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ABSTRAK

Salah satu indikator kepuasan pasien dalam bidang kesehatan adalah tersedianya pelayanan kesehatan
yang berkualitas. Kepuasan akan terpenuhi bila pelayanan yang diberikan dalam suatu rumah sakit dirasakan
telah sesuai dengan harapan pasien, sehingga kepuasan pasien akan memberikan keuntungan dan dampak
yang sangat penting bagi manajemen rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persentase
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian meliputi kecepatan pelayanan, komunikasi informasi dan
edukasi (KIE), serta keramahan petugas di apotek rawat jalan Rumah Sakit Islam “Siti Hajar” Mataram.
Penelitian ini menggunakan desain observasional dengan pendekatan cross sectional dan populasi sampel
yang diperlukan yaitu 95 sampel. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner dan hasil dari penelitian ini
menunjukan bahwa pasien atau keluarga pasien yang menebus obat di apotek rawat jalan Rumah Sakit Islam
“Siti Hajar” Mataram merasa puas terhadap kecepatan pelayanan, komunikasi informasi dan edukasi (KIE),
dan keramahan petugas dengan nilai rata-rata sebesar (90,22%, 85,36%, 99,5%) yang diberikan oleh apotek
rawat jalan Rumah Sakit Islam “Siti Hajar” Mataram..

Kata Kunci : Kepuasan pasien, Pelayanan kefarmasian, Apotek, Rumah sakit

PENDAHULUAN

Rumah sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat, mempunyai misi memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau
oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat (Adikoesoemo, 2012). Rumah
Sakit Islam Siti Hajar adalah rumah sakit umum tipe
C milik swasta yang terletak di wilayah Mataram
Nusa Tenggara Barat, dan telah melakukan proses
akreditasi rumah sakit dengan akreditasi tingkat
dasar, hingga tahun 2018 akan dilakukan
reakreditasi untuk mendapatkan predikat yang lebih
tinggi . Rumah sakit ini memberikan pelayanan
dibidang kesehatan yang didukung oleh layanan
dokter spesialis serta ditunjang dengan fasilitas
medis lainnya, serta menerapkan bimbingan rohani
bagi setiap pasien yang merupakan sebuah
pelengkap penyembuhan dan pelayanan. Dari hasil
observasi awal di Rumah Sakit Islam “Siti Hajar “
Mataram memiliki masalah di pelayanan seperti
lamanya pasien menunggu serta stok obat yang
kosong yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien
(Humas rsi, 2017).

Kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang
(pelanggan) setelah membandingkan antara Kinerja
atau hasil yang dirasakan (pelayanan yang diterima
dan dirasakan) dengan yang diharapkannya (Irine,
2009). Kepuasan konsumen adalah hasil yang
dirasakan oleh pembeli yang mengalami kinerja
sebuah perusahaan yang sesuai dengan harapannya
(Dadang, 2010).

Kecepatan pelayanan adalah target pelayanan
yang dapat diselesaikan dalam waktu yang telah
ditentukan oleh unit penyelenggaran pelayanan
dengan tujuan tercapainya kepuasan pelanggan.
Kecepatan petugas dalam pelayanan menurut waktu
tunggu pelayanan resep racikan yang ideal adalah 25
menit (Suwaryo dkk, 2011), dan Resep tanpa
racikan sebesar 15 menit (Harijono dan Soepangkat,
2011).

Penelitian yang dilakukan oleh Arimbawa
(2014), bahwa kecepatan pelayanan berhubungan
secara signifikan terhadap kepuasan pasien.
Penelitian yang dilakukan oleh Manurung (2010),
mengatakan bahwa keramahan petugas memiliki
hubungan positif dengan minat kembali menebus
resep obat. Hal ini juga didukung oleh penelitian
yang dilakukan Saragih, dkk (2010) yang
menyatakan terdapat pengaruh antara keramahan
petugas terhadap loyalitas pasien. Kepuasan pasien
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diukur dari tingkat subyektif, baik itu dari keadaan
emosional atau kebutuhan yang diperlukan, dimana
salah satunya tingkat kepuasan pasien dapat diukur
melalui keramahan pegawai (Curakovic dkk, 2011).
Pasienyang diperlakukan kurang baik cenderung
untuk mengabaikan saran dan nasehat petugas
(Yunevy dan Haksamana, 2013).

