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ABSTRAK

Latar Belakang: Pelayanan informasi obat sangat diperlukan bagi pasien.
Kejelasan informasi mengenai obat yang harus diminum atau digunakan pasien
akan sangat mempengaruhi ketaatan pasien dalam keberhasilan pengobatan, karena
penggunaan obat yang tidak benar bisa membahayakan pasien, terutama pasien
rawat jalan yang sangat membutuhkan informasi lengkap tentang obatnya, karena
informasi tersebut menentukan keberhasilan terapi yang dilakukannya sendiri di
rumah (Nisa’ et al., 2021).

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pelayanan informasi obat di apotek rawat
jalan rumah sakit labunag baji makassar.

Metode Penelitia: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan kuantitatif dimana data diperoleh berupa angka. Dituangkan dalam
bentuk angka statistic dan diolah menggunakan SPSS 25.

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian kepuasan pasien terhadap pelayanan
informasi obat di apotek rawat jalan Rumah Sakit Labuang Baji Makassar
menggunakan 5 Indikator untuk mengukur kepuasan pasien adalah Indikator
kehandalan, ketanggapan, Jaminan, Kepedulian, dan Sarana fisik untuk nilai
seluruh dimensi adalah 0,13. Hal ini menunjukkan secara keseluruhan kualitas
pelayanan memenuhi harapan pasien. Hal ini berarti mayoritas pasien puas dengan
pelayanan informasi obat di apotek rawat jalan Rumah Sakit Labuang Baji
Makassar.

Kata Kunci: Pelayanan Informasi Obat,Evaluasi Kepuasan Pasien, Pio Di Apotek
Rumah Sakit Labuang Baji Makassar.
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EVALUATION OF PATIENT SATISFACTION WITH MEDICATION
INFORMATION SERVICES AT THE ROAD MEDICINE PHARMACY
OF LABUANG BAJI HOSPITAL MAKASSAR REGENCY

ABSTRACT

Background: Drug information services are indispensable for patients. The clarity
of information about the medication that the patient must take or use will greatly
affect the patient's compliance in the success of treatment, because the improper
use of medication can harm patients, especially outpatients who urgently need
complete information about their medications, because this information determines
the success of the therapy they do at home (Nisa' et al., 2021).

Research Objectives: To find out drug information services in the outpatient
pharmacy of Labunag Baji Makassar Hospital.

Research Method: This study uses a descriptive method with a quantitative
approach where data is obtained in the form of numbers. It is expressed in the form
of statistical numbers and processed using SPSS 25.

Teks Resuls: Based on the results of the research on patient satisfaction with drug
information services at the outpatient pharmacy of Labuang Baji Hospital Makassar
using 5 indicators to measure patient satisfaction, namely the indicators of
reliability, responsiveness, guarantee, care, and physical facilities for the value of
all dimensions is 0.13. This shows that the overall quality of service meets patient
expectations. This means that the majority of patients are satisfied with the drug
information service at the outpatient pharmacy of Labuang Baji Hospital Makassar.
Keywords:Drug Information Services, Patient Satisfaction Evaluation, Pio at
Labuang Baji Hospital Pharmacy, Makassar.
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BAB |

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Pelayanan Kesehatan dapat dilakukan di rumah sakit, puskemas, dan
apotek. Rumah Sakit adalah suatu organisasi yang dilakukan oleh tenaga
medis profesional yang terorganisir baik dari sarana prasarana kedokteran
yang permanen, pelayanan Kkedokteran, asuhan keperawatan yang
berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh
pasien. Rumah sakit menyediakan pelayanan baik pelayanan rawat inap,
rawat jalan dan pelayanan gawat darurat Menurut Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No. 72 Tahun 2016 (PERMENKES, 2016).
“salah satu bagian dari pelayanan di rumah sakit adalah kefarmasian yang
merupakan pelayanan untuk menjamin mutu pelayanan di rumah sakit yang
bertujuan untuk keselamatan pasien “.

Pelayanan kefarmasian di Apotek merupakan suatu pelayanan langsung
dan bertanggung jawab kepada pasien yang meliputi pelayanan farmasi
klinik, pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan Bahan Medis Habis
Pakai (BMHP) yang bertujuan untuk meningkatkan mutu pelayanan
kefarmasian serta melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan obat
yang tidak rasional dalam rangka keselamatan pasien (patient safety).
Pelayanan kefarmasian yang baik akan menimbulkan kepuasan bagi

konsumen. Penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di Apotek harus



menjamin ketersediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan BMHP yang bermutu,
bermanfaat, aman serta terjangkau (Mayang Puspita Amara et al., 2024)

Pelayanan farmasi klinik merupakan bagian dari pelayanan
kefarmasian yang langsung dan bertanggung jawab kepada pasien berkaitan
dengan obat dan bahan habis pakai dengan maksud mencapai hasil yang pasti
untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien (Fadillah et al., 2024).
Pelayanan farmasi Kklinik meliputi pengkajian resep, penyerahan obat dan
pemberian informasi obat, pelayanan informasi obat (P1O), konseling,
ronde/visit pasien, pemantauan dan pelaporan efek samping obat (ESO),
pemantauan terapi obat (PTO) dan evaluasi penggunaan obat. Bagi
Puskesmas yang belum memiliki Apoteker sebagai penanggung jawab,
penyelenggaraan pelayanan kefarmasian secara terbatas dilakukan oleh
tenaga teknis kefarmasian atau tenaga kesehatan lain yang ditugaskan oleh
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/kota. Pelayanan kefarmasian secara
terbatas meliputi pengelolaan sediaan farmasi dan bahan habis pakai serta
pengkajian resep, penyerahan obat dan pemberian informasi obat (Khoirin et
al., 2022).

Pelayanan informasi obat sangat diperlukan bagi pasien. Kejelasan
informasi mengenai obat yang harus diminum atau digunakan pasien akan
sangat mempengaruhi ketaatan pasien dalam keberhasilan pengobatan,
karena penggunaan obat yang tidak benar bisa membahayakan pasien,

terutama pasien rawat jalan yang sangat membutuhkan informasi lengkap



tentang obatnya, karena informasi tersebut menentukan keberhasilan terapi
yang dilakukannya sendiri di rumah (Nisa’ et al., 2021).

Pentingnya pelayanan informasi obat di rumah sakit,pelayanan
informasi obat di rumah sakit sangat diperlukan pasien untuk kembali kepada
institusi pelayanan yang memberik an pelayan kesehatan yang bermutu,
professional, ramah, ikhlas, bermutu dan antusias, termaksud pelayanan
kefarmasian pada saat ini telah berubah orientasinya dari obat kepada pasien
yang mengacu pada pharmaceutical care (asuhan kefarmasian). Sebagai
konsekuensi  perubahan orientasi tersebut, apoteker dituntut untuk
meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan perilaku agar dapat
berinteraksi langsung dengan pasien. Sebagai upaya agar dapat melaksanakan

pelayanan kefarmasian yang professional (Bahar et al., 2024)

Instalasi Farmasi rumah sakit memiliki peran penting dalam sistem
pengelolaan perbekalan farmasi, pelayanan kefarmasian dalam penggunaan
obat dan alat kesehatan serta pelayanan farmasi klinik. Tujuan dari
pelayanan kefarmasian selain meningkatkan kualitas hidup pasien dapat
meningkatkan terapi mengobati penyakit pasien, mengurangi gejala yang
dialami pasien, mencegah terjadinya penyebaran penyakit, dan dapat
mencegah penyakit dan gejala yang timbul kepada pasien (Novaryatiin et al,
2018).

Penelitian sebelumnya mengungkapkan adanya pasien yang tidak

mendapatkan informasi obat dari petugas, sebagian karena apoteker merasa



informasi tambahan tidak diperlukan jika pasien sudah sering berobat dan
resep obatnya sama (Rundengan, 2024)

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya,terdapat ketidak puasan dari
konsumen terhadap layanan farmasi yang diberikan di apotek rawat jalan di
Kecamatan Adiwerna Kota Tegal. Penemuan dari penelitian menunjukkan
bahwa konsumen merasakan ketidak puasan terhadap pelayanan farmasi yang
diberikan oleh apotek (Bertawati et al, 2013).

