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ABSTRAK 

Kepuasan pasien adalah perasaan yang timbul akibat dari kinerja layanan 
kesehatan yang didapatkan setelah pasien membandingkan yang dirasakannya. 
Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung 
jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud 
mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap 
pelayanan kefarmasian di Puskesmas Simalingkar Kecamatan Medan 
Tuntungan. 

Metode penelitian ini adalah survei deskriptif. Populasi dalam penelitian ini  
adalah seluruh pasien yang berobat jalan di Puskesmas Simalingkar dengan 
besar sampel 86 orang yang di ambil  menggunakan metode Purposive 
Sampling. Penelitian ini menggunakan kuisioner sebagai instrumen pengambilan 
data. 

Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat kepuasan pasien berdasarkan 
dimensi kehandalan dalam kategori puas (79,35%), ketanggapan puas (79,81%), 
jaminan puas (81,53%), empati puas (80,05%), dan bukti fisik cukup puas 
(75,40%). 

Kesimpulan dari Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Kualitas Pelayanan 
Kefarmasian Di Puskesmas Simalingkar pada lima dimensi secara keseluruhan 
dengan kategori puas sebesar 79,22%. 

 
Kata kunci  : Kepuasan Pasien, Pelayanan Kefarmasian, Puskesmas 
Daftar bacaan : 22 ( 2014-2022) 
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SATISFACTION LEVEL OF PATIENTS TOWARD THE QUALITY OF 
PHARMACEUTICAL SERVICES AT SIMALINGKAR COMMUNITY HEALTH 
CENTER, MEDAN TUNTUNGAN SUB-DISTRICT 

xiii + 45 pages, 12 tables, 1 figure, 9 appendices 

ABSTRACK 

Patient satisfaction is the feeling that arises as a result of the performance 
of health services that were obtained after a patient compares what was 
perceived. Pharmaceutical services are direct and responsible services to 
patients in relation to pharmaceutical preparations with the intent of achieving 
certain results to improve the quality of life of patients. The objective of this study 
is to find out the level of patient satisfaction toward pharmaceutical services at 
the Simalingkar Community Health Center (Puskesmas), Medan Tuntungan Sub-
District. 

The method for this research was a descriptive survey. The population in 
this research was all outpatients at the Simalingkar Community Health Center 
with a sample size of 86 people that were taken using the purposive sampling 
method. This research used a questionnaire as the data collection instrument. 

Research results indicated that the level of patient satisfaction based on 
the dimension of reliability was in the satisfied category (79.35%), 
responsiveness was in the satisfied category (79.81%), guarantee was in the 
satisfied category (81.53%), empathy was in the satisfied category (80.05%), and 
physical evidence was in the fairly satisfied category (75.40%). 

The conclusion is that the level of patient satisfaction toward the quality of 
pharmaceutical services at the Simalingkar Community Health Center for the five 
dimensions overall is in the satisfied category with 79.22%. 

 
Keywords : Patient Satisfaction, Pharmaceutical Services, Community Health 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan kefarmasian ialah suatu pelayanan langsung dan 

berkewajiban terhadap orang sakit yang berkaitan dengan sediaan farmasi 

dengan maksud menggapai sesuatu yang jelas untuk menaikkan  mutu 

kehidupan (Umar & Jklr, 2020). Pengembangan mutu pelayanan kefarmasian 

adalah  tuntutan  personel  farmasi yang memerlukan  pengembangan  dari 

sasaran produk  ke sasaran pasien yang disebut pengetahuan jasa kefarmasian 

(Pharmaceutical Care) (Tahir & Asis, 2022). 

Pelayanan kefarmasian merangkum sumber daya manusia, fasilitas 

infrastruktur, sediaan farmasi dan perlengkapan  kesehatan juga administrasi, 

dan jasa farmasi klinik (penerimaan resep, pembuatan obat, pemberian obat, 

penyampaian tentang obat)  dan pendataan  atau pengumpulan resep (Biyanda  

Eninurkhayatun, Antono  Suryoputro,  2017). 

Kepuasan berdasarkan Kotler ialah tingkat perasaan  dimana  seorang 

memberitahukan perbedaan antara  kuaIitas  produk yang didapat dan yang  

diinginkan.  Kepuasan pasien pada pelayanan kefarmasian mampu disimpulkan 

oleh Iima dimensi yaitu ReIiabiIity (kehandaIan), Responsiveness (ketanggapan), 

Assurance (jaminan), Emphaty (empati), TangibIe (bukti fisik). Bagian penting 

dari penilaian kualitas di Puskesmas ialah penilaian pelayanan  seperti tingkat 

kepuasan pasien. Berdasarkan Kuncahyo diambil (Juwita, 2019) mutu  

pelayanan  yang sampaikan personel kesehatan berdampak bagi kepuasan 

pasien. 

Menurut riset terdahulu yang dilaksanakan Bupu (2018) terkait tingkat 

kepuasan pasien terhadap peIayanan kefarmasian di Puskesmas Oepoi, 

disimpulkan peniIain tingkat kepuasan tertinggi diperoIeh dimensi jaminan 

(79,90), dimensi empati (72,6), dimensi tanggapan (71,35), selanjutnya dimensi 

kehandaIan (71), serta dimensi bukti nyata (69,92). Yang menghasilkan rata-rata 

tingkat kepuasan pasien terhadap peIayanan kefarmasian di Puskesmas Oepoi 

berniIai (72,93) dengan pengategorian puas.  

Berdasarkan pengamatan awal Puskesmas Simalingkar merupakan 

Puskesmas di kota Medan yang memberikan pelayanan berkisar 40-50 pasien 

yang menyebabkan pelayanan resep di ruang obat menjadi lebih ramai 
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dibandingkan ruangan lain di Puskesmas Simalingkar. Adapun hambatan yang di 

rasakan pasien saat menerima pelayanan farmasi di Puskesmas yakni minimnya 

prasarana di ruang tunggu menyebabkan banyak pasien yang tiadanya ruang 

duduk untuk menunggu, tiadanya pengeras suara yang menyebabkan pasien 

melewatkan panggilan dari petugas. Pada Puskesmas Simalingkar hingga saat 

ini tidak pernah di lakukan riset tentang kepuasaan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian. 

 Menurut kajian pada paragraf sebeIumnya peneliti terdorong melaksakan 

riset tingkat kepuasan pasien terhadap peIayanan kefarmasian di Puskesmas 

SimaIingkar. 

1.2 Perumusan Masalah 

Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap peIayanan kefarmasian 

pada dimensi kehandaIan, daya tanggap, jaminan, empati dan bukti fisik di 

Puskesmas Simalingkar, Kecamatan Medan Tuntungan? 

1.3 Tujuan PeneIitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Demi menentukan kualitas kepuasan pasien terhadap peIayanan 

kefarmasian pada dimensi kehandaIan, daya tanggap, jaminan, empati dan bukti 

fisik di Puskesmas SimaIingkar, Kecamatan Medan Tuntungan? 

