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ABSTRACT

EVALUATION OF OUTPATIENT SATISFACTION LEVEL TOWARD
PHARMACEUTICAL SERVICES AT THE PHARMACY INSTALLATION OF
RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK

By

YASMIN AL ILLYYIN

Background: As the main referral hospital in Lampung Province, an evaluation of
the quality of pharmaceutical services at RSUD Dr. H. Abdul Moeloek is necessary.
Regular assessments of patient satisfaction are important to maintain service
quality in line with expectations.

Methods: This study was a cross-sectional survey involving outpatients or their
companions, selected through purposive sampling during April-May 2025. Data
were collected using the SERVQUAL questionnaire, which consists of five
dimensions: tangibles, reliability, responsiveness, assurance, and empathy. Data
were analyzed by calculating the gap score between patients’ expectations and
perceptions for each service dimension.

Results: A total of 354 respondents reported being very satisfied with the
dimensions of tangibles (85.3%), reliability (87.7%), assurance (84.1%), and
empathy (82.5%), and satisfied with the responsiveness dimension (75.8%). All
dimensions showed a negative gap (—0.534). The largest gap was found in
responsiveness (—0.84), indicating a significant discrepancy between patients’
expectations and perceptions, while the smallest gap was in reliability (—0.36),
suggesting that this dimension was closest to meeting patients’ expectations.
Conclusion: Outpatient satisfaction with pharmaceutical services at the Pharmacy
Installation of RSUD Dr. H. Abdul Moeloek was in the “very satisfied” category.
Nevertheless, the SERVQUAL gap analysis showed that all service quality
dimensions still had a negative gap, indicating a difference between patients’
expectations and perceptions.

Keywords: Patient Satisfaction, Pharmaceutical Services, SERVQUAL



ABSTRAK

EVALUASI TINGKAT KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN TERHADAP
PELAYANAN KEFARMASIAN DI INSTALASI FARMASI
RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK

Oleh

YASMIN AL ILLYYIN

Latar Belakang: Sebagai rumah sakit rujukan utama di Provinsi Lampung,
evaluasi terhadap kualitas pelayanan kefarmasian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
perlu dilakukan. Penilaian kepuasan pasien secara berkala penting guna menjaga
mutu pelayanan agar tetap sesuai harapan.

Metode: Penelitian ini merupakan survei cross-sectional dengan sampel penelitian
pasien atau pendamping pasien rawat jalan yang diambil secara purposive sampling
pada April-Mei 2025. Data diperoleh melalui kuesioner SERVQUAL yang terdiri
dari lima dimensi, yaitu bukti fisik, keandalan, daya tanggap, jaminan, dan empati.
Data dianalisis dengan menghitung nilai gap antara harapan dan kenyataan pasien
pada masing-masing dimensi pelayanan.

Hasil: Sebanyak 354 responden menyatakan sangat puas terhadap dimensi bukti
fisik (85,3%), keandalan (87,7%), jaminan (84,1%), dan empati (82,5%), serta
kategori puas terhadap dimensi daya tanggap (75,8%). Seluruh dimensi
menunjukkan gap negatif (—0,534). Gap terbesar adalah daya tanggap (—0,84) yang
mengindikasikan adanya kesenjangan signifikan antara harapan pasien dengan
kenyataan pasien, sedangkan gap terkecil adalah keandalan (—0,36) yang
menunjukkan bahwa dimensi ini telah mendekati harapan pasien.

Kesimpulan: Tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian
di Instalasi Farmasi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek berada dalam kategori sangat
puas. Meskipun demikian, hasil analisis berdasarkan gap SERVQUAL
menunjukkan bahwa seluruh dimensi kualitas layanan masih terdapat kesenjangan
antara harapan dan kenyataan pasien (gap negatif).

Kata Kunci : Kepuasan Pasien, Pelayanan Kefarmasian, SERVQUAL
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan kefarmasian adalah layanan yang bertanggung jawab langsung
kepada pasien guna meningkatkan kualitas hidup pasien (Kemenkes, 2016).
Pelayanan ini bertujuan untuk mengenali, mencegah, serta menyelesaikan
berbagai permasalahan yang berkaitan dengan pengobatan (Handayany, 2022).
Pelayanan kefarmasian ini dilakukan di berbagai fasilitas kesehatan umum,
salah satunya di rumah sakit. Pelayanan kefarmasian di rumah sakit melibatkan
pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, bahan medis habis pakai dan
farmasi klinik (Kemenkes, 2016). Pelaksanaan praktik pelayanan kefarmasian
di fasilitas kesehatan ini membutuhkan peran dari tenaga kefarmasian. Hal ini
sesuai dengan Undang-Undang Kesehatan No.17 Tahun 2023 yang menyatakan
bahwa praktik kefarmasian harus dilakukan oleh apoteker dan tenaga teknis

kefarmasian.

Kualitas pelayanan kefarmasian sangat erat kaitannya dengan sistem
manajemen pelayanan yang diterapkan oleh rumah sakit. Sistem manajemen
pelayanan kefarmasian di rumah sakit mencakup pengelolaan sediaan farmasi,
pelayanan farmasi klinik, penyediaan sumber daya manusia, penyediaan sarana
dan prasarana, pengorganisasian, dan pengendalian mutu pelayanan
kefarmasian (Kemenkes, 2016). Penerapan sistem manajemen yang baik akan
menjamin kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien (Candra & Dewi,
2022). Sarana dan prasarana yang baik memungkinkan apoteker untuk
melaksanakan tugas mereka secara maksimal. Selain itu, keterampilan dan
kompetensi apoteker sangat penting untuk memperoleh kepuasan (Al-Taani &
Ayoub, 2024). Oleh karena itu, dalam menjalankan pelayanan kefarmasian
apoteker harus memiliki pengetahuan, keterampilan, dan sikap care giver

(Chasanah et al., 2023). Hal tersebut dapat membangun kepercayaan pasien



sehingga kepatuhan terhadap terapi dapat meningkat (Sanii ef al., 2016) dan
kesalahan penggunaan obat dapat dicegah (medication error) (Rose et al.,
2023). Manajemen yang baik juga akan memberikan dampak yang langsung
dirasakan oleh pasien, terlihat pada tingkat kepuasan mereka terhadap

pelayanan yang diterima.

Kepuasan pasien menjadi indikator penting dari kualitas pelayanan karena
mencerminkan sejauh mana pelayanan memenuhi harapan pasien (Kabba et al.,
2020). Pasien akan merasa puas apabila pelayanan yang diterima sesuai atau
bahkan melebihi ekspektasi mereka (Novycha Auliafendri, 2021). Kepuasan
pasien juga berpengaruh terhadap kepatuhan terapi yang dapat meningkatkan
hasil pengobatan lebih optimal (Fitriarahmah et al., 2023; Hidayati et al., 2024;
Mujahidah & Supadmi, 2023; Tasnim & Sarlinda, 2022). Oleh karena itu,
meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian adalah langkah penting dalam
meningkatkan kepuasan, kepatuhan, dan kualitas hidup pasien secara
keseluruhan. Kepuasan pasien juga akan sangat berpengaruh pada reputasi suatu
rumah sakit (Aryska, 2017; Citra et al., 2021; Imran & Ramli, 2019; Mahendro
et al.,2023). Salah satu model yang digunakan untuk melihat kepuasan terhadap
pelayanan adalah model SERVQUAL (service quality). Model SERVQUAL
terdiri dari lima dimensi, yaitu bukti fisik (zangible), keandalan (reliability),
daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (empathy)

(Parasuraman et al., 1988).

