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INTISARI

IRPAN, 2016, ANALISIS Gap PENGARUH MUTU PELAYANAN
KEFARMASIAN TERHADAP KEPUASAN KONSUMEN DI APOTEK
KAMPUNG ARAB TANJUNG SELOR TAHUN 2016.

Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan
bertanggungjawab kepada pasien. Tingkat kepuasan konsumen dapat diukur
dengan membandingkan antara harapan konsumen terhadap kualitas pelayanan
yang diinginkan dengan kenyataan yang diterimanya.

Studi ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesesuaian antara kinerja
tenaga farmasi dengan harapan pasien atau konsumen Apotek Kampung Arab
Tanjung Selor.

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang diberikan
pada 105 pasien atau konsumen dengan pengambilan sampel dilakukan secara
total sampling di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor. Data dari korelasi antara
variabel bebas (bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan kepastian dan
kepedulian) dengan variabel tergantung (kepuasan pasien) dianalisis dengan
analisis regresi linier sederhana, analisis regresi berganda dan analisis gap.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase kepuasan pasien di
Apotek Kampung Arab Tanjung Selor faktor Bukti Fisik (85,1%),
Kehandalan (84,3%), Daya Tanggap (86,8%), Jaminan Kepastian (88,8%),
Kepedulian (87,2%) dan rata-rata kepuasan pasien 86,0% yang berarti skor
presentasi kepuasan sangat tinggi. Urutan nilai gap dari terbesar hingga
yang terkecil pada kelima dimensi sebagai berikut; Kehandalan (-0,55);
Bukti fisik (-0,50); Daya tanggap (-0,46); Jaminan kepastian (-0,39); dan
Kepedulian (-0,44.)

Kata kunci: Pelayanan Kefarmasian, Kepuasan Pasien dan Analisis Gap
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ABSTRACT

IRPAN, 2016, A GAP ANALYSIS ON THE EFFECT OF PHARMACY’S
SERVICE QUALITY ON CUSTOMER SATISFACTION IN KAMPUNG
ARAB PHARMACY IN TANJUNG SELOR IN 2016.

Pharmacy service is a direct service responsible to patients. Customer
service level could be measured by comparing the customers’ expected service
quality and the service they actually received. This study aimed to find out the
compatibility of pharmacy officers’ performance and the patients or customers’
expectation in Kampung Arab Pharmacy in Tanjung Selor.

This research was conducted using questionnaire given to 105 patients or
customers using total sampling technique in Kampung Arab Pharmacy in Tanjung
Selor. Data of correlation between independent variable (tangibles, reliability,
responsiveness, assurance and empathy) and dependent variable (customer
satisfaction) were analyzed using simple linear regression, multiple regression
analysis and gap analysis.

The result of research showed that the percentage of customer (patient)
satisfaction in Kampung Arab Pharmacy in Tanjung Selor was 85.1% for
tangibles, 84.3% for reliability, 86,8% for responsiveness, 88.8% for assurance
and 87.2% for empathy, and the mean customer satisfaction was 86.0% meaning
that the score of satisfaction was very high. The gap scores of the five dimensions
in descending order were as follow: reliability (-0.55), tangibles (-0.50),
responsiveness (-0.46), assurance (-0.39), and empathy (-0.44).

Keywords: Pharmacy Service, Customer Satisfaction, and Gap Analysis

Xiv



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Apotek merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan dalam
membantu mewujudkan tercapainya derajat kesehatan yang optimal bagi
masyarakat. Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan
secara sendiri-sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan
penyakit serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok atau
masyarakat. Selain itu juga sebagai salah satu tempat pengabdian dan praktek
profesi apoteker dalam melaksanakan pekerjaan kefarmasian (Anonim 2001).

Peran apoteker dalam pelayaanan kesehatan telah ditegaskan oleh WHO
sejak 1990, termasuk didalamnya apoteker farmasi komunitas. Apoteker farmasi
komunitas merupakan tenaga kesehatan yang paling mudah diakses oleh
masyarakat dan melayani obat-obatan baik dengan resep atau tanpa resep. Selain
itu, ranah farmasi komunitas mencakup konseling obat baik resep maupun tanpa
resep kepada pasien, sebagai sumber informasi obat bagi tenaga kesehatan, pasien,
dan masyarakat, serta turut berpartisipasi dalam program pelayanan kesehatan
promotif (WHO 1990).

Undang-Undang Kesehatan nomor 36 tahun 2009 pasal 4 menyatakan
bahwa setiap orang berhak atas kesehatan, dimana pada pasal 5 ayat 2 juga
dinyatakan setiap orang mempunyai hak dalam memperoleh pelayanan kesehatan

yang aman, bermutu, dan terjangkau (Depkes 2009). Kesehatan merupakan



hak setiap warga negara Indonesia. Oleh karena itu setiap tenaga kesehatan,
khususnya apoteker, wajib memberikan pelayanan terbaik untuk menunjang
kesehatan warga Negara Indonesia melalui praktek pelayanan kefarmasian.
Apoteker farmasi komunitas sebagai pemegang peran utama dalam pelayanan
kefarmasian ~ komunitas, = menghadapi  sebuah  permasalahan  dalam
menyeimbangkan aspek komersial dan propfesional sebagai tenaga kesehatan.

Pelayanan kesehatan yang bermutu tinggi dimulai dengan standar etika
manajemen yang tinggi pula. Secara ekstrim dikatakan bahwa kualitas merupakan
faktor dasar yang mempengaruhi pilihan konsumen untuk berbagai jenis jasa yang
berkembang pesat dewasa ini. Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan
langsung dan bertanggungjawab kepada pasien, berkaitan dengan sediaan farmasi
dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan
pasien (Anonim 2009).

Pelayanan pada dasarnya dapat dikatakan sebagai suatu tindakan dan
perlakuan atau cara melayani orang lain untuk memenuhi apa yang menjadi
kebutuhan dan keinginannya. Tingkat kepuasan konsumen atas suatu pelayanan
dapat diukur dengan membandingkan antara harapan konsumen terhadapa kualitas
pelayanan yang diinginkan dengan kenyataan yang diterimanya atau dirasakan
(Stefanus 2008).

Kualitas pelayanan apotek dapat diketahui dari penampilan profesional
personil Apotek, efesiensi dan efektifitas pelayanan serta kepuasan konsumen.
Kepuasan konsumen ditentukan oleh keseluruhan pelayanan, berupa pelayanan
administrasi, obat-obatan, sarana dan peralatan, fasilitas dan lingkungan Apotek

itu sendiri.



Ketidak puasan konsumen yang paling sering dikemukakan, misalnya
sikap dan perilaku petugas apotek, antara lain : keterlambatan pelayanan, petugas
yang kurang komunikatif dan informatif, lamanya proses pelayanan, aspek
pelayanan di apotek, serta ketertiban dan kebersihan lingkungan apotek. Perilaku,
tutur kata, keacuhan, keramahan petugas, serta kemudahan mendapatkan
informasi dan komunikasi menduduki peringkat yang tinggi dalam persepsi
kepuasan konsumen di apotek. Tidak jarang walaupun konsumen/keluarganya
merasa outcome tak sesuai dengan harapannya merasa cukup puas karena dilayani
dengan sikap yang menghargai perasaan dan martabatnya.

Apotek hendaknya harus cepat tanggap terhadap kebutuhan konsumen
baik itu dari segi pengobatan, administrasi maupun ketepatan dalam bertindak.
Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan penelitian tentang analisis service
quality serta analisis kepentingan kinerja di apotek (menurut persepsi pelanggan)
dan berusaha mengungkapkan elemen pelayanan yang perlu mendapat perhatian
sebagai langkah strategis dalam menentukan keputusan managerial untuk
pelayanan kepada pasien atau konsumen.

Menurut Parasuraman dalam Lupiyoadi, 2001 sebagaimana dikutip oleh
Kotler (Kotler 1997). Dimensi kualitas jasa (SERVQUAL) meliputi: bukti fisik
(tangible), keandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan
kepastian (assurance), kepedulian (empathy). Apabila dimensi kualitas pelayanan
tersebut dapat diterapkan oleh apotek dengan baik, maka akan memperoleh respon
yang positif dari konsumen sehingga konsumen akan selalu berminat membeli di

apotek. Pengukuran terhadap dimensi kualitas pelayanan sangat penting dilakukan



sehingga dapat mengetahui apakah dimensi kualitas pelayanan yang diterapkan

dapat diterima oleh konsumen apotek atau tidak.

Menilik dari penelitian terdahulu tentang betapa pentingnya mutu
pelayanan yang berimbas pada kepuasan pasien antara lain:

1. Rahmulyono (2008) dengan judul “Analisis pengaruh kualitas pelayanan
terhadapan kepuasan pasien Puskesmas Depok I di Sleman” menunjukkan
variabel reliability, responsiveness, assurance, empathy, dan tangible
berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan pasien dapat dijelaskan oleh
variabel reliability, responsiveness, assurance, empathy, dan tangible sebesar
46,4%, sisanya sebesar 53,6% dipengaruhi oleh variabel-variabel lain yang
tidak terakomodasi dalam model (gangguan-error).

2. Sulo (2009) dengan judul “Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap
Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Dr. Oen
Surakarta” menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara
tingkat kualitas pelayanan yang diterima (perceived service) dengan tingkat
kualitas pelayanan yang diharapkan (expected service) pasien rawat jalan.

3. Widyaningsih (2013) dengan judul “Analisis Pengaruh Pelayanan Informasi
Obat Terhadap Kepuasan Umum Rawat Jalan di IFRSUD Dr. Moewardi
Maret 2013” menunjukkan bahwa secara parsial sikap dan kinerja tenaga
farmasi, lama waktu pelayanan informasi obat, dan kualitas pelayanan
informasi obat yang diberikan tenaga farmasi secara parsial berpengaruh

signifikan terhadap kepuasan pasien umum rawat jalan.



4. Rohmana (2015) dengan judul “Analisis Gap Pengaruh Pelayanan Informasi
Obat Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Instalasi Farmasi RS PKU
Muhammadiyah Surakarta Tahun 2015” menunjukkan bahwa variabel
Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Emphaty berpengaruh
secara signifikan terhadap kepuasan konsumendan dapat dijelaskan oleh
variabel Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Emphaty
sebesar 65% dan selebihnya 35% dijelaskan oleh variabel lain diluar yang
belum diketahui karena di luar penelitian.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui berapa

besar gap pengaruh mutu pelayanan kefarmasian terhadap kepuasan konsumen di

Apotek Kampung Arab Tanjung Selor sehingga dapat menjadi acuan

pengembangan pelayanan kefarmasian di apotek.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, maka dapat dirumuskan suatu
permasalahan yaitu :

1. Apakah mutu pelayanan kefarmasian dengan dimensi bukti fisik, kehandalan,
daya tanggap, jaminan kepastian, dan kepedulian berpengaruh secara parsial
terhadap kepuasan konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor?

2. Apakah mutu pelayanan kefarmasian dengan dimensi bukti fisik, kehandalan,
daya tanggap, jaminan kepastian, dan kepedulian berpengaruh secara simultan

terhadap kepuasan konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor?



. Seberapa besar kepuasan konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor
dipengaruhi oleh dimensi bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan
kepastian, dan kepedulian?

. Apakah ada perbedaan antara tingkat pelayanan kefarmasian yang diterima
(perceived service) dengan tingkat kualitas pelayanan kefarmasian yang
diharapkan (expected service) oleh konsumen di Apotek Kampung Arab

Tanjung Selor?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui:

Mutu pelayanan kefarmasian dengan dimensi bukti fisik, kehandalan, daya
tanggap, jaminan kepastian, dan kepedulian berpengaruh secara parsial
terhadap kepuasan konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

Mutu pelayanan kefarmasian dengan dimensi bukti fisik, kehandalan, daya
tanggap, jaminan kepastian, dan kepedulian berpengaruh secara simultan
terhadap kepuasan konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

Besar kepuasan konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor
dipengaruhi oleh dimensi bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan
kepastian, dan kepedulian.

Besar perbedaan antara tingkat pelayanan kefarmasian yang diterima
(perceived service) dengan tingkat kualitas pelayanan kefarmasian yang
diharapkan (expected service) oleh konsumen di Apotek Kampung Arab

Tanjung Selor.



D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini dapat berguna bagi:
. Pihak apotek, diharapkan menjadi salah satu parameter evaluasi dan informasi
terkait kualitas pelayanan dan strategi pemasaran, sehingga diharapkan dapat
membantu dalam meningkatkan omset apotek serta menjadi acuan untuk lebih
fokus dalam meningkatkan kualitas kegiatan pelayanan kefarmasian di apotek.
Masyarakat, untuk menginformasikan bahwa mereka berhak mendapatkan
informasi dan pelayanan yang baik untuk meningkatkan kepuasan.
. Apoteker, penelitian diharapkan dapat memberikan informasi tentang persepsi
konsumen terhadap pelayanan kefarmasian di apotek.
Ikatan Apoteker Indonesia (IAl) selaku organisasi profesi, penelitian
diharapkan dapat memberikan tambahan informasi untuk menentukan arah
pengembangan pelayanan kefarmasian di apotek.
Mahasiswa farmasi, penelitian diharapkan dapat memberikan motivasi sebagai
calon apoteker untuk lebih giat menempa diri agar menjadi apoteker yang baik

dan lebih profesional.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Apotek
1. Pengertian apotek

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl No.922/Menkes/Per/X/1993
BAB | pasal | apotek adalah suatu tempat dilakukannya pekerjaan kefarmasian
dan penyaluran perbekalan kefarmasian kepada masyarakat. Pekerjaan
kefarmasian yang dimaksud diatas menurut ketentuan umum Undang-Undang RI.
No.23. Tahun 1992 adalah segala peroses pembuatan yang meliputi pengendalian
mutu sediaan farmasi, pengamanan, penyimpanan dan distribusi obat, pengolahan
obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, serta
pengembangan obat modern dan tradisional. Perbekalan farmasi yang disalurkan
oleh apotek meliputi obat, bahan obat, obat tradisional, bahan obat tradisional,
alat-alat kesehatan, dan kosmetik.

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Rl No. 25 Tahun 1980 Pasal 2, tugas
pokok dan fungsi apotek dijabarkan sebagai berikut:

Pertama, sebagai tempat pengabdian profesi seorang apoteker yang telah
mengucapkan sumpah jabatan. Kedua sebagai sarana farmasi yang melaksanakan
peracikan, pengubahan bentuk pencampuran, dan penyerahan obat ataupun bahan
obat. Ketiga, sebagai sarana penyalur perbekalan farmasi yang harus menyerahkan

obat yang diperlukan masyarakat secara luas dan merata. Terakhir atau keempat,



adalah sebagai sarana penggalian informasi obat bagi masyarakat dan tenaga
kesehatan (Hartono 1998).

Apotek dipimpin oleh seorang apoteker pengelola apotek (APA) yang
telah diberi ijin mengelola apotek, dan dibantu oleh asisten apoteker (AA) atau
sekarang peraturan terbaru yaitu harus adanya apoteker pendamping (APING).
Apoteker atau farmasis sebagai tenaga kesehatan yang dikelompokan profesi telah
diakui universal. Lingkup pekerjaan meliputi semua aspek tentang obat, mulai
persediaan bahan baku dalam arti luas, membuat sediaan jadinya sampai dengan
member pelayanan berkualitas kepada pasien atau konsumen. Apotek memilki
fungsi utama dalam pelayanan obat yang berorientasi pada kesehatan masyarakat.
2. Pelayanan kefarmasian

Pelayanan kefarmasian adalah bentuk pelayanan dan tanggungjawab
langsung profesi apoteker dalam pekerjaan kefarmasian untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien (Menkes RI 2004). Pelayanan kefarmasian merupakan
proses kolaboratif yang bertujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan
menyelesaikan masalah obat dan masalah yang berhubungan dengan kesehatan
(Situmorang 2000).

Standar pelayanan kefarmasian di apotek saat ini telah mempunyai standar
dengan diterbitkannya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
35 Tahun 2014 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek. Tujuan
diterbitkannya peraturan ini adalah sebagai pedoman praktek apoteker dalam
menjalankan profesi, melindungi masyarakat dari pelayanan yang tidak

professional, dan melindungi profesi dalam praktek kefarmasian di apotek
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sehingga diharapkan pelayanan kefarmasian yang diselenggarakan dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien.
3. Mutu pelayanan kefarmasian

Dalam kamus lengkap bahasa Indonesia, mutu adalah suatu nilai atau
keadaan. Mutu adalah derajat dipenuhinya peryaratan yang ditentukan dan
dikatakan bermutu apabila kesesuaian terhadap kebutuhan sudah terpenuhi, bila
mutu rendah merupakan hasil dari ketidaksesuaian. Suatu produk atau pelayanan
yang sesuai dengan segala spesifikasinya akan dikatakan bermutu, apapun bentuk
produknya. Mutu harus dapat dicapai, dapat diukur, dapat member keuntungan
dan untuk mencapainya diperlukan kerja keras. Suatu sistem yang berorientasi
pada peningkatan mutu akan dapat mencegah kesalahan-kesalahan dalam
penilaian (Crosby 1999).

