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INTISARI

PUJIYATI S., 2013,ANALISIS KUALITAS PELAYANAN FARMASI
TERHADAP KEPUASAN  PASIEN DI APOTEK RAWAT JALAN
RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Seiring dengan bertambah tingginya tuntutan dan harapan pelanggan terhadap
pelayanan kesehatan, maka perlu adanya peningkatan pelayanan yang berkualitas
oleh pihak penyedia jasa pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di
Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

Penelitian ini merupakan penelitian survey dengan menggunakan kuesioner.
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling
sebanyak 347 responden. Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan uji
GAP untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan antara tingkat kualitas pelayanan
yang diterima dengan tingkat pelayanan yang diharapkan oleh pasien rawat jalan. Uji
Regresi Linear untuk mengetahui apakah dimensi-dimensi kualitas pelayanan
berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan pasien rawat jalan. Pengolahan data
hasil penelitian dilakukan dengan menggunakan program SPSS versi 17 for window.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kesimpulan bahwaterdapat perbedaan
yang signifikan antara rata-rata kualitas pelayanan farmasi yang diterima dengan
yang diharapkan,kualitas pelayanan farmasi sudah memuaskan pasien di Apotek
Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi Surakarta.DimensiTangibles,
Reliability,Responsiveness, Assurance dan Empathy berpengaruh secara parsial
terhadap kepuasan pasien dengan signifikansi < 0,05 dan berpengaruh secara
simultan dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05.Besarnya faktor kepuasan pasien di
Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi Surakarta dapat dijelaskan oleh faktor-
faktor kualitas pelayanan Tangibles, Reliabiliy, Responsiveness, Assurance dan
Empathy dengan nilaiAdjusted R Square sebesar 22,1%.

Kata kunci: kepuasan pasien rawat jalan, kualitas pelayanan, Apotek Rawat Jalan
RSUD Dr. Moewardi Surakarta
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ABSTRACT

PUJIYATI S., 2013, THE ANALYSIS OF THE QUALITY OF PHARMACY
SERVICE TO THE PATIENT SATISFACTION IN THE OUT PATIENT
DRUGSTORE OF Dr MOEWARDI STATE HOSPITAL SURAKARTA.
THESIS. PHARMACY FACULTY. SETIABUDI UNIVERSITY,
SURAKARTA.

Along with the rise of demand and hopes form the customers to the health
service, the improvement of qualified service by the health service provider is truly
needed. The reserach is aim at understanding the influence of the quality of service to
the satisfaction of out patient in the out patient drugstore of Dr Moewardi state
hospital surakarta.

The study is a survey research with quesionair as the data collector. The
samples taken by purposive sampling method is for 347 respondents. Data were
analysed by GAP test to see whether there is a difference between the level of quality
of service received and the level of service hoped by the out patients. Linear
Regresion test was taken to know whether the dimensions of service quality influence
significantly to the out patient satisfaction. The result data of the research were
conducted by SPSS versi 17 for window program.

Based on the research result, it can be concluded that there is a significant
difference between the average of pharmacy service quality received and hoped. The
quality of pharmacy service has satisfied the patient of out drugstore of Dr Moewardi
state hospital surakarta. Tangibles, Reliability,Responsiveness, Assurance and
Empathy dimensions influent partially to the patient satisfaction with < 0,05
significantand influent simultantly with significant mark 0,000 < 0,05. The patient
satisfaction factor in out drugstore of Dr Moewardi state hospital surakarta can be
explained by factors of service quality such as Tangibles, Reliabiliy, Responsiveness,
Assurance and Empathy with the mark of Adjusted R Square of 22,1%.

Key words: the satisfaction of out patient, sevice quality, out drugstore of Dr
Moewardi state hospital surakarta.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan adalah hak asasi manusia dan sekaligus investasi untuk
keberhasilan pembangunan bangsa. Untuk itu diselenggarakan pembangunan
kesehatan secara menyeluruh dan berkesinambungan, dengan tujuan guna
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang
agar terwujud derajat kesehatan masyarakat setinggi-tingginya (DepKes RI 2004).

