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INTISARI

Istigomah,Nur.,Amananti, Wilda., Susiyarti., 2021. Gambaran Tingkat
Kepuasan Pasien DBD Demam Berdarah Dengue) Terhadap Pelayanan
Kefarmasian di Instalasi Rawat Inap RSUD Brebes

Kasus penderita DBD dari tahun ke tahun terus mangaeningkatan dan
Perubahan iklim menyebabkan perubahan curah hejany, kelembaban, arah
udara sehingga berefek terhadap ekosistem daratafadtan serta berpengaruh
terhadap kesehatan terutama terhadap perkembaaghbiaktor penyakit seperti
nyamukAedesmalaria dan lainnya.

Penelitian ini termasuk jenis penelitian non ekperntal dengan rancangan
deskriptif menggunakan Teknikbservasi.Data dikumpulkan melalui kuesioner
untuk memperoleh tingkat kepuasan terhadap pelayfarenasi yang diberikan.
Populasi penelitian ini adalah semua pasien yangdapmatkan pelayanan
kefarmasian di Instalasi Rawat Inap RSUD Brebes.R&3ponden diperoleh
secara Purposive menggunakanSlovin Tingkat kepuasan pasien diukur
menggunakan &kala Likertyaitu Sangat Puas, Puas, Cukup Puas, Tidak Puas
terhadap 5 dimensi kepuasan (Kehandalan, Ketangg&eawujud, Jaminan dan
Empati). Data diolah menggunakan AnalBesskriptif Spss 16.

Berdasarkan hasil uji deskriptif SPSS 16, Gambadramgkat Kepuasan
Pasien DBD terhadap mutu pelayanan Instalasi Fémaawat inap di RSUD
Brebes dapat disimpulkan bahwa pasien Rawat inapsaguas pada 5 dimensi
kepuasan antara lain  Kehandalan Redlibility)=3,5, Ketanggapan
(Responsiveners3,4 ,dan Dimensi Berwujud Tiangible=3,6, sedangkan pada
Dimensi JaminanAssurancg=3,2,dan EmpatEmphaty=3,2 pasien rawat inap
merasa Cukup Puas.

Kata Kunci : DBD, Tingkat Kepuasaan, Pelayanan Kefarmasian,RSUD Brebes



ABSTRACT

Istigomah, Nur., Amananti, Wilda.,, Susyarti.,, 2021. The Overview of
Statification Level of Pharmaceutical Services of Dangue Hemorrhagic Fever
(DHF) Patientsin Inpatient I nstallation Unit at Brebes Hospital.

Number of DHF (Dengue Hemorrhagic Feyesufferers continue to
increase. This is influenced by some extreme clsangeainfall, temperature,
humidity, air direction. Those highly effect on theople’s health, particularly
proliferative vector disease such as Ades mosquitdaria and others.

The current study applied non-experimental applo with descriptive
design through direct observations to measure feafi®n levels of
pharmaceutical services provided by inpatient idateon unit at Brebes
Hospital. The population of this study wea# patients who received the
services. 73 respondents were obtained using Skanmpling formula. Level of
satisfaction was measured using 4 Likert Scalesnema Very Statisfied,
Statisfied, Quite Statisfied and Dissatisfied tadv&r dimensions of satisfaction
(Reliability, Responsiveness, Tangible, AssuraBogphaty). The data were then
processed using SPSS.16 descriptive analysis.

Based on the results of the satisfaction levelBldF patients, it can be
concluded that they felt satisfied on three dimamsi satisfied with
reliability=3,5, responsivenesss=3,4, and tangilBe& meanwhile, the patients
felt quiite satisfied on the rest two dimensiorsswmace=3,2, and emphaty=3,2

Keywords: DBD, Satisfaction Level, Pharmaceutical Services, Brebes Regional
Hospital
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

PenyakitDemam Berdarah Dengu@BD) masih merupakan salah
satu masalah kesehatan masyarakat yang utamaodielsid. Jumlah penderita
dan luas daerah penyebarannya semakin bertambaingseiengan
meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk. Kpseuaderita DBD dari
tahun ke tahun terus mengalami peningkatan dan bRean iklim
menyebabkan perubahan curah hujan, suhu, kelembatzdnudara sehingga
berefek terhadap ekosistem daratan dan lautan kBergengaruh terhadap
kesehatan terutama terhadap perkembangbiakan veldoyakit seperti
nyamukAdes malaria dan lainnya. Selain itu, faktor perilaku dan [spisi
masyarakat yang masih kurang dalam kegiatan Penthsean Sarang
Nyamuk (PSN) serta faktor pertambahan jumlah peukludan faktor
peningkatan mobilitas penduduk yang sejalan demsgamakin membaiknya
sarana transportasi menyebabkan penyebaraneomm Berdarah Dengue
(DBD) semakin mudah dan semakin luas (Ayu, 2016).

Berdasarkan data dinas kesehatan kabupaten brelmestait terdapat
87 kasus demam berdarah dengue pada bulan Sept©kiober. Serta
berdasarkan observasi langsung, banyak pasienbgkgnjung ke instalasi
farmasi RSUD Brebes mengeluhkan karena ketidakpahamengenai alur
pelayanan kesehatan. Hal ini dikarenakan tidaketéasya fasilitas visual

penunjuk alur pelayanan kesehatan. Penelitiandriufun untuk mengetahui

1



tingkat kepuasan pasien DBD terhadap pelayananrmkafaan di RSUD
Brebes.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertasi Hderniat untuk
melakukan penelitian dengan judul: Gambaran tingkauasan pasien DBD
(Demam Berdarah Denguegrhadap pelayanan kefarmasian di instalasi
rawat inap RSUD Brebes.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan dari latar belakang, rumusan masal@mdpenelitian
ini adalah bagaimana gambaran tingkat kepuasarerpd3BD di RSUD
Brebes?
1.3 Batasan Masalah
Batasan masalah pada tugas akhir ini adalah sebagait :

1. Penelitian ini dilakukan di RSUD Brebes

2. Periode penelitian pada bulan Desember 2020 — d&0l

3. Penelitian dilakukan di instalasi farmasi rawahpnRSUD Brebes

4. Sampel penelitian ini adalah pasien DBD rawat ifpUD Brebes

5. Data yang digunakan adalah data primer dengan raeaggn kuesioner
1.4 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaratingkat
kepuasan pasien DBD terhadap mutu pelayanan Intedasiasi rawat inap

di RSUD Brebes.



1.5 Kegunaan Penelitian
Hasil penelitian ini bermanfaat bagi pihak yangkbéan sebagai
berikut :
1. Bagi RSUD Brebes
Dengan hasil penelitian ini dapat menjadikan masuldan
pertimbangan untuk mengadakan evaluasi bagi snatansi Rumah Sakit
dalam meningkatkan kepuasan pasien.
2. Bagi instalasi farmasi
Sebagai koreksi kembali agar dapat meningkatkamaamperbaiki
atas komplenan setiap pasien.
3. Bagi peneliti
Sebagai bahan masukan para peneliti yang akanmekayad
penelitian lebih mendalam tentang kepuasan pasieriaktor-faktor yang
mempengaruhi di bidang jasa rumah sakit.
4. Bagi konsumen dan pembaca
Sebagai bahan tambahan pengetahuan mengenai keggat@saran
khususnya tentang kepuasan pasien.
1.6 Keaslian Penelitian
Penelitian tentang kepuasan kepuasan pelayananmedo obat dan
demam berdarah telah banyak sebelumnya, tetapilspnelitian yang telah
dilakukan penelitian belum ada penelitian yang sderagan penelitian yang

dilakukan. Penelitian pernah dilakukan tapi dilidati tabel berikut ini :



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian :

Pembeda Taufiqg, (2016) Kristine Sinaga, Istigomah,
(2019) (2020)
Judul Tingkat Kepuasan Gambaran tingka Gambaran
Peneitian Pasien Rawat Jalan kepuasan pasie Tingkat
Terhadap Pelayanan Umum dan BPJS Kepuasan
Kefarmasian Di terhadap mutt Pasien DBD
Apotek Puskesmas Pelayanan Terhadap
Bajeng Kabupaten Instalasi Rawa Pelayanan
Gowa Jalan di Rumal Kefarmasian di
Sakit Dedy Jaye Instalasi
Brebes Farmasi Rawat
Inap RSUD
Brebes
Sampel Pasien rawat jalan Pasien Umum dal Pasien DBD
Penelitian yang menggunakan Pasien BPJS yan instalasi farmasi
pelayanankefarmasia memenuhi Kriteria rawat inap di
di apotek RSUD Brebes
puskesmas Bajeng
Kabupaten Gowa
Metode Metode penelitian in Metode penelitiar Metode
Penelitian menggunakan ini  menggunakar Penelitian  ini
Metode deskriptif Metode Deskriptif Menggunakan
Kuantitatif Metode
Deskriptif
Metode Menggunakan Menggunakan Menggunakan
Pengambilan kuesioner kuesioner kuesioner

Data




Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembeda Taufig, (2016) Kristine Istigomah,
Sinaga, (2019) (2020)
Hasil Berdasarkan hasil Berdasarkan Berdasarkan

penelitian yang telah
dilakukan terhadap

100 pasien rawat jalan
yang menebus obat
minimal 2 kali
dipuskesmasBajeng,didap
hasilbahwa
tingkatkepuasan pasie
rawatjalan
terhadappelayanan
kefarmasian di
puskesmas Gowa

berada dalam kategori
puas yaitu 60,84%

hasil yang telalr hasil yang telah
dilakukan dilakukan
terhadap 7% terhadap 73
sampel pasiet sampel pasien
umum dan Rawat Inap
pasien RSUD  Brebes
BPJS merasi bahwa pasien
puas terhada] merasa puas pada
pelayanan dimensi

yang Realibilitydengan
diberikan skor rata-rata 3,5,
ditinjau dari Responsiveness
skor ratarata 3,4 Rata-
5 dimensi pad: Tangible 3,6 ,
pasien umun sedangkan pada

dengan skol dimensi skor
rata-rata 3, Rata-rata
dan pade Assurance 3,2

pasien  BPJS .[Emphaty

dengan skor 3,2dengan pasien

rata-rata rawat inap

3,4. merasa  Cukup
Puas




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Gambaran Rumah sakit
2.1.1 Definisi Rumah Sakit

Berdasarkan undang-undang tentang Rumah sakit Nehor
Tahun 2010, Rumah sakit adalah institusi pelaydemehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perseorangaara s
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inapatrglan, dan
gawat daurat. Upaya kesehatan adalah setiap kegiatduk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, bertujutknnuewujudkan
derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat.

