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INTISARI 

 

 

LESTARI, AYU S., 2019, KEPUASAN PASIEN JKN TERHADAP 

KINERJA PELAYANAN KEFARMASIAN DI INSTALASI FARMASI  

RAWAT JALAN RSUD Dr. R. SOEDJATI SOEMODIARJO PURWODADI 

TAHUN 2019 MENGGUNAKAN METODE SERVQUAL. 

 

Pelayanan kefarmasian dirumah sakit merupakan hal terpenting dan tidak 

dapat lepas dari sistem pelayanan di rumah sakit. Pelayanan kefarmasian 

dilakukan tidak hanya diberikan kepada pasien umum tetapi juga kepada pasien 

pengguna jasa jaminan kesehatan (JKN). Penilaiaan pelayanan kefarmasian 

meliputi 5 dimensi yaitu tangible, reliability, responsiveness, assurance, emphaty. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui kepuasan pelanggan terhadap 5 dimensi 

kepuasan. 

 Penelitian ini merupakan non eksperimental dengan rancangan deskriptif. 

Penelitian ini dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada pasien JKN sesuai 

dengan kriteria inklusi. Data di analisis dengan menghitung persentase kepuasan 

dan rata-rata skor yang diperoleh. 

  Hasil penelitian menunjukan dari 324 responden persentase kepuasan 

pada dimensi tangible sebesar 75,83% dan rata-rata skor sebesar 3,03 dengan 

kaegori puas, dimensi reliabiliti persentase kepuasan sebesar 74,95% dan rata-rata 

skor sebesar 2,9 dengan kategori puas, dimensi responsiveness persentase 

kepuasan sebesar 77,00% dan rata-rata skor 3,07 dengan kategori puas, dimensi 

assurance persentase kepuasan sebesar 79,68% dan rata-rata skor sebesar 3,18 

dengan kategori puas dan dimensi emphaty persentase kepuasan sebesar 79,38% 

dan rata-rata skor 3,17 dengan kategori puas. 

 

            

Katakunci : kepuasan, pelayanan kefarmasian, servqual 
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ABSTRACT 

 

LESTARI, AYU S., 2019, JKN PATIENT SATISFACTION ON THE 

PERFORMANCE OF PHARMACEUTICAL SERVICES IN OUTPATIENT 

PHARMACY INSTALLATION RSUD DR. R. SOEDJATI SOEMODIARJO 

PURWODADI IN 2019 USING THE SERVQUAL METHOD 

 

Pharmacy services in hospitals are the most important thing and cannot be 

separated from the hospital service system. Pharmacy services are not only given 

to general patients but also to patients who use health insurance services (JKN). 

Performance assessment of pharmacy services includes 5 dimensions that is 

tangible, reliability, responsiveness, assurance, empathy. The purpose of this 

study is to determine customer satisfaction with the 5 dimensions of satisfaction 

This research is non experimental with descriptive design. This research 

was conducted by giving questionnaires to JKN patients according to the 

inclusion criteria. Data is analyzed by calculating the percentage of satisfaction 

and the average score obtained. 

The results showed from 324 respondents who answered the questionnaire, 

the average score of satisfaction on the tangible dimension was 3.03 (75.83%) 

with the satisfied category, the average satisfaction score reliability dimension is 

3.0 (74.95%) with a satisfied category, the average satisfaction score on the 

responsiveness dimension is 3.08 (77.00%) with a satisfied category, the average 

satisfaction score on the assurance dimension is 3.19 (79.69%) with satisfied and 

the average satisfaction score on the empathy dimension is 3.18 (79.38%) with the 

satisfied category. 

            

Keywords: satisfaction, pharmaceutical service, servqual 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hal yang penting bagi manusia. Hal ini dikarenakan 

kesehatan adalah salah satu dari bagian untuk mencapai kualitas hidup yang baik. 

Kualitas hidup yang baik tentunya di mulai dari kesehatan. Untuk dapat 

meningkatkan kualitas kesehatan tentunya diperlukan kulitas pelayanan kesehatan 

yang baik pula. Dengan ini penyedia jasa kesehatan seperti rumah sakit  pun harus 

meningkatkan kualitas pelayanan dengan baik (Bremania 2015) 

 Rumah sakit merupakan sarana kesehatan yang terpenting untuk 

menunjang kesehatan masyarakat. Menurut Undang Undang Republik Indonesia 

tentang rumah sakit, rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Rumah sakit 

sebagai sarana kesehatan diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan yang 

baik atau bermutu sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan dan 

memberikan kepuasan pada pasien pengguna jasa kesehatan (UU RI 2009) 

Pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan pelayanan di rumah sakit yang 

sangat penting untuk menunjang kepuasan pasien. Unit farmasi merupakan unit 

yang memberikan pelayanan langsung kepada pasien dibidang kefarmasian yang 

sangat menentukan derajat kesehatan masyarakat. Pelayanan kefarmasian di 

rumah sakit merupakan bagian yang tidak lepas dari sistem pelayanan kesehatan 

yang berada di rumah sakit yang melakukan pelayanan, penyediaan sediaan 

farmasi alat kesehatan dan bahan medis habis pakai yang bermutu dan terjangkau 

bagi semua lapisan masyarakat termasuk pelayanan farmasi klinik. Pelayanan 

kefarmasian di rumah sakit di bagi menjadi 2 (dua) kegiatan yaitu meliputi 

pengelolaan sediaan farmasi alat kesehatan dan bahan medis habis pakai dan 

pelayanan farmasi klinik (Permenkes 2016). Untuk mengetahui kepuasan dalam 

pelayanan kefarmasian dapat dilihat dari kualitas pelayanan yang diberikan oleh 

rumah sakit apakah sudah dapat memberikan pelayanan yang sesuai dengan yang 
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diharapkan oleh pasien. Pelayanan rumah sakit yang baik akan mempengaruhi 

pasien untuk kembali menggunakan pelayanan jasa rumah sakit. 

Sadarnya masyarakat akan pentingnya kesehatan membuat masyarakat 

akan melakukan pengobatan, baik pengobatan sendiri atau pengobatan yang 

memerlukan kunjungan ke rumah sakit. Biaya pengobatan yang di lakukan di 

rumah sakit dinilai masyarakat cukup tinggi, hal ini mengakibatkan banyaknya 

masyarakat tidak lagi secara swadana untuk pengobatan melainkan menjalin 

kerjasama dengan badan asuransi yang dapat digunakan untuk menunjang biaya 

pengobatan di rumah sakit (Mutia 2016). 

 Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) merupakan program pelayanan 

kesehatan bagi masyarakat yang dapat memberi manfaat untuk pemeliharaan 

kesehatan dan perlindungan untuk kebutuhan dasar kesehatan yang di berikan 

kepada seluruh pembayar iuran atau iuran yang ditanggung oleh pemerintah. 

Tujuan utama JKN untuk terpenuhnya dasar hidup yang layak bagi masyarakat 

pengguna jasa jaminan sosial atau bagi keluarga pasien (UU RI 2004). Pengguna 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) bukan hanya masyarakat menengah ke atas 

tetapi juga masyarakat menegah ke bawah, sehingga memungkinkan terjadinya 

penigkatan jumlah pengguna jasa Jaminan Kesehatan Nasional. Hal ini dapat 

mempengaruhi tingkat kualitas pelayanan yang diberikan oleh instalasi farmasi 

sehingga dapat mempengaruhi penurunan kepuasan pasien pada pelayanan rumah 

sakit khususnya pelayanan pada instalasi farmasi rawat jalan RSUD Dr. R. 

SOEDJATI SOEMORDIAJO Purwodadi. Hal seperti ini yang harus dihindari 

oleh rumah sakit agar tidak terjadi penurunan kunjungan pasien karna kurangnya 

kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan oleh instalasi farmasi. 

 Pengukuran kepuasaan sangat perlu dilakukan, hal ini dikarenakan untuk 

dapat mengetahui kepuasan terhadap kualitas pelayanan yang telah dilakukan 

(Kotler 1997). Kepuasan merupakan perasaan konsumen setelah mendapatkan 

pelayanan yang sesuai dengan yang diharapkan. Pasien akan merasa puas jika 

mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan keinginan dan harapannya. Hal ini 

dapat meliputi pelayanan yang diberikan di instalasi farmasi berupa kecepatan 

pelayanan kefarmasian ketanggapan dalam memberikan pelayanan hingga 
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komunikasi yang dilakukan antara tenaga kesehatan kepada pasien. Semakin cepat 

pelayanan yang diberikan oleh tenaga kefarmasian maka pasien akan merasa puas. 

Kepuasan merupakan suatu yang subjektif, sulit diukur dan dapat berubah ubah 

sesuai yang dirasakan oleh pelanggan atau pasien. Rasa subjectif dapat berubah 

menjadi objektif jika terdapat banyak pendapat yang serupa (Suryawati 2004) 

 Pengukuran kepuasan penting dilakukan, hal ini bertujuan untuk 

mengetahui seberapa besar tingkat kepuasan yang dirasakan oleh pasien. Salah 

satu model pengukuran kepuasan yang sering digunakan yaitu model 

SERVQUAL (Service Quality) yang bertujuan untuk mengukur kualitas pelayanan 

kesehatan dengan mengukur selisih antar harapan dengan kuliatas pelayanan yang di 

peroleh (Parasuraman dkk 1988). Analisis kepuasan dilakukan dengan mengukur 

lima dimensi pelayanan yaitu tangible, reliability, responsiveness, assurance, 

emphaty (Parasuraman dkk 1998).  