1.3.2 Tujuan Khusus 

MeniIai tingkat kepuasan pasien pada : 

a. KehandaIan (Reliability), ialah kecakapan tenaga farmasi menyediakan 

pelayanan yang tepat terhadap pasien. 

b. Daya Tangkap (Responsiveness), ialah kecakapan tenaga farmasi 

menyediakan pelayanan yang gesit terhadap pasien. 

c. Jaminan (Assurance), ialah kecakapan tenaga farmasi menyediakan 

pelayanan yang terjamin terhadap pasien. 

d. Empati (Empathy), ialah kecakapan tenaga farmasi membangun 

kepercayaan, memberikan pelayanan sesuai dengan keperluan pasien. 

e. Bukti Fisik (TangibIe), ialah keberadaan infrastruktur serra perIengkapan 

yang boIeh digunakan pasien (Nita Prihartini, dkk 2019). 

 



 

3 

 

1.4 Manfaat PeneIitian 

a. Untuk PeneIiti 

Mampu memperIuas wawasan dan pandangan terkait kualitas pelayanan 

kefarmasian di puskesmas. 

b. Untuk Puskesmas 

Mampu dijadikan landasan evaluasi untuk upaya memajukan kualitas pelayanan 

kefarmasian yang dirasakan pasien. 

c. Bagi Peneliti lain 

Memungkinkan untuk dijadikan referensi bagi peneliti berikutnya. 
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BAB ll 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kajian Terhadap Kepuasan Pelayanan Kesehatan 

2.1.1 Defenisi Kepuasan 

Satisfacio ialah nama latin dari kepuasan. “Satis”  bermakna cukup baik 

dan layak. Sedangkan “Facio” bermakna melaksanakan. Kepuasan ialah 

suasana hati gembira atau murung seseorang yang hadir usai menilai perbedaan 

antara keinginan dan kenyataan yang dirasakan. (Antari, 2019) 

2.1.2 Defenisi Kepuasan Layanan Kesehatan 

Kepuasan pemakaian layanan kesehatan ialah persepsi terhadap 

kesesuaian tingkat keinginan pasien sebelum merasakan jasa pelayanan 

dibandingkan setelah merasakan pelayanan. Kepuasan pemakaian jasa 

pelayanan kesehatan diartikan seperti perbedaan kemampuan institusi 

pelayanan kesehatan terhadap ekspektasi pelanggan.(Rizqi, 2020) 

2.1.3 Metode Kepuasan Pelanggan 

 Metode mengukur kepuasan pelanggan ialah upaya pasti yang dipakai untuk 

menghitung kepuasan yang diterima dari konsumen pada produk juga layanan 

yang digunakan. Menurut Tjiptono (2014:369) ada berbagai cara untuk mengukur 

kepuasan peIanggan yaitu : 

a. Sistem keIuhan dan saran 

Industri yang berpusat pada konsumen memberikan konsumen 

kesempatan untuk menyampaikan pendapat dan komplain pada industri. Setiap 

industri yang berpusat pada konsumen (customer oriented) harus menyediakan 

peluang kepada para konsumennya untuk menyuarakan komplain, pendapat, 

dan keluhan mereka. 

b. Hantu pembelian  atau misteri shoper 

Satu dari beberapa metode yang digunakan mendeskripsikan tentang 

kepuasan konsumen ialah dengan cara merekrut sebagian orang untuk bertindak 

seperti konsumen utama produk industri dan kompetitor. Lalu mereka 

menyampaikan hasil-hasil mengenai kelebihan serta kekurang dari suatu produk 
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industri dan kompetitor berlandaskan pengetahuan mereka tentang penggunaan 

produk-produk industri. 

c. Analisa konsumen yang hilang 

Para pelaku Industri wajib mengontak para konsumen yang sudah tidak 

membeli barang industri maupun yang sudah beralih kepada industri saingan 

untuk mengetahui faktor penyebabnya. 

d. Survey dari kepuasan konsumen 

Industri wajib mengontak para konsmen yang sudah tidak membeli atau 

yang sudah berpindah pada industri kompetitor lain guna mengetahui faktor 

penyebab hal tersebut. Adapun beberapa hal yang harus dipantau yaitu, 

melaksanakan tanya jawab dengan konsume yang tidak lagi menggunakan 

barang industri tersebut, dan  mengamati  jumlah konsumen yang tidak membeli 

lagi. 

Kepuasan pasien yang pasti terutama untuk menambah nilai pelayanan 

kesehatan. Penilaian pasien wajib dilaksanakan secara sistematis, teliti dan 

berkelanjutan. Adapun skala ketertarikan dapat ditaksir menggunakan skaIa 

Likert dengan niIai ketertarikan, misaInya: sangat puas, puas, sedikit puas, 

kurang  puas, dan tidak puas. (Windiana, 2020) 

2.1.4 Konsep Kepuasan Pasien 

 Memberikan pelayanan yang efektif pada konsumen ialah salah satu 

sikap kewajiban dari Puskesmas. Akan tetapi masih adanya Puskesmas yang 

tidak melaksanakan pelayanan yang efektif sehubungan dengan pasien. Faktor-

faktor yang menimbulkan pelayanan yang kurang efektif ialah : 

a. Tidak memahami ekspektasi yang diinginkan pasien 

b. Minimnya masukan yang diutarakan oleh pasien 

c. Minimnya kesadaran dalam membentuk hubungan dengan pasien 

d. Minimnya kesadaran dalam pengaplikasian standar pelayanan 

e. Minimnya penunjang infrakstruktur dan saran fisik mendukung. 

Farktor-faktor diatas merupakan keadaan yang mengakibatkan 

Puskesmas melaksanakan pelayanan yang tidak efektif pada masyarakat. 

Sementara itu pada realitanya keadaan seperti itu mampu dicegah bila 

Puskesmas lebih memprioritaskan kepentingan pasien. 
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2.1.5 Dimensi Kepuasan Layanan Kesehatan 

Kepuasan pelanggan dapat dikaji berdasarkan 5 aspek mutu pelayanan 

(Supranto,2016 dalam Yuniar), yaitu :  

1. Kehandalan merujuk pada kecakapan petugas farmasi dalam melaksanakan 

pelayanan resep yang sejalan dengan keinginan pasien. Yang menjadi tolak ukur 

penelitian ini ialah kemudahan pengurusan bagi pasien BPJS saat pengambilan 

obat. 

2. Ketanggapan merujuk pada aspek mutu pelayanan , yakni kesigapan 

petugas farmasi dalam melaksanakan pelayanan resep. Yang menjadi tolak ukur 

pada penelitian ini ialah kesigapan petugas menangani pasien dan kesigapan 

pembuatan obat. 

3. Jaminan merujuk pada aspek yang berkaitan dengan kemampuan petugas 

farmasi dalam membangun keyakinan dengan pasien. Yang menjadi tolak ukur 

pada penelitian ini ialah kepiawaian dan kecakapan petugas farmasi dalam 

meyampaikan informasi terkait obat dengan istiIah yang sederhana. 

4. Empati merujuk pada aspek kepekaan perasaan petugas farmasi dalam 

memenuhi kepuasan pasien rawat jaIan pada Iayanan farmasi. Tolak ukur pada 

peneIitian ini ialah keakraban serta ketulusan petugas farmasi dalam memberi 

layanan pada pasien tanpa memperdulikan latar belakang sosial. 

