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INTISARI

MARCELINA, Y., 2014, ANALISIS PENGARUH PELAYANAN
FARMASI TERHADAP KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SURAKARTA, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Kepuasan pasien merupakan salah satu aspek terpenting dari pelayanan
farmasi di dalam Instalasi Farmasi. Pelayanan farmasi tidak hanya menyerahkan
obat namun juga memberi informasi penggunaan obat terkait penyakit yang
dialami pasien pada saat penyerahan obat kepada pasien sehingga mampu
meningkatkan kepatuhan pasien dalam penggunaan obat. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui pengaruh pelayanan farmasi terhadap kepuasan pasien
rawat jalan di RSUD Surakarta secara parsial dan simultan.

Metode pengambilan sampel dilakukan secara total sampling terhadap 150
responden. Kuesioner dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Data diperoleh
dengan menyebarkan secara langsung kuesioner kepada responden, kemudian
data dianalisis dengan menggunakan korelasi regresi linier sederhana dan regresi
linier berganda dengan menggunakan program SPSS versi 17.0.

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa secara parsial pelayanan
penggunaan obat dan sikap tenaga teknis kefarmasian berpengaruh secara
signifikan terhadap kepuasan pasien, sedangkan kinerja tenaga teknis kefarmasian
tidak berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan pasien. Secara simultan
semua variabel bebas berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien umum
rawat jalan di RSUD Surakarta dan kepuasan pasien tersebut dapat ditentukan dari
variabel bebas tersebut sebesar 46,80% .

Kata kunci: kepuasan pasien, pelayanan penggunaan obat, RSUD Surakarta
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ABSTRACT

MARCELINA, Y., 2014, THE ANALYSIS OF PHARMACY INFLUENCE
SERVICE OUTPATIENT SATISFACTION IN RSUD SURAKARTA,
SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY,
SURAKARTA.

Outpatient satisfaction is one of the most important service in the
installation of pharmaceuticai pharmacy. Pharmacy service not only gave a drug
but also inform the use of medicinal related to a disease that is experienced by a
patient at the time of delivery of the medicine to the patient so as to boost
compliance patients in the use of remedies. The aim of this research is to find out
the influence of pharmacy service to outpatient satisfaction in RSUD Surakarta in
a partial and simultaneously.

Method sampling is done in a total of 150 respondents. The questionnaire
conducted test validity and reliability. Data obtained by spreading directly to the
questionnaire respondents, then the data is analyzed using simple linear regression
correlation and multiple linear regression using SPSS version 17.0 program .

Research results can be concluded that drug services use and attitudes of
service personnel pharmasis assistant effect significantly to outpatient satisfaction,
while the performance of pharmasis assistant do not affect significantly to
outpatient satisfaction. Simultaneously all free variables affect outpatient
satisfaction significantly to general outpatient in RSUD Surakarta and the
outpatient satisfaction can be determined from the free variables of 46,80%.

Keywords: outpatient satisfaction, drug services, RSUD Surakarta
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang
optimal bagi masyarakat. Upaya kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan
pemeliharaan, peningkatan kesehatan promotif, pencegahan penyakit preventif,
penyembuhan penyakit kuratif, dan pemulihan kesehatan rehabilitatif, yang
dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan. Konsep
kesatuan upaya kesehatan ini menjadi pedoman dan pegangan bagi semua fasilitas
kesehatan di Indonesia termasuk rumah sakit. Rumah sakit yang merupakan salah
satu dari sarana kesehatan, merupakan rujukan pelayanan kesehatan dengan fungsi
utama menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan dan
pemulihan bagi pasien (Depkes 2004).

Menghadapi era persaingan yang ketat antara rumah sakit milik
pemerintah dan swasta. Rumah sakit perlu memperhatikan dalam memberikan
pelayanan yang terbaik bagi pasiennya. Pasien semakin selektif dalam memilih
rumah sakit tidak hanya memperhatikan harga yang harus dibayarkan. Rumah
sakit harus memiliki kenyamanan, keamanan, mutu, efektif, efisien, dan
pelayanan yang bermutu. Perkembangan teknologi dan modernitas teknologi
yang canggih mengakibatkan suatu persaingan yang ketat antara rumah sakit satu

dan yang lain. Rumah sakit milik pemerintah kini mampu bersaing dengan rumah



sakit swasta, bahkan rumah sakit milik pemerintah kini menjadi pilihan terbanyak
olenh masyarakat. Biaya yang bersahabat bukanlah alasan utama untuk memilih
rumah sakit seiring meningkatnya taraf hidup masyarakat, melainkan kualitas
pelayanan yang kini diperhitungkan oleh masyarakat.

