankan sesuai dengapafztes
yang ditetapkan. Penyimpanan sediaan farmasi daanbaedis
habis pakai dengan mempertimbangkan hal-hal sebagéut :

1) Bentuk dan jenis sediaan

2) Kondisi yang dipersyaratkan dalam penandaan dikemas
sediaan farmasi, seperti suhu penyimpanan, cahdga,
kelembapan

3) Mudah atau tidaknya meledak/terbakar

4) Narkotika dan psikotropika disimpan sesuai dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan

5)

Tempat penyimpann sediaan farmasi tidak dipergunaka
untuk penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan

kontaminasi.

e. Pendistribusian

Pendistribusian sediaan farmasi dan bahan mediss hab

pakai secara merata dan teratur untuk memenuhitidedu sub
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unit atau satelit farmasi Puskesmas dan jaringarty-sub unit
di Puskesmas dan jaringannya antara lain :
1) Sub unit pelayanan kesehatan di dalam lingkungakd3mas
2) Puskesmas Pembantu
3) Puskesmas Keliling
4) Posyandu
5) Polindes

Pendistribusian ke sub unit (ruang rawat inap, UG&n
lain-lain) dilakukan dengan cara pemberian obauaesesep
yang diterimapemberian obat per sekali minum (peracikan dosis
unit) atau kombinasi, sedangkan pendistribusian jd@@gan
Puskesmas dilakukan dengan cara penyerahan obai desgan
kebutuhan floor stock). Tujuannya adalah untuk memenuhi
kebutuhan sediaan farmasi sub unit pelayanan kieseljiang ada
di wilayah kerja Puskesmas dengan jenis, mutu, ghmilan
waktu yang tepat.
Pemusnahan

Penarikan bahan medis habis pakai dilakukan tephada
produk yang izin edarnya dicabut oleh Menteri. Pemahan
dilakukan untuk sediaan farmasi dan bahan mediss hadikai
bila:
1) Produk tidak memenuhi persyaratan mutu

2) Telah kadaluwarsa
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3) Tidak memenuhi syarat untuk dipergunakan dalamypakn
kesehatan atau kepentingan ilmu pengetahuan

4) Dicabut izin edarnya

Pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi dan bahan
medis habis pakai yang tidak dapat digunakan hdifakksanakan
dengan cara yang sesuai dengan ketentuan pergiemandang-
undangan.
Pengendalian

Pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis pakai
adalah suatu kegiatan untuk memastikan tercapaegaran yang
diinginkan sesuai dengan strategi dan program yteigh
ditetapkan sehingga tidak terjadi kelebihan darukakgan atau
kekosongan obat di unit pelayanan kesehatan d@isarannya
adalah agar tidak terjadi kelebihan atau kekosorueat di unit
pelayanan kesehatan dasar. Pengendalian sediaaasiaerdiri
dari :
1) Pengendalian persediaan
2) Pengendalian penggunaan
3) Penanganan sediaan farmasi hilang, rusak, danueaaliasa
. Pencatatan, Pelaporan, dan Pengarsipan

Administrasi meliputi pencatatan dan pelaporanaeap
seluruh rangkaian kegiatan dalam pengelolaan sedaanasi

dan bahan medis habis pakai, baik sediaan farnmasibéhan
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medis habis pakai yang diterima, disimpan, didissikan dan

digunakan di Puskesmas atau unit pelayanan lainnya.

Tujuan pencatatan dan pelaporan :

1) Bukti bahwa pengelolaan sediaan farmasi dan bahedism
habis pakai telah dilakukan
2) Sumber data untuk melakukan pengaturan dan pengenda
3) Sumber data untuk pembuatan laporan
i. Pemantauan dan Evaluasi Pengelolaan

Pemantauan dan evaluasi pengelolaan sediaan fagdarasi
bahan medis habis pakai dilakukan secara periaghigah tujuan
untuk :

1) Mengendalikan dan menghindari terjadinya kesalateam
pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis hak& p
sehingga dapat menjaga kualitas maupun pemerataan
pelayanan

2) Memperbaiki secara terus menerus pengelolaan sediaa
farmasi dan bahan medis habis pakai

3) Memberikan penilaian terhadap capaian kinerja petagn
Setiap kegiatan pengelolaan sediaan farmasi daanbakdis
habis pakai, harus dilaksanakan sesuai standarequos
operasional. Standar prosedur operasional (SP@jadkan
oleh kepala Puskesmas. SPO tersebut diletakanntpate

yang mudabh dilihat.
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2. Pelayanan Farmasi Klinik
Pelayanan farmasi klinik merupakan bagian dari yae&lan
kefarmasian yang langsung dan bertanggung jawaldikepasien
berkaitan dengan obat dan bahan medis habis pakgad maksud
mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan muehidupan
pasien. Pelayanan farmasi klinik bertujuan untuk :

1) Meningkatkan mutu dan memperluas cakupan pelyanan
kefarmasian di Puskesmas.

2) Memberikan pelayanan kefarmasian yang dapat menjami
efektivitas, keamanan dan efisiensi obat dan bahedis habis
pakai.

3) Meningkatkan kerjasama dengan profesi kesehatam dain
kepatuhan pasien yang terkait dalam pelayananrkafaan

4) Melaksanakan kebijakan obat di Puskesmas dalamkaang
meningkatkan penggunaan obat secara rasional

Pelayanan farmasi klinik di Puskesmas meliputi :

a. Pengkajian Resep, Penyerahan Obat, dan Pembefiamasi
Obat

Kegiatan pengkajian resep dimulai dari seleksiysetan
administrasi, persyaratan farmaseutik dan persamardinis baik
untuk pasien rawat inap maupun rawat jalan.

Persyaratan administratif meliputi :

1) Nama, umur, jenis kelamin, dan berat badan pasien
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2) Nama, dan paraf dokter
3) Tanggal resep
4) Ruangan/unit asal resep
Persyaratan farmaseutik meliputi :
1) Bentuk dan kekuatan sediaan
2) Dosis dan jumlah obat
3) Stabilitas dan ketersediaan
4) Aturan dan cara penggunaan
5) Inkompatibilitas (ketidakcampuran obat)
Persyaratan klinis meliputi :
1) Ketepatan indikasi, dosis dan waktu penggunaan obat
2) Duplikasi pengobatan
3) Alergi, interaksi dan efek samping obat
4) Konta indikasi
5) Efek adiktif
Pelayanan Informasi Obat (PIO)

Pelayanan informasi obat merupakan kegiatan petyana
yang dilakukan oleh apoteker untuk memberikan m#msi secara
akurat, jelas dan terkini kepada dokter, apotgkerawat, profesi
kesehatan lainnya dan pasien. Hal ini bertujuankunt

1) Menyediakan informasi mengenai obat kepada tenaga
kesehatan lain di lingkungan Puskesmas, pasien dan

masyarakat.
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2) Menyediakan informasi untuk membuat kebijakan yang
berhubungan dengan obat
3) Menunjang penggunaan obat yang rasional
c. Konseling
Konseling merupakan suatu proses untuk mengidlcaif
dan penyelesaian masalah pasien yang berkaitan adeng
penggunaan obat pasien rawat jalan dan rawat seaia keluarga
pasien.
d. Pemantauan dan Pelaporan Efek Samping Obat
Merupakan kegiatan pemantauan setiap upaya terhada
obat yang merugikan atau tidak diharapkan yangdempada
dosis normal yang digunakan pada manusia untukaruju
profilaksis, diagnosis, dan terapi atau memodifikéisngsi
fisiologis.
e. Pemantauan Terapi Obat
Merupakan proses yang memastikan bahwa seoramnpas
mendapatkan terapi obat yang efektif, terjangkawngde
memaksimalkan efikasi dan meminimalkan efek samping
Tujuan :
1) Mendeteksi masalah yang terkait dengan obat
2) Memberikan rekomendasi penyelesaian masalah yakgitte

dengan obat.
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Pasien

Pasien adalah setiap orang yang melakukan konisuftasalah
kesehatan untuk memperoleh pelayanan kesehatandyaeidukan, baik
secara langsung maupun tidak langsung di puskegk@menkes RI,
2018).

Pasien atau pesakit adalah seseorang yang menpéragvatan
medis, kata pasien dari Bahasa Indonesia analogpdekatgpatiens yang
memiliki kesamaan arti dengan kata keygi yang artinya “menderita”,
orang sakit (yang dirawat dokter), penderita (3aklalam Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2004 tent®raktik
Kedokteran menyebutkan bahwa pasien adalah setapy anelakukan
konsultasi masalah kesehatannya secara langsunguméadak langsung
kepada dokter ataupun dokter gigi.