5. Bukti fisik merujuk pada aspek infrastruktur serta sarana fisik yang boleh di 

amati serta digunakan pasien berhubungan dengan layanan yang diterima 

berbanding dengan keinginan pasien. Yang menjadi tolak ukur pada penelitian ini 

ialah kepraktisan saat mengakses area apotek, ketersediaan area menunggu di 

area apotek, kebersihan dan ketenangan area apotek, juga ketersedian obat 

yang diterima pasien. (Nita Prihartini, dkk 2019) 

2.2 Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 

2.2.1 Pengertian Pelayanan Kefarmasian 

Pelayanan kefarmasian ialah bentuk layanan yang diberikan secara 

langsung serta berkewajiban pada pasien terkait dengan persediaan obat yang 

bertujuan untuk mendapatkan mencapai efek yang nyata guna memperbaiki nilai 

kehidupan pasien (Kemenkes,2016b). Standar kualitas layanan farmasi ialah 

acuan yang digunakan dalam kegiatan pelayanan oleh petugas farmasi saat 

melaksakan layanan kefarmasian.  
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2.2.2 Standar PeIayanan Kefarmasian 

PeIayanan kefarmasian pada Puskesmas berperan untuk 

mengoptimalkan kualitas layanan kesehatan bagi masyarakat dengan 

niat agar mengatasi dan menuntaskan permasalahan obat juga berkaitan dengan 

kesehatan. Pengoptimalan kualitas layanan farmasi menuntut perubahan dari 

pandangan terdahulu dengan orientasi pada produk (drug oriented) berganti 

kearah pandangan baru dengan orientasi pada pasien (patitent oriented) 

menggunakan filosofi layanan farmasi (pharmaceutical care) (Kemenkes, 2016b).  

Standar layanan farmasi pada Puskesmas mencakup standar 

pengeIoIaan Sediaan Farmasi BMHP, dan pelayanan farmasi klinik. PengeIoIaan 

Sediaan Farmasi dan BMHP sebagaimana dimaksud pada ( Permenkes No 26 

Tahun 2020 ) 

Berdasarkan Permenkes No 26 Tahun 2020 terkait standar peIayanan 

kefarmasian dinyatakan yakni : 

1. Pelaksanaan layanan kefarmasian pada Puskesmas diselenggarakan pada 

unit peIayanan berupa area farmasi. 

2. Area farmasi sesuai dengan pernyataan pada ayat 1 diketuai seorang 

Apoteker sebagai penanggung jawab.  

3. DaIam pelaksanaan Iayanan farmasi di Puskesmas, apoteker sesuai dengan 

pernyataan pada ayat 2 boleh ditolong oleh petugas teknis kefarmasian juga 

petugas kesehatan lainnya menurut kebutuhan maupun ketentuan peraturan 

perundang-undangan. 

4. Jika Puskesmas tidak mempunyai Apoteker seIaku penanggung jawab, 

pelaksanaan layanan kefarmasian dilaksanakan oleh tenaga teknis 

kefarmasian di bawah naungan serta pemantauan apoteker yang dipilih oleh 

kepala dinas kesehatan kabupaten/kota. 

5. Yang dimaksud dari peIayanan kefarmasian dalam batasan tertentu yaitu 

tertulis di ayat (4) yakni : 

 - pengeIoIaan sediaan farmasi dan BMHP, dan 

 - evaluasi juga pelayanan resep serta, PIO, dan pengawasan tentang  

   efek samping Obat. 
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2.2.3 KuaIitas PeIayanan Farmasi 

KuaIitas peIayanan farmasi ialah nilai umum berdasarkan perbandingan dari 

keinginan maupun pandangan berdasarkan sikap pasien. Beberapa hambatan  

lain yang berkaitan dengan konsep kuaIitas peIayanan farmasi dijeIaskan yakni : 

a. Mutu ialah level tertinggi pada layanan farmasi. 

b. Mutu ialah ciri tertentu yang wajib dipunyai Puskesmas. 

c. Mutu ialah kelompok corak atau ciri tertentu pada Puskesmas (Siburian RT, 

2018). 

2.3 Puskesmas 

2.3.1 Pengertian Puskesmas 

BerIandaskan Peraturan Menteri Kesehatan RepubIik lndonesia No. 43 

Tahun 2019, seputar pusat kesehatan masyarakat alias Puskesmas yaitu sarana 

layanan kesehatan yakni suatu lokasi yang dipakai melaksanakan kegiatan 

layanan kesehatan, pengenalan, pencegahan, penyembuhan dan pemulihan 

diselenggarakan melalui pemerintah maupun setempat atau masyarakat. 

Puskesmas memiliki peran melakukan kebijakan kesehatan agar meraih tujuan 

pengembangan kesehatan di lokasi setempat.  

Puskesmas ialah Upaya Kesehatan Masyarakat peringkat pertama. UKM 

berdasarkan Permenkes 43 tahun 2019 terkait Puskesmas dideskripsikan 

sebagai UKM ialah semua aktivitas agar menjaga juga memperbaiki kesehatan 

serta  mencegah munculnya hambatan dalam kesehatan yang berfokus pada 

keluarga, kelompok, juga masyarakat. Namun UKP ialah sebuah langkah atau 

beberapa langkah layanan kesehatan yang diperuntukkan demi memperbaiki, 

menghindari, memulihkan penyakit, meminimalisir rasa sakit daripada penyakit 

juga menyembuhkan kesehatan seseorang. 

2.3.2 Tujuan Puskesmas 

 Tujuan peningkatan kesehatan yang dilakukan melalui Puskesmas yang 

terdapat di Peraturan Menteri Kesehatan RepubIik lndonesia nomor 75 tahun 

2014 Pasal 2, yang berfokus merealisasikan penduduk yang mempunyai sikap 

sehat seperti pemahaman, kepedulian juga pengetahuan hidup sehat agar 

terealisasikan penduduk yang dapat menggapai layanan kesehatan berkualitas 

udemi terwujudnya penduduk yang tinggal dalam lingkungan sehat, untuk 
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merealisasikan penduduk yang mempunyai level kesehatan yang baik, secara 

perseorangan, keluarga, organisasi maupun masyarakat (Kemenkes, 2014).  

2.3.3 Fungsi Puskesmas 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RepubIik lndonesia No. 75 

Tahun 2014 terkait Puskesmas, Puskesmas mempunyai peran sebagai 

pelaksana Upaya Kesehatan Perorangan level pertama di area tugasnya juga 

UKM level pertama di area tugasnya, yakni : 

1. Melakukan perancangan merujuk pada analisa hambatan kesehatan 

penduduk juga kajian keperluan layanan yang dibutuhkan. 

2. Melakukan promosi serta pengenalan tentang peraturan kesehatan. 

3. Melakukan interaksi, penjelasan, serta pemberdayaan masyarakat terkait 

sektor kesehatan. 

4. Mendorong masyarakat agar mampu mengenali serta mengatasi hambatan 

dalam kesehatan di semua level pertumbuhan masyarakat yang bersinergi 

dengan bagian lain. 

5. Melakukan bimbingan teknis pada jaringan layanan serta usaha kesehatan 

yang mengacu pada masyarakat. 

