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ABSTRACT
Pharmaceutical services are the main support in every health facility and are part of health services that aim
to increase the rational, safe and efficient use of drugs in order to achieve an increase in the quality of human
life. Efforts to improve pharmacy services in the main clinic need to be accompanied by an evaluation of the
level of satisfaction. Consumer satisfaction is a response to every service received and is an important part
because patient satisfaction cannot be separated from the quality of health services.
The purpose of this study was to determine the characteristics of patients based on gender, age, last education
and occupation. Then to determine the level of patient satisfaction with pharmaceutical services.
The method used in this research is descriptive method with a quantitative approach. Data analysis uses
percentages and a Likert scale. The population in this study were outpatients who received pharmacy services
at the main clinical pharmacy installation "X" Semarang City.
The results of the characteristic study showed that 80% of the respondents were female. Based on the age of
the respondents who visited the most were aged 26 - 35 years (33.1%), and the least were aged 56 - 65 years
(7.4%). The majority of respondents have high school education (42.3%). Most of the respondents’
occupational data in this study were other (60%), dominated by housewives. The frequency of visits (71.4%)
of respondents visited more than 2 times and 28.6% of respondents visited 2 times. The average result of
patient satisfaction based on five dimensions obtained a value of 3.04 with a satisfied statement.

Keywords: Pharmaceutical services, ServQual, satisfaction, primary clinics

*Corresponding Author: fxsulistiyanto @ gmail.com

PENDAHULUAN

Perlindungan kesehatan masyarakat adalah
aspek yang sangat penting bagi kesejahteraan
masyarakat dan perkembangan kehidupan sosial di
masyarakat. Hal ini mendorong layanan kesehatan
untuk menyediakan dan meningkatkan kualitas

layanan baik secara preventif dan kuratif untuk

meningkatkan kualitas hidup dan memastikan
kepuasan konsumen.

Klinik adalah pusat kesehatan dengan
pelayanan medis dan fasilitas distribusi obat untuk
masyarakat. Fokus pelayanan bidang kefarmasian
telah berubah yang semula drug centric menjadi

patient centric yang mengacu prinsip drug
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treatment untuk meningkatkan kualitas hidup
pasien (1).

Kepuasan pasien merupakan bagian
terpenting dalam pelayanan kesehatan, karena
kepuasan pasien tidak bisa dipisahkan dari mutu
seluruh layanan kesehatan (2). Dimensi yang
dijadikan dasar penilaian pelayanan pasien, antara
lain:  nyata, kehandalan, daya tanggap,
kepercayaan dan empati (3).

Pelayanan medik yang memiliki mutu baik
memiliki pelayanan kesehatan yang dapat
memuaskan setiap pengguna pelayanan sesuai
dengan kepuasan pasien, dan pelaksanaannya
dilakukan sesuai dengan kaidah dan standar etik
pelayanan yang telah ditetapkan (2). Keberhasilan
penerapan  standar  pelayanan  kefarmasian
memerlukan komitmen dan kerjasama yang baik
dari semua pihak dalam penyelenggaraan
pelayanan kefarmasian. Untuk meningkatkan
pelayanan medis di klinik, maka perlu ditentukan
evaluasi kepuasan pasien.

Rumusan masalah dan tujuan penelitian ini untuk
melihat bagaimanakah karakteristik pasien dan
gambaran  tingkat kepuasan pasien yang
mendapatkan pelayanan kefarmasian di klinik
utama “X”’ Kota Semarang.
METODE PENELITIAN

Sampel yang digunakan yaitu seluruh pasien
rawat jalan di klinik utama “X” yang mendapatkan
pelayanan kefarmasian periode Oktober 2022 dan
memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien minimal
berumur 17 tahun, mendapatkan pelayanan
kefarmasian di rawat jalan dan mampu membaca
dan menulis. Kriteria eksklusi yaitu tidak bersedia
menjadi  responden dan  tidak  mampu

berkomunikasi dengan baik.

Teknik pengambilan sampel dilakukan
dengan purposive sampling di mana sampel
ditentukan dengan mempertimbangkan kriteria
inklusi dan eksklusi dalam penelitian.

Populasi yang diambil memiliki rata — rata
300 pasien setiap bulan, sehingga pengambilan
sampel menggunakan rumus Slovin yaitu:
N =N/ 1+Ne?

Keterangan :

n = sampel

N = populasi

e = tingkat kesalahan pengambilan sampel sebesar
5 %.