RSUD Labuang Baji merupakan salah satu rumah sakit provinsi di Kota
Makassar yang terletak di tengah pemukiman penduduk sehingga menjadi
fasilitas pelayanan kesehatan yang penting bagi wilayah sekitarnya. RS
Labung Baji juga termasuk sebagai daftar Rumah Sakit provinsi. Informasi
obat yang jelas dan komprehensif berperan penting dalam meningkatkan
pemahaman pasien tentang penggunaan obat dan memastikan kepatuhan
pengobatan. Data kujungan pasien di rawat jalan RS Labuang Baji rata-rata
perbulan mencapai 600 pengunjung, permasalahan yang sering ditemui
adalah kurangnya stok obat yang tersedia di apotek rawat jalan, yang
menyebabkan pasien harus menembus obat diluar, dan terdapat beberapa
pasien yang merasa kurang puas terhadap layanan informasi obat, pasien
dengan resep awal jika pergi dan terlewatkan akan menunggu giliran setelah
pasien dengan nomor antrian setelahnya yang membuat pasien terkadang
merasa tidak puas, pemberian pelayanan informasi obat terhadap pasien
terlalu cepat sehingga membuat pasien tidak memahami obat tersebut yang

melihat hampir semua pasien berumur lansia.



Ketidakpuasan pasien terhadap pemberian informasi obat dapat
menimbulkan akibat yang serius, antara lain. Ketidakpatuhan pengobatan,
risiko efek samping, bahkan penurunan kepercayaan terhadap pelayanan
medis. Oleh karena itu, perlu dilakukan survei untuk menilai evaluasi
kepuasan pasien terhadap pemberian informasi obat di rawat jalan Rumah
Sakit khususnya di Apotek Labuang Baji. Yang di ukur berdasarkan metode
servqual (service quality) terdiri dari lima dimensi, yakni responsiveness
(Daya Tanggap), reliability (Keandalan), assurance(jamin),
empathy(kepedulian), dan tangible (bukti transaksi) (Yuniar & Handayani,
2016).

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana kepuasan pasien terhadap
pelayanan informasi obat yang ada di Apotek rawat jalan Rumah Sakit
Labuang Baji Makassar?

Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui kepuasan pasien terhadap pelayanan informasi obat
di apotek rawat jalan Rumah Sakit Labuang Baji provinsi sul-sel
Manfaat Penelitian
1.  Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapankan dapat dijadikan sebagai pedoman untuk

menetukan kebijakan dalam melakukan pemantauan, pemeriksaan dan



evaluasi kinerja pelayanan informasi obat di Apotek Rawat Jalan di

Rumah Sakit Labuang Baji.

Manfaat Praktis

a.

Bagi Peneliti

Untuk menambah wawasan peneliti mengenai Evaluasi kepuasaan
pasien terhadap pelayanan informasi obat di apotek rawat jalan
Rumah Sakit Labuang Baji

Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Rumah Sakit
Labuang Baji untuk mengetahui Evaluasi kepuasaan pasien
terhadap pelayanan informasi obat di apotek rawat jalan Rumah
Sakit Labuang Baji.

Bagi Penelitian selanjutnya

Penelitian ini bisa digunakan untuk menambah wawasan dan
literaturan bagi penelit selanjutnya mengenai Evaluasi kepuasaan
pasien terhadap pelayanan informasi obat di apotek rawat jalan

Rumah Sakit Labuang Baji.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA
A. Definisi

1. Definisi Evaluasi

Istilah evaluasi berasal dari bahasa Inggris yaitu Evaluation yang artinya
penilaian. Evaluasi memiliki banyak arti yang berbeda, menurut Wang dan Brown
dalam buku yang berjudul Essentials of Educational Evaluation , dikatakan bahwa
“Evaluation refer to the act or process to determining the value of something”,
artinya “evaluasi adalah suatu tindakan atau suatu proses untuk menentukan nilai
daripada sesuatu (Suarga, 2019).

Pengertian Evaluasi adalah suatu proses penentuan keputusan tentang
kualitas suatu objek atau aktivitas dengan melibatkan pertimbangan nilai
berdasarkan data dan informasi yang dikumpulkan, dianalisis dan ditafsirkan secara
sistematis (Laelasari et al., 2024). Pengukuran adalah suatu tindakan untuk
menentukan jumlah atau kuantitas dari sesuatu. Penilaian adalah suatu kegiatan
membandingkan atau menerapkan hasil pengukuran untuk memberikan nilai
terhadap objek penilaian (Fadilah, 2023).

Evaluasi menjadi salah satu alat ukur untuk mengetahui indikator
berhasil atautidaknya suatu program yang telah dijalankan Evaluasi menggali
permasalahan mupunhambatan-hambatan yang terjadi saat program dijalankan
sehingga dapat di perbaiki dikemudianhari (Jannah, 2024).

Dari beberapa definisi di atas dapat di simpulkan bahawa pengertian

evaluasi adalah proses pengambilan keputusan mengenai kualitas suatu objek atau



aktivitas yang penilaian nilainya didasarkan pada data dan informasi yang
dikumpulkan, dianalisis, dan diinterpretasikan secara sistematis.
2. Kepuasaan Pasien

Kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan sangat penting untuk
diperhatikan karena dapat menggambarkan kualitas pelayanan ditempat
pelayanan kesehatan. Mengetahui kepuasan pasien sangat bermanfaat bagi
Instansi terkait dalam rangka evaluasi program yang sedang dijalankan dan
dapat menemukan bagian mana yang membutuhkan peningkatan (Supartiningsih,
2017).

Kepuasan konsumen/pasien adalah tanggapan pelangan atau pengguna jasa
untuk setiap pelayanan yang di berikan.kepuasan konsumen atau kepuasan pasien
dapat dikatakan sebagai tolak ukur untuk mengetahui kualitas pelayanan yang di
berikan oleh rumah sakit atau instalasi farmasi rumah sakit (Sinala, 2019). Jika
kepuasan pasien yang dihasilkan baik,berarti pelayanan yang disugukan oleh
instalasi farmasi rumah sakit sudah sangat baik.namun jika kepuasan pasien yang
di hasilkan tidak baik,berarti perlu dilakukan evaluasi khusus tentang pelayanan
instalasi farmasi rumah sakit yang dilakukan oleh rumah sakit tertentu (Novaryatiin,
2018).

Kepuasan pasien merupakan perasaan senang yang muncul di dalam diri
seorang setelah mendapat pelayanan yang diterima atau dialami secara langsung.
Salah satu model yang banyak dipakai untuk mengukur kepuasan pelanggan adalah
model SERVQUAL (Service Quality) dengan cara membuat survey penilaian

kepuasan pelanggan secara komprehensif bagi pelayanan di bidang barang dan jasa



yang mengutamakan aspek pelayanan. Analisis kepuasan pelanggan dilakukan

bedasarkan lima dimensi kualitas layanan, yakni responsiveness, reliability,

assurance, empathy, dan tangible (Yuniar & Handayani, 2016).

Metode Servqual adalah metode yang sering digunakan untuk mengukur

kualitas pelayanan Skala servqual meliputi lima dimensi kualitas jasa yaitu:

tangibles, reliability, responsiveness, assurance, dan empathy. Setiap dimensi

memiliki beberapa pertanyaan dan penilaian menggunakan pertanyaan sebagai

berikut ini penjelasan mengenai ke-5 dimensi diatas, yaitu:

1)

2)

3)

Keandalan (reliability), kemampuan rumah sakit memberikan pelayanan
sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Kinerja harus
sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti ketepatan waktu, pelayanan
yang sama untuk semua pasien tanpa kesalahan, sikap yang simpatik dan
dengan akurasi yang tinggi.

Daya Tanggap (responsiveness), yaitu suatu kebijakan untuk membantu dan
memberikan pelayanan yang cepat dan tepat kepada pasien, dengan
penyampaian informasi yang jelas. Membiarkan konsumen menunggu tanpa
ada alasan yang jelas menyebabkan persepsi negatif dalam kualitas
pelayanan.

Jaminan (assurance), yaitu pengetahuan, kesopansantunan dan kemampuan
para pegawai rumah sakit menumbuhkan rasa percaya para pasien. Hal ini
meliputi beberapa komponen antara lain komunikasi (communication),
kredibilitas (credibility), keamanan (security), kompetensi (competence),

dan sopan santun (courtesy).