Sarana kesehatan berfungsi melakukan upaya kesetiasar,
kesehatan rujukan atau upaya kesehatan penunjgayalksehatan
diselenggarakan dengan pendekatan pemeliharaaningkatan
kesehatan (promotif), Pencegahan penyakit (Prdyepényembuhan
penyakit (Kuratif), dan pemulihan Kesehatan (Relitabf), yang
dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu, dan eakelsungan
(Siregar 2010).

2.1.2 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Berdasarkan SK Menkes Rl Nomor 1197/MENKES/SK/X200

tentang standar pelayanan farmasi dirumah sakimahu sakit

mempunyai tugas memberikan pelyanan perseorangararase



paripurna untuk menjalani tugas tersbut rumah sakinpunyai tugas

dan fungsi sebagai berikut :

1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan
kesehatansesuai dengan standar pelayanan rumah saki

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perseorasigluim
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedwuakd#ga
sesuai kebutuhan medis.

3. Penyelenggara pendidikan dan pelatihan sumber dasmusia
dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian
pelayanan kesehatan.

4. Penyelenggara penelitian dan pengembangan sertapipan
teknologi dibidang kesehatan dalam rangka pelay&earhatan
dengan memperlihatkan ilmu pengetahuan dibidanghegan.

2.1.3 Klasifikasi Rumah Sakit

Rumah sakit dapat menyelenggarakan pelayanan kaseha
secara berjenjang dan fungsi rujukan rumah sakiinurdan rumah
sakit khusus diklasifikasikan berdasarkan fasilitesn kemampuan
pelayanan rumah sakit (Satibi, 2017).

1. Klasifikasi Rumah sakit umum terdiri atas :

a. Rumah Sakit umum kelas A, mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medic, 12 spesialis lain, dan 1
subspesialis dasar.

b. Rumah sakit umum kelas B, mempunyai fasilitas dan

kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 spesialar, 4



spesialis penunjang medik, 8 spesialis lain, désesialis

dasar.

c. Rumah sakit umum kelas C, mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 spesiali
penunjang medik

d. Rumah sakit umum kelas D, mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik palng sedikit spesiatiard

2. Klasifikasi rumah sakit Khusus terdiri atas :

a. Rumah sakit khusus kelas A, Mempunyai fasilitas dan
kemampuan paling sedikit pelayanan medik spesidbs
subspesialis sesuai kkhususan yang lengkap.

b. Rumah sakit khusus B, mempunyai fasilitas dan kemogam
paling sedikit pelayanan medik spesialis dan sigiajie sesuai
kekhususan yang terbatas.

c. Rumah sakit khusus kelas C, mempunyai fasilitas dan
kemampuan paling sedikit pelayanan medik spesidbs
subspesialis sesuai kekhususan yang minimal.

2.2 Gambaran Rumah Sakit Brebes

2.2.1 Sejarah Rumah Sakit Brebes
Rumah Sakit Umum Daerah Brebes adalah rumah sakik m

Pemerintah Daerah Kabupaten Brebes yang merupalesnahd
perbatasan antara Provinsi Jawa Tengah dan Jawa dgar didirikan

pada tahun 1954. RSUD Brebes memiliki luas lah&9 3ja atau



39.900 m2, dengan luas bangunan 14.114 m2. Padabavearinya
hanya memiliki 2 bangsal yaitu bangsal umum dan gban
bersalin.Dimana didalamnya terdapat 25 tempat.&dlain 2 bangsal
RSUD Brebes waktu itu dilengkapi dengan poliklidi&n ruang obat.
Berdasarkan Keputusan Bupati Kepala Daerah Brebes :N
061/02611/1983 tentang susunan organisasi dankefa RSUD
Brebes termasuk dalam kategori Rumah Sakit type SBiring
peningkatan kinerja layanan, kurun waktu sepuldtutakemudian
berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Rlepgotonesia
Tanggal 9 Januari 1993 No: 009-H/SKI/1993. RSUD ufadien
Brebes telah memenuhi syarat menjadi RSUD kelaaQ pada tahun
1998 memperoleh sertifikat akreditasi penuh daripdd®men
Kesehatan RI.

Sebagai rumah sakit tipe C, RSUD Brebes mempumgdiths
dan jenis pelayanan sebagai berikut : 1) Pelaypnama waktu untuk
4 spesialis dasar (penyakit dalam, bedah, anakjd&edn dan
kandungan), 2) 4 spesialis lain (THT, mata, kuditaknin dan syaraf)
dan ditambah fasilitas ICU. Dengan demikian tertiagelayanan
spesialis untuk rawat jalan dan rawat inap.Di sagptu terdapat
pelayanan penunjang (farmasi, laboratorium Klinikadiologi,
fisioterapi, bank darah), serta pelayanan penunjaing(gizi, IPSRS,

laundry, kesling, kantin, koperasi, satpam, informasi, kpadan
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ambulancgPada tahun 2001 RSUD Brebes memperoleh sertifikat
akreditasi lanjutan 12 pelayanan.

Dalam rangka memenuhi kebutuhan pengelolaan maeajem
yang lebih optimal, maka pihak manajemen RSUD Bsebe
berkomitmen untuk melakukan akselerasi upaya p&atag status
rumah sakit dari tipe C ke Tipe B. Pada bulan Fatriahun 2012
lalu, sertifikat akreditasi tingkat lengkap untu& hidang pelayanan
dari Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) DepkestBlah berhasil
diraih oleh RSUD Kabupaten Brebes dengan nomoifikattK ARS/
SERT/432/11/2012 tangga 24 Februari 2012 dan hdiperbahari lagi
pada sebelum tanggal 24 Februari 2015, sesuai dersgaat
Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor HK.03.05/11223 tanggal
10 September 2012, RSUD Kabupaten Brebes telahtapltan
sebagai Rumah Sakit Umum kelas B.

Dengan meningkat dan berkembangnya layanan kesehata
RSUD Kabupaten Brebes juga ditetapkan oleh Kenantfiesehatan
RI sebagai Sarana Kesehatan untuk Pelayanan PeaseriKesehatan
Calon Tenaga Kerja Indonesia (CTKI) yang akan Qakdr Luar
Negeri dengan nomor HK.03.05/I/1733/2012 tanggalSEptember

2012.
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2.2.2 Visi, Misi, dan Motto Rumah Sakit Brebes
Visi :
“Menjadi rumah sakit rujukan pelayanan kesehdtagi masyarakat
Brebes dan sekitarnya yang bermutu, memuaskan dadirii.

Misi :

a. Meningkatkan kapabilitas dan loyalitas sumber dagausia.

b. Menyelenggarakan pelayanan yang berkualitas, amatan
terjangkau oleh masyarakat luas.

c. Mengembangkan sistem layanan medis penunjang n da
administrasi, melelui pemanfaatan ilmu pengetahuwdan
teknologi secara tepat efektif dan efisien.

d. Meningkatkan kepuasan dan kepercayaan pelanggan.

e. Meningkatkan kesejahteraan karyawan dan karyawati

f. Mengembangkan organisasi menuju kemamdirialengan
menetapkan prinsip —prins(pood Governance

Motto :

“ Mitra Untuk Sehat

2.3 Instalasi Farmasi Rumah sakit
Instalasi Farmasi Rumah Sakit menurut Siregar (R@@@lah suatu
departemen atau unit atau bagian di suatu rumahysalg berada di bawah
pimpinan seorang apoteker dan dibantu oleh bebeyegray apoteker yang
memenuhi persyaratan peraturan perundang-undangag kerlaku dan

kompeten secara profesional, dan merupakan tempat dasilitas
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penyelenggaraan yang bertanggung jawab atas selpellerjaan serta
pelayanan kefarmasian yang ditujukan untuk keperlaamah sakit itu
sendiri.

Kegiatan pada instalasi ini terdiri dari pelayarfarmasi minimal
yang meliputi perencanaan, pengadaan, penyimpaedrekalan farmasi,
dispensing obat berdasarkan resep bagi pendentt naap dan rawat jalan,
pengendalian mutu, pengendalian distribusi pelayamaum dan spesialis,
pelayanan langsung pada pasien serta pelayanais kiamg merupakan
program rumah sakit secara keseluruhan.

Pelayanan farmasi rumah sakit adalah bagian yalads terpisahkan
dari system pelayanan kesehatan rumah sakit yamy dén berorientasi
kepada pasien, penyedia obat bermutu, termasulygmaa farmasi klinik
yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat.Barmanah sakit
bertanggung jawab tehadap semua barang farmasibgaadar dirumah sakit

tersebut.

2.4 Tugas dan fungsi Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Berdasarkan perkemenkes Nomor 1197/MENKES/SK/X/28héng
Standar Pelayanan Kefarmasian di rumah sakit, tpglek farmasi rumah
sakit adalah sebagai berikut :
1. Melangsungkan pelayanan famasi yang optimal.
2. Menyelenggarakan kegiatan pelayanan farmasi posfakiberdasarkan
prosedur kefarmasian dan etik profesi.

3. Melaksanakan komunikasi, Informasi dan Edukasi {KIE
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4. Memberikan pelayanan bermutu melalui analisa, dealuasi untuk
meningkatkan mutu pelayanan farmasi.

5. Melakukan pngawasan berdasakan aturan-aturan yeataki.

6. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan dibidangasi.

7. Mengadakan penelitian dan pengembangan dibidantagar

8. Memfasilitasi dan mendorong terususnya standar qimign dan

formularium rumah sakit.

2.5 Standar Pelayanan Minimal IFRS

Standar I Manajerial, dimana instalasi farmasmah sakit harus
dipimpin oleh seorang apoteker yang secara prafakio
kompeten dan memenuhi persyaratan hukum. Jabatan
pimpinan Instalasi farmasi rumah sakit harus bernpada
tingkat yang sama dengan jabatan pimpinan staf knedi
fungsional (SMF) dalam struktur rumah sakit (Sat#fi17).

Standar Il Fasilitas, yaitu ruangan, peralatam perbekalan kesehatan
harus disediakan untuk mendukung fungsi profesiataal
administratif Intalasi farmasi rumah sakit sebagaim yang
dipersyaratkan. Instalasi farmasi rumah sakit hdiesgkapi
dengan ruang, alat, bahan, pasokan untuk fungs$sipnal
dan administratif (Satibi, 2017).

Standar Il Distribusi dan Pengendalian Obat, tuyakebijakan dan
prosedur yang berkaitan dengan distribusi obat intmah

sakit, harus terdokumentasi dan dikembangkan alapipan



Standar IV:

Standar V:

Standar VI:
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Instalasi farmasi rumah sakit bersama-sama Pdiaitraasi
dan terapi (PFT), staf medik, perawat, dan penaakil
disiplin lain.