Berbagai penelitian terdahulu telah mengevaluasi kepuasan pasien terhadap
pelayanan kefarmasian. Penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada tahun
2016 didapatkan hasil penelitian bahwa terdapat 65% pasien yang menyatakan
puas terhadap pelayanan kefarmasian, juga ditemukan adanya hubungan
kepuasan pasien dengan pelayanan kefarmasian pada dimensi empati dan
dimensi jaminan (Purwanto, 2016). Selain itu, penelitian lain di RS PKU
Muhammadiyyah Yogyakarta dilakukan oleh Mujahidah & Supadmi (2023)
menunjukkan bahwa 95,8% pasien merasa puas terhadap pelayanan yang
didapatkan dan ditemukan adanya hubungan kepuasan pasien terhadap

kepatuhan terapi dengan jumlah persentase 89,6% pasien patuh terhadap terapi.



RSUD Dr. H. Abdul Moeloek merupakan rumah sakit rujukan utama yang telah
terakreditasi paripurna di Provinsi Lampung dan melayani sejumlah besar
pasien rawat jalan. Pada tahun 2020-2023, jumlah kunjungan rawat jalan di
RSUD Dr. H. Abdul Moeloek meningkat secara signifikan, sehingga tuntutan
akan pelayanan kefarmasian yang cepat, tepat, dan efisien semakin tinggi. Oleh
karena itu, penting untuk mengevaluasi sejauh mana kualitas pelayanan
kefarmasian yang diberikan mampu memenuhi keinginan dan kebutuhan
pasien, mengingat untuk meningkatkan kualitas pelayanan diperlukan penilaian
kepuasan pasien secara berkala (Muhammad et al., 2020). Terlihat dari
pentingnya kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian, peneliti
berkeinginan mengevaluasi tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap
pelayanan kefarmasian yang ada di Instalasi Farmasi RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan
kefarmasian di Instalasi Farmasi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek?
2. Bagaimana kesenjangan (GAP analysis) antara harapan dan kenyataan

pasien terhadap pelayanan kefarmasian yang diterima di Instalasi Farmasi

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan
kefarmasian di Instalasi Farmasi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek.

2. Untuk mengetahui kesenjangan (gap) antara harapan dan kenyataan pasien
terhadap pelayanan kefarmasian yang diterima di Instalasi Farmasi RSUD

Dr. H. Abdul Moeloek.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Hasil penelitian diharapkan dapat memperluas wawasan keilmuan dan

dapat dijadikan data referensi rujukan dalam penelitian selanjutnya.
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1.4.2 Bagi Institusi Rumah Sakit

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan data informasi sebagai
evaluasi dan masukan sebagai upaya meningkatkan mutu pelayanan
kefarmasian serta dapat mendukung akreditasi dan reputasi rumah sakit

dalam menyediakan pelayanan kefarmasian yang berkualitas.

1.4.3 Bagi Pendidikan

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan ajar dalam perkuliahan di
bidang farmasi, manajemen kesehatan, dan ilmu-ilmu terkait lainnya serta
dapat menjadi rujukan bagi peneliti lain yang ingin melakukan penelitian

serupa di masa mendatang.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan keterbukaan informasi terhadap
penilaian dan evaluasi mutu pelayanan kefarmasian yang ada di rumah

sakit.

1.5 Batasan Masalah

Batasan masalah pada penelitian ini hanya mencakup kepuasan pasien terhadap

pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi bagian rawat jalan saja.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit

2.1.1 Definisi Rumah Sakit

Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit merupakan
institusi kesehatan yang tidak hanya berperan dalam penyembuhan
penyakit, tetapi juga dalam menjaga kesehatan masyarakat secara
menyeluruh, termasuk upaya pencegahan penyakit. Selain itu, rumah sakit
juga berperan sebagai pusat pelatihan tenaga kesehatan dan pusat untuk

melaksanakan berbagai penelitian medis.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.3
Tahun 2020, rumah sakit adalah fasilitas kesehatan perorangan yang
menawarkan beragam layanan menyeluruh (Kemenkes, 2020). Menurut
Dinamika et al (2020), rumah sakit sebagai fasilitas kesehatan memiliki
potensi untuk memberikan layanan yang efektif, efisien, serta sebagai
sumber data kesehatan yang akurat. Selain itu, rumah sakit juga
berkontribusi besar dalam menaikkan derajat kesehatan masyarakat

(Sahambangung et al., 2021).

2.1.2 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Menyediakan layanan kesehatan secara menyeluruh merupakan tugas
rumah sakit (Kemenkes, 2020). Adapun layanan kesehatan yang dimaksud
mencakup promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. Rumah sakit

memiliki fungsi sebagai berikut:

1. Memberikan layanan pengobatan dan pemulihan sesuai pedoman yang

berlaku di rumah sakit.
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Menjaga dan meningkatkan kualitas kesehatan individu melalui
pelayanan kesehatan yang menyeluruh.

Mengadakan program pembinaan guna meningkatkan kualitas sumber
daya manusia untuk memberikan layanan kesehatan yang berkualitas.
Melakukan penelitian, pengembangan, dan evaluasi teknologi di
bidang kesehatan untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan
dengan tetap memperhatikan etika keilmuan di bidang kesehatan

(Kemenkes, 2020).

2.1.3 Klasifikasi Rumah Sakit

Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, rumah sakit umum

diklasifikasikan menjadi empat kelas, yaitu:

a.

Kelas A: memiliki fasilitas ranjang paling sedikit 250 buah
(Kemenkes, 2020). Rumah sakit ini merupakan rumah sakit pusat dan
memiliki pelayanan medik yang lengkap. Tipe A ini merupakan tipe
yang paling atas (Listiyono, 2015). Rumabh sakit ini ditetapkan sebagai
rujukan tertinggi (Listiyono, 2015).

Kelas B: memiliki fasilitas ranjang paling sedikit 200 buah
(Kemenkes, 2020).

Kelas C: memiliki fasilitas ranjang paling sedikit 100 buah
(Kemenkes, 2020).

Kelas D: memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 50 buah
(Kemenkes, 2020).

2.1.4 Fasilitas Pelayanan Rumah Sakit

Berdasarkan jenis layanan yang diberikan kepada pasien, fasilitas

pelayanan rumah sakit terdiri dari:

1.

Pelayanan rawat jalan
Pelayanan ini dilakukan untuk mengamati, mendiagnosis, melakukan
pengobatan, pemulihan dan pelayanan lainnya kepada pasien tanpa

mengharuskan pasien bermalam di rumah sakit (Yantika et al., 2024).
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Menurut Yantika et al (2024), pelayanan rawat jalan ini diberikan
untuk pasien yang berobat dalam waktu kurang dari sehari, termasuk
diagnosis dan terapi. Standar minimal yang harus ada pada pelayanan
rawat jalan di rumah sakit adalah kesehatan anak, penyakit dalam,

kebidanan, dan bedah (Kemenkes, 2008).