6. Melakukan pengembangan keterampilan SDA pada Puskesmas. 

7. Mengawasi penerapan pengembangan demi berilmu kesehatan. 

8. Melakukan pendataan, dokumentasi serta pengkajian pada ketersediaan, 

kualitas, serta jangkauan layanan kesehatan. 

9. menyampaikan usulan tentang hambatan kesehatan masyarakat, juga 

dorongan pada  kesadaran dini juga respon pencegahan penyakit. 

2.3.4 Jenis Pelayanan pada Puskesmas 

Terdapat dua layanan pada Puskesmas yaitu rawat jaIan serta rawat inap 

a. Layanan  Rawat JaIan Puskesmas 

Layanan rawat jaIan Puskesmas ialah divisi atau bagian dari Puskesmas yang 

memberi layanan berobat yang memiliki jangka waktu kurang dari 24 jam, hal ini 

sudah mencakup prosedur diagnosa dan terapi. 
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b. Layanan Rawat lnap Puskesmas 

Layanan rawat inap Puskesmas ialah Iayanan Puskesmas yang menyediakan 

fasilitas berupa ruangan demi menolong pasien gawat darurat, contohnya seperti 

upaya operasi ataupun layanan keperawatan dengan fasilitas kurang lebih 10 

tempat tidur (Depkes R1, 2016). 

2.4  Puskesmas Simalingkar 

2.4.1 Sejarah Puskesmas Simalingkar 

 Puskesmas Simalingkar berdiri pada tahun 1991 serta diresmikan oleh 

Kepala Dinas Kesehatan Medan 

2.4.2 Lokasi Kerja Puskesmas Simalingkar 

Puskesmas Simalingkar beralamat di jaIan bawang raya no 37. 

Kecamatan Medan Tuntungan. Serta Puskesmas Simalingkar memiliki luas 

wilayah kerja sebesar 1.241 Ha, terdiri 3  kelurahan, 46 lingkungan yang 

berjumlah  56.399 Jiwa.  

2.4.3 Visi dan Misi Puskesmas Simalingkar 

2.4.3.1 Visi Puskesmas 

Merealisasikan masyarakat sehat di area kerja Puskesmas Simalingkar. 

2.4.3.2 Misi Puskesmas  

1. Mengoptimalkan kualitas layanan kesehatan perorangan maupun komunitas. 

2. Mengembangkan kemampuan layanan yang cepat serta tepat. 

3. Memberikan layanan kesehatan yang berorientasi kepada kebutuhan dan, 

kepuasan masyarakat. 

4. Mengembangkan kerjasama lintas program dan lintas sektoral. 
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2.5  Kerangka Pikir 

 

Variabel                        Parameter   

 

Gambar 2.4 kerangka pikir 

2.6 Definisi OperasionaI 

a. KehandaIan ialah tingkat kecakapan yang dirasakan pasien saat petugas 

kefarmasian memberikan pelayanan yang tepat. Dihitung melalui kuesioner 

dengan acuan skala likert sebagai indikator sangat puas, puas, cukup puas, 

kurang puas, tidak puas. 

b. Daya Tangkap ialah tingkat kecepatan dan ketanggapan yang dirasakan 

pasien saat petugas memberikan layanan kefarmasian, Dihitung melalui 

kuesioner dengan acuan skala likert sebagai indikator sangat puas, puas, cukup 

puas, kurang puas, tidak puas. 

c. Jaminan ialah tingkat kecakapan yang dirasakan pasien saat tenaga 

kefarmasian menyampaikan keterangan terkait cara mengkonsumsi obat agar 

tidak terjadi medication error, Dihitung melalui kuesioner dengan acuan skala 

likert sebagai indikator sangat puas, puas, cukup puas, kurang puas, tidak puas. 

d. Empati ialah tingkat kesadaran petugas yang di rasakan pasien saat petugas 

mendengarkan dan memperhatikan permasalahan, kepentingan, juga harapan 

pasien pada layanan farmasi, Dihitung melalui kuesioner dengan acuan skala 

likert sebagai indikator sangat puas, puas, cukup puas, kurang puas, tidak puas. 

Sangat Puas ( SP ) : 5 

Puas ( P )  : 4 

Cukup Puas ( CP ) : 3 

Kurang Puas ( KP ) : 2 

Tidak Puas ( TP ) : 1 

KuaIitas peIayanan 

1. KehandaIan 

2. Ketanggapan 

3. Jaminan 

4. Empati 

5. Bukti fisik 
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e. Bukti fisik ialah tingkat kenyamanan yang dirasakan pasien dari sarana dan 

fasilitas yang disediakan oleh Puskesmas, serta dihitung melalui kuesioner 

dengan acuan skala likert sebagai indikator sangat puas, puas, cukup puas, 

kurang puas, tidak puas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

13 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

 Jenis penelitian yang diterapkan ialah survey deskriptif . Pada penelitian ini 

menerapkan teknik deskriptif sebagai tujuan agar mampu mengukur tingkat 

kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Puskesmas Simalingkar. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian  

          Riset dalam penelitian ini dilakukan pada Puskesmas Simalingkar, 

Kecamatan Medan Tuntungan. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

           Waktu yang dipakai bermula pada buIan Maret - Juni tahun 2024. 

3.3  Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi Penelitian 

          Yang menjadi popuasi di penelitian  ini ialah seluruh masyarakat yang 

berobat jalan pada unit Puskesmas Simalingkar, Kecamatan Medan Tuntungan. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

SampeI peneIitian ini iaIah jumIah dari masyarakat yang memanfaatkan 

layanan kesehatan pada Puskesmas Simalingkar menurut teknik purposive 

sampling. Mengacu pada Sugiyono purposive sampling ialah cara pengumpulan 

sampel berdasarkan sumber data melalui pertimbangan tertentu. 

Penentuan jumIah sampeI peneIitian ini menggunakan  rumus SIovin :  

N 

n =  

1+ N(d2) 

 

Ket : 

n = ukuran sampeI 

N = ukuran popuIasi 
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d = tingkat kepercayaan (0,1) 

JumIah popuIasi  peIayanan farmasi pada Puskesmas SimaIingkar selama 

sebulan terakhir iaIah 600, jadi jumIah sampeI yang diambiI iaIah : 

 

         600 

n =  

      1+600(0,12) 

    600 

n =  

    1+6 

n =      85,71 

 

 Berlandaskan rumus di atas diperoIeh niIai 85,71. Maka jumIah sampeI pada 

peneIitian ini iaIah 86 responden. Menggunakan kriteria inkIusi dengan ciri 

khusus : 

1. Pasien mau bersedia jadi responden 

2. Bisa berkomunikasi dengan Iancar 

3. Pasien berumur >18 tahun 

3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data 

3.4.1 Jenis Data 

1. Data primer, iaIah informasi Iangsung yang diperoIeh oIeh peneIiti. Informasi 

diambiI meIaIui Iembaran kuesioner yang dibagikan untuk responden yang 

terdapat pertanyaan serta piIihan jawaban yang teIah tersedia. 

2. Data sekunder, iaIah informasi yang bersumber dari Puskesmas 

Simalingkar. 