Keramahan petugas terhadap pelanggan sangat
penting agar mereka merasa dihargai, sistem
pelayanan kepada pelanggan harus ramah (senyum,
sapa, salam),cepat, tepat, serta dengan informasi
yang jelas. Petugas melakukan komunikasi yang
baik dan memahami kebutuhan pelanggan (Walgito,
2006).

Hal tersebut dapat dicapai apabila jumlah
petugas cukup, sehingga beban pekerjaan tidak
terlalu berat, dengan demikian akan memberi
kesempatan kepada petugas untuk bersikap ramah.
Baik atau buruknya suatu pelayanan kesehatan
menurut pasien diantaranya adalah dari sikap
petugas kesehatan. Pelayanan kesehatan dipandang
baik karena petugasnya ramah, bersahabat, sabar dan
komunikatif, sebaliknya jika pelayanan kesehatan
dianggap kurang baik karena petugasnya kasardan
berbicara kurang sopan (Yuvey dan Haksamana,
2013).

Memberikan komunikasi informasi dan edukasi
(KIE) penggunaan obat baik berdasarkan resep
maupun obat non resep kepada pasien/ keluarga
pasien berpengaruh terhadap kepuasan pasien.
Memberikan informasi tersebut perlu penguasaan
teknik  komunikasi yang berkaitan  dengan
pemahaman mengenai latar belakang sosial,
ekonomi, dan budaya. Cara penyampaian yang
diberikan tidak harus formal yang terpenting
penerima mudah mengerti, memahami, dan
menerima informasi yang dibutuhkan. Informasi
yang disampaikan secara ringkas, jelas, terbukti dan
menghindari  sifar menggurui, memaksa dan
menyalahkan (Trimurthy, 2009). Penelitian yang
dilakukan oleh Sulistyawati,dkk (2011), terdapat
pengaruh positif antara pemberian informasi obat
terhadap kepuasan pasien saat menebus obat. Sama
halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ifmaily (2006), pemberian informasi obat akan
mempengaruhi kepuasan pasien.

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi
bagian Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit Islam “Siti
Hajar” Mataram karena belum ada penelitian terkait
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
instalasi tersebut.

METODELOGI PENELITIAN

ISSN®: 2548 - 6365

Desain Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian observasional
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini
merupakan jenis penelitian kuantitatif menggunakan
metode pengambilan sampel  Non-Probability
Sampling dengan cara Accindental Sampling (
kebetulan) yaitu mencari sampel yang memenuhi
kriteria inklusi, sampai dipenuhi jumlah sampel
yang diperlukan yaitu 95 sampel.

Waktu dan Tempat Penelitian

Waktu penelitian

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan April
sampai Mei 2019.

Tempat penelitian

Penelitian ini dilakukan di instalasi farmasi bagian
Apotek Rawat JalanRumah Sakit Islam “Siti Hajar”
Mataram.

Variabel dan Definisi Operasional
1. Variabel penelitian
a. Variabel Bebas (Variabel Independent)
Pasien di Apotek Rawat Jalan Rumah
Sakit Islam “Siti Hajar” Mataram
b. Variabel Terikat (Variabel Dependent)
Kepuasan pasien terhadap:
a. Persentase kecepatan
IFRS.
b. Persentase keramahan petugas di IFRS.
c. Persentase komunikasi informasi dan
edukasi (KIE) yang diberikan di IFRS.
2. Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel

pelayanan di

Definnisi Indikator Skala Cara
Oprasional pengukur | pengukur
an an
e Kemampuan
pelayanan
untuk
mencapai
Keccepatan target Ordinal Kuesioner
Pelayanan
secaracepat
sesuai dengan
waktu yang
ditentukan
e Sesuatu yang
Komunikasi dlber_lkan
- - terkait obat
informasi - . .
dan Edukasi antara lain Ordinal Kuesioner
(KIE) nama obat,
indikasi obat,
dosis, cara
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penggunaan
interaksi obat
dengan
makanan,
efeksamping
cara
penyimpanan
dan lain-lain

