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ABSTRAK 

 

DWI SETIAWAN., 2022, ANALISIS TINGKAT KEPUASAN 

PASIEN TERHADAP PELAYANAN KEFARMASIAN DI 

INSTALASI FARMASI RAWAT JALAN PUSKESMAS 

NAWANGAN PACITAN, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Salah satu sarana yang dapat digunakan untuk pemantauan dan 

evaluasi terhadap pencapaian hasil pembangunan kesehatan, termasuk 

kinerja dari penyelenggara pelayanan minimal dibidang kesehatan 

adalah Pelayanan Kesehatan Puskesmas Nawangan, Pacitan. Tujuan 

dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien 

rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian di Puskesmas Nawangan, 

Pacitan berdasarkan dimensi Servqual. 

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif cross 

sectional. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive 

sampling berdasarkan criteria inklusi dan eksklusi. Sumber data 

penelitian diambil berdasarkan kuesioner yang dibagikan pada pasien 

rawat jalan yang menebus obat di Puskesmas Nawangan yang berisi 

lima indicator yaitu kehandalan (Reliability), ketanggapan 

(Responsiveness), jaminan (Assurance), empati (Emphaty), dan 

kenyataan (Tangible). Penentuan sampel dalam penelitian ini dengan 

metode purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 

pengumpulan data berupa data kuantiatif dari kuisioner Servqual. 

  Hasil dari pengukuran tingkat kepuasan pasien terhadap 

pelayanan kefarmasian Puskesmas Nawangan menggunakan model 

Servqual (Service Quality) menunjukkan hasil bahwa dimensi tangible 

berada pada kategori puas (61,44%), dimensi reliability berada pada 

kategori puas (60,97%), dimensi responsivness berada pada kategori 

puas (66,50%), dimensi assurance berada pada kategori puas (61,97%), 

dan dimensi empaty berada pada kategori puas (70,97%). Dimensi 

reliability (kehandalan) memiliki gap (kesenjangan) yang tertinggi jika 

dibandingkan dengan dimensi lainnya yaitu -6,00 

 

Kata Kunci : Puskesmas, Pelayanan Kefarmasian, Servqual 
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ABSTRACT 

 

DWI SETIAWAN., 2022, ANALYSIS OF PATIENT 

SATISFACTION LEVEL WITH PHARMACEUTICAL 

SERVICES IN OUTSTANDING PHARMACEUTICAL 

INSTALLATIONS NAWANGAN PACITAN PUSKESMAS, 

THESIS, FACULTY OF PHARMACEUTICAL, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

One of the facilities that can be used for monitoring and 

evaluating the achievement of health development outcomes, including 

the performance of minimum service providers in the health sector is 

the Health Service of the Nawangan Health Center, Pacitan. The 

purpose of this study was to determine the level of satisfaction of 

outpatients with pharmaceutical services at the Nawangan Health 

Center Pacitan, based on the Servqual dimension. 

This research is a cross sectional descriptive study. Sampling 

was done by purposive sampling method based on inclusion and 

exclusion criteria. Sources of research data were taken based on 

questionnaires distributed to outpatients who redeemed drugs at the 

Nawangan Health Center which contained five indicators, namely 

reliability, responsiveness, assurance, empathy, and reality. 

Determination of the sample in this study by purposive sampling 

method based on the inclusion and exclusion criteria of data collection 

in the form of quantitative data from the Servqual questionnaire. 

From the measurement of satisfaction, the results obtained that 

the level of patient satisfaction with pharmaceutical services at the 

Nawangan Health Center using the Servqual (Service Quality) model 

show that the tangible dimension is in the satisfied category (61.44%), 

the reliability dimension is in the satisfied category (60.97%), the 

responsiveness dimension is in the satisfaction category. in the satisfied 

category (66.50%), the assurance dimension is in the satisfied category 

(61.97%), and the empathy dimension is in the satisfied category 

(70.97%). The reliability dimension has the highest gap when 

compared to other dimensions, which is -6.00. 