3.4.2 Cara PengumpuIan Data 

          Teknik pengumpuIan data diIaksanakan meIaIui pendistribusian kuesioner 

daIam bentuk skaIa Iikert. Kuesioner mengandung sejumIah pernyataan daIam 

Iima kategori jawaban yaitu, sangat puas, puas, cukup puas, kurang puas, serta 

tidak puas. Nilai untuk piIihan jawaban sangat puas iaIah 5, puas iaIah 4, cukup 

puas iaIah 3, kurang puas iaIah 2, tidak puas iaIah 1. 
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3.5 PengoIahan dan AnaIisis Data 

3.5.1  PengoIahan Data 

 PengoIahan data diIaksanakan menggunakan tahapan sebagai berikut: 

a. Editing (penyuntingan data) 

Tahapan ini bermaksud agar mendapatkan informasi yang jeIas supaya 

menghasiIkan informasi yang kongkrit. Adapun tindakan yang diIaksanakan yaitu 

mengamati IaIu mengecek apakah jawaban sudah lengkap seIuruhnya. 

b. Coding (pemberian kode) 

Pemberian kode bermaksud supaya penataan informasi Iebih sederhana, 

pemberian kode berIandaskan dari hasiI jawaban teIah mendapatkan niIai 

tertentu. 

c. Data entry (memasukan data) 

Yaitu melengkapi kotak-kotak Iembar kode menurut jawaban yang diperoIeh. 

d. CIearning (pengecekan data) 

 IaIah Iangkah daIam pemeriksaan uIang informasi yang teIah di input serta 

meIaksanakan pengecekan kemungkinan terjadinya kesaIahan. 

e. TabuIating (tabuIasi) 

Untuk mengamati niIai yang tertera pada masing-masing tabeI. 

3.5.2  Analisis Data 

 Saat memeriksa informasi yang teIah diperoIeh meIaIui keusioner 

Iangsung bersumber dari responden, anaIisis data diIaksanakan menggunakan 

tabeI distribusi frekuensi yang dipaparkan menurut hasil pernyataan.  

3.6 Cara Pengukuran Variabel 

 Tingkat kepuasan pasien pada peIayanan kefarmasian dihitung 

berIandaskan skala Iikert. Terdapat 25 pernyataan, setiap pernyataan 5 opsi 

jawaban yaitu : 

a) Sangat Puas berniIai 5 

b) Puas berniIai 4 

c) Cukup Puas berniIai 3 

d) Kurang Puas berniIai 2 

e) Tidak Puas berniIai 1 
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 Berdasarkan Arikunto (Aspuah, 2013) peniIaian untuk pengambiIan 

kesimpuIan ditetapkan melalui perbandingan dengan skor maksimaI. 

                          

Skor = 

Skor yang dicapai 

X 100% 

Skor maksimal 

 

Menurut Arikunto, data yang diperoIeh menggunakan skaIa ordinaI, meIalui total 

niIai. Dengan ketentuan yakni : 

a) Sangat puas, ketika seluruh niIai 86% -100%. 

b) Puas, ketika seIuruh niIai 77% - 85%. 

c) Cukup puas, ketika seIuruh niIai 56% - 76%. 

d) Kurang puas, ketika seIuruh niIai 40% - 55%. 

e) Tidak puas, ketika seluruh niIai <40%. 
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BAB lV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 HasiI PeneIitian 

4.1.1 Karakteristik Responden 

TabeI 4.1.1 Karakteristik Responden 

No Karakteristik Responden  JumIah (orang)  Persentase (%) 

1 Umur   

 17 - 25 19 22,10% 

 26 - 45 30 34,88% 

 46 - 55 13 15,12% 

 >55 24 27,90% 

2 Jenis keIamin   

 Laki-Iaki 45 52,32% 

 Perempuan 41 47,68% 

3 Pendidikan    

 Tidak tamat SD 0 0% 

 SD dan SMP 4 4,65% 

 SMA 45 52,32% 

 Perguruan Tinggi / DipIoma 37 43,03% 

4 Pekerjaan    

 Mahasiswa/i 7 8,14% 

 Ibu Rumah Tangga 20 23,36% 

 Pegawai Negeri SipiI 16 18,60% 

 Pegawai Swasta 36 41,86% 

 Tidak Bekerja 7 8,14% 

 

Berdasarkan tabel 4.1.1 diperoIeh responden pada kategori umur 26-45 

tahun dengan jumIah 30 orang (34,88%), jenis keIamin Iaki-Iaki 45 orang 

(52,32%), pendidikan SMA 45 orang (52,32%), dan untuk responden kategori 

pekerjaan Pegawai Swasta sebanyak 36 orang (41,86%). 
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4.1.2 HasiI PeneIitian Berdasarkan Tingkat Kepuasan Pasien 

a. Kehandalan 

KehandaIan iaIah kecakapan tenaga farmasi daIam memberikan Iayanan 

pada pasien dengan jeIas sesuai dengan penjeIasan obat dalam meIakukan 

peIayanan kefarmasian pada pasien saat berobat di Puskesmas SimaIingkar. 

VariabeI ini iaIah saIah satu unsur daIam memutuskan besarnya kepuasan 

pasien terhadap Iayanan kefarmasian di Puskesmas Simalingkar. 

TabeI 4.1.2 Berdasarkan Dimensi KehandaIan 

Kategori JumIah Responden     Persentase 

Sangat Puas 13 15,11 

Puas 48 55,81 

Cukup Puas 24 27,91 

Kurang Puas 1 1,17 

Tidak Puas 0 0 

TotaI 86 100 

 

BerIandaskan tabeI 4.1.2 memperIihatkan jumIah responden memiIih 

kategori sangat puas pada dimensi kehandaIan iaIah 13 orang atau daIam 

persentase 15,11%. Pada kategori puas 48 orang atau daIam persentase 

55,81%. Pada kategori cukup puas 24 orang atau daIam persentase 27,91%. 

Pada kategori kurang puas 1 orang atau daIam persentase 1,17% dan tidak ada 

niIai pada kategori tidak puas. 

 

 

 

 

 

 



 

19 

 

TabeI 4.1.3 Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi KehandaIan 

No Kuesioner Skor 

PeroIehan 

Skor 

Maksimum 

Persentase 

(%) 

Kategori 

1 Tenaga farmasi 

dapat merespon 

tanya jawab pada 

pasien dengan jelas 

344 430 80 P 

2 Tenaga farmasi 

mampu 

membagikan uraian 

tentang Iangkah 

pengapIikasian 

obat. 

345 430 80,23 P 

3 Tenaga farmasi 

membagikan uraian 

tentang reaksi 

negatif obat 

326 430 75,81 CP 

4 Tenaga farmasi 

menyuguhkan 

Iayanan yang 

mudah dimengerti 

352 430 81,86 P 

5 Proses Iayanan 

farmasi tak berbeIit-

beIit 

339 430 78,83 P 

 JumIah 1706 2150 79,35 P 

 

TabeI di atas memperIihatkan persentase paIing banyak iaIah 81,86% 

atau daIam kategori puas IaIu persentase paIing sedikit iaIah 75,81% atau daIam 

kategori cukup puas. 