4)

5)

Bukti langsung (tangibles), yaitu kemampuan rumah sakit menunjukkan
eksistensinya kepada pihak eksternal. Penampilan dan kemampuan sarana
dan prasarana fisik rumah sakit yang dapat diandalkan keadaan lingkungan
sekitarnya merupakan bukti nyata dari pelayanan yang diberikan oleh
pemberi jasa. Hal ini meliputi fasilitas fisik. Contoh gedung, gudang,
perlengkapan dan tehnologi kedokteran yang digunakan serta penampilan
pegawainya.

Empati (empathy), yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat
individual atau pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan
berupaya memahami keinginan pasien. Dimana suatu perusahaan maupun
rumah sakit diharapkan memiliki pengetahuan dan pengertian tentang
pelanggan (Fandy, 2016)

Salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan adalah kualitas

pelayanan. Hal ini dikarenakan kepuasan pasien atau pengguna layanan kesehatan

berkaitan erat dengan hasil pelayanan kesehatan baik secara medis maupun non

medis, misalnya kepatuhan terhadap pengobatan, pemahaman informasi medis, dan

kelangsungan keperawatan. Kepuasan akan terpenuhi bila pelayanan yang

diberikan dalam suatu rumah sakit dirasakan telah sesuai dengan harapan pasien.

Sehingga kepuasan pasien akan memberikan keuntungan dan dampak yang sangat

penting bagi manajemen rumah sakit seperti munculnya sebuah loyalitas pada

pasien sehingga pasien akan datang kembali memanfaatkan jasa rumah sakit

tersebut.
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Dapat disimpulkan bahwa kepuasaan pasien dapat di ukur berdasarkan
metode servqual (service quality) terdiri dari lima dimensi, yakni responsiveness
(Daya Tanggap), reliability (Keandalan), assurance(jamin), empathy(kepedulian),
dan tangible (bukti transaksi) (Yuniar & Handayani, 2016).

B. Rumah Sakit

Rumah sakit adalah Lembaga medis yang memfasilitasi layanan medis
rawat inap sertarawat jalan, termasuk layanan farmasi atau kefarmasian, layanan
radiologi, layanan instalasi darurat, dan banyak lagi. Rumah sakit harus dapat
menawarkan perawatan kesehatan berkualitas tinggi dengan biaya lebih rendah
untuk mencapai kesehatan yang optimal. Sejalan dengan teknologi modern,
pengetahuan kesehatan masyarakat berkembang pesat, dan ini diikuti oleh
keinginan masyarakat yang berkembang untuk layanan kesehatan yang lebih
baik daripada di masa lalu. Akibatnya, profesional kesehatan harus terus
berinovasi layanan mereka untuk memenuhi kebutuhan pasien, keluarga, dan
komunitas lainnya (Fauziah & Nugraha, 2024).

Rumah sakit memiliki ruangan pengambilan obat yaitu apotek, menurut
Permenkes Nomor 9 Tahun 2017 pasal 7-9 berkaitan dengan Sarana, prasarana dan
peralatan yang diperlukan untuk menunjang pelayanan kefarmasian di apotek
meliputi sarana yaitu
Sarana ruang yang berfungsi:

a)  penerimaan Resep;
b)  pelayanan Resep dan peracikan (produksi sediaan secara terbatas);

c)  penyerahan Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan;

11



d) pio/konseling
e) penyimpanan Sediaan Farmasi dan Alat Kesehatan; dan
f)  arsip.
Prasarana Apotek paling sedikit terdiri atas:
a) instalasi air bersih;
b) instalasi listrik;
c)  sistem tata udara; dan
d)  sistem proteksi kebakaran.
Pelayanan informasi obat
Permenkes Nomor 72 Tahun 2016 halaman 31 Pelayanan Informasi Obat
(P10) merupakan kegiatan penyediaan dan pemberian informasi, rekomendasi Obat
yang independen, akurat, tidak bias, terkini dan komprehensif yang dilakukan oleh
Apoteker kepada dokter, Apoteker, perawat, profesi kesehatan lainnya serta pasien
dan pihak lain di luar Rumah Sakit. P1O bertujuan untuk:
a)  menyediakan informasi mengenai Obat kepada pasien dan tenaga kesehatan
di lingkungan Rumah Sakit dan pihak lain di luar Rumah Sakit;
b)  menyediakan informasi untuk membuat kebijakan yang berhubungan
dengan Obat/Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis
Pakai, terutama bagi Komite/Tim Farmasi dan Terapi;

C)  menunjang penggunaan Obat yang rasional.

Kegiatan P10 meliputi:

a) Menjawab pertanyaan;
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b) Menerbitkan buletin, leaflet, poster, newsletter;

c) Menyediakan informasi bagi tim farmasi dan terapi sehubungan dengan
penyusunan formularium rumah sakit;

d) Bersama dengan tim penyuluhan kesehatan rumah sakit (pkrs) melakukan
kegiatan penyuluhan bagi pasien rawat jalan dan rawat inap;

e) Melakukan pendidikan berkelanjutan bagi tenaga kefarmasian dan tenaga
kesehatan lainnya; dan

f) Melakukan penelitian.

Faktor-faktor yang perlu diperhatikan dalam P10:

a) sumber daya manusia;

b) tempat; dan

c) perlengkapan. Petunjuk teknis mengenai Pelayanan Informasi Obat akan diatur
lebih lanjut oleh Direktur Jenderal.

Pelayanan informasi obat (PIO) merupakan salah satu standar yang harus di
terapkan guna meningkatkan pelayanan kefarmasian yang terbaik. Pelayanan
informasi obat mencangkup beragam kegiatan di antranya, menjawab pertanyaan
pasien atau tenaga kerja Kesehatan lain: menerbitkan bulletin,leaflet,poster,
ataupun newsletter,menyediakan informasi untuk tim farmasi dan terapiterkait
penyusunan formularium RS melakukan kegiatan penyuluhan bagi pasien rawat
jalan melakukan Pendidikan berkelanjutan untuk tenaga kefarmasian serta tenaga
Kesehatan lainnya dan melakukan penelitian (Amaranggana, 2017).

Pelayanan Informasi obat menjadi salah satu hal yang penting untuk

meningkatkan pelayanan kefarmasian atau lebih mengenalkan profesi apoteker
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kepada masyarakat, dengan memberikan pelayanan Informasi obat kepada pasien
dapat berperan serta untuk mendapatkan terapi yang optimal kepada pasien,
Pelayanan Informasi obat meliputi seperti nama obat, bentuk sediaan obat,
kegunaan obat, cara pemakaian obat, waktu penggunaan obat (pagi/siang/malam),
waktu penggunaan obat (sebelum/sedang/sesudah makan), dosis obat, efek samping
obat, interaksi dari obat, lama penggunaan obat, cara penyimpanan obat dan cara
pembuangan obat (Dasopang et al., 2023). pelayanan informasi (P10) merupakan
kegiatan penyediaan dan pemberian informasi obat,rekomendasi obat yang
indenpenden,akurat,tidak biasa,terkini dan komprehensif yang dilakukan oleh
apoteker kepada dokter,apoteker,perawat,profesi kesehatan lainnya serta pasien dan
pihak lain di luar di luar rumah sakit (Wirajaya & Nuraini, 2019).

Ada beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa pelayanan
informasi obat (P10) adalah Layanan informasi obat mencakup berbagai aktivitas,
termasuk menjawab pertanyaan dari pasien dan profesional kesehatan
lainnya.Publikasi buletin, leaflet, poster, dan buletin, pemberian informasi kepada
apotek dan tim pengobatan mengenai penyiapan resep rumah sakit, dan pelaksanaan

kegiatan konsultasi rawat jalan (Rikomah et al, 2023).

C. Standar pelayanan kefarmasian di Apotek
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Pelayanan kefarmasian di apotek saat ini telah mempunyai standar dengan
diterbitkannya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 35 tahun
2014 tentang standar pelayanan kefarmasian di apotek. Pengaturan standar
pelayanan kefarmasian di apotek bertujuan untuk meningkatkan mutu Pelayanan
Kefarmasian, menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian dan melindungi
pasien dan masyarakat dari penggunaan obat yang tidak rasional dalam rangka
keselamatan pasien (Republik Indonesia, 2014). Salah satu tujuan dari standar
pelayanan kefarmasian yaitu untuk menaikkan mutu pelayanan kefarmasian di
Apotek serta memberikan pelayanan yang memuaskan bagi konsumen (Tuwongena
et al, 2021).

