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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1  Definisi 

Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul 

setelah membandingkan antara persepsi atau kesan terhadap kinerja atau hasil 

produk dan harapan-harapannya. Jika kinerja berada dibawah harapan maka 

pelanggan tidak akan puas. Jika kinerja memenuhi harapan maka pelanggan akan 

puas. Jika kinerja melebihi harapan maka pelanggan akan amat puas atau senang. 

Kunci untuk menghasilkan kesetiaan pelanggan adalah memberikan nilai 

pelanggan yang tinggi (Priyoto, 2017) 

Standar pelayanan kefarmasian adalah tolak ukur yang di pergunakan 

sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam menyelenggarakan pelayanan 

kefarmasian. 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. 

Apotek adalah saranan pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktik 

kefarmasian oleh Apoteker. 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek ditetapkan sebagai acuan 

pelaksanaan Pelayanan Kefarmasian di Apotek. Untuk keberhasilan pelaksanaan 

Standar Pelayanan Kefarmasian di apotek diperlukan komitmen dan kerjasama 

semua pemangku kepentingan. Hal tersebut akan menjadikan Pelayanan 

Kefarmasian di Apotek semakin optimal dan dapat dirasakan manfaatnya oleh 

pasien dan masyarakat yang pada akhirnya dapat meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan. 

Pusat Kesehatan Masyarakat atau disebut Puskesmas adalah unit 

pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab 

menyelenggarakan pembangunan kesehatan disuatu wilayah kerja. Pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas merupakan suatu satu kesatuan yang tidak 

terpisahkan dari pelaksana upaya kesehatan, yang berperan penting dalam 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas harus mendukung tiga fungsi pokok puskesmas, yaitu 

sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, pusat 
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pemberdayaan masyarakat, dan pusat pelayanan kesehatan strata pertama yang 

meliputi kesetahan perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat 

(Permenkmes, 2016). 

 

2.2  Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 

Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang 

optimal bagi masyarakat. Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan 

dasar yang menyelenggarakan upaya kesehatan pemeliharaan, peningkatan 

kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit 

(kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif), yang dilaksanakan secara 

menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan. Konsep kesatuan upaya kesehatan 

ini menjadi pedoman dan pegangan bagi semua fasilitas pelayanan kesehatan di 

Indonesia termasuk Puskesmas.  

Peningkatan kinerja pelayanan kesehatan dasar yang ada di Puskesmas 

dilakukan sejalan dengan perkembangan kebijakan yang ada pada berbagai 

sektor. Adanya kebijakan otonomi daerah dan desentralisasi diikuti pula dengan 

menguatnya kewenangan daerah dalam membuat berbagai kebijakan. Selama ini 

penerapan dan pelaksanaan upaya kesehatan dalam kebijakan dasar Puskesmas 

yang sudah ada sangat beragam antara daerah satu dengan daerah lainnya, 

namun secara keseluruhan belum menunjukkan hasil yang optimal. 

Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas merupakan satu kesatuan yang tidak 

terpisahkan dari pelaksanaan upaya kesehatan, yang berperan penting dalam 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Pelayanan 

Kefarmasian di Puskesmas harus mendukung tiga fungsi pokok Puskesmas, yaitu 

sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, pusat 

pemberdayaan masyarakat, dan pusat pelayanan kesehatan strata pertama yang 

meliputi pelayanan kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat. 

Pelayanan Kefarmasian merupakan kegiatan yang terpadu dengan tujuan 

untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah Obat dan masalah 

yang berhubungan dengan kesehatan. Tuntutan pasien dan masyarakat akan 

peningkatan mutu Pelayanan Kefarmasian, mengharuskan adanya perluasan dari 

paradigma lama yang berorientasi kepada produk (drug oriented) menjadi 
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paradigma baru yang berorientasi pada pasien (patient oriented) dengan filosofi 

Pelayanan Kefarmasian (pharmaceutical care). 

Pelayanan kefarmasian di Puskesmas meliputi 2 (dua) kegiatan, yaitu 

kegiatan yang bersifat manajerial berupa pengelolaan Sediaan Farmasi dan 

Bahan Medis Habis Pakai dan kegiatan pelayanan farmasi klinik. Kegiatan 

tersebut harus didukung oleh sumber daya manusia dan sarana dan prasarana. 

a. Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai 

Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai merupakan 

salah satu kegiatan pelayanan kefarmasian, yang dimulai dari perencanaan, 

permintaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pengendalian, 

pencatatan dan pelaporan serta pemantauan dan evaluasi. Tujuannya adalah 

untuk menjamin kelangsungan ketersediaan dan keterjangkauan Sediaan Farmasi 

dan Bahan Medis Habis Pakai yang efisien, efektif dan rasional, meningkatkan 

kompetensi/kemampuan tenaga kefarmasian, mewujudkan sistem informasi 

manajemen, dan melaksanakan pengendalian mutu pelayanan. Kepala Ruang 

Farmasi di Puskesmas mempunyai tugas dan tanggung jawab untuk menjamin 

terlaksananya pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai yang 

baik. 