Pasien dapat dikategorikan sebagai pasien ravweat {pasien poliklinik

dan pasien gawat darurat) dan pasien rawat inap.

a. Dari segi pelayanan, pasien yang datang dapataklbednenjadi :
1. Pasien yang dapat menunggu
a) pasien berobat jalan yang datang dengan perjanjian
b) pasien yang datang tidak dalam keadaan gawat

2. pasien yang segera ditolong (pasien gawat darurat)
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b. menurut jenis kedatangan, dapat dibedakan menjadi :

1. Pasien baru adalah pasien yang baru pertama ktnglake
fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkamygrehn
kesehatan

2. Pasien lama adalah pasien yang pernah datang selyglwntuk
keperluan mendapatkan pelayanan kesehatan

c. kedatangan pasien ke fasilitas pelayanan kesetagat dibedakan :

1. Dikirim oleh praktek dokter atau bidan diluar faas$ pelayanan
kesehatan

2. Dikirim oleh pelayanan kesehatan lain

3. Datang atas kemauan sendiri (Kemenkes RI, 2018).

25 Puskesmas

25.1 Pengertian Puskesmas
Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatalaha
suatu tempat yang digunakan untuk menyelenggarakzaya
pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, tkiunamaupun
rehabilitative yang dilakukan oleh pemerintah, pentah daerah

dan/atau masyarak@€emenkes, 2014).

252 Tujuan Puskesmas
Tujuan puskesmas adalah mendukung tercapainyantujua
pembangunan kesehatan nasional, yakni meningk&esadaran,
kemauan, kemampuan hidup sehat bagi setiap oramgy ya

bertempat tinggal diwilayah kerja puskesmas agarujed derajat
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kesehatan yang setinggi-tingginya dalam rangka mealken

Indonesia sehat (Kemenkes, 2014).

Fungsi Puskesmas

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indanesi
Nomor 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas, Puskesmas
menyelenggarakan fungsi yaitu penyelenggara upagehatan
masyarakat (UKP) tingkat pertama di wilayah Kergmian upaya
kesehatan masyarakat (UKM) tingkat pertama di \aitelgerjanya.

Dalam menyelenggarakan fungsinya, puskesmas bemgemduk:

1. Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis ahasal
kesehatan masyarakat dan analisis kebutuhan pealaygng
diperlukan.

2. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakaehegan.

3. Melaksanakan  komunikasi, informasi, edukasi, dan
pemberdaya masyarakat dalam bidang kesehatan.

4. Menggerakan masyarakat untuk mengidentifikasi dan
menyelesaikan masalah kesehatan pada setiap tingkat
perkembangan masyarakat yang bekerja sama dengtor se
lain terkait.

5. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringamae dan
upaya kesehatan berbasis masyarakat.

6. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber dayaisi@an

di puskesmas.
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7. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaludsadigp
akses, mutu, dan cakupan pelayanan kesehatan.

8. Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan
masyarakat, termasuk dukungan terhadap sistem gadasn

dini dan respon penanggulangan penyakit.
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Kerangka teori adalah hubungan antara teori-teangyingin

diamati atau diukur melalui penelitian yang akdaldikan.

Puskesmas

Responsiveness
(Ketanggapan)

!

1)
2)

3)

Petugas memberikan kecepatg
dalam pelayanan obat
Petugas cepat tanggap
menanggapi keluhan pasien
Petugas memberikan informag
yang mudah dipahami pasien

AN

Pelayanan
Obat

Assurance
(Jaminan)

!

Faktor-faktor
kepuasan
pasien

1)

2)

Petugas memiliki pengetahuari
serta kemampuan yang
mencukupi dalam memberikan
informasi obat

Petugas menjamin mutu obat

Reliability
(Kehandalan)

1)

Petugas memberikan informay
cara pemakaian obat, lama
penggunaan obat, efek
samping, penyimpanan obat

U7

Empathy
(Empati)

1)

2)

Tangible
(Berwujud)

3)

Petugas memberikan informa
dengan ramah

Petugas memberikan perhatiz
yang sama kepada semua
pasien

Petugas menggunakan bahas
yang mudah dimengerti pasie

N

=]

1)
2)

3)

Kenyamanan ruang tunggu
Tersedia poster untuk
penyuluhan

Etiket yang rapi, mudah dibag

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian (Satrinegara, 2014)
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Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan formulasi atau simpsfikdari

kerangka teori atau teori-teori yang mendukung lteareyang terdiri dari

variable-variabel serta hubungan variabel yang sktmgan yang lain

(Notoatmodjo, 2012).

Reliability
Responsiveness
Kepuasan
Pasien
Assurance > 1. Sangat tidak puag
2. Tidak puas
3. Puas
4. Sangat puas
Emphaty
Tangible

Gambar 1.2 Kerangka Konsep Pendlitian



31

3.2

BAB |1

METODE PENELITIAN

Ruang Lingkup Peneltian

311

3.12

3.13

Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini adalah farmasi sogiahg
bertujuan utamanya untuk membuat gambaran atalriples

tentang kepuasan pasien.

L okasi
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kaladawa

Kecamatan Talang Kabupaten Tegal.

Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan September0262

Januari 2021.

Rancangan dan Jenis Pendlitian

Jenis penelitian ini  adalah penelitian deskriptifengan

menggunakan kuisioner sebagai instrumen pengumpldtm Penelitian

deskriptif yaitu suatu metode penelitian yang dilen dengan tujuan

utama untuk membuat gambaran atau deskripsi terdgaagy keadaan

secara objektif.

28
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3.3  Populas dan sampel

331

3.3.2

Populasi

Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota dariusua
himpunan yang ingin diketahui karakteristiknya dasarkan
inferensi atau generalisasi (Supardi dkk, 2014pufasi dalam
penelitian ini adalah pasien yang mendapat pelayastzat di
Puskesmas Kaladawa pada bulan November 2020 sébab0a

pasien.

Sampel

Sampel adalah sebagian objek yang diambil darirgelu
objek yang diteliti dan dianggap mewakili selurgiopulasi
(Notoatmodjo, 2012). Sampel dalam peneletiandaiah pasien di

Puskesmas Kaladawa yang memenuhi kriteria inklaisiekslusi.

1. Kiriteria inklusi :

a. Pasien yang berobat lebih dari satu kali.

b. Pasien dewasausia 17-60 tahun.

c. Pasien yang bersedia terlibat dalam penelitian.
2. Kiriteria eksklusi :

Pasien yang tidak mengisi kuisioner dengan lengkap.
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Penentuan sampel dengan metdlevin dengan rumus

sebagai berikut (Umar, 2010) :

N
T Ne?

n = Ukuran sampel

N = Ukuran populasi

e = Presentasi kelonggaran ketidaktelitian karesallahan

pengambilan sampel yang masih dapat ditolelir yang

diinginkan.
1500 1500
n=————— —» n=——=09375
1+1500(0,1)2 1+15

Menggunakan prosentase kelonggaran (10%) maka dari
populasi sebanyak 1500 pasien, sampel yang diasetnyak
93,75 pasien dan untuk meminimalisir kesalahan Igene
mengambil 100 sampel. Teknik pengambilan sampelkdkan
dengansimple random sampling yang didasarkan pada kriteria

inklusi dan eksklusi.
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Variabel Penelitian

Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleimggota-
anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yamglikdi oleh
kelompok lain (Notoatmodjo, 2012). Variabel petiati ini adalah tingkat

kepuasan pasien terhadap pelayanan obat.

Definisi Operasional

Definisi Operational adalah untuk membatasi rulamgkup atau
pengertian variabel-variabel yang diamati atauelitiit perlu sekali
variabel-variabel tersebut diberi batasan. Definiperasional juga
bermanfaat untuk mengarahkan pada suatu pengukiganpengamatan
terhadap variabel-variabel yang bersangkutan seé@mgembangan

instrument atau alat ukur (Notoatmodjo, 2012).
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Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Alat ukur &k
Jenis Pensifatan atau = Memberikan 1. Perempuan Kuisioner  Nominal
Kelamin pembagian dua jawaban 2. Laki-laki

jenis kelamin dengan tanda

manusia yang tertentu pada

ditentukan secara lembar

biologis yang kuisioner

melekat pada

jenis kelamin.
Kelompok Rentang waktu ~ Memberikan Pasien Usia : Kuisioner Ordinal
Usia seseorang yang jawaban 1. 17-26 thn

dimulai sejak dia dengan tanda 2. 27-36 thn

dilahirkan hingga tertentu pada 3. 37-46 thn

berulang tahun. lembar 4. 47-56 thn

kuisioner 5. 57-66 thn

Pekerjaan Suatu aktivitas  Memberikan 1. Ibu rumah Kuisioner Nominal

yang dilakukan  jawaban Tangga

seseorang untuk dengan tanda 2. Buruh

memperoleh tertentu pada 3. Pedagang

penghasilan guna lembar 4. Wiraswasta

memenuhi kuisioner 5. Petani

kebutuhan sehari- 6. Lainnya

hari.
Pendidikan  Bimbingan yang Memberikan 1. Tamat SD Kuisioner Ordinal

diberikan jawaban 2. Tamat
seseorang kepadadengan tanda SMP
perkembangan tertentu pada 3. Tamat
orang lain lembar SMA/SMK
menuju kearah  kuisioner 4. PT
cita-cita tertentu.
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara ukur Hasil ukur Alat ukur 8&

Tingakat Suatu tingkat perasaarMemberikan 1. Sangat Kuisioner  Ordinal

kepuasan pasien akibat darijawaban tidak

pasien kinerja layanan yangdengantanda puas=1
diperolehnya setelahtertentu pada 2. Tidak puas
pasien lembar =2
membandingkannya kuisioner 3. Puas=3
dengan apa Yyang 4. Sangat
diharapkannya puas =4

(pohan, 2013).