Secara operasional mutu produk atau jasa adalah sesuatu yang memenuhi
atau melebihi ekspektasi pelanggan. Ekspektasi pelanggan bisa dijelaskan melalui
atribut-atribut mutu atau hal-hal yang sering disebut sebagai dimensi mutu. Oleh
karena itu mutu produk atau jasa adalah sesuatu yang memenuhi atau melebihi
ekspektasi pelanggan dalam delapan dimensi mutu. Empat dimensi pertama
menggambarkan atribut-atribut mutu penting, tetapi sulit mengukurnya. Delapan
dimensi mutu adalah (Hansen dan Mowen 1994: 433-434):

1. Kinerja (performance), merupakan tingkat konsistensi dan kebaikan fungsi-
fungsi produk.

2. Estetika (aesthetic), berhubungan dengan penampilan wujud produk
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3. Kemudahan perawatan dan perbaikan (service ability), berhubungan dengan
tingkat kemudahan merawat dan memperbaiki produk.

4. Keunikan (features), menunjukan karasteristik produk yang berbeda secara
fungsional dan produk sejenis.

5. Reliabilitas (reliability), berhubungan dengan probabilitas produk dan jasa
menjalankan fungsi dimaksud dalam jangka waktu tertentu.

6. Durabilitas (durability), menunjukkan umur manfaat dari fungsi produk.

7. Tingkat kesesuaian (quality of conformance), menunjukkan ukuran mengenai
apakah sebuah produk atau jasa telah memenuhi spesifikasinya.

8. Pemanfaatan (fitness of use), menunjukkan kecocokan dari sebuah produk
menjalankan fungsi-fungsi sebagaimana yang diiklankan.

Definisi lain yang diungkapkan oleh Juran dan Gryna adalah fitness for
use (kepuasan guna). Bagi konsumen mutu kemudahan dalam memperoleh
barang, keamanan dan kenyamanan dalam mempergunakan serta dapat memenuhi
selera (Juran and Gyrnal980: 1-2).

Mutu pelayanan kesehatan adalah penampilan yang pantas dan sesuai
(yang berhubungan dengan standar-standar pelayanan di apotek) dari suatu
intervensi yang diketahui aman, yang dapat memberikan hasil kepada masyarakat
yang bersangkutan dan yang telah mempunyai kemampuan untuk menghasilkan
dampak pada kematian, kesakitan, ketidak mampuan dan kekurangan gizi
(Milton 1 Roemer dkk. 1998). Arti mutu pelayanan kesehatan dari beberapa sudut

pandang yaitu: dari pasien, petugas kesehatan dan menejer. Mutu merupakan
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fokus sentral dari tiap upaya untuk memberikan pelayanan kesehatan. Dari pasien
dan masyarakat. Mutu pelayanan berarti emphaty, respek dan tanggap akan
kebutuhannya, pelayanan harus sesuai dengan kebutuhan meraka diberikan
dengan cara yang ramah pada waktu mereka berkunjung. Bagi penyedia layanan
kesehatan (Apotek). Mutu adalah tingkat dimana pelayanan kesehatan pasien
ditingkatkan, mendeteksi hasil yang diharapkan dan mengurangi faktor-faktor

yang tidak diinginkan (JCAHO 1993).

Berdasarkan uraian tersebut, dipakai beberapa indikator yang dirasa sangat
berpengaruh dalam aspek-aspek penilaian yaitu:

1. Bukti fisik (tangible) yakni penampilan dan kemampuan sarana prasaranan
fisik harus dapat diandalkan, keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti
nyata dari pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa. Meliputi gedung yang
bagus, peralatan komputer yang canggih, dan seragam petugas apotek yang
menarik.

2. Kehandalan (reliability) yakni kemampuan untuk melaksanakan jasa yang
telah dijanjikan secara konsisten dan dapat diandalkan (akurat), kinerja harus
sesuai dengan harapan konsumen. Misalnya ketepatan waktu pelayanan dan
tanpa kesalahan.

3. Daya tanggap (responsiveness) vyaitu kebijakan untuk membantu dan
memberikan pelayanan yang cepat kepada konsumen, membiarkan konsumen
menunggu tanpa adanya alasan yang jelas menyebabkan persepsi negatif

dalam kualitas pelayanan. Kemampuan untuk mengatasi hal tersebut secara
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profesional dapat memberikan persepsi yang positif terhadap kualitas
pelayanan.

4. Jaminan kepastian (assurance) mencangkup pengetahuan dan keramah-
tamahan para karyawan dan kemampuan mereka untuk menimbulkan
kepercayaan dan keyakinan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang
dimiliki para staf, bebas dari bahaya, resiko dan keragu-raguan.

5. Kepedulian (empathy) meliputi pemahaman pemberian perhatian secara
individual kepada konsumen, kemudahan dalam melakukan komunikasi yang
baik, dan memahami kebutuhan konsumen (Kotler 1997).

4. Kepuasan konsumen

Kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan
kinerja/hasil yang dirasakan dengan harapannya. Jadi, tingkat kepuasan
merupakan fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan.

Apabila kinerja dibawah harapan, maka konsumen akan kecewa. Bila kinerja

sesuai dengan harapan konsumen akan puas. Sedangkan bila kinerja melebihi

harapan konsumen akan sangat puas. Harapan konsumen dapat dibentuk oleh
pengalaman masa lampau, komentar dari kerabatnya serta janji dan informasi
pemasar dan saingannya. Konsumen yang puas akan setia lebih lama, kurang
sensitif terhadap harga dan memberi komentar yang baik tentang apotek

(Supranto 2006).

Konsumen Menurut Undang-Undang Nomor 8 Tahun 1999 tentang

Perlindungan Konsumen Pasal 1 butir 2, konsumen adalah setiap orang pemakai

barang dan/atau jasa yang tersedia dalam masyarakat, baik bagi kepentingan diri
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sendiri, keluarga, orang lain, maupun makhluk hidup lain dan tidak untuk
diperdagangkan (Depdagri 1999). Pengunjung apotek yang bertujuan untuk
mendapatkan barang (obat) atau memakai jasa apoteker juga merupakan
konsumen.

Pengukuran kepuasan konsumen merupakan elemen penting dalam
menyediakan pelayanan yang lebih baik, lebih efesien dan lebih efektif. Apabila
konsumen merasa tidak puas terhadap suatu pelayanan yang disediakan, maka
pelayanan tersebut dapat dipastikan tidak efektif dan tidak efesien. Hal ini
terutama sangat penting pada pelayanan publik.

Tingkat kepuasan konsumen terhadap pelayanan merupakan faktor yang
penting dalam mengembangkan suatu sistem penyediaan pelayanan yang tanggap
terhadap kebutuhan konsumen, meminimalkan biaya dan waktu serta
memaksimalkan dampak pelayanan terhadap populasi sasaran (Triatmojo 2006).

Dalam rangka mengembangkan mekanisme pemberian pelayanan yang
memenuhi kebutuhan, keinginan, dan harapan konsumen, perlu mengetahui apa
yang dipikirkan konsumen tentang jenis, bentuk dan orang yang memberi
pelayanan.

Dengan demikian kepuasan pelanggan terhadap pelayanan merupakan
faktor yang penting dalam mengembangkan suatu sistem penyediaan pelayanan
yang tanggap terhadap kebutuhan pelanggan, meminimalkan biaya dan waktu
serta memaksimalkan dampak pelayanan terhadap populasi sasaran (Sari 2008).

Kepuasan konsumen dapat mempengaruhi minat untuk kembali ke apotek yang
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sama. Hal ini akan merupakan promosi dari mulut ke mulut bagi calon konsumen
lainnya yang diharapkan sangat positif bagi usaha apotek (Supranto 2006).
Mempertahankan konsumen agar tetap loyal terhadap apotek adalah sulit sehingga
sangat penting untuk memperhatikan kepuasan konsumen. Kepuasan konsumen
adalah merupakan faktor yang menentukan, salah satu faktor utama yang
menentukan tingkat kepuasan konsumen yaitu kualitas pelayanan pada konsumen.
Kepuasan konsumen adalah faktor penentu kesetiaan terhadap apotek (Sari 2008).
Pelanggan memang harus dipuaskan, sebab kalau mereka tidak puas akan
meninggalkan perusahaan dan menjadi pelanggan pesaing, hal ini akan
menyebabkan penurunan penjualan dan pada gilirannya akan menurunkan laba
dan bahkan kerugian (Supranto 2006).
Lupiyoadi (2001) menyatakan bahwa dalam menentukan tingkat kepuasan,
terdapat lima faktor utama yang harus diperhatikan oleh perusahaan, antara lain:
1. Kualitas produk. Konsumen akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka
menunjukkan bahwa produk yang mereka gunakan berkualitas.
2. Kualitas pelayanan. Konsumen akan merasa puas bila mereka mendapatkan
pelayanan yang baik atau yang sesuai dengan yang diharapkan
3. Emosional. Konsumen akan merasa bangga dan mendapatkan keyakinan
bahwa orang lain akan kagum terhadap dia bila menggunakan produk dengan
merek tertentu yang cenderung mempunyai tingkat kepuasan lebih tinggi.

Kepuasan yang diperoleh bukan karena kualitas dari produk tetapi nilai sosial
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atau self sistem yang membuat konsumen menjadi puas terhadap merek
tertentu.
4. Harga. Produk yang mempunyai kualitas sama tetapi menetapkan harga yang
relatif murah akan memberikan nilai yang lebih tinggi kepada konsumennya.
5. Biaya. Konsumen tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu
membuang waktu untuk mendapatkan suatu produk atau jasa cenderung puas
terhadap produk atau jasa itu.
Adapun kriteria interpretasi skor persentase kepuasan menurut

Wibhawani (2012) adalah :

Tabel 1. Kriteria interpretasi skor persentase kepuasan

No | Persentase Kepuasan Kategori Persentase
Kepuasan
1 25% - 43,75% Sangat Rendah
2 > 43,75% - 62,50% Rendah
3 >62,50% - 81,25% Tinggi
4 > 81,25% - 100% Sangat Tinggi

Sumber: Wibhawani 2012

B. Landasan Teori
Pelayanan kefarmasian adalah bentuk pelayanan dan tanggungjawab
langsung profesi apoteker dalam pekerjaan kefarmasian untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien (Menkes RI 2004). Pelayanan kefarmasian merupakan
proses kolaboratif yang bertujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan
menyelesaikan masalah obat dan masalah yang berhubungan dengan kesehatan

(Situmorang 2000).
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Konsumen menurut Undang-Undang Nomor 8 Tahun 1999 tentang
Perlindungan Konsumen pasal 1 butir 2, konsumen adalah setiap orang pemakai
barang dan/atau jasa yang tersedia dalam masyarakat, baik bagi kepentingan diri
sendiri, keluarga, orang lain, maupun makhluk hidup lain dan tidak untuk
diperdagangkan (Depdagri 1999). Pengunjung apotek yang bertujuan untuk
mendapatkan barang (obat) atau memakai jasa apoteker juga merupakan
konsumen.

Apotek berfungsi sebagai tempat apoteker berpraktek, namun apoteker
tidak bisa mengesampingkan aspek bisnisnya. Maka kepuasan konsumen tetap
menjadi salah satu aspek yang harus di perhatikan agar bisnis terus berjalan.
Dalam praktik kefarmasian, konsumen apotek atau pasien berhak mendapatkan :
a. Informasi obat sekurang-kurangnya cara pemakaian obat, cara penyimpanan

obat, jangka waktu pengobatan, aktivitas serta makanan dan minuman yang
harus dihindari selama terapi.

b. Konseling mengenai sediaan farmasi, pengobatan, dan perbekalan kesehatan
lainnya sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup pasien atau yang
bersangkutan terhindar dari bahaya penyalahgunaan atau penggunaan obat
yang salah.

c. Monitoring penggunaan obat

d. Edukasi apabila pesien ingin melakukan swamedikasi

e. Pelayanan residensial (home care) khususnya pasien lansia atau penyakit

kronis.
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Dengan demikian kepuasan pelanggan terhadap pelayanan merupakan
faktor yang penting dalam mengembangkan suatu sistem penyediaan pelayanan
yang tanggap terhadap kebutuhan pelanggan, meminimalkan biaya dan waktu
serta memaksimalkan dampak pelayanan terhadap populasi sasaran (Sari 2008).

Berdasarkan uraian tersebut,beberapa indikator yang digunakan dirasa
sangat berpengaruh dalam aspek-aspek penilaian: Bukti fisik yakni penampilan
dan kemampuan sarana prasaranan fisik harus dapat diandalkan, keadaan
lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan yang diberikan oleh
pemberi jasa. Meliputi gedung yang bagus, peralatan komputer yang canggih, dan
seragam petugas apotek yang menarik. Kehandalan yakni kemampuan untuk
melaksanakan jasa yang telah dijanjikan secara konsisten dan dapat diandalkan
(akurat), kinerja harus sesuai dengan harapan konsumen. Misalnya ketepatan
waktu pelayanan dan tanpa kesalahan. Daya tanggap yaitu kebijakan untuk
membantu dan memberikan pelayanan yang cepat kepada konsumen, membiarkan
konsumen menunggu tanpa adanya alasan yang jelas menyebabkan persepsi
negatif dalam kualitas pelayanan. Kemampuan untuk mengatasi hal tersebut
secara profesional dapat memberikan persepsi yang positif terhadap kualitas
pelayanan. Jaminan kepastian mencankup pengetahuan dan keramah-tamahan
para karyawan dan kemampuan mereka untuk menimbulkan kepercayaan dan
keyakinan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dari

bahaya, resiko dan keragu-raguan. Kepedulian meliputi pemahaman pemberian
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perhatian secara individual kepada konsumen, kemudahan dalam melakukan

komunikasi yang baik, dan memahami kebutuhan konsumen (Kotler 1997).

C. Kerangka Pikir Penelitan

Berdasarkan tinjauan kepustakaan dan landasan teori, maka hipotesis

penelitian ini adalah sebagai berikut:

Bukti Fisik l Persepsi Konsumen:
(X1) rl Puas
Kehandalan I r2 T
(X5) 3
Daya Tanggap »  Kepuasan
(X3) / Konsumen (Y)
r4
Jaminan Kepastian | 5
(Xa) v
: Persepsi Konsumen:
Kepedulian P Tidak Puas
(Xs)

Gambar 1. Kerangka pikir penelitian
Kerangka pikir penelitian ini yaitu dengan lima variabel independent (X,
X2,X3,X4 Xs) dan suatu variabel dependent ().

r1 : koefisien korelasi antara X; dan Y
r, :koefisien korelasi antara X, dan Y
r; : koefisien korelasi antara X5 dan Y

r. : koefisien korelasi antara X, dan Y
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rs : koefesien korelasi antara Xs dan 'Y
Y : Kepuasan Konsumen
R : Koefisien korelasi antara X3, X, X3 dan X, secara bersama-sama dengan Y

Hubungan antara (X1 — Y); (X2 = Y); (X3 -Y); (X4 = Y); (X5 —Y) adalah
hubungan korelasi sederhana.

Tingkat kepuasan pasien atau konsumen yang menjadi reponden dalam
penelitian ini dapat diukur berdasarkan perbandingan antara persepsi kinerja yang
telah diberikan oleh Apotek Kampung Arab Tanjung Selor dengan harapan
mereka terhadap pelayanan yang mereka inginkan dengan menggunakan metode
servqual. Persepsi kinerja yang mereka terima jika lebih kecil atau berada
dibawah harapan pasien rawat jalan maka mereka akan merasa tidak puas, tetapi
jika sebaliknya kinerja memenuhi harapan pelanggan maka mereka akan merasa
puas dan jika persepsi atau kinerja yang diberikan melebihi dari harapan pasien
atau konsumen apotek, maka mereka akan merasa puas atau senang terhadap
kualitas pelayanan jasa di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor
(Kotler and Keller, 2006).

Penelitian ini menggunakan analisis gap (gap analysis). Kesenjangan gap
menggambarkan selisish antara persepsi pasien atau konsumen apotek terhadap
pelayanan yang diberikan oleh Apotek Kampung Arab Tanjung Selor dengan
harapan pasien atau konsumen apotek terhadap kualitas pelayanan. Angka negatif
akan menunjukkan bahwa harapan pelanggan tidak terpenuhi, sedangkan angka

positif menunjukkan bahwa harapan pelanggan terpenuhi.