 

Keywords: Puskesmas, Pharmaceutical Services, Servqual 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Perencanaan dan pengambilan keputuasan terkait program 

kesehatan dalam upaya mendukung ketercapaian pembangunan 

khususnya bidang kesehatan membutuhkan informasi dan data yang 

valid. Saat ini, informasi dan data semakin banyak dibutuhkan sebagai 

dasar untuk dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang lebih 

efisien dan efektif. Hal ini perlu diperhatikan oleh pemerintah sebab 

masyarakat semakin kritis akan masalah terkait kesehatan khususnya 

terkait dengan kesehatan diri mereka. 

Informasi dan data tentang kesehatan berisi tentang derajat 

kesehatan masyarakat, sumber daya kesehatan, upaya-upaya kesehatan, 

serta informasi mengenai kinerja pelayanan kesehatan di wilayah 

tertentu. Salah satu informasi dan data kesehatan yang dapat digunakan 

adalah informasi yang berasal dari pelayanan kesehatan yang ada di 

Puskesmas Nawangan dimana di dalamnya terdapat laporan mengenai 

hasil evaluasi dan observasi akan pencapaian keberhasilan 

pembangunan bidang kesehatan serta kinerja Puskesmas dalam 

memberikan pelayanan kesehatan. 

Azwar (1996) menyebutkan bahwa pelayanan kesehatan yang 

berkualitas merupakan pelayanan kesehatan yang mampu memberikan 

rasa puas kepada penggunanya. Kepuasan yang dirasakan disesuaikan 

dengan rata-rata tingkat kepuasan masyarakat dan disesuaikan dengan 

standar pelayanan yang telah ditentukan. Putri (2017) mengatakan 

bahwa pelayanan kesehatan yang sesuai standar dan tingkat kepuasan 

yang dirasakan pasien merupakan dasar yang digunakan untuk 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Salah satu cara yang dapat 

digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan kesehatan yang 

diberikan yaitu dengan cara menghitung selisish antara penilaian 

kualitas pelayanan yang dirasakan dengan harapan akan pelayanan 

kesehatan yang akan diperoleh (Parasuraman et al, 1988). 

Pelayanan kesehatan yang bermutu ialah pelayanan yang 

mampu memberikan kepuasan kepada setiap individu meskipun 

kepuasan yang dirasakan tiap orang berbeda tapi secara standar tingkat 

kepuasan seseorang dapat tercapai apabila sudah sesuai dengan rata-

rata kepuasan penduduk, prosedur pelayanan yang sudah sesuai dengan 
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SOP dan kode etik profesi. Pelayanan kesehatan yang bekualitas adalah 

salah satu faktor yang dapat meningkatkan kepuasan yang dirasakan 

pasien. Tingkat kepuasan pasien juga tergantung pada mutu pelayanan 

kesehatan yang diberikan. Salah satu dimensi pada mutu pelayanan 

yang dapat menilai kepuasan pasien adalah dimensi ketanggapan. Pada 

dimensi ini, kemampuan petugas dalam berkomunikasi, sikap ramah 

saat memberikan pelayanan, dan kemampuan untuk memberikan 

pelayanan sesuai kebutuhan pasien sangat diperlukan untuk 

meningkatkan kepuasan pasien akan pelayanan yang diberikan. 

Adapun beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat 

kepuasan yang dirasakan oleh pasien seperti jenis kelamin, umur, 

pendidikan terakhir yang dimiliki, profesi pekerja, pendapat, budaya, 

lingkungan, dan riwayat penyakit. Riwayat penyakit yang dimiliki akan 

berpengaruh pada kondisi kesehatan seseorang. Seseorang mengukur 

kepuasan yang dirasakan berdasarkan pada apa yang ia dapatkan dan 

pada apa yang ia ekspetasikan. Apabila pelayanan yang diberikan 

sudah sesuai dengan harapannya, maka kepuasan pasien akan tercapai 

begitu pula sebaliknya. Penelitian yang dilakukan oleh Monica dan 

Paul (2015) menunjukkan hasil bahwa terdapat korelasi antara 

pelayanan kefarmasian yang diperoleh dengan tingkat kepuasan pasien. 

Tiapana (2009) mengungkapkan bahwa salah satu faktor yang 

berpengaruh pada tingkat kepuasan pasien adalah kelengkapan sarana 

dan prasarana yang disediakan oleh fasilitas pelayanan kesehatan. 