Pelayanan kefarmasian telah mengalami perubahan yang semula hanya
berfokus kepada pengelolaan obat (drug oriented) berkembang menjadi pelayanan
komprehensif meliputi pelayanan obat dan farmasi klinik yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien. Peraturan pemerintah nomor 51 tahun 2009
tentang pekerjaan kefarmasian menyatakan bahwa pekerjaan kefarmasian adalah
pembuatan termasuk pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan, pengadaan,
penyimpanan dan pendistribusian atau penyaluran obat, pengelolaan obat,
pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, serta pengembangan
obat, bahan obat dan obat tradisional. Pekerjaan kefarmasian tersebut harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dan kewenangan untuk
itu. Peran apoteker dituntut untuk meningkatkan pengetahuan, 16 keterampilan, dan

perilaku agar dapat melaksanakan interaksi langsung dengan pasien. Bentuk
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interaksi tersebut antara lain adalah pemberian informasi obat dan konseling kepada
pasien yang membutuhkan (Permenkes No.35 Tahun 2016).

Sesuai standar pelayanan di mana apoteker harus mampu berkomunikasi
dengan tenaga kefarmasian dalam menetapkan terapi untuk mendukung
penggunaan obat yang rasional informasi kesehatan sangatlah penting dan
dibutunkan dalam kehidupan bermasyarakat kurangnya pemahaman akan
kesehatan akan berdampak buruk pada pasien dalam pelayanan informasi obat ini
peran apoteker sangatlah penting jika informasi obat tidak diberikan oleh orang
yang berkompetensi di bidang kefarmasian maka akan berdampak buruk pada
pasien atau masyarakat (Setia et al., 2019) . Salah satu standar pelayanan minimal
bidang farmasi di Rumah Sakit adalah waktu tunggu. waktu tunggu pelayanan resep
adalah tanggung waktu mulai dari pasien menyerahkan resep sampai dengan pasien
menerima obat. waktu tunggu pelayanan obat jadi adalah tanggung waktu mulai
pasti menyerahkan resep sampai dengan menerima obat jadi <30 menit, sedangkan
waktu tunggu pelayanan obat racikan, < 60 menit.

Peran Apoteker dalam pengkajia resep masih belum sesuai dengan standar
yang ditetapkan Permenkes No.72 Tahun 2016 yang menyebutkan bahwa tujuan
pengkajian resep adalah menjamin keamanan (safety) dan kemanjuran (efficacy)
dari obat dalam resep Ketika digunakan pasien serta memaksimalkan tujuan terapi
sehingga diharapkan dengan adanya peran Apoteker dapat memecahkan masalah
terkait penggunaan obat yaitu terapi obat yang tidak sesuai dengan indikasi, obat
tanpa indikasi,pemilihan obat yang tidak tepat,dosis subterapi,efek samping obat

yang merugikan,overdosis,interaksi obat dan monitoring laboratorium yang tidak
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sesuai serta kegagalan terapi. Peran Apoteker pada pemberian informasi obat saat

penyerahan obat juga masih kurang yaitu belum adanya edukasi secara terperinci

dan jelas mengenai efek samping, interaksi dengan makanan atau obat lain.

Permenkes Nomor 72 Tahun 2016 pasal 3 tentang standar pelayanan

kefarmasian di Rumah Sakit meliputi: a. pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat

Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai; dan b. pelayanan farmasi klinik.

Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakali

sebagaimana dimaksudpada ayat (1) huruf a meliputi:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

i)

Pelayanan farmasi klinik sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf b meliputi:

a)
b)
c)
d)

e)

pemilihan;

perencanaan kebutuhan;
pengadaan;

penerimaan;

penyimpanan;
pendistribusian;
pemusnahan dan penarikan;
pengendalian; dan

administrasi.

pengkajian dan pelayanan Resep;
penelusuran riwayat penggunaan Obat;
rekonsiliasi Obat;

Pelayanan Informasi Obat (P10);

konseling;
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f)  visite;
g) Pemantauan Terapi Obat (PTO);

Dapat di simpulkan standar pelayanan kefarmasian meliputi a. pengelolaan
Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai; dan b. pelayanan
farmasi klinik. Pelayanan farmasi klinik/optek meliputi 7 pelayanan, maka dari itu
penelitian ini berfokuas pada pelayanan informasi obat (P10).

Proses pelayan informasi obat
1.  Penerimaan Pertanyaan:
Pertanyaan diterima melalui telepon, pesan tertulis, atau lainnya.
2. Pencarian Informasi:
Informasi obat ditemukan melalui sumber daya yang tersedia, seperti
database dan publikasi ilmiah.
3. Pemberian Jawaban:
Jawaban diberikan kepada pasien dan tenaga kesehatan yang membutuhkan
informasi obat.
4.  Evaluasi:
Evaluasi dilakukan secara berkala untuk memantau kualitas pelayanan dan
meningkatkan efektivitas PIO.
5. Penggunaan Sumber Daya:
Sumber daya farmasi yang tersedia digunakan untuk mendukung

pelayanan kefarmasian, termasuk P10O.
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10.

Kolaborasi:

Kolaborasi antara dokter, apoteker, dan tenaga kesehatan lainnya

diperlukan untuk memberikan informasi obat yang akurat dan efektif.
Penggunaan Teknologi:

Teknologi digunakan untuk mempublikasikan pertanyaan dan jawaban

P10 secara online, sehingga pengulangan pertanyaan dapat dihindari.
Pengembangan Literasi:

Pemerintah Norwegia mendukung pengembangan literasi kesehatan di
kalangan konsumen/pasien untuk meningkatkan kesadaran dan partisipasi
dalam pelayanan kefarmasian.

Penggunaan Database:

Database kumpulan pertanyaan dan jawaban PIO sekarang berjumlah lebih
dari 24.000 publikasi, sehingga informasi obat yang akurat dan up-to-date
dapat diperoleh.

Penggunaan Buletin, Leaflet, dan Poster:

Buletin, leaflet, dan poster digunakan untuk memberikan informasi obat

kepada pasien dan tenaga Kesehatan.(Pememkes 2015).
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D. Rawat Jalan
Pelayanan rawat jalan adalah pelayanaan pasien untuk observasi, diagnosis,

pengobatan, rehabilitasi medik dan pelayanan Kesehatan lainnya tanpa menginap

di Rumah Sakit (Kemenkes, 2007).

Berdasarkan Keputusan Menteri kesehatan Nomor:
129/Menkes/SK/11/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, standar
minimal rawat jalan adalah sebagai berikut:

1) Dokter yang melayani pada Poliklinik Spesialis harus 100 % dokter
spesialis.

2) Rumah sakit setidaknya harus menyediakan pelayanan klinik anak, klinik
penyakit dalam, klinik kebidanan, dan klinik bedah.

3) Ketersediaan Pelayanan di RS Jiwa; Anak Remaja, NAPZA, Gangguan
Psikotik, Gangguan, Neurotik, Mental Retardasi, Mental Organik, Usia
Lanjut

4)  Jam buka pelayanan adalah pukul 08.00 — 13.00 setiap hari kerja, kecuali
hari Jumat pukul 08.00 — 11.00.

5)  Waktu tunggu untuk rawat jalan tidak lebih dari 60 menit.

6) Kepuasan pelanggan lebih dari 90 %.
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E. Kerangka Konseptual

Kerangka konsep penelitian ini menggambarkan persentase evaluasi
kepuasaan pasien terhadap pelayanan informasi obat di rawat jalan RS Labuang
Baji . Menggunakan dimensi tingkat kepuasan responsiveness (Daya Tanggap),
reliability (Keandalan), assurance(jamin), empathy(kepedulian), dan tangible
(bukti transaksi). Selanjutnya dihitung persentase dengan kriteria sangat puas,

puas, cukup puas, kurang puas dan tidak puas.