21

Dimana :
G = Kesenjangan (gap)
P = Persepsi pasien terhadap pelayanan (perception of delivered)

E = Harapan pasien terhadap pelayanan (expectation of service)

D. Hipotesis

Hipotesis dari penelitian Analisis Gap Pengaruh Mutu Pelayanan
Kefarmasian di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor Terhadap Kepuasan
Konsumen di Apotek menurut dimensi SERVQUAL adalah:

1. Mutu pelayanan kefarmasian dengan dimensi bukti fisik, kehandalan, daya
tanggap, jaminan kepastian, dan kepedulian berpengaruh secara parsial
terhadap kepuasan konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

2. Mutu pelayanan kefarmasian dengan dimensi bukti fisik, kehandalan, daya
tanggap, jaminan kepastian, dan kepedulian berpengaruh secara simultan
terhadap kepuasan konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

3. Besarnya persentase kepuasan konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung
Selor dipengaruhi oleh dimensi bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan
kepastian, dan kepedulian dapat dihitung.

4. Ada perbedaan antara tingkat pelayanan kefarmasian yang diterima
(perceived service) dengan tingkat kualitas pelayanan kefarmasian yang
diharapkan (expected service) oleh konsumen di Apotek Kampung Arab

Tanjung Selor.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian merupakan suatu cara ilmiah untuk memecahkan
suatu masalah dengan mengumpulkan dan memproses fakta-fakta yang ada.
Rancangan penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
asosiatif merupakan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
dua variabel atau lebih (Sugiyono 2004).

Penelitian ini dilakukan melalui survey langsung di lapangan. Data
diperoleh langsung dari responden melalui kuisioner yang memuat sejumlah
pertanyaan yang harus dijawab oleh responden Apotek Kampung Arab Tanjung

Selor.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : obyek/subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono 2009). Populasi yang
digunakan dalam penelitian ini adalah semua konsumen yang membeli obat di

Apotek Kampung Arab Tanjung Selor Tahun 2016.

22



23

2. Sampel

Sampel adalah bagian kecil dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut (Sugiyono 2009). Sampel yang digunakan dalam penelitian
ini adalah sejumlah konsumen yang membeli obat di Apotek Kampung Arab

Tanjung Selor pada bulan Februari-Maret 2016.

C. Variabel Penelitian

1. Kilasifikasi variabel

a. Variabel utama. Pelayanan kefarmasian merupakan variabel utama pada
penelitian “Analisis Gap Pengaruh Mutu PelayananKefarmasian Terhadap
Kepuasan Konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor”.

b. Variabel bebas. Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini terdiri dari
bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan kepastian, dan kepedulian.

c. Variabel terikat. Variabel terikat (dependent) adalah kepuasan konsumen
terhadap pelayanan Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

2. Definisi oprasional variabel

Definisi variabel-variabel penelitian tersebut adalah sebagai berikut:

a. Dimensi bukti fisik adalah persepsi pasien terhadap aspek-aspek nyata yang
bisa dilihat dan diraba, meliputi peralatan medis yang lengkap, fasilitas fisik
gedung yang bersih dan nyaman, penampilan pegawai yang rapi dan bersih

serta lokasi yang strategis di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.
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Dimensi kehandalan adalah persepsi pasien terhadap apotek dalam
mewujudkan jasa sesuai dengan yang telah dijanjikan, meliputi ketepatan
waktu, pelayanan yang sama untuk semua pasien tanpa kesalahan dan
keakuratan penanganan/pengadministrasian dokumen di Apotek Kampung
Arab Tanjung Selor.

Dimensi daya tanggap adalah persepsi pasien terhadap keinginan dalam
menyediakan jasa/pelayanan yang dibutuhkan pasien meliputi kesediaan
pegawai dalam membantu pasien dengan cepat dan kejelasan informasi waktu
penyampaian jasa di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

Dimensi jaminan kepastian adalah persepsi pasien terhadap sumber daya yang
dimiliki apotek dalam memberikan pelayanan yang sesuai dengan standar,
meliputi pengetahuan, kemampuan, dan sifat dapat dipercaya para petugas di
Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

Dimensi kepedulian adalah persepsi pasien terhadap kemudahan pelayanan,
keramahan, komunikasi dan kemampuan memahami kebutuhan konsumen,
meliputi perhatian khusus kepada pasien, komunikasi yang baik dan
kemudahan dalam menjalin relasi di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.
Kepuasan pasien adalah persepsi pasien tentang pelayanan di apotek meliputi
dimensi: bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan kepastian, dan

kepedulian (Kotler 2001), di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.
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3. Pengukuran variabel

Penelitian ini menggunakan pengukuran terstuktur dengan Kkuisioner.
Pengukuran variabel jenis informasi obat, sikap tenaga farmasi, kinerja tenaga
farmasi, lama waktu pelayanan informasi obat, kemampuan berkomunikasi
menggunakan skala likert. Skala likert digunakan untuk mengukur sikap,
pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial.
Dalam penelitian fenomena sosial ini telah ditetapkan secara spesifik oleh
peneliti, yang selanjutnya disebut sebagai variabel penelitian. Variabel dalam
skala likert akan diukur dijabarkan menjadi indikator variabel. Kemudian
indikator tersebut dijadikan sebagai titik tolak ukur menyusun item-item
instrumen yang cepat berupa pernyataan atau pertanyaan. Jawaban setiap item
instrumen yang menggunakan skala likert mempunyai gradiasi dari sangat positif
sampai sangat negatif (Sugiono 2009).

Penelitian ini menggunakan skala likert lima poin, dengan nilai dari 1
sampai 5 yang bergerak mulai dari jawaban sangat tidak setuju sampai sangat
setuju yang masing-masing diberi nilai. Responden diharapkan mampu memilih

satu titik dalam interval yang menunjukan pendapatnya (Pratama 2011).

Tabel 2. Skala pengukuran menurut likert

Skala Pernyataan positif Pernyataan Negatif
Sangat Setuju 5 1
Setuju 4 2
Tidak Tahu 3 3
Tidak Setuju 2 4
Sangat Tidak Setuju 1 5

Sumber: (Nazir 1999)

Pengukuran indikator variabel dapat dijelaskan dalam tabel 2.
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Tabel 3. Variabel-variabel dan indikator kuisioner penelitian

Variabel Tolak Ukur Skala
Bukti fisik Perlengkapan Apotek, seragam/penampilan  Skala Likert
(X1) petugas yang rapi, kebersihan Apotek

Pelayanan yang cepat, informasi tentang  Skala Likert
obat yang akurat, dan kesesuaian
pemberian obat

Kehandalan
(X2)

Pelayanan yang tanggap, penjelasan  Skala Likert
Daya tanggap tentang  penggunaan  obat, tanggap
(X3) menjawab pertanyaan konsumen,
memahami keadaan konsumen

Jaminan kepastian ~ Pengetahuan, kesopanan, sifat dapat  Skala Likert

(X4) dipercaya oleh konsumen
Kepedulian Komunikasi yang mudah dan akrab dan  Skala Likert
(X5) memahami kebutuhan pasien
Kepuasan Konsumen Mendapatkan pelayanan yang lebih baik,  Skala Likert
(Y) efesien, dan efektif

Sumber: (Kurniawan dan Chabib yang telah dimodifikasi 2010)

D. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilakasanakan pada bulan Februari — Maret 2016 di Apotek

Kampung Arab Tanjung Selor.

E. Subjek Penelitian
Subyek penelitian ini menggunakan :
1. Kiriteria inklusi
a. Pasien atau konsumen yang sudah pernah datang lebih dari sekali ke
Apotek Kampung Arab Tanjung Selor dan bersedia menjadi responden.
b. Pasien atau konsumen berumur 18-60 tahun.

c. Pasien bisa berkomunikasi, membaca, dan menulis dengan baik.
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2. Kiriteria eksklusi
a. Pasien atau konsumen yang tidak bersedia menjadi responden.
b. Pasien atau keluarga yang berasal dari pegawai Apotek Kampung Arab
Tanjung Selor.
c. Pasien atau konsumen kerja sama dari Apotek Kampung Arab Tanjung

Selor.

F. Teknik Pengambilan Sampel
Penentuan responden dilakukan secara non probability sampling yaitu
teknik pengambilan sampel yang tidak memberikan peluang yang sama bagi
setiap anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Pengambilan sampel
dilakukan secara total sampeling dan purposive sampling yaitu berdasarkan
pertimbangan tertentu dan kriteria yang telah ditentukan pada konsumen Apotek
Kampung Arab Tanjung Selor pada saat penelitian berlangsung dengan

menggunakan kuesioner (Sugiyono 2009).

G. Teknik Analisa Data
1. Ujiinstrumen
Uji instrumen adalah proses untuk menguji butir-butir pertanyaan yang
ada dalam sebuah angket atau kuesioner, apakah isi dari butir pertanyaan tersebut
sudah valid dan reliabel. Uji ini diantaranya:
a. Uji validitas, validitas adalah ketepatan atau kecermatan suatu instrumen

dalam mengukur apa yang ingin diukur. Butir kuesioner dikatakan valid jika
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pertanyaan pada suatu butir kuesioner mampu mengungkapkan sesuatu yang
akan diukur oleh butir kuesioner tersebut (Santoso 2002). Uji validitas yang
digunakan adalah uji validitas item. Validitas item ditunjukkan dengan
adanya korelasi atau dukungan terhadap item total (skor total), perhitungan
dilakukan dengan cara mengkorelasikan antara skor item dengan skor total
item. Dari hasil perhitungan korelasi akan didapat suatu koefesien korelasi
yang digunakan untuk mengukur tingkat validitas suatu item dan untuk
menentukan apakah suatu item layak digunakan atau tidak. Dalam penentuan
layak atau tidaknya satu item yang akan digunakan, biasanya dilakukan uji
signifikan koefesien korelasi pada taraf signifikansi 0,05, artinya suatu item
dianggap valid jika berkorelasi signifikan terhadap skor total atau jika
melakukan penilaian langsung terhadap koefisien korelasi, bisa digunakan
batas nilai minimal korelasi 0,2704. Menurut (Santoso 2002) uji validitas
dapat diukur dengan membandingkan r hasil dengan r tabel
(r product moment) dimana jika r hasil > r tabel, data valid dan jika r hasil <r
tabelmaka data tidak valid. Pada program SPSS teknik pengujian yang sering
digunakan untuk uji validitas adalah menggunakan korelasi corrected item-
total correlation (Priyatno 2010).

Uji reliabilitas, digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur, apakah alat
pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten jika
pengukuran tersebut diulang. Ada beberapa metode pengujian reliabilitas
diantaranya metode tes ulang, formula belah dua dari spearman-brown,

formula rulon, formula flanagan, cronbach’s alpha, dan metode formula KR-
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20, KR-21, dan metode anova hoyt. Dalam program SPSS akan dibahas untuk
uji yang sering digunakan penelitian mahasiswa adalah dengan menggunakan
metode cranbach’s alpha sangat cocok digunakan pada skor berbentuk skala
(misal 1-4, 1-5) atau skor rentangan (misal 0-20, 0-50). Untuk pengujian
biasanya menggunakan batasan tertentu seperti 0,6. Reliabilitas kurang dari
0,6 adalah kurang baik, sedangkan 0,7 dapat diterima dan diatas 0,8 adalah
baik (Priyatno 2010). Suatu butir kuisioner dikatakan reliabel jika jawaban
seseorang terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil dari waktu ke
waktu (Santoso 2002).
Rumus realibilitas dengan metode alpha (Priyatno 2010) dirumuskan sebagai
berikut:
=[]+ [1- 2
1

Keterangan:
ri1 = Nilai reliabilitas instrumen
k = Banyaknya butir pertanyaan
Yof =Jumlah varian butir
of = Varian total
Uji asumsi dasar

Uji ini diantaranya:
Uji Normalitas, digunakan untuk mengetahui apakah populasi dan data
berdistribusi normal atau tidak. Uji ini biasanya digunakan untuk mengukur

data berskala ordinal, interval, atau rasio (Priyatno, 2010). Model regresi

yang baik adalah distribusi normal atau mendekati normal.  Cara
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menganalisisnya dengan melihat penyebaran data (titik) pada sumbu diagonal

dari grafik. Dasar pengambilan keputusan: jika data menyebar disekitar garis

diagonal dan mengikuti arah garis diagonal, maka model regresi memenubhi
asumsi normalitas, jika data menyebar jauh dari garis diagonal dan atau tidak
mengikuti arah garis diagonal, maka model regresi tidak memenuhi asumsi

normalitas (Priyatno, 2010).

Uji linearitas, bertujuan untuk mengetahui apakah dua variabel mempunyai

hubungan linear atau tidak secara signifikan. Uji ini biasanya digunakan

sebagai prasyarat dalam menganalisis korelasi atau regresi linear. Uji
linearitas dibagi menjai:

1. Analisis regresi linear sederhana yaitu hubungan secara linear antara satu
variabel independen (X) dengan variabel dependen (Y). Analisis ini
bertujuan untuk memprediksi nilai dari variabel dependen apabila nilai
variabel independen mengalami kenaikan atau penurunan dan untuk
mengetahui arah hubungan variabel independent dengan variabel
dependen apakah positif atau negatif. Rumus regresi linear sederhana

sebagai berikut:

Y =a+bx
Keterangan:
Y : Variabel dependen (nilai yang diprediksikan)
X : Variabel independen
a : Konstanta (nilai Y~ apabila X = 0)

b : Koefisien regresi (nilai peningkatan ataupun penurunaan)
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Nilai a dan b dapat dihitung dengan rumus ebagai berikut:

_ Gy ExH)- @) (xy)
n(zx2)— (Zx2)

— (Exy)— (Zx)(y)
n(zx2)— (rx2)

2. Analisis regresi linear berganda. Analisis ini diantaranya:

a. Analisis korelasi berganda (R), digunakan untuk mengetahui hubungan
antara dua atau lebih variabel independent (Xi, Xz, ..., Xn) terhadap
variabel dependen(Y) secara serentak. Koefisien ini menunjukan
seberapa besar hubungan yang terjadi antara variabel independen (X,
X, ..., Xn) secara serentak terhadap variabel dependen(Y). Nilai R
berkisar antara 0 sampai 1, nilai semakin mendekati 1 berarti hubungan
yang terjadi semakin kuat, sebaliknya nilai semakin mendekati 0 maka
hubungan yang terjadi semakin lemah.

Rumus korelasi ganda dengan dua variabel independen adalah:

Ry X1Xp= \/ (rxy1)?+ (rey2)?+ 2 (rxyy) (rey2) (rxays)

1—(rx1y2)?
Keterangan:
Ry.X1.X2 : Korelasi variabel X; dengan X, secara bersama-sama
dengan Y
ryxy : Korelasi sederhana (product moment pearson) antara X;
dengan Y
ryx, : Korelasi sederhana (product moment pearson) antara X,

dengan Y
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X1X2 : Korelasi sederhana (product moment pearson) antara X;
dengan X; (Priyatno, 2010)

Menurut Priyatno (2010) pedoman untuk memberikan interpretasi

koefisien dapat dinyatakan pada tabel berikut:

Tabel 4. Interpretasi koefisien korelasi

Interval koefisien Tingkat hubungan
0,00 - 0,199 Sangat rendah
0,20 - 0,399 Rendah

0,40 - 0,599 Sedang

0,60 — 0,799 Kuat

0,80 — 1,000 Sangat kuat

Sumber: (Sugiyono 2004)

b. Analisis determinasi (R?), digunakan untuk mengetahui presentase
sumbangan pengaruh variabel independen (X;, X ..., Xn) secara
serentak terhadap variabel dependen (Y). Koefisien ini menunjukan
seberapa besar persentase variabel independen yang digunakan dalam
model mampu menjelaskan variasi variabel dependen. R? sama dengan
0, maka tidak ada sedikit pun persentase sumbangan pengaruh yang
diberikan variabel independen terhadap variabel dependen, atau variasi
variabel independen yang digunakan dalam model tidak menjelaskan
sedikit pun variasi variabel dependen. Sebaliknya R? sama dengan 1,
maka persentase sumbangan pengaruh yang diberikan variabel
independen terhadap variabel dependen adalah sempurna, atau variasi

independen yang digunakan dalam model menjelaskan 100% variasi
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variabel dependen. Rumus mencari koefisien determinasi dengan dua

variabel independen adalah:

R? = (rxy1)2+ (rxy2)?+ 2 (rey)(rxy2) (rx1y)
1—(rx1Y2)?

Keterangan:
R? :Koefisien determinasi
ryx; : Korelasi sederhana (product moment pearson) antara X;
dengan Y
ryx, : Korelasi sederhana (product moment pearson) antara X,
dengan Y
rxiX, : Korelasi sederhana (product moment pearson) antara X;
dengan X, (Waluyo, 2013)
Uji koefisien regresi secara parsial (Uji t), uji ini digunakan
untukmengetahuaiapakah dalam model regresi variabel independen
(X1, Xz, ..., Xn) secara parsial berpengaruh signifikansi terhadap
variabel dependen (Y).