Pasien menuju ke Menuju mesin Melaksanakan
petugas antrian untuk [ antrian dan Bd registrasi
mendapatkan nomor mengambil antrian
Pasien ¢ Pengambilan A 4
pulang obat Pemeriksaan Menuju
oleh dokter [ poliklinik dan
Rawat inap menunggu

Gambar 2.1 Alur Pelayanan Rawat Jalan

Alur pelayanan rawat jalan pada gambar di atas sebagai berikut

(Wijaya dan Rosmala, 2017):

a) Pasien mengambil nomor antrian.

b) Pasien melakukan pendaftaran terlebih dahulu dan petugas
melakukan pemeriksaan dokumen.

¢) Pasien menuju ruang pemeriksaan.

d) Dokter melakukan pemeriksaan dan berkonsultasi dengan pasien.

e) Pasien melakukan pembayaran di kasir, mengambil obat di apotek,
dan pulang.

Pelayanan rawat inap

Pelayanan rawat inap adalah layanan yang mencakup berbagai jenis

layanan, seperti layanan medis, perawatan, penunjang, dan

administrasi yang saling bekerja sama untuk merawat pasien (Wijaya

dan Rosmala, 2017). Pasien yang mendapatkan pelayanan ini adalah

pasien yang memerlukan perawatan intensif atau pengawasan ketat

karena penyakit yang dideritanya (Wijaya dan Rosmala, 2017). Pasien

yang membutuhkan perawatan ini dibagi menjadi 3, yaitu:
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a. Pasien tidak mendesak, dimana jika perawatan pasien ini ditunda
tidak terlalu mempengaruhi penyakitnya.

b. Pasien mendesak tapi tidak darurat, artinya pasien ini dapat
menunggu terlebih dahulu untuk mendapatkan perawatan.

c. Pasien darurat mengancam jiwa, artinya pasien harus segera

ditangani (Wijaya dan Rosmala, 2017).
Adapun alur pelayanan rawat inap sebagai berikut:

a) Pasien melakukan pendaftaran dengan melampirkan surat rujukan.

b) Pasien memesan kamar sesuai dengan jenis pembayaran dan
melakukan registrasi.

c) Petugas menyiapkan kamar perawatan.

d) Pasien diberikan surat persetujuan umum untuk ditandatangani.

e) Pasien dipasang infus dan memakai gelang pasien. Perawat akan
melakukan serah terima pasien dan rekam medis serta dokumen
terkait untuk kelanjutan perawatan.

f) Penerimaan pasien baru di ruang perawatan akan dilakukan oleh
dokter atau perawat yang bertanggung jawab (Wijaya dan
Rosmala, 2017).

3. Pelayanan gawat darurat

Layanan ini merupakan layanan yang selalu siap memberikan

pelayanan 24 jam penuh. Pada pelayanan gawat darurat ini, pasien

dilayani dengan cepat dan responsif sehingga pasien dapat segera

diselamatkan (Yani et al., 2021).

2.1.5 Instalasi Farmasi

Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah suatu unit yang berfungsi sebagai
tempat penyelenggaraan semua kegiatan kefarmasian yang dijalankan
oleh apoteker (Hurit et al., 2023). Instalasi farmasi bertanggung jawab
atas pengelolaan sediaan farmasi dan pelayanan langsung kepada pasien,
hingga pengelolaan semua perbekalan kesehatan yang digunakan di

rumah sakit sehingga seluruh peredaran obat berada di bawah kendali
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instalasi farmasi, sistem ini disebut sistem satu pintu (Handayany, 2022).
Instalasi farmasi bertanggung jawab untuk mengembangkan pelayanan
farmasi yang menyeluruh dan tersusun dengan baik guna mendukung
kegiatan di unit pelayanan yang bersifat diagnosis dan terapi (Hurit et

al.,2023).

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek memiliki instalasi farmasi yang
menawarkan layanan pengobatan untuk pasien rawat jalan, pasien rawat
inap, dan pasien gawat darurat. Adapun jumlah pelaksananya yaitu 15
orang apoteker, 28 orang tenaga teknis kefarmasian, 32 orang tenaga non

teknis, dan 4 orang petugas administrasi.

2.2 Pelayanan Kefarmasian

2.2.1 Definisi Pelayanan Kefarmasian

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016,
pelayanan kefarmasian merupakan layanan yang berhubungan dengan
sediaan farmasi untuk mencapai hasil yang terukur dalam rangka
meningkatkan kualitas hidup pasien dimana pelayanan ini bertanggung
jawab langsung kepada pasien (Kemenkes, 2016). Pelayanan kefarmasian
ini menyatu dengan sistem pelayanan yang ada di rumah sakit yang
berfokus pada beberapa aspek, seperti penampilan instalasi farmasi, sikap
petugas, kejelasan informasi obat, ketersediaan obat, dan kecepatan dalam

melayani pasien (Karniawati et al., 2023).

2.2.2 Ruang Lingkup Pelayanan Kefarmasian

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 72 Tahun 2016, ruang lingkup

pelayanan kefarmasian dibagi menjadi sebagai berikut:

1. Sumber Daya Manusia
Instalasi farmasi harus memiliki apoteker dan tenaga teknis
kefarmasian yang sesuai dengan beban kerja serta petugas penunjang
lainnya agar tujuan instalasi farmasi tercapai. Pelaksanaan praktik

pelayanan kefarmasian ini harus dilakukan oleh apoteker dan tenaga
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teknis kefarmasian, dimana tenaga teknis kefarmasian ini berada di
bawah supervisi apoteker (Kemenkes, 2016).

2. Sarana dan Peralatan
Penyelenggaraan pelayanan kefarmasian harus didukung oleh sarana
dan peralatan yang memenuhi ketentuan dan perundang-udangan yang
berlaku. Contohnya, fasilitas-fasilitas harus memadai dalam hal
kualitas dan juga kuantitas agar dapat menunjang proses pelayanan
kefarmasian (Kemenkes, 2016).

3. Pengorganisasian
Lingkup ini harus dapat menggambarkan pembagian tugas, fungsi,
dan tanggung jawab serta hubungan koordinasi di dalam maupun di
luar pelayanan kefarmasian (Kemenkes, 2016).

4. Kebijakan dan Prosedur
Kebijakan dan prosedur adalah ruang lingkup yang berkaitan dengan
standar dan pedoman tertulis yang mengatur proses, tata cara, serta
kriteria dalam pelayanan farmasi untuk memastikan kualitas,
keamanan, dan kepatuhan terhadap peraturan yang berlaku
(Kemenkes, 2016).

5. Pengendalian Mutu
Pengendalian mutu berhubungan dengan penilaian, pemantauan, dan
perbaikan kualitas layanan kefarmasian secara sistematis dan
berkesinambungan untuk memastikan efektivitas, keamanan, serta
kepuasan pasien sesuai standar rumah sakit. Tujuan kegiatan ini
dilakukan untuk menjamin pelayanan kefarmasian yang dilaksanakan
sudah sesuai dengan rencana yang dan dapat dijadikan evaluasi untuk

selanjutnya (Kemenkes, 2016).

2.2.3 Standar Pelayanan Kefarmasian

Standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit merupakan dasar pelayanan
yang digunakan sebagai pedoman bagi petugas untuk melakukan praktik
kefarmasian. Setiap tenaga kefarmasian yang menyelenggarakan

pelayanan kefarmasian di rumah sakit wajib mengikuti standar pelayanan
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kefarmasian sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan No.

72 tahun 2016. Standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit mencakup

pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai

serta pelayanan farmasi klinik (Kemenkes, 2016).

A. Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis

Habis Pakai (BMHP)

Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis

pakai merupakan aspek penting dalam pelayanan kefarmasian.

Pengelolaan yang baik dapat memastikan ketersediaan, mutu, serta

keamanan sediaan farmasi dan alat kesehatan, yang pada akhirnya

mendukung keselamatan pasien dan efisiensi pelayanan. Pengelolaan

ini bertujuan agar sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis

habis pakai yang dibutuhkan selalu ada setiap saat dengan jumlah yang

cukup dan terjamin kualitasnya. Pengelolaan sediaan farmasi, alat

kesehatan, dan bahan medis habis pakai meliputi kegiatan:

l.

Pemilihan: kegiatan yang dilakukan untuk menentukan jenis
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
sesuai dengan yang dibutuhkan.

Perencanaan kebutuhan: dilakukan guna memperkirakan jumlah
dan periode pengadaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan.

Pengadaan: dilakukan guna menyediakan apa saja sesuai
kebutuhan yang sudah direncanakan.

Penerimaan: kegiatan yang dilakukan untuk memeriksa bahwa
barang yang diterima sesuai dengan kontrak atau pesanan.
Penyimpanan: Sebelum didistribusikan, barang yang diterima
perlu disimpan terlebih dahulu guna menjamin kualitas dan
keamanan barang.

Pendistribusian: kegiatan untuk menyalurkan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai ke fasilitas kesehatan atau

pasien.
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Pemusnahan dan penarikan: kegiatan yang dilakukan jika barang
tidak memenuhi syarat kualitas, telah kadaluwarsa, dan dicabut
izin edarnya.

Pengendalian: kegiatan ini dilaksanakan untuk memastikan
persediaan serta penggunaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan
bahan medis habis pakai tetap sesuai kebutuhan.

Administrasi: kegiatan ini meliputi pencatatan dan pelaporan,
pengelolaan keuangan, serta proses penghapusan (Kemenkes,

2016).

B. Farmasi Klinik

Pelayanan farmasi klinik merupakan layanan yang langsung

berhadapan dengan pasien. Pelayanan ini dilakukan oleh apoteker

kepada pasien untuk memaksimalkan hasil terapi dan meminimalkan

risiko terjadinya efek samping sehingga terjaminnya mutu hidup

pasien (Kemenkes, 2016). Pelayanan ini meliputi:

1.

Pengkajian dan pelayanan resep: kegiatan ini dilakukan untuk
menemukan apakah ada masalah pada obat tersebut. Hal ini
bertujuan untuk mencegah terjadinya kesalahan dalam pemberian
obat.

Penelusuran riwayat penggunaan obat: kegiatan ini bertujuan guna
memperoleh informasi mengenai pengobatan yang sudah pernah
dilakukan atau yang sedang dilakukan pasien.

Rekonsiliasi obat: kegiatan yang dilakukan dengan cara
membandingkan instruksi pengobatan dengan obat yang
didapatkan pasien.

Pelayanan Informasi Obat (PIO): kegiatan berupa pemberian
informasi mengenai obat yang dilakukan oleh apoteker ke
dokter/tenaga kesehatan lain/pasien/masyarakat luas.

Konseling: kegiatan berupa pemberian saran terkait terapi obat
yang bersifat dua arah antara apoteker dan pasien. Kegiatan ini
dilakukan untuk mengoptimalkan terapi yang didapatkan dan

meminimalisir risiko reaksi obat yang tidak dikehendaki.
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Visite kegiatan yang dilakukan kepada pasien rawat inap dimana
apoteker sendiri atau bersama tenaga kesehatan lain mengunjungi
pasien untuk memantau terapi obat yang diterima pasien.
Pemantauan Terapi Obat (PTO): kegiatan yang dilakukan guna
memeriksa bahwa terapi yang diterima pasien terjamin keamanan,
efektif, dan rasional.

Monitoring Efek Samping Obat (MESO): dilakukan untuk
memantau respon obat yang dapat merugikan pasien.

Evaluasi Penggunaan Obat (EPO): kegiatan yang dilakukan untuk
menilai kembali penggunaan obat pada pasien.

Dispensing sediaan steril: kegiatan yang dilakukan secara aseptik
guna menjamin sterilitas dan kestabilan sediaan dari zat
berbahaya.

Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD): kegiatan yang
dilakukan untuk mengontrol berapa banyak kadar obat di dalam

darah (Kemenkes, 2016).

2.2.4 Tujuan Standar Pelayanan Kefarmasian

Adapun tujuan dari standar pelayanan kefarmasian adalah sebagai berikut

(Kemenkes, 2016):

l.
2.
3.

Meningkatkan mulu pelayanan kefarmasian.
Adanya jaminan yang pasti bagi tenaga kefarmasian.
Menjamin keamanan pasien, masyarakat dan petugas dari penggunaan

obat yang tidak tepat.

2.2.5 Evaluasi Mutu Pelayanan

Untuk mengevaluasi mutu pelayanan, digunakan indikator sebagai

berikut:

1.

Tingkat kepuasan konsumen: dengan menggunakan kuesioner atau
wawancara.
Dimensi waktu: berkaitan dengan durasi pelayanan yang telah

ditetapkan.
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3. Prosedur tetap: guna menjamin kualitas pelayanan sesuai dengan

standar yang berlaku (Latifah ef al., 2016).

2.3 Kepuasan Pasien
2.3.1 Definisi Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien adalah tingkat kesesuaian antara harapan pasien dengan
kenyataan yang dirasakan selama atau setelah mendapatkan pelayanan
(Mahendro et al., 2023). Menurut Andriani et al (2022), kepuasan pasien
merupakan tingkat perasaan pasien yang diperoleh setelah
membandingkan antara apa yang diterima dengan yang diharapkan.
Kepuasan pasien menjadi indikator penilaian kualitas pelayanan karena
mencerminkan apakah pelayanan yang diberikan memenuhi harapan

pasien atau tidak (Kabba et al., 2020).

Memahami kebutuhan dan keinginan pasien adalah aspek penting yang
memengaruhi tingkat kepuasan mereka. Pasien yang merasa puas menjadi
aset berharga, karena mereka cenderung loyal terhadap layanan yang telah
mereka pilih sehingga pasien tersebut akan menggunakan jasa layanan itu
kembali (Ramadhan, 2019). Pasien yang puas juga akan membagikan
pengalamannya kepada orang lain (Mahendro ef al., 2023). Sebaliknya,
ketika pasien merasa tidak puas, mereka cenderung membagikan
pengalaman negatifnya kepada orang lain. Hal ini berpengaruh signifikan
terhadap citra penyedia layanan tersebut (Citra et al, 2021). Penilaian
buruk oleh pasien akan berakibat pada menurunnya jumlah kunjungan
pasien dan menurunnya tingkat kepercayaan pasien kepada petugas
kefarmasian (Mahendro et al., 2023). Menurunnya kepercayaan pasien
kepada petugas kefarmasian dapat berdampak pada kepatuhan terapi
(Sanii et al., 2016) dan risiko kesalahan penggunaan obat (medication

error) (Rose et al., 2023).
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2.3.2 Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien, seperti:

1.