Kegiatan pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai 

meliputi:  

A. Perencanaan kebutuhan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai  

Perencanaan merupakan proses kegiatan seleksi Sediaan Farmasi dan 

Bahan Medis Habis Pakai untuk menentukan jenis dan jumlah Sediaan Farmasi 

dalam rangka pemenuhan kebutuhan Puskesmas.  

Tujuan perencanaan adalah untuk mendapatkan:  

1. Perkiraan jenis dan jumlah Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai yang 

mendekati kebutuhan;  

2. Meningkatkan penggunaan Obat secara rasional; dan  

3. Meningkatkan efisiensi penggunaan Obat.  

Perencanaan kebutuhan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai di 

Puskesmas setiap periode dilaksanakan oleh Ruang Farmasi di Puskesmas. 

Proses seleksi Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai dilakukan dengan 

mempertimbangkan pola penyakit, pola konsumsi Sediaan Farmasi periode 

sebelumnya, data mutasi Sediaan Farmasi, dan rencana pengembangan. Proses 
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seleksi Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai juga harus mengacu pada 

Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) dan Formularium Nasional. Proses seleksi 

ini harus melibatkan tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas seperti dokter, 

dokter gigi, bidan, dan perawat, serta pengelola program yang berkaitan dengan 

pengobatan. 

Proses perencanaan kebutuhan Sediaan Farmasi per tahun dilakukan 

secara berjenjang (bottom-up). Puskesmas diminta menyediakan data pemakaian 

Obat dengan menggunakan Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat 

(LPLPO).  

Selanjutnya Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota akan melakukan kompilasi 

dan analisa terhadap kebutuhan Sediaan Farmasi Puskesmas di wilayah kerjanya, 

menyesuaikan pada anggaran yang tersedia dan memperhitungkan waktu 

kekosongan Obat, buffer stock, serta menghindari stok berlebih. 

B. Permintaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai  

Tujuan permintaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai adalah 

memenuhi kebutuhan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai di 

Puskesmas, sesuai dengan perencanaan kebutuhan yang telah dibuat. 

Permintaan diajukan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan dan kebijakan pemerintah daerah 

setempat. 

C. Penerimaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai  

Penerimaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai adalah suatu 

kegiatan dalam menerima Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai dari 

Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota atau hasil pengadaan Puskesmas secara 

mandiri sesuai dengan permintaan yang telah diajukan. Tujuannya adalah agar 

Sediaan Farmasi yang diterima sesuai dengan kebutuhan berdasarkan 

permintaan yang diajukan oleh Puskesmas, dan memenuhi persyaratan 

keamanan, khasiat, dan mutu. 

Tenaga Kefarmasian dalam kegiatan pengelolaan bertanggung jawab atas 

ketertiban penyimpanan, pemindahan, pemeliharaan dan penggunaan Obat dan 

Bahan Medis Habis Pakai berikut kelengkapan catatan yang menyertainya. 

Tenaga Kefarmasian wajib melakukan pengecekan terhadap Sediaan Farmasi 

dan Bahan Medis Habis Pakai yang diserahkan, mencakup jumlah kemasan/peti, 

jenis dan jumlah Sediaan Farmasi, bentuk Sediaan Farmasi sesuai dengan isi 
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dokumen LPLPO, ditandatangani oleh Tenaga Kefarmasian, dan diketahui oleh 

Kepala Puskesmas. Bila tidak memenuhi syarat, maka Tenaga Kefarmasian dapat 

mengajukan keberatan. Masa kedaluwarsa minimal dari Sediaan Farmasi yang 

diterima disesuaikan dengan periode pengelolaan di Puskesmas ditambah satu 

bulan. 

D. Penyimpanan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai  

Penyimpanan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai merupakan 

suatu kegiatan pengaturan terhadap Sediaan Farmasi yang diterima agar aman 

(tidak hilang), terhindar dari kerusakan fisik maupun kimia dan mutunya tetap 

terjamin, sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan. Tujuannya adalah agar 

mutu Sediaan Farmasi yang tersedia di puskesmas dapat dipertahankan sesuai 

dengan persyaratan yang ditetapkan. 

Penyimpanan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai dengan 

mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut:  

1. bentuk dan jenis sediaan;  

2. kondisi yang dipersyaratkan dalam penandaan di kemasan Sediaan Farmasi, 

seperti suhu penyimpanan, cahaya, dan kelembaban;  

3. mudah atau tidaknya meledak/terbakar;  

4. narkotika dan psikotropika disimpan sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan; dan  

5. tempat penyimpanan Sediaan Farmasi tidak dipergunakan untuk penyimpanan 

barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi. 