Informasi Obat, yaitu Instalasi farmasnah sakit bertugas
dan bertanggung jawab memberikan informasi yangaaku
dan komprehensif bagi staf medik, profesional katehlain,
dan penderita serta harus membuat instalasi farrasah
sakitsebagai sentra informasi obat. (Satibi, 2017).

Jaminan Terapi Obat yang Rasionalyyhgn penggunaan
obat secara rasional mensyaratkan bahwa pendesitarima
obat yang sesuai kebutuhan klinik, dalam dosis yang
memenuhi kebutuhan individual, untuk periode wayding
memadai, dan harga yang terendah bagi mereka dan
komunitas mereka. Istilah penggunaan obat yangonaki
dalam lingkungan biomedik mencangkup kriteria st jpdrat
yang benar, indikasi yang tepat yaitu alas an bahwa
penulisannya didasarkan pada pertimbangan medik lyaik
(tanpa cacat), obat yang tepat, yaitu tidak addr&omikasi
dan memungkinkan terjadinya reaksi merugikan adalah
minimal. (Satibi, 2017).

Apoteker rumah sakit harus dapat Ibggu baik dalam
bekerja sama dengan profesional pelayanan kesehatan

lainnya. Apoteker memberikan kontibui keahlian yadnas



Standar VII:

Standar VIII:
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pada aspek yang berkaitan dengan obat dan pelayanan
penderita dan memikul tanggung jawab pribadi dasilh
pelayanan kefarmasian yang mereka berikan kepada
penderita. (Satibi, 2017).

Pemberian atau Konsumsi Obat dan ikrdgiologik yang
Aman, yaitu kebijakan dan prosedur terdokumentasigy
menguasai pemberian dan konsumsi obat dan produk
biologik yang aman harus dikembangkan oleh PFT rpgeke
sama dengan Intalasi farmasi rumah sakit, peradai,
apabila perlu perwakilan dari disiplin lain.

Mutu dalam Pelayanan Perawatan Péadgang Diberikan
oleh Instalasi farmasi rumah sakit harus dipantevaduasi

dan masalah yang di indentifikasi diadakan solwsinifFRS
adalah suatu organisasi pelayanan yang merupakatu su
sistem terorganisasi dari keterampilan dan fasilkhusus.
IFRS yang merupakan pemasok pelayanan, menghendaki
agar pelayanan kefarmasian  cocok digunakan  untuk
memuaskan konsumen, sama seperti yang dikehendaki
pemasok produk industrial. Banyak kemiripan tekarkinan

mutu lembaga pelayanan dan lembaga menufaktumiteta

pelayanan mmerlukan suatu kedekatan khusus (S2@ibr).

Indikator evaluasi mutupada RSUD Brebes menuruidataProsedur

Operasional (SOP) unuk menjamin mutu pelayananasefngan standar
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yang telah di tetapkan oleh (Permenkes, 2016) wakiggu pelayanan obat

jadi <30 menit dan Racikan < 60 menit.

2.6 Kualitas dan Pelayanan

Kualitas pelayanan adalah mutu dari pelayanan déregikan kepada
pelanggan, baik pelanggan internal maupun pelanggsternal berdasarkan
standar prosedur pelayanan. Kualitas pelayanan pakan totalitas dari
bentuk karaktristik barang dan jasa yang menunjleanampuannya untuk
memuaskan kebutuhan pelanggan baik yang nampak peupun yang
tersemunyi.Bagi perusahaan yang bergerak disek$ar pemerian pelayanan
yang berkualitas pada pelanggan merupakan hal yauttpk yang harus
dilakukan apabila perusahaan ingin mencapai keb#aha Anggrany, 2013).

Menurut Parasuraman, dkk dalam prabandisiti (2@fiB)ensi dari
mutu pelayanan kesehatan untuk mengukur mutu pelaygang dikenal
model SERVQUAL (service quality),teori ini digunakan sebagai landasan
konsep penelitian ini. Lima dimensi mutu pelayaadalah :

1. Kehandalar{Reliability), adalah kemampuan memberikan secara tepat dan
benar jenis pelayanan yang telah dijanjikan peramsatkepada tamu.

2. Ketanggapan(Responsivenessyaitu kesadaran atau keinginan untuk
bertindak cepat membantu tamu sehingga dapat ma&abgvelayanan
tepat waktu.

3. Jaminan(Assurance)adalah pengetahuan tentang kesopan santunan serta

kepercayaan diri para para pegawai. Dimensi assenaemiliki ciri-ciri
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: kompetensi untuk memberikan pelayanan, sopan ndamiliki sifat
respek terhadap tamu.

4. Empati (Emphaty),Memberikan perhatian secara individu tamu secaara
khusus. Dimensi empati ini memiliki ciri-ciri : keampuan untuk
melakukan pendekatan, mmberikan perlindungan, dsahau untuk
mengerti keinginan, kebutuhan dan perasaan tamu.

5. Berwujud(Tangible),Sesuatu yang nampak atau nyata yaitu: penampilan
para pegawai, dan fasilitas-fasilitas fisik lainng@perti peralatan dan

perlengkapan yang menunjang pelaksanaan tugasapalay

2.7 Faktor kualitas Pelayanan
Menurut Mangkaren (2013) terdapat berbagai fakesreptu kualitas
pelayanan vyaitu: information, consultation, order taking, hospitglit
caretaking, exceptions, billing, dan payment.

1. Information bagaimana informasi produk dan informasi lain aimga:
jasa memenuhi atau sesuai dengan keinginan konsudpabila
konsumen menerima informasi dari pihak perusahdan karyawan
dengan jelas maka akan semakin meningkatkan ksigtédayanan di
mata konsumen.

2. Consultation konsultasi melalui nasehat, kolaborasi, konselidygabila
perusahaan memberikan konseling dan adanya kokbgeamg baik

maka ini berarti kualitas pelayanan yang semakik. ba
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3. Order taking cara pemesanan misal menjadi member, melalydeldan
fasilitas yang memadai dari sebuah perusahaan makaunjukkan
bahwa perusahaan memiliki nilai tambah di mata komesnya.

4. Hospitality. keramahan dan kesopanan karyawan misal dalam eremb
salam. Apabila karyawan ramah dan sopan berartiatelperusahaan
memiliki kualitas pelayanan yang baik dimata konsanya.

5. Caretaking peduli pada kebutuhan konsumen seperti perhatian,
memberikan empati.  Apabila karyawan memiliki pédra dan
memberikan empati kepada pihak perusahaan berariiliki kualitas
pelayanan yang baik.

6. Exceptions cara memecahkan masalah atau memberikan solpad&e
konsumen. Jika perusahaan memberikan solusi ataegadan masalah
kepada konsumennya, berarti memenuhi harapan kamsum

7. Billing: cara penagihan, sistem aktivitas akuntansi pbaessa Apabila
perusahaan memiliki cara penagihan dan aktivitasitaksi perusahaan
yang baik berarti menunjukkan bahwa perusahaan Ikerkualitas
pelayanan yang baik.

8. Payment cara pembayaran seperti membayar sendiri. Semakigkap
cara pembayaran dan semakin praktis berarti memjai tambah di
mata konsumennya.

2.8 Demam BerdarahDengue (DBD)
Penyakit Demam Berdarabengue (DBD) masih merupakan salah

satu masalah kesehatan masyarakat yang utama dnesid. Jumlah
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penderita dan luas daerah penyebarannya semakantieh seiring dengan
meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk. Kpeaderita DBD dari
tahun ke tahun terus mengalami peningkatan dan bRlean iklim
menyebabkan perubahan curah hujan, suhu, kelembatzdnudara sehingga
berefek terhadap ekosistem daratan dan lautan kBergengaruh terhadap
kesehatan terutama terhadap perkembangbiakan veldoyakit sperti
nyamukAdes malaria dan lainnya. Selain itu, faktor perilaku dan [spisi
masyarakat yang masih kurang dalam kegiatan Penthsemn Sarang
Nyamuk (PSN) serta faktor pertambahan jumlah peukludan faktor
peningkatan mobilitas penduduk yang sejalan demsgamakin membaiknya
sarana transportasi menyebabkan penyebaran vimsmeéBerdaralbengue
(DBD) semakin mudah dan semakin luas (Ayu, 2016).

Demam Berdarah Dengue (DBD) disebabkan oleh gigigamuk
Aedes Aegypti yang mengandung virus Dengue. Padarsamuk Aedes
Aegypti maka virus Dengue akan masuk ke dalam tulsetelah masa
inkubasi sekitar 3-15 hari penderita bisa mengaldemam tinggi 3 hari
berturut-turut. Banyak penderita mengalami konfditl karena menganggap

ringan gejala tersebut (Ayu, 2016).

2.9 Pengobatan Demam Berdaraengue (DBD)
Tidak ada obat khusus untuk menyembuhkan Demam aBsrd
Dengue. Pengobatan bersifat simptomatif dan sdp@&winderita dianjurkan
beristirahat saat sedang minum. Maka, hal yang tddpakukan untuk

membantu kesembuhan orang yang terkena penyakitdahah:
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1. Berikan obat penurun panas atau obat obat iaflimasi non-steroid
(AINS) seperti Golongan Salisilat, contohnya aspiridiflunisal
Paraaminofenol,contohnyaAsetaminofenatau Parasetamol Golongan
Pirazolon, contohnya dipiron, metampiron, aminapjrdenilbutazon
Asam Organik, contohnya lbuprofen, Asam mefenanmatpmetasin,
diclofenac.

2. Kompres agar panas tidak terlalu tinggi. Kompresagaya dilakukan
dengan air, bukan dengan air dingin atau es. Amgidi dapat
menyebabkan penderita menggigil sehingga tubuhadepanas.

3. Minum air putih yang banyak. Penderita Demam Betdd@engue (DBD)
biasanya akan kekurangan cairan, maka air putilyasabaik untuk
mereka. Air putih juga dapat membantu menurunkamagaSelain air
putih, bisa juga berikan cairan oralit untuk mentbgenyembuhan.

4. Makanan yang bergizi. Sebenarnya tidak ada pantanggkanan untuk
penderita Berdarah Dengue (DBD). Berikan makaregibi agar tubuh
menjadi kuat dan dapat melawan virus Demam Berdaesigue (DBD).
Buah-buahan dan sayuran dapat sangat bermanfa&tperulihan.