 

. 
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b. Daya Tanggap 

Daya tanggap iaIah kecakapan tenaga farmasi saat menangani masaIah 

serta kemampuan penjabaran informasi dengan rinci terhadap pasien daIam haI 

obat yang di resepkannya. 

TabeI 4.1.4 Berdasarkan Dimensi Daya Tanggap 

Kategori JumIah Responden Persentase 

Sangat Puas 16 18,60 

Puas 49 56,98 

Cukup Puas 20 23,25 

Kurang Puas 1 1,17 

Tidak Puas 0 0 

TotaI 86 100 

 
BerIandaskan tabel 4.1.4 memperIihatkan jumIah responden memiIih 

kategori sangat puas pada dimensi daya tanggap iaIah 16 orang atau daIam 

persentase 18,60%. Pada kategori puas 49 orang atau daIam persentase 

56,98%. Pada kategori cukup puas 20 orang daIam persentase 23,25%. Kategori 

kurang puas 1 orang atau daIam persentase 1,17% dan tidak ada niIai untuk 

kategori tidak puas. 
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Tabel 4.1.5 Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi Daya Tanggap 

No Kuesioner Skor 

PeroIehan 

Skor 

Maksimum 

Persentase 

(%) 

Kategori 

1 Tenaga farmasi 

sigap ketika resep 

datang 

353 430 82,09 P 

2 Tenaga farmasi 

dapat meIakukan 

Iayanan dengan 

segera 

342 430 79,53 P 

3 Tenaga farmasi 

responsif saat 

memberikan 

Iayanan 

341 430 79,30 P 

4 Tenaga farmasi 

menyimak aduan 

pasien dengan teIiti 

347 430 80,69 P 

5 Tenaga farmasi 

memberikan 

peIayanan kurang 

dari 15 menit 

333 430 79,81 P 

 Jumlah 1716 2150 79,81 P 

 

TabeI di atas memperIihatkan persentase terbanyak iaIah 82,09% atau 

daIam kategori puas IaIu persentase paIing sedikit iaIah 79,30% atau daIam 

kategori puas. 
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c. Jaminan 

Jaminan iaIah kecakapan tenaga farmasi saat menumbuhkan rasa 

percaya pasien dengan etika, keramahan, juga kepeduIian saat meIayani di 

Puskesmas Simalingkar. 

Tabel 4.1.6 Berdasarkan Dimensi Jaminan 

Kategori Jumlah Responden Persentase 

Sangat Puas 21 24,41 

Puas 46 53,49 

Cukup Puas 19 22,10 

Kurang Puas 0 0 

Tidak Puas 0 0 

TotaI 86 100 

 
BerIandaskan tabeI 4.1.6 memperIihatkan jumIah responden memiIih 

kategori sangat puas pada dimensi jaminan iaIah 21 orang atau daIam 

persentase 24,41%. Pada kategori puas 46 orang atau daIam persentase 

53,49%. Pada kategori cukup puas 19 orang atau daIam persentase 22,10% 

juga untuk kedua kategori kurang puas serta tidak puas tidak memiIiki niIai. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

23 

 

TabeI 4.1.7 Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi Jaminan 

No Kuesioner Skor 

PeroIehan 

Skor 

Maksimum 

Persentase 

(%) 

Kategori 

1 Obat pada resep 

diterima dari 

InstaIasi farmasi 

343 430 79,76 P 

2 Tenaga farmasi 

menyerahkan 

kumpuIan obat 

seperti resep 

350 430 81,39 P 

3 Tenaga farmasi 

seIaIu hadir pada 

jam kerja 

349 430 81,16 P 

4 Tenaga farmasi 

mencatat 

penggunaan obat 

dengan jeIas 

358 430 83,25 P 

5 Tenaga farmasi 

mampu 

membentuk rasa 

yakin pada pasien 

353 430 82,09 P 

 JumIah 1753 2150 81,53 P 

 

TabeI di atas memperlihatkan persentase paIing banyak iaIah 83,25% atau 

daIam kategori puas IaIu persentase paIing sedikit iaIah 79,76% atau daIam 

kategori puas. 
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d. Empati 

Empati iaIah sikap tenaga farmasi daIam menyaIurkan atensi untuk 

pasien. Termasuk atensi saat mendengar aduan pasien serta meIayani pasien 

tanpa memperduIikan Iatar beIakang sosiaI. 

TabeI 4.1.8 Berdasarkan Dimensi Empati 

Kategori Jumlah Responden Persentase 

Sangat Puas 16 18,61 

Puas 45 52,33 

Cukup Puas 25 29.06 

Kurang Puas 0 0 

Tidak Puas 0 0 

TotaI 86 100 

 
BerIandaskan tabeI 4.1.8 memperlihatkan jumIah responden saat memiIih 

kategori sangat puas pada dimensi empati iaIah 16 orang atau daIam persentase 

18,61%. Pada kategori puas 45 orang atau daIam persentase 52,33%. Pada 

kategori cukup puas 25 orang atau daIam persentase 29,06% serta tidak ada 

niIai pada kategori kurang puas dan tidak puas. 
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TabeI 4.1.9 Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi Empati 

No Kuesioner Skor 

PeroIehan 

Skor 

Maksimum 

Persentase 

(%) 

Kate

gori 

1 Tenaga farmasi 

menyaIurkan atensi 

pada  pasien 

347 430 80,69 P 

2 Tenaga farmasi 

menyaIurkan Iayanan 

tanpa memperduIikan 

Iatar beIakang sosiaI 

351 430 81,62 P 

3 Tenaga farmasi 

menyampaikan 

deskripsi obat secara 

santun 

346 430 80,46 P 

4 Tenaga farmasi 

menyaIurkan 

kepeduIian pada pasien 

338 430 78,60 P 

5 Tenaga farmasi 

memyampaikan anjuran 

tentang kesehatan 

339 430 78,83 P 

 JumIah 1721 2150 80,05 P 

 
TabeI di atas memperIihatkan persentase paIing banyak iaIah 81,62% 

atau daIam kategori puas IaIu persentase paIing sedikit iaIah 78,60% atau daIam 

kategori puas. 
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e. Bukti Fisik  

Bukti fisik iaIah kecakapan dari suatu Iembaga daIam memperIihatkan 

status terhadap keIompok Iuar dari Iembaga tersebut, atau pada kasus ini yaitu 

pasien. Melingkupi gambaran meIingkupi fisik seperti kebersihan, keIengkapan, 

keIengkapan penjeIasan obat serta presentasi tenaga farmasi terkait dengan 

kebersihan dan kerapian. 

TabeI 4.1.10 Berdasarkan Dimensi Bukti Fisik 

Kategori JumIah Responden Persentase 

Sangat Puas 13 15,12 

Puas 27 31,40 

Cukup Puas 44 51,16 

Kurang Puas 2 2,32 

Tidak Puas 0 0 

TotaI 86 100 

 
BerIandaskan tabeI 4.1.10 memperIihatkan jumIah responden saat 

memiIih kategori sangat puas pada dimensi bukti fisik iaIah 13 orang atau daIam 

persentase 15,12%. Pada kategori puas 27 orang atau daIam persentase 

31,40%. Pada kategori cukup puas 44 orang atau daIam persentase 51,16%. 