Rumus t hitung pada analisis regresi adalah:

_ bi
Shi

keterangan:
bi = Koefisien regresi variabel i

Sbi = Standar error variabel i (Priyatno2010)
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Gambar 2. Diagram alur jalannya penelitian di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor

Tahun 2016



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh mutu pelayanan
kefarmasian terhadap kepuasan konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung
Selor Tahun 2016. Data penelitian ini diperoleh menggunakan teknik kuesioner
yaitu dengan memberikan kuesioner langsung kepada pasien (konsumen) atau
yang mewakili pasien. Data penelitian yang didapatkan kemudian dianalisis
dengan tujuan untuk mengetahui dimensi bukti fisik, kehandalan, daya tanggap,
jaminan kepastian, kepedulian berpengaruh terhadap kepuasan konsumen di
Apotek Kampung Arab Tanjung Selor. Sebelum diedarkan secara resmi,
kuesioner tersebut akan diuji validitas dan reliabilitasnya dengan menyebarkan
kuesioner tersebut kepada 30 responden. Adapun langkah-langkah analisisnya

sebagai berikut.

A. Uji Instrumen
Uji instrumen adalah proses untuk menguji butir-butir pertanyaan yang
ada dalam sebuah kuesioner, untuk mengetahui isi dari butir pertanyaan tersebut
sudah valid dan reliable. Jika butir-butir sudah valid dan reliabel, berarti butir-
butir tersebut sudah bisa untuk mengukur faktornya (Santoso 2002). Hasil uji

validitas dan uji reliabilitas adalah sebagai berikut:

35
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1. Uji validitas

Uji validitas sering digunakan untuk mengukur ketepatan suatu item dalam
kuesioner atau skala, apakah item-item pada kuesioner tersebut sudah tepat dalam
mengukur apa yang ingin diukur. Pengujian validitas dilakukan dengan cara
membandingkan nilai r hitung dengan r tabel (Priyatno 2010). Batas nilai minimal
korelasi untuk uji coba 30 responden adalah 0,2407. Teknik pengujian yang
digunakan untuk uji validitas pada program SPSS version 17 yaitu corrected item

—total correlation.

Hasil uji validitas dari butir-butir pernyataan kuesioner sebagai berikut:

1. Hasil uji validitas alat ukur kuesioner. Berdasarkan hasil uji validitas alat ukur
kuesioner yang dilakukan terhadap 30 pasien atau konsumen Apotek
Kampung Arab Tanjung Selor terhadap enam dimensi kualitas pelayanan
kefarmasian yang terdiri dari bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan
kepastian, kepedulian dan kepuasan pasien

a. Alat ukur kuesioner bukti fisik (X3)

TABEL 5. Hasil uji validitas alat ukur kuesioner dimensi bukti fisik

No | Butir Pertanyaan Corrected Item Koefesien Status
Dimensi Bukti Fisik Total Korelasi "'r"
Correlation Kritis
1 Pertanyaan 1 0,728 0,2407 Valid
2 Pertanyaan 2 0,818 0,2407 Valid
3 Pertanyaan 3 0,767 0,2407 Valid
4 Pertanyaan 4 0,711 0,2407 Valid
5 Pertanyaan 5 0,879 0,2407 Valid

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016
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Berdasarkan tabel 5 hasil uji validitas alat ukur kuesioner kinerja dimensi
bukti fisik tersebut, komponen pernyataan 1, 2, 3, 4, dan 5 memiliki nilai
corrected item correlation yang lebih besar dari koefesien korelasi “r” kritis
0,2407 yakni masing-masing secara berurutan memiliki nilai sebesar 0,728; 0,818;
0,767; 0,711 dan 0,879. Hal ini menunjukkan bahwa kelima item-item pernyataan
alat ukur kuesioner untuk dimensi pernyataan 1, 2, 3, 4, dan 5 tersebut dinyatakan
valid.

b. Alat ukur kuesioner kehandalan (X5)

Tabel 6. Hasil uji validitas alat ukur kuesioner dimensi kehandalan

No | Butir Pertanyaan Corrected Item Koefesien Status
Dimensi Kehandalan Total Korelasi "'r"
Correlation Kritis
1 Pertanyaan 1 0,709 0,2407 Valid
2 Pertanyaan 2 0,250 0,2407 Valid
3 Pertanyaan 3 0,669 0,2407 Valid
4 Pertanyaan 4 0,859 0,2407 Valid
5 Pertanyaan 5 0,516 0,2407 Valid

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016

Berdasarkan tabel 6 hasil uji validitas alat ukur kuesioner kinerja dimensi
kehandalan tersebut, komponen pernyataan 1, 2, 3, 4, dan 5 memiliki nilai
corrected item correlation yang lebih besar dari koefesien korelasi “r” kritis
0,2407 yakni masing-masing secara berurutan memiliki nilai sebesar 0,709; 0,250;
0,669; 0,859 dan 0,516. Hal ini menunjukkan bahwa kelima item-item pernyataan
alat ukur kuesioner untuk dimensi pernyataan 1, 2, 3, 4, dan 5 tersebut dinyatakan

valid.
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c. Alat ukur kuesioner daya tanggap (Xs)

Tabel 7. Hasil uji validitas alat ukur kuesioner dimensi daya tanggap

No Butir Pertanyaan Corrected Item Koefesien Status
Dimensi Daya Tanggap Total Korelasi "'r"
Correlation Kritis
1 Pertanyaan 1 0,750 0,2407 Valid
2 Pertanyaan 2 0,728 0,2407 Valid
3 Pertanyaan 3 0,729 0,2407 Valid
4 Pertanyaan 4 0,744 0,2407 Valid
5 Pertanyaan 5 0,440 0,2407 Valid

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016

Berdasarkan tabel 7 hasil uji validitas alat ukur kuesioner kinerja dimensi
daya tanggap tersebut, komponen pernyataan 1, 2, 3, 4, dan 5 memiliki nilai
corrected item correlation yang lebih besar dari koefesien korelasi “r” Kritis
0,2407 yakni masing-masing secara berurutan memiliki nilai sebesar 0,750; 0,728;
0,729; 0,744 dan 0,440. Hal ini menunjukkan bahwa kelima item-item pernyataan
alat ukur kuesioner untuk dimensi pernyataan 1, 2, 3, 4, dan 5 tersebut dinyatakan
valid.

d. Alat ukur kuesioner jaminan kepastian (X)

Tabel 8. Hasil uji validitas alat ukur kuesioner dimensi jaminan kepastian

No Butir Pertanyaan Corrected Item | Koefesien | Status
Dimensi Jaminan Kepastian Total Korelasi "'r*
Correlation Kritis
1 Pertanyaan 1 0,608 0,2407 Valid
2 Pertanyaan 2 0,629 0,2407 Valid
3 Pertanyaan 3 0,891 0,2407 Valid
4 Pertanyaan 4 0,681 0,2407 Valid
5 Pertanyaan 5 0,726 0,2407 Valid

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016
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Berdasarkan tabel 8 hasil uji validitas alat ukur kuesioner kinerja dimensi
jaminan kepastian tersebut, komponen pernyataan 1, 2, 3, 4, dan 5 memiliki nilai
corrected item correlation yang lebih besar dari koefesien korelasi “r” kritis
0,2407 yakni masing-masing secara berurutan memiliki nilai sebesar 0,608; 0,629;
0,891; 0,681 dan 0,726. Hal ini menunjukkan bahwa kelima item-item pernyataan
alat ukur kuesioner untuk dimensi pernyataan 1, 2, 3, 4, dan 5 tersebut dinyatakan
valid.

e. Alat ukur kuesioner kepedulian (Xs)

Tabel 9. Hasil uji validitas alat ukur kuesioner dimensi kepedulian

No Butir Pertanyaan Corrected Item | Koefesien | Status
Dimensi Kepedulian Total Korelasi "'r*
Correlation Kritis
1 Pertanyaan 1 0,627 0,2407 Valid
2 Pertanyaan 2 0,687 0,2407 Valid
3 Pertanyaan 3 0,819 0,2407 Valid
4 Pertanyaan 4 0,846 0,2407 Valid
5 Pertanyaan 5 0,858 0,2407 Valid

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016

Berdasarkan tabel 9 hasil uji validitas alat ukur kuesioner kinerja dimensi
kepedulian tersebut, komponen pernyataan 1, 2, 3, 4, dan 5 memiliki nilai
corrected item correlation yang lebih besar dari koefesien korelasi “r” kritis
0,2407 yakni masing-masing secara berurutan memiliki nilai sebesar 0,627; 0,687,
0,819; 0,846 dan 0,858. Hal ini menunjukkan bahwa kelima item-item pernyataan
alat ukur kuesioner untuk dimensi pernyataan 1, 2, 3, 4, dan 5 tersebut dinyatakan

valid.
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2. Hasil uji validitas alat ukur kuesioner kepuasan pasien

Tabel 10. Hasil uji validitas alat ukur kuesioner kepuasan pasien

No Butir Pertanyaan Corrected Item | Koefesien | Status
Dimensi Total Korelasi "'r"
Sikap Tenaga Farmasi | Correlation Kritis
1 Kepuasan 1 0,807 0,2407 Valid
2 Kepuasan 2 0,537 0,2407 Valid
3 Kepuasan 3 0,583 0,2407 Valid
4 Kepuasan 4 0,500 0,2407 Valid
5 Kepuasan 5 0,537 0,2407 Valid

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016

Berdasarkan tabel 10 hasil uji validitas alat ukur kuesioner kinerja
kepuasan pasien tersebut, komponen pernyataan 1, 2, 3, 4, dan 5 memiliki nilai
corrected item correlation yang lebih besar dari koefesien korelasi “r” Kritis
0,2407 yakni masing-masing secara berurutan memiliki nilai sebesar 0,807; 0,537;
0,583; 0,500 dan 0,537. Hal ini menunjukkan bahwa kelima item-item pernyataan
alat ukur kuesioner untuk dimensi pernyataan 1, 2, 3, 4, dan 5 tersebut dinyatakan
valid.

3. Uji reliabilitas alat ukur kuesioner

Uji reliabilitas dapat digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur,
apakah alat ukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten jika
pengukuran diulang. Uji ini menggunakan metode pengujian cronbach’s alpha
(o), suatu alat ukur dikatakan reliabel apabila nilai cronbach’s alpha (o) > 0,6.

Hasil uji reliabilitas alat ukur kuesioner kinerja, harapan, dan kepuasan

pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor dapat dilihat pada tabel 11.
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Tabel 11. Hasil uji reliabilitas alat ukur kuesioner

No Alat Ukur Pernyataan Cronbach’s | Reliabilitas | Status
Alpha Kritis

1 | Kuesioner:
a. | Bukti Fisik 0,909 0,6 Reliabel
b. | Kehandalan 0,793 0,6 Reliabel
c. | Daya Tanggap 0,854 0,6 Reliabel
d. | Jaminan Kepastian 0,874 0,6 Reliabel
e. | Kepedulian 0,906 0,6 Reliabel

2 Kepuasan Pasien 0,785 0,6 Reliabel

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016

Hasil perhitungan reliability analysis dengan menggunakan SPSS Versi 17
for window release menyatakan bahwa nilai cronbach’s alpha yang terdiri dari
dimensi bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan kepastian dan kepedulian
masing-masing nilai cronbach’s alpha sebesar 0,909; 0,793; 0,854; 0,874 dan
0,906 dimana nilainya positif dan lebih besar dari 0,6 sehingga dinyatakan bahwa
alat ukur kuesioner dimensi-dimensi kualitas pelayanan untuk harapan dinyatakan
reliabel.

Hasil perhitungan reliability SPPS versi 17 for window release
menyatakan bahwa nilai cronbach’s alpha untuk kepuasan pasien di Apotek
Kampung Arab Tanjung Selor adalah sebesar 0,785 dimana nilainya positif dan
lebih besar dari 0,6 sehingga dinyatakan bahwa alat ukur kuesioner untuk

kepuasan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor dinyatakan reliabel.
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B. Dekskripsi Sampel

Sampel dalam penelitian ini dapat dideskripsikan menurut: umur, jenis
kelamin, pendidikan terakhir, dan pekerjaan.
4. Klasifikasi responden berdasarkan umur

Umur responden mempengaruhi daya tangkap terhadap pelayanan
kefarmasian yang diberikan oleh tenaga farmasi. Umur responden juga dapat
mempengaruhi pola pikir, sikap, serta pengambilan keputusan, maka perlu
diketahui sebagai salah satu karakteristik populasi. Distribusi frekuensi responden

menurut umur dapat dijelaskan dalam tabel berikut:

Tabel 12. Jumlah dan persentase responden berdasarkan usia

Usia Jumlah Persentase (%0)
<20 Tahun 4 3,8%
21-40 Tahun 79 75,2%
41-60 Tahun 20 19,0%
>60 Tahun 2 1,9%
Total 105 100%

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016

Berdasarkan tabel 12 menunjukkan bahwa jumlah responden yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 105 responden. Usia pasien di Apotek
Kampung Arab Tanjung Selor persentase terbersar adalah pasien yang berusia
sekitar 21-40 tahun yang berjumlah 79 responden atau sebesar 75,2%. Hal ini
disebabkan karena usia produktif masih memperhatikan tentang kesehatan.

5. Kilasifikasi responden berdasarkan jenis kelamin
Jenis kelamin responden dalam penelitian ini akan dipengaruhi

pengambilan keputusan serta bertanggung jawab dalam penyelesaian masalah.
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Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin dapat dijelasakan dalam

tabel berikut:

Tabel 13. Jumlah persentase responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
Laki-Laki 35 33,3%
Perempuan 70 66,7%
Total 105 100%

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016

Berdasarkan tabel 13 menunjukkan bahwa jumlah responden yang
digunakan dalam penelitian ini sebanyak 105 responden. Pasien di Apotek
Kampung Arab Tanjung Selor yang terbanyak berjenis kelamin perempuan
berjumlah 70 responden atau sebesar 66,7%. Hal ini disebabkan karena
perempuan pada umumnya menuntut untuk lebih dilayani dengan baik dari pada
laki-laki yang umumnya biasa saja menanggapinya terhadap pelayanan yang
diberikan.

6. Klasifikasi responden berdasarkan pendidikan terakhir

Pendidikan menunjukkan tingkat pengetahuan dan intelektualitas
seseorang. Tingkat pendidikan terakhir responden sangat berpengaruh terhadap
daya tangkap terhadap pelayanan kefarmasian yang diberikan oleh tenaga farmasi
sehingga akan mempengaruhi dalam penerimaan pelayanan kefarmasian yang
diberikan oleh farmasis kepada responden. Distribusi frekuensi responden

berdasarkan tingkat pendidikan terakhir dijelaskan dalam tabel berikut:
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Tabel 14. Jumlah dan persentase responden berdasarkan pendidikan terakhir

Pendidikan Jumlah Persentase (%)
SD 4 3,8%
SMP 8 7,6%
SMA 49 46,7%
Akademi/Diploma 9 8,6%
Sarjana 35 33,3%
Total 105 100%

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016

Berdasarkan tabel 14 menunjukkan bahwa jumlah responden yang
digunakan dalam penelitian ini berjumlah sebanyak 105 responden. Pendidikan
terakhir pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor persentase yang terbesar
adalah pasien yang memiliki pendidikan terakhir SMA yang berjumlah 49
responden atau sebesar 46,7%. Hal ini disebabkan karena mahalnya biaya
pendidikan yang harus dikeluarkan oleh masyarakat untuk mengenyam bangku
pendidikan hingga perguruan tinggi sehingga membuat masyarakat tidak memiliki
pilihan lain kecuali tidak bersekolah.

7. Klasifikasi responden berdasarkan pekerjaan

Distribusi pekerjaan responden dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 15. Jumlah dan persentase responden berdasarkan pekerjaan

Pekerjaan Jumlah Persentase (%)
PNS 23 21,9%
Pegawai Swasta 30 28,6%
Wirausaha 6 5,7%
Pelajar/Mahasiswa 36 34,3%
Lain-lain 10 9,5%
Total 105 100%

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016
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Berdasarkan tabel 15 menunjukkan bahwa jumlah responden yang
digunakan dalam penelitian ini berjumlah 105 responden. Pekerjaan pasien di
Apotek Kampung Arab Tanjung Selor persentase yang terbesar adalah pasien
yang memiliki pekerjaan sebagai pelajar atau mahasiswa yang berjumlah
sebanyak 36 responden atau sebesar 34,3%. Hal ini disebabkan karena banyak
pasien yang berstatus sebagai pelajar atau mahasiswa datang ke dokter gigi untuk

perawatan gigi dan mulut.