5. Minum air daun jambu dan angkak dapat membantu ikieratrombosit.
Perawatan bisa dilakukan dirumah jika kondisi petalédak buruk dan
diperbolehkan oleh dokter. Tetapi, butuh ketelitiadalam
merawatnya.Anda juga harus terus berkonsultasi aterdpkter dan
melakukan periksa darah untuk mengetahui kondisibyawat dirumah

sakit dapat menjadi pilihan jika anda merasa halebih aman karena
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tindakan medis bisa segera diambil jika kondisiiggasnenurun juga
dimungkinkan diberikan infus untuk menambah caipasien (Ayu,

2016).

2.10 Pencegahan Demam Berdarabengue (DBD)
Berikut ini beberapa langkah-langkah pemberantaga@mam

Berdarah Dengue (DBD) yang bisa diterapkan yang disebut dengan
Pemberantasan Sarang Nyamuk Demam BerDaradue (DBD)
diantaranya:
Pencegahan primer

Pencegahan tingkat pertama merupakan suatu upayak un
mempertahankan orang yang sehat tetap sehat atacegad orang yang
sehat menjadi sakit. Sebelum ditemukannya vaksimadap virus Demam
BerdarahDengue(DBD), pengendalian vektor adalah-ss#unya upaya
yang diandalkan dalam mencegah Demam BerdarahD@gDg¢. Secara
garis besar ada cara pengendalian vektor yaitu:
1. Memakai kelambu
2. M3 (Mengubur, Menguras dan Menutup)
3. Menutup rapat-rapat tempat penampungan air mengakasandi
4. Mengubur sampah
5. Memasang kawat anti nyamuk
6. Menimbun genangan air
7. Menjaga kebersihan rumah

8. Menyemprotkan cairan pembasmi nyamuk



22

9. Mengoleskan lotion anti nyamuk.
2.11 Kepuasan Pasien
2.11.1 Pengertian Kepuasan Pasien
Kualitas pelayanan merupakan salah satu faktor yapmat
mendorong kepuasan pasien.Kualitas pelayanan lgimugai dari
kebutuhan pelanggan dan berakhir pada harapamp@®étagkaren,
2013).
2.11.2 Jenis-jenis Kepuasan
Menurut kotler (2012) jenis — jenis kepuasan pasiefiputi :
1) Kepuasan fungsional
Merupakan kepuasan yang diperoleh dari fungsi peamakaian
suatu produk.
Misal: Karena minum obat membuat tubuh menjaditseha
2) Kepuasan psikologikal
Merupakan kepuasan yang diperoleh dari atribut yemgujud.
Misal: perasaan bangga karena mendapat pelayanag ya

istimewa dari rumah sakit yang mewah.

2.11.3 Cara mengukur kepuasan Pasien
Mereka yang membeli atau menggunakan produk atsa ja
pelayanan kesehatan disebut pelanggan atau cust(vharjaya,
2011). Lebih lanjut kotker dalam Nursalam (20113 deberapa cara

mengukur kepuasan pelanggan atau pasien antara lain



23

1) Sistem keluhan dan saran
Seperti kotak saran di lokasi-lokasi strategis, tkampost
berprangko, saluran telepon bebas pulsa, websitail €lan lain-
lain.

2) Survai Kepuasan Pelanggan
Baik via pos, telepon, email maupun tatap mukadang.

3) Ghost Shopping
Salah satu bentuk observasi yang memakai jasa oyang
menyamar sebagai pelanggan atau pesaing untuk matiga
aspek-aspek pelayanan dan kulitas produk.

4) Lost Costumer Analysis
Yang berhubungan atau mewawancarai pelanggan yelay t
beralih dalam rangka memahami penyebab dengan ukalak

perbaikan pelanggan.

2.12 Kerangka Teori
Kerangka penelitian teori ini adalah suatu uraisnalisasi hubungan
atau ikatan antara teori terhadap teori lainnyay atariabel yang satu
dengan variabel yang lain dari masalah yang ingfielitd (Notoadmojo,

2010).
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Jenis Pelayana|||
Dirumah Sakit
1. Rawat Jalan
2. Gawat Darurat

3. Rawat inap

v

Rawat Inap
Dimensi  Kualitas Pelayanan
Pelayanan rn vang
a. Tangibles diharapkan \

Reliability rr

b Kepuasaan
c. Responsivenss
d

Kualitas

Jasa Pasien

Pelayanan

yang
diterima

Assurance

Bagan 2.1 Kerangka Teori

2.13 Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka penelitian konsep ini adalah memuat daegar pemikiran
yang akan menuntun penulis dalam melakukan ataugamatisa data,

disajikan dalam bentuk bagian.



Adapun kerangka kosep penelitian ini sebagai beriku

Karakteristik Responden :
1. Jenis Kelamin

2. Usia

3. Pendidikan

4

. Pekerjaan

1

Pasien Demam Berdarah

Dengu&awat inap

l

-

Dimensi Kualitas Pelayana

Farmasi : Tingkat Kepuasan Pasier

1. Keandalan Rawat inap

1. Sangat Puas

2. Daya Tanggap

. 2. Puas
3. Jaminan 3. Cukup Puas
4. Empati 4. Tidak Puas
5. Berwujud

Bagan 2.2Skema Kerangka Konsep



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup penelitian ini adalah Farmasi Sodr#nelitian ini
dilaksanakan di RSUD Brebes pada bulan Desemb@-282uari 2021
3.2 Rancangan Dan Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian non ekpental. Rancangan
penelenitian ini bersifat deskriptif dengan pendakakuantitatif.Metode
deskriptif (mendeskripsikan), yaitu metode yangudakan untuk mencari
unsur-unsur, ciri-ciri, sifat-sifat atau fenome&aifyana, 2010).
3.3 Populasi Sampel
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian abgjekoyang diteliti
wilayah generilisasi yang terdiri atas objek atabjsk yang mempunyai
kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkaleh peneliti yang
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (§ogp, 2010). Populasi
dalam penelitian ini adalah semua pasien yang npatkian pelayanan
kefarmasian baik pasien maupun pengantarnya yaalg meenebus resep di
Instalasi Farmasi RSUD Brebes pada bulan Desember.
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini aldgdurposive
sampling. Purposive samplirggdalah teknik untuk sampel penelitian dengan
beberapa pertimbangan tertentu yang bertujuan dg&r yang diperoleh

nantinya bisa lebih reprsentatif (Sugiyono, 2010).
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Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri ygrharus dipenuhi setiap
masing-masing anggota populasi yang akan dijadseanpel (Notoatmodjo,
2010).

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebdggikut :

1. Pasien dengan usia (10 - 60 tahun)

2. Pasien yang bisa membaca dan menulis, jika pasiak bisa membaca
dan menulis maka akan diwakilkan oleh orang yangdampingi pasien
tersebut.

3. Pasien yang sudah merasakan pelayanan kefarmasi&aveht Inap
RSUD Brebes minimal 1 hari.

Kriteria ekslusi adalah kriteria atau ciri-ciri agaja populasi yang
tidak bisa dijadikan sampel penelitian (Notoatneo@010).

Kriteria eklusi dalam penelitian ini adalah penalitpasien yang tidak
bersedia menjadi reponden.

Jumlah minimal sampel dihitung dengan rumus Slo@@unawan dan
Djati, 2011).

Sebagai berikut :

_ a')
T LN (e)®

n

Keterangan :
n: Besar Sampel
N: Populasi

e: 0,1=10% (Tingkat Kesalahan)



28

Berdasarkan informasi dari bagian rekam medis jonmpapulasi
pasien DBD Rawat inap di RSUD Bebes pada bulan Mbee 2020

berjumlah 258 orang. Sehingga akan di dapat pasiam sebagai berikut :

_ 258
14258 (0,1)°

_ 258
" 358

n=72,06 = 73sampel
Beradarkan hasil perhitungan tersebut populass@desar 258 orang,
sedangkan e ditetapkan 10% tingkat kesalahan migkaoteh 72,06 Atau
dibulatkan menjadi 73 orang pasien.
3.4 Variabel Penelitian
Variabel adalah suatu himpunan yang terdiri daggata-anggota
yang mempunyai kesamaan tiap anggotanya, dan rkemédrbedaan dari
anggota himpunan lain (Notoatmodjo, 2010). Variagehg diteliti adalah
tingkat kepuasan pasien DBD terhadap pelayanamrkataan RSUD Brebes.
3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional berguna untuk membatasi rubmgkup atau
pengertian variabel yang diamati, maka perlu vatiabberi batasan atau
sering disebut definisi operasional. Definisi ogevaal akan berguna dalam

menentukan metode dan alat ukur yang akan digtktirthah dkk, 2009).



Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel
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Variabel Definisi Cara ukur Alat Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur Ukur
1.Kehandalan = Kemampuan Responden Kuesioner 1. Sangat Ordional
(Reliability) memberikan menjawab tidak puas
pelayanan kuersioner 2. Tidak
yang yang puas
memuaskan diberikan 3. Cukup
pelanggan  oleh peneliti puas
4. Puas
5. Sangat
puas
2. Ketanggapan Kemampuan Responden Kuesioner 1. Sangat Ordional
(Responsivenes) memberikan menjawab tidak puas
pelayanan kuersioner 2. Tidak
kepada yang puas
pelanggan  diberikan 3.  Cukup
dengan tepa oleh peneliti puas
dan cepat 4. Puas
5. Sangat
puas
3. Jaminan Kemampuan Responden Kuesioner 1. Sangat Ordional
(Assurance) memberikan menjawab tidak puas
kepercayaan kuersioner 2. Tidak
dan yang puas
kebenaran  diberikan 3. Cukup
atas oleh peneliti puas
pelayanan 4. Puas
yang 5. Sangat
diberikan puas
pelanggan
4. Empati Kemampuan Responden Kuesioner 1. Sangat Ordinal
(Emphaty) memberikan menjawab tidak puas
perhatian, kuersioner 2. Tidak
membina yang puas
hubungan diberikan 3. Cukup
dan oleh peneliti puas
memahami 4. Puas
kebutuhan 5. Sangat
pelanggan puas
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Lanjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Cara ukur Alat Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur Ukur
5. Berwujud Sarana dar Responden Kuesioner 1. Sangat Ordional
(Tangible) fasilitas fisik menjawab tidak puas
yang dapat kuersioner 2. Tidak
langsung yang puas
dirasakan diberikan 3. Cukup
oleh oleh peneliti puas
pelanggan 4. Puas
5. Sangat
puas

3.6 Instrumen Penelitian
Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesionegyafah divalidasi.
3.6.1 Uiji Validitas
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjang tingka
kevalidan atau keaslian suatu instrumen, sebudfumen dikatakan
tidak valid apabila mampu mengatur apa yang dinken dapat
mengungkapkan dari data variael yang diteliti secaepat
(Notoadmodjo, 2010). Uji validitas dilakukan kep&faorang.
Menurut sugiyono (2011), kepuasan ujinya adalapab#a r
hitung lebih besar dari r tabel artinya variabeseébut valid, namun
apabila r hitung lebih kecil dari r tabel artinyariabel tidak valid.
Kriteruia uji validasi
1. Apabila koefisien korelasi (r) dihitung lebih besdari (r) tabel

pada jumlah responden n dengan = 5% atau 0,05
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2. Apabila nilai signifikan (p) lebih kecil dari 0,05
Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sejaaharalat
ukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Notdgm@010). Uji
reabilitas digunakan dengan rumafpacronbachdengan bantuan
komputerisasi SPSS. (Arikunto,2013).