Sosiodemografi: adalah karakteristik yang dimiliki setiap pasien untuk
membedakannya dengan pasien lain yang meliputi jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan status ekonomi, serta sumber
biaya pengobatan (Efriani ef al., 2022). Karakteristik ini yang akan
mempengaruhi proses pengambilan keputusan dalam memperoleh
manfaat dari berbagai pelayanan kesehatan (Efriani ef al., 2022).
Penelitian yang dilakukan Dinamika et a/ (2020), ditemukan bahwa
adanya hubungan usia dengan kepuasan pasien dimana terdapat
perbedaan kepuasan antara usia muda dan usia tua. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Muhammad et a/ (2020) bahwa
terdapat hubungan antara karakteristik usia, pendidikan terakhir,
pekerjaan dan kategori pasien (BPJS/non BPJS).

Kualitas Pelayanan : Kualitas pelayanan merupakan faktor utama yang
menentukan kepuasan pasien, karena berkaitan langsung dengan
pengalaman pasien dalam menerima layanan kesehatan. Penelitian
yang dilakukan Fasirah et al (2024) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan terhadap tingkat kepuasan pasien.
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Benita et
al (2023) yang menunjukkan adanya pengaruh kualitas pelayanan
kefarmasian (bukti fisik, keandalan, daya tanggap, jaminan dan
empati) terhadap kepuasan pasien di Apotek Kota Surakarta.

Biaya: semakin besar biaya yang dikeluarkan pasien maka semakin
tinggi harapan yang dimiliki pasien (Rambe et al., 2021). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Arfianto et al (2024) yang
menunjukkan bahwa biaya berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
pasien. Selain itu juga diperkuat dengan hasil dari penelitian Sari &
Marlius (2023) yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh positif dan
hubungan signifikan antara pelayanan dan harga terhadap kepuasan

pasien.
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2.3.3 SERVQUAL (Service Quality)

Kepuasan menjadi bagian penting dalam pelayanan kesehatan sebab
kepuasan pasien tidak dapat dipisahkan dari kualitas pelayanan kesehatan.
Salah satu model untuk mengukur kepuasan pasien terhadap kualitas
pelayanan adalah model SERVQUAL yang mengukur kepuasan pelanggan
dengan melihat harapan dan kenyataan pelanggan (Parasuraman et
al.,1988). Pada awalnya, untuk menilai kualitas pelayanan digunakan 10
dimensi yang terdiri dari bukti fisik, keandalan, daya tanggap, komunikasi,
kredibilitas, keamanan, kompetensi, kesopanan, pemahaman/pengenalan
pelanggan, dan akses (Parasuraman et al., 1988). Namun, 10 dimensi itu
dinilai berpotensi tumpang tindih. Kemudian, 10 dimensi ini
disederhanakan kembali menjadi 5 dimensi. Lima dimensi yang telah
dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1988) terdiri dari
daya tanggap (responmsiveness), keandalan (reliability), jaminan
(assurance), empati (empathy) dan bukti fisik (tfangible) (Parasuraman et
al., 1988). Lima dimensi ini merupakan tiga dimensi asli dan dua dimensi
gabungan yaitu dimensi empati dan jaminan yang mewakili tujuh dimensi
asli (komunikasi, kredibilitas, keamanan, kompetensi, kesopanan,

pemahaman/pengenalan pelanggan, dan akses) (Parasuraman et al., 1988).

1. Bukti Fisik (7Tangible)
Dimensi ini berkaitan dengan fasilitas fisik yang dapat dirasakan,
perlengkapan, dan alat alat yang digunakan penyedia layanan, serta
penampilan para tenaga kefarmasian (Parasuraman et al., 1988).
Penilaian tingkat kepuasan pasien didasarkan pada kenyamanan ruang
pelayanan seperti ruang tunggu yang bersih dan tidak panas serta
tersedianya fasilitas penunjang yang lengkap. Beberapa contoh bukti
fisik yaitu jumlah tempat duduk di ruang tunggu, penampilan petugas
kefarmasian, adanya nomor antrean, dan fasilitas lain seperti televisi,
koran, majalah, dan tempat brosur (Yuniar & Handayani, 2016).

2. Keandalan (Reliability)
Dimensi ini berkaitan dengan kemampuan tenaga kefarmasian dalam

memberikan layanan yang tepat, bebas dari kesalahan, dan
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memberikan layanan sesuai dengan waktu yang telah dijanjikan
(Parasuraman et al., 1988). Tenaga kefarmasian dikatakan andal
apabila mampu memberikan pelayanan secara tepat dan akurat sesuai
dengan standar yang berlaku, memberikan informasi pengobatan
dengan jelas dan mudah dimengerti, serta mampu memahami keluhan
yang dialami pasien (Yuniar & Handayani, 2016).

Daya Tanggap (Responsiveness)

Dimensi ini berhubungan dengan kesediaan dan kemampuan tenaga
kefarmasian dalam melayani pasien dan menanggapi permintaan
pasien, serta memberikan informasi mengenai layanan yang diberikan
secara responsif (Parasuraman et al., 1988). Pada pelayanan
kefarmasian, dimensi ini dapat dinilai dari kesigapan tenaga
kefarmasian dalam melayani pasien termasuk saat ada resep yang
masuk dan petugas farmasi mendengarkan keluhan yang dialami
pasien dengan sungguh-sungguh (Yuniar & Handayani, 2016).
Jaminan (4ssurance)

Dimensi ini berkaitan dengan bagaimana tenaga kefarmasian dapat
menumbuhkan kepercayaan dan memberikan rasa aman kepada pasien
terhadap pelayanan yang diberikan (Parasuraman et al, 1988).
Penilaian dimensi ini dapat dilihat dari pengetahuan dan kesopanan
tenaga kefarmasian, terjaganya kualitas obat yang diberikan dengan
memerhatikan kelengkapan dan kerapihan kemasan obat, memastikan
obat yang diberikan sesuai dengan resep, sikap tenaga kefarmasian
yang sopan serta dapat menjaga kerahasian pengobatan pasien (Yuniar
& Handayani, 2016).

Empati (Empathy)

Dimensi ini berkaitan dengan sikap tenaga kefarmasian yang
memahami masalah yang dihadapi oleh pasien dan mengambil
keputusan demi kepentingan pasien yang diikuti perhatian personal
kepada pasien sehingga pasien merasa nyaman (Parasuraman et al.,
1988). Penilaian dimensi ini dapat dilihat dari beberapa aspek, seperti

seberapa baik tenaga kefarmasian memahami perasaan pasien,
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kesabaran tenaga kefarmasian dalam melayani pasien, keramahan
tenaga kefarmasian dalam bersikap, dan tenaga kefarmasian selalu
mengucapkan terimakasih kepada pasien/kelurga pasien (Yuniar &

Handayani, 2016).

2.3.4 Penelitian Terdahulu

1.