C. Hasil Analsis Data

Data dalam penelitian ini dianalisis dengan metode analisis linier
sederhana dan analisis linier berganda dalam upaya membuktikan hipotesis
penelitian. Analisis dilaksanakan dengan SPSS version 17. Hasil analisis dapat
dideskripsikan sebagai berikut:
1. Hasil analisis data deskriptif kinerja terhadap dimensi kualitas pelayanan

Pernyataan alat ukur kinerja dalam penelitian ini terdapat 25 (dua puluh
lima) butir item pernyataan yang terdiri dari 5 (lima) dimensi kualitas pelayanan
yaitu bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan kepastian, dan kepedulian.
Setiap dimensi kualitas pelayanan terdiri dari 5 (lima) butir item pernyataan untuk
masing-masing dimensi kualitas pelayanan. Hasil analisis deskriptif dalam bentuk
tabel jumlah dan presentase jawaban responden terhadap kinerja dapat dilihat

pada tabel 16.
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Butir Jumlah dan Persentase Responden terhadap

Pernyataan Kinerja berdasarkan Skor Jawaban

SS % S % TS % STS %
Dimensil.l1 | 16 | 152 | 60 | 571 | 28 | 26,7 1 1,0
Dimensil.2 | 13 | 124 | 51 |486 | 39 | 371 2 1,9
Dimensi1.3 | 11 | 105 | 67 | 638 | 27 | 257 0 0
Dimensi 1.4 23 219 | 76 | 72,4 5 4.8 1 1,0
Dimensi 1.5 | 13 124 | 76 | 72,4 16 15,2 0 0
Dimensi 2.1 3 2,9 76 | 72,4 26 24,8 0 0
Dimensi 2.2 5 48 | 98 | 933 2 19 0 0
Dimensi 2.3 4 3,8 90 | 857 | 11 | 105 0 0
Dimensi 2.4 8 7,6 7 | 71,4 | 22 | 210 0 0
Dimensi 2.5 6 57 | 91 | 86,7 8 7,6 0 0
Dimensi 3.1 | 10 9,5 84 | 80,0 11 10,5 0 0
Dimensi3.2 | 16 | 152 | 87 | 829 2 1,9 0 0
Dimensi 3.3 18 17,1 | 62 | 59,0 22 21,0 3 2,9
Dimensi3.4 | 13 | 124 | 86 | 81,9 6 57 0 0
Dimensi3.5 | 13 | 124 | 88 | 838 3 2,9 1 1,0
Dimensi4.1 | 11 | 105 | 80 | 762 | 14 | 133 0 0
Dimensi 4.2 | 18 17,1 | 86 | 819 1 1,0 0 0
Dimensi4.3 | 28 | 26,7 | 72 | 68,6 5 4,8 0 0
Dimensi4.4 | 16 | 152 | 82 | 781 7 6,7 0 0
Dimensi45 | 15 | 143 | 88 | 838 2 19 0 0
Dimensi5.1 | 13 | 124 | 91 | 86,7 1 1,0 0 0
Dimensi5.2 | 13 | 124 | 74 | 705 | 18 | 171 0 0
Dimensi53 | 18 | 171 | 73 | 695 | 14 | 133 0 0
Dimensi5.4 | 15 | 143 | 86 | 819 4 3,8 0 0
Dimensi55 | 17 | 16,2 | 77 | 733 | 11 | 105 0 0

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016

Keterangan:

Arti kode SS adalah jawaban sangat setuju. Arti kode S adalah jawaban setuju,
arti kode TS adalah tidak setuju dan arti kode STS adalah sangat tidak setuju.
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2. Hasil analisis data deskriptif kepuasan pasien di Apotek Kampung Arab
Tanjung Selor.

Pernyataan alat ukur kepuasan pasien dalam penelitian ini terdapat 6
(enam) item pernyataan yang terdiri dari 5 (lima) item pernyataan tentang
kepuasan pasien terhadap kelima dimensi kualitas pelayanan yaitu bukti fisik,
kehandalan, daya tanggap, jaminan kepastian, dan kepedulian. dan 1 (satu)
pernyataan tentang kepuasan pasien secara keseluruhan di Apotek Kampung Arab
Tanjung Selor.

Hasil analisis deskriptif dalam bentuk tabel jumlah dan presentase jawaban
responden terhadap kepuasan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor

dapat dilihat pada tabel 17.

Tabel 17. Jumlah dan persentase responden terhadap kepuasan

Butir Jumlah dan Persentase Responden terhadap
Pernyataan Kinerja berdasarkan Skor Jawaban
SS % S % TS % | STS | %

Kepuasan Pasien 8 7,6 88 | 83,8 9 8,6

Kepuasan Pasien 3 2,9 93 | 88,6 9 8,6

Kepuasan Pasien 4 38 | 94 | 895 7 6,7

Kepuasan Pasien 4 3,8 82 | 781 19 18,1

ol O0|O|O
Ol O|O|O

Kepuasan Pasien | 11 | 105 | 81 | 771 | 13 | 124

Sumber; data primer yang sudah diolah 2016
Keterangan:

Arti kode SP adalah jawaban sangat puas, arti kode P adalah puas, arti kode TP
adalah tidak puas dan arti kode STP adalah dangat tidak puas.
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Berdasarkan tabel 17 tentang hasil perhitungan jumlah dan presentase
jawaban responden terhadap pernyataan alat ukur kepuasan pasien di Apotek
Kampung Arab Tanjung Selor, maka dapat diketahui atau digambarkan hal-hal
sebagai berikut:

1. Butir pernyataan terhadap kepuasan pasien 1, tentang pasien merasa puas atas
bukti fisik di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor. Jumlah dan persentase
jawaban dari 105 responden adalah sebanyak 8 responden atau sebesar 7,6%
menyatakan sangat puas dan sebanyak 88 responden atau sebesar 83,8%
menyatakan puas dan sebanyak 9 responden atau sebesar 8,6% responden
menyatakan tidak puas atas pernyataan yang dimaksud. Hal ini berarti
sebagian besar pasien menyatakan puas atas bukti fisik dan oleh tenaga
farmasi di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

2. Butir pernyataan terhadap kepuasan pasien 1, tentang pasien merasa puas atas
kehandalan di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor. Jumlah dan persentase
jawaban dari 105 responden adalah sebanyak 3 responden atau sebesar 2,9%
menyatakan sangat puas dan sebanyak 93 responden atau sebesar 88,6%
menyatakan puas dan sebanyak 9 responden atau sebesar 8,6% responden
menyatakan tidak puas atas pernyataan yang dimaksud. Hal ini berarti
sebagian besar pasien menyatakan puas atas kehandalan oleh tenaga farmasi di
Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

3. Butir pernyataan terhadap kepuasan pasien 1, tentang pasien merasa puas atas
daya tanggap di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor. Jumlah dan persentase

jawaban dari 105 responden adalah sebanyak 4 responden atau sebesar 3,8%



49

menyatakan sangat puas dan sebanyak 94 responden atau sebesar 89,5%
menyatakan puas dan sebanyak 7 responden atau sebesar 6,7% responden
menyatakan tidak puas atas pernyataan yang dimaksud. Hal ini berarti
sebagian besar pasien menyatakan puas atas daya tanggap oleh tenaga farmasi
di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

Butir pernyataan terhadap kepuasan pasien 1, tentang pasien merasa puas atas
jaminan kepastian di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor. Jumlah dan
persentase jawaban dari 105 responden adalah sebanyak 4 responden atau
sebesar 3,8% menyatakan sangat puas dan sebanyak 82 responden atau
sebesar 78,1% menyatakan puas dan sebanyak 19 responden atau sebesar
18,1% responden menyatakan tidak puas atas pernyataan yang dimaksud. Hal
ini berarti sebagian besar pasien menyatakan puas atas jaminan kepastian oleh
tenaga farmasi di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

Butir pernyataan terhadap kepuasan pasien 1, tentang pasien merasa puas atas
kepedulian di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor. Jumlah dan presentase
jawaban dari 105 responden adalah sebanyak 11 responden atau sebesar
10,5% menyatakan sangat puas dan sebanyak 81 responden atau sebesar
77,1% menyatakan puas dan sebanyak 13 responden atau sebesar 12,4%
responden menyatakan tidak puas atas pernyataan yang dimaksud. Hal ini
berarti sebagian besar pasien menyatakan puas atas kepedulian oleh tenaga

farmasi di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.
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3. Hasil uji asumsi dasar

a. Uji normalitas, digunakan untuk mengetahui apakah populasi data
berdistribusi normal atau tidak. Uji ini biasanya digunakan untuk mengukur data
berskala ordinal, interval, ataupun rasio. Normalitas variabel-variabel pengganggu
ini dapat dilihat pada diagram Normal P-P plot of regression standardized
residual berikut:

Normal P-P Plot of Regression Standardized
Residual

Dependent Variable: kepuasan pasien

S

Expected Cum Prob

0.0 T T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 o.8 1.0

Observed Cum Prob

Gambar 3. Normal P-P plot of regression standardized residual

Variabel-variabel pengganggu akan dinyatakan terdistribusi secara normal
atau mendekati normal bila gambar distribusi dengan titik-titik data yang
menyebar di sekitar garis diagonal dan penyebaran titik-titik data searah
mengikuti garis diagonal. Terlihat dalam diagram normal P-P plot of regression
standardized residual diatas, data tersebar disekitar dan mengikuti arah garis
diagonal, sehingga dapat disimpulkan variabel-variabel pengganggu terdistribusi
secara normal dengan demikian syarat normalitas bagi model regresi terpenuhi.

b. Uji linieritas, bertujuan untuk mengetahui apakah dua variabel mempunyai

hubungan linier atau tidak secara signifikan. Uji ini biasanya digunakan sebagai
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persyaratan dalam analisis korelasi. Korelasi dinyatakan dalam bentuk koefesien

korelasi.

a. Analisis regresi linier sederhana yaitu hubungan secara linier antara satu

variabel independen (X) dengan variabel dependen (). Hasil analisis regresil

linier sederhana sebagai berikut:

Tabel 18. Correlation

Correlations

I e e e
[Pearson  kepuasan pasien] 1.000 .269 .643 426 .397 474
Correlation i fisik 260 | 1.000 | .304 560 444 548
Kehandalan .643 .304 1.000 445 457 487
daya tanggap 426 .569 445 1.000 .595 .594
Lzrg:s"’;; ] 397 | 444 457 595 1.000 590
Kepedulian A74 .548 487 .594 .590 1.000
Sig. (1- kepuasan pasien .003 .000 .000 .000 .000
failed)  pukii fisik 003 001 000 000 000
Kehandalan .000 .001 .000 .000 .000
daya tanggap .000 .000 .000 .000 .000
jaminan 000 | .000 000 000 000
kepastian
Kepedulian .000 .000 .000 .000 .000
IN kepuasan pasien 105 105 105 105 105 105
bukti fisik 105 105 105 105 105 105
Kehandalan 105 105 105 105 105 105
daya tanggap 105 105 105 105 105 105
jaminan 105 105 105 105 105 105
kepastian
Kepedulian 105 105 105 105 105 105

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016



52

Berdasarkan hasil penelitian dari penulis, hasil analisis dapat diketahui
tingkat hubungannya dengan melihat pada tabel 18 (interpretasi koefesien
korelasi) dan hasilnya sebagai berikut:

1. Antara faktor X1 atau bukti fisik dengan kepusan pasien menunjukkan angka
0,269 yang terletak pada interval 0,20-0,399 berarti tingkat hubungannya
rendah. Hal ini menunjukkan bahwa bukti fisik dan oleh tenaga farmasi
kepada pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor kurang memenuhi
harapan pasien sehingga mempengaruhi kepuasan pasien di Apotek Kampung
Arab Tanjung Selor.

2. Antara faktor X2 atau kehandalan dengan kepusan pasien menunjukkan angka
0,643 yang terletak pada interval 0,60-0,799 berarti tingkat hubungannya kuat.
Hal ini menunjukkan bahwa kehandalan oleh tenaga farmasi kepada pasien di
Apotek Kampung Arab Tanjung Selor sudah memenuhi harapan pasien
sehingga mempengaruhi kepuasan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung
Selor.

3. Antara faktor X3 atau daya tanggap dengan kepusan pasien menunjukkan
angka 0,426 vyang terletak pada interval 0,40-0,599 berarti tingkat
hubungannya sedang. Hal ini menunjukkan bahwa daya tanggap oleh tenaga
farmasi kepada pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor sudah
memenuhi harapan pasien sehingga mempengaruhi kepuasan pasien di Apotek

Kampung Arab Tanjung Selor.
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4. Antara faktor X4 atau jaminan kepastian dengan kepusan pasien menunjukkan
angka 0,397 yang terletak pada interval 0,20-0,399 berarti tingkat hubungan
rendah. Hal ini menunjukkan bahwa jaminan kepastian oleh tenaga farmasi
kepada pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor kurang memenuhi
harapan pasien sehingga mempengaruhi kepuasan pasien di Apotek Kampung
Arab Tanjung Selor.

5. Antara faktor X5 atau kepedulian dengan kepusan pasien menunjukkan angka
0,474 yang terletak pada interval 0,40-0,599 berarti tingkat hubungannya
sedang. Hal ini menunjukkan bahwa kepedulian oleh tenaga farmasi kepada
pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor sudah memenuhi harapan
pasien sehingga mempengaruhi kepuasan pasien di Apotek Kampung Arab
Tanjung Selor.

Semua angka probabilitas (sig) adalah 0,000 <0,05 berarti semua variabel-
variabel secara nyata berkorelasi.

b. Analsis regresi linier berganda
1. Analisis korelasi berganda (R), digunakan untuk mengetahui hubungan

antara dua atau lebih variabel independen (X1, X, .... Xn) secara serentak
ternadap variabel dependen (Y). Koefesien ini menunjukkan seberapa
besar hubungan yang terjadi antara variabel (X;, X, .... Xn) secara
serentak terhadap variabel dependen (). Hasil analisis korelasi ganda

sebagai berikut:
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Change Statistics

a

Adjusted R | Std. Error of | R Square F Sig. F | Durbin-
[Model | R |R Square| Square |[the Estimate| Change |Change| dfl |df2|Change|Watson
1 .675 .455 428 1.130 .455( 16.545 5] 99 .000[ 1.769

a. Predictors: (Constant), kepedulian, kehandalan, bukti fisik, jaminan kepastian, daya tanggap
b. Dependent Variable: kepuasan pasien
Sumber: data primer yang telah diolah 2016

Hasil analisis korelasi ganda (R) diperoleh angka 0,675 yang berada di

antara 0,60-0,799 maka dapat disimpulkan bahwa terjadi hubungan yang

kuat antara faktor individu, pelayanan kefarmasian dan kepuasan pasien

dan diperoleh angka R? sebesar 42,8% kepuasan pasien dapat ditentukan

oleh faktor pelayanan kefarmasian yang diberikan.

2. Uji koefesien regresi secara bersama-sama atau simultan (Uji F), uji ini
digunakan untuk mengetahui apakah variabel independen (X, Xa, .... Xn)
secara bersama-sama berpengaruh secara signifikan terhadap variabel
dependen (). Hasil uji koefesien regresi secara bersama-sama sebagai
berikut:

Tabel 20. ANOVA
IModeI Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
1 Regression 105.636 5 21.127 16.545 .000
Residual 126.422 99 1.277
Total 232.057 104

a. Predictors: (Constant), kepedulian, kehandalan, bukti fisik, jaminan kepastian, daya tanggap
b. Dependent Variable: kepuasan pasien
Sumber: data primer yang telah diolah 2016
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Hasil penelitian penulis dengan uji analisis regresi linier berganda
dengan uji ANOVA (F value) dapat dilihat pada output ANOVA dari data
analisis regresi linier berganda di atas. Berdasarkan output diperoleh nilai
F=16,545% dengan tingkat signifikasi (p value) = 0,000 jauh lebih kecil
dari 0,05 berarti Hy ditolak, hal ini menunjukkan bahwa faktor jenis bukti
fisik, faktor kehandalan, faktor daya tanggap, faktor jaminan kepastian,
dan faktor kepedulian secara bersama-sama atau simultan terbukti
berpengaruh terhadap kepuasan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung
Selor.

Uji koefesien regresi  secara parsial (Uji t), uji ini digunakan
untuk mengetahui apakah dalam model regresi variabel independen
(X1, Xz, .... Xn) secara parsial berpengaruh signifikan terhadap variabel

dependen (). Hasil analisis uji koefesien regresi parsial (Uji t) sebagali

berikut:
Tabel 21. Hasil Analisis Regresi

Model T Sig.