Keramahan
Petugas

o Sikap dan
prilaku
petugas dalam
memberikan
pelayanan
kepada pasien
secara sopan
dan ramah
serta adannya
sikap saling
menghargai
dan
menghormati

Ordinal

Kuesioner

Populasi dan Sampel
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d = Presisi yang digunakan 10%= 0,1
Melalui rumus di atas, maka jumlah sampel
yang akan diambil adalah:

n :zazz.P.Q
d
n=196°0,56.0,44
0,1°
n=3,8416 .0,2464
0,01
n=94,65=095

sehingga berdasarkan rumus diatas didapatkan
jumlah sampel minimal sebanyak 94,65 orang dan
dibulatkan menjadi 95 responden.

Instrumen penelitian
a. Kuesioner
Kuesioner berbentuk daftar

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
yang datang ke Instalasi Farmasi bagian Apotek
di Rumah Sakit Islam “Siti Hajar” Mataram.
Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah beberapa
pasien yang datang menebus obat dengan teknik
Accidental Sampling (Kebetulan). Pengambilan
sampel didasarkan pada kriteria inklusi dan
eksklusi sebagai berikut :

a. Kiriteria Inklusi :

1. Pasien yang bersedia mengikuti
penelitian dengaan mengisi informed
consent.

2. Pasien yang menebus obat di Instalasi
Farmasi bagian Apotek Rawat Jalan
Rumah Sakit Islam “Siti Hajar”
Mataram.

b. Kriteria Eksklusi :

1. pasien yang tidak bersedia menjadi

responden.
Besar Sampel

Jumlah  sampel vyang diambil dalam
penelitian ini menggunakan rumus besar sampel
(Dahlan, 2013), hal ini dikarenakan jumlah
populasi tidak diketahui, berikut rumus besar
sampel yaitu:

n= az.P.Q
dZ

Keterangan:

n = jumlah sampel

z = Skor z pada kepercayaan 95% = 1,96
p = Prevalensi 56%= 0,56
Q=(1-0/56)=0,44

pertanyaan,
Harapan yang diinginkan melalui penyusunan
kuesioner adalah mampu mengetahui variabel-
variabel apa saja yang menurut responden
merupakan hal yang penting. Adapun tujuan
penyusunan kuesioner adalah guna memperbaiki
bagian-bagian yang kurang tepat untuk
diterapkan dalam pengambilan data terhadap
responden. Responden bisa dengan mudah
memberikan jawaban karena alternatif jawaban
sudah disediakan misalnya dalam bentuk
membubuhkan checklist pada kolom. Selain itu,
kuesioner juga memerlukan waktu yang singkat
untuk menjawab pertanyaan.
Tabulasi Data

Tabulasi data merupakan tahapan kegiatan
pengorganisasian data sedemikian rupa agar
dengan mudah dapat dijumlah, disusun, dan
ditata untuk disajikan dan di analisis (Lapau,
2013).

Tabel 3.2 Tabulasi Data

Ketepatan pelayanan

No | Reaponden Ke Puas Tidak
Puas
Total
No Responden Ke Komunikasi

informasi dan
edukasi (KIE)

Puas Tidak
Puas

Pharmaceutical & Traditional Medicine

Volume 3. No. 2 — Oktober 2019

Politeknik“Medica Farma Husada” Mataram


http://www.lppm-mfh.com/

www.lppm-mfh.com ISSN™®: 2548 - 6365
Ippm-politeknikmfh@gmail.com

Total |
No | Responden Ke Keramahan Petugas Hasil dan Pembahasan
Puas Tidak . .
Puas A. Hasil Penelitian
1 Hasil penelitian yang dilakukan di apotek
2. rawat jalan Rumah Sakit Islam “Siti Hajar”
Total Mataram yang dilakukan selama 12 hari dengan

jumlah responden 95 orang adalah sebagai

. berikut:
Pengolahan dan Analisis Data 1) Demografi Responden
1. Pengolahan Data Data mengenai Kkarakteristik responden

_ Penelitian ini  menggunakan 2 bagian berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada
instrumen  kuisioner yang terdiri Kkuisioner tabel 4.1

pendahuluan yang berisi pertanyaan mengenai Tabel 41 Karakteristik  Responden
karakteristik responden dan kuisioner mengenai Berdasarkan Jenis Kelamin
persepsi responden atas layanan yang diterima. ( Jenis Kelamin
Puspita dkk, 2017). Jumlah
2. Analisis Data Kategori Persentase