 

2.3 Puskesmas 

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan dasar yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan 

(promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif), dan 

pemulihan kesehatan (rehabilitatif), yang dilaksanakan secara menyeluruh, 

terpadu, dan berkesinambungan. Konsep kesatuan upaya kesehatan ini menjadi 

pedoman dan pegangan bagi semua fasilitas pelayanan kesehatan di Indonesia 

termasuk Puskesmas. 

Peningkatan kinerja pelayanan kesehatan dasar yang ada di Puskesmas 

dilakukan sejalan dengan perkembangan kebijakan yang ada pada berbagai 

sektor. Adanya kebijakan otonomi daerah dan desentralisasi diikuti pula dengan 
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menguatnya kewenangan daerah dalam membuat berbagai kebijakan. Selama ini 

penerapan dan pelaksanaan upaya kesehatan dalam kebijakan dasar Puskesmas 

yang sudah ada sangat beragam antara daerah satu dengan daerah lainnya, 

namun secara keseluruhan belum menunjukkan hasil yang optimal. 

Pelayanan Kefarmasian merupakan kegiatan yang terpadu dengan tujuan 

untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah Obat dan masalah 

yang berhubungan dengan kesehatan. Tuntutan pasien dan masyarakat akan 

peningkatan mutu Pelayanan Kefarmasian, mengharuskan adanya perluasan dari 

paradigma lama yang berorientasi kepada produk (drug oriented) menjadi 

paradigma baru yang berorientasi pada pasien (patient oriented) dengan filosofi 

Pelayanan Kefarmasian (pharmaceutical care) (menurut PMK No. 74, Tahun 

2016.) 

 

2.4 Kerangka Konsep 

Variabel Bebas  Variabel Terikat  Parameter 

 

 Sangat Puas 

 Puas 

 Tidak Puas 

 Sangat Tidak 

Puas 

 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

2.5 Defisini Operasional 

a. Kehandalan (reliability) merupakan tingkat kemampuan dan kehandalan 

petugas dalam peningkatan pelayanan. Diukur menggunakan kusioner. 

b. Ketanggapan (responsiveness) merupakan keinginan petugas membantu 

pelanggan untuk memberikan pelayanan dengan cepat. 

c. Jaminan (assurance) terkait dengan pengetahuan petugas dan kelengkapan lain 

dari obat guna menghindari terjadinya medication error. 

d.  Empati (empathy) merupakan kemampuan untuk melihat situasi oleh  petugas 

dalam peningkatan pelayanan. 

Persentase 

Kepuasan Pasien 

Pelayanan 
Kefarmasian 
a. Kehandalan 
b. Ketanggapan 
c. Jaminan 
d. Empati 
e. Bukti fisik 
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e. Bukti fisik (tangible) merupakan suasanan dan kondisi di Puskesmas Bestari 

yang berkaitan dengan sarana dan prasarana. 

Pengertian persentase kepuasan pasien adalah keluaran “outcome” 

layanan kesehatan. Dengan demikian kepuasan pasien merupakan salah satu 

tujuan dari peningkatan mutu layanan kesehatan. Kepuasan pasien adalah hasil 

penilaian pasien berdasarkan perasaannya, terhadap penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan di rumah sakit yang telah menjadi bagian dari pengalaman 

atau yang dirasakan pasien rumah sakit; atau dapat dinyatakan sebagai cara 

pasien rumah sakit mengevaluasi sampai seberapa besar tingkat kualitas 

pelayanan di rumah sakit, sehingga dapat menimbulkan tingkat rasa kepuasan. 

Tingkat kualitas pelayanan kefarmasian pada pasien diukur berdasarkan 

Skala Likert. Jumlah pertanyaan adalah sebanyak pertanyaan, tiap pertnyaan 

memiliki empat jawaban, dimana tiap jawaban memiliki nilai/bobot untuk 

pertanyaan/pernyataan yang positif sebagai berikut: 

1. Sangat Puas   : bobot 4 

2. Puas    : bobot 3 

3. Tidak Puas   : bobot 2  

4. Sangat Tidak Puas  : bobot 1 

 

Skor =
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑐𝑎𝑝𝑎𝑖

𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙
X100% 

 

Menurut Arikunto (1998), data yang terkumpul dilakukan kategori menurut 

Skala Ordinal, dengan ketentuan sebagai berikut: 

 

a. 76%-100% jawaban benar : Sangat Puas 

b. 56%-75%   jawaban benar : Puas 

c. 40%-55%   jawaban benar : Tidak Puas 

d. <40%         jawaban benar : Sangat Tidak Puas 

 

 

 