Menurut helmi (2015), untuk mengetahui reabilitastiumen
dengan membandingkan nilai koefisiatpa cronbachhitung lebih

dari 0,7.

3.7 Teknik Pengumpulan Data dan Analisis Data

3.7.1

3.7.2

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pemgumpulan data yang digunakan adalah plateer
dan data sekunder.Data primer diperoleh melaluisioner yang
disebarkan kepada responden yang menjadi subjedlifieam Data
sekunder diperoleh dari bagian rekam medik untukge&hui jumlah
kunjungan pasien DBD rawat inap.

Analisa Data

Setelah data responden terkumpul berdasarkangeasiolahan
data, langkah selanjutnya adalah analisis datalaammi merupakan
bagian yang sangat penting dalam metode ilmiahnkamengan
analisis dat berguna dalam memecahkan masalahigoeAitalisis
data ini menggunakan analisis deskriptif, yaituadging ditampilkan

berupa presentasi.
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Analisis skor tingkat kepuasan pada penelitiamianggunakan
format judul skala Libert, yang memungkinkan pasmenjawab
dalam berbagai tingkat (1-5) dimana setiap jawabbari bobot nilai
dengan ketentuan sebagai berikut (Asmita, 2010):

a. Skor 5 bila jawaban “Sangat puas”
b. Skor 4 bila jawaban “Puas”

c. Skor 3 bila jawaban “Cukup Puas”
d. Skor 2 bila jawaban “Tidak Puas”

e. Skor 1 bila jawaban “Sangat Tidak Puas”

3.8 Nilai Kriteria Tingkat Kepuasan Konsumen
Untuk kriteria penelitian kepusan konsumen daphttuhg dengan
cara :
Nilai Rendah = 1
Nilai tinggi = 5
Interval nilai = nilai tertinggi — nilai terenda
Jumlah pilihan
_5-1

= 0,8
Sehingga dapat diperoleh nilai interval antar tatdgétepuasan 0,8

Berikut tabel kriteria tingkat kepuasan konsumen :
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Tabel 3.2 kriteria tingkat kepuasan konsumeiiMarselin, 2015).

Interval Nilai Tingkat Kepuasan Konsumen
1,0-<1,80 Sangat Tidak Puas

1,80 - <2,60 Tidak Puas

2,60-<34 Cukup Puas

3,4-<4,2 Puas

4,2 -<5,0 Sangat Puas

3.9 Etika Dalam Penelitian
Dalam melakukan penelitian ini peneliti harus meradkan
rekomendasi dari Politeknik Harapan Bersama damipéian ijin kepada

pihak yang bersangkutan sebagai subjek yang ditelit

Meminta surat izin dari Ka. Program
Studi D3 Farmasi Politeknik Harapan

Bersama

2

Melakukan Observasi ke RSUD

.\ 4

Menganalisis dan menyimpulkan dat

1=

yang diperoleh

Bagan 3.1 Etika Dalam Penelitian



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di instalasi rawat inap WS Brebes dengan
tujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kepuaaarep DBD terhadap mutu
pelayanan kefarmasian di Instalasi Rawat Inap R3&Ebes dengan jumlah
responden pasien 73 responden yang memenuhi &riteklusi. Data yang
diperoleh dari hasil penyebaran kuesioner kemudiaanalisis. Hasil penelitian
akan diperoleh data tentang gambaran tingkat kepupasien DBD di instalasi

rawat inap RSUD Brebes terhadap pelayanan kefaamasRSUD Brebes.

4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur
Karakteristik responden mengurai deskripsi idestiteesponden

menurut sampel penelitian yang telah di tetapkalahssatu dengan deskripsi
karakteristik responden adalah untuk memberikanbgaam yang menjadi
sampel penelitian ini (Hidayati dkk, 2014).

Penelitian ini dilakukan pada periode Desember 2028nuari 2021
dan data deskripsi tentang karakteristik respondgreroleh dengan cara
menyebar kuesioner kepada 73 responden pasienrdasga(10 - 60 tahun)
Pasien yang bisa membaca dan menulis, Pasien yaoteh smerasakan
pelayanan kefarmasian di Rawat Inap RSUD Brebesmalril hari.

Karakteristik responden diketahui berdasarkan iisér yang terlihat
dalam penelitian ini. Distribusi responden mencampglimur, jenis kelamin,

pekerjaan, pendidikan dan berapa kali datang keODRBtebes (Putri, 2018).

34



35

4.1.1 Karakteristik Pasien DBD Berdasarkan Umur

Tabel 4.1 karakteristik Pasien DBD Berdasarkan Umur
(Sumber : Data Primer yang diolah)

No Karakteristik Responden Jumlah Presentase
1. Umur
1. 10— 15 tahun 16 22%
2.16 — 25 tahun 16 22%
3. 26 — 35 tahun 23 31%
4. >36 — 60 tahun 18 25%

2. Jenis kelamin

1. Perempuan 37 51%
2. Laki-laki 36 49%
3. Pekerjaan
1. Swasta 25 35%
2. Wiraswasta 17 23%
3. PNS/TNI/POLRI 4 6%
4. Petani 7 9%
5. Ibu Rumah Tangga 20 27%
4. Pendidikan
1. Tidak sekolah - 0%
2. SD/Sederajat 13 18%
3. SMP/Sederajat 19 26%
4. SMA/Sederajat 27 37%
5. Diploma 7 10%
6. Sarjana 6 8%
7. Magister 1 1%
5. Lama Perawatan
1.1 -3 hari 22 30%
2. Lebih dari 3 hari 51 70%

Berdasarkan hasil tabel diatas dari 73 sampel pd&RD dari umur,
jenis kelamin, pekerjaan, tingkat pendidikan, damlgh kunjungan di
instalasi rawat inap RSUD Brebes maka dapat diaregebagai berikut :

Pasien di rawat Inap Instalasi Farmasi RSUD Brelyasg

mendapatkan pelayanan kefarmasian dari yang mudpasdertua. Pasien
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dengan jumlah terbanyak adalah umur 26-35 tahutiritestari 23 orang
dengan presentase 31%, umur >36-60 tahun terdiri 1daorang dengan
presentase 25%, kemudian umur 5-15 tahun dan uB¥25 ltahun dengan
jumlah yang sama 16 orang dengan presentase 228poiien terbanyak
pada umur 26-35 tahun. Karena pada rentan usieb ZEaBun kebanyakan
orang tidak mau menjaga lingkungan dan tempat ahggng kumuh dan
jorok.

Karakteristik yang kedua berdasarkan jenis kelamjamlah
responden terbanyak yaitu pada responden pasiempean terdiri dari
responden 37 dengan presentase 51% sedangkan gsuanden laki-laki
terdiri dari responden 36 dengan presentase 49%.

Kemudian Kkarakteristik yang ketiga adalah peketjagumlah
responden terbanyak yaitu pada responden dengaerjqeek swasta terdiri
dari 25 oraang dengan presentase 35%, kemudianpek@gjaan ibu rumah
tangga atau tidak bekerja terdiri dari 20 oranggdenpresentase 27%,
wiraswasta terdiri dari 17 orang dengan presen2a86, PNS/TNI/POLRI
terdiri dari 4 orang dengan presentase 6%, dannip&taorang dengan
presentase 9%.

Karakteristik ke empat adalah tingkat pendidikarakkir dengan
jumlah responden terbanyak adalah SMA/Sederajaliritedlari 27 orang
dengan presentase 37%, SMP/Sederajat terdiri darioang dengan
presentase 26%, SD/Sederajat terdiri dari 13 ordemgan presentase 18%,

Diploma terdiri dari 7 orang dengan presentase l@¥hudian Sarjana terdiri
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dari 6 orang dengan presentase 8%, Magister teddni 1 orang dengan
presentase 1% dan yang tidak sekolah tidak adaadeprgsentase 0%.
Karakteristik kelima adalah jumlah kunjungan. Pagiengan jumlah
perawatan 1-3 kali terdiri dari 22 orang dengars@mnéase 30% dan yang
lebih dari 5 kali terdiri dari 51 orang dengan pra@ase 70%. Pada lama
perawatan pasien terbanyak yang mendapatkan pearawetiih dari 5 kali
sebanyak 51 orang dengan presentase 70%. Habghalkan karena banyak
pasien yang masih mengalami demam tinggi sehinggayakibatkan kejang

serta perlu penanganan yang lebih intensif.

Tingkat Kepuasan Pasien

Setelah kuesioner disebarkan kepada 73 pasien Riaamkemudian
di hitung dari responden pertama sampai teraklawaban di sesuaikan
dengan bobotSkala Likertkemudian di jumlahkan dan dicari nilai rata-
ratanya. Data kemudian dianalisis berdasarkan dimkepuasan pasien
ditinjau berdasarkan dari lima dimensi yang melipdimensi keandalan
(Reliability), dimensi daya tanggagResponsiviness)dimensi jaminan

(Assurance)dimensi empatiEmphaty)dimensi berwujudTangible) :
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4.2.1 Kepuasan Dimensi Kehandala(Reliability)

Tabel 4.2 Hasil Kepuasan Pasien Rawat Inap BerkkasaDimensi
Kehandalar{Reliability)

No Aspek Skor Kategori
1. Informasi tentang cara pakai obat 3,6 Puas
2. Informasi tentang cara 3,6 Puas

penyimpanan obat

3. Kejelasan dan penulisan aturaB,5 Puas
pemakaian etiket

4. Petugas memberikan pengemasar,3 Cukup puas

obat yang baik

5 Waktu tunggu obat jadi <30 Menit 3,4 Cukup puas
dan Obat Racik <60 Menit
Rata-Rata 3,5 Puas

Sumber : Data primer yang diolah (2021)

Pada tabel 4.2 Hasil kepuasan pasien Rawat Inaasskan dimensi
keandalar(Reliability) hal tersebut dibuktikan dengan 5 item pertanyaangy
diajukan menunjukan bahwa skor rata-rata sebe&adiRategorikan Puas.
Skor 3,4-<4,2 (Marshelin, 2015) termasuk dalam date puas hal ini
menunjukan bahwa responden pasien rawat inap megrasa terhadap
keandalan pelayanan farmasi di instalasi rawat R@&pD Brebes.