Hasil perhitungannya berdasar rumus diatas:
n=N/1+Ne?>=300/ 1+Ne*> =300/ 1+300 (5 %)
2

n = 300 / 1+300 (0.05) > = 300 / 1+0,75 = 300 /
1,75

n=171,42 =171 responden.

Sehingga sampel untuk penelitian ini minimal 171
responden.

Analisis skor tingkat kepuasan
menggunakan skala Likert yang dimungkinkan
pasien menjawab dalam berbagai tingkatan (1-4)
(4).

Nilai rerata masing - masing pernyataan
dikelompokkan dalam kelas interval dan jumlah
kelas menggunakan rumus (5):

Interval

= (Nilai tertinggi - Nilai terendah) / Jumlah kelas
=4-1)/4
= 0,75 (Nol koma tujuh lima)

Berdasarkan skala diatas maka skala

distribusi terhadap jawaban responden terhadap
pernyataan - pernyataan pada kuesioner :

a. 1.00—1.75 = Sangat Tidak Puas
b. 1.76 —2.50 = Tidak Puas

c. 2.56—-3.25=Puas

d. 3.26 —4.00 = Sangat Puas
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Cara pengukuran kepuasan adalah nilai

rerata dari nilai masing- masing pernyataan dan

nilai rerata dari nilai semua dimensi.

HASIL

Tabel 1. Karakteristik responden berdasar jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, dan jumlah kunjungan

Jenis Kelamin

Frekuensi Persen Valid Persen Persen Kumulatif

Laki-laki 35 20.0 20.0 20.0
Perempuan 140  80.0 80.0 100.0
Total 175 100.0 100.0

Umur

17 - 25 tahun 28 16.0 16.0 16.0
26 - 35 tahun 58 331 33.1 49.1
36 - 45 tahun 48 274 27.4 76.6
46 - 55 tahun 28  16.0 16.0 92.6
56 - 65 tahun 13 7.4 7.4 100.0
Total 175 100.0 100.0

Pendidikan

SD 17 9.7 9.7 9.7
SMP 11 6.3 6.3 16.0
SMA 74 423 423 58.3
D3 14 8.0 8.0 66.3
S1 56  32.0 32.0 98.3
Lain-lain 3 1.7 1.7 100.0
Total 175 100.0 100.0

Pekerjaan

Pelajar/Mahasiswa 12 6.9 6.9 6.9
PNS 17 9.7 9.7 16.6
Swasta 29  16.6 16.6 33.1
Wiraswasta 57 326 32.6 65.7
Lain - Lain 60 343 343 100.0
Total 175 100.0 100.0

Jumlah Kunjungan

2X 50  28.6 28.6 28.6
>2X 125 714 71.4 100.0
Total 175 100.0 100.0

Tabel 2. Hasil kepuasan menurut dimensi kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati, dan bukti langsung.

Dimensi Pernyataan Nilai Keterangan
Kehandalan 1. Petugas memberikan informasi mengenai cara pakai obat. 3,38 Sangat Puas
2. Petugas memberikan informasi mengenai aturan pakai obat. 3,4 Sangat Puas
3. Petugas memberikan informasi mengenai kegunaan obat. 3,37 Sangat Puas
4. Petugas memberikan informasi mengenai efek samping obat. 2,99  Puas
5. Petugas memberikan informasi mengenai lama pemakaian 3,08 Puas
obat.
6. Petugas memberikan informasi mengenai penyimpanan obat. 3,08  Puas
7. Petugas memberikan informasi mengenai makanan/minuman 3,26  Sangat Puas
yang dihindari selama konsumsi obat
Rata-Rata 2,87 Puas
Ketanggapan 1. Ketanggapan petugas memberikan informasi saat sebelum 3,26  Sangat Puas

pasien bertanya.