1 (Constant) 1.695 .093
bukti fisik -.603 .548
Kehandalan 5.835 .000
daya tanggap 1.083 .281
jaminan kepastian .136 .892
Kepedulian 1.669 .098

a. Dependen Variabel : Kepuasan Pasien
Sumber: data primer yang telah diolah 2016
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Tabel 21 menunjukkan kehandalan mempunyai tingkat signifikasi
0,000 < 0,05, hal ini menunjukkan secara parsial kehandalan berpengaruh
terhadap kepuasan pasien. Sedangkan bukti fisik, daya tanggap, jaminan kepastian
dan kepedulian mempunyai signifikasi >0,05, hal ini menunjukkan secara parsial

tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien.

D. Analisis Gap Lima Dimensi Kualitas Pelayanan Kefarmasian

Kesenjangan gap lima dimensi kualitas pelayanan adalah gap dalam
pelayanan yang menggambarkan selisih antara harapan pasien di Apotek
Kampung Arab Tanjung Selor terhadap kualitas pelayanan. Idealnya nilai gap
antara kinerja dan harapan adalah nol. Angka negatif akan menunjukkan bahwa
harapan pelanggan tidak terpenuhi, semakin besar pula proritas peningkatan
pelayanan dari dimensi tersebut. Angka positif atau gap akan menunjukkan bahwa
harapan pelanggan terpenuhi.

Lima dimensi kualitas pelayanan antara kinerja dan harapan pasien di

Apotek Kampung Arab Tanjung Selor dapat dilihat pada tabel 22.

Tabel 22. Lima dimensi kulitas pelayanan antara kinerja dan harapan

No Dimensi Kualitas Pelayanan Kinerja | Harapan
1 | Bukti Fisik 2,91 3,41
2 Kehandalan 2,91 3,46
3 Daya Tanggap 3,03 3,49
4 | Jaminan Kepastian 3,11 3,50
5 Kepedulian 3,05 3,49

Sumber: data primer yang telah diolah 2016
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Berdasarkan tabel 22, lima dimensi kualitas pelayanan antara kinerja dan
harapan responden terhadap kualitas pelayanan di Apotek Kampung Arab
Tanjung Selor dapat dilihat bahwa kinerja masih berada di bawah harapan
responden.

Urutan Kinerja dari yang terbesar sampai yang terkecil berdasarkan 5
(lima) dimensi kualitas pelayanan yaitu jaminan kepastian, kepedulian, daya
tanggap, kehandalan dan bukti fisik dengan urutan nilai dari yang terbesar hingga
yang terkecil secara berurutan yaitu 3,11; 3,05; 3,03; 2,91; dan 2,91.

Adapun dari nilai gap yang diperoleh untuk kelima dimensi kualitas

pelayanan adalah sebagai berikut:

Tabel 23. Perhitungan gap

Dimensi Kualitas | Perhitungan Gap (Rerata .
No Pelayanan Kinerja—lgerata &grapan) Gap | Peringkat
1 | Kehandalan 2,91 - 3,46 -0,55 1
2 | Bukti Fisik 291-341 -0,50 2
3 | Daya Tanggap 3,03-3,49 -0,46 3
4 | Kepedulian 3,05-3,49 -0,44 4
5 | Jaminan Kepastian 3,11 - 3,50 -0,39 5

Sumber: data primer yang telah diolah 2016

1. Gap dimensi bukti fisik

Berdasarkan tabel 23 pada hasil perhitungan analisis gap kelima dimensi
kualitas pelayanan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan selisih negatif antara
kinerja dengan harapan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor sehingga
kepuasan pasien belum dapat terpenuhi. Dimensi bukti fisik berada pada urutan
peringkat kedua. Hal ini dapat dilihat dari hasil perhitungan analisis gap yang
menyatakan bah gap yang terjadi pada dimensi bukti fisik menunjukkan nilai

yang dirasakan pasien sebesar 2,91 dan nilai harapan sebesar 3,41 sehingga terjadi
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gap sebesar -0,50. Hal ini menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap dimensi
bukti fisik belum dapat terpenuhi oleh karyawan di Apotek Kampung Arab
Tanjung Selor.
2. Gap dimensi kehandalan

Berdasarkan tabel 23 pada hasil perhitungan analisis gap kelima dimensi
kualitas pelayanan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan selisih negatif antara
kinerja dengan harapan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor sehingga
kepuasan pasien belum dapat terpenuhi. Dimensi kehandalan berada pada urutan
peringkat kesatu. Hal ini dapat dilihat dari hasil perhitungan analisis gap yang
menyatakan bah gap yang terjadi pada dimensi kehandalan menunjukkan nilai
yang dirasakan pasien sebesar 2,91 dan nilai harapan sebesar 3,46 sehingga terjadi
gap sebesar -0,55. Hal ini menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap dimensi
kehandalan belum dapat terpenuhi oleh karyawan di Apotek Kampung Arab
Tanjung Selor.
3. Gap dimensi daya tanggap

Berdasarkan tabel 23 pada hasil perhitungan analisis gap kelima dimensi
kualitas pelayanan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan selisih negatif antara
kinerja dengan harapan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor sehingga
kepuasan pasien belum dapat terpenuhi. Dimensi daya tanggap berada pada urutan
peringkat ketiga. Hal ini dapat dilihat dari hasil perhitungan analisis gap yang
menyatakan bah gap yang terjadi pada dimensi daya tanggap menunjukkan nilai
yang dirasakan pasien sebesar 3,03 dan nilai harapan sebesar 3,49 sehingga terjadi

gap sebesar -0,46. Hal ini menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap dimensi
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daya tanggap belum dapat terpenuhi oleh karyawan di Apotek Kampung Arab
Tanjung Selor.
4. Gap dimensi jaminan kepastian

Berdasarkan tabel 23 pada hasil perhitungan analisis gap kelima dimensi
kualitas pelayanan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan selisih negatif antara
kinerja dengan harapan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor sehingga
kepuasan pasien belum dapat terpenuhi. Dimensi jaminan kepastian berada pada
urutan peringkat kelima. Hal ini dapat dilihat dari hasil perhitungan analisis gap
yang menyatakan bah gap yang terjadi pada dimensi jaminan kepastian
menunjukkan nilai yang dirasakan pasien sebesar 3,11 dan nilai harapan sebesar
3,50 sehingga terjadi gap sebesar -0,39. Hal ini menunjukkan bahwa harapan
pasien terhadap dimensi assurance jaminan kepastian belum dapat terpenuhi oleh
karyawan di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.
5. Gap dimensi kepedulian

Berdasarkan tabel 23 pada hasil perhitungan analisis gap kelima dimensi
kualitas pelayanan menunjukkan bahwa terdapat perbedaan selisih negatif antara
kinerja dengan harapan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor sehingga
kepuasan pasien belum dapat terpenuhi. Dimensi kepedulian berada pada urutan
peringkat keempat. Hal ini dapat dilihat dari hasil perhitungan analisis gap yang
menyatakan bah gap yang terjadi pada dimensi kepedulian menunjukkan nilai
yang dirasakan pasien sebesar 3,05 dan nilai harapan sebesar 3,49 sehingga terjadi

gap sebesar -0,44. Hal ini menunjukkan bahwa harapan pasien terhadap dimensi
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kepedulian belum dapat terpenuhi oleh karyawan di Apotek Kampung Arab
Tanjung Selor.

Berdasarkan hasil penelitian perhitungan gap terhadap nilai sebagai
berikut: Bukti fisik dengan nilai gap -0,50; kehandalan dengan nilai gap -0,55;
daya tanggap dengan nilai gap -0,46; jaminan kepastian dengan nilai gap -0,39;
dan kepedulian dengan nilai gap -0,44.

Kehandalan merupakan gap terbesar pada kelima dimensi berarti perlu
adanya evaluasi pada kualitas pelayanan tersebut dengan cara memperbaiki sikap
tenaga farmasi dengan lebih ramah dan sabar dalam memberikan pelayanan
kefarmasian.

Bukti fisik yang merupakan gap terbesar kedua sehingga perlu adanya
evaluasi pada kualitas pelayanan tersebut untuk memperbaiki kinerja dengan cara
tenaga farmasi dan karyawan Apotek Kampung Arab berpenampilan rapi, sopan
dan keserasian seragam dan memiliki tanda pengenal.

Daya tanggap yang merupakan gap terbesar ketiga perlu adanya evaluasi
pada kualitas pelayanan tersebut untuk memperbaiki kinerja tenaga farmasi
dengan cara memberikan pelayanan dengan lebih cepat lagi dan tenaga farmasi
harus lebih teliti dan bersifat proaktif saat memberikan pelayanan kefarmasian.

Jaminan kepastian dan kepedulian merupakan gap yang terkecil pada
kelima dimensi pelayanan kefarmasian, maka disarankan untuk tetap
mempertahankan dan menambah penguasaan ilmu, teknik komunikasi tenaga

farmasi dan karyawan dengan konsumen Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.
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E. Analsis Tingkat Kesesuaian
1. Kesesuaian atara tingkat kinerja dengan tingkat harapan pasin di Apotek
Kampung Arab Tanjung Selor.

Berikut adalah tabel-tabel presentase kesesuaian antara tingkat Kinerja
dengan harapan pasien terhadap 5 (lima) dimensi kualitas pelayanan. Semakin
besar presentasinya maka semakin tinggi pula tingkat kesesuaiannya antara
tingkat kinerja dengan harapan pasien. Tabel distribusi skor dari kinerja di
Apotek Kampung Arab Tanjung Selor terhadap dimensi kualitas pelayanan dan
tabel distribusi skor dari harapan pasien rawat jalan terhadap dimensi kualitas
pelayanan yang digunakan untuk mengetahui tingkat kesesuaian antara tingkat
kinerja dengan tingkat harapan di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor terhadap
5 (lima) dimensi kualitas pelayanan yang terdiri dari bukti fisik, kehandalan, daya
tanggap, jaminan kepastian, dan kepedulian.

a. Rata-rata untuk skor pada komponen bukti fisik

Berdasarkan tabel 24 tampak bahwa tingkat kesesuaian untuk dimensi
bukti fisik sebesar 85,1% atau kurang dari 100%, dapat dikatakan bahwa pada
dimensi bukti fisik pasien merasa belum puas. Ketidak puasan pasien pada
dimensi bukti fisik ini dapat bersumber pada fasilitas fisik yang kurang memadai
dari Apotek Kampung Arab Tanjung Selor misalnya gedung dan tempat parkir

yang kurang memadai, sehingga menyebabkan terjadinya ketidak puasan.
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No

Pernyataan

Kinerja

Harapan

Skor

Rata-
rata

Skor

Rata-
rata

TKR
(%)

Dimensi bukti fisik

Apotek  Kampung Arab tidak
memiliki  kenyamanan di  ruang
pelayanan dan ruang tunggu.

301

2,866

350

3,333

85,9

Apotek Kampung Arab memiliki
fasilitas fisik yang memadai seperti
gedung, tempat parkir, dan toilet.

285

2,714

364

3,466

78,3

Tenaga farmasi dan karyawan Apotek
Kampung Arab berpenampilan rapi,
sopan dan keserasian seragam dan
memiliki tanda pengenal.

299

2,847

359

3,419

83,2

Papan nama Apotek Kampung Arab
terlinat jelas, letak Apotek di tempat
yang strategis di kota Tanjung Selor.

331

3,152

357

3,400

92,7

Kebersihan Apotek Kampung Arab,
penataan obat yang rapi, serta fasilitas
penunjang lainnya seperti adanya TV,
AC, koran, brosur obat, tempat
sampah dan informasi secara umum
berupa  poster  maupun  papan
pemberitahuan  tentang  prosedur
pelayanan.

312

2,971

364

3,466

85,7

Rata-rata bukti fisik

2,910

3,416

85,1

Sumber: data primer yang telah diolah 2016

b. Rata-rata untuk skor pada komponen kehandalan

Berdasarkan tabel 25 tampak bahwa tingkat kesesuaian untuk dimensi

kehandalan sebesar 84,3% atau kurang dari 100%, dapat dikatakan bahwa pada

dimensi kehandalan, pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor belum

merasa puas. Ketidak puasan pasien pada dimensi kehandalan dapat bersumber

pada pelayanan di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor yang dirasakan pasien

tidak sabar dalam menjelaskan informasi obat serta dinilai belum dapat

memberikan rasa percaya diri dalam memberikan informasi obat dan ketepatan
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waktu dalam memberikan pelayanan kefarmasian sehingga hal tersebut dinilai

menyebabkan terjadinya ketidakpuasan.

Tabel 25. Rata-rata komponen penilaian kehandalan

Kinerja Harapan
Pernyataan R R TKR
No Skor | R | gpop | RALA- 1 (0p)
rata rata
Dimensi kehandalan
Ketepatan waktu dalam memberikan
1 | pelayanan di Apotek Kampung Arab | 292 | 2,780 | 365 | 3,476 | 79,9
Tanjung Selor.
Pelayanan di Apotek Kampung
2 Arabteliti dalam memberikan obat. 318 | 3,028 | 368 | 3,504 | 86.4
Tenaga farmasi bersifat proaktif dan
3 | berpengalaman luas dalam | 308 | 2,933 | 363 | 3,457 | 84,8
memberikan informasi obat.
Tenaga farmasi di Apotek Kampung
4 | Arab tidak sabar dalam menjelaskan | 301 | 2,866 | 361 | 3,438 | 83,3
informasi obat.
Tenaga farmasi membrikan rasa
5 | percaya diri dalam memberikan | 313 | 2,980 | 360 | 3,428 | 86,9
informasi obat.
Rata-rata kehandalan 2,917 3,460 | 84,3

Sumber: data primer yang telah diolah 2016

c. Rata-rata untuk skor pada komponen daya tanggap

Berdasarkan tabel 26 tampak bahwa tingkat kesesuaian untuk dimensi

daya tanggap sebesar 86,8% atau kurang dari 100%, dapat dikatakan bahwa pada

dimensi daya tanggap, pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor yang

dirasakan oleh pasien pelayanan tidak sesuai nomor antrian dan tidak sesuai

dengan kedatanganya sehingga hal tersebut dinilai menyebabkan terjadinya

ketidak puasan.
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Tabel 26. Rata-rata skor pada komponen daya tanggap

Kinerja Harapan TKR

Pernyataan - -
No y Skor | Rata | g | RAta- | (op)
rata rata

Dimensi daya tanggap

Pasien datang petugas di Apotek
Kampung Arab dengan cepat
memberikan  pelayanan, petugas
sangat cepat dalam menyediakan obat
yang ingin di beli pasien, dan petugas
Apotek melakukan proses transaksi
pembelian, dan pembayaran kepada
pasien atau konsumen dengan cepat.
Saya senang bila setelah pemberian
2 |obat diberikan informasi yang | 329 | 3.133 | 379 | 3,609 | 86,8
lengkap tentang obat tersebut.
Pelayanan di Apotek Kampung Arab
3 | tidak sesuai nomor antrian dan tidak | 305 | 2,904 | 358 | 3,409 | 85,1
sesuai dengan kedatangannya.
Tenaga farmasi di Apotek Kampung
4 | Arab bersedia menerima saran dari | 322 | 3,066 | 363 | 3,457 | 88,6
pasien atau konsumen

Tenaga farmasi memberikan
5 | pelayanan dengan cepat dalam | 323 | 3,076 | 364 | 3,466 | 88,7
memberikan informasi obat.

Rata-rata daya tanggap 3,033 3,494 | 86,8
Sumber: data primer yang telah diolah 2016

314 | 2,990 | 371 | 3.533 | 84,6

d. Rata-rata untuk skor pada komponen jaminan kepastian

Berdasarkan tabel 27 tampak bahwa tingkat kesesuaian untuk dimensi
jaminan kepastian sebesar 88,8% atau kurang dari 100%, dapat dikatakan bahwa
pada dimensi jaminan kepastian, pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor
merasa belum puas. Ketidak puasan pasien pada dimensi jaminan kepastian ini
dapat bersumber pada pelayan kefarmasian di Apotek Kampung Arab Tanjung
Selor yang dirasakan oleh pasien dapat berupa ketersedian atau kelengkapan obat
kurang baik serta sikap dan perilaku tenaga farmasi atau petugas di Apotek

Kampung Arab kurang meyakinkan.
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Tabel 27. Rata-rata pada komponen jaminan kepastian

Kinerja Harapan TKR

Pernyataan - -
No y Skor | Rata | g | RAta- | (op)
rata rata

Dimensi jaminan kepastian

Ketersediaan atau kelengkapan obat
di Apotek Kampung Arab baik. Dan
1 | petugas memberikan solusinya bila | 312 | 2,971 | 376 | 3,580 | 82,9
obat yang diminta pasien kosong atau
tidak ada.

Kondisi atau kualitas obatyang dibeli
di Apotek Kampung Arab terjamin

2 (tidak expired date dan kemasan 332 | 3,161 | 366 | 3,485 | 90,7

tidak rusak).

Informasi obat diberikan tenaga
3 | farmasi kepada pasien singkat dan | 338 | 3,219 | 368 | 3,504 | 91,8
jelas.

