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INTISARI

LAKSMI, C.K, 2021., ANALISIS KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN
BPJS TERHADAP PELAYANAN KEFARMASIAN DI RSUD PREMBUN,
SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Pelayanan kefarmasian adalah pelayanan terkait pengobatan dengan tujuan
untuk menjamim keamanan, efektifitas dan kerasionalan penggunaan obat. Kualitas
pelayanan akan berdampak pada kepuasan pasien dan setiap pasien berhak
mendapatkan pelayanan yang memuaskan. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui kepuasan pasien rawat jalan BPJS terhadap pelayanan kefarmasian di
Instalasi Farmasi RSUD Prembun.

Metode yang digunakan adalah crosssectional yang bersifat deskriptif.
Pengambilan sampling menggunakan teknik purposive sampling. Data yang
digunakan berasal dari kuisioner. Penelitian ini menggunakan lima dimensi dari
Service Quality (ServQual) yang meliputi bukti fisik, kehandalan, daya tanggap,
jaminan, dan empati. Kepuasan pasien dilihat dari nilai gap antara kenyataan dan
harapan, sedangkan hubungan antara karakteristik dengan kepuasan pasien dilihat
menggunakan uji chi-square.

Hasil penelitian menunjukan bahwa kepuasan pasien berdasarkan urutan
rank adalah : 0,26 dimensi jaminan; 0,22 dimensi empati; 0,13 dimensi bukti fisik;
0,12 dimensi daya tanggap; -0,05 dimensi kehandalan. Umur, pendidikan terakhir,
dan pekerjaan memiliki hubungan dengan kepuasan pasien dilihat dari nilai p-value
yang didapat <0,05, sedangkan jenis kelamin tidak memiliki hubungan dilihat dari
nilai p-value yang didapat >0,05. Kepuasan pasien pada dimensi jaminan, empati,
daya tanggap, dan bukti fisik dikategorikan memuaskan, sedangkan pada dimensi
kehandalan belum memuaskan.

Kata kunci : Pelayanan Farmasi, kepuasan pasien, service quality
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LAKSMI, C.K, 2021., ANALYSIS OF BPJS OUTPATIENT SATISFACTION
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Pharmaceutical services are services related to treatment with the aim of
ensuring the safety, effectiveness and rationality of drug use. The quality of service
will have an impact on patient satisfaction and every patient has the right to get
satisfactory service. The purpose of this study was to determine the satisfaction of
BPJS outpatients with pharmaceutical services at the Pharmacy Installation of
Prembun Hospital.

The method used is a descriptive cross-sectional method. Sampling using
purposive sampling technique. The data used comes from the questionnaire. This
study uses five dimensions of Service Quality (ServQual) which include tangiable,
reliability, responsiveness, assurance, and empathy. Patient satisfaction will be seen
from the value of the gap between reality and expectations, while the relationship
between patient characteristics and patient satisfaction will be seen using the chi-
square test.

The results showed that the patient’s satisfaction based on the order of rank
were: 0,26 for the assurance dimension; 0,22 dimension of empathy; 0,13
dimension of tangible; 0,12 for the responsiveness dimension; -0.05 dimension of
reliability. Age, last education, and occupation have a relationship with patient
satisfaction seen from the p-value obtained <0.05, while gender has no relationship
seen from the p-value obtained >0.05. Patient satisfaction on the dimensions of
assurance, empathy, responsiveness, and physical evidence is categorized as
satisfactory, while on the reliability dimension it is not satisfactory.

Keywords : Pharmacy services, patient satisfaction, service quality
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kesehatan adalah hal terpenting bagi kehidupan manusia karena saat tubuh
dalam kondisi tidak sehat maka akan berdampak buruk pada aktivitas
kesehariannya. Dalam upaya menunjang kesehatan manusia maka pemerintah
mendirikan layanan kesehatan salah satunya adalah rumah sakit. Rumah sakit
sebagai pelayanan kesehatan masyarakat yang dipengaruhi oleh kemajuan
teknologi, perkembangan ilmu kesehatan, dan kehidupan sosial ekonomi
masyarakat maka perlu melakukan upaya untuk mempertahankan Kkinerjanya
(Yusuf, 2017). Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu layanan yang ada di
rumah sakit. Pelayanan kefarmasian adalah pelayanan yang bertanggung jawab
langsung kepada pasien yang melibatkan kefarmasian dengan tujuan untuk
memperoleh hasil yang pasti guna meningkatkan kualitas hidup pasien.

Rumah sakit dituntut untuk selalu meningkatkan pelayanannya dengan
memberikan pelayanan yang baik kepada pasien tanpa adanya perbedaan antar
pasien. Kualitas suatu pelayanan akan berdampak pada kepuasan pasien (Apriani
& Nurcahyo, 2021). Kepuasan pasien menjadi standar dalam menilai pelayanan
kefarmasian karena akan menunjukan pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit.
Pelayanan kefarmasian dikatakan baik apabila pelayanan yang diberikan
berorientasi pada proses pengobatan dengan tujuan untuk menjamin ketepatan
penggunaan obat dengan menerapkan keprofesionalan dalam merawat pasien
(Novaryatiin et al., 2018). Kepuasan pasien akan terpenuhi jika nilai kenyataan
lebih tinggi dari harapan. Suatu pelayanan kefarmasian yang tidak memuaskan
pasien akan menimbulkan kekecewaan. Perasaan kecewa pada pasien dapat
mempengaruhi orang sekitarnya untuk tidak berobat ke tempat yang sama dan
merekomendasikan tempat lain yang memiliki pelayanan lebih bagus ( Sari et al.,
2019). Kepuasan pasien pada pelayanan kefarmasian yang tidak memuaskan perlu
dilakukan evaluasi supaya pelayanannya lebih baik, sehingga dapat memuaskan

pasien.