Pada aspek Informasi pada penggunaan obat, pemrmyampdan
kejelasan menulis etiket dikategorikan sebagai Riikarenakan petugas
melakukan dengan prosedur dengan baik termasakndpenulisan etiket

dengan benar dan tulisannya dapat dibaca dengak $mita pada



39

penyimpanan obat. Penyimpanan obat yang baik sddakukan sesuai
dengan prosedur yang telah ditentukan.

Sedangkan pada aspek Petugas memberikan Penge®laasagang
baik, dan waktu tunggu obat jadi <30 menit dan ofzaik <60 menit
dikategorikan sebagai Cukup puas hal ini dikarerkadandalan dari petugas
dalam melayani pasien masih belum baik seperti ldalam meracik obat
dan memberikannya kepada pasien.

Dalam penelitian ini kebutuhan pasien adalah keétaruuntuk
sembuh dari sakit yang dapat dicapai melalui diagngyang tepat dan
pengobatan yang tepat juga. Dimemsliability pelayanan rawat inap di
RSUD Brebes ditunjukkan oleh prosedur Informasi ggemaan obat,
penyimpanan obat, kejelasan dan penulisan aturanal@@an etiket,
kejelasan dalam memberikan obat yang tidak salphdaepasien dan waktu
tunggu obat yang tidak lama. Dengan kata Retiability berarti sejauh mana
jasa mampu memberikan apa yang telah dijanjikaad&pelanggan dengan
memuaskan.

Berdasarkan tabel 4.2 hasil kepuasan pasien raapt berdasarkan
dimensi keandalan, Menurut (Tjiptono, 2011) dinikata bahwa keandalan
merupakan kemampuan perusahaan untuk memberikaayapah yang
akurat sejak pertama kali tanpa membuat kesalahpapua dan
menyampaikan jasanya sesuai waktu yang telah diagp®@ada Dimensi
Reliabiality ada lima pertanyaan yaitu pada pertanyaan perkaan&etahui

bahwa sebuah rumah sakit dikatakan handal kalaaeprpenerimaan pasien
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dilakukan dengan cepat dan prosedur pengadminatrgang tidak berbelit-
belit, tindakan yang cepat dan tepat terhadap pksa@an secara cepat dan
tepat (Supranto, 2011).

Menurut Parasuraman (2002) dalam Sangadiji dan B¢p@L3:100)
diketahui bahwaReliability merupakan kemampuan untuk memberikan
pelayanan yang dijanjikan kemampuan untuk dipercayarutama
memberikan jasa secara tepat waktu, dengan cagasm@mna sesuai dengan
jadwal yang telah dijanjikan, dan tanpa melakuk&sakahan. Pelayanan
terbaik pada pasien dapat dicapai secara konstegan memperbaiki
pelayanan dan memberikan perhatian khusus padadastapelayanan
kesehatan yang telah ditetapkan oleh pihak rumat sasuai dengan
peraturan atas pelayanan yang diterima pasien.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (MeiliB@09) yang meneliti
tentang tingkat kepuasan pasien rawat jalan teph&dalitas pelayanan di
Apotek Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerayg&r. Berdasarkan
analisis data diperoleh hasil kepuasan rata-ratsesse 3,87 hal ini

menunjukan pada tingkat kepuasan dim&wsdiabilitnyaadalah puas.
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4.2.2 Kepuasan Dimensi Ketanggapa(Responsiveness)

Tabel 4.3 Hasil Kepuasan Pasien Rawat Inap BerkkasaDimensi
KetanggapaliResponsiveness)

No Aspek Skor Kategori
1. Menjawab pertanyaan dari pasien 3,2 Cukup Puas
2. Mengatasi setiap keluhan pasi 3,4 Puas

dengan cepat dan tanggap

3. Berkonsultasi dengan dokter ketika ob&,5 Puas
anda tidak tersedia di apotek

4. Ketanggapan petugas dalam mengga8ib Puas
obat apabila obat tersebut kosong
dengan obat yang memiliki khasiat
yang sama dengan obat tersebut

5. Kemampuan memberikan informass,5 Puas
yang jelas dan mudah dimengerti
tentang resep atau obat yang diterima

oleh pasien

Rata-rata 3,4 Puas

Sumber : Data primer yang diolah (2021)
Pada tabel 4.3 Hasil kepuasan pasien Rawat Inalasskan dimensi

ketanggapan(Responsivenesshal tersebut dibuktikan dengan 5 item
pertanyaan yang diajukan menunjukan bahwa skorratdasebesar 3,4. Skor
2,6-<3,4 (Marshelin, 2014) yang termasuk dalam daiepuas. hal ini
menunjukan bahwa responden pasien Rawat Inap m@uwes terhadap
ketanggapan pelayanan di Instalasi rawat inap deghaFarmasi RSUD

Brebes.
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Pada aspek ketanggapan petugas dalam menggantamddzita obat
tersebut kosong dengan obat obat yang memilikiiahgang sama dengan
obat tersebut, berkonsultasi dengan dokter ketikat didak tersedia di
apotek, kemampuan memberikan informasi yang jedasdimengerti tentang
resep atau obat yang diterima oleh pasien dan rtesigsetiap keluhan
pasien dengan cepat dan tanggap dikategorikan @ePags dikarenakan
petugas tanggap dalam menangani keluhan dari pdaercepat mengganti
obat yang memiliki khasiat yang sama dan berkoasultlengan dokter
terlebih dahulu apabila obat tidak tersedia di epaserta dalam memberikan
informasi dengan bahasa yang mudah dipahami okkmpa

Sedangkan pada aspek menjawab pertanyaan dari npasie
dikategorikan sebagai Cukup Puas hal ini dikaremghetugas menjawab
petanyaan dari pasien dengan nada seperti oranghnsmhingga pasien
merasa enggan untuk bertanya banyak kepada petugas.

Dimensi Responsivenegelayanan rawat inap RSUD Brebes dalam
penelitian ini ditunjukkan oleh ketanggapan dokté&ejelasan dalam
pemberian informasi, ketanggapan petugas. Dimensmenekankan pada
sikap dari penyedia jasa yang penuh perhatian,tcel@n tepat dalam
menghadapi permintaan, pertanyaan, keluhan danlahadari pelanggan.
Menurut penelitian Grey dan Ganey diketahui bahwpaekaan terhadap
pasien merupakan kunci bagi pasien dalam menentpidran tempat

pelayanan. Pasien akan memilih tempat pelayanamy@mpunyai staf yang
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peka terhadap masalah pasien, tanggap, terampiljm@ganpu memberikan
informasi secara terperinci.

Pada Dimensi ini berkaitan dengan kesediaan damamkgman petugas
untuk membantu pelanggan dan merespon permintaarekaje serta
menginformasikan kapan jasa akan diberikan. Rumakit sdikatakan
memiliki daya tanggap apabila petugas selalu siapa saat untuk
membantu pasien pemberian informasi yang jelas deepasien, system
pelayanan yang tidak berbelitbelit dan cepat tapgggahadap terhadap

keluhan pasien (Supranto, 2002).

4.2.3 Kepuasan Dimensi JaminaAssurance)

Tabel 4.4 Hasil Kepuasan Pasien Rawat Inap Berkksddimensi Jaminan
(Assurance)

No Aspek Skor Kategori

1. Petugas farmasi kembali mencocokan noi 3,5 Puas
resep dan nama pasien saat menyerahkan (

2. Petugas farmasi menyerahkan obat-obi 3,5 Puas
sesuai dengan kebutuhan pasien/sesuai de
resep dokter

3. Pasien tak perlu menunggu lama un 3,2 Cukup Puas
mengurus resep yang ingin ditebus di apote

4. Obat yang diserahkan kepada pasien de 3,0 Cukup Puas
kondisi baik

5. Tidak membedakan status sosial dal 2,9 Cukup Puas
memberikan pelayanan
Rata-Rata 3,2 Cukup Puas

Sumber : Data primer yang diolah (2021)
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Pada tabel 4.4 Hasil kepuasan pasien Rawat Inalasskan dimensi
jaminan(Assurancehal tersebut dibuktikan dengan 5 item pertanyaangy
diajukan menunjukan bahwa skor rata-rata sebesar Skor 3,4-<4,2
(Marshelin, 2014) termasuk dalam kategori Cukupsptal ini menunjukan
bahwa responden pasien Rawat Inap merasa Cukuggrhaslap pelayanan
yang diberikan. Pada dimensi jaminan ada 5 pertanyang diberikan.
Dalam penelitian ini ditunjukan oleh para petugakh menyerahkan obat
dengan baik sesuai dengan resep yang telah diaedbilpasien, menjamin
kondisi obat agar dapat diterima oleh pasien ddtandisi baik serta tidak
membedakan status sosial pasien dalam memberikayapan.

Pada aspek Petugas farmasi kembali mencocokan n@sep dan
nama pasien saat menyerahkan obat, Petugas fameasierahkan obat-
obatan sesuai dengan kebutuhan pasien/sesuai deresmp dokter
dikategorikan sebagai Puas. Hal ini dikarenakamudet melakukan semua
dengan SOP yang tersedia pada rumah sakit.

Sedangkan pada aspek Pasien tak perlu menunggu Ueuogk
mengurus resep yang ingin ditebus di apotek, Oaag \diserahkan kepada
pasien dalam kondisi baik, Tidak membedakan statosial dalam
memberikan pelayanan dikategorikan sebagai Cukups Rdikarenakan
petugas sering memberikan pelayanan yang kurakgsbperti membedakan
status sosial pasien sehingga terkadang mendappttawatan yang tidak
memadai seperti dalam pemberian obat tidak menpddsiik klip melainkan

plastik biasa dan waktu tunggu untuk menebus aigat $edikit lama.
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Dimensi JaminaigAssuranceperkaitan dengan perilaku petugas yang
mampu menumbuhkan kepercayaan pelanggan kepada mpettegas
kesehatan. Menurut Purwoastuti dan Walyani (201@8)inan merupakan
perilaku karyawan mampu menumbuhkan kepercayaaierpaerhadap
rumah sakit dan bisa menciptakan rasa nyaman laggemp Jaminan juga
berarti karyawan bersikap sopan dan menguasai faEngs dan
keterampilan yang dibutuhkan untuk menangani sepapanyaan dan
masalah pelanggan.

