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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 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). 

 Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul 

sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien 

membandingkannya dengan apa yang diharapkannya (Imbalo, 2018). Pelayanan 

kesehatan yang bermutu adalah suatu layanan kesehatan yang dibutuhkan, 

dalam hal ini akan ditentukan oleh profesi layanan kesehatan, dan sekaligus 

diinginkan baik oleh pasien/konsumen ataupun masyarakat serta terjangkau oleh 

daya beli masyarakat (Imbalo, 2018).  

  Pelayanan kefarmasian adalah pelayanan yang dilakukan secara 

langsung dan bertanggung jawab kepada pasien, berkaitan dengan sediaann 

farmasi untuk mencapai hasil terapi yang pasti dalam meningkatkan mutu  

kehidupan pasien. Adanya tuntutan pasien akan melayani pelayanan farmasi, 

mengharuskan perluasan pelayanan dari paradigma lama yang berorientasi pada 

produk (drug oriented) menjadi paradigma baru yang berorientasi pada pasien 

(patient oriented) dengan filosofi pharmaceutical care (Permenkes RI No. 74, 

2016).  

 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 (Permenkes, 2016). 
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 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.  

Praktek pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan yang terpadu dengan 

tujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat dan 

masalah yang berhubungan dengan kesehatan.  

Pusat Kesehatan Masyarakat atau disebut Puskesmas adalah unit 

pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab 

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja. Pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas merupakan suatu 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 kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat 

(Permenkes, 2016).   

 

2.2  Pelayanan Kefarmasian Di Puskesmas 

 Pelayanan kefarmasian di puskesmas merupakan satu kesatuan yang 

tidak terpisahkan dari pelaksaan 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 

perbedayaan masyarakat, pusat pelayanan kesehatan stratan pertama yang 

meliputi pelayanan kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat 

(Depkes, 2016). 

 Pelayanan kefarmasian merupakan  kegiatan yang terpadu dengan tujuan 

untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat dan 



7 

 
 

masalah yang terhubung dengan kesehatan. Tuntutan pasien dan masyarakat 

akan peningkatan mutu pelayanan kefarmasian (Depkes, 2016).  

 Seiring perkembangan jaman serta kemajuan teknologi persepsi 

pelayanan kefarmasian telah berubah dari paradigma lama yang berorientasi 

kepada produk (drug oriented) menjadi paradigma baru yang berorientasi pada 

pasien (patient oriented) dengan filosofi pelayanan kefarmasian (pharmaceutical 

care). 

Pengaturan standar pelayanan kefarmasian di puskesmas bertujuan untuk :  

a. Meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian. 

b. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian. 

c. Melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan obat yang tidak 

rasional dalam rangka keselamatan pasien (patient safety). 

 

 Penyelenggaraan standar pelayanan kefarmasian di puskesmas harus 

didukung oleh ketersediaan sumber daya kefarmasian, pengorganisasian yang 

berorientasi kepada keselamatan pasien, dan standar prosedur operasional 

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Pelayanan farmasi klinik meliputi : 

1. Pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai meliputi : 

a. perencanaan kebutuhan; 

b. permintaan; 

c. penerimaa;. 

d. penyimpanan; 

e. pendistribusian; 

f. pengendalian; 

g. pencatatan, pelaporan, dan pengarsipan; dan 

h. pemantauan dan evaluasi pengelolaan. 

2. Pelayanan farmasi klinik meliputi : 

a. pengkajian resep, penyerahan obat, dan pemberian informasi obat; 

b. pelayanan informasi obat (PIO); 

c. konseling; 

d. ronde/visite pasien (khusus puskesmas rawat inap); 

e. pemantauan dan pelaporan efek samping  obat; 

f. pemantauan  terapi  obat;   dan     
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g. evaluasi penggunaan obat (Permenkes, 2016). 

 

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 (Permenkes, 2016). Puskesmas merupakan 

fasilitas kesehatan primer yang selama ini sangat banyak membantu masyarakat 

dalam masalah kesehatan. 