Biaya kesehatan yang semakin tinggi membuat beberapa masyarakat
merasa kesulitan untuk memperoleh layanan kesehatan karena terkendala biaya.
Salah satu cara untuk meringankan biaya pengobatan adalah dengan dibentuknya
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan (A. Pertiwi, 2017). Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan adalah badan hukum publik yang
memiliki kewenangan khusus dari pemerintah untuk menjamin kesehatan seluruh
rakyat Indonesia (M. Pertiwi & Nurcahyanto, 2011). Beberapa orang masih
menganggap bahwa pelayanan BPJS Kesehatan belum berjalan secara optimal
karena mereka merasa terjadi diskriminasi antara pasien BPJS Kesehatan dengan
pasien umum

RSUD Prembun adalah rumah sakit tipe C yang terletak di kabupaten
Kebumen, Jawa Tengah. RSUD Prembun bertanggung jawab membantu Bupati
menjalankan tugas pemerintah daerah di bidang pelayanan kesehatan sesuai apa
yang dimaklumatkan dalam visi, misi, dan kebijakan Bupati yang dituangkan dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) Kabupaten Kebumen.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Noviana, 2017 menyatakan
bahwa pelayanan kefarmasian yang diberikan oleh Instalasi Farmasi Rawat Jalan
RSUD Pare dilihat dari fasilitas fisik, daya tanggap, kehandalan, jaminan, dan
empati terhadap pasien peserta BPJS belum sesuai dengan harapan pasien karena
nilai yang diperoleh sebesar -0,4513. Penelitian yang dilakukan oleh Citraningtyas
et al, 2020 menyatakan bahwa pelayanan kefarmasian di Instalasi Farmasi RS X
Tahuna dilihat dari bukti fisik, daya tanggap, kehandalan, jaminan, dan empati
terhadap pasien rawat inap belum dapat memuaskan pasien karena nilai total antara
harapan dan kenyataan pada setiap item pernyataan sebesar -0,20. Berdasarkan
penelitian Nurcahyo dan Lestari, 2017 menyatakan bahwa terdapat dua dimensi
yaitu bukti fisik dengan nilai rata-rata kepentingan sebesar 3,53 dan nilai rata-rata
kenyataan sebesar 2,58 serta kehandalan dengan nilai rata-rata kepentingan sebesar
3,54 dan nilai rata-rata kenyataan sebesar 2,33. Hal ini menunjukan nilai harapan
lebih besar daripada kenyataan, maka perlu meningkatkan pelayanannya untuk
dapat memuaskan pasien rawat jalan di RSUD DR. M.Ashari Kabupaten Pemalang.



Setiap pasien berhak mendapat pelayanan yang memuaskan dari rumah
sakit (Apriani & Nurcahyo, 2021). Melihat betapa pentingnya kepuasan pasien
maka perlu dilakukan penilaian terkait kepuasan pasien khususnya pada Pelayanan
Kefarmasian. Menurut Ariani et al (2018) ,jasa pelayanan dapat dinilai
menggunakan salah satu cara yaitu Service Quality (ServQual). Besar celah (gap)
antara presepsi pasien dengan ekspektasi pasien terhadap jasa pelayanan dapat
dilihat dari lima dimensi pada ServQual. Dimensi tersebut meliputi bukti fisik
(tangiables), kehandalan (reability), daya tanggap (responsiveness), jaminan

(assurance), dan empati (emphaty) (Ariani et al., 2018).

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah dipaparkan, maka
diambil suatu rumusan masalah adalah :

1. Bagaimana tingkat kepuasan pasien rawat jalan BPJS terhadap pelayanan
kefarmasian di Instalasi Farmasi RSUD Prembun dilihat dari dimensi Service
Quality (ServQual)?

2. Apakah terdapat hubungan antara karakteristik pasien dengan kepuasan pasien
rawat jalan BPJS di lanstalasi Farmasi RSUD Prembun ?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah yang telah dipaparkan, maka tujuan dari
penelitian ini adalah untuk :

1. Mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat jalan BPJS terhadap pelayanan
kefarmasian di Instalasi Farmasi RSUD Prembun dilihat dari dimensi Service
Quality (ServQual).

2. Mengetahui hubungan antara karakteristik pasien dengan tingkat kepuasan

pasien rawat jalan BPJS di Instalasi Farmasi RSUD Prembun.



D. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah :
1. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan bahan
evaluasi tentang kepuasan pasien rawat jalan pasien BPJS di RSUD Prembun dalam
pelayanan kefarmasian.
2. Bagi peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti dan dapat
dijadikan referensi bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian lebih lanjut terkait
kepuasan pasien.
3. Bidang ilmu pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan satu karya baru yang
dapat dijadikan bahan informasi tambahan di bidang ilmu kefarmasian, khususnya
pada bidang farmasi klinik dan komunitas terkait kepuasan pasien.