Dimensi Mutu:

1. Daya tanggap,
dimensi ini
menunjukan
kesigapan petugas
dalam  melayani
pasien dan petugas
memberikan
kecepatan dalam
melayani obat.

2. Jaminan, dimensi
ini  berhubungan
dengan
kemampuan dalam
menanamkan
kepercayaan dan
keyakinan kepada
pasien.

3. Kehandalan,
dimensi ini
menunjukan
kemampuan untuk
memberikan
pelayanan dengan
sesuai janji yang
ditawarkan.

4. Empati, dimensi
ini menunjukan
kesediaan  untuk

peduli dan
memberikan
perhatian yang
sama kepada

semua pasien.
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Hasil Alat Skala
ukur ukur ukur

5. Berwujud, dimensi
ini  berhubungan
dengan wujud
kenyataan secara
fisik meliputi
ruang tunggu yang
nyaman,
tersedianya poster.

3.6  Jenisdan Sumber Data
3.6.1 Jenis Data
Data yang digunakan berupa data primer yaitu datl h
kuisioner kepada responden. Data primer dalah yhatg dipeoleh
langsung dari subyek penelitian, dalam hal ini pgrmeemperoleh
data atau informasi lagsung dengan menggunakamunmsit-

instrumen yang telah ditentukan (Purhantara, 2010).

3.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan memberikamokgis
kepada pasien. Kuisioner yang dibuat dapat besiisadpertanyaan
yang sudah tersusun baik, dimana responden hangzbendan
jawaban dengan tanda tertentu agar diperoleh dmtg gesuali

dengan tujuan penelitian yang di inginkan.
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3.7 Validitasdan Réeliabilitas
3.7.1 Validitas
Validitas adalah suatu yang menunjukan tingkat keaa
atau keaslian suatu instrument, sebuah instruch&atakan valid
apabila mampu mengukur apa yang diinginkan danatdap
mengungkapkan data dari variabel yang diteliti aszctepat
(Notoadmojo, 2010). Uji validitas dilakukan kepda8la orang, uji
validitas menggunakamearson product moment (rxy) dengan
menggunakan perangkat komputer program SPSS2kersi
Menurut Sugiyono (2011), keputusan ujinya adalah
apabila r hitung lebih besar dari r table artinyaiabel tersebut
valid, namun apabila r hitung lebih kecil dari beh artinya
variabel tidak valid.

Kriteria uji validitas :

1. Apabila koefisien korelasi (r) dihitung lebih beskri (r)
table pada jumlah responden n dengan = 5% a@&u O,

2. Apabila nilai signifikasi (p) lebih kecil dari 0,05
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Tabel 3.2 Uji Validitas

Hasil uji validitas sebagai berikut :

Pertanyaan R tabel R hitung Keterangan
P1 0,361 0,575 Valid
P2 0,361 0,568 Valid
P3 0,361 0,689 Valid
P4 0,361 0,706 Valid
P5 0,361 -0,161 Tidak Valid
P6 0,361 0,813 Valid
P7 0,361 0,418 Valid
P8 0,361 0,581 Valid
P9 0,361 0,778 Valid
P10 0,361 0,215 Tidak Valid
P11 0,361 0,509 Valid
P12 0,361 0,824 Valid
P13 0,361 0,798 Valid
P14 0,361 0,887 Valid
P15 0,361 0,694 Valid
P16 0,361 0,871 Valid
P17 0,361 0,906 Valid

P18 0361 0,923 Valid




3.7.2

Lanjutan Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas
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Pertanyaan R tabel R hitung Keterangan
P19 0,361 0,597 Valid
P20 0,361 0,912 Valid
P21 0,361 0,798 Valid
P22 0,361 0,829 Valid
P23 0,361 0,180 Tidak Valid
P24 0,361 0,907 Valid
P25 0,361 0,904 Valid
P26 0,361 0,749 Valid
P27 0,361 0,419 Valid
P28 0,361 0,196 Tidak Valid
P29 0,361 0,788 Valid
P30 0,361 0,243 Tidak Valid

Berdasarkan tabel 3.2 dapat disimpulkan bahwa 8@ri

pertanyaan yang valid ada 25 pertanyaan dan ydak valid ada 5

pertanyaan. Pertanyaan yang dipakai dalam pemeiitiaada 25

pertanyaan.

Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sejaama

alat ukur dapat dipercaya atau dapat diandalkasto@tmodio,

2010). Uji reliabilitas digunakan dengan rumalpa cronbach

dengan bantuan komputer program SPSS (Arikuntd3)201
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Menurut Helni (2015), untuk mengetahui reliab#it
instrument dengan membandingkan nilai koefisterCronbach

hitung lebih dari 0,7.
Kriteria Uji Reliabilitas adalah sebagai berikut

1. Apabila koefisiern Cronbach kurang dari 0,6 tingkat
reliability baik.

2. Apabila koefisiern Cronbach 0,6 — 0,8.

3. Apabila koefisiern Cronbach lebih besar dari 0,8 tingkat
reliability sangat baik.

Pada penelitian ini peneliti melakukan uji reiidds
menggunakan aplikasi SPSS versi 25 dengan &labih cronbach
sebesar 0,956. Hasil uji reliabilitas menunjukahvie kuisioner
pada penelitian ini dapat digunakan karegha cronbach nya

diatas 0.6.

3.8  Pengolahan dan Analisis Data
3.8.1 Pengolahan Data
Menurut Sugiyono (2014) setelah kuisioner diideho
responden, maka data diolah melalui tahapan sebaglut :
1. Editing adalah meneliti kembali apakah isian lenthasioner
sudah lengkap dan diisi, editing dilakukan ditempat
pengumpulan data, sehingga jika ada kekurangan digiat

segera dikonfirmasikan pada responden yang berstargk
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2. Scoring

Scoring adalah kegiatan mengubah data berbentukf hu
menjadi data berbentuk angka atau bilangan.

3. Coding
Tahap ini mengubah data yang telah dikumpulkarr aga
lebih ringkas.Member kode pada masing-masing vekiab

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

Entry data adalah proses memasukan data melalui kategori

tertentu untuk dilakukan analisis data.

3.8.2 AnalisisData

Peneliti melakukan analisa univariat dengan analdaiptif
yang dilakukan untuk menggambarkan setiap varial@eig
diteliti secara terpisah dengan membuat tabel &e&u dari
masing-masing variabel. Analisa univariat berfungmringkas
kumpulan data hasil pengukuran sedemikian rupangghi
kumpulan data tersebut statistik, tabel, grafiklf@aunivariat

dilakukan masing-masing variabel yang diteliti. Asia terhadap
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satu perlakuan yang dimaksud adalah analisis sestatestik
untuk menguji hipotesis yang berkaitan dengan tasli
pelayanan seperti (baik atau buruk, berhasil atagalg
memuaskan atau mengecewakan) atau normal tidaletyaals
sebaran data. Analisa univariat dilakukan untuk geeahui
prosentase, distribusi, frekuensi, kecenderungamate dan
penyebaran (Notoatmodjo, 2010).

Tingkat kualitas pelayanan kefarmasian pada padiigkur
berdasarkan lima variabel yaitu : kehandalan, kgapan,
jaminan, empati, dan bukti fisik. Penilaian variadhiekur dengan
menggunakan skala likert. Skala likert digunakantukin
mengukur kualitas pelayanan di Puskesmas Kaladaviai
tertinggi untuk tiap satu pertanyaan adalah 4. Bointuk setiap

pertanyaan adalah sebagai berikut:

1. Sangat puas : Bobot 4
2. Puas : Bobot 3
3. Tidak puas : Bobot 2
4. Sangat tidak puas : Bobot 1

Menurut Sugiyono (2010), penentuan interval rankmlas
kepuasan dengan cara menentukan interval (rentaa§)jdan
interpretasi persen (%) agar dapat mengetahui genildengan
metode mencari interval skor persen (I).