Penelitian Hari Purwanto (2016)

Penelitian yang dilakukan oleh Purwanto (2016) bertujuan untuk
mengetahui hubungan mutu pelayanan metode SERVQUAL dengan
kepuasan pasien BPJS Di Instalasi Farmasi RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2016. Mutu pelayanan di Instalasi
Farmasi diukur dengan menggunakan 5 dimensi SERVQUAL yaitu
bukti fisik (tangible), keandalan (reliability), daya tanggap
(responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (emphaty). Sampel
yang digunakan dalam penelitian ini berjumlah 307 responden yang
diambil dengan teknik accidental sampling. Hasil penelitian
menunjukkan jumlah responden yang menyatakan puas (200
responden, 65%) atas mutu farmasi lebih banyak dibanding yang tidak
puas (107 responden ). Dilihat dari 5 dimensi mutu kebanyakan
responden menjawab mutu pelayanan sudah baik yaitu daya tanggap
(responsiveness) sebesar 212 pasien menyatakan baik (69%), jaminan
(assurance) sebesar 197 responden (64%), kehandalan (reliability)
yaitu 180 responden (58,6%), empati (emphaty) yaitu 222 responden
(72,3%), bukti fisik (tangible) yaitu 266 responden (86,6%). Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna
pada mutu pelayanan dimensi Empati dan jaminan terhadap kepuasan

pasien



2.4 Kerangka Penelitian

2.4.1 Kerangka Teori
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Pelayanan Kesehatan di Rumah Sakit
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Gambar 2.2 Kerangka Teori (Parasuraman et al., 1988)




BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif
observasional yang menggunakan pendekatan cross-sectional, yaitu variabel
bebas dan terikat diukur pada waktu yang bersamaan, dimana tiap subjek hanya
diobservasi satu kali saja sehingga peneliti tidak melakukan tindak lanjut
terhadap pengukuran yang dilakukan (Adiputra et al., 2021). Pengumpulan data
penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang diberikan kepada
pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. H.

Abdul Moeloek periode April — Mei 2025.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah

Dr. H. Abdul Moeloek.

3.2.2 Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April — Mei 2025.

3.3 Subjek Penelitian

3.3.1 Populasi

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan yang datang
dan mendapatkan pelayanan kefarmasian di Instalasi Farmasi Rumah

Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek.
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3.3.2 Sampel

Sampel dari penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan yang datang
dan mendapatkan pelayanan di RSUD Dr. H. Abdul Moecloek yang
memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel yang digunakan
pada penelitian ini adalah purposive sampling yaitu dengan cara
menetapkan karakteristik tertentu secara sengaja untuk menentukan
responden penelitian (Syapitri et al., 2021). Pada penelitian ini, sampel

dihitung menggunakan rumus estimasi proporsi (Lemeshow, 1997):

Z’p(1-p)N
= 2
d*(N-1)+Z°p(1-p)
Keterangan:
n = besar sampel
Z = nilai baku distribusi normal pada koefisien/derajat
kepercayaan yang diinginkan 95% yaitu sebesar 1,96

d? = tingkat presisi/penyimpangan 10% = 0,1
P = proporsi pasien 50% = 0,5
N = Populasi

~ (1,96)*(0,5)(1-0,5)(4081)
ne (0,05)%(4081-1)+(1,96)*(0,5)(1-0,5)

39194
© 11,16
n=3512
n=351

Jadi, sampel minimal yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 351
pasien rawat jalan yang ada di Instalasi Farmasi RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek.

3.3.3 Kriteria Penelitan

a. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria yang akan digunakan untuk memilih

anggota populasi menjadi sampel yang sesuai dengan topik dan
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kondisi penelitian (Masturoh & Anggita, 2018), dalam hal ini

responden harus memenuhi syarat agar dapat disertakan ke dalam

penelitian (Ishak et al., 2023). Adapun kriteria inklusi dalam penelitian

ini sebagai berikut:

1. Pasien rawat jalan atau pendamping pasien yang mendatangi
instalasi farmasi dan bersedia mengisi kuesioner.

2. Pasien rawat jalan atau pendamping pasien bisa berkomunikasi,
membaca, dan menulis dengan baik.

3. Pasien rawat jalan atau pendamping pasien yang mendapatkan
pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi lebih dari satu kali.

4. Pasien rawat jalan atau pendamping pasien berusia 19-65 tahun.

. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah keadaan yang menyebabkan responden tidak

dapat dikutsertakan dalam penelitian (Ishak ef al., 2023). Adapun

kriteria eksklusi dalam penelitian ini sebagai berikut:

1. Pasien rawat jalan atau keluarga pasien yang bekerja di Rumah
Sakit Umum Daerah Dr. H. Abdul Moeloek.

2. Pasien rawat jalan atau pendamping pasien yang mengisi

kuesioner tidak lengkap.



3.4 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional Variabel
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No Variabel Definisi Alat Hasil Ukur Skala
Ukur
1.  Dimensi Dimensi ini berkaitan Kuesioner Bobot
bukti  fisik dengan fasilitas fisik Kassaeta/ 1.Sangat setuju Ordinal
(tangible) yang dapat dirasakan, (2021) 5)
perlengkapan, dan alat 2.Setuju (4)
alat yang digunakan 3.Netral (3
penyedia layanan, serta 4.Tidak setuju (2)
penampilan para 5.Sangat  tidak
pertugas (Parasuraman setuju (1)
et al., 1988).
Klasifikasi
1.Sangat  setuju
(81%-100%)
2.Setuju  (61%-
80%)
3.Netral (41%-
60%)
4.Tidak  setuju
(21%-40%)
5.Sangat  tidak
setuju (0%-20%)
2. Dimensi Dimensi ini berkaitan Kuesioner Bobot Ordinal
keandalan dengan kemampuan Kassaetal 1.Sangat setuju
(reliability) penyedia layanan dalam (2021) 5)
memberikan  layanan 2.Setuju (4)
yang  akurat tanpa 3.Netral (3
kesalahan apapun dan 4.Tidak setuju (2)
memberikan pelayanan 5.Sangat  tidak
sesuai dengan waktu setuju (1)
yang telah ditetapkan
(Parasuraman et al., Klasifikasi
1988). 1.Sangat setuju
(81%-100%)
2.Setuju  (61%-
80%)
3.Netral (41%-
60%)
4.Tidak  setuju
(21%-40%)
5.Sangat  tidak

setuju (0%-20%)
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No. Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala

3. Dimensi Dimensi ini berkaitan Kuesioner Bobot Ordinal
jaminan dengan bagaimana Kassa et al 1.Sangat setuju
(assurance)  petugas dapat (2021) 5)

menumbuhkan 2.Setuju (4)

kepercayaan dan 3.Netral (3

memberikan rasa aman 4.Tidak setuju

kepada pelanggan ) 5.Sangat

terhadap  pelayanan tidak setuju (1)

yang diberikan

(Parasuraman et al.,

1988). Klasifikasi
1.Sangat setuju
(81%-100%)
2.Setuju (61%-
80%)
3.Netral (41%-
60%)
4.Tidak setuju
(21%-40%)
5.Sangat tidak
setuju (0%-
20%)

4. Dimensi Dimensi ini berkaitan Kuesioner Bobot Ordinal
empati dengan sikap petugas Kassa et al 1.Sangat setuju
(empathy) yang memahami  (2021) (5)

masalah yang dihadapi 2.Setuju (4)

oleh pelanggannya dan
mengambil keputusan

demi kepentingan
pelanggan yang diikuti
perhatian personal
kepada pelanggan
sehingga  pelanggan
merasa nyaman

(Parasuraman et al.,
1988).