2. Kecepatan pelayanan saat resep datang sampai obat diberikan 3,08  Puas
kepada pasien.
3. Petugas tanggap terhadap keluhan pasien pada saat 3,05 Puas
pemberian informasi obat.
Rata-Rata 2,87 Puas
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Dimensi Pernyataan Nilai Keterangan
Jaminan 1. Petugas melayani dengan ramah dan murah senyum. 3,21 Puas
2. Petugas memiliki pengetahuan yang baik dalam memberikan 3,23  Puas
informasi mengenai keamanan dan mutu obat.
3. Petugas tidak ragu — ragu dalam memberikan informasi obat. 3,24  Puas
Rata-Rata 3,08 Puas
Empati 1. Petugas mendengarkan keluhan pasien. 3,06 Puas
2. Petugas memberikan pelayanan informasi obat kepada semua 3,25 Puas
pasien tanpa memandang status sosial.
3. Petugas menggunakan bahasa yang mudah dimengerti 3,46  Sangat Puas
pasien.
Rata-Rata 3,07 Puas
Bukti 1. Ruang tunggu yang nyaman. 3,74  Sangat Puas
Langsung Tersedia brosur/leaflet/poster mengenai obat maupun 3,03  Puas
kesehatan.
3. Petugas berpakaian rapi dan bersih. 3,57 Sangat Puas
4. Etiket jelas dan mudah dibaca. 3,45 Sangat Puas
Rata — Rata 3,04 Puas
PEMBAHASAN pengalaman yang diperolehnya dan dengan

Sampel responden yang diambil sebanyak
175 responden yang memiliki karakteristik
responden yang menerima pelayanan kefarmasian
dibagi menjadi jenis kelamin, umur, pendidikan,
pekerjaan dan jumlah kunjungan.

Responden terbanyak dalam penelitian ini
adalah jenis kelamin perempuan sebesar 80 % dan
responden berjenis kelamin laki-laki sebesar 20 %.
Sebuah survei nasional yang dilakukan di Amerika
Serikat menyimpulkan jenis kelamin wanita
memainkan peran sebagai pengambil keputusan
perawatan kesehatan bukan hanya untuk dirinya
sendiri tetapi untuk keluarganya (6). Data dapat
dilihat pada tabel 1.

Berdasarkan karakteristik umur mayoritas
responden yang bekunjung paling banyak rentang
umur 26 - 35 tahun sebesar 33,1 %, 36 - 45 tahun
sebanyak 27,4 %, umur 17 - 25 tahun dan 46 - 55
tahun sebesar 16 %. dan paling sedikit yaitu umur
56 - 65 tahun sebesar 7,4 %. Usia dapat
mempengaruhi bagaimana sesuatu dinilai, karena

semakin tua seseorang, semakin banyak

bertambahnya usia pasien juga mempengaruhi
kesehatannya.

Pasien lanjut usia membutuhkan lebih
banyak layanan kesehatan daripada pasien yang
lebih muda. Pada saat yang sama, pasien yang
lebih tua cenderung lebih terbuka secara emosional
daripada pasien yang lebih muda, sehingga pasien
cenderung memiliki ekspektasi yang lebih rendah.
Akibatnya, pasien yang lebih tua lebih cepat
merasa puas (7).

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden
terbesar berpendidikan SMA sebesar 42,3 % dan
terendah lain-lain 1,7 %. Hasil penelitian yang
dilakukan Budiman (8) menjelaskan bahwa
edukasi berhubungan dengan kepuasan pasien.
Hasil ini dengan jelas menunjukkan bahwa
menurut kredensial layanan mereka, individu yang
berpendidikan tinggi mempunyai kriteria dan
standar layanan lebih tinggi untuk lebih mudah
tidak puas dibandingkan dengan individu
berpendidikan rendah.
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Sebagian besar yang berpendidikan tinggi
akan lebih berakal sehat dibandingkan yang
kurang berpendidikan, sehingga mempengaruhi
berapa lama pasien menunggu untuk berobat.
Selain itu pendidikan yang semakin tinggi
memberikan pengaruh  kepada pengetahuan,
informasi, daya tangkap, sikap dan minat terhadap
pilihan.

Data pekerjaan responden terbanyak pada
penelitian ini yaitu lain - lain sebesar 60 %,
dimana pada lain - lain merupakan ibu rumah
tangga. Pekerjaan dapat berpengaruh terhadap
komunitas dimana mereka bersosialisasi dan
mendapat informasi terbaik mengenai pelayanan
kesehatan yang didapatkan (9).

Frekuensi kunjungan responden klinik
utama “X” Kota Semarang dikelompokkan
menjadi dua kelompok yaitu 2 kali dan > 2 kali.
Sebagian besar responden pada penelitian ini
menjawab lebih dari 2 kali datang di klinik utama
“X” Kota Semarang baik untuk pengobatan
kesehatan sendiri maupun untuk keluarganya.
Diketahui sebanyak 71,4 % responden berkunjung
> 2 kali dan 28,6 % responden berkunjung
sebanyak 2 kali. Semakin tinggi frekuensi
kunjungan maka semakin baik pasien memahami
kelebihan dan kekurangan pelayanan kesehatan
tersebut, sehingga semakin tinggi frekuensi
kunjungan maka pasien dapat mendeskripsikan
pelayanan tersebut dengan lebih baik (10).