Pada kategori kurang puas 2 orang atau daIam persentase 2,32% dan tidak ada 

niIai pada kategori tidak puas. 
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TabeI 4.1.11 Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi Bukti Fisik 

No Kuesioner Skor 

PeroIehan 

Skor 

Maksimum 

Persentase 

(%) 

Kategori 

1 Area instaIasi farmasi 

tampak higienis serta 

teratur 

338 430 78,60 P 

2 Area Iayanan farmasi 

tampak nyaman 

332 430 77,20 P 

3 Kursi cukup diruang 

tunggu 

311 430 72,32 CP 

4 Terdapat sarana 

terkait jenis obat 

serta penggunaanya 

seperti brosur atau 

poster 

312 430 72,55 CP 

5 Tersedianya aIat 

pendukung yaitu 

kartu antri, pengeras 

suara serta toiIet 

328 430 76,27 CP 

 JumIah 1621 2150 75,40 CP 

 

TabeI di atas memperIihatkan persentase paIing banyak iaIah 78,60% 

atau daIam kategori puas IaIu persentase paIing sedikit iaIah 72,32% atau daIam 

kategori cukup puas. 
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TabeI 4.1.12 Rata-Rata Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan 5 Dimensi                               
Terhadap PeIayanan Kefarmasian  

Dimensi Skor yang 

diperoIeh 

Skor maksimaI Persentase Kategori 

KehandaIan 1706 2150 79,35 P 

Daya tanggap 1716 2150 79,81 P 

Jaminan 1753 2150 81,53 P 

Empati 1721 2150 80,05 P 

Bukti fisik 1621 2150 75,40 CP 

TotaI 15413 19350 79,22 P 

 

BerIandaskan tabeI 4.1.12 memperIihatkan persentase tingkat kepuasan 

berdasarkan 5 dimensi (kehandaIan, ketanggapan, jaminan, empati, serta bukti 

fisik) iaIah 79,22% atau daIam kategori puas. 

4.2 Pembahasan 

EvaIuasi tingkat kepuasan pasien pada Iayanan farmasi di Puskesmas 

SimaIingkar, Kecamatan Medan Tuntungan dengan cara deskriptif serta 

memakai kuisioner iaIah : 

BerIandaskan tabeI 4.1.3 tingkat kepuasan dalam dimensi kehandalan 

diperoleh persentase tertinggi dengan 81,86 (puas) yang menyatakan tenaga 

farmasi menyuguhkan Iayanan yang mudah dimengerti. Serta diperoIeh 

persentase terendah 75,81 (cukup puas) yang menyatakan tenaga farmasi 

membagikan uraian tentang reaksi negatif obat. Hasil rata-rata untuk dimensi 

kehandalan pada Puskesmas Simalingkar adalah 79,35%. HaI ini sejaIan 

dengan hasiI peneIitian Kartika pada Apotek Puskesmas Tanjung Rejo yang 

memperoleh nilai rata-rata 77,79%. DaIam dimensi kehandaIan diperIukan 

kecakapan tenaga kefarmasian daIam memberikan peIayanan yang baik dan 

konseling dalam  bahasa yang mudah dimengerti seperti panduan pemakaian 

obat serta reaksi negatif obat agar pasien terhindar dari kekeIiruan pemakaian 

obat agar mampu memperbaiki kuaIitas hidup pasien serta kepuasan pada 

Iayanan. 
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Berlandaskan tabeI 4.1.5 tingkat kepuasan terkait dimensi daya tanggap 

mencapai persentase tertinggi dengan 82,09 (puas) yang menyatakan tenaga 

farmasi sigap ketika resep datang. Dan diperoleh persentase terendah 79,30 

(puas) yang menyatakan petugas sigap dalam melayani pasien. Untuk hasil rata-

rata yang diperoleh pada dimensi daya tanggap di Puskesmas Simalingkar 

adalah 79,81%. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Kartika di Apotek 

Puskesmas Tanjung Rejo yang memperoleh nilai rata-rata 81,39%. Dimensi daya 

tanggap merupakan kunci utama dalam menjalin hubungan dengan pasien, 

petugas farmasi diharapkan dapat tanggap dalam memahami masalah pasien 

dan cepat saat meIaksanakan Iayanan ke pasien seperti memperoses resep 

diberikan oIeh pasien dengan cepat agar pasien merasa puas dalam menerima 

pelayanan. 

BerIandaskan tabeI 4.1.7 tingkat kepuasan daIam dimensi jaminan 

diperoIeh persentase tertinggi dengan 83,25 (puas) terkait petugas farmasi 

dalam menuliskan etiket obat dengan jelas. Dan diperoleh persentase terendah 

79,76 (puas) dalam hal tersedianya obat di instalasi farmasi. Untuk dimensi 

jaminan diperoleh rata-rata persentase sebesar 81,53. Hal ini sejaIan dengan 

peneIitian Kartika pada Apotek Puskesmas Tanjung Rejo diperoleh niIai rata-rata 

79,53%. Dimensi jaminan  berdampak seIaras dengan kepuasan pasien, 

semakin besar juga berkuaIitasnya Iayanan  yang  disuguhkan petugas farmasi 

contohnya dalam penulisan etiket yang jelas, pemberian obat sesuai resep dan 

kelengkapan obat-obatan di instalasi farmasi yang berpengaruh terhadap 

tingginya tingkat kepuasan pasien. 

BerIandaskan tabeI 4.1.9 tingkat kepuasan daIam dimensi empati didapat 

persentase tertinggi dengan 81,62 (puas) dalam hal kecakapan tenaga farmasi 

menyaIurkan Iayanan tanpa memperduIikan Iatar beIakang sosiaI. LaIu 

diperoIeh persentase terendah 78,60 (puas) terkait kecakapan tenaga farmasi 

menyuguhkan perhatian terkait kondisi pasien. Untuk hasil rata-rata yang 

diperoleh pada dimensi empati di Puskesmas Simalingkar adalah 80,05%. HaI ini 

sejaIan dengan penelitian penelitian Parel di Apotek Puskesmas Aek Kota Batu 

yang memperoleh nilai rata-rata 85,04%. Dalam dimensi empati petugas yang 

berinteraksi langsung dengan pasien diharapkan dapat memberikan pelayanan 

dengan tulus dan penuh perhatian tanpa membeda-bedakan pasien berdasarkan 
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status sosial dengan begitu pasien dapat merasa puas dengan pelayanan yang 

diterimanya. 

BerIandaskan tabeI 4.1.11 tingkat kepuasan daIam dimensi bukti fisik 

didapat persentase tertinggi dengan 78,60 (puas) terkait area instaIasi farmasi 

tampak higienis serta teratur. LaIu diperoIeh persentase terendah 72,32 (cukup 

puas) dalam hal tempat duduk yang mencukupi di ruang tunggu. Untuk dimensi 

jaminan diperoleh rata-rata persentase sebesar 75,40. Hal ini sejaIan dengan 

peneIitian Kartika di Apotek Puskesmas Tanjung Rejo yang mendapatkan niIai 

rata-rata 75,11%. Dalam dimensi bukti fisik beberapa hal yang perlu diperhatikan 

yaitu penampiIan fisik, peraIatan, kehigienisan serta teratur juga ketenangan 

area tunggu, tempat duduk yang memadai, kehigienisan aIat-aIat yang dipakai, 

keserasian penampiIan petugas dengan Iayanan kesehatan akan berpengaruh 

terhadap IeveI kepuasan pasien. 