3.Netral (3
4.Tidak setuju
2) 5.Sangat
tidak setuju (1)

Klasifikasi
1.Sangat setuju
(81%-100%)
2.Setuju (61%-
80%)

3.Netral (41%-
60%)

4.Tidak setuju
(21%-40%)
5.Sangat tidak
setuju (0%-
20%)
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Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel (Lanjutan)

No. Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
5. Dimensi Dimensi ini berkaitan Kuesioner Bobot Ordinal
daya tanggap dengan kesediaan dan Kassa et a/ 1.Sangat setuju
(responsiven  kemampuan petugas (2021) 5)
ess) untuk membantu 2.Setuju (4)
pelanggan dan 3.Netral (3
merespon permintaan 4.Tidak setuju
mereka, serta ) 5.Sangat
menginformasikan tidak setuju (1)
pelayanan yang akan
diberikan dengan cepat Klasifikasi
(Parasuraman et al., 1.Sangat setuju
19838). (81%-100%)
2.Setuju (61%-
80%)
3.Netral (41%-
60%)

4.Tidak setuju
(21%-40%)
5.Sangat tidak
setuju (0%-
20%)

3.5 Instrumen Penelitian

Instrumen pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner. Kuesioner ini dibagi menjadi dua bagian. Bagian pertama berupa
pertanyaan mengenai data sosiodemografi seperti usia, jenis kelamin, pekerjaan,
tingkat pendidikan, dan kategori pasien. Sementara, bagian kedua berupa
pernyataan mengenai kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian yang
terbagi menjadi lima dimensi yaitu bukti fisik (tangible), keandalan (reability),
daya tanggap (responsiviness), jaminan (assurance), dan empati (empathy).
Sebelum kuesioner diberikan kepada responden, kuesioner dilakukan uji
validitas dan reliabilitas serta responden diminta mengisi lembar persetujuan

(Informed Consent) terlebih dahulu.

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini diadaptasi dari Kassa ef al (2021)
karena relevan dengan tujuan penelitian dalam mengevaluasi kualitas pelayanan
kefarmasian di rumah sakit. Selain itu, kuesioner ini juga memiliki validitas dan
reliabilitas yang telah diuji, sehingga dapat mengasilkan data yang akurat dalam
mengukur kepuasan pasien dan menghasilkan data yang terpercaya. Kuesioner

ini berbasis SERVQUAL yang berisi 23 pernyataan, terdiri atas 5 pernyataan
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untuk dimensi bukti fisik, 5 pernyataan untuk dimensi keandalan, 4 pernyataan
untuk dimensi ketanggapan, 6 pernyataan untuk dimensi jaminan, dan 3
pernyataan untuk dimensi empati. Hasil ukur menggunakan skala /ikert 5 poin,
dimana untuk skor 5 menyatakan sangat setuju, skor 4 menyatakan setuju, skor
3 menyatakan netral, skor 2 menyatakan tidak setuju, dan skor 1 menyatakan

sangat tidak setuju terhadap pelayanan kefarmasian.

3.6 Uji Instrumen Penelitian
3.6.1 Uji Validitas

Uji validitas adalah uji yang digunakan untuk menilai sejauh mana
ketepatan dan kecermatan instrumen dapat mengukur apa yang seharusnya
diukur, juga menilai apakah responden mengerti atau tidak terhadap
pertanyaan yang diajukan peneliti (Sahir, 2022). Uji validitas dibagi
menjadi validitas isi dan validitas konstruk (Masturoh & Anggita, 2018).
a. Validitas Isi
Validitas isi adalah kesesuaian isi instrumen dengan topik yang diteliti.
Validitas isi dilakukan untuk memastikan apakah alat ukur sudah
sesuai dengan topik penelitian. Validitas isi juga melihat apakah alat
ukur sudah dapat merepresentasikan topik penelitian yang sudah
ditentukan. Biasanya validitas isi dikaji oleh pakar atau dilakukan
penilaian oleh orang yang ahli pada bidang yang bersangkutan (expert
judgment) (Masturoh & Anggita, 2018).
b. Validitas Konstruk :
Validitas konstruk adalah kesesuaian dari definisi operasional tiap
variabel untuk dipakai dalam penelitian tersebut atau dapat dikatakan
kemampuan alat ukur untuk mengukur yang menilai sejauh mana
pertanyaan bisa mengukur definisi konseptual yang sudah ditentukan
peneliti (Masturoh & Anggita, 2018). Uji validitas ini dilakukan
kepada 30 responden penelitian. Responden yang terlibat dalam uji
validitas ini tidak akan diikutsertakan kembali dalam pengambilan
data utama penelitian guna menghindari bias pada hasil penelitian. Uji

validitas dilakukan dengan cara mengkorelasikan skor yang diperoleh
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pada masing-masing item pertanyaan dengan skor total kuesioner
tersebut (Notoatmodjo, 2012). Pengujian validitas ini dilakukan
dengan bantuan program komputer pengolah data dengan analisis
correlation pearson. Hasil uji dikatakan valid apabila nilai r hitung > 1
wabel dengan taraf signifikan 0,05 (¢=0,05), begitupun sebaliknya jika
nilai r hitung < T tabel maka instrumen tersebut tidak valid (Widodo et al.,
2023).
3.6.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas adalah uji yang digunakan untuk menilai apakah alat ukur
tersebut konsisten atau tidak meski dilakukan pengukuran secara berulang
menggunakan instrument tersebut (Masturoh & Anggita, 2018). Hasil
pengukuran itu harus tetap sama jika pengukurannya diberikan pada
subjek yang sama meskipun dilakukan oleh orang yang berbeda, waktu
yang berbeda, dan tempat yang berbeda pula (Widodo ef al., 2023). Uji
reliabilitas dilakukan kepada 30 responden penelitian. Responden yang
terlibat dalam uji reliabilitas ini tidak akan diikutsertakan kembali dalam
pengambilan data utama penelitian guna menghindari bias pada hasil
penelitian. Uji reliabilitas yang akan digunakan adalah Cronbach Alpha
karena metode Cronbach Alpha digunakan untuk mencari reliabilitas
instrumen yang skornya bukan 1 atau 0. Instrumen dikatakan reliabel jika
koefisien reliabilitas Cronbach Alpha >0,6 (Dalimunthe et al., 2023).
Adapun skala kategorinya, bila nilai Cronbach Alpha >0,9 maka dapat
dikatakan kuesioner memiliki reliabilitas sempurna. 0,7 hingga 0,9 maka
dapat dikatakan kuesioner memiliki reliabilitas tinggi. 0,5 hingga 0,7
maka dapat dikatakan kuesioner memiliki reliabilitas moderat, jika <0,5
maka dapat dikatakan kuesioner memiliki reliabilitas rendah (Israel et al.,

2023).
3.7 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan cara membagikan kuesioner yang berisi
pernyataan tertulis kepada responden. Kuesioner ini akan digunakan untuk

mengukur skala tingkat kepuasan pada pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi
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RSUD Ir. H. Abdul Moeloek. Teknik pengumpulan data primer menggunakan
kuesioner tertutup dengan pilihan jawaban skala /ikert 5 poin (5 = sangat setuju,
4 = setuju, 3 = netral, 2 = tidak setuju, 1 = sangat tidak setuju) yang mana
nantinya responden bisa langsung memilih salah satu jawaban yang telah

tersedia.

3.8 Metode Pengolahan Data

Pengolahan data adalah suatu proses yang dilakukan untuk memperoleh data
dan mengubah data menjadi informasi yang dibutuhkan (Syapitri ef al., 2021).

Beberapa tahapan pengolahan data diantaranya, yaitu:

1. Collecting
Collecting adalah tahapan proses dimana data dikumpulkan melalui
penyebaran kuesioner kepada responden yang telah memenuhi kriteria
inklusi. Setelah kuesioner selesai diisi, data dikumpulkan dan disimpan
dengan baik untuk diproses lebih lanjut (Syapitri et al., 2021).