/Standar Pelayanan \ / 1. responsiveness \

Informasi Obat
(Permenkes, 2016) 5 Eg)l?;/t?il':'tillnggap),
1. Nama obat (Keandalan),

2. Sediaan obat 3. assurance(jamin),
3. Dosis obat | 4. empathy(kepeduli
4. Cara pakai obat an), dan

g- re(?{(im_rggatn obat 5. tangible (bukti

. IndikasiOba :

7. Kontraindikasi obat K T /
8. Stabilitas obat

9. Efek samping obat i

10. Interaksi obat

11. Efek samping obat Kepuasan

12. Interaksi obat

k / Pasien
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F. Tinjauan Islam tentang Pelayanan
Manusia adalah makhluk sosial, tidak dapat hidup sendiri tanpa ada orang
lain dalam hidupnya. manusia dapat hidup dengan baik dan baru memiliki nilai dan
arti, disamping memiliki hubungan baik dengan Allah SWT sang pencipta, juga
harus memiliki hubungan baik dengan masyarakat disekitarnya, juga dapat
menjalin hubungan baik dengan alam. Sesuai dengan firman Allah dalam surat Al-

Maidah ayat 2 :

Artinya : “Dan tolong menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan
taqwa, dan jangan tolong menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran (Q.s.Al-
Ma’idah:2).
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BAB Il1

METODE PENELITIAN
A. Subjek penelitian

Subjek penelitian adalah pasien yang berada di rumah sakit labuang baji
Makassar. Sampel dalam penelitian ini adalah jumlah dari keseluruhan populasi
(total sampling) dengan tekhnik accidental sampling (Kebetulan). Pengambilan
sampel didasarkan pada kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut :

Kriteria Inklusi:

a) pasien yang berusia 18 tahun sampai 60 tahun

b) pasien yang pernah merasakan pelayanan informasi obat di rawat jalan
minimal 2 kali

c) pasien yang bersedia menjadi responden

Kriteria Eksklusi:

a)  Adapun syarat adalah pasien yang Tidak bersedia menjadi responden.

b)  Pasien yang di bawa umur 18 tahun.

B. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
kuantitatif dimana data diperoleh berupa angka. Dituangkan dalam bentuk angka
statistic dan diolah menggunakan SPSS 25.

C. Populasi dan sampel
a. Populasi

Populasi adalah sekelompok subyek atau data-data yang memiliki

karakteristik tertentu atau sama memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulan (Adnyana, 2021).
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Populasi pada penelitian ini adalah pasien rawat jalan yang mengambil obat di
apotek Rumah Sakit Labuang Baji.
b. Sampel

Sampel merupakan bagian atau sebagaian kecil dari objek/ subjek yang
terdapat di dalam sebuah populasi penelitian. (Sugiono 2021) . Besar sampel jika
jumlah populasi tidak diketahui (infinit) maka menggunakan rumus:Lemeshow
(Fauziyah, 2019)

perhitunagan:

N:Z(1—E);2P(1—P)

_Z1-a/22P(1—P)

N —

_(1,96) 20,5 (1-05)
0,12

N

N = 96,04
Keterangan:

n = Besar Sampel

Z 1—-al2 = Nilai sebaran normal baku, besarnya disesuaikan dengan tingkat
kepercayaan tertentu (TK), TK 95 %= 1,96.

P = Proporsi populasi 0,5

d = Penyimpangaan 10 % = 0,1

Jadi, besar sampel minimal yang diperlukan adalah 96 orang
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D. Teknik pengambilan sampel

Pengambilan sampel adalah langkah pertama dan aspek penting dari
keseluruhan proses analisis.Teknik pengambilan sampel dilakukan agar
menyerupai, yang tujuannya adalah untuk menghilangkan kebingungan di
antara teknik-teknik yang terlihat agak mirip satu sama lain.Teknik
pengambilan sampel, menjelaskan teknik apa yang paling cocok untuk berbagai
jenis penelitian, sehingga seseorang dapat dengan mudah memutuskan teknik mana
yang dapat diterapkan dan paling cocok untuk proyek penelitiannya (Firmansyah &
Dede, 2022).
E. Tempat penelitian dan waktu penelitian
1. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit Labuang Baji
Makassar
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dimulai dari survey pendahuluan bulan agustus hingga bulan
september 2024

F. Pengumpulan Data
a.  Sumber Data

Sumber data menurut Sugiono (2019) adalah tempat didapatkan data yang
digunakan tentang informasi. Sumber data terbagi menjadi dua yaitu sumber data
primer. Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari subjek penelitian
dengan menggunakan alat pengukuran atau alat pengambil data, langsung pada

subjek sebagai sumber informasi yang dicari (Firmansyah & Dede, 2022). Sumber
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data primer pada penelitian ini adalah data identitas pasien meliputi dari nama,
umur, dan jenis kelamin. Pada penelitian ini peneliti menggunakan sumber data
primer pasien dengan menggunakan kuisoner .

a. Teknik Pengumpulan Data

Pada penelitian ini peneliti menggunakan metode survey dengan
menggunakan kuesioner dengan memberikan beberapa daftar pertanyaan yang
sudah tervalidasi. Kuesioner digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan
kefarmasian. Tujuan mengadakan kuesioner ini adalah untuk memperoleh
informasi yang relevan, dimana isi dari kuesioner diukur dengan menggunakan
metode Servequal.

Metode Servqual adalah metode yang sering digunakan untuk mengukur
kualitas pelayanan Skala servqual meliputi lima dimensi kualitas jasa yaitu:
tangibles, reliability, responsiveness, assurance, dan empathy.Berikut ini
penjelasan mengenai ke-5 dimensi diatas, yaitu:

1. Keandalan (reliability), kemampuan rumah sakit memberikan pelayanan
sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya.

2.  Daya Tanggap (responsiveness), yaitu suatu kebijakan untuk membantu dan
memberikan pelayanan yang cepat dan tepat kepada pasien

3. Jaminan (assurance), yaitu pengetahuan, kesopansantunan dan kemampuan
para pegawai rumah sakit menumbuhkan rasa percaya para pasien.

4.  Bukti langsung (tangibles), yaitu kemampuan rumah sakit menunjukkan

eksistensinya kepada pihak eksternal.
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5.

G.

Empati (empathy), yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat

individual atau pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan

berupaya memahami keinginan pasien

Definisi Operasional Variabel
. I Skala

Variabel \[/)ae:ilgljl)sell Indikator Metode Kljlliirrla Pﬁ?gﬁk
Kepuasa | Kepuasan | Analisis metode Mengguna | Ordinal
n pasien | konsumen/ | kepuasan survey kan skala

pasien pelanggan dengan ukurl-5

adalah dilakukan menggunaka | yaitu tidak

tanggapan | bedasarkan | n kuesioner | puas,

pelangan lima dengan kurang

atau dimensi memberikan | puas

pengguna | kualitas beberapa ,cukup

jasa untuk | layanan, daftar puas, puas ,

setiap yakni pertanyaan | dan sangat

pelayanan | responsiven | yang sudah | puas.

yang di | ess, tervalidasi. | Dengan

berikan.ke | reliability, Kuesioner memenuhi

puasan assurance, digunakan sampel 96

konsumen | empathy, untuk keluarga

atau dan tangible | mengukur pasien

kepuasan | (Yuniar dkk | kualitas

pasien 2016). pelayanan

dapat kefarmasian

dikatakan

sebagai

tolak ukur

untuk

mengetahu

i kualitas

pelayanan

yang di

berikan

oleh rumah

sakit atau

instalasi

farmasi

rumah

sakit.(Irma
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Skala

Variabel \?:rfilgtl)zll Indikator Metode Klzlliirrla Penguk
uran

yanti,Henn

[

Kumalade

wi

Hengky,an

d Herlina

2021)
Pelayanan| Permenkes | pelayanan metode Menggunak | Ordinal
Informasi | Nomor 72 | informasi survey | anskala
Obata Tahun (P10) dengan | ukur yaitu
(P10) 2016 merupakan | menggunaka | tidak puas,

halaman | kegiatan n kuesioner k“rsng puas

8.l penyediaan dengan ’Cl?asur)dzlrj]as’

Pelayanan | dan memberikan Sangaltpuas.

Informasi | pemberian beberapa | pengan

Obat (PIO) | informasi daftar memenuhi

merupakan | obat, pertanyaan | sampel 96

kegiatan rekomendas | yang sudah | keluarga

penyediaan | i obat yang | tervalidasi. | pasien

dan indenpende Kuesioner

pemberian | n,akurat, digunakan

informasi, | tidak untuk

rekomenda | biasa,terkini | mengukur

Si Obat | dan kualitas

yang komprehens | pelayanan

independe | if yang | kefarmasian

n, akurat, | dilakukan

tidak bias, | oleh

terkini dan | apoteker

komprehen | kepada

sif  yang | dokter,apote

dilakukan | ker,perawat,

oleh profesi

Apoteker | kesehatan

kepada lainnya serta

dokter, pasien dan

Apoteker, | pihak lain di

perawat, luar di luar

profesi rumah sakit

kesehatan | .(Pahlani,Su

lainnya ryandadi

serta and

pasien dan
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Skala

Variabel \?:rfilgtl)sgl Indikator Metode Kljlliirrla Penguk
uran
pihak lain | Fadhlurroh
di luar | man 2022)
Rumah
Sakit
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil dan Pembahasan
1. Uji Validitas

Uji Validitas digunakan untuk mengukur valid atau tidak validnya setiap
butir pertanyaan yang terdapat pada instrumen. Untuk melihat validitas item
pernyataan pada hasil setelah analisis dilihat jika nilai rhitung > rtavel. Data riapel
didapatkan pada tabel r statistik dengan tarif signifikan 5% dengan nilai sebesar
0,349. Hasil pengujian validitas instrumen variabel Kepuasan Pasien.