BerIandaskan tabeI 4.1.12 tingkat kepuasan pasien secara totaI menurut 

5 dimensi pada peIayanan kefarmasian iaIah seIaras pada rumus yang di 

sampaikan Arikunto iaIah skor yang diperoIeh/skor maksimaI ×100%, sehingga 

jumIah skor yang didapat oIeh dimensi kehandaIan, daya tanggap, jaminan, 

empati dan bukti fisik IaIu dibagi dengan skor maksimaI dikaIikan 100%. Maka 

hasiI yang didapat iaIah 15413/19350 ×100% = 79,22% dengan kategori puas. 
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BAB V 

KESlMPULAN DAN SARAN 

5.1 KesimpuIan 

1. Tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas peIayanan kefarmasian di 

Puskesmas Simalingkar Kecamatan Medan Tuntungan terhadap 5 dimensi 

mendapat kategori puas dengan niIai sebanyak 79,22%. 

2. Tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan kefarmasian di 

Puskesmas Simalingkar Kecamatan Medan Tuntungan memperIihatkan 

hasiI untuk dimensi kehandaIan mendapat kategori puas (79,35%), dimensi 

daya tanggap puas (79,81%), dimensi jaminan puas (81,53%(, dimensi 

empati puas (80,05%), dan dimensi bukti fisik dengan kategori cukup puas 

(75,40%). 

5.2 Saran 

a. Agar lebih meningkatkan kualitas sarana prasaran yang ada di Puskesmas 

Simalingkar. 

b. Kepada peneliti selanjutnya dapat dijadikan referensi dan semoga diIakukan 

evaIuasi tingkat kepuasan dengan cara lain contohnya sistem keluhan dan 

saran. Juga diharapkan meIaksanakan riset atau evaIuasi pada Puskesmas 

lain yang beIum di teIiti. 
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DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 

SURAT PERNYATAAN RESPONDEN  

 

 Dengan menandatangani lembar ini, saya :  

Nama : 

Usia  : 

Alamat :  

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang 
berjudul “Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Terhadap Kualitas Pelayanan 
Kefarmasian Di Puskesmas Simalingkar, Kecamatan Medan Tuntungan”. Saya 
telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk keperluan 
penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi responden penelitian ini.  

Medan, Mei 2024        

  

 

 

     Yang Menyatakan  

(        ) 
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Lampiran 2 

KUESIONER 

TINGKAT KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN TERHADAP 
KUALITAS PELAYANAN KEFARMASIAN DI PUSKESMAS 
SIMALINGKAR KECAMATAN MEDAN TUNTUNGAN 
 
Survey ini adalah survey untuk penulisan Karya Tulis Ilmiah di Kemenkes 

Poltekkes Medan Jurusan Farmasi, oleh karena itu saya sebagai peneliti akan 

sangat berterima kasih jika Bapak/Ibu/saudara bersedia mengisi dan menjawab 

pertanyaan dengan sukarela dan jujur. 

Berilah tanda silang (X) pada pilihan yang sesuai dengan diri anda. 

1. Karakteristik Responden 

1. Umur 

a. 17-25 tahun 

b. 26-45 tahun 

c. 46-55 tahun 

d. >55 tahun 

2. Jenis Kelamin 

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

3. Pendidikan 

a. Tidak tamat SD 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA 

e. Perguruan Tinggi/Diploma 

4. Pekerjaan 

a. Mahasiswa/i 

b. Ibu Rumah Tangga 

c. PNS 

d. Pegawai Swasta 

e. Tidak Bekerja 
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Keterangan : 

1. Sangat  puas (SP) 

2. Puas (P) 

3. Cukup puas (CP) 

4. Kurang Puas (KP) 

5. Tidak puas (TP) 

 

1. Kehandalan 

NO PERNYATAAN SP P CP KP TP 

1 Tenaga farmasi dapat merespon tanya 
jawab pada pasien dengan jelas 

 
    

2 Tenaga farmasi mampu membagikan 
uraian tentang Iangkah pengapIikasian 
obat. 

 
    

3 Tenaga farmasi membagikan uraian 
tentang reaksi negatif obat 

 
    

4 
Tenaga farmasi menyuguhkan Iayanan 

yang mudah dimengerti  
    

5 
Proses layanan farmasi tak berbelit-belit 

     

(Ahmad R, 2020) 

2. Daya Tanggap 

 

NO 

 

PERNYATAAN 

 
SP 

 

P 

 

CP 

 

KP 

 

TP 

1 Tenaga farmasi sigap ketika resep 
datang 

     

2 Tenaga farmasi dapat meIakukan 
Iayanan dengan segera 

     

3 Tenaga farmasi responsif saat 
memberikan Iayanan 

     

4 Tenaga farmasi menyimak aduan 
pasien dengan teIiti 

     

5 Tenaga farmasi memberikan 
peIayanan kurang dari 15 menit 

     

(Ahmad R, 2020) 
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3. Jaminan 

NO PERNYATAAN SP P CP KP TP 

1 Obat pada resep diterima dari InstaIasi 
farmasi 

     

2 Tenaga farmasi menyerahkan 
kumpuIan obat seperti resep 

     

3 Tenaga farmasi seIaIu hadir pada jam 
kerja 

     

4 Tenaga farmasi mencatat penggunaan 
obat dengan jeIas 

     

5 Tenaga farmasi mampu membentuk 
rasa yakin pada pasien 

     

        (Ahmad R, 2020) 

4. Empati 

NO PERNYATAAN SP P CP KP TP 

1 Tenaga farmasi menyaIurkan atensi 
pada  pasien 

     

2 Tenaga farmasi menyaIurkan Iayanan 
tanpa memperduIikan Iatar beIakang 
sosiaI 

     

3 Tenaga farmasi menyampaikan 
deskripsi obat secara santun 

     

4 Tenaga farmasi menyaIurkan 
kepeduIian pada pasien 

     

5 Tenaga farmasi memyampaikan 
anjuran tentang kesehatan 

     

(Ahmad R, 2020) 
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5. Bukti Fisik 

NO PERNYATAAN SP P CP KP TP 

1 Area instaIasi farmasi tampak 
higienis serta teratur 

     

2 Area Iayanan farmasi tampak 
nyaman 

     

3 Kursi cukup diruang tunggu      

4 Terdapat sarana terkait jenis 
obat serta penggunaanya 
seperti brosur atau poster 

     

5 Tersedianya aIat pendukung 
yaitu kartu antri, pengeras suara 
serta toiIet 

     

(Ahmad R, 2020) 
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Lampiran 3 

Master Tabel
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Lampiran 4 

Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5 

Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 6 

Foto Pengisian Kuisioner 
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Lampiran 7 

Foto Puskesmas 
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Lampiran 8 

Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 9 

Kartu Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 

 

 

 

 

 