2. Checking and filtering
Checking and filtering adalah tahapan proses dimana data yang diperoleh
dari hasil pengisian kuesioner diperiksa kelengkapan jawabannya. Jika pada
tahap ini ditemukan adanya kuesioner yang jawabannya tidak lengkap,
maka dilakukan pengumpulan data ulang (Syapitri et al., 2021).

3. Coding
Coding adalah proses merubah data dari bentuk huruf menjadi bentuk angka
atau bilangan. Pada tahapan ini, dilakukan pengelompokkan jawaban
responden menjadi kategori yang diberi kode. Kode yang diberikan dapat
memiliki makna sebagai data kuantitatif (berbentuk skor) (Nur & Saihu,
2024).

4. Scoring

Scoring adalah penentuan skor atau nilai dari setiap item pernyataan
kuesioner penelitian yang digunakan (Nur & Saihu, 2024). Pada penelitian
ini tingkat kepuasan pasien menggunakan skala /ikert yang terdiri dari lima

alternatif jawaban seperti pada tabel berikut.
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Tabel 3. 2 Skala Penilaian Kepuasan Pasien

Tingkat Kepuasan Skor Penilaian

Sangat Setuju 5
Setuju 4
Netral 3
Tidak Setuju 2
Sangat Tidak Setuju 1

Kemudian, untuk menentukan klasifikasi tingkat kepuasan pasien dapat

dilihat pada tabel 3 (Sugiyono, 2013).

Tabel 3. 3 Klasifikasi Tingkat Kepuasan

Nilai Kepuasan Tingkat Kepuasan

81-100% Sangat Puas
61-80% Puas

41-60% Cukup Puas
21-40% Tidak Puas
0-20% Sangat Tidak Puas

Untuk menentukan klasifikasi tingkat kepuasan pasien, maka akan

dilakukan perhitungan dengan rumus berikut :

Jumlah skor yang diperoleh
TKP = yane o x 100%

Jumlah skor maksimal

5. Cleaning Data
Cleaning data adalah proses untuk memeriksa kembali data yang sudah
masuk guna menghindari kesalahan memasukkan data (Syapitri et al.,
2021).

6. Tabulating
Tabulating adalah tahapan penyajian data yang disesuaikan dengan tujuan
penelitian (Masturoh & Anggita, 2018). Data-data yang sudah dikumpulkan
dan dihitung, kemudian disajikan dalam bentuk tabel (Heryanandi et al.,

2021).

3.9 Metode Analisis Data

Tujuan dilakukannya analisis data adalah untuk memberikan informasi yang
jelas dari data penelitian yang ditampilkan. Analisis data pada penelitian ini
menggunakan analisis univariat dan analisis gap. Metode analisis univariat

digunakan untuk menganalisis satu variabel secara deskriptif dengan
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memberikan gambaran umum mengenai distribusi data tanpa mengaitkan
variabel tersebut dengan variabel lainnya (Widodo et al., 2023). Data yang
diperoleh dari hasil penelitian diolah menggunakan program komputer
pengolah data, kemudian disajikan dalam bentuk tabel. Untuk tingkat kepuasan
pasien dari segi kenyataan, akan diperoleh data dalam bentuk frekuensi dan
persentase guna memperoleh gambaran berapa banyak pasien pada kategori
sangat setuju, setuju, netral, tidak setuju, dan sangat tidak setuju terhadap

pelayanan kefarmasian.

Analisis gap dilakukan dengan menghitung selisih nilai tingkat kepuasan pasien
antara pelayanan yang didapatkan (kenyataan) dengan pelayanan yang
diinginkan (harapan) pasien sehingga dapat terlihat ada tidaknya kesenjangan
(gap) pada kualitas pelayanan yang ada. Jika nilai gap positif (+) menunjukkan
bahwa kualitas layanan yang diberikan baik, sedangkan nilai gap negatif (-)
menunjukkan bahwa kualitas layanan masih terdapat potensi untuk perbaikan
(Dwi et al., 2024). Analisis gap dapat digunakan sebagai alat evaluasi dan untuk
mengetahui apakah terdapat kesenjangan antara nilai harapan pasien dengan
nilai kenyataan yang diterima pasien terhadap kualitas pelayanan (Sukma et al.,
2020). Berdasarkan hasil data tersebut, dapat diidentifikasi dimensi pelayanan
apa saja yang memuaskan atau tidak memuaskan sehingga dapat dijadikan
evaluasi. Adapun perhitungan nilai gap yang dilakukan sebagai berikut:

Rumus Gap =X-Y
Keterangan:

X = Skor rata-rata tingkat kenyataan

Y = Skor rata-rata tingkat harapan
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3.10 Alur Penelitian

Pembuatan proposal penelitian dan surat
izin pra survei

v

Melakukan pra survei ke RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek

v

Seminar Proposal

v

Mengurus ethical clearance dan pengajuan
perizinan penelitian

v

Uji validitas dan reliabilitas instrumen

v

Identifikasi responden dan mengambil
sampel dengan teknik purposive sampling

v

Menyebarkan lembar persetujuan dan
kuesioner kepada responden

v

Tahap Pengolahan > Pengumpulan data penelitian

v

Melakukan input data dan pengolahan data

v

Melakukan analisis data dengan metode
analisis univariat

v

Penyajian hasil dan kesimpulan penelitian

Tahap Persiapan >

Tahap Pelaksanaan

Gambar 3.1 Alur Penelitian

3.11 Etik Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan etik penelitian (Ethical Clearance) dari
komisi etik penelitian RSUD Dr. H. Abdul Moeloek dalam surat keputusan
yang bernomor : No. 460/KEPK-RSUDAM/II1/2025.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 354 pasien rawat jalan di
Instalasi Farmasi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung, didapatkan

kesimpulan sebagai berikut:

1. Tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian di
Instalasi Farmasi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek secara umum berada dalam
kategori '"sangat puas", dengan persentase rata-rata sebesar 83,1%
berdasarkan persepsi kenyataan pelayanan yang diterima.

2. Hasil analisis gap menunjukkan bahwa seluruh dimensi pelayanan
kefarmasian di Instalasi Farmasi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek memiliki
nilai gap negatif dengan rata-rata -0,534, yang berarti masih terdapat
perbedaan antara harapan dan kenyataan pasien terhadap pelayanan yang
diberikan. Dimensi dengan nilai gap terbesar adalah dimensi daya tanggap

(-0,84).
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5.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti memiliki saran bagi

beberapa pihak. Adapun saran sebagai berikut :

1. Bagi Institusi Rumah Sakit

Instalasi Farmasi RSUD Dr. H. Abdul Moeloek disarankan untuk
memprioritaskan perbaikan pada dimensi daya tanggap dengan
meningkatkan kecepatan pelayanan dan kesigapan petugas farmasi,
khususnya pada jam sibuk. Selain itu, pelatihan komunikasi dan empati bagi
petugas juga perlu ditingkatkan guna menciptakan pelayanan yang lebih

personal dan memuaskan.
2. Bagi Peneliti Lain

Disarankan agar penelitian berikutnya menambahkan metode kualitatif
seperti wawancara atau observasi untuk menggali lebih dalam penyebab

kepuasan dan ketidakpuasan pasien.
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