Pelayanan jasa merupakan bentuk persaingan antara rumah sakit milik
pemerintah dan swasta. Rumah sakit milik pemerintah kini berupaya berbenah
secara optimal dalam pelayanan jasa terhadap pasien baik rawat inap maupun
rawat jalan. Pelayanan jasa yang terdapat di dalam rumah sakit terdiri atas
berbagai pelayanan termasuk salah satunya pelayanan farmasi di dalam IFRS
terdapat tenaga teknis kefarmasian yang memberikan pelayanan jasa penggunaan
obat pada pasien. Kepuasan pasien terhadap pelayanan jasa yang diterima oleh
pasien menunjukan kualitas rumah sakit.

Pelayanan penggunaan obat adalah suatu sistem yang sangat rumit yang
terdiri atas berbagai tahap, yang masing-masing tahap harus diselesaikan untuk
mencapai terapi obat yang optimal (Siregar 2005).

Pelayanan penggunaan obat dalam praktik, apoteker terutama terlibat
dalam fungsi pengadaan dan distribusi, sedangkan masalah dalam tahap lain dapat
terjadi yang mengakibatkan kegagalan dari seluruh proses. Obat tidak diberikan
atau dikonsumsikan dengan tepat, tugas seperti pengadaan dan pemilihan obat
yang telah dilakukan dengan tepat akan kecil artinya. Sebagai profesional yang
berurusan dengan pengendalian penggunaan obat, apoteker memiliki peranan
yang sah untuk diterapkan dalam setiap tahap dari proses tersebut. Peranan itu

antara lain mendeteksi dan mencegah masalah yang berkaitan dengan obat, seperti



kontra indikasi, order atau resep yang irasional, kuantitas obat yang berlebihan,
rute pemberian yang tidak tepat, dan kesalahan lain pemberian obat,
ketidaktepatan, dosis yang disebabkan kegagalan untuk mengakomidasi
perubahan dalam metabolisme dan ekskresi obat, reaksi merugikan, kepatuhan
pasien yang buruk, dan lain-lain.

Apoteker rumah sakit bertanggung jawab terhadap penggunaan obat yang
tepat oleh setiap pasien individu. Apoteker sangat terlibat dalam proses
penggunaan obat pada sistem pelayanan kesehatan di rumah sakit. Mengetahui
peran apoteker, diperlukan pengetahuan yang saksama tentang proses penggunaan
obat. Uraian perlu untuk tiap tahap dari proses penggunaan obat untuk
menjelaskan fungsi atau pelayanan yang perlu dilakukan apoteker dan menyoroti
berbagai bidang dalam proses yang menunjukan kerja tim antar profesional yang
erat (Siregar 2003).

Sikap (Attitude) adalah suatu sifat atau kesiapaan untuk menghadapi suatu
situasi dengan suatu reaksi yang dipersiapkan (Aliminsyah dan Padji 2004).

Hubungan apoteker dan pasien yang efektif akan terbentuk, jika apoteker
merupakan seorang sumber informasi yang baik dan memiliki empati serta selalu
bersikap ramah terhadap pasien.

Kinerja tenaga teknis kefarmasian dapat dilihat sebagai jenis pelayanan
informasi yang diberikan kepada pasien (Umar 2005).

Instalasi Farmasi Rumah Sakit merupakan suatu bentuk pelayanan farmasi
di dalam rumah sakit yang berfungsi menunjang pelayanan kesehatan di rumah

sakit yang bermutu dan berkualitas. Peningkatan mutu dan kualitas pelayanan



merupakan hal yang paling penting dalam prioritas rumah sakit baik rumah sakit

milik pemerintah maupun swasta.

Kepuasan pasien merupakan salah satu aspek terpenting dari pelayanan
farmasi di dalam Instalasi Farmasi. Pelayanan farmasi tidak hanya menyerahkan
obat namun informasi mendalam terhadap obat yang diserahkan kepada pasien
terhadap masalah kesehatan yang dialami oleh pasien.

Menilik dari penelitian terdahulu tentang betapa pentingnya pelayanan
farmasis yang berimbas kepada kepuasan pasien antara lain :

1. Hasil penelitian Niken Melia (2012) dengan judul “Analisis Pengaruh
Pelayanan Informasi Obat Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di Instalasi
Farmasi RSUD Dr.Moewardi Di Surakarta Tahun 2012”, menunjukan bahwa
jenis informasi obat, sikap tenaga farmasi, kinerja tenaga farmasi, lama waktu
pelayanan informasi obat, dan kemampuan berkomunikasi tenaga farmasi
berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan konsumen rawat jalan di
instalasi farmasi RSUD Dr.Moewardi di Surakarta sebesar 34,4%.