Sikap dan perilaku tenaga farmasi
4 | atau petugas di Apotek Kampung | 324 | 3,085 | 366 | 3,485 | 88,5
Arab menyakinkan.

Tenaga farmasi di Apotek Kampung
Arab menggunakan bahasa yang
5 | mudah dimengerti pasien atau | 328 | 3,123 | 363 | 3,457 | 90,3
konsumen dalam memberikan
pelayanan informasi obat.

Rata-rata jaminan kepastian 3,111 3,502 | 88,8

Sumber: data primer yang telah diolah 2016

e. Rata-rata untuk skor pada komponen kepedulian

Berdasarkan tabel 28 tampak bahwa tingkat kesesuaian untuk dimensi
kepedulian sebesar 87,2% atau kurang dari 100%, dapat dikatakan bahwa pada
dimensi kepedulian pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor merasa belum
puas. Ketidak puasan pasien pada dimensi Kepedulian ini dapat bersumber pada
pelayanan di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor yang dirasakan oleh pasien
dimana pelayanan Apotek Kampung Arab Tanjung Selor kurang ramah dan

senyum sehingga hal tersebut dinilai menyebabkan terjadinya ketidak puasan.



Tabel 28. Rata-rata skor pada komponen kepedulian

66

Kinerja

Harapan

Pernyataan R R TKR
No skor | R | g0 | RA1A 1 (05)
rata rata
Dimensi kepedulian
Petugas Apotek Kampung Arab
1 | bersedia menjawab pertanyaan pasien | 327 | 3,114 | 363 | 3,457 | 88,8
atau konsumen.
5 Pelayanan di Apotek Kampung Arab 310 | 2,952 | 374 | 3561 | 82.8
ramah dan senyum.
Apotek  Kampung Arab tidak
memberikan pelayanan yang adil
3 kepada semua pasien atau 319 | 3,038 | 369 | 3,514 | 86.4
konsumen.
Tenaga farmasi di Apotek Kampung
Arab tanggap terhadap apa yang
4 dibutuhkan atau keluhan pasien saat 326 | 3,104 | 366 | 3,485 89,0
membeli obat.
Pelayanan di Apotek Kampung Arab
5 | kapanpun siap memberi informasi | 321 | 3,057 | 365 | 3,476 | 87,9
obat.
Rata-rata kepedulian 3,053 3,498 | 87,2

Sumber: data primer yang sudah diolah 2016

f.

Rata-rata untuk skor pada komponen kepuasan pasien

Berdasarkan tabel 29 tampak bahwa tingkat kesesuaian unuk dimensi

kepuasan pasien sebesar 86,0% atau kurang dari 100%, dapat dikatakan bahwa

pada dimensi kepuasan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor merasa

belum puas. Ketidak puasan pasien pada dimensi kepuasan pasien ini dapat

bersumber pada pelayanan kefarmasian di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor

yang dirasakan oleh pasien keefektifan waktu yang digunakan tenaga farmasi

untuk membantu pasien dan memberikan pelayanan informasi obat yang sebaik

mungkin belum tercapai sehingga hal tersebut dinilai menyebabkan terjadinya

ketidak puasan.
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Tabel 29. Rata-rata skor pada komponen kepuasan pasien

Kinerja Harapan TKR

Pernyataan - -
No y Skor | Rata | g | RAta- | (op)
rata rata

Dimensi kepuasan pasien

Petugas Apotek Kampung Arab

1 | bersedia menjawab pertanyaan pasien | 314 | 2,990 | 357 | 3,400 | 87,9

atau konsumen.

5 Pelayanan di Apotek Kampung Arab 309 | 2,942 | 357 | 3,400 | 865
ramah dan senyum.

Apotek  Kampung Arab tidak
memberikan pelayanan yang adil

3 kepada semua pasien atau 812 12,971 | 362 | 3,447 | 86,1

konsumen.

Tenaga farmasi di Apotek Kampung
Arab tanggap terhadap apa yang

4 dibutuhkan atau keluhan pasien saat 300 | 2,857 | 360 | 3,428 | 833

membeli obat.

Pelayanan di Apotek Kampung Arab

5 | kapanpun siap memberi informasi | 313 | 2,980 | 363 | 3,457 | 86,2

obat.

Rata-rata kepuasan pasien 2,948 3,426 | 86,0
Sumber: data primer yang sudah diolah 2016

2. Perbedaan atara tingkat pelayanan kefarmasian yang diterima dan yang
diharapkan
Perbedaan antara tingkat pelayanan kefarmasian yang diterima
(perceived service) dengan tingkat kualitas pelayanan kefarmasian yang
diharapkan (expected service) pada dimensi kualitas pelayanan bukti fisik,
kehandalan, daya tanggap, jaminan kepastian dan kepedulian oleh konsumen di
Apotek Kampung Arab Tanjung Selor dapat dihitung dengan uji independent

samples test. Hasil uji independent samples test dapat dilihat pada tabel 30.
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Tabel 30. Uji independent samples test

No Dimensi Kualitas Pelayanan t Sig (2-tailed)
1 Bukti Fisik -6.577 0.000
2 Kehandalan -11.907 0.000
3 Daya Tanggap -8.748 0.000
4 | Jaminan Kepastian -8.393 0.000
5 Kepedulian -13,049 0.000

Sumber: data primer yang telah diolah 2016

Berdasarkan tabel 30 hasil uji independent samples test menunjukkan
dimensi bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan kepastian dan kepedulian
mempunyai tingkat signifikasi 0,000 < 0,05, hal ini menunjukkan ada perbedaan
antara tingkat pelayanan kefarmasian yang diterima (perceived service) dengan
tingkat kualitas pelayanan kefarrmasian yang diharapkan (expected service)

oleh konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

F. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian ini terletak dari pengumpulan data, dimana
pengumpulan data menggunakan kuesioner mempunyai banyak kelemahan, salah
satunya responden terkadang menjawab dengan maksud menyenangkan hati
peneliti. Penelitian ini dilakukan hanya bulan Februari sampai Maret Tahun 2016
di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor dengan jumlah pasien atau konsumen

yang menjadi responden sebanyak 105.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan data penelitian yang telah dianalisis maka faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor Tahun
2016 dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Mutu pelayanan kefarmasian dengan dimensi kehandalan mempunyai tingkat
signifikasi 0,000 < 0,05, hal ini menunjukkan secara parsial kehandalan
berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Sedangkan bukti fisik, daya tanggap,
jaminan kepastian, dan kepedulian mempunyai signifikasi 0,548, 0,281, 0,892,
dan 0,098 > 0,05, hal ini menunjukkan secara parsial tidak berpengaruh
terhadap kepuasan pasien atau konsumen di Apotek Kampung Arab
Tanjung Selor.

2. Mutu pelayanan kefarmasian dengan dimensi bukti fisik, kehandalan,
daya tanggap, jaminan kepastian, dan kepedulian mempunyai tingkat
signifikasi 0,000 < 0,05, hal ini menunjukkan secara simultan berpengaruh
terhadap kepuasan konsumen di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

3. Persentase kepuasan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor faktor
bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan kepastian dan kepedulian
secara berurutan sebagai berikut  85,1%; 84,3%; 86,8%; 88,8%; 87,2% dan

kepuasan pasien 86,0% yang berarti skor presentasi kepuasan sangat tinggi.
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4. Terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat pelayanan kefarmasian
yang diterima (perceived service) dengan tingkat kualitas pelayanan
kefarmasian yang diharapkan (expected service) oleh pasien atau konsumen di

Apotek Kampung Arab Tanjung Selor.

B. Saran
Berdasarkan analisis data dan kesimpulan yang ada, maka untuk
pengembangan dan peningkatan kepuasan pasien di Apotek Kampung Arab

Tanjung Selor Tehun 2016 penulis memberikan saran sebagai berikut:

1. Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa dimensi kehandalan
merupakan gap terbesar, maka disarankan karyawan dalam melayani pasien
atau konsumen, dengan cara memperbaiki sikap tenaga farmasi dan karyawan
Apotek Kampung Arab Tanjung Selor lebih ramah, sopan, dan sabar dalam
memberikan pelayanan kefarmasian.

2. Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa dimensi jaminan
kepastian, dan kepedulian merupakan gap yang terkecil, maka disarankan
untuk tetap memperkecil gap dan menambah penguasaan ilmu, teknik
komunikasi tenaga farmasi dan karyawan dengan konsumen Apotek Kampung

Arab Tanjung Selor.
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Lampiran 3. Kuesioner penelitian sebelum pengujian

? UNIVERSITAS
‘% S(2111:) BUDI

FAKULTAS FARMASI

Kepada Yth:
Bapak/ Ibu/ Saudara /Saudari Responden
di tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penelitian skripsi yang saya lakukan untuk memenuhi
persyaratan guna memperoleh gelar sarjana farmasi di fakultas farmasi
Universitas Setia Budi Surakarta, dengan judul “Analisis GAP Pengaruh Mutu
Pelayanan Kefarmasian Terhadap Kepuasan Konsumen di Apotek
Kampung Arab Tanjung Selor Tahun 2016°°, maka saya harap kesediaan
Bapak/ ibu/ saudara/ saudari untuk memberikan jawaban terhadap kuesioner
penelitian ini. Semua jawaban dianggap benar, tidak ada yang salah dan seluruh
informasi ini akan dirahasiakan. Jawaban yang diberikan akan digunakan dalam

penyusunan skripsi. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Hormat gaya,

an
8123574A
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IDENTITAS RESPONDEN

Petunjuk Pengisian: Berilah tanda contreng (\) pada jawaban pertanyaan yang
sesuai dengan pilihan bapak/ ibu/ saudara:

agrwbdE

Nama

Jenis Kelamin

Usia

Status anda
Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Pendapatan perbulan :

[ 1 Laki-Laki [ ] Perempuan

[1 Pasien [1 Mewakili pasien
[1SD 1 Akademi/Diploma
1 SMP [ Sarjana

1 SMA

] PNS [ Pelajar/Mahasiswa

[_1 Pegawai Swasta [_] Wirausaha
[ Lain-lain (......... )



KUISIONER

Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda contreng (V) pada jawaban pertanyaan yang sesuai dengan pilihan
anda:

SS = Sangat Setuju STS = Sangat Tidak Setuju

S = Setuju

TS = Tidak Setuju

A. Tangible (Bukti Fisik)

78

No Pernyataan SS S TS | STS

Apotek Kampung Arab tidak memiliki
1 | kenyamanan di ruang pelayanan dan| 1 2 3 4
ruang tunggu.

Apotek Kampung Arab memiliki fasilitas
2 | fisik yang memadai seperti gedung, | 4 3 2 1
tempat parkir, dan toilet.

Tenaga farmasi dan karyawan Apotek
Kampung Arab berpenampilan rapi, sopan
dan keserasian seragam dan memiliki
tanda pengenal.

Papan nama Apotek Kampung Arab
4 | terlihat jelas, letak Apotek di tempat yang | 4 3 2 1
strategis di kota Tanjung Selor.

Kebersihnan  Apotek Kampung Arab,
penataan obat yang rapi, serta fasilitas
penunjang lainnya seperti adanya TV, AC,
5 | koran, brosur obat, tempat sampah dan | 4 3 2 1
informasi secara umum berupa poster
maupun papan pemberitahuan tentang
prosedur pelayanan.




B. Reliability (Kehandalan)
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No

Pernyataan

SS

TS

STS

1

Ketepatan  waktu  dalam  memberikan
pelayanan di Apotek Kampung Arab Tanjung
Selor.

Pelayanan di Apotek Kampung Arabteliti
dalam memberikan obat.

Tenaga farmasi bersifat proaktif dan
berpengalaman luas dalam memberikan
informasi obat.

Tenaga farmasi di Apotek Kampung Arab
tidak sabar dalam menjelaskan informasi
obat.

Tenaga farmasi membrikan rasa percaya diri
dalam memberikan informasi obat.

C. Responsivennes (Daya Tanggap)

No

Pernyataan

SS

TS

STS

Pasien datang petugas di Apotek Kampung
Arab dengan cepat memberikan pelayanan,
petugas sangat cepat dalam menyediakan obat
yang ingin di beli pasien, dan petugas Apotek
melakukan proses transaksi pembelian, dan
pembayaran kepada pasien atau konsumen
dengan cepat.

Saya senang bila setelah pemberian obat
diberikan informasi yang lengkap tentang obat
tersebut.

Pelayanan di Apotek Kampung Arab tidak
sesuai nomor antrian dan tidak sesuai dengan
kedatangannya.

Tenaga farmasi di Apotek Kampung Arab
bersedia menerima saran dari pasien atau
konsumen.

Tenaga farmasi memberikan pelayanan
dengan cepat dalam memberikan informasi
obat.




D. Assurance (Jaminan Kepastian)
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No

Pernyataan

SS

TS

STS

Ketersediaan atau kelengkapan obat di Apotek
Kampung Arab baik. Dan petugas
memberikan solusinya bila obat yang diminta
pasien kosong atau tidak ada.

Kondisi atau kualitas obatyang dibeli  di
Apotek Kampung Arab terjamin (tidak
expired date dan kemasan tidak rusak).

Informasi obat diberikan tenaga farmasi
kepada pasien singkat dan jelas.

Sikap dan perilaku tenaga farmasi atau
petugas di  Apotek Kampung Arab
menyakinkan.

Tenaga farmasidi Apotek Kampung Arab
menggunakan bahasa yang mudah dimengerti
pasien atau konsumen dalam memberikan
pelayanan informasi obat.

E. Empathy (Kepedulian)

No

Pernyataan

SS

TS

STS

1

Petugas Apotek Kampung Arab bersedia
menjawab pertanyaan pasien atau konsumen.

2

Pelayanan di Apotek Kampung Arab ramah
dan senyum.

Apotek Kampung Arab tidak memberikan
pelayanan yang adil kepada semua pasien
atau konsumen.

Tenaga farmasi di Apotek Kampung Arab
tanggap terhadap apa yang dibutuhkan atau
keluhan pasien saat membeli obat.

Pelayanan di Apotek Kampung Arab
kapanpun siap memberi informasi obat.




F. Kepuasan Pasien

81

No

Pernyataan

SS

TS

STS

1

Saya merasa puas atas pelayanan oleh tenaga
farmasi dan petugas di Apotek Kampung
Arab.

Saya merasa puas dengan sikap tenaga
farmasi di Apotek Kampung Arab dalam
memberikan informasi obat yang dijanjikan
dengan akurat dan dapat dipercaya.

Saya merasa puas dengan kemampuan tenaga
farmasi di Apotek Kampung Arab untuk
membantu pasien dan memberikan pelayanan
informasi obat yang sebaik mungkin.

Saya merasa puas dengan keefektifan waktu
yang digunakan tenaga farmasi di Apotek
Kampung Arabdalam pelayanan informasi
obat.

Saya merasa puas berkomunikasi dengan
tenaga farmasi dan petugas Apotek Kampung
Arab dalam memberikan pelayanan.
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Lampiran 4. Kuesioner penelitian setelah pengujian

Q! ? UNIVERSITAS
% S3ull:) BUDIE

FAKULTAS FARMASI

Kepada Yth:
Bapak/ Ibu/ Saudara /Saudari Responden
di tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penelitian skripsi yang saya lakukan untuk memenuhi
persyaratan guna memperoleh gelar sarjana farmasi di fakultas farmasi
Universitas Setia Budi Surakarta, dengan judul “Analisis Gap Pengaruh Mutu
Pelayanan Kefarmasian Terhadap Kepuasan Konsumen di Apotek
Kampung Arab Tanjung Selor Tahun 2016°°, maka saya harap kesediaan
Bapak/ ibu/ saudara/ saudari untuk memberikan jawaban terhadap kuesioner
penelitian ini. Semua jawaban dianggap benar, tidak ada yang salah dan seluruh
informasi ini akan dirahasiakan. Jawaban yang diberikan akan digunakan dalam

penyusunan skripsi. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

an
8123574A



IDENTITAS RESPONDEN

Petunjuk Pengisian: Berilah tanda contreng (\) pada jawaban pertanyaan yang

sesuai dengan pilihan bapak/ ibu/ saudara:

8. Nama

9. Jenis Kelamin
10. Usia

11. Status anda

12. Pendidikan terakhir

13. Pekerjaan

14. Pendapatan perbulan :
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[1 Pasien

[ 1SD

[ 1 SMP

[ 1 SMA

] PNS

[ Mewakili pasien
1 Akademi/Diploma

[ Sarjana

L1 Pelajar/Mahasiswa

[ | Pegawai Swasta [ | Wirausaha

1 Lain-lain (.........



Petunjuk Pengisian:

KUISIONER

Berilah tanda contreng () pada jawaban pertanyaan yang sesuai dengan pilihan
anda:

SS
S
TS

= Sangat Setuju

= Setuju

= Tidak Setuju

Yang Saya Rasakan

STS = Sangat Tidak Setuju

BUKTI FISIK
Pernyataan No. 1 -5

84

Yang Saya Harapkan

Arab terlihat jelas, letak Apotek di
tempat yang strategis di kota
Tanjung Selor.

w w - w w w — w
5 2 & 5 5 2 & 5
Q Ry Q Q Q E. ) Q
g A~ 2 O
% g o @ £
— c o — [ o
£ = £ £ = £
<1 @
E. =
c =
1 2 3 4 Apotek Kampung Arab tidak 1 2 3 4
memiliki kenyamanan di ruang
pelayanan dan ruang tunggu.
4 3 2 1 Apotek Kampung Arab memiliki 4 3 2 1
fasilitas fisik yang memadai seperti
gedung, tempat parkir, dan toilet.
4 3 2 1 Tenaga farmasi dan karyawan | 4 3 2 1
Apotek Kampung Arab
berpenampilan rapi, sopan dan
keserasian seragam dan memiliki
tanda pengenal.
4 3 2 1 Papan nama Apotek Kampung | 4 3 2 1




Yang Saya Rasakan

5. Kebersihan

Apotek  Kampung
Arab, penataan obat yang rapi,
serta fasilitas penunjang lainnya
seperti adanya TV, AC, Kkoran,
brosur obat, tempat sampah dan
informasi secara umum berupa
poster maupun papan
pemberitahuan tentang prosedur
pelayanan.