Dimensi kehandalan didapatkan hasil
responden sudah puas dengan pelayanan yang
diberikan dengan skor rata — rata sebesar 2,87.
Pelayanan petugas dalam memberikan informasi
cara pakai, aturan pakai, kegunaan, dan makanan /
minuman yang harus dihindari selama konsumsi

obat mendapatkan tingkat kepuasan sangat puas

yang dibuktikan dengan petugas farmasi
menyampaikan informasi ini kepada pasien setiap
kali obat diberikan.

Cara penggunaan obat harus
dikomunikasikan kepada pasien agar efek
terapeutik obat diperoleh dengan baik serta
penyalahgunaan obat dapat dihindari, misalnya
obat tetes hidung (11). Sangat penting untuk
pemberian informasi tentang aturan penggunaan
obat dan indikasi penggunaan atau penggunaan
obat, sehingga efek terapi diperoleh sesuai dengan
tujuan pengobatan terbaik. Makanan / minuman
dapat berinteraksi dengan obat tertentu yang dapat
meningkatkan dan atau menurunkan efek obat.
Oleh karena itu, pihak berwenang harus
memberikan informasi meskipun tidak
menimbulkan interaksi antara obat dan makanan
atau minuman yang dikonsumsi (4).

Penjelasan dari petugas tentang informasi
tentang efek samping obat, penyimpanan obat dan
lama penggunaan obat dapat meningkatkan tingkat
kepuasan. Ketiga pernyataan tersebut merupakan
bagian dari kepuasan, namun ketiga pernyataan
tersebut mendapatkan rata - rata yang lebih rendah
dibandingkan dengan pernyataan lainnya. Hal ini
disebabkan petugas apotek Klinik "X" tidak selalu
menginformasikan tentang efek samping dan
lamanya pengobatan.

Keban (12) menyatakan bahwa kurangnya
informasi efek samping obat dapat menyebabkan
ketidakpatuhan minum obat, namun juga edukasi
tentang efek samping obat harus dilakukan secara
hati - hati sehingga informasi yang diberikan tidak
membuat pasien khawatir. Lamanya minum obat
tergantung dari tujuan dan jenis obat yang
diminum, misalnya kasus obat yang diminum

secara  kausal seperti antibiotic, sehingga

117



F.X. Sulistiyanto W.S. et al.; Vol 22 (No.1): Hal 113-120, 2023

pemberian informasi ini sangat penting agar tujuan
pengobatan optimal dan resistensi menurun (13).
Cara penyimpanan harus diketahui oleh pasien
agar stabilitas dan efektifitas obat dapat tergaja.

Dimensi ketanggapan didapatkan hasil puas
dengan nilai rata - rata yaitu 2,87. Berdasar hasil
penelitian petugas farmasi selalu tanggap dalam
memberikan informasi saat sebelum pasien
bertanya.

Tanggung jawab pribadi terhadap layanan
dan keluhan pasien dapat membuat pasien nyaman
saat menerima pelayanan, yang berdampak pada
kepuasan pasien. Permenkes RI nomor 34 tahun
2021 menyatakan pengelolaan sediaan farmasi,
alat kesehatan, dan BMHP; dan pelayanan farmasi
klinis, Apabila staf memberi layanannya secara
cepat, tentunya tidak akan menunggu terlalu lama
sehingga dapat menyebabkan pasien lelah (14).

Dimensi keamanan responden puas terhadap
pelayanan yang diberikan, dengan rata - rata nilai
adalah 3,08, karena pegawai selalu melayani
dengan ramah dan murah senyum, sopan kepada
orang lain dan juga sikap pegawai yang
menenteramkan pada pelayanan obat sehingga
pasien dapat yakin akan keamanan dan mutu obat.
Informasi yang baik sangat penting bagi petugas
karena bijaksana, tulus dan dapat meningkatkan
kualitas layanan. Pengetahuan dan kemampuan
yang baik dalam pemberian informasi medis
sangat membantu untuk meyakinkan pasien,
karena pengetahuan yang tinggi, petugas dapat
memberikan informasi secara percaya diri dan
dapat menjawab pertanyaan dari pasien dengan
benar, memberikan rasa aman dapat menciptakan
kepercayaan antara pasien dan staf (15).