 Puskesmas sebagai pelayanan kesehatan paling dasar yang melayani 

rujukan ke fasilitas kesehatan selanjutnya (rumah sakit), serta sangat mudah 

untuk dijangkau oleh masyarakat, dituntut untuk dapat memiliki karakter mutu 

pelayanan prima yang sesuai dengann harapan pasien serta memberikan 

pelayanan medis yang bermutu (mangkoan, 2016). 

 

2.3.1 Tujuan Puskesmas 

a. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat. 

b. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu. 

c. Hidup dalam lingkungan sehat. 

d. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, 

kelompok dan masyarakat. 

2.3.2 Fungsi Puskesmas 
a. Penyelenggara  UKM tingkat pertama di wilayah  kerjanya. 

b. Penyelenggara UKP tingkat di wilayah kerjanya. 

2.4.  Wewenang Puskesmas 

a. Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan 

masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan. 

b. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan. 

c. Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi dan pemberdayaan 

masyarakat dalam bidang kesehatan.        



9 
 

 
 

d. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan 

menyelesaikan masalah kesehatan pada setiap tingkat 

perkembangan masyarakat yang bekerja sama dengan sektor lain 

terkait. 

e. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan 

upaya kesehatan berbasis masyarakat. 

f. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia 

puskesmas. 

g. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan. 

h. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evalusi terhadap akses, 

mutu, dan cakupan pelayanan kesehatan. 

 

2.5  Rawat Jalan 
 Rawat Jalan adalah pelayanan yang diberikan kepada pasien yang 

masuk rumah sakit untuk keperluan observasi, diagnosa, pengobatan, 

rehabilitasi medis dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa tinggal di ruang 

inap. Pelayanan rawat jalan mencakup pengobatan medis praktek swasta 

perorangan, praktek bersama, klinik-klinik, pusat pelayanan medis dan swasta 

maupun pemerintah termasuk rumah sakit (Bustani dkk, 2015). 

 Instalasi rawat jalan bukanlah suatu unit pelayanan rumah sakit yang 

dapat bekerja sendiri, melainkan juga mempunyai kaitan dengan sangat erat 

dengan instalasi lain di rumah sakit agar dapat memberikan pelayanan kepada 

pasien dengan baik. Instalasi atau bagian lain yang mempunyai kaitan erat 

dengan rawat jalan, antara lain unit rekam medik, staf medis fungsional, 

laboratorium, pemeliharaan sarana rumah sakit, radiologi, logistik, farmasi dan 

keuangan. Agar dapat memberikan pelayanan sebaik-baiknya kepada pasien 

maka dalam melakukan kegiatan pelayanan, unit atau bagian tersebut harus 

berkoordinasi dengan baik. Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan pertama 

dan merupakan pintu gerbang rumah sakit, serta merupakan satu-satunya 

bagian dari pelayanan medik yang memberikan kesan pertama bagi pasien 

sebagai konsumen (Bustani dkk, 2015). 

 



10 

 
 

2.6  Aspek-aspek yang mempengaruhi kepuasan konsumen 
 Adapun aspek-aspek yang mempengaruhi kepuasan konsumen yang 

dibagi menjadi lima dimensi yaitu : 

a. Kehandalan (reliability) 

b. Daya tanggap (responsiveness) 

c. Jaminan (assurance) 

d. Empati (emphaty) 

e. Bukti fisik (tangible) 

 

2.7  Pengukuran Kepuasan Pasien 

 Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai 

akibat dari kinerja  layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien 

membandingkannya dengan apa yang diharapkannya. Pengukuran kepuasan 

pasien perlu dilakukan secara berkala dan akurat (Imbalo, 2018).  

 Pelayanan dan kepuasan merupakan dua hal yang tidak dapat dipisahkan, 

karena dengan adanya kepuasan maka pihak terkait dapat saling mengoreksi 

sampai dimana pelayanan yang diberikan apabila bertambah baik atau buruk. 

Hal tersebut sangat dipengaruhi oleh setiap aparat petugas dalam memberikan 

pelayanan, dengan cara lain pelayanan yang dapat memuaskan adalah 

pelayanan yang dilakukan berdasarkan ketentuan yang berlaku dan dapat 

memahami apa yang diminta masyarakat dari jurusan pelayanan itu sendiri 

(Sukamto, 2017). 