Salah satu pelayanan kesehatan yang dapat mempengaruhi 

kesejahteraan masyarakat dalam pelayanan kefarmasian. Kualitas 

pelayanan kefarmasian yang diberikan oleh petugas akan sangat 

berpengaruh pada kesehatan dan keselamatan pasien. Puskesmas harus 

mengedepankan upaya preventif dan promotif dalam setiap pelayanan 

yang diberikan untuk meningkatkan derajat kesehatan pasien 

khususnya di wilayah kerja Puskesmas. Keberadaan Puskesmas 

diharapkan dapat mempermudah masyarakat dalam mendapatkan akses 

pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan harga yang lebih 

terjangkau. 

Kesehatan didefinisikan sebagai suatu keadaan seseorang yang 

tidak mengalami gangguan jasmani, rohani, psikis, dan social dimana 

secara keseluruhan akan berdampak pada produktivitas dan 

kemampuan bersosialisasi. Upaya seseorang untuk mencapai kondisi 

yang sehat, dapat dilakukan dengan mengunjungi fasilitas pelayanan 
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kesehatan yang ada. Fasilitas pelayanan kesehatan seperti Puskesmas 

bermanfaat untuk memberikan pelayanan kesehatan dasar, 

memfasilitasi rujukan ataupun pelayanan yang menunjang kondisi 

kesehatan seseorang. Selain hal tersebut, fasilitas pelayanan kesehatan 

juga bermanfaat dalam bidang penelitian dan pendidikan guna 

mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi terutama dalam 

bidang kesehatan (Charles J.P, 2003). 

Salah satu kebutuhan dasar yang harus dipenuhi oleh 

masyarakat adalah tercapainya hidup yang sehat baik jasmani dan 

rohani. Hal inilah yang menyebabkan masyarakat harus menjaga 

kesehatannya melalui upaya preventif maupun kuratif. Masyarakat 

sebagai warga negara Indonesia memiliki hak akan penjaminan 

kesehatan oleh negara dimana hal ini sudah diatur dalam undang-

undang dasar 1945. Setiap orang berhak untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan demi tercapainya kesehatan yang paripurna (Fatimah, 2012). 

Penelitian Sulistyawati dkk (2011) menunjukkan hasil bahwa 

terdapat pengaruh yang positif antara variable pemberian informasi 

mengenai obat terhadap tingkat kepuasan yang dirasakan pasien saat 

mengambil obat yang diresepkan. Harijono (2011) menjelaskan bahwa 

kepuasan pasien akan pelayanan yang diberikan juga dapat dinilai dari 

kecepatan pelayanan yang diberikan oleh petugas. Durasi waktu 

pelayanan kefarmasian untuk satu pasien maksimal adalah 25 menit 

untuk resep dengan racikan dan 15 menit untuk reseptan paracikan. 

Semakin cepat pelayanan diberikan maka semakin tinggi pula tingkat 

kepuasan yang dirasakan pasien. Ketidak puasan yang dirasakan pasien 

timbul akibat dari pelayanan petugas yang kurang ramah baik dari 

sikap maupun perilakunya, pelayanan yang terlambat dan terlalu lama, 

kurangnya komunikasi antara petugas dengan pasien, dan kondisi 

lingkungan khususnya ruang tunggu pasien yang tidak nyaman 

(Rengga, 2014).  

Ketidak puasan yang muncul pada pasien, akan sangat 

berpengaruh pada kualitas fasilitas pelayanan kesehatan seperti rumah 

sakit. Oleh sebab itu, perlu dilakuakan pengukuran tingkat kepuasan 

pasien dengan menilai kualitas pelayanan yang diharapkan dengan 

pelayanan yang didapatkan sehingga dapat mengetahui besarnya 

kesenjangan yang ada (Parasuraman et al, 1988). Persepsi buruk pasien 

terhadap pelayanan kesehatan dapa tmempengaruhi kualitas dan 



4 

 

 

 

efektifitas pelayanan kesehatan karenaakan berdampak pada 

berkurangnya kunjungan pasien ke Puskesmas.