Menurut parasuraman dkk (1998) dalam Khasanah damiwiP
(2010:19) jaminan adalah jaminan kepada konsumercakep kemampuan,
kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimilé para staf, bebas dari
bahaya atau resiko keragu-raguan, perilaku pasaken diharapkan mampu
menumbuhkan kepercayaan dan perusahaan diharapgahrdenumbuhkan
rasa aman bagi pelanggan dalam penggunaan obat gemjurkan.
Berdasarkan suevey kepuasan pelanggan melaluatikgkesuaian indikator
dari kepercayaan yang paling berpengaruh terhadppasan pasien rawat
inap adalah indikator kebaikan hati, Hal tersehugaj dirasakan pasien
mengenai jaminan kesehatan yang disediakan olehDRBigbes sehingga

pasien merasa Cukup Puas terhadap Pelayanan ysanikan.
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4.2.4 Kepuasan Dimensi EmpatiEmphaty)

Tabel 4.5 Hasil Kepuasan Pasien Rawat InapBerdasdtkmensi Empati
(Emphaty

No Aspek Skor Kategori

1. Pelayanan farmasi yang dengan se 3,5 Puas
memberikan pelayanan

2. Petugas farmasi memberiki 3,2  Cukup Puas
informasi obat tanpa diminta
Tanggapan terhadap keluhan pasier 3,5 Puas
Petugas farmasi memberiki 3,1  Cukup Puas
kesempatan pada pasien un
menyampaikan keluhannya

5. Kesediaan petugas farmasi unt 3,1 Cukup Puas
meminta maaf jika terjadi kesalahan
Rata-Rata 3,2 Cukup Puas

Sumber : Data primer yang diolah (2021)

Pada tabel 4.5 hasil kepuasan pasien umum berdasaliknensi
empati (Emphaty) hal tersebut dibuktikan dengan 5 item pertanyaangy
diajukan menunjukan bahwa skor rata-rata sebesar Skor 3,4-<4,2
(Marshelin, 2014) termasuk dalam kategori Culwas terhadap empati
pelayanan kefarmasian di Instalasi Rawat Inap RB8tHbes.

Pada Dimensi perhatianEifhphaty) merupakan perhatian secara
individual yang diberikan kepada pasien seperti &@puan petugas untuk
komunikasi dengan pasien, pengertian petugas tgphdceinginan dan

kebutuhan pasien. Pada dimensi ini menunjukkanatiarh yang diberikan
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kepada setiap pelanggan (pasien) dan merefleksikarampuan karyawan
untuk menyelami perasaan pelanggan (pasien).

Pada aspek Pelayanan farmasi yang dengan sababemiegmn
pelayanan, Tanggapan terhadap keluhan pasien giikikan sebagai Puas
dikarenakan petugas sabar dalam menghadapi pasiem gerewet serta
selalu tanggap terhadap keluhan dari pasien.

Sedangkan aspek Kemampuan petugas dalam memberfhamasi
tanpa diminta, memberikan kesempatan dalam menyakgpakeluhan jika
pelayanan yang diberikan dirasa kurang memuaskarmsninta maaf jika
terjadi kesalahan dalam pelayanan yang diberik&ateforikan sebagai
Cukup Puas dikarenakan terkadang petugas membgridaganan dengan
wajah yang jutek sehingga pasien ingin menyampakikduhan merasa tidak
nyaman.

Menurut Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1998xrdaKhasanah
dan Pertiwi (2010,119) empati yaitu memberikan sik@ng tulus dan
bersifat individual atau pribadi yang diberikan &dp para pelanggan dengan

berupaya memahami keinginan konsumen
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4.2.5 Kepuasan Dimensi BerwujudTangible)

Tabel 4.6 Hasil Kepuasan Pasien Rawat InapBerdasdkmensi Berwujud
(Tangible)

No Aspek Skor Kategori

1. Tersedianya ruangan khusus un 4,0 Puas
konsling tentang penggunaan obat terter

2. Pelayanan farmasi dengan ruang tuni 3,4 Puas
yang bersih, rapi, dan nyaman

3. Petugas yang bepakaian seragam, 3,4 Puas
menggunakan tanda pengenal yang j
dan rapi

4. Ruang tunggu di instalasi farmasi ya 3,5 Puas
dilengkapi dengan tv, brosur ob#aflet,
dan spanduk

5. Petugas yang menuliskan aturan pe 3,5 Puas
yang mudah di mengerti
Rata-Rata 3,6 Puas

Sumber : Data primer yang diolah (2021)

Pada tabel 4.6 hasil kepuasan pasien rawat inaassmkan dimensi
berwujud(Tangible)hal tersebut dibuktikan dengan 5 item pertanyaary ya
diajukan menunjukan bahwa skor rata-rata sebesér Skor 2,6-<3,4
(Marshelin, 2014) termasuk dalam kategori Puasatiap dimensi berwujud
pelayanan kefarmasian di Instalasi Rawat Inap R8tHbes.

DimensiTangiable(Bukti Fisik) berkaitan dengan daya tarik fasgita
fisik. Harapan pasien terhadap dimensi bukti figlerupakan keyakinan
pasien sebelum menerima pelayanan yang diterimakega dijadikan standar

atau acuan menilai pelayanan (Depkes RI, 2004).
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Pada semua aspek Dimensi berwujud atau bukti figlkayanan
kefarmasian pada pasien DBD di instalasi rawat idalam penelitian ini
yaitu ruangan bersih, petugas yang berpakaian a®ratan menggunakan
tanda pengenal yang jelas, kenyamanan ruangan uuyggg dilengkapi
dengan tv, brosur obat, leaflet, dan spanduk, gerttapat ruangan khusus
konseling peggunaan obat tertentu dan penulisaiarapakai yang mudah
dimengerti. Berdasarkan survey kepuasan pelanggaalun tingkat
kesesuaian. Responden beserta keluarga yang ménpwes terhadap bukti
fisik atau dimensi berwujud ini.

Bukti fisik yang baik menyebabkan harapan pasierhagap
pelayanan menjadi tinggi, karena pelayanan merupakatu bentuk jasa
yang tidak bisa dilihat, dicium, dan diraba, Sesuenurut Soraya (2011).
Suatu organisasi pelayanan kesehatan seperti r@aldh harus memiliki
ruangan pelayanan dan kondisi lingkungan yang ngatesatur serta bersih
agar dapat memberikan kepuasan kepada pasienuRatkanya pasien yang
dirawat juga akan merasa puas bila pihak pembgankn kesehatan sudah
menyiapkan alat pemeriksaan dan pengobatan yamgkdpndan sesuai
dengan kebutuhan.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Meilig@09). Berdasarkan
lima dimensi juga didapatkan hasil dengan kategakup puas dengan skor

rata-rata lebih tinggi yaitu 3,98.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian Gambaran tingkat kegrugpasien DBD
terhadap mutu pelayanan Instalasi Farmasian dassteawat inap di RSUD
Brebes dapat disimpulkan bahwa pasien Rawat inappsaepuas pada
dimensi Realibility, Responsiveness, Tangibl&edangkan pada dimensi

AssuranceEmphatypasien rawat inap merasa Cukup Puas.

5.2 SARAN
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, penétigin memberikan
saran yang bisa menjadi masukan kepada penetifiyaitu :
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentaiiggkat kepuasan pasien

terhadap pelayanan lain seperti Pasien Rawat J#anPasin Gawat

Darurat.

2. Perlu dilakukan penelitian dengan metode yangddaa atau dengan

Rumah Sakit yang berbeda.
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Lampiran 1. Surat ljin Pengambilan Data dan Penelitan KTl

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 11l FARMASI

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

: 070.03/ FAR . PHB/X1/2020
: Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KT1 Observasi

Kepada Yth,
Direktur RSUD Brebes

Tempat

1 dengan adanya penelitian Karya Tulis IImiah (KTI) bagi
semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
|. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini -
,; 18080021

= Tingkat Kepuasan Pasien DBD Terhadap
Kefarmasian di Instalasi Rawat Inap RSUD

Bapakl[bu untuk bisa membantu
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Lampiran 2. Balasan Surat ljin dari RSUD Brebes

urat dari Kepala Prodi Dill Farmasi Politeknik Harapan
020 tanggal 4 November 2020 Perihal Permohonan ljin
asi, maka dengan ini disampaikan bahwa terhadap pemo

: NUR ISTIQOMAH

1 18080021

. DIll Farmasi %

. Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien DBD Terhadap Pela
Di Instalasi Rawat Inap RSUD Brebes

+ 8 Januari - 14 Januari 2021

1 mengenai metode, teknik, dan cara observasi diserahkan sepenuhnya |

mikian untuk menjadikan maklum dan guna seperlunya.

an, DIREKTUR RSUD B
akil Direktur Umum dan
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Lampiran 3. Biaya Penelitian di RSUD Brebes
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Lampiran 4 Uji Validasi menggunakan Excel




Lampiran 5 Hasil Pengujian Validasi Menggunakan SPS

CORRELATIONS

IVARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17
P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 TOTAL

/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

Correlations

Correlations

TOTAL
P1 Pearson Correlation 704"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
P2 Pearson Correlation .367"
Sig. (2-tailed) .046
N 30
P3 Pearson Correlation 132
Sig. (2-tailed) .485
N 30
P4 Pearson Correlation .555™
Sig. (2-tailed) .001
N 30
P5 Pearson Correlation .538™
Sig. (2-tailed) .002
N 30
P6 Pearson Correlation .249
Sig. (2-tailed) .184
N 30
P7 Pearson Correlation .224
Sig. (2-tailed) .234
N 30
P8 Pearson Correlation 554"
Sig. (2-tailed) .002
N 30




P9 Pearson Correlation .283
Sig. (2-tailed) 129
N 30
P10 Pearson Correlation .535™
Sig. (2-tailed) .002
N 30
P11 Pearson Correlation 559"
Sig. (2-tailed) .001
N 30
P12 Pearson Correlation .480™
Sig. (2-tailed) .007
N 30
P13 Pearson Correlation .388"
Sig. (2-tailed) .034
N 30
P14 Pearson Correlation 462"
Sig. (2-tailed) .010
N 30
P15 Pearson Correlation 579"
Sig. (2-tailed) .001
N 30
P16 Pearson Correlation 532"
Sig. (2-tailed) .003
N 30
P17 Pearson Correlation 412"
Sig. (2-tailed) .024
N 30
P18 Pearson Correlation .562™
Sig. (2-tailed) .001
N 30
P19 Pearson Correlation 557"
Sig. (2-tailed) .001
N 30
P20 Pearson Correlation .545™
Sig. (2-tailed) .002
N 30
P21 Pearson Correlation .855™
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Sig. (2-tailed) .000
N 30
P22 Pearson Correlation 739"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
P23 Pearson Correlation 728"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
P24 Pearson Correlation g7
Sig. (2-tailed) .000
N 30
P25 Pearson Correlation .861"
Sig. (2-tailed) .000
N 30
TOTAL Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 30

*_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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RELIABILITY

IVARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25

ISCALE('ALL VARIABLES') ALL

/IMODEL=ALPHA

ISUMMARY=TOTAL.