Kesehatan pada hakikatnya adalah unsur yang tidak terpisahkan dari
kesejahteraan manusia, serta merupakan kondisi normal yang menjadi hak wajar bagi
setiap orang yang hidup dalam upaya penyesuaian dengan lingkungan. Tuntutan
terhadap pelayanan kesehatan yang baik semakin meningkat seiring dengan
meningkatnya pengetahuan dan ekonomi masyarakat.

Memasuki abad ke-21, Indonesia menghadapi berbagai perubahan dan
tantangan strategis, baik eksternal maupun internal yang harus diperhatikan dalam
penyelenggaraan pembangunan kesehatan.

Program pembangunan kesehatan masyarakat merupakan salah satu program
utama, mendasar dan terpadu yang ditujukan untuk memperluas cakupan dan juga
meningkatkan pelayanan kesehatan umum, serta menumbuh kembangkan sikap dan

perilaku hidup mandiri dalam hal pemeliharaan kesehatan.



Undang-undang kesehatan nomor 36 tahun 2009 menjelaskan mengenai
upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya berupa upaya
penyembuhan penyakit yang secara berangsur-angsur berkembang ke arah
keterpaduan upaya kesehatan untuk seluruh masyarakat dengan mengikutsertakan
masyarakat secara luas yang mencakup upaya pemeliharaan kesehatan, peningkatan
kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit
(kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif) yang bersifat menyeluruh, terpadu
dan berkesinambungan.

Menurut Undang-Undang Kesehatan nomor 44 tahun 2009, pada hakekatnya
Rumah Sakit berfungsi sebagai tempat penyembuhan dan pemulihan kesehatan, dan
fungsi dimaksud memiliki makna tanggung jawab pemerintah dalam meningkatkan
taraf kesejahteraan masyarakat.

Pelayanan rumah sakit merupakan salah satu bentuk upaya yang
diselenggarakan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat. Dalam upaya pelayanan
kesehatan di rumah sakit, maka pasien yang memperoleh jasa pelayanan memiliki
harapan tertentu. Bila jasa rumah sakit yang diterimanya dapat memenuhi bahkan
melebihi dari yang diharapkan dalam waktu ke waktu, akan tumbuh pemikiran dalam
diri pasien bahwa inilah suatu jasa pelayanan rumah sakit yang bermutu.

Tujuan utama rumah sakit dalam menghasilkan layanan berkualitas adalah
tercapainya kepuasan konsumen (customer satisfaction) yang ditandai dengan

berkurangnya keluhan (complaint) daripada konsumen sehingga menunjukkan kinerja



(performance) perusahaan yang meningkat. Pelayanan kesehatan ini tidak lepas dari
upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan yang dapat dirasakan oleh pengguna,
sehingga RSUD Dr. Moewardi Surakarta dapat mencapai tujuan dan misinya.

Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan salah satu kegiatan di Rumah Sakit
yang menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu. Hal tersebut diperjelas RSUD
Dr. Moewardi Surakarta merupakan lembaga penyedia layanan jasa kesehatan yang
mengalami persaingan dengan rumah sakit lain. Persaingan yang terjadi tidak hanya
dari sisi tehnologi pemeriksaan yang dimiliki, tetapi juga persaingan dalam pelayanan
kesehatan yang berkualitas, bermutu dan prima sehingga dapat memuaskan pasien
atau konsumen.

Rumah sakit ini merupakan rumah sakit tipe A yang berfungsi sebagai rumah
sakit rujukan dari rumah sakit yang ada disekitar kota Surakarta. Salah satu unsur
penting yang menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu di rumah sakit adalah
pelayanan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Tugas pelayanan kefarmasian
salah satunya adalah memberikan pelayanan obat yang bermutu.

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor : 1197/Menkes/SK/X/2004
tentang Standar Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit, yang menyebutkan bahwa
pelayanan farmasi Rumah Sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistem
pelayanan kesehatan rumah sakit yang berorientasi pada pelayanan pasien,
penyediaan obat yang bermutu termasuk pelayanan farmasi klinik, yang terjangkau

bagi semua lapisan masyarakat.