. . responden
A_n_ahm:s_ data yang dilakukan d_alam Laki-laki 39 41.05%
penelitian ini adalah dengan cara menghitung Perempuan c6 5894
persentase kepuasan pasien dengan rumus Total 95 100%

(Sukardi, 2011):
a. Persentase Kepuasan Terhadap Kecepatan
Pelayanan

Data tersebut menggambarkan bahwa
responden yang menebus obat lebih banyak
adalah responden yang berjenis kelamin
perempuan dengan selisih persentase 17,89%
dibanding dengan responden yang berjenis
kelamin laki-laki. Hal ini sesuai dengan data
karakteristik responden di lombok yang
dilakukan ( Meidiana Dwidiyanti dkk, 2018) ,
dimana jumlah responden berjenis kelamin
perempuan dengan persentase 76,14% lebih
banyak dibanding responden yang berjenis
kelamin laki-laki dengan persentase 23,86%.

Data mengenai karakteristik responden
berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel 4.2
Tabel 4.2 Karakteristik ~ Responden
Berdasarkan Umur

= Jumlah pasien puas/ tidak puas »100%
Total pasien

b. Persentase Kepuasan Terhadap KIE

= Jumlah pasien puas/ tidak puas ,100%
Total pasien

c. Persentase Kepuasan Terhadap Keramahan
petugas

= Jumlah pasien puas/ tidak puas , 100%

Total pasien
Umur
Kemudian untuk mengetahui nilai rata-rata Kategori Jumlah o tase
persentase per dimensi pelayanan kefarmasian responden
dengan menjumlahkan persentase puas/ tidak puas 17-27 tahun 22 23,15%
per dimensi pelayanan dibagi dengan jumlah 28-37 tahun 16 16,84%
pertanyaan. Selanjutnya untuk mengetahui nilai 38-47 tahun 12 12,68%
kepuasan pasien dapat dilihat pada tabel dibawah 48-57 tahun 24 25,26%
ini: 58-67 tahun 15 15,78%
Tabel 3.3. Nilai Kepuasan Pasien >68 tahun 6 6,31%
Interval Tingkat kepuasan Total 95 100%
76%-100% Puas Berdasarkan dari data tersebut diketahui
51%-75% Cukup Puas bahwa terbanyak responden yang menebus obat
26%-50% Kurang Puas adalah responden dengan umur 48 — 57 tahun
0%-25% Tidak Puas dan umur 17 — 27 tahun dengan selisih 2,11%

dan yang paling sedikit adalah responden
dengan umur > 68 tahun. Hal tersebut sesuai
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dengan data penelitian yang dilakukan oleh
(Yagin, A.A, 2017), dimana kelompok umur
produktif usia (15 - 64 tahun) masih
mendominasi persentase.
Distribusi Hasil Penelitian

Tabel 4.3 Tingkat Kepuasan Pasien di Apotek
Rawat Jalan Rumah Sakit Islam “Siti Hajar”
Mataram

No Pertanyaan Nilai Interp
restasi

KECEPATAN Puas Tidak
PELAYANAN Puas
Petugas
tanggap dan
1. | cepat 100% 0% Puas
memberikan
pelayanan
Pelayanan obat
tanpa racikan
tidak lebih dari
2. | 15 menit 81,1% | 18,95% Puas
dimulai saat
penyerahan
resep
Pelayanan obat
racikan tidak
lebih dari 25

3. | menit dimulai 74 % 26%
saat
penyerahan
resep
Apakah
petugas
farmasi

4. | mendahulukan | 100% 0% Puas
pasien yang
mengantri
terlebih dahulu
Apakah
petugas
farmasi
berusaha
mengatasi
masalah ketika
obat yang anda
butuhkan
kosong dengan
mengupayakan
obat tersebut
diambil dari
luar rumah
sakit
KOMUNIKASI, INFORMASI DAN EDUKASI
Pasien
6. | menerima 93% 7% Puas
Kimunikasi

Cukup
Puas

96% 4% Puas
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dan edukasi
(KIE) dari
petugas terkait
nama obat efek
samping obat,
dan cara
penyimpanan
obat.