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

P11 P12

P13 P14 P15 P16 P17

N %

Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items

.894 25
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Item-Total Statistics
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Scale Mean if Scale Variance if | Corrected Iltem- | Cronbach's Alpha if Item

Item Deleted Item Deleted Total Correlation Deleted
P1 68.8000 188.786 .663 .885
P2 68.7333 200.478 .306 .893
P3 69.3000 207.183 .067 .898
P4 69.0000 200.000 .523 .890
P5 69.1000 195.403 487 .889
P6 69.0333 204.516 .193 .895
P7 68.6333 205.137 167 .895
P8 69.3000 192.010 492 .889
P9 69.9333 201.513 .204 .896
P10 69.0667 191.306 466 .890
P11 69.3333 192.575 .500 .889
P12 68.8333 195.661 417 .891
P13 69.5667 199.013 .323 .893
P14 68.7667 195.357 .394 .892
P15 69.4000 191.352 .520 .889
P16 69.6667 190.989 460 .890
P17 68.9333 199.926 .358 .892
P18 69.7000 191.321 .500 .889
P19 68.3667 198.861 521 .890
P20 69.4333 192.875 485 .889
P21 68.9000 183.334 .832 .881
P22 69.0333 187.620 .702 .884
P23 69.1333 186.120 .686 .884
P24 69.1000 184.852 735 .883
P25 68.9333 182.064 .837 .880
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Lampiran 5 Hasil Pengujian Validasi Menggunakan SPS
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Lampiran 6 Hasil pengujian menggunakan skala linket

25

2%

2

A

19

7

10

NAMA

winda

soni

lilis

rania

nur laela

nuridin
arif
Farikha
nur hagiqi

4

abdul
farikhin
sarirestina

taufik
nurrohman

3

junaili
iskandar

tri tuli
yuliani

sofiana

firman

mega
siti maslikha

sofayah
mahendra abdul

4

anggun
angga setiawan

deni

rokijah
suratmo

sunenti
sujono
wardini

rukiyah
ny. Nuris oktaviani

3

siryadi

sutijah
yuliyartini

susilo

4

rendy
miftah
ainun

azizah
adam
dewi

dedy
doni

3

diffa
fitri
anggi

amanda

3

salsabilla

husein

aditya
widya
wakijan

wawan

ny.apriliyana

4

hidayat

romlah
sumiyarti

susi
yartinah

nuriman

nursalam

nurmala

nida
lia
linda apriyani

junadi
zidni
yoanda

yuke
fernando
Rata-rata
rata-rata keseluruhan

4

4

14

4

34

40
36
(Puas)

31

35 35 32 30 29 35 32

32
(cukup Puas)

35

34

32
34
(Puas)

34

36

36
35
(Puas)

33
(Cukup Puas)
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Lampiran 7 Permohonan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah nsaveagProgram Studi
DIll Farmasi Politeknik Harapan Bersama Kota Tegal.

Nama : Nur istigomah
Nim : 18080021

Akan melakukan sebuah penelitian dengan judul “Gaerb Tingkat
Kepuasan Pasien Demam BerdaBdnguderhadap Pelayanan Kefarmasian di
Instalasi Rawat Inap RSUD Brebes”.

Penelitian ini tidak akan menimbulka efek yang rgédan bagi responden.
Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipakgun untuk kepentingan
penelitian. Jika pasien tidak bersedia menjadi aedpn dalam penelitian ini
maka tidak ada paksaan dan jika pasien menyetupkansaya memohon
kesediaan anda untuk menandatangani lembar pemsetujlan menjawab
pertanyaan — pertanyaan yang saya berikan mafaaieteelitian ini adalah untuk
memperoleh Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien DBDadep Pelayanan
Kefarmasian di Instalasi Rawat Inap RSUD Brebes.

Atas perhatian dan ketersediaan sebagai responds@ snengucapkan

terimakasih.

Peneliti,

Nur istigomah
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Lampiran 8 Lembar Persetujuan menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini
Nama

Usia

Pekerjaan

Jenis Kelamin :

Saya menyatakan bahwa saya setuju dan bersediadneagponden

dalam penelitian ini sampai selesai dan data yayg $erikan adalah yang

sebenar — benarnya terhadap pernyataan yang aata tEahbar kuesioner yang

diberikan.

Tegal, 14 Januari 2020

Responden
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Lampiran 9 Kuesioner Tingkat Kepuasan Pasien DBD TehadapPelayanan
Kefarmasian di Instalasi Rawat Inap RSUD Brebes
No. Urut :
Pasien :
Petunjuk Pengisian :
1. Isilah Identitas secara lengkap dan benar.
2. Pilinlah salah satu jawaban yang dianggap benagatemembeikan tanda
(v).
3. Anda dimint menjawab sejujurnya sesuai denganruaéni.
Identitas responden :
1. Nama
2. Umur
3. Jenis Kelamin
4. Pekerjaan
€ Swasta
€ Wiraswasta
€ PNS/TNI/POLRI
€ Petani
€ Tidak bekerja
1. Pendidikan terakhir
€ Tidak sekolah

€ SD/Sederajat



€ SMP/Sederajat
€ SMA/Sederajat
€ Diploma
€ Sarjana
€ Magister
5. Lama Perawatan di instalasi rawat inap RSUD Brebes
€ 1-3

€ Lebih dari 3 kali



Keterangan Pengisian :
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SP : Sangat Puas
P : Puas
CP : Cukup Puas
TP : Tidak Puas
Sangat| Puas Cukup | Tidak
No PERNYATAAN Puas Puas Puas
KehandalanReliability) 4 3 1
1. Menjelaskan informasi cara pemakajan
obat yang diberikan petugas farmasi
2. Menjelaskan Informasi tentang cara
penyimpanan obat
3. Kejelasan dan penulisan aturan pemakaian
etiket
4. Kejelasan petugas dalam memberikan pbat
yang tidak salah
5. Waktu tunggu obat jadi <30 Menit dan
Obat Racik <60 Menit
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Sangat Puas Cukup Tidak

No | PERNYATAAN Puas Puas | Puas

KetanggapanResponsivenegs 4 3 2 1
1. Ketanggapan petugas farmasi dalam

menjawab pertanyaan dari pasien
2. Petugas pelayanan farmasi dalam

mengatasi setiap keluhan pas

dengan cepat dan tanggap
3. Ketanggapan petugas farmasi untuk

berkonsultasi dengan dokter ketika obat

anda tidak tersedia di apotek
4, Ketanggapan petugas dalam mengganti

obat apabila obat tersebut kosang

dengan obat yang memiliki khasiat

yang sama dengan obat tersebut
5. Kemampuan petugas farmasi dalam

memberikan informasi yang jelas d
mudah dimengerti tentang resep/o

yang diterima oleh pasien

bat
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Sangat | Puas Cukup| Tidak
No | PERNYATAAN Puas Puas Puas
Jaminan Assurance 4 3 2 1
1. Petugas farmasi kembali
mencocokkan nomor resep dan
nama pasien saat menyerahkan
obat
2. Petugas farmasi
menyerahkan obat-obatan sesuai
dengan kebutuhan pasien/sesuai
dengan resep dokter
3. Pasien tak perlu menunggu lama
untuk mengurus resep yang ingin
ditebus di apotek
4, Obat yang diserahkan
kepada pasien dalam kondisi bajk
5. Tidak membedakan status sosial

dalam memberikan pelayanan
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Sangat | Puas | Cukup| Tidak
No PERNYATAAN Puas Puas Puas
Empati Emphaty 4 3 2 1
1. | Pelayanan farmasi yang dengan
sabar memberikan pelayanan
2. | Petugas farmasi memberikan
informasi obat
tanpa diminta
3. | Petugas farmasi bersikap sabar dan
ramah dalam melayani pasien
4. | Petugas farmasi memberikan
kesempatan
pada pasien untuk menyampaikan
keluhannya
5. | Kesediaan petugas farmasi untuk

meminta maaf jika terjadi kesalaha‘n
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Sangat | Puas | Cukup Tidak
No | PERNYATAAN Puas Puas | Puas
Berwujud {Tangible 4 3 2 1
1. | Tersedianya ruangan khusus untuk
konsling tentang penggunaan obat
tertentu
2. Pelayanan farmasi dengan ruang tunggu
yang bersih, rapi, dan nyaman
3 Petugas yang bepakaian seragam, |dan
menggunakan tanda pengenal yang jelas
dan rapi
4. | Ruang tunggu di instalasi farmasi yang
dilengkapi dengan tv, brosur obat,
leaflet spanduk
5. | Petugas yang menuliskan aturan pakai

yang mudah di mengerti




74

Lampiran 9 Penelitian di RSUD Brebes

No | Keterangan Gambar

1. Pada saat bertanya
kepada pasien usia 42
tahun

2. Pada saat bertanya
kepada pasien usia 12
tahun
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Pada saat bertanyd ™
kepada yang
mewakilkan pasien

kena pasien sedang
tidur

Pada saat bertanya
kepada yang
mewakilkan pasien
kena pasien sedang

tidur

Halaman ruangan
Rawat Inap RSUD

Brebes
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Pintu masuk IGD
RSUD brebes

Halaman depan RSUD
Brebes

PEMERINTAH KAB PATEN BREBES

H SAKIT UMUM DAERAH

JENDERAL SUDIRMAN & TELP
-}




Nama
Tempat, Tanggal Lahir
Alamat
Email

No HP
Pendidikan
SD

SMP

SMA

DIl

Judul KTI

Nama Orang Tua
Ayah

Ibu

Pekerjaan Orang Tua
Ayah

Ibu

Alamat Orang Tua
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CURICULUM VITAE

: Nur Istigomah
: Brebes, 01 September 1999
. JI. Mt. Haryono Rt.09 Rw.02 Saditan lBre
‘istigomahn553@gmail.com
: 089509069594

: SD Negeri Brebes 14

: MTs Negeri Model Brebes

: SMK Negeri 1 Brebes

: Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal
Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien DBD

Terhadap Pelayanan Kefarmasian di Instalasi Rawat

Inap RSUD Brebes

: Suyatno
> Nur Eli

: Wiraswasta
: PNS
: JI. Mt. Haryono Rt. 09 Rw.02i&mn Brebes



