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ABSTRAK 

 

MAULIDAH SABILAH FITRI., 2025, ANALISIS TINGKAT 

KEPUASAN PASIEN TERHADAP KUALITAS PELAYANAN 

KEFARMASIAN DI INSTALASI FARMASI RUMAH SAKIT 

UMUM DAERAH JOMBANG, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. 

apt. Samuel Budi Harsono L, S.Farm., M.Si. dan Drs. apt. Partana 

Boedirahardja, S.H., MPH. 

 

Penilaian kepuasan pasien digunakan untuk mengukur tingkat 

kinerja dan pelayanan. Instalasi Farmasi RSUD Jombang merupakan 

fasilitas kesehatan yang memberi pelayanan kefarmasian secara 

langsung kepada pasien. Pada Instalasi ini belum pernah dilakukan 

penelitian terkait kepuasan pasien. Namun, berdasarkan observasi, 

ditemui adanya keluhan terhadap pelayanan operasional. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui nilai kepuasan pasien di Instalasi 

Farmasi RSUD Jombang berdasarkan dimensi sarana fisik, kehandalan, 

daya tanggap, jaminan, dan empati. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan 

sampel 100 pasien menggunakan metode servqual dengan teknik non-

probability sampling dan accidental sampling. Penelitian dilaksanakan 

melalui penyebaran kuesioner, yaitu melalui dimensi tangible, 

reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty, serta dianalisis 

dengan menggunakan skala likert dan pengolahannya menggunakan 

skor. Data GAP dianalisis menggunakan analisis Wilcoxon.  

Hasil menunujukkan bahwa hasil skor kenyataan dari seluruh 

dimensi berada pada rentang 3,36-3,46 sedangkan skor harapan 3,58-

3,62. Hasil ini tergolong sangat tinggi. Namun terdapat nilai GAP yang 

berada pada rentang -0,4 hingga 0,4, namun selisih ini tidak signifikan 

(Sig. >0,05) berdasarkan uji Wilcoxon. Dapat disimpulkan bahwa nilai 

kepuasan pasien di Instalasi Farmasi RSUD Jombang sesuai dengan 

dimensi bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan, dan empati 

dengan kategori sangat tinggi.  

 

Kata kunci : Kepuasan Pasien, Pelayanan Kefarmasian, Metode 

Servqual 
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ABSTRACT 

 

MAULIDAH SABILAH FITRI., 2025, ANALYSIS OF PATIENT 

SATISFACTION LEVEL WITH THE QUALITY OF 

PHARMACY SERVICES IN THE PHARMACY INSTALLATION 

OF THE JOMBANG REGIONAL GENERAL HOSPITAL, 

SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by Dr. apt. Samuel Budi 

Harsono L, S.Farm., M.Si. and Drs. apt. Partana Boedirahardja, 

S.H., MPH. 

 

 Patient satisfaction assessment is used to measure the level of 

performance and service. The Jombang Hospital Pharmacy Installation 

(JHPI) is a health facility that provides direct pharmaceutical services to 

patients. In JHPI, no research has been conducted related to patient 

satisfaction. However, based on observations, complaints were found 

regarding operational services. This study aimed to determine the value 

of patient satisfaction based on the dimensions of physical facilities, 

reliability, responsiveness, assurance, and empathy. 

This quantitative descriptive study uses a sample of 100 patients 

using the servqual method with non-probability and accidental sampling 

techniques. The study was conducted by distributing questionnaires 

through tangible, reliable, responsiveness, assurance, and empathy. The 

questionnaires were analyzed using a Likert scale. GAP data were 

analyzed using Wilcoxon analysis. 

The results showed that the actual score from all dimensions was 

3.36-3.46, while the expected score was 3.58-3.62. These results are 

classified as very high. However, a GAP value is in the range of -0.4 to 

0.4, but this difference is not significant (Sig. >0.05) based on the 

Wilcoxon test. This study concludes that the patient satisfaction value at 

the JHPI is based on the dimensions of tangible, reliability, 

responsiveness, assurance, and empathy with a very high category. 

 

Keywords: Patient Satisfaction, Pharmaceutical Services, Servqual 

Method 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan adalah keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, 

jiwa, maupun sosial dan bukan sekadar terbebas dari penyakit untuk 

memungkinkannya hidup produktif. Pelayanan Kesehatan merupakan 

segala bentuk kegiatan dan/ atau serangkaian kegiatan pelayanan yang 

diberikan secara langsung kepada perorangan atau masyarakat untuk 

memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam 

bentuk promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan/atau paliatif. 

Pelayanan kesehatan mempunyai bagian penting yaitu kepuasan, karena 

kepuasan merupakan hal yang tidak dapat terpisahkan dalam nilai 

kualitas pelayanan kesehatan. Tingkat kepuasan pasien tergantung mutu 

suatu produk atau jasa pada pelayanan kesehatan yang diberikan di suatu 

instansi tersebut (UU No 17 Tahun 2023). 

Salah satu indikator dari penilaian dalam menentukan tingkat 

pelayanan kesehatan yaitu kepuasan dari pasien. Menurut Parasuraman, 

Zeithaml dan Berry dengan menggunakan metode Servqual yang 

memiliki 5 dimensi untuk menilai kepuasan dari pasien dalam pelayanan 

kesehatan, lima dimensi tersebut adalah sarana fisik (Tangible), 

kehandalan (Reliability), daya tanggap (Responsiveness), jaminan 

(Assurance), empati (Emphaty) (Parasuraman, 2017).  