Tabel 1 Hasil Uji Validitas Instrumen Kepuasan Pasien

Validitas |
Item Pernyataan kesimpulan
r hitung r tabel
1 0, 450 0,349 Valid
2 0,549 0,349 Valid
3 0,425 0,349 Valid
4 0,728 0,349 Valid
3, 0,394 0,349 Valid
6 0,758 0,349 Valid
7 0,488 0,349 Valid
8 0,444 0,349 Valid
9 0,748 0,349 Valid
10 0,451 0,349 Valid
11 0,675 0,349 Valid
12 0,545 0,349 Valid
13 0,597 0,349 Valid
14 0,475 0,349 Valid
15 0,488 0,349 Valid
16 0,688 0,349 Valid
17 0,627 0,349 Valid
18 0,579 0,349 Valid
19 0,488 0,349 Valid
20 0, 350 0,349 Valid
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21 0,379 0,349 Valid
22 0,648 0,349 Valid

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa seluruh item pernyataan pada
variabel Kepuasan Pasien mempunyai nilai r hitung 0,350 sampai dengan 0,758.
Hal ini berarti nilai r hitung seluruh pernyataan dalam soal lebih besar dari pada r
tabel 0,349. Berdasarkan hal tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa seluruh
komponen pernyataan yang diuji coba pada 30 respoden dan terdiri dari 12
komponen pernyataan pada instrumen dinyatakan “valid”.

2. Uji Reliabel

Uji reliabilitas intrumen bertujuan untuk mengukur konsistensi atau
tidaknya jawaban seseorang terhadap komponen pernyataan dalam sebuah
kuesioner. Dalam penelitian ini pengujian reliabilitas instrumen untuk variabel
Kepuasan Pasien dilakukan dengan menggunakan teknik Cronbach’s alpa, dengan
jumlah responden sebanyak 30 pasien. Suatu instrumen dikatakan reliabel apabila
nilai Cronbach’s alpa lebih besar dari 0,60. Adapun tabel hasil uji reliabilitas
instrumen dapat dilihat pada tabel 18 berikut:

Tabel 2 Hasil Uji Reliabilitas Instrumen Kepuasan Pasien

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items

887 22
Sumber: Hasil Olah Data SPSS 25 for windows

Hasil uji reliabilitas instrumen berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa
instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data pada variabel Kepuasan

Pasien telah reliabel karena nilai Cronbach’s alpa yaitu sebesar 0,887 lebih besar
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dari 0,60. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa instrumen variabel kualitas
pembelajaran yang digunakan dalam pengumpulan data dalam penelitian ini
dinyatakan “reliabel”.
3. Sampling

Penelitian tentang kepuasaan pasien terhadap pelayanan informasi obat di
apotek rawat jalan rumah sakit labuang baji makassar telah dilaksankan pada bulan
agustus sampai September tahun 2024. Pada penelitian ini mengambil jumlah
sampel sebanyak 96 responden.
a. Karateristik Responden Berdasarkan

Berdasarkan data yang terkumpul dari 96 respoden mengenai karateristik

umur dapat dilihar pada tabel 3 berikut:

No Usia Jumlah Presentase (%0)

1 Remaja: usia 18-25 tahun 25 26%

2 Dewasa: Usia 26-45 tahun 30 31%

3 Lansia: Usia 46-65 tahun 41 43%
Total 96 100%

Sumber Olah Data (2024)

Berdasarkan karateristik umur responden, terlihat bahwa lebih dominan
kujungan pada pelanyanan informasi obat pada usia lansia umur 46-65 tahun
sebanyak 41 orang dengan presentase sebesar 43% dan responden kategori umur
paling rendah berada pada rentang usia remaja usia 18-25 tahun sebanyak 25 orang

dengan presentase sebanyak 25%.
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b. Karateristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan data yang terkumpul dari 96 responden informasi mengenai

karaterisk berdasarkan jumlah kelamin dapat dilihat pada table 4 berikut:

No Jenis Kelamin Jumlah ( Orang) Persentase(%0)
1 Laki-Laki 55 S57%
2 Perempuan 41 43%
Jumlah 96 100%

Sumber Olah Data (2024)

Berdasarkan karateristik jenis kelamin responden, terlihat bahwa responden
laki-laki sebanyak 55 orang dengan presentase sebesar 57% dan responden
Perempuan sebanyak 41 orang dengan presentase sebanyak 43% dengan total
respoden 96 orang.

c. Frekuensi Kedatangan Responden

Berdasarkan data yang terkumpul dari 96 respoden diperoleh informasi

mengenai frekuensi kedatangan respoden sebagaimana pada tabel 4 berikut:

Tabel 5 Frekuensi Kedatangan Responden

No Jenis Kelamin  Jumlah (Orang) Persentase (%0)

1 1 Kali Kujungan 13 34%

2 > 1 kali Kujungan 63 66%
Jumlah 96 100%

Sumber Olah Data (2024)

Berdasarkan olah data pada tabel diatas tersebut, terlihat respoden yang baru
pertama kali kujungan data ke apotek untuk membeli obat sebanyak 33 orang atau
sebanyak 34%, respoden yang sudah > 1 kali Kujungan sebanyak 63 orang atau

sebanyak 66%.
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B. PENYAJIAN DATA

1. Kehandalan (reliability)

Kehandalan (Reliability) berkaitan dengan kemampuan petugas apotek

memberikan pelayanan informasi obat pada pasien. Maka perlu diukur penilaian

pelayanan yang dirasakan oleh responden dan penilaian pelayanan yang diharapkan

oleh responden.

Tabel 5 Hasil Angket terhadap Indikator Kehandalan Berdasarkan Yang

Dirasakan

A -

No Komponen 1 2 3 4

Total

Rata-

Rata

1 Apoteker memberikan
pelayanan obat sesuai
dengan standar waktu 0 0 28050
pelayanan selama 15-
30 menit

2  Apateker memberikan
informasi tentang obat secara
lengkap meliputi dosis, aturan
pakai dan cara penyimpanan

3 Apoteker memberikan
informasi obat dengan bahasa 0 0 0 49
yang mudah dimengerti

Apoteker memberikan obat
sesuai dengan resep dokter

5  Apoteker memiliki
pengetahuan yang luas dalam 0 0 1 43
menjawab pertanyaan pasien

6 Apoteker memberikan jumlah
obat sesuai dengan resep 0 0 0 54
dokter

56

47

65

52

42

96

96

96

96

96

96

4,44

4,58

4,49

4,68

4,53

4,44

Hasil Olah Data (2024)

Tabel 6 Hasil Angket terhadap Indikator Kehandalan Berdasarkan Yang

Diharapkan

Skor
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e NSZSER 1 2 3 4 5 Rata-

Total Rata
1 Apoteker memberikan
pelayanan obat sesuai
dengan standar waktu 0 0 2 60 34 96 4,29
pelayanan selama 15-
30 menit

2  Apateker memberikan
informasi tentang obat secara
lengkap meliputi dosis, aturan
pakai dan cara penyimpanan

3 Apoteker memberikan
informasi obat dengan bahasa 0 0 0 62 34 96 4,35
yang mudah dimengerti

0 0 0 50 46 96 4,48

Apoteker memberikan obat

sesuai dengan resep dokter 4 ! 141 54 96 4,55

5  Apoteker memiliki
pengetahuan yang luas dalam 0 0 3 50 43 96 4,42
menjawab pertanyaan pasien

6 Apoteker memberikan jumlah
obat sesuai dengan resep 0 0 0 66 30 96 4,31
dokter

Hasil Olah Data (2024)

Berdasarkan dari tabel diatas nilai rata-rata yang dirasakan paling tinggi
adalah 4.68 dan nilai rata-rata terendah adalah 4.44 sedangkan untuk nilai rata-rata
tertinggi pada pelayanan yang diharapkan adalah 4.55 dan nilai rata-rata yang paling
rendah adalah 4.29. Berdasarkan hasil rata-rata diatas bisa dilihat perbedaan antara
yang dirasakan sama yang diharapkan, untuk nilai rata-rata yang dirasakan lebih
besar dari nilai rata-rata yang diharapkan. Hal ini bearti pasien puas atas pelayanan
informasi obat yang diberikan dari dimensi kehandalan dikarenakan pasien mendapat
pelayanan yang jelas dan tidak terjadi kesalahan menggunaan obat yang diterima.