Pasien
menerima
informasi lain
selain obat
yang
berhubungan
dengan
penyakit
pasien seperti
makanan dan
aktifitas yang
perlu
dihindari.

63,1%

37%

Cukup
Puas

Apakah
petugas
farmasi
dengan teliti
mencantumkan
nama pasien
aturan pakai
dalam etiket
obat.

100%

0%

Puas

KERAMAHAN PETUGAS

Penyerahan
obat kepada
pasien
dilakukan
dengan cara
yang baik dan
sopan.

99%

1%

Puas

10.

Petugas
bersedia
menjawab
pertanyaan
pasien dengan
baik dan
ramah

100%

0%

Puas

11.

Petugas
bersedia
mengulangi
pemberian
informasi obat
dengan baik
dan ramah jika
pasien belum
mengerti.

100%

0%

Puas

12.

Apakah
petugas murah
senyum, ramah
dan berusaha

99%

1%

Puas
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menyenangkan
hati anda.

B. Pembahasan

Penelitian ini diawali dengan tahap validitas
dan reabilitas kuisoner yang telah tervaliditas
oleh (Yakin. A.A, 2017) dengan hasil r hitung >
r tabel (0,937659068 >0,463). Kemudian
menyebarkan kuisioner di apotek rawat jalan
Rumah Sakit Islam “Siti Hajar” Mataram,
selanjutnya data kuisioner di olah untuk
mendapatkan hasil..

Berdasarkan kuisioner yang telah disebarkan
kepada responden, terdapat dua unsur
pertanyaan yang mendapat interprestasi cukup
puas yaitu pelayanan obat racikan tidak lebih
dari 25 menit dimulai saat penyerahan resep
didapatkan nilai kepuasan pasien dengan range
interval 26% — 50%, disebabkan oleh kegiatan
rutinitas berobat mulai dari tempat administrasi
membutuhkan waktu yang lama sampai ke
instalasi farmasi. Penyebab lain yaitu kurangnya
pemahaman tentang waktu penebusan obat
racikan. Berdasarkan wawancara peneliti,
beberapa pasien menganggap waktu penebusan
obat racikan sama halnya dengan obat non
racikan, sehingga ketika menebus obat racikan
mereka menganggap hanya 15 menit saja dan
jika melebihi waktu tersebut maka pasien akan
merasa jenuh dan dapat dikatakan tidak puas,
hal tersebut sesuai dengan penelitian Fransiscus
dan Selvia (2012) di Rumah Sakit Baptis Kediri
menyebutkan bahwa penelitian  yang paling
jelek pada pelayanan kefarmasian adalah pada
dimensi kecepatan pelayanan.

Pemberian informasi lain selain obat yang
berhubungan dengan penyakit pasien seperti
makanan dan aktifitas yang perlu dihindari
mendapat penilaian yang terendah, didapatkan
dari nilai kepuasan pasien dengan range interval
26% — 50% karena petugas menganggap tidak
semua pasien yang menebus obat perlu untuk
mendapatkan informasi lain selain obat. Oleh
karenanya, kemungkinan pasien masih merasa
tidak puas dengan informasi yang diberikan,
walaupun begitu apabila ada pasien yang
bertanya tentang informasi lain petugas
senantiasa menjawabnya, Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ifmaily (2006)
tentang Analisis Pengaruh Persepsi Layanan
Farmasi Pasien Unit Rawat Jalan Terhadap
Minat Beli Obat Ulang di Instalasi Farmasi RSI
Ibnu  Sina_Yarsi  Padang,  menyebutkan
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pemberian informasi obat akan mempengaruhi
kepuasan pasien.

Berdasarkan tabel 4.3 dapat disimpulkan
bahwa rata-rata pasien yang menebus obat di
apotek rawat jalan Rumah Sakit Islam * Siti
Hajar” Mataram telah merasa puas terhadap
dimensi kecepatan pelayanan dengan nilai rata-
rata sebesar 90,22%, pada dimensi komunikasi
informasi dan edukasi (KIE) dengan rata-rata
sebesar 85,36% dan pada dimensi keramahan
petugas memperoleh rata-rata sebesar 99,5%
yang artinya pelayanan kefarmasian yang
dilakukan oleh petugas di apotek rawat jalan
Rumah Sakit Islam “Siti Hajar” Mataram sudah
melaksanakan praktek kefarmasian dengan baik
dan sesuai dengan apa yang diharapkan oleh
pasien.