Pelayanan Kefarmasian merupakan suatu pelayanan langsung 

dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan 

farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan 

mutu kehidupan pasien (Permenkes No 72 Tahun 2016). Pelayanan 

kefarmasian yang baik adalah pelayanan yang berorientasi langsung 

dalam proses penggunaan obat, bertujuan menjamin keamanan, 

efektifitas dan kerasionalan penggunaan obat dengan menerapkan ilmu 

pengetahuan dan fungsi dalam perawatan pasien. Tuntutan pasien dan 

masyarakat akan mutu pelayanan kefarmasian mengharuskan adanya 

perubahan paradigma pelayanan dari paradigma lama yang berorientasi 

pada produk obat, menjadi paradigma baru yang berorientasi pada pasien 

(Bertawati, 2014). 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit merupakan salah satu bagian dari 

fasilitas di rumah sakit, yaitu tempat penyelenggara semua kegiatan 

pekerjaan kefarmasian yang ditunjukkan untuk keperluan Rumah Sakit 
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itu sendiri. Salah satu bagian dari instalasi farmasi Rumah Sakit adalah 

apotek Rumah Sakit, yaitu tempat dilakukan pekerjaan kefarmasian dan 

penyaluran obat kepada masyarakat. 

Kepuasan pasien adalah indikator penting terhadap kualitas 

pelayanan dan memiliki keterkatian bagi penyelenggaraan pelayanan 

lebih efisien dalam memenuhi kebutuhan pasien. Ketidakpuasan pasien 

yang paling sering disampaikan oleh pasien meliputi ketidakpuasan 

terhadap sikap, perilaku, keramahan petugas, keterlambatan pelayanan 

dokter, perawat, apoteker, kurangnya komunikatif dan informatif oleh 

petugas, lamanya proses penebusan resep dan peracikan obat, serta 

kebersihan dan ketertiban lingkungan. Hal tersebut akan mengakibatkan 

dampak negatif pada kepuasan pasien dan minat pasien untuk berobat 

kembali di Rumah Sakit tersebut menjadi berkurang, sehingga dapat 

menjadi sebab turunnya citra Rumah Sakit apabila pasien mengalami 

ketidakpuasan dalam pelayanan yang mengakibatkan kekecewaan 

(Anindita, 2019). 

Berdasarkan data hasil penelitian-penelitian yang telah dilakukan 

oleh peneliti lain, yaitu : 

1. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Fina et al (2015) diketahui 

bahwa tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan 

kefarmasian di Rumah Sakit Islam Ibnu Sina Pekanbaru. Penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa gap pada aspek reability yakni (-0,85), 

assurance (-0,73), emphaty (-0,67), tangible (-0,59), dan 

responsiveness (-0,54).  

2. Dari penelitian yang telah dilakukan oleh Ni Putu (2017) 

menyatakan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian di RSUD Klungkung, menunjukkan bahwa kualitas 

pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit tersebut kurang puas dengan 

nilai skor 2,50 berdasarkan hasil dari sistem skoring Skala Likert. 

3. Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Novaryatiin (2018) pada 

tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di RSUD 

Dr. Murjani Sampit diketahui tingkat kepuasan pasien dengan hasil 

masing-masing dimensi yaitu aspek reliability (65,5%), assurance 

(72,2%), emphaty (66,6%), tangible (68,6%), dan responsiveness 

(67,6%) dengan rata-rata persentase interpretasi skor sebesar 68% 

yang artinya masuk dalam kategori puas. 

4. Penelitian Setiani (2020) pada evaluasi tingkat kepuasan pasien 

terhadap pelayanan kefarmasian di RSUD Sekarwangi secara 
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keseluruhan dengan rata-rata persentase skor keseluruhan 74,4% 

dikategorikan dalam skala likert bahwa pasien merasa puas terhadap 

pelayanan kefarmasian di RSUD Sekarwangi. 

Berdasarkan uraian diatas maka perlu dilakukan penelitian 

mengenai analisis kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Jombang. Penelitian ini 

dilakukan di Instalasi Farmasi RSUD Jombang dikarenakan belum ada 

penelitian terkait kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di 

Instalasi Farmasi tersebut. Setelah melakukan observasi di RSUD 

Jombang peneliti mewancarai pasien dan sebagian menyatakan keluhan 

terhadap pelayanan dalam operasional sehari hari, waktu tunggu yang 

lama, kurangnya fasilitas ruang tunggu seperti kipas angin, pengeras 

suara, serta kurangnya ketanggapan petugas kefarmasian yang ada di 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang. Sehingga penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan 

Kefarmasian di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang dengan tujuan 

untuk melihat gambaran kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian, sehingga dapat diketahui unsur yang dipertahankan dan 

diperbaiki oleh Rumah Sakit dan dapat lebih meningkatkan kualitas 

pelayanannya. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana nilai kepuasan pasien secara parsial di Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang berdasarkan dimensi bukti 

fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan, dan empati? 

2. Bagaimana nilai kepuasan pasien secara total di Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang?  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui nilai kepuasan pasien secara parsial di Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Jombang berdasarkan dimensi 

bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan, dan empati. 

2. Untuk mengetahui nilai kepuasan pasien secara total di Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Jombang. 

 



4 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Untuk menambah wawasan, pengetahuan, dan pengalaman 

secara langsung dengan menerapkan teori yang diperoleh dari instansi 

pendidikan. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Rumah Sakit dapat mengetahui bagaimana tingkat kepuasan 

pasien terhadap pelayanan kefarmasian yang diberikan, sekaligus dapat 

digunakan sebagai acuan untuk pengambilan keputusan yang sesuai 

dalam meningkatkan kepuasan pasien. 

3. Bagi Instansi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori-teori mengenai 

kualitas pelayanan, dan kepuasan konsumen, serta dapat dimanfaatkan 

untuk penelitian selanjutnya, khususnya pada bidang yang sesuai. 

 

 

  