Rumus Interval :
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| = Jumlah responden / Jumlah skor (likert)
Perhitungan :
I = Jumlah responden / Jumlah skor (likert)
| =100/4
=25
Hasil (I) = 25 (ini adalah intervalnya jarak derendah 0%
hingga tertinggi 100%)
a) 0% - 25% dari skor maksimal : sangat tidak puas
b) 26% - 50% dari skor maksimal : tidak puas
c) 51% - 75% dari skor maksimal : puas
d) 76% - 100% dari skor maksimal : sangat puas
Scoring yaitu pemberian nilai atau pengukuran keana
pasien yang dilakukan dengan cara mneghitung pEesEN
masing-masing indikator pertanyaaresponsiveness, reliability,
assurance, emphaty, dan tangible).
Rumus Indeks % (Sugiyono, 2010)

0% = Y'skor perolehan

x 100%

Yskor maksimum

Keterangan :

> skor perolehan = total dari seluruh jawaban redporpada
setiap item pertanyaan

> skor maksimum = nilai skala likert tertinggi x jlah

responden
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3.9 Etika Penditian

Etika penelitian meliputi :

1.

2.

Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan kepada responden. r@gaonden
setuju untuk diteliti, maka harus menandatanganbke tersebut. Jika
menolak, maka tidak boleh dipaksa dan harus mengtorhak-
haknya.

Anonymity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencakammama
responden pada lembar pengumpulan data.
Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti, hakgébompok data
tertentu saja yang akan disajikan sebagai hasdt, rismenyimpan
lembar kuisioner sampai jangka waktu yang lamael8et tidak

digunakan, maka lembar kuisioner itu di bakar.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum Puskesmas kaladawa

Puskesmas Kaladawa terletak di jalan Projosumartoo.l 88,
Kelurahan Kaladawa, Kecamatan Talang, KabupatealT@glayah kerja
Puskesmas Kaladawa meliputi tujuh desa yaitu Desladawa, Desa
Kaligayam, Desa Cangkring, Desa Dawuhan, Desa Pabdsa
Getaskerep dan Desa Wangandawa. Puskesmas Kaladawaunyai Visi
yaitu Puskesmas Kaladawa sebagai pilihan utama aresat dalam
mewujudkan masyarakat sehat, sedangkan misinya yagningkatkan
kualitas SDM, menyelenggarakan pelayanan yang derdan terjangkau
bagi masyarakat, serta menggalang kemitraan desgjana potensi yang
ada. Puskesmas Kaladawa mempunyai motto melatiafamel dengan
hati). Puskesmas Kaladawa melayani pengobatan rwvatr inap

sedangkan untuk persalinan melayani 24 jam.

4.2 Karakteristik Responden

4.1.1 JenisKelamin
Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin askBsmas

Kaladawa dalam penelitian ini dapat dilihat padeeta.1.

43
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Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkars Jaslamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase %
Laki-laki 23 23
Perempuan 77 77
Jumlah 100 100

Sumber : data primer diolah (2021)

Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa sebabesar
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak &Zpomden
(77%) dan laki-laki sebanyak 23 responden (23%)agen besar
pasien yang berkunjung adalah perempuan. Menummheghbaker,
menyatakan bahwa perempuan pada umumnya lebih lbanya
melaporkan gejala sakit dibandingkan dengan ldi-I3erlihat
bahwa umumnya perempuan lebih rentan terhadap kiengan
lebih cepat menginginkan untuk mendapat bantuaghleéan apabila
mengalami masalah kesehatan dibandingkan dengatakakHal
ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukamndad Asnawi
(2015), di Puskesmas Sukmajaya yang menyatakan5%0,9

pengunjung puskesmas adalah perempuan.
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4.1.2 Tingkat Pendidikan Responden
Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikix
Puskesmas Kaladawa dalam penelitian ini dapatatiijfada tabel

4.2.

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan et

Pendidikan Frekuensi Persentase %
SD 59 59
SMP 21 21
SMA 20 20
PT 0 0
Jumlah 100 100

Sumber : data primer diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa sebagianr besa
responden memiliki tingkat pendidikan SD yaitu a®ak 59
responden (59%), SMP sebanyak 21 responden (285MA
sebanyak 20 responden (20%). Sebagian besar cEspon
berpendidikan lulusan SD dikarenakan di wilayahskesmas
Kaladawa sebagian besar masyarakatnya hanyanufBahal ini
dikarenakan alasan ekonomi sehingga orang tua amamgan
untuk segera bekerja sehingga dapat membantu ahasal

keuangan keluarga.

4.1.3 Karakteristik berdasarkan usia
Distribusi responden berdasarkan usia di Puskesmas

Kaladawa dalam penelitian ini dapat dilihat padeet&.3.
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Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia (Tahun) Frekuensi Persentase %

17 - 26 Tahun 16 16

27 - 36 Tahun 25 25

37 - 46 Tahun 30 30

47 - 56 Tahun 19 19

57 - 66 Tahun 10 10
Jumlah 100 100

Sumber : data primer diolah (2021)

Berdasarkan tabel 4.3 diatas diketahui respondessiae
17-26 tahun sebesar 16%, usia 27-36 tahun seb&&arudia 37-
46 tahun sebesar 30%, usia 47-56 tahun sebesar d&@io sia
57-66 tahun sebesar 10%. data tersebut menunjukdmvab
sebagian besar responden berusia 37-46 tahun. niyakta
kebutuhan terhadap pelayanan kuratif atau pengolsgmakin
meningkat seiring saat usia mulai meningkat dibagkhn
dengan pelayanan preventif atau pencegahan (Natdgim

2010).
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4.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan di Buske
Kaladawa dalam penelitian ini dapat dilihat padeet#.4.

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkarefan

Pekerjaan Frekuensi Persentase
(%0)
Ibu Rumah Tangga 30 30
Buruh 32 32
Pedagang 15 15
Wiraswasta 11 11
Petani 2 2
Lainnya 10 10
Jumlah 100 100

Sumber : data primer diolah (2021).

Berdasarkan tabel 4.4 diatas responden dengan jqeker
sebagai buruh yaitu sebesar 32%, responden dengjearjgan
sebagai ibu rumah tangga sebesar 30%, respondegarden
pekerjaan sebagai pedagang sebesar 15%, resporetegand
pekerjaan sebaggai wiraswasta sebesar 11%, respaletegan
pekerjaan sebagai petani sebesar 2%, dan lainhesae 10%.
Berdasarkan data tersebut dapat dikatakan bahvwagisebbesar
responden memiliki pekerjaan sebagai buruh, hatesuai dengan
mata pencaharian penduduk di wilayah Puskesmas&aka yaitu

sebagian besar masyarakatnya bekerja sebagai $anutg tenun.
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4.2 Hasil Kepuasan Pelayanan Obat Berdasarkan Lima Dimensi
4.2.1 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Responsiveness

(Tanggap)
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden
diperoleh informasi mengenai kepuasan pasien banidas

dimensiresponsiveness dapat dilihat pada tabel 4.5.

Tabel 4.5 Kepuasan Pasien Berdasarkan DinfRasponsiveness

No. Pertanyaan SP P TP STP Hasil
(%)

1 Petugas memberikarB4 66 O 0 83,5
kecepatan dalam
pelayanan obat

2 Petugas melayani77 22 O 1 93,5
pasien dengan baik

3 Petugas memberikartyO 30 O 0 92,5
informasi yang mudah
dipahami pasien

4 Petugas memberikark6 74 O 0 81,5
pelayanan sesuai
prosedur

5 Petugas cepat tanggap7 72 11 O 76,5
menanggapi keluhan
pasien

Rata-rata 85,5

Sumber : data primer diolah (2021).

Berdasarkan tabel yang terdiri dari lima pertanyaa
diantaranya pertanyaan pertama vyaitu petugas mémber
kecepatan dalam pelayanan obat memperoleh hasit&e83,5%

dikategorikan sangat puas, pertanyaan ke dua yaéiugas
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melayani pasien dengan baik memperoleh hasil sel@s86
dikategorikan sangat puas, pertanyaan ke tiga yp#tugas
memberikan informasi yang mudah dipahami pasien peeateh
hasil sebesar 92,5% dikategorikan sangat puasanyadn ke
empat petugas memberikan pelayanan sesuai prosesperoleh
hasil sebesar 81,5% dikategorikan sangat puagnyadn ke lima
yaitu petugas cepat tanggap menanggapi keluhanemasi
memperoleh hasil sebesar 76,5% dikategorikan sapgais,
berdasarkan hasil rata-rata ke lima pertanyaan gaibesar 85,5%
menunjukan bahwa pasien merasa sangat puas padansiim
responsiveness (daya tanggap).

Sebagian besar pasien sudah merasa puas dengganpela
obat di Puskesmas Kaladawa karena dengan jumlagdeyang
ada dapat memberikan pelayanan dengan cepat sehpagien
tidak menunggu lama untuk mendapatkan obat. Namasimada
beberapa pasien yang masih merasa belum puas dpelgganan
yang diberikan oleh petugas, hal ini dikarenakashepeaat petugas
melayani resep membutuhkan waktu untuk mencernaati tdliti
terhadap resep sebelum meracik obat dan menyemaykan
sehingga menyebabkan pasien menunggu lama. Kenepata
pelayanan berkaitan dengan waktu, saran untuk a®taglam

melayani obat diharapkan agar tidak terlalu lantangga semakin
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cepat pasien dapat dilayani semakin cepat pasiepatda
mengkonsumsi obat yang diberikan.