Hasil penelitian dari 3 dimensi kepuasan
pasien yang didalamnya terdapat 12 pertanyaan
yang akan dibahas dibawah ini sebagai berikut:

Kepuasan Pasien Terhadap Kecepatan
Pelayanan di Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit
Islam “Siti Hajar” Mataram

Kecepatan  pelayanan  adalah  target
pelayanan yang dapat diselesaikan dalam waktu
yang ditentukan oleh unit penyelenggaraan
pelayanan dengan tujuan tercapainya kepuasan
pelanggan. Kecepatan petugas dalam pelayanan
waktu pelayanan resep racikan yang ideal adalah
25 menit (Suwaryo dkk, 2011) dan resep tanpa
racikan sebesar 15 menit (Harijono dan
Soepangkat, 2011).

Berdasarkan dari data tabel 4.3 pertanyaan
nomor 1 presepsi responden terhadap
ketanggapan dan kecepatan petugas dalam
memberikan pelayanan responden memberikan
penilaian 100% puas karena dari petugas
instalasi farmasi telah berusaha memberikan
pelayanan yang tanggap dan cepat, maka dalam
hal ini pasien dapat dikatakan puas terhadap
ketanggapan dan kecepatan petugas dalam
memberikan pelayanan.

Pada pertanyaan nomor 2  presepsi
responden terhadap pelayanan obat tanpa
racikan tidak lebih dari 15 menit dimulai saat
penyerahan resep, responden yang memberikan
penilaian tidak puas sangat sedikit yakni
sebanyak 18,95% , hal ini disebabkan oleh
antrian yang pasien yang panjang. Berdasarkan
observasi peneliti terhadap pasien yang berobat
di Rumah Sakit Islam “Siti Hajar” Mataram
pasien yang mengalami tidak puas dikarenakan
kegiatan berobat dimulai saat berada ditempat
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administrasi yang membutuhkan waktu sekitar
30 menit, kemudian menunggu dipoli untuk
giliran pemeriksaan sekitar 40-60 menit.
Selanjutnya waktu pemeriksaan oleh dokter
membutuhkan waktu sekitar 10-20 menit.

Kegiatan tersebut membutuhkan waktu
lama, sehingga pasien merasa jenuh dan capek.
Dan ketika menebut obat di instalasi farmasi
akan terasa lama. Penyebab lain yaitu karena
pasien yang mebus obat sedang sakit, sehingga
tidak betah untuk menunggu lama. Semua itu
membuat pasien kurang nyaman dan membuat
pasien tidak puas. Namun responden yang
memberikan penilaian puas sebanyak 81,1%
cukup besar, hal ini dapat dikatakan puas karena
termasuk dalam interval kepuasan pasien yaitu
pada range 76% - 100% yang menunjukan
untuk tingkat puas.

Pada pertanyaan nomor 3  presepsi
responden terhadap Pelayanan obat racikan tidak
lebih dari 25 menit dimulai saat penyerahan
resep, responden yang memberikan penilaian
untuk yang puas sebanyak 74% dan penilaian
responden untuk yang tidak puas sebanyak 26%,
selain disebabkan oleh kegiatan rutinitas berobat
mulai dari tempat administrasi sampai ke
instalasi farmasi. Penyebab lain yaitu kurangnya
pemahaman tentang waktu penebusan obat
racikan. Berdasarkan wawancara peneliti,
beberapa pasien menganggap waktu penebusan
obat racikan sama halnya dengan obat non
racikan, sehingga ketika menebus obat racikan
mereka menganggap hanya 15 menit saja dan
jika melebihi waktu tersebut maka pasien akan
merasa jenuh dan dapat dikatakan tidak puas
karena termasuk dalam interval kepuasan pasien
yaitu pada range 51% - 75% yang menunjukan
untuk tingkat kurang puas.