 Kepuasan pasien dipengaruhi atas dua aspek yakni aspek pelanggan dan 

aspek pelayanan. Aspek pelanggan dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, 

pendidikan dan lain-lain. Sedangkan aspek pelayanan kesehatan terdiri dari dua 

faktor yaitu aspek medis, seperti tersedianya peralatan yang memadai dan aspek 

non medis yang mencakup layanan petugas kesehatan, kenyamanan dan 

kebersihan ruang tunggu, serta biaya yang murah (Sukamto, 2017). 

 Tingkat kepuasan pasien yang akurat sangat dibutuhkan dalam upaya 

peningkatan mutu layanan kesehatan. Pengukuran tingkat kepuasan pasien 

perlu dilakukan secara berkala, teratur, akurat, dan berkesinambungan. Tingkat 

kepentingan tersebut diukur dengan menggunakan skala likert dengan graduasi 

penilaian kepentingan, misalnya : sangat penting, cukup penting, penting,    
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kurang penting, dan tidak penting. Kemudian tingkat penilaian tersebut diberi 

pembobotan misalnya, sangat penting  diberi 5 bobot, cukup penting diberi 4 

bobot, penting diberi 2 bobot, kurang penting diberi 2 bobot, dan tidak penting 

diberi bobot 1. 

 Penilaian pasien terhadap kinerja layanan kesehatan juga dilakukan 

dengan menggunakan skala likert dengan menggunakan graduasi tingkat 

penilaian, misalnya, sangat baik, cukup baik, baik, kurang baik, dan tidak baik. 

Sangat baik diberi bobot 5, cukup baik diberi bobot 4, baik diberi bobot 3, 

kurang baik diberi bobot 2, dan tidak baik diberi bobot 1 (Imbalo, 2018).  

 Pengukuran kepuasan pasien pada fasilitas layanan kesehatan tidak 

mudah, karena layanan kesehatan tidak mengalami semua perlakuan yang 

dialami oleh pasar biasa. Pengumpulan data survei kepuasan pasien dapat 

dilakukan dengan berbagai cara, tetapi umumnya dilakukan melalui kuesioner 

dan wawancara.  

Ada beberapa macam metode dalam pengukuran tingkat kepuasan pasien yaitu : 

1) Sistem keluhan dan saran  

 Memberikan kesempatan pada pasien menyampaikan keluhan 

dan saran. 

2) Ghost scooping 

 Memperkerjakan beberapa orang yang berperan sebagai pembeli 

kemudian melaporkan temuan mengenai kekuatan dan kelemahan 

pelayanan. 

3) Lost customer analysis 

 Menghubungi pelanggan yang telah berhenti agar dapat 

memahami mengapa hal itu terjadi. 

4) Survey kepuasan pelanggan  

 Penelitian survey dapat melalui pos telepon dan wawancara 

langsung. 
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2.8 Kerangka Konsep 

Variabel Bebas          Variabel Terikat   Parameter 

  

 

 

 

 

 

2.9 Gambar 2.1 Kerangka Konsep 

 

2.9  Definisi Operasional 

a. Kehandalan (Reliability) merupakan tingkat kemampuan & kehandalan 

petugas dalam peningkatan pelayanan. 

b. Daya Tanggap (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 tingkat empati petugas dalam 

peningkatan pelayanan. 

e. Bukti Fisik (Tangibles) merupakan suasana dan kondisi di puskesmas 

tanjung rejo yang berkaitan dengan sarana dan prasarana. 

f. Kepuasan pasien adalah tingkat perasaan pasien setelah 

membandingkan kinerja atau hasil yang ia persepsikan dibandingkan 

dengan harapannya. 

g. Pelayanan Kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan 

bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan 

farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk menigkatkan 

mutu kehidupan pasien. 

Kepuasan Pasien 

a. Kehandalan (Reliability) 

b. Daya Tanggap (Responsiveness) 

c. Jaminan (Assurance) 

d. Empati (Emphaty) 

e. Bukti Fisik  (Tangible) 

Kualitas 

Pelayanan 

Kefarmasia

n 

Tingkat Kepuasan Pasien : 

Sangat Puas (SP)  : 5 

Cukup Puas (CP)  : 4 

Puas (P)   : 3 

Tidak Puas (TP)  : 2 

Sangat Tidak Puas (STP) : 1 