 Beberapa penelitian mengenai kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian di instalasi farmasi adalah 

1. Menurut penelitian yang di lakukan oleh Yuyun Yuniar yang melakukan 

penelitan tentang kepuasan pasien jaminan kesehatan nasional terhadap 

pelayanan kefarmasian di apotik pada tahun 2015, ia menyatakan bahwa 

kepuasan pasien berdasarkan 5 dimensi kualitas pelayanan (bukti nyata, 

kehandalan, ketanggapan, keramahan, dan jaminan), dimensi yang memiliki 

tingkat kepuasan paling rendah adalah jaminan. Sedangkan dimensi yang 

paling tinggi kepuasannya adalah keramahan. 

2. Menurut penelitian yang dilakuakan oleh Fitria Megawati  dan Ni Putu 

Udayana Antari (2016) dengan judul tingkat kepuasan pasien  terhadap 

pelayan kefarmasian di rumah sakit umum daerah klingkung tahun 2016. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa dimensi responsiveness  

memiliki skor rata-rata sebesar 1,44 dan diklasifikasikan pasien tidak puas, 

Assurance memiliki skor rata-rata sebesar 3.29 dan diklasifikasikan cukup 

puas, Emphaty memiliki skor rata-rata sebesar 2,81 di klasifikasikan 

konsumen cukup puas, Tangible memiliki skor rata-rata sebesar 2,67 dan 

memiliki kriteria puas dan pada dimensi Reliability  memiliki skor rata-rata 
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sebesar 2,50 dan memiliki kriteria kurang pua . Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa dimensi responsiveness memiliki nilai kepuasan paling kecil paling 

kecil, dan jika ditotal maka nilai rata-rata kepuasan sebesar 2,50 yang terasuk 

kategori kurang puas 

3. Menurut penelitain yang dilakukan oleh Susi Novaryatiin et al.  (2018) 

dengan judul Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di 

RSUD Dr Murjani Sampit. Kasimpulan dari penilitian ini yaitu tingkat 

kepuasan pasien dengan rata-rata persentase interpretasi skor sebesar 68% 

yang artinya maasuk dalam kategori puas.. 

Berdasarkan penelitian diatas bahwa standar pelayanan kefarmasian belum 

sepenuhnya diterapkan sehingga menjadi dasar peneliti untuk melakukan 

penelitian 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah diatas maka dapat dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut : 

1. Bagaimana kepuasan pasien JKN terhadap kinerja pelayanan kefarmasian 

ditinjau dari dimensi responsiveness pada RSUD Dr. R. SOEDJATI 

SOEMODIARJO Purwodadi  ? 

2. Bagaimana kepuasan pasien JKN terhadap kinerja pelayanan kefarmasian 

ditinjau dari dimensi reliability pada RSUD Dr. R. SOEDJATI 

SOEMODIARJO Purwodadi ? 

3. Bagaimana kepuasan pasien JKN terhadap kinerja pelayanan kefarmasian 

ditinjau dari dimensi assurance pada RSUD Dr. R. SOEDJATI 

SOEMODIARJO Purwodadi ? 

4. Bagaimana kepuasan pasien JKN terhadap kinerja pelayanan kefarmasian 

ditinjau dari dimensi tangible pada RSUD Dr. R. SOEDJATI 

SOEMODIARJO Purwodadi ? 

5. Bagaimana kepuasan pasien JKN terhadap kinerja pelayanan kefarmasian 

ditinjau dari dimensi emphaty pada RSUD Dr. R. SOEDJATI 

SOEMODIARJO Purwodadi ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui kepuasan pasien pengguna jasa Jaminan Kesehatan 

Nasional di instalasi farmasi rawat jalan pada dimensi responsiveness RSUD 

Dr. R SOEDJATI SOEMODIARJO Purwodadi  

2. Untuk mengetahui kepuasan pasien pengguna jasa Jaminan Kesehatan 

Nasional di instalasi farmasi rawat jalan pada dimensi reliability RSUD Dr. R 

SOEDJATI SOEMODIARJO Purwodadi  

3. Untuk mengetahui kepuasan pasien pengguna jasa Jaminan Kesehatan 

Nasional di instalasi farmasi rawat jalan pada dimensi assurance RSUD Dr. R 

SOEDJATI SOEMODIARJO Purwodadi  

4. Untuk mengetahui kepuasan pasien pengguna jasa Jaminan Kesehatan 

Nasional di instalasi farmasi rawat jalan pada dimensi tangible RSUD Dr. R 

SOEDJATI SOEMODIARJO Purwodadi  

5. Untuk mengetahui kepuasan pasien pengguna jasa Jaminan Kesehatan 

Nasional di instalasi farmasi rawat jalan pada dimensi emphaty RSUD Dr. R 

SOEDJATI SOEMODIARJO Purwodadi  

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan mengenai 

kepuasan pasien yang di peroleh dari kualitas pelayanaan pada instalasi 

farmasi. 

2. Bagi RSUD Dr. R. SOEDJATI SOEMODIARJO Purwodadi dapat sebagai 

bahan masukan dan evaluasi mengenai tingkat pelayanan instalasi farmasi 

sehingga rumah sakit dapat meningkatkan lagi kualitas pelayanan pada 

instalasi farmasi rawat jalan 

3. Bagi peneliti selanjutnya dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan. 


