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ABSTRAK 

 

UNGGUL J.M., 2022, ANALISIS TINGKAT KEPUASAN PASIEN 

TERHADAP PELAYANAN KEFARMASIAN  DI INSTALASI 

FARMASI RAWAT JALAN PUSKESMAS PRACIMANTORO I 

WONOGIRI, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS 

SETIA BUDI. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat tingkat kepuasan 

pelayanan kefarmasian di Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri 

berdasarkan dimensi servqual, dan mengetahui hasil analisis gap tingkat 

kepuasan pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi Puskesmas 

Pracimantoro I Wonogiri dari lima dimensi servqual. 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional 

prospektif. Sampel diambil dengan metode purposive sampling dengan 

kriteria inklusi dan eksklusi. Sumber data penelitian berdasarkan 

kuesioner yang dibagikan pada pasien yang menebus obat di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri yang berisi 

lima indikator service quality. 

Hasil penelitian tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian menggunakan model service quality di Puskesmas 

Pracimantoro I Wonogiri, disimpulkan tingkat kepuasan pasien terhadap  

pelayanan kefarmasian menggunakan model service quality 

menunjukkan hasil bahwa dimensi tangible sangat puas (86,62%), 

dimensi reliability sangat puas (88,53%), dimensi responsivness sangat 

puas (91,85%), dimensi assurance sangat puas (89,61%), dan dimensi 

empathy sangat puas (92,23%). Dari nilai Gap (kesenjangan) 

menunjukkan bahwa pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas sudah 

melebihi ekspektasi masyarakat. 

 

Kata kunci: Puskesmas, pelayanan kefarmasian, servqual, kepuasan 

pasien 
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ABSTRACT 

 

UNGGUL J.M., 2022, THE ANALYSIS OF PATIENT 

SATISFACTION LEVEL TOWARD PHARMACEUTICAL 

SERVICES IN OUTSTANDING PHARMACEUTICAL 

INSTALLATIONS OF PUSKESMAS PRACIMANTORO I 

WONOGIRI, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY. 
 

The purpose of this study was to see the level of satisfaction of 

pharmaceutical services at Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri based on 

the servqual dimension, and to knowing the results of the gap analysis of 

the satisfaction level of outpatients at the Pharmacy Installation of 

Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri from the five dimensions of 

servqual. 

This study is an observational prospective descriptive study. 

Sampling was done by purposive sampling method based on inclusion 

and exclusion criteria. Sources of research data were taken based on 

questionnaires distributed to patients who redeemed drugs at the 

Outpatient Pharmacy Installation of Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri 

which contained five indicators service quality. 

 The results of the study on the level of patient satisfaction with 

pharmaceutical services using the service quality model at the 

Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri, it was concluded that the level of 

patient satisfaction with pharmaceutical services using the service 

quality model showed the results that the tangible dimension was very 

satisfied (86.62%). very satisfied reliability (88.53%), responsiveness 

dimension very satisfied (91.85%), assurance dimension very satisfied 

(89.61%), and empathy dimension very satisfied (92.23%). The value of 

the gap (gap) shows that the services provided by the Puskesmas have 

exceeded the community's expectations. 

 

Keywords: Puskesmas, pharmaceutical services, servqual, patient 

satisfaction 

 

 

 

 



1 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Puskesmas merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang 

memiliki tugas utama dalam memberikan pelayanan kesehatan preventif 

maupun promotif yang bertujuan untuk meningkatkan derajat 

masyarakat secara optimal. Keberadaan Puskesmas diharapkan dapat 

mempermudah masyarakat dalam pendapatkan pelayanan kesehatan 

yang berkualitas dan terjangkau dalam pembiayaan. Salah satu 

pelayanan di Puskesmas yang berpengaruh pada peningkatan kesehatan 

dan kesejahteraan masyarakat adalah pelayanan kefarmasian. 

Kepuasan merupakan perbandingan antara apa yang menjadi 

ekspektasi pasien (harapan) dengan apa yang didapatkan (kenyataan). 

Penelitian yang dilakukan oleh Monica dan Paul (2015) membuktikan 

bahwa terdapat korelasi antara pelayanan kefarmasian yang diberikan 

dengan tingkat kepuasan pasien. Tiapana (2009) menyebutkan bahwa 

salah satu faktor yang berpengaruh pada tingkat kepuasan pasien adalah 

kelengkapan sarana dan prasarana yang disediakan oleh fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

Ketidakpuasan yang dirasakan pasien timbul akibat dari 

pelayanan petugas yang kurang ramah baik dari sikap maupun 

perilakunya, pelayanan yang terlambat dan terlalu lama, kurangnya 

komunikasi antara petugas dengan pasien, dan kondisi lingkungan 

khususnya ruang tunggu pasien yang tidak nyaman (Rengga, 2014). 