Berdasarkan hasil penelitian ini dalam indikatotupgas
cepat tanggap menangani keluhan pasien mendapdtkai
presentase terendah sehingga ini menjadi catatémk ypihak
puskesmas agar ditingkatkan lagi kualitas pelaysyanPetugas
harus selalu siap mendengarkan keluhan pasien lapphsien
mengalami  kesulitan dalam  mengkonsumsi obat dan
mempertahankan suasana keterbukaan serta pediladagr
masalah yang dihadapi sehingga pasien merasa nydalam
berinteraksi dengan petugas.

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Akbar {RR18).
Pada dimensi ketanggaparresponsiveness) sebagian besar
responden memilih jawaban puas dengan presentdsesase
68,38%. Hal ini dikarenakan petugas sudah membepktéayanan
yang baik dan cepat dalam melayani pasien.

Menurut Sutrisna (2016) kemampuan daya tanggapateng
pasien dapat ditingkatkan dengan kemampuan untukbeekan
jasa pelayanan yang cepat, tepat serta membenkamiasi yang

mudah dipahami oleh pasien.
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K epuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Assurance (Jaminan)

Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden
diperoleh informasi mengenai kepuasan pasien barias
dimensiassurance dapat dilihat pada tabel 4.6.

Tabel 4.6 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dinfessarance

No. Pertanyaan SP P TP STP Hasil
(%)

1 Petugas dalam menjamin 77 22 1 0 94
mutu obat dengan tidak
memberikan obat
kadaluwarsa atau rusak

2 Petugas memastikan 13 87 O 0 78,25
kebenaran penerima obat

3 Petugas mengonfirmasikan6 83 11 0 73,75
kembali penjelasan yang
diberikan

4 Petugas memiliki 53 47 O 0 88,25
pengetahuan serta
kemampuan yang
mencukupi dalam
memberikan informasi
obat

Rata-rata 83,56

Sumber : data primer diolah (2021).

Berdasarkan tabel yang terdiri dari empat pertamyaa
diantaranya yaitu pertanyaan pertama petugas dadenjamin mutu
obat dengan tidak memberikan obat kadaluwarsa atasak
memperoleh hasil 94% dikategorikan sangat puasamean kedua
yaitu petugas memastikan kebenaran penerima olrapareleh hasil

78,25% dikategorikan sangat puas, pertanyaan kgaga petugas
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mengonfirmasi kembali penjelasan yang diberikan pexwieh hasil
73,75% dikategorikan puas, pertanyaan ke empaiu ypédtugas
memiliki pengetahuan serta kemampuan yang mencukiatam

memberikan informasi obat. Berdasarkan hasil rata-ke empat
pertanyaan memperoleh hasil 83,56% menunjukan baesg@onden
merasa sangat puas pada dimegsurance (jaminan). Hal tersebut
dikarenakan petugas sudah memberikan pelayanammiaso obat
dengan baik.

Berdasarkan hasil penelitian ini pada indikator upas
mengonfirmasi kembali penjelasan yang diberikandapatkan hasil
presentase terendah dan sebagian pasien ada yaagprbelum puas,
hal ini dikarenakan petugas saat itu memang tidakngulang
penjelasan yang telah diberikan karena banyaknydaanpasien
sehingga tidak sempat untuk mengonfirmasi kembtl.ini menjadi
catatan untuk pihak puskesmas agar ditingkatkan laglitas
pelayanannya sehingga pasien merasa puas, dengangdkembali
penjelasan yang diberikan oleh petugas membuagmpésinh paham
tentang informasi obat yang disampaikan dan tiésjadi kesalahan
dalam mengkonsumsi obat. Memastikan kebenaran ipemesbat
juga tidak kalah pentingnya karena untuk menghin&tasalahan
penerimaan obat. Hal ini dapat dilakukan dengabdgai cara antara
lain dengan menggunakan nomor antrian dan ideasifiRasien yang

meliputi nama pasien alamat pasien dan tanggat ladsien saat
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memberikan obat apalagi saat pasien yang menunbgt aukup

banyak.

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Akbar dRK18).

Pada dimensi jaminaragsurance) sebagian besar responden merasa

puas dengan pelayanan petugas dengan present&sarséb,88%,

walaupun sebagian responden masih ada yang mesiasa puas.

4.2.3 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Reability (K ehandalan)

Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 respordieeroleh

informasi mengenai kepuasan pasien berdasarkarendinmeliabiliti

dapat dilihat pada tabel 4.7.

Tabel 4.7. Kepuasan Pasien Berdasarkan Dinfrehisibility

Pertanyaan SP P TKSTP Hasil

No (%)

1  Petugas memberikan informasi 84 13 3 95,25
tentang obat

2  Petugas memberikan informasi80 20 O 95
tentang cara pemakaian obat

3 Petugas memberikan informasi 26 61 12 78
tentang cara penyimpanan obat

4  Petugas memberiakan informasilt0O 82 8 75,5
tentang lama penggunaan obat

5 Petugas memberikan informasi 49 44 4 84,75
tentang efek samping obat

6  Petugas memberikan informasi80 16 4 94

tentang makanan/minuman yang
harus dihindari selama
konsumsi obat
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Lanjutan Tabel 4.7 Kepuasan Pasien BerdasarkaemiiiReliability

No Pertanyaan SP P TRSTP Hasill
(%)
7  Petugas memberikan informasi 6 61 32 1 68
tentang dosis obat
8 Adanya informasi tentang 2 32 60 6 57,5

tindakan yang harus dilakukan
terhadap obat yang tersisa
Rata-rata 81

Sumber : data primer diolah (2021).

Berdasarkan tabel yang terdiri dari 8 pertanyaantdranya yaitu
pertanyaan pertama petugas memberikan informastartgn obat
memperoleh hasil 95,25% dikategorikan sangat ppaganyaan ke dua
petugas memberikan informasi tentang cara pemakdiah memperoleh
hasil 95% dikategorikan sangat puas, pertanyaatigke yaitu petugas
memberikan informasi tentang cara penyimpanan otzahperoleh hasil
78% dikategorikan sangat puas, pertanyaan ke ery@dl petugas
memberikan informasi tentang lama penggunaan olembparoleh hasil
75,5% vyaitu dikategorikan puas, pertanyaan ke ligag@tu petugas
memberikan informasi tentang efek samping obat neeolgh hasil
84,75% dikategorikan sangat puas, pertanyaan ken eyatu petugas
memberikan informasi tentang makanan/minuman yasgishdihindari
selama konsumsi obat memperoleh hasil 94% dikategosangat puas,
pertanyaan ke tujuh yaitu petugas memberikan irdsrntentang dosis
obat memproleh hasil 68% dikategorikan puas, pgaimm ke delapan
yaitu adanya informasi tentang tindakan yang halilekukan terhadap

obat yang tersisa memperoleh hasil 57,5% dikatkgori puas.



55

Berdasarkan hasil rata-rata ke delapan pertanyaampnoleh hasil 81%
menunjukan bahwa responden merasa sangat puaslipaelasireability
(kehandalan).

Pada hasil penelitian ini masih terdapat pasierg yaerasa tidak
puas dengan pelayanan informasi obat yang dibekkaena banyaknya
pasien sehingga petugas tidak sempat memberikbormiasi obat secara
lengkap, informasi obat yang diberikan petugas Imasbatas aturan
pakai, aturan minum, dan indikasi obat.

Berdasarkan hasil penelitian ini pada indikatorngdainformasi
tentang tindakan yang harus dilakukan terhadap ofzatg tersisa
mendapatkan hasil presentase terendah dan selimgian pasien merasa
tidak puas sehingga ini menjadi catatan untuk pipakkesmas agar
ditingkatkan lagi kualitas pelayanannya. Pembeinérmasi obat kepada
pasien sangatlah perlu dilakukan untuk memperolehggbatan yang
optimal, salah satunya memberikan informasi tentartpkan yang harus
dilakukan terhadap obat yang tersisa sangatlahingeragar tidak
disalahgunakan.

Cara penyimpanan obat harus diketahui oleh pasiaren&
penyimpanan dapat mempengaruhi stabilitas dan ifti@kt obat yang
nantinya berdampak pada kualitas obat. Penyimpgngnbenar adalah
dengan menghindarkan obat dari sinar matahari largggerlindung dari
cahaya, kelembapan dan suhu (Depkes RI, 1997). Ljaemggunaan

berkaitan dengan tujuan terapi dan jenis terapi pams obat yang
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diberikan. Untuk obat dengan terapi kausal sepeniibiotika dan
sejenisnya informasi ini sangat penting, agar penggn obat lebih
optimal dan mencegah terjadinya resistensi oban@tkes RI, 2011).