Tuntutan pasien dan masyarakat akan mutu pelayanan farmasi, mengharuskan
adanya perubahan pelayanan dari paradigma lama (drug oriented) ke paradigma baru
(patient oriented) dengan filosofi Pharmaceutical Care (pelayanan kefarmasian).
Kegiatan pelayanan kefarmasian yang semula berfokus pada pengelolaan obat
sebagai komoditi menjadi pelayanan yang komprehensif yang bertujuan
meningkatkan kualitas hidup dari pasien, termasuk pasien rawat jalan.

Kualitas pelayanan secara pasti di Instalasi Farmasi Rumah Sakit sangat sulit
ditentukan, karena produk yang dirasakan adalah intangible. Agar Rumah Sakit
dapat memperoleh ukuran dimensi pelayanan yang berkualitas, maka manajemen
harus terus menggalinya dari kepuasan pasien terhadap pelayanan Instalasi Farmasi
Rumah Sakit, sehingga diharapkan pasien dapat menilai kualitas pelayanan dengan
membandingkan apa yang mereka terima (perceived service) dengan apa yang
mereka harapkan (expected service).

Kualitas dalam dimensi pelayanan kesehatan tidak dapat disamakan dengan
industri jasa lainnya, karena dalam pelayanan kesehatan selalu mencakup dua kualitas
yaitu kualitas non medis dan kualitas medis. Perlakuan untuk pelayanan yang
berkualitas pada jasa kesehatan akan lebih kompleks, belum lagi jika mengingat
bahwa di dalam kualitas medis terdapat keterbatasan-keterbatasan lain seperti yang
berkaitan dengan kode etik dan standar pelayanan rumah sakit. Keadaan yang
demikian akan memacu perkembangan industri jasa kesehatan, dalam hal ini rumah
sakit. Rumah sakit sebagai institusi yang bergerak dalam bidang pelayanan jasa

kesehatan yang baik adalah sekurang-kurangnya sama dengan apa yang dirasakan



konsumen (Supranto, 1997). Tidak hanya sekedar menampung orang sakit, namun
harus lebih memperhatikan aspek kepuasan bagi para pemakai jasanya atau pasien.
Kepuasan dan ketidakpuasan konsumen merupakan perbedaan antara kinerja yang
dirasakan dan yang diharapkan. Pelayanan yang berkualitas dan persaingan yang
ketat mendorong rumah sakit dapat mengetahui pelayanan yang bagaimana yang
dapat memberikan kepuasan kepada para pemakai jasanya.

Kenyataannya saat ini masih banyak Instalasi Farmasi Rumah Sakit di
Indonesia yang belum melaksanakan pelayanan farmasi sebagaimana mestinya.
Banyak kendala seperti yang terkait dengan kebijakan manajemen rumah sakit, peran
Apoteker yang kurang maksimal dalam berinteraksi dengan pasien dan sumber daya
manusianya yang belum menyadari arti pentingnya pelanggan bagi keberhasilan suatu
usaha.

Pelayanan yang diberikan oleh RSUD Dr. Moewardi Surakarta berupa
pelayanan produk dan jasa. Pelayanan jasa yang diberikan sangat sulit untuk
menentukan kualitas pelayanan secara pasti, karena produk yang dirasakan adalah
intangible. Pelayanan yang berkualitas dalam hal ini dapat diukur dari menggali
kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan di Apotek Rawat Jalan RSUD Dr.
Moewardi Surakarta, sehingga diharapkan pasien Apotek Rawat Jalan RSUD Dr.
Moewardi Surakarta dapat menilai kualitas pelanggan dengan cara membandingkan
apa yang mereka terima (perceived sevice) dengan apa yang mereka harapkan

(expected service).