KEHANDALAN
Pernyataan No. 1 -5
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Yang Saya Harapkan

e ¢ 4 ¢ g @ Z g
2 & 88 3 a2 & 8 3
B ¢ ~ g B ¢ > 8
= E. o £ =1 )
c c Py c c Py
w w
o o
<. =3
c [
Ketepatan waktu dalam
4 2 1 . . 4 2 1
3 memberikan pelayanan di Apotek 3
Kampung Arab Tanjung Selor.
Pelayanan di Apotek Kampung
4 3 2 ! Avrabteliti dalam memberikan obat. 4 3 2 L
4 3 2 1 Tenaga farmasi bersifat proaktif | 4 3 2 1
dan berpengalaman luas dalam
memberikan informasi obat.
Tenaga farmasi di  Apotek
1 2 3 4 . 1 2 3 4
Kampung Arab tidak sabar dalam
menjelaskan informasi obat.
Tenaga farmasi membrikan rasa
percaya diri dalam memberikan
4 3 2 1 informasi obat. 4 3 2 1




Yang Saya Rasakan

DAYA TANGGAP
Pernyataan No. 1 -5

86

Yang Saya Harapkan

nfmas 1ebues

nlfmeas

nln1as Mepi 1

nfmas >ep1 1ebues

ninyes 1ebues

nlnlas

nfnas MepiL

nln1as Xepi | rebues

-

Pasien datang petugas di Apotek
Kampung Arab dengan cepat
memberikan pelayanan, petugas
sangat cepat dalam menyediakan
obat yang ingin di beli pasien,
dan petugas Apotek melakukan
proses transaksi pembelian, dan
pembayaran kepada pasien atau
konsumen dengan cepat.

Saya senang bila  setelah
pemberian obat diberikan
informasi yang lengkap tentang
obat tersebut.

Pelayanan di Apotek Kampung
Arab tidak sesuai nomor antrian
dan tidak sesuai  dengan
kedatangannya.

Tenaga farmasi di  Apotek
Kampung Arab bersedia
menerima saran dari pasien atau
konsumen.

Tenaga farmasi  memberikan
pelayanan dengan cepat dalam
memberikan informasi obat.

[EEN




Yang Saya Rasakan

JAMINAN KEPASTIAN
Pernyataan No. 1 -5
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Yang Saya Harapkan

nlmas 1ebues
nfmas
nfmas epiL

nfmas >epiL 1ebues

nlnyas

nlnyas 1ebues
nfnas epiL

nfn1ag xepi | yebues

IS
w
N
[N

Yang Saya Rasakan

Ketersediaan atau kelengkapan
obat di Apotek Kampung Arab
baik. Dan petugas memberikan
solusinya bila obat yang diminta
pasien kosong atau tidak ada.
Kondisi atau kualitas obatyang
dibeli di Apotek Kampung Arab
terjamin (tidak expired date dan
kemasan tidak rusak).

Informasi obat diberikan tenaga
farmasi kepada pasien singkat
dan jelas.

Sikap dan perilaku tenaga farmasi
atau petugas di Apotek Kampung
Arab menyakinkan.

Tenaga farmasidi Apotek
Kampung Arab menggunakan
bahasa yang mudah dimengerti
pasien atau konsumen dalam
memberikan pelayanan informasi
obat.

KEPEDULIAN
Pernyataan No. 1 -5

[

Yang Saya Harapkan




nln1as 1ebues

nlnag

nfmas epiL

nfmas ep1L yebues

nln1ag 1ebues

nlnjes

nfmsas Mepi L
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nfn1ag xepi | yebues

[

Yang Saya Rasakan

Petugas Apotek Kampung Arab
bersedia menjawab pertanyaan
pasien atau konsumen.

Pelayanan di Apotek Kampung
Arab ramah dan senyum.

Apotek Kampung Arab tidak
memberikan pelayanan yang adil
kepada semua pasien atau
konsumen.

Tenaga farmasi di  Apotek
Kampung Arab tanggap terhadap
apa yang dibutuhkan atau keluhan
pasien saat membeli obat.
Pelayanan di Apotek Kampung
Arab kapanpun siap memberi
informasi obat.

KEPUASAN PASIEN
Pernyataan No. 1 -6

[EEN

Yang Saya Harapkan

e ¢ 4 ¢ e ¢ 4 ¢
a2 & & 3 a & & 3
5 < 9~ =2 5 < & =2
g : 3 g z 3
[ L= c —
= = X = = X
W w
et o
<. E.
c [
4 3 2 1 1. Saya merasa puas a'gas pelayanan 4 3 2 1
oleh tenaga farmasi dan petugas
di Apotek Kampung Arab.
4 3 2 1 Saya merasa puas dengan sikap 4 3 2 1
tenaga farmasi di  Apotek
Kampung Arab dalam

memberikan informasi obat yang
dijanjikan dengan akurat dan
dapat dipercaya.




3. Saya merasa puas dengan

kemampuan tenaga farmasi di
Apotek Kampung Arab untuk
membantu pasien dan
memberikan pelayanan informasi
obat yang sebaik mungkin.

Saya merasa puas dengan
keefektifan waktu yang
digunakan tenaga farmasi di
Apotek Kampung Arabdalam
pelayanan informasi obat.

Saya merasa puas berkomunikasi
dengan tenaga farmasi dan
petugas Apotek Kampung Arab
dalam memberikan pelayanan.
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Lampiran 5. Data try out penelitian
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Lampiran 7. Surat keterangan selesai penelitian di Apotek Kampung Arab

Tanjung Selor
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Lampiran 11. Total skor tiap variabel

Harapan pasien Apotek Kampung Arab Tanjung Selor

102

No X1 X2 X3 X4 X5 Y
1 17 15 16 17 15 15
2 15 15 15 15 16 15
3 15 15 15 15 15 16
4 20 20 20 20 20 20
5 19 20 19 20 20 20
6 15 15 15 15 15 15
7 15 15 15 15 16 15
8 17 15 16 15 16 15
9 15 15 16 15 17 15
10 16 15 16 15 16 15
11 15 16 16 15 16 16
12 15 15 15 15 15 16
13 15 15 15 15 16 15
14 15 16 16 16 17 15
15 15 16 16 16 16 15
16 15 16 16 15 15 17
17 15 17 16 15 16 15
18 15 15 16 15 15 16
19 16 15 18 15 16 15
20 17 16 16 15 16 15
21 19 20 20 20 20 20
22 20 18 16 17 17 16
23 19 15 16 15 17 16
24 18 16 17 16 15 17
25 15 15 15 15 15 15
26 15 15 15 15 16 15
27 15 15 16 16 16 15
28 16 16 16 15 16 17
29 17 16 17 17 16 15
30 16 15 15 16 16 15
31 20 19 20 20 20 20
32 18 15 16 18 20 18
33 20 20 20 17 20 17
34 20 20 20 20 20 20
35 19 20 20 19 20 19
36 20 20 20 20 20 20
37 19 20 20 20 20 20
38 15 15 15 15 15 15
39 20 20 20 20 20 20
40 20 19 20 20 20 20
41 20 20 20 20 20 20
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42 20 20 20 20 20 20
43 16 18 18 20 19 15
44 20 19 20 20 19 16
45 16 20 19 20 15 15
46 15 19 20 20 20 15
47 15 15 15 15 17 19
48 19 19 19 20 19 20
49 16 19 18 20 17 15
50 19 19 19 19 19 18
51 20 20 20 19 20 19
52 19 20 20 20 20 20
53 17 18 17 16 17 16
54 18 18 17 16 17 16
55 19 20 20 20 20 20
56 20 20 20 20 19 20
57 19 20 20 19 19 19
58 15 15 15 15 15 15
59 15 16 15 15 15 15
60 15 15 15 15 15 15
61 18 15 16 15 16 15
62 20 19 19 20 19 20
63 15 17 15 16 16 19
64 19 20 20 19 20 19
65 16 15 15 15 15 15
66 15 15 15 15 15 15
67 15 15 15 15 15 15
68 15 15 15 20 15 15
69 15 15 15 15 15 15
70 16 20 20 19 19 15
71 15 19 20 20 20 20
72 15 20 20 20 20 20
73 16 18 16 20 16 16
74 16 15 18 17 15 16
75 15 15 15 15 17 16
76 15 15 16 15 15 15
77 19 18 20 16 20 18
78 20 20 20 20 18 20
79 18 20 20 20 20 20
80 15 15 15 15 15 19
81 15 15 15 15 15 15
82 20 20 20 20 20 20
83 15 15 15 15 15 15
84 20 20 20 20 20 20
85 15 15 15 15 15 15
86 15 18 20 20 20 15
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87 16 15 15 16 15 15
88 16 15 15 20 20 15
89 15 15 16 16 20 16
90 20 20 20 20 20 20
91 15 20 19 20 20 19
92 16 17 20 20 19 15
93 20 20 20 18 20 19
94 15 16 14 17 16 17
95 20 20 20 20 19 20
96 15 15 15 15 15 17
97 16 15 15 15 15 15
98 19 19 19 19 16 15
99 15 15 19 20 20 20
100 19 17 17 17 16 20
101 19 20 20 20 18 19
102 20 20 18 20 20 20
103 20 19 20 20 17 20
104 20 19 20 20 20 20
105 19 20 19 20 20 20
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Lampiran 12. Hasil analisis regresi

Normal P-P Plot of Regression Standardized
Residual

Dependent Variable: kepuasan pasien
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Descriptive Statistics
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Mean Std. Deviation N
KepuasanPasien 14.74 1.494 105
BuktiFisik 14.55 2.274 105
Kehandalan 14.59 1.261 105
DayaTanggap 15.17 1.701 105
JaminanKepastian 15.56 1.623 105
Kepedulian 15.27 1.810 105
Correlations
Kepugsan BuktiFisi Kehandalan DayaTang JamlngnKe Kepedulian
Pasien k gap pastian

Pearson kepuasan pasien] 1.000 .269 .643 426 .397 A74
Correlation y, 4 fisik 269 | 1.000 304 569 444 548

kehandalan .643 .304 1.000 .445 457 .487

daya tanggap 426 .569 .445 1.000 .595 .594

Jaminan 397 444 457 595 1.000 590

kepastian

kepedulian 474 .548 .487 .594 .590 1.000
Sig. (1- kepuasan pasien .003 .000 .000 .000 .000
talled) ki fisik 003 001 .000 .000 000

kehandalan .000 .001 .000 .000 .000

daya tanggap .000 .000 .000 .000 .000

jaminan .000 .000 .000 .000 .000

kepastian

kepedulian .000 .000 .000 .000 .000
N kepuasan pasien 105 105 105 105 105 105

bukti fisik 105 105 105 105 105 105

kehandalan 105 105 105 105 105 105

daya tanggap 105 105 105 105 105 105

jaminan 105 105 105 105 105 105

kepastian

kepedulian 105 105 105 105 105 105




Model Summaryb
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Change Statistics

a

Adjusted R | Std. Error of| R Square F Sig. F | Durbin-
Model | R |R Square| Square |[the Estimate| Change [Change| dfl |df2|Change|Watson
1 .675 .455 428 1.130 .455| 16.545 5| 99 .000] 1.769

a. Predictors: (Constant), kepedulian, kehandalan, buktifisik, jaminankepastian, dayatanggap

b. Dependent Variable: kepuasanpasien

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 105.636 5 21.127 16.545 .000?
Residual 126.422 99 1.277
Total 232.057 104

a. Predictors: (Constant), kepedulian, kehandalan, buktifisik, jaminankepastian, dayatanggap

b. Dependent Variable: kepuasanpasien

Coefficients®

Model t Sig.

1 (Constant) 1.695 .093
bukti fisik -.603 .548
Kehandalan 5.835 .000

daya tanggap 1.083 .281

jaminan kepastian .136 .892
Kepedulian 1.669 .098

b. DependenVariabel : KepuasanPasien




T-Test

Group Statistics
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Bukti fisik N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
skor kinerja 5 2.91000 .163253 .073009
harapan 5 3.41680 .055115 .024648
Independent Samples Test
Levene's Test for ]
) ) t-test for Equality of Means
Equality of Variances
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
skor Equal 3.523 .097 -6.577 8 .000
variances
assumed
Equal -6.577 | 4.900 .001
variances not
assumed




T-Test

Group Statistics
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Kehandalan N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
skor kinerja 5 2.91740 .097359 .043540
harapan 5 3.46060 .030443 .013615
Independent Samples Test
Levene's Test for )
) ) t-test for Equality of Means
Equality of Variances
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
skor Equal 5.230 .052 -11.907 8 .000
variances
assumed
Equal -11.907 | 4.775 .000
variances not
assumed




T-Test

Group Statistics
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Daya tanggap N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
skor kinerja 5 3.03380 .088635 .039639
harapan 5 3.49480 .077654 .034728
Independent Samples Test
Levene's Test for )
) ) t-test for Equality of Means
Equality of Variances
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
skor Equal 112 747 -8.748 8 .000
variances
assumed
Equal -8.748 | 7.864 .000
variances not
assumed




T-Test

Group Statistics
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Jaminan o
. N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
kepastian
skor kinerja 5 3.11180 .092980 .041582
harapan 5 3.50220 .046612 .020846
Independent Samples Test
Levene's Test for ]
) ] t-test for Equality of Means
Equality of Variances
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
skor Equal 1.575 .245 -8.393 8 .000
variances
assumed
Equal -8.393 | 5.891 .000
variances not
assumed




T-Test

Group Statistics
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Kepedulian N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
skor kinerja 5 3.05300 .064738 .028952
harapan 5 3.49860 .040488 .018107
Independent Samples Test
Levene's Test for )
) ) t-test for Equality of Means
Equality of Variances
F Sig. t df Sig. (2-tailed)
skor Equal .605 .459 -13.049 8 .000
variances
assumed
Equal -13.049 | 6.714 .000

variances not

assumed




Lampiran 13. Tabel t dan r product moment-1 sisi
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df t r df t r

1 0777 | 09511 3 13055 | 02288

2 18856 | 0.8000 2 13086 | 0224

3 16377 | 06870 3 15077 | 02220

4 15332 | 06084 34 13070 | 0218

5 14759 | 05509 3 13062 | 0215

: 143% | 05067 36 13055 | 02126

7 4149 | 04716 37 13043 | 02097

8 13968 | 04428 38 1302 | 02070

3 13830 | 04187 39 13036 | (.2083

10 1372 | 031 20 13031 | 02018

1 13634 | 03802 41 13025 | 01993

12 13562 | 03646 2 13020 | 01970

13 13502 | 03507 3 13016 | 01947

1a 13450 | 03383 a4 B0 | 0195

15 13406 | 03271 /5 13006 | 01903

16 13368 | 03170 I 13002 | 01883

17 13334 | 03077 a7 12998 | 01853

18 13304 | 02992 48 1299 | 01843

19 13277 | 0291 43 12981 | 01825

20 13253 | 02841 50 12987 | 01806

2 13232 | 02174 51 12984 | 01789

2 B22 | 02 52 12980 | o01m2 |

23 13195 | 02653 53 12977 | 0475

4 13178 | 025% 54 12974 | 01738

25 13163 | 02546 55 2911|0173

2 13150 | 02497 56 12969 | 01708

27 13137 | 0451 57 12566 | 0168 |

28 315 | 02407 58 1293 | 01678

3 B14_ | 02366 59 1291 | 0664
30 1314 | 02307 60 12958 | C1650
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Lampiran 14. Gambar pengambilan sampel
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