2. Hasil penelitian Norma Kusuma Wardani (2012) dengan judul “Analisis
Pengaruh Pelayanan Informasi Obat Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan
Di Instalasi Farmasi RSU Amelia Kabupaten Kediri Maret Tahun 20127,
menunjukan sikap tenaga farmasi dan kinerja tenaga farmasi mempunyai
pengaruh terhadap kepuasan konsumen.

3. Hasil penelitian Yustika Rahma Putri (2012) dengan judul “Analisis Pengaruh
Pelayanan Informasi Obat Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di Instalasi

Farmasi RSU Dr.Sayidiman Magetan Tahun 2011”, menunjukan sikap tenaga



farmasi dan kinerja tenaga farmasi mempunyai pengaruh terhadap kepuasan
konsumen.

Berdasarkan dari uraian tersebut digunakan untuk meneliti lebih dalam
mengenai kualitas layanan jasa dan kepuasan pasien membuat penulis tertarik
mengajukan skripsi yang berjudul “ ANALISIS PENGARUH PELAYANAN
FARMASI TERHADAP KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN DI IFRSUD
SURAKARTA .

Kenyataan dilapangan saat ini pelayanan farmasi yang berupa pemberian
informasi biasanya hanya mengenai cara dan aturan pakai obat yang diberikan
oleh asisten apoteker, bukan apoteker (Handayani el al 2006).

Kenyataan pelayanan farmasi yang terjadi di dalam IFRS menarik penulis
untuk meneliti apakah tenaga teknis kefarmasian membantu apoteker dalam
memberikan pelayanan farmasi dalam penggunaan obat pada pasien, hal ini
penting dan seharusnya dilakukan oleh tenaga teknis kefarmasian karena berkaitan
dengan pengobatan yang tepat bagi pasien agar tercapainya terapi obat yang
optimal serta belum ada penelitian dengan variabel pelayanan penggunaan obat,
sikap, dan kinerja tenaga teknis kefarmasian, terutama dalam pelayanaan
penggunaan obat yang belum di teliti oleh penelitian farmasis terdahulu,
penelitian yang sudah ada hanya meneliti tentang Pelayanan Informasi Obat (P1O)
dan PIO hanyalah merupakan sebagian kecil dari pelayanaan penggunaan obat
sedangkan pelayanaan penggunaan obat lebih rinci mengenai tugas farmasis

dalam pelayanan di IFRS maupun di apotek.



B. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang maka permasalah dapat dirumuskan

sebagai berikut:

1.

Apakah pelayanan penggunaan obat, sikap, dan Kkinerja tenaga teknis
kefarmasian berpengaruh secara parsial terhadap kepuasan pasien rawat jalan
di IFRSUD Surakarta?

Apakah pelayanan penggunaan obat, sikap, dan Kkinerja tenaga teknis
kefarmasian berpengaruh secara simultan terhadap kepuasan pasien rawat
jalan di IFRSUD Surakarta?

Seberapa besar variabel kepuasan pasien rawat jalan di IFRSUD Surakarta
dapat ditentukan oleh variabel pelayanan penggunaan obat, sikap, dan kinerja

tenaga teknis kefarmasian?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk:
Menganalisis pengaruh pelayanan penggunaan obat, sikap, dan kinerja tenaga
teknis kefarmasian berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat jalan di
IFRSUD Surakarta secara parsial.
Menganalisis pengaruh pelayanan penggunaan obat, sikap, dan kinerja tenaga
teknis kefarmasian berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat jalan di

IFRSUD Surakarta secara simultan.



Menganalisis seberapa besar variabel kepuasan pasien rawat jalan di IFRSUD
Surakarta dapat ditentukan oleh variabel pelayanan penggunaan obat, sikap,

dan kinerja tenaga teknis kefarmasian.

D. Manfaat Penelitian
Bagi Instalasi Farmasi Rumah Sakit: diharapkan penelitian ini dapat
memberikan masukan bagi manajemen Instalasi Farmasi Rumah Sakit dalam
meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan untuk memenuhi kepuasan
pasien yang lebih baik di masa yang akan datang.
Bagi ilmu pengetahuan: diharapkan penelitian ini dapat memperkaya bahan
kepustakaan dan mampu memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu
farmasi sosial khususnya bidang farmasi klinik yang dapat ditindaklanjuti.
Bagi Peneliti: diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan serta
mempelajari masalah-masalah yang berhubungan dengan kualitas pelayanan
jasa di Instalasi Farmasi Rumah Sakit.
Bagi tenaga profesi farmasi: diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan

mutu pelayanan farmasi khususnya di Instalasi Farmasi Rumah Sakit.