1. Ketanggapan (responsiveness)
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Daya tanggap (Responsiveness) adalah sikap tanggap petugas dalam
memberikan pelayanan yang di butuhkan dan dapat menyelesaikan dengan cepat.
Kemampuan untuk membantu dan memberikan sikap petugas apotek dalam
memberikan pelayanan informasi obat yang dibutuhkan dan dapat menyelesaikan
dengan cepat. Untuk melihat pelayanan dimensi daya tanggap maka diukur penilaian
pelayanan yang dirasakan oleh responden dan penilaian pelayanan yang diharapkan
oleh responden

Tabel 7 Hasil Angket terhadap Indikator Ketanggapan Berdasarkan Yang
Dirasakan

L 1, RO

Total Rata-
——— Rata
No Komponen 1 2 e
7 | B e g i ACEEE | 4 oo
melayani pasien
Apoteker mampu
8 memberikan penyelesaian 0 0 0 52 m %6 446
terhadap masalah yang
dihadapi pasien
Apoteker segera menyiapkan
9  obat ketika menerima resep 0 0 0 50 46 96 4,48

dari pasien

Hasil Olah Data (2024)

Tabel 8 Hasil Angket terhadap Indikator Ketanggapan Berdasarkan Yang
Diharapkan

Skor Total Rata-
No Komponen 1 2 3 4 5 Rata

Apoteker tanggap saat

. 0 0 1 42 53 96 4,54
melayani pasien
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Apoteker mampu

memberikan penyelesaian

terhadap masalah yang

dihadapi pasien

Apoteker segera menyiapkan

9  obat ketika menerima resep 0 0 2 56 38 96 4,38
dari pasien

Hasil Olah Data (2024)

0 0 1 59 36 96 4,36

Berdasarkan dari tabel diatas nilai rata-rata yang dirasakan paling tinggi
adalah 4.68 dan nilai rata-rata terendah adalah 4.46 sedangkan untuk nilai rata-rata
tertinggi pada pelayanan yang diharapkan adalah 4.54 dan nilai rata-rata yang paling
rendah adalah 4.36. Berdasarkan hasil rata-rata diatas bisa dilihat perbedaan antara
yang dirasakan sama yang diharapkan, untuk nilai rata-rata yang dirasakan lebih
besar dari nilai rata-rata yang diharapkan. Hal ini bearti pasien puas atas pelayanan
informasi obat yang diberikan dari dimensi ketanggapan.

2. Jaminan (assurance)

Jaminan (Asurance) adalah upaya perlindungan yang disajikan untuk
masyarakat. Pengetahuan dan kesopanan petugas apotek yang dapat percaya bagi
pasien terhadap pelayanan informasi obat. Untuk melihat kualitas pelayanan dimensi
jaminan maka diukur penilaian pelayanan yang dirasakan oleh responden dan
penilaian pelayanan yang diharapkan oleh responden.

Tabel 9 Hasil Angket terhadap Indikator Jaminan Berdasarkan Yang
Dirasakan

— Skor Total Rata-

_ Rata
No Komponen 1 9 3 4 5

Apoteker membuat pasien

0 0 54 42 96 4,44
merasa aman dan nyaman
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Apoteker memberikan

11 informasi yang akurat dan 0 0 0 39 57 96 4,59
dapat dipertanggungjawabkan
Apoteker memberikan

12 informasi obat dengan bahasa 0 0 1 46 49 96 450
yang mudah dimengerti
Apoteker memberikan obat

13 dengan kemasan baik dan 0 0 0 55 41 96 4,43
terjamin kualitashya

Hasil Olah Data (2024)

Tabel 10 Hasil Angket terhadap Indikator Jaminan Berdasarkan Yang
Diharapkan

Skor
No Komponen 1 2 £ Pl

Total Rata-
Rata

Apoteker membuat pasien

10
merasa aman dan nyaman

0 0 GRNG63~ .58 96 4,34
Apoteker memberikan

11 informasi yang akurat dan 0 0 0 51 45 96 4,47
dapat dipertanggungjawabkan
Apoteker memberikan

12 informasi obat dengan bahasa 0 0 2 57 37 96 4,36
yang mudah dimengerti
Apoteker memberikan obat

13 dengan kemasan baik dan 0 0 4 60 32 96 4,29
terjamin kualitasnya

Hasil Olah Data (2024)

Berdasarkan dari tabel diatas nilai rata-rata yang dirasakan paling tinggi
adalah 4.59 dan nilai rata-rata terendah adalah 4.44 sedangkan untuk nilai rata-rata
tertinggi pada pelayanan yang diharapkan adalah 4.47 dan nilai rata-rata yang paling
rendah adalah 4.29. Berdasarkan hasil rata-rata diatas bisa dilihat perbedaan antara
yang dirasakan sama yang diharapkan, untuk nilai rata-rata yang dirasakan lebih
besar dari nilai rata-rata yang diharapkan. Hal ini bearti pasien puas atas pelayanan
informasi obat yang diberikan dari dimensi jaminan pasien merasa puas atas menjaga

rahasia ketika menerina pelayanan.
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3. Kepedulian/Perhatian (emphaty)

Kepedulian (Empathy) adalah perhatian yang dilaksanakan secara pribadi

terhadap pasien dengan menempatkan dirinya pada situasi pelanggan. Kemampuan

petugas apotek untuk memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau

pribadi yang diberikan kepada pasien dengan merupa memahami keinginan pasien.

Untuk melihat pelayanan dimensi empati maka diukur penilaian pelayanan yang

dirasakan oleh responden dan penilaian pelayanan yang diharapkan oleh responden.

Tabel 11 Hasil Angket terhadap Indikator Kepedulian Berdasarkan Yang

Dirasakan
e~ F. DRAL Total Rata-
= Rata
No Komponen 1 2 A
Apoteker memberikan
14 perhatlan yang sama kepada 0 0 0 47 49 9% 451
pasien tanpa memandang
status sosial
Apoteker memahami
15 kebutuhan obat untuk pasien e - Wl & 453
Apoteker mendahulukan
16 kepentingan pasien saat 0 0 iNNNG?) 13 96 4,44
memberikan pelayanan
17 Apoteker bersikap ramah dan 0 5 0 52 42 9% 4.40

sopan

Hasil Olah Data (2024)

Tabel 12 Hasil Angket terhadap Indikator Kepedulian Berdasarkan Yang

Diharapkan
Skor Total Rata-
No Komponen 1 2 3 4 5 Rata
Apoteker memberikan
14 perhatian yang sama kepada 0 0 5 54 37 96 4,33

pasien tanpa memandang
status sosial
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Apoteker memahami

15 kebutuhan obat untuk pasien

0 0 3 50 43 96 4,42
Apoteker mendahulukan

16 kepentingan pasien saat 0 0 2 61 33 96 4,32
memberikan pelayanan

Apoteker bersikap ramah dan
sopan

17 0 1 1 63 31 96 4,29

Hasil Olah Data (2024)

Berdasarkan dari tabel diatas nilai rata-rata yang dirasakan paling tinggi
adalah 4.53 dan nilai rata-rata terendah adalah 4.40 sedangkan untuk nilai rata-rata
tertinggi pada pelayanan yang diharapkan adalah 4.42 dan nilai rata-rata yang paling
rendah adalah 4.29. Berdasarkan hasil rata-rata diatas bisa dilihat perbedaan antara
yang dirasakan sama yang diharapkan, untuk nilai rata-rata yang dirasakan lebih
besar dari nilai rata-rata yang diharapkan. Hal ini bearti pasien puas atas pelayanan
informasi obat yang diberikan dari dimensi kepedulian dikarenakan pasien yang
berkunjung ke apotek, petugas mampu menyelesaiakn masalah pasien terkait obat

dengan cepat dan bagus agar dalam proses pengobatan tidak terjadi kesalahan.