Pada pertanyaan nomor 4  presepsi
responden terkait apakah petugas farmasi
mendahulukan pasien yang mengantri terlebih
dahulu, responden memberi penilaian 100%
puas karena petugas selalu mendahulukan pasien
yang telah lebih dulu mengantri. Hal ini dapat
dikatakan puas sesuai dengan interval pada
range 76% - 100% yang menunjukan tingkat
puas.

Pada pertanyaan nomor 5 presepsi
responden tekait apakah petugas farmasi
berusaha mengatasi masalah ketika obat yang
anda butuhkan kosong dengan mengupayakan
obat tersebut diambil dari luar rumah sakit,
responden memberi penilaian 96% puas dan
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yang tidak puas sebanyak 4%. Hal ini dapat
dikatakan puas sesuai dengan interval pada
range 76% - 100% yang menunjukan tingkat
puas.

Memberikan komunikasi informasi dan
edukasi penggunaan obat baik berdasarkan resep
maupun obat non resep kepada pasien/ keluarga
pasien berpengaruh terhadap kepuasan pasien.
Memberikan informasi tersebut  perlu
penguasaan teknik komunikasi yang berkaitan
dengan pemahaman mengenai latar belakang
sosial, ekonomi, dan budaya. Informasi yang
diberikan tidak harus ilmiah yang terpenting
penerima mudah mengerti, memahami dan
menerima informasi yang dibutuhkan. Informasi
disampaikan secara ringkas, jelas, terbukti dan
menghindari sifat menggurui, memaksa dan
menyalahkan (Trimurthy, 2009).

Berdasarkan dari data tabel 4.3 pertanyaan
nomor 6 presepsi responden terhadap pemberian
Komunikasi, Informasi dan Edukasi (KIE) dari
petugas terkait nama obat, efek samping obat,
dan cara penyimpanan obat, responden memberi
penilaian 93% puas dan yang tidak puas
sebanyak 7%, hal ini kemungkinan karena
sangat banyaknya jumlah pasien yang menebus
obat sehingga pemberian KIE terkait obat tidak
maksimal dan membuat sedikitnya merasa tidak
puas.

Namun jumlah responden yang
memberikan penilaian puas masih terbilang jauh
dibanding responden yang tidak puas, jadi
pelayanan ini dapat dikatakan puas karena
termasuk dalam interval dengan range 76% -
100% yang menunjukan tingkat puas.

Pada pertanyaan nomor 7  presepsi
responden terhadap pemberian informasi lain
selain obat yang berhubungan dengan penyakit
pasien seperti makanan dan aktifitas yang perlu
dihindari, responden memberi penilaian 63,1%
puas dan yang tidak puas sebanyak 37%, hal ini
karena petugas menganggap tidak semua pasien
yang menebus obat perlu untuk mendapatkan
informasi lain selain obat. Oleh karenanya,
kemungkinan pasien masih merasa tidak puas
dengan informasi yang diberikan, walaupun
begitu apabila ada pasien yang bertanya tentang
informasi lain petugas senantiasa menjawabnya.
Namun pelayanan ini dapat dikatakan tidak puas
sesuai dengan interval kepuasan pasien dengan
range 51% - 75% yang menunjukan tingkat
cukup puas.
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Pada pertanyaan nomor 8 presepsi
responden terkait apakah petugas farmasi
dengan teliti mencantumkan nama pasien aturan
dalam etiket obat, responden memberi penilaian
100% puas, hal ini karena petugas sudah
berusaha sangat baik dan sangat jelas
menuliskan nama pasien serta aturan pakai di
etiket dan dapat dikatakan pelayanan ini puas.

Kepuasan Pasien terhadap keramahan
petugas di Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit
Islam “Siti Hajar” Mataram

Pasien yang diperlakukan kurang baik
cenderung untuk mengabaikan saran dan nasehat
dari petugas (Yunevy dan Haksamana, 2013).
Kepuasan pasien dapat diukur dari tingkat
subyektif, baik itu dari keadaan emosional atau
kebutuhan yang diperlukan, dimana salah
satunya tinglat kepuasan pasien dapat diukur
dari keramahan petugas (Curakovic dkk, 2011).