Penilaian kualitas pelayanan yang banyak mendapatkan perhatian adalah
yang lebih dikenal SERVQUAL, yang dikemukakan oleh Parasuraman, Zeithaml dan
Berry yang mendefinisikan sekumpulan atribut-atribut pelayanan secara lengkap,
dimana konsumen menggunakan sebagai kriteria dalam menilai kinerja pelayanan.
Penilaian yang dilakukan terhadap kualitas pelayanan tercakup dalam lima dimensi
pelayanan yaitu bukti fisik (Tangibles), kehandalan (Reliability), daya tanggap
(Responsivenes), jaminan (Assurance), dan empati (Empaty), (Kohler and
Keller, 2006)

Adanya kualitas pelayanan yang tinggi diharapkan akan dapat memberikan
kepuasan kepada pasien. Dengan meningkatnya kepuasan pasien maka akan
memberikan citra yang baik bagi Instalasi Farmasi  khususnya dan Rumah Sakit
pada umumnya, yang dalam penelitian ini adalah Apotek Rawat Jalan RSUD Dr.
Moewardi Surakarta.

Menilik dari penelitian terdahulu yang telah dilakukan, terbukti betapa
pentingnya kualitas pelayanan apotek rumah sakit yang berimbas pada kepuasan
pasien. Penelitian lain yang berhubungan dengan penelitian ini antara lain :

1. Penelitian yang dilakukan oleh Kuncoro (2007), dengan judul penelitian Analisis
Dimensi Kualitas Pelayanan Yang Mempengaruhi Kepuasan Konsumen
Pengguna Jasa VIP Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi Surakarta. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kelima dimensi kualitas pelayanan yang terdiri

dari Tangibels, Reliability,Responsiveness, Assurance dan Empathy berpengaruh



positif terhadap kepuasan konsumen dan variabel responsiveness adalah variabel
yang paling dominan.

Penelitian yang dilakukan Sulo (2009), dengan judul Analisis Pengaruh Kualitas
Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Dr. Oen Surakarta diperoleh kesimpulan bahwa pasien rawat jalan belum
merasa puas terhadap kualitas pelayanan yang diberikan oleh IFRS Dr. Oen
Surakarta. Hasil uji gap menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara tingkat
kualitas pelayanan yang diterima dengan tingkat kualitas pelayanan yang
diharapkan. Nilai gap terbesar pada dimensi Responsiveness sebesar -0,129,
kemudian diikuti secara berurutan oleh dimensi Reliability sebesar -0,125,
Empathy sebesar -0,115, Tangibels sebesar -0,114 dan Assurance sebesar —0,108.
Ke lima dimensi kualitas pelayanan Tangibels, Reliability, Resposiveness,
Assurance dan Empathy berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan pasien
rawat jalan di IFRS Dr. Oen Surakarta.

Penelitian yang dilakukan Dewi (2011), dengan judul Analisis Pengaruh Kualitas
Pelayanan Kefarmasian Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan di IFRSUD
dr. R.Soedjati Purwodadi Grobogan, menunjukkan hasil bahwa bukti fisik,
kehandalan, ketanggapan, jaminan dan empati, masing-masing berpengaruh
secara signifikan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di IFRSUD dr. R. Soedjati
Purwodadi Grobogan, dan secara bersam-sama berpengaruh secara signifikan
terhadap kepuasan pasien rawat jalan di IFRSUD dr. R. Soedjati Purwodadi

Grobogan R? sebesar 43,8%.



Alasan dilakukan penelitian mengenai kualitas pelayanan yang mempengaruhi
kepuasan pasien di Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi Surakarta yaitu
semakin pesatnya perkembangan rumah sakit dan apotek saat ini sehingga pasien
menuntut pelayanan yang lebih baik dari kompetitornya. Masih banyak pasien yang
merasa diperlakukan kurang baik oleh pihak rumah sakit, seperti tidak
ditanggapinya keluhan secara serius, tidak mendapatkan informasi obat secara benar
dan lengkap dan prosedur pelayanan yang berbelit-belit, sehingga peneliti berminat
melakukan penelitian dengan judul Analisis Kualitas Pelayanan Farmasi Terhadap

Kepuasan Pasien di Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi Surakarta.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, maka perumusan masalah pada

penelitian tentang Analisis Kualitas Pelayanan Farmasi Terhadap Kepuasan Pasien di

Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi Surakarta adalah sebagai berikut :

1. Apakah dimensi-dimensi kualitas pelayanan farmasi: Tangibles, Reliability,
Resposiveness, Assurance dan Empathy masing-masing berpengaruh terhadap
kepuasan pasien?