Dalam dimensi empati responden sangat

puas terhadap pelayanan yang didapatkan, dengan

hasil rata — rata sebesar 3,07. Petugas selalu
menyampaikan informasi dengan menggunakan
bahasa yang mudah dipahami serta tidak
menggunakan bahasa ilmiah, namun yang
terpenting pasien dapat dengan mudah memahami
dan mendapatkan informasi yang dibutuhkannya.

Nilai rata - rata dimensi empati
menunjukkan bahwa semakin tinggi empati yang
diberikan maka semakin tinggi pula kepuasan
pasien. Empati merupakan kepedulian perusahaan
untuk memberikan perhatian kepada pelanggannya
(16).

Dimensi bukti langsung menunjukkan hasil
responden puas dengan pelayanan yang diterima,
dengan rata - rata nilai sebesar 3,04. Pasien sangat
puas dengan ruang tunggu yang nyaman, puas
dengan ketersediaan brosur / flyer / poster
kedokteran dan kesehatan, sangat puas dengan
petugas yang bersih dan berpakaian rapi serta
aturan pakai obat yang jelas dan mudah dibaca.

Klnik “X” terdapat kursi ruang tunggu yang
mencukupi sehingga pasien merasa nyaman pada
saat menunggu obat, selain itu tersedia brosur dan
poster mengenai obat maupun kesehatan sehingga
ketika pasien sedang menunggu obat bisa
membaca brosur maupun poster mengenai obat
dan kesechatan yang sudah disediakan dan
memperbolehkan apabila pasien meminta brosur
untuk dibawa pulang. Semua petugas juga sudah
menggunakan seragam yang sesuai dengan
ketentuan klinik sehingga pasien merasa puas
dengan penampilan petugas yang rapi. Kejelasan
etiket sangat penting karena jika etiket tidak jelas
dan susah dibaca dapat mempengaruhi pengobatan
karena bisa jadi pasien salah mengonsumsi obat
dalam hal aturan pakai maupun dalam hal yang

lainnya.
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Hasil nilai rata - rata kepuasan pasien dari
lima dimensi didapatkan nilai 3,04 dengan
keterangan puas. Meskipun menurut hasil rata-rata
kepuasan pasien sudah dikatakan puas dimana
pasien sudah mendapat pelayanan yang sudah baik
tetapi masih harus meningkatkan pelayanan
kefarmasian di klinik karena berdasarkan data
dilapangan masih ada beberapa pelayanan yang
tidak diberikan secara komplit kepada pasien
misalnya pada saat pemberian informasi obat
masih belum memberikan informasi-informasi
yang lengkap terkait penggunaan obat yang
diserahkan kepada pasien.

KESIMPULAN DAN SARAN

Karakteristik pasien yang mendapatkan
pelayanan kefarmasian di klinik utama “X” Kota
Semarang adalah responden berjenis kelamin
perempuan sebesar 80 % dan laki-laki sebesar 20
%. Berdasarkan umur mayoritas responden yang
bekunjung paling banyak pada rentang umur 26 -
35 tahun sebanyak 33,1 %, 36 - 45 tahun sebanyak
27,4 %, umur 17 - 25 tahun dan 46 - 55 tahun
sebanyak 16 %. dan paling sedikit yaitu umur 56 -
65 tahun sebanyak 7,4 %. Mayoritas responden
berpendidikan SMA sebesar 42,3 % dan terendah
lain-lain 1,7 %. Data pekerjaan responden
terbanyak pada penelitian ini yaitu lain - lain
sebesar 60 %, dimana pada lain - lain ini
didominasi oleh ibu rumah tangga. Jumlah
frekuensi kunjungan sebanyak 71,4 % responden
berkunjung lebih dari 2 kali dan 28,6 % responden
berkunjung sebanyak 2 kali. Hasil rata - rata
kepuasan pasien berdasarkan lima dimensi
didapatkan nilai 3,04 dengan keterangan puas.

Saran  bagi  klinkk  adalah  harus
meningkatkan pelayanan kefarmasian di klinik

karena berdasarkan data dilapangan masih ada

beberapa pelayanan yang tidak diberikan secara
lengkap kepada pasien misalnya pada saat
pemberian  informasi obat masih  belum
memberikan informasi - informasi yang lengkap
terkait penggunaan obat yang diserahkan kepada
pasien.
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