Berdasarkan data dari tabel 4.3 pertanyaan
nomor 9 peresepsi responden terkait penyerahan
obat kepada pasien dilakukan dengan cara yang
baik dan sopan, responden memberikan
penilaian 99% puas dan 1% untuk responden
yang tidak puas, hal ini sangat berbanding jauh
dan pelayanan ini dapat dikatakan puas.

Pada pertanyaan nomor 10 persepsi
responden terkait petugas bersedia menjawab
pertanyaan pasien dengan baik dan ramah,
responden memberikan penilaian 100% puas,
hal ini sudah sangat jelas bahwa petugas sudah
sangat baik dalam menjawab pertanyaan pasien
dan perlu dipertahankan dan pelayanan ini dapat
dikatakan puas sesuai dengan interval kepuasan
dengan range 76% - 100% untuk tingkat puas.

Pada pertanyaan nomor 11 responden terkait
petugaas bersedia mengulangi  pemberian
informasi obat dengan baik dan ramah jika
pasien belum mengerti, responden memberi
penilaian 100% puas, hal ini juga sudah sangat
jelas bahwa petugas berusaha dengan baik
dalam melayani pasien serta perlu di
pertahankan dan dapat dikatakan puas sesuai
dengan interval kepuasan dengan range 76% -
100% untuk tingkat puas.

Pada pertanyaan nomor 12 responden terkait
apakah petugas murah senyum, ramah dan
berusaha menyenangkan hati pasien, responden
memberikan penilaian 99% puas dan 1% untuk
yang tidak puas. Walaupun sangat berbanding
jauh petugas sudah berusaha sangat baik dalam
melayani pasien dan pelayanan ini dikatakan
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puas sesuai dengan interval kepuasan dengan
range 76% - 100% untuk tingkat puas.

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

di simpulkan bahwa :

1) Kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian pada dimensi  kecepatan
pelayanan di instalasi farmasi Rumah Sakit
Islam “Siti Hajar” Mataram dengan
persentase nilai rata-rata pasien puas
sebanyak 90,22% sedangkan persentase
nilai rata-rata pasien yang tidak puas
sebanyak 9,78%.

2) Kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian pada dimensi komunikasi
informasi dan edukasi (KIE) di instalasi
farmasi farmasi Rumah Sakit Islam “Siti
Hajar” Mataram dengan persentase nilai
rata-rata pasien puas sebanyak 85,36%,
sedangkan persentase nilai rata-rata pasien
yang tidak puas sebanyak 14,66%.

3) Kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian pada dimensi keramahan
petugas di instalasi farmasi Rumah Sakit
Islam “Siti Hajar” Mataram dengan
persentase nilai rata-rata pasien puas
sebanyak 99,5% sedangkan persentase nilai
rata-rata pasien yang tidak puas sebanyak
0,5%.

B. Saran

1. Bagi Pihak Instalasi Farmasi Rumah

Sakit Islam “Siti Hajar” Mataram

a. Untuk pelayanan yang mendapatkan
nilai puas, sebaiknya tetap
mempertahankan  predikat  tersebut.
Terlebih lagi bisa meningkatkan kualitas
pelayanan menjadi lebih baik lagi
seperti point pertanyaan yang mendapat
nilai tidak puas.

b. Meningkatkan keahlian tenaga
kefarmasian pada dimensi kecepatan
pelayanan dengan melakukan pelatihan
agar dapat berjalan lebih optimal,
sehingga kecepatan pelayanan bisa
berjalan lebih baik lagi.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan agar peneliti ini dapat
menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya
dan diteruskan unuk mengetahui kepuasan
pasien terhadap aspek pelayanan yang lain.

Seperti pada dimensi sarana dan prasarana,

dan pada dimensi pelayanan asuransi yang

Pharmaceutical & Traditional Medicine

Politeknik“Medica Farma Husada” Mataram _

Volume 3. No. 2 — Oktober 2019


http://www.lppm-mfh.com/

www.lppm-mfh.com
Ippm-politeknikmfh@gmail.com

belum sempat diteliti oleh peneliti
sebelumnya. Dan juga hasil penelitian ini
dapat ditambahkan ke dalam penelitian-

penelitian  yang berhubungan dengan
kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian instalasi farmasi di Rumah

Sakit Islam “Siti Hajar” Mataram.
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