2. Apakah dimensi-dimensi kualitas pelayanan farmasi: Tangibles, Reliability,
Resposiveness, Assurance dan Empathy secara bersama-sama berpengaruh

terhadap kepuasan pasien?



3. Apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kualitas pelayanan
farmasi yang diterima (perceived service) dengan tingkat kualitas pelayanan
farmasi yang diharapkan (expected service) oleh pasien?

4. Apakah kualitas pelayanan farmasi Tangibles, Reliability, Responsiveness,
Assurance dan Empathy terhadap pasien sudah memuaskan?

5. Seberapa besar faktor kepuasan pasien dapat dijelaskan oleh faktor-faktor kualitas
pelayanan farmasi: Tangibles, Reliability, Resposiveness, Assurance dan

Empathy?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan yang hendak dicapai dari penelitian Analisis Kualitas Pelayanan

Farmasi Terhadap Kepuasan Pasien di Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Moewardi

Surakarta adalah untuk mengetahui:.

1. Dimensi-dimensi  kualitas pelayanan  farmasi:  Tangibles, Reliability,
Resposiveness, Assurance dan Empathy masing-masing berpengaruh terhadap
kepuasan pasien.

2. Dimensi-dimensi  kualitas  pelayanan  farmasi:  Tangibles, Reliability,
Resposiveness, Assurance dan Empathy secara bersama-sama berpengaruh
terhadap kepuasan pasien.

3. Perbedaan yang signifikan antara tingkat kualitas pelayanan farmasi yang
diterima (perceived service) dengan tingkat kualitas pelayanan farmasi yang

diharapkan (expected service) oleh pasien.
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4. Kualitas pelayanan farmasi Tangibles, Reliability, Responsiveness, Assurance dan
Empathy terhadap pasien sudah atau belum memuaskan.

5. Besarnya faktor kepuasan pasien yang dapat dijelaskan oleh faktor-faktor kualitas
pelayanan farmasi: Tangibles, Reliability, Resposiveness, Assurance dan

Empathy.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan akan dapat memberikan manfaat, diantaranya
sebagai berikut:

1. Masukan bagi Instalasi Farmasi RSUD Dr. Moewardi Surakarta khususnya dan
pihak manajemen RSUD Dr. Moewardi Surakarta berkaitan upaya dalam
meningkatkan kualitas pelayanan farmasi untuk mencapai kepuasan pasien.

2. Pengembangan ilmu pengetahuan baik akademis dan ilmiah yang dapat dijadikan
sebagai bahan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya yang lebih rasional
untuk meningkatkan pelayanan kefarmasian (Pharmaceutical care).

3. Bagi farmasis agar dapat meningkatkan kemampuan dan kemauan untuk
meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian guna mencapai kepuasan pasien.

4. Bagi penulis agar dapat memperluas wawasan dan pengetahuan serta kemampuan
dalam menambah ilmu di bidang pemasaran, khususnya terhadap kepuasan
konsumen (customer satisfaction).

5. Bagi pihak lain dapat sebagai masukan untuk mengembangkan kemampuan dan

dan kemauan untuk mencari inspirasi dalam melakukan penelitian lebih lanjut.
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6. Bagi masyarakat dapat menilai dan merasakan sejauh mana kualitas pelayanan
kefarmasian dapat dirasakan dan dapat memberi masukan atau kritikan yang
positif demi mencapai kepuasan pasien sesuai yang diharapkan sehingga tercapai
peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang maksimal pada umumnya dan

peningkatan pelayanan farmasi pada umunya.
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