4. Sarana fisik (tangible)
Sarana Fisik (Tangible) adalah Kemampuan suatu apotek atas sarana dan
prasarana yang dimiliki oleh apotek untu k dapat menunjang pelaksanaan pelayanan

informasi obat. Untuk melihat kualitas pelayanan dimensi bukti fisik maka diukur
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penilaian pelayanan yang dirasakan oleh responden dan penilaian pelayanan yang

diharapkan oleh responden.

Tabel 13 Hasil Angket terhadap Indikator Sarana Fisik Berdasarkan Yang

Dirasakan
— skor Total Rata-
Rata
No Komponen 3 4 5
18 Apo_tekerberp_enampllan 1 45 50 9% 446
bersih dan rapi
Ruangan tunggu Apotek
19 rawat jalan bersih dan 0 37 %9 96 4,61
nyaman
20 Tempat pengambilan obat 0 53 3 9% 445
yang layak dan nyaman
21 Apotekermeng_gunakan tanda 0 53 43 9% 4.45
pengenal yang jelas
Prosedur pelayanan resep
22 terpampang jelas di instalasi 4 61 31 96 4,28

farmasi Rumah Sakit

Hasil Olah Data (2024)

Tabel 14 Hasil Angket terhadap Indikator Sarana Fisik Berdasarkan Yang

Diharapkan
sSkor Total Rata-
No Komponen SR /- Rata
18 Apo_teker berp_enampllan 6 57 31 9% 422
bersih dan rapi
Ruangan tunggu Apotek
19 rawat jalan bersih dan 0 47 49 96 4,51
nyaman
20 Tempat pengambilan obat 6 58 2 9% 427
yang layak dan nyaman
1 Apoteker menggunakan tanda 3 66 27 9% 4.25

pengenal yang jelas
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Prosedur pelayanan resep
22 terpampang jelas di instalasi 0 0 9 63 24 96 4,16
farmasi Rumah Sakit

Hasil Olah Data (2024)

Berdasarkan dari tabel diatas nilai rata-rata yang dirasakan paling tinggi
adalah 4.61 dan nilai rata-rata terendah adalah 4.28 sedangkan untuk nilai rata-rata
tertinggi pada pelayanan yang diharapkan adalah 4.51 dan nilai rata-rata yang paling
rendah adalah 4.16. Berdasarkan hasil rata-rata diatas bisa dilihat perbedaan antara
yang dirasakan sama yang diharapkan, untuk nilai rata-rata yang dirasakan lebih
besar dari nilai rata-rata yang diharapkan. Hal ini bearti pasien puas atas pelayanan
informasi obat yang diberikan dari dimensi sarana fisik dikarenakan pasien merasa
alat bantu yang tersedia di apotek sudah lengkap.

Berdasarkan hasil penyebaran kuesioner keseluruhan kepuasan pasien
terhadap pelayanan informasi obat di apotek rawat jalan Rumah Sakit Labuang Baji
Makassar yang menjadi sampel dalam penelitian ini, maka dapat digambarkan nilai
kualitas pelayanan dari tiap indikator. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel 13
berikut:

Tabel 15 Nilai Kualitas Pelayanan

No Indikator Nilai Kenyataan Nilai Layanan Yang  Nilai Kualitas
Yang dirasakan diharapkan Pelayanan

1 Kehandalan 453 4,40 0,13
2 Ketanggapan 4,54 4,43 0,11
3 Jaminan 4,49 4,37 0,12
4 Kepedulian 447 4,34 0,13
5 Sarana Fisik 4,45 4,28 0,17
Rata-Rata 4,49 4,36 0,13

Keseluruhan
Hasil Olah Data (2024)
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Berdasarkan tabel 13 dapat diketahui bahwa dari penilaian kualitas
pelayanan secara keseluruhan diperoleh nilai layanan yang diharapkan sebesar 4.36
sedangkan nilai pelayanan yang dirasakan sebesar 4.49 untuk nilai kualitas
pelayanan dapat sebesar 0,13, yang menunjukkan secara keseluruhan kualitas
pelayanan memenuhi harapan pasien. Hal ini berarti mayoritas pasien puas dengan
pelayanan informasi obat di apotek rawat jalan Rumah Sakit Labuang Baji
Makassar.

Dari tabel dapat diketahui bahwa Sebagian besar pasien puas dengan
kualitas pelayanan yang ada di Apotek rawat jalan Labuang Baji. Dari tabel diatas
diketahui semua dimensi termasuk kehandalan, ketanggapan, Jaminan, Kepedulian,
dan Sarana Fisik Sebagian besar pasien menujukkan nilai positif (+). Nilai positif
menunjukkan bahwa kenyataan atau pelayaan yang dirasakan oleh pasien diatas
dari nilai pelayanan yang diharapkan. Berdasarkan dari tabel diatas nilai kualitas
yang paling tinggi adalah dimensi sarana fisik dan paling terendah pada dimensi

ketanggapan.
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Digram Kartesius dengan menggunakan data penelitian dapat dilihat pada

gambar 1 dibawah.

Matrix Evaluasi Kepuasan
4,6
4,55
45 .’\
4,45 —
4,4 "
4,35
4,3
4,25
4,2
4,15

Kehandalan Ketanggapan Jaminan Kepedulian Sarana Fisik

=@=—Dirasakan ==@=Diharapkan

Gambar 1 Diagram Kartesius Kualitas Pelayanan Tiap Dimensi.

Berdasarkan gambar diagram di atas A atau warna biru menandakan hal
yang dirasakan pasien, sedangkan B atau warna orange menandakan hal yang
diharapkan pasien. Melihat dari diagram A menunjukan bahwa dimensi evaluasi
kepuasan pasien rata-rata paling tinggi pada indikator ketanggapan sebesar 4,54
persen, dan rata-rata paling terendah pada sarana fisik sebesar 4,45 persen. Pada
digram B menunjukkan dimensi evaluasi kepuasan pasien dengan nilai rata-rata
paling timggi berada pada ketanggapan sebesar 4,43 persen, dan nilai rata-rata
terendah pada item pertanyaan sarana fisik sebesar 4,28 persen. Melihat dari grafik
diagram di atas dapat di simpulkan bahwasanya nilai kenyataan yang dirasakan

pasien lebih tinggi di bandingkan dengan nilai layanan yang diharapkan oleh pasien
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BAB V
PENUTUP
A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian kepuasan pasien terhadap pelayanan informasi

obat di apotek rawat jalan Rumah Sakit Labuang Baji Makassar menggunakan 5

Indikator untuk mengukur kepuasan pasien adalah Indikator kehandalan,

ketanggapan, Jaminan, Kepedulian, dan Sarana fisik untuk nilai seluruh dimensi

adalah 0,13. Hal ini menunjukkan secara keseluruhan kualitas pelayanan memenuhi
harapan pasien. Hal ini berarti mayoritas pasien puas dengan pelayanan informasi
obat di apotek rawat jalan Rumah Sakit Labuang Baji Makassar.

B. SARAN

Berdasarkan dari penelitian tersebut disarankan untuk meninkatkan
kepuasan pasien terhadap pelayanan sebagai berikut :

1. Diberikan informasi obat yang jelas kepada pasien terkait semua obat yang
diserahkan seperti cara pemakaian obat, efek yang mungkin timbul , dan cara
penyimpanan obat karena masih ada pasien yang belum mendapat
informasinya.

2. Dikasih tempat khusus untuk memberi pelayanan informasi obat kepada

pasien.
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3. Uji Validitas dan Reliabilitas Indikator Kepuasan Pasien

ase Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 30 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.
Reliability Statistics
N of Items

Cronbach's Alpha

,887

22
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4. Data Rekapitulasi Penelitian Variabel Indikator Kepuasan Pasien (Yang dirasakan)
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Lampiran 1 (surat izin meneliti)
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Kepala Dinas Pennnaman Madal dan Pelayanaan Terpadu Satu Pintu
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Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor sauddalam rangka menyusun SKRIPS|
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" EVALUASI KEPUASAN PASIEN TERHADAP PELAYANAN INFORMASI OBAT DI APOTEK
RAWAT JALAN RUMAH SAKIT LABUANG BAJI MAKASSAR =

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl30 Juli s/d 30 Agustus 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kamenyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 29 Juli 2024
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Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan¥th
1. Ketua Prog, Studi Fak. Kedokteran & llmu Kesehatan UNISMUH Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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