Ketidakpuasan yang muncul pada pasien, akan sangat berpengaruh pada 

kualitas fasilitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas. Oleh sebab itu, 

perlu dilakukan pengukuran tingkat kepuasan pasien dengan menilai 

kualitas pelayanan yang diharapkan dengan pelayanan yang didapatkan 

sehingga dapat mengetahui besarnya kesenjangan yang ada 

Penelitian Sulistyawati dkk (2011) menunjukkan hasil bahwa 

terdapat pengaruh yang positif antara variabel pemberian informasi 

mengenai obat terhadap tingkat kepuasan yang dirasakan pasien saat 

mengambil obat yang diresepkan. Harijono (2011) menjelaskan bahwa 

kepuasan pasien akan pelayanan yang diberikan juga dapat dinilai dari 

kecepatan pelayanan yang diberikan oleh petugas. Durasi waktu 

pelayanan kefarmasian untuk satu pasien maksimal adalah 25 menit 

untuk resep dengan racikan dan 15 menit untuk resep tanpa racikan. 



2 

 

 

Semakin cepat pelayanan diberikan maka semakin tinggi pula tingkat 

kepuasan yang dirasakan pasien. 

Kemenkes RI (2014) menyebutkan bahwa terdapat indikator 

yang dimanfaatkan untuk menilai pencapaian pelayanan yang 

berkualitas yaitu mengukur tingkat kepuasan pasien akan suatu 

pelayanan. Pengukuran ini akan berpengaruh pada efektifitas dan 

keberlanjutan pelayanan yang tersedia. Penilaian buruk oleh pasien akan 

pelayanan yang diberikan akan berakibat pada menurunnya jumlah 

kunjungan pasien dan menurunnya tingkat kepercayaan pasien kepada 

petugas. Hal ini dapat berdampak pada citra dan kualitas pelayanan di 

Puskesmas. Kotler Philip dkk (2009) mengemukakan bahwa kualitas 

pelayanan yang diberikan akan berdampak pada tingkat kepuasan pasien 

yang biasa disebut service quality (servqual) yang terdiri dari 5 dimensi 

meliputi tangible (bukti fisik), empathy (kepedulian), reliability 

(kehandalan), assurance (jaminan), dan responsiveness (cepat tanggap). 

Hasil penelitian Daulay (2015) tentang tingkat kepuasan pasien 

terhadap pelayanan farmasi Puskesmas Kota Medan menunjukkan hasil 

terdapat 84% pasien yang menyatakan bahwa mereka merasa kurang 

puas dengan pelayanan yang diberikan oleh petugas. Penyebab 

ketidakpuasan ini adalah petugas farmasi yang kurang sehingga kualitas 

pelayanan yang diberikan tidak sesuai dengan harapan. Terbatasnya 

petugas farmasi menjadikan pelayanan kefarmasian kurang memuaskan 

seperti tidak diinformasikannya cara penggunaan obat, kelengkapan obat 

seperti etiket tidak ada. Sebagai pengganti etiket, petugas hanya 

menuliskan dosis pemakaian dengan spidol dikemasan obat tanpa ada 

penjelasan lebih lanjut mengenai cara minum obat. 

Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri merupakan salah satu 

Puskesmas yang telah terakreditasi di Kabupaten Wonogiri. Akreditasi 

Puskesmas bertujuan untuk memperbaiki sistem pelayanan kesehatan 

melalui pembinaan dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 

primer bagi masyarakat. Pelayanan kesehatan harus berpusat pada 

keselamatan dan kebutuhan pasien, serta manajemen risiko. Pada bulan 

Juni 2021 Puskesmas pernah melakukan survei tingkat kepuasan pasien 

akan pelayanan yang diberikan menggunakan kuesioner. Hasil yang 

diperoleh ialah masih terdapat beberapa pasien yang menyatakan bahwa 

pelayanan kesehatan yang diberikan masih belum memuaskan. 

Berdasarkan hal ini, peneliti bermaksud untuk melakukan penilaian 

untuk menganalisis tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan 



3 

 

 

 

kefarmasian di Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri. Penelitian ini 

diharapkan hasilnya dapat dijadikan acuan dalam membuat kebijakan 

bagi peningkatan mutu pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

Pracimantoro I Wonogiri.  

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana tingkat kepuasan pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi 

Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri berdasarkan dimensi servqual? 

2. Bagaimana hasil analisis gap tingkat kepuasan pasien rawat jalan di 

Instalasi Farmasi Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri dari lima 

dimensi servqual? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi 

Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri berdasarkan dimensi servqual. 

2. Mengetahui hasil analisis gap tingkat kepuasan pasien rawat jalan di 

Instalasi Farmasi Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri dari lima 

dimensi servqual. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

1. Bagi Masyarakat Umum 

Penelitian ini diharapkan dapat membuka wawasan dan 

pandangan masyarakat akan haknya untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas demi tercapainya derajat kesehatan yang 

maksimal. 

2. Bagi Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri 

 Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk 

membuat kebijakan khususnya untuk Instalasai Farmasi  Puskesmas 

Pracimantoro I Wonogiri terkait upaya peningkatan kepuasan pasien 

terhadap pelayanan farmasi yang diberikan guna meningkatkan kualitas 

pelayanan Puskesmas. 

3. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah 

pengetahuan dan wawasan peneliti khususnya terkait dengan masalah 

tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Instalasai 

Farmasi Puskesmas Pracimantoro I Wonogiri.