Lama penggunaan obat merupakan prioritas utaméukun
ditingkatkan, Pemberian informasi tentang efek sagpobat untuk
membantu pasien bisa lebih waspada terhadap pafskssamping yang
mungkin terjadi dari obat yang dikonsumsi. Pemiverimformasi
mengenai efek samping obat harus lebih hati-hatierka jangan sampai
informasi yang diberikan menimbulkan katakutan Kekhawatiran untuk
mengonsumsi obat. Disamping itu juga perlu dibkutkepada pasien cara
mengatasi gejala efek samping obat yang timbul réepedakan yang
dapat mengurangi efek samping yang timbul sertaepsdnya
menghubungi dokter (Priyandani, 2014). Sementama iitformasi
makanan/minuman yang harus dihindari selama korisoivest dinilai
sangat penting oleh responden. Makanan/minumanrenteart dapat
berinteraksi dengan obat tertentu dengan akibatingkatkan atau
menurunkan efek obat.

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Akbar RR18). Pada
dimensi kehandalanrdliability) sebagaian besar pasien merasa puas
dengan presentase sebesar 58,09%. Hal tersebuterthkan petugas

sudah memberikan informasi obat dengan baik.
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4.4.4 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Empathy (Empati)
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 respomntieeroleh
informasi mengenai kepuasan pasien berdasarkarendinempathy
dapat dilihat pada tabel 4.8.

Tabel 4.8 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dintenghaty

No. Pertanyaan SP P TP STHasil
(%)

1 Petugas memberikan 82 16 2 0 95
informasi dengan ramah

2 Petugas menggunakan 77 23 0 0 94,25
bahasa yang mudah
dimengerti pasien

3 Informasi obat diberikan 16 83 1 0 78,75
tanpa pasien harus diminta

4 Petugas memberikan 19 77 4 0 78,75
perhatian yang sama
kepada semua pasien

5 Petugas menggunakan 64 32 4 0 90
tanda pengenal yang jelas
Rata-rata 87,35

Sumber : data primer diolah (2021).

Berdasarkan tabel yang terdiri dari lima pertanyalentaranya
pertanyaan pertama yaitu petugas memberikan infrmbat dengan
ramah memperoleh hasil 95% dikategorikan sangas, ppertanyaan ke
dua yaitu petugas menggunakan bahasa yang mudangkmi pasien
memperoleh hasil 94,25% dikategorikan sangat popaganyaan ke tiga
yaitu informasi obat diberikan tanpa pasien hatiogrda mempoleh hasil
78,75% dikategorikan sangat puas, pertanyaan keateygtu petugas

memberikan perhatian yang sama kepada semua pasieperoleh hasil
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78,75% dikategorikan sangat puas, pertanyaan ka Maitu petugas
menggunakan tanda pengenal yang jelas memperolefi B8%
dikategorikan sangat puas. Berdasarkan hasil asdake lima pertanyaan
memperoleh hasil sebesar 87,35% menunjukan bahwenpanerasa
sangat puas pada dimepsiphaty (empati).

Berdasarkan hasil penelitian ini pada indikatoroinfasi obat
diberikan tanpa pasien harus diminta dan petugasbmekan perhatian
yang sama kepada semua pasien mendapatkan hashiase terendah
dan sebagian pasien ada yang merasa belum puaggehni menjadi
catatan untuk pihak puskesmas agar ditingkatkani Ikgalitas
pelayanannya.

Petugas harus bersikap simpatik artinya petugaasakan apa yang
pasien rasakan dan mampu memberikan ketenangandeepasien
sehingga pasien merasa lebih dipedulikan, petugge tidak membeda-
bedakan pasien yang datang karena mereka semuak bedndapatkan
pelayanan yang baik untuk upaya peningkatan kemegd. Sementara
itu informasi yang mudah dipahami memang harus atemjerhatian dan
ini terkait dengan keterampilan komunikasi dari ugels puskesmas
menggunakan istilah yang mudah dipahami oleh pasiengingat pasien
di Puskesmas Kaladawa memiliki latar belakang pbkalin yang berbeda,
seperti saat petugas menyampaikan aturan pakai ddonat kegunaan
masing-masing obat yang diterima pasien. MemberikBormasi dengan

ramah merupakan suatu keharusan yang dilakukamggetebagai sikap
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perhatian dan ketulusan yang dapat memberikan pidala kualitas

pelayanan.

Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Akbar dRK18). Pada
dimensi empatidgmphaty) sebagian besar pasien merasa puas dengan hasil

presentase sebesar 53,31%.

4.45 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimens Tangible (Berwujud)
Berdasarkan data yang terkumpul dari 100 respordieeroleh
informasi mengenai kepuasan pasien berdasarkarendintangible
dapat dilihat pada tabel 4.9.

Tabel 4.8 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dinmlemgjible

No. Pertanyaan SP P TP STP Hasil
(%)
1 Etiket obat rapi, jelas 72 28 0 0 93
mudah dibaca, kemasan
menarik

2 Tersedia poster untuk 22 73 5 0 79,25
upaya penyuluhan

3 Kenyamanan ruang 74 26 O 0 93,5
tunggu

Rata-rata 88,58

Sumber : data primer diolah (2021).

Berdasarkan tabel yang terdiri dari tiga pertanyd&antaranya
yaitu pertanyaan pertama etiket obat rapi, jelasdahudibaca, dan
kemasan menarik memperoleh hasil 93% dikategorigangat puas,
pertanyaan ke dua vyaitu tersedia poster untuk uppsayuluhan

memperoleh hasil 79,25% dikategorikan sangat poaganyaan ke tiga
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yaitu kenyamanan ruang tunggu memperoleh hasil888,8ikategorikan
sangat puas. Berdasarkan hasil rata-rata ke tigangaan memperoleh
hasil sebesar 88,58% menunjukan bahwa pasien memagat puas pada
dimensitangible (berwujud).

Berdasarkan hasil penelitian ini pada indikatorsdédia poster
untuk upaya penyuluhan medapatkan hasil presetgsselah dan sebagian
pasien ada yang merasa belum puas sehingga iniadietgtatan untuk
pihak puskesmas agar ditingkatkan lagi kualitasaysslannya. Adanya
poster untuk pelayanan kesehatan juga tidak katatingnya, poster dapat
dijadikan bahan edukasi bagi pasien yang sedangimggn obat sehingga
pasien bisa mendapatkan informasi yang tidak tgraéan oleh petugas.
Kenyamanan ruang tunggu juga perlu mendapatkarafp@nhlebih, ruang
tunggu yang bersih dan kursi yang memadai dapathuatpasien yang
sedang menunggu obat merasa nyaman dan aman selidajgada pasien
yang berdiri. Pengemasan obat menggunakan etikef sapi dan mudah
dibaca sehingga pasien tidak ragu-ragu untuk mesugosi obat karena
aturan minum yang tertera di etiket bisa terbaceyde jelas.

Hasil ini berbeda dengan hasil penelitian Akbar (&18) karena
pada dimensi berwujudtangible) sebagian pasien merasa tidak puas
dengan hasil presentase sebesar 45,59%. Hal iaresiikan fasilitas
belum lengkap, jika fasilitas sudah lengkap pasierdah mendapatkan

informasi yang tidak tersampaikan oleh petugas.
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Rata-Rata Tingkat Kepuasan Pasien pada Pelayanan Obat di
Puskesmas Kaladawa
Berdasarkan data yang terkumpul dari lima dimeipsgrdleh rata-

rata persentasi dari setiap dimensi yaitu dapiatlipada tabel 4.10.

Tabel 4.10 Rata-Rata Tingkat Kepuasan Pasien paldgdhan Obat

di Puskesmas Kaladawa

No Dimensi Kepuasan Persentase (%)
1 Responsiveness 85,50
2 Assurance 83,56
3 Reliability 81
4 Empathy 87,35
5 Tangible 88,58
Rata-rata 85,19

Dilihat dari tabel di atas diketahui persentase-rata tingkat
kepuasan pasien secara keseluruhan berdasarkaditmaasi yang terdiri
dari dimensi berwujud, kehandalan, ketanggapanjnmm dan empati

yaitu sebesar 85,19% dikategorikan sangat puas.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan didegatkesimpulan
bahwa pasien di Puskesmas Kaladawa merasa sargateploadap pelayanan
obat berdasarkan lima aspek, melipuasponsiveness (daya tanggap),
assurance (Jaminan),reliability (Kehandalan).emphaty (Empati), tangible

(Berwujud) dengan rata-rata sebesar 85,19% dikat@gosangat puas.

5.2 Saran

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, pé&nehgin memberikan

saran sebagai berikut :

1. Bagi Petugas Puskesmas Kaladawa
Kepada petugas Puskesmas Kaladawa diharapkan lebih

meningkatkan lagi mutu pelayanan obat pada dinregsonsiveness yaitu

petugas harus harus siap mendengarkan keluham @gebila mengalami
kesultan dalam mengkonsumsi obdimensi assurance yaitu petugas
harus mengulang kembali penjelasan yang diberikmm pasien paham
dengan informasi yang diberikan, dimensgliability yaitu dengan
meningkatkan kompetensi petugas dalam memberikéormasi obat

secara lengkap seperti cara pemkaian obat, langopatan, efek samping
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obat, makanan/minuman apa yang harus dihindari msela
mengonkonsumsi obat, sehingga menghindarkan kesalaésien dalam
mengonsumsi obat, adanya informasi tindakan yangishailakukan
terhadap obat yang tersisa.
. Bagi Peneliti Lain

Dapat dilakukan penelitian lain mengenai faktdktda yang
mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap grelay obat di

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

: 090.03/ FAR.PHB/X1/2020

Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepada Yth,

Kepala Puskesmas Kaladawa

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 bawah ini :

Nama
NIM
Judul KT1

- Indri Meilani
- 18080009
: Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap

Pelayanan Obat di Puskesmas Kaladawa.

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.

o . Tegal, 6 November 2020
Ka. Prodi DIl Farmasi K

FARMASI
Kusnadi MiPd 1000
NIPY. 04.015.217

apt. Sari Prdbandari, S.Farm,MM
NIPY. 08.015.223



Lampiran 2Surat Balasan |1zin Pendlitian dari Puskesmas K aladawa

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS KALADAWA +
Jalan Projosumarto 1 — Kaladawa Kec. Talang

Kode Pos 52193 Telepon (0283) 340105

Email : puskesmaskaladawa777(@gmail.com

Nomor

Lampiran :

Perihal

Kaladawa, 16 Januari 2021

440 /022 /2021 Kepada Yth.
- Politeknik Harapan Bersama Kota Tegal
: Persetujuan ijin Pengambilan Studi DIII Farmasi
Data dan Penelitian di -
Tegal

Menindaklanjuti surat dari Politeknik Harapan Bersama Tegal, dengan nomor surat :
090.03/FAR.PHB/XI/2020 pertanggal 6 November 2020 Perihal Permohonan Ijin
Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi sebagai bahan Penelitian Karya Tulis

[Imiah (KTI) atas nama:

Nama : Indri Meilani

NIM : 18080009

Judul KTI : Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Obat di

Puskesmas Kaladawa
Pada dasarnya kami tidak keberatan untuk dilakukan penelitian dan pengambilan
data.
Demikian atas perhatian dan kerjasama yang baik kami sampaikan terima kasih
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Sehubungan dengan penelitian dalam rangka penyusunan Karya Tulis
Ilmiah dengan judul “GAMBARAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN
TERHADAP PELAYANAN OBAT DI PUSKESMAS KALADAWA™ maka
dengan ini saya mohon kesediaan Bapak/Ibw/Saudara untuk menjawab
pertanyaan-pertanyaan dalam kuisioner ini dengan segala keikhlasan dan
sebenar-benarnya. Atas bantuan dan kerjasama yang diberikan saya

mengucapkan terimakasih.

Tegal, Desember 2020

ok

Responden
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Lampiran 4Lembar Kuisioner

2
KUISIONER “ GAMBARAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN TERHADAP PEL AYANAN OBAT DI
PUSKESMAS KAL ADAWA *

E bmi~emia

IDENTITAS RESPONDEN
JenisKelamin : }\?UL'V‘QUw
Umur 219 (204R)
Pendidikan : <O
Pekerjaan . IRT
Petunjuk pengisian

Berilah tanda ( V) pada kolom sesuai jawaban anda berdasarkan penilaian anda terhadap
pelayanan obat di Puskesmas Kaladawa.

Skor Penilaian :

Sangat tidak puas : 1

Tidak puas 2

Puas 3

Sangat puas 14

No | Pernyataan Sangat puas .| Tidak puas | Sangat

puas tidak puas

Skor penilaian + 3 2 1
Responsiveness (Tanggap)

1 Petugas memberikan kecepatan o
dalam pelayanan obat.

2 Petugas melayani pasien dengan e
baik.
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No

Pernyataan

Sangat
puas

puas

Tidak puas

Sangat
tidak puas

Skor penilaian

1

Responsiveness (Tanggap)

Petugas memberikan informasi yang
mudah dipahami pasien.

Petugas memberikan pelayanan
sesuai prosedur.

Petugas cepat tanggap menanggapi
keluhan pasien.

Assurance (Jaminan)

Petugas dalam menjamin mutu obat
dengan tidak memberikan obat
kadaluwarsa atau rusak.

Petugas memastikan kebenaran
penerima obat.

Petugas mengonfirmasikan kembali
penjelasan yang diberikan.

Petugas memiliki pengetahuan serta
kemampuan yang mencukupi dalam
memberikan informasi obat.

Reliability (Kehandalan)

Petugas memberikan informasi
tentang obat.

Petugas memberikan informasi
tentang cara pemakaian obat.

Petugas memberikan informasi
tentang cara penyimpanan obat,

Petugas memberikan informasi
tentang lama penggunaan obat.

Petugas memberikan informasi
tentang efek samping obat.

Petugas memberikan informasi
tentang makanan/minuman yang
harus dihindari selama konsumsi
obat.
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No | Pernyataan Sangat Puas Tidak Sangat
Puas Puas tidak puas
Skor Penilaian 4 3 2 1
16 Petugas memberikan informasi 5
tentang dosis obat.
17 Adanya informasi tentang tindakan e
yang harus dilakukan terhadap obat
) yang tersisa. . T
Empathy (Empati)
18 | Petugas memberikan informasi "
dengan ramah.
19 Petugas menggunakan bahasa yang
mudah dimengerti pasien. v
20 | Informasi obat diberikan tanpa psien o
harus diminta.
21 | Petugas memberikan perhatian yang . R
sama kepada semua pasien.
22 | Petugas menggunakan tanda v
pengenal yang jelas.
Tangibel (Berwujud)
23 | Etiket obat rapi, jelas mudah dibaca, W
kemasan menarik.
24 Tersedia poster untuk upaya i
penyuluhan.
25 Kenyamanan ruang tunggu i




Lampiran 5 Data Karakteristik Responden
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Jenis

Responden Kelamin Umur Pendidikan Pekerjaan
1 Perempuan 46 tahumn SMA Ibu Rumah Tangga
2 Perempuan 45 tahun SD Buruh
3 Perempuan 28 tahun SMA Ibu Rumah Tangga
4 Laki-laki 40 tahun SMA Wiraswasta
5 Perempuan 43 tahumn SD Ibu Rumah Tangga
6 Perempuan 33 tahun SMP Ibu Rumah Tangga
7 Laki-laki 60 tahun SMA Wiraswasta
8 Perempuan 39 tahun SD Ibu Rumah Tangga
9 Perempuan 29 tahun SD Ibou Rumah Tanbga
10 Perempuan 56 tahun SD Buruh
11 Perempuan 37 tahun SD Buruh
12 Perempuan 20 tahun SMA Ibu Rumah Tangga
13 Perempuan 26 tahun SD Ibu Rumah Tangga
14 Perempuan 29 tahun SMP Ibu Rumah Tangga
15 Perempuan 25 tahun SMA Buruh
16 Laki-laki 54 tahun SD Buruh
17 Perempuan 38 tahun SD Ibu Rumah Tangga
18 Laki-laki 40 tahun SD Wiraswasta
19 Perempuan 28 tahun SMP Ibu Rumah Tangga
20 Perempuan 31 tahun SD Ibu Rumah Tangga
21 Perempuan 44 tahun SD Ibu Rumah Tangga
22 Perempuan 20 tahun SMA Lainnya
23 Perempuan 30 tahun SD Buruh
24 Perempuan 50 tahun SMA Ibu Rumah Tangga
25 Laki-laki 46 tahun SD Wiraswasta
26 Laki-laki 41 tahun SMP Wiraswasta
27 Laki-laki 53 tahun SD Pedagang
28 Perempuan 45 tahumn SD Pedagang
29 Laki-laki 56 tahun SD Petani
30 Perempuan 47 tahun SD Buruh
31 Perempuan 40 tahun SD Pedagang
32 Laki-laki 50 tahun SD Pedagang
33 Perempuan 40 tahumn SD Buruh
34 Laki-laki 25 tahun SMA Wiraswasta
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35 Perempuan 27 tahun SMP Buruh

36 Perempuan 45 tahun SD Buruh

37 Perempuan 45 tahumn SD Buruh

38 Perempuan 37 tahun SD Buruh

39 Perempuan 28 tahun SMP Ibu Rumah Tangga
40 Perempuan 38 tahun SD Pedagang

41 Perempuan 58 tahun SD Buruh

42 Perempuan 35 tahun SD Buruh

43 Laki-laki 60 tahun SD Petani

44 Perempuan 40 tahumn SD Buruh

45 Laki-laki 49 tahun SD Pedagang

46 Perempuan 47 tahun SD Pedagang

47 Laki-laki 30 tahun SMP Pedagang

48 Perempuan 20 tahun SMA Lainnya

49 Laki-laki 43 tahun SD Wiraswasta

50 Perempuan 50 tahun SMP Pedagang

51 Laki-laki 55 tahun SD Buruh

52 Laki-laki 56 tahun SD Buruh

53 Perempuan 21 tahun SD Ibu Rumah Tangga
54 Perempuan 22 tahun SMA Ibu Rumah Tangga
55 Perempuan 22 tahun SMP Buruh

56 Laki-laki 32 tahun SMA Wiraswasta

57 Perempuan 35 tahun SD Ibu Rumah Tangga
58 Perempuan 29 tahun SD Ibu Rumah Tangga
59 Perempuan 52 tahun SD Buruh

60 Perempuan 28 tahun SMA Lainnya

61 Perempuan 25 tahun SMA Lainnya

62 Laki-laki 60 tahun SD Pedagang

63 Laki-laki 56 tahun SD Buruh

64 Perempuan 49 tahumn SD Buruh

65 Perempuan 18 tahun SMA Lainnya

66 Perempuan 34 tahun SMP Buruh

67 Perempuan 35 tahun SMP Ibu Rumah Tangga
68 Perempuan 40 tahun SD Ibu Rumah Tangga
69 Laki-laki 59 tahun SMP Wiraswasta

70 Perempuan 30 tahun SMP Buruh

71 Perempuan 50 tahumn SD Ibu Rumah Tangga
72 Perempuan 38 tahun SMP Ibu Rumah Tangga
73 Perempuan 20 tahun SMA Lainnya

74 Perempuan 23 tahun SMA Lainnya
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75 Perempuan 52 tahun SD Ibu Rumah Tan
76 Perempuan 40 tahumn SD Pedagang
77 Perempuan 53 tahun SD Pedagang
78 Perempuan 30 tahun SD Ibu Rumah Tan
79 Laki-laki 60 tahun SMP Wiraswasta
80 Perempuan 42 tahun SD Buruh

81 Perempuan 28 tahun SMP Ibu Rumah Tan
82 Perempuan 38 tahun SD Buruh

83 Perempuan 35 tahun SMP Ibu Rumah Tan
84 Perempuan 39 tahun SD Buruh

85 Perempuan 60 tahun SD Ibu Rumah Tan
86 Perempuan 21 tahun SMA Lainnya
87 Perempuan 25 tahun SMA Lainnya
88 Perempuan 45 tahumn SD Ibu Rumah Tan
89 Perempuan 41 tahumn SD Buruh

90 Perempuan 32 tahun SMP Ibu Rumah Tan
91 Perempuan 33 tahun SMP Buruh

92 Perempuan 46 tahun SD Pedagang
93 Perempuan 29 tahun SD Buruh

94 Perempuan 20 tahun SMA Lainnya
95 Laki-laki 40 tahun SMA Wiraswasta
96 Perempuan 39 tahun SD Buruh

97 Perempuan 53 tahun SD Pedagang
98 Perempuan 60 tahun SD Pedagang
99 Perempuan 38 tahun SMP Buruh
100 Perempuan 28 tahun SMP Buruh

gga

gga

gga

gga

gga

gga

gga



Lampiran 6 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Hasl Uji Validitas

Pertanyaan R tabel R hitung Keterangan
P1 0,361 0,575 Valid
P2 0,361 0,568 Valid
P3 0,361 0,689 Valid
P4 0,361 0,706 Valid
P5 0,361 -0,161 Tidak Valid
P6 0,361 0,813 Valid
P7 0,361 0,418 Valid
P8 0,361 0,581 Valid
P9 0,361 0,778 Valid
P10 0,361 0,215 Tidak Valid
P11 0,361 0,509 Valid
P12 0,361 0,824 Valid
P13 0,361 0,798 Valid
P14 0,361 0,887 Valid
P15 0,361 0,694 Valid
P16 0,361 0,871 Valid
P17 0,361 0,906 Valid
P18 0361 0,923 Valid
P19 0,361 0,597 Valid
P20 0,361 0,912 Valid
P21 0,361 0,798 Valid

1



P22 0,361 0,829 Valid
P23 0,361 0,180 Tidak Valid
P24 0,361 0,907 Valid
P25 0,361 0,904 Valid
P26 0,361 0,749 Valid
P27 0,361 0,419 Valid
P28 0,361 0,196 Tidak Valid
P29 0,361 0,788 Valid
P30 0,361 0,243 Tidak Valid

Hasil Uji Reliabilitas

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of ltems

.956

30
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Lampiran 7 Hasil Data Kuisioner Responden

Dimensi Responsiveness

15
18
18
17
17
15
18
18
17
18
16
15
20
18
17
20
17
18
19
15
15
19
19
18
18
16
17
17
17
17
18
15
18
18
17

p5| Total

p4

p3

p2

pl

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
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16
18
18
18
17
17
17
17
17
18
18
19
19
18
18
17
17
17
17
18
17
17
17
18
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
20
20
19

36

37

38
39

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
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19
16
16
19
14
16
15
16
19
16
17
18
17
18
14
17
15
16
17
15
16
15
14
16
17
16

75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92

93
94
95
96
97
98
99

100
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Dimensi Assurance

Total

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

P4

P3

P2

P1

Responder]

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
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13
13
14
14
13
14
14
14
14
14
14
14
14
14
13
14
14
14
14
14
14
14
13
14
14
14
14
13
14
14
14
14
14
14
14
16
16
15
14

37

38

39

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

76

77

78
79
80

81

82

83

84
85

86

87

88

89

90

91

92

93

94
95

96

97

98

99
100
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Dimens Reability

Total

26
27
26
28
27
26
27
28
28
27
25
25
29
27
23
27
23
28
28
27
27
29
27
26
30
28
29
29
28
28
28
24
20
25
29
29

P8

PY

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Responder

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
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28
28
28
28
27
27
27
27
26
26
26
26
20
30
26
26
27
28
28
27
26
27
26
27
25
27
27
27
27
26
27
27
27
25
27
30
30
30
24

37

38

39

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




87

17
23
17
17
23
24
23
21

23
23
25
24
26
23
23
26
22
25
24
24
25
24
26
25
23

76
77
78

79
80
81

82

83

84
85

86

87

88

89

90
91

92

93

94
95
96
97
98
99
100
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Dimensi Emphaty

Tota
19
19
18
17
17
18
18
20
19
15
17
17
18
19
18
15
18
19
18
16
16
17
19
16
19
19
17
18
17
18
18
17
18
17
16
16

PS5

P4

P3

P2

P1

Responder]

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
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17
17
17
18
18
19
18
18
18
18
18
18
18
18
17
17
17
17
18
17
18
18
17
17
17
18
17
18
17
17
18
18
17
18
18
19
19
19
19

37

38

39

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
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12
20
12
15
20
17
20
17
18
14
20
17
17
14
18
18
17
17
17
17
18
18
17
16
16

76
77

78
79

80
81

82

83

84
85

86

87

88
89

90
91

92

93

94
95

96

97

98

99
100
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Dimens Tangible

Total
11
11
11

11
11
11
11

11

10
11

12
11

11

12
11

12
10
12

12
11

11

11

11

11

11

11

10
11

10
10

P3

P2

P1

Responder]

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
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10
10
11

11

12
11

11

11

11

11

12
12
10
11

10
12
12
11

12
12
11

11

12

11

11

12
10
11

11

10
12
11

11

11

12
12
12
12

37

38

39

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
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10

10

10

10
12
10
11

11

11

11

10
11

76
77

78
79

80
81

82

83

84
85

86

87

88
89

90
91

92

93

94
95

96

97

98

99

100
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Lampiran 8 Dokumentas Penelitian

I —
=
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BIODATA
Nama

Tempat, Tanggal Lahir

Alamat

Email
No HP

PENDIDIKAN
SD

SMP

SMA

DIl

Judul KTI

BIODATA AYAH
Nama
Alamat

Pekerjaan
BIODATA IBU
Nama

Alamat

Pekerjaan
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Curiculum Vitae

. Indri Meilani

: Tegal, 13 Mei 2000

: Jlokrsumarto 1 Rt.07/02 Kel. Kaladawa Kec.
Talang Kab. Tegal

: indrimeilanil96@gmail.com
: 085876134665

: SDN Kaladawa 02
: SMPN 3 Talang
: SMK Al lkhlas Farmasi Tegal

: Politeknik Harapan Bersama

. GambarTingkat Kepuasan Pasien Terhadap
Pelayanan Obat di Puskesmas Kaladawa
Kecamatan Talang Kabupaten Tegal

: Khamim
JI. Rreumarto 1 Rt 07/Rw 02 Kel. Kaladawa
Kec. Talang Kab. Tegal
: Wiraswasta

> Sumiyati
. Jlokrsumarto 1 Rt 07/Rw 02 Kel. Kaladawa
Kec. Talang Kab. Tegal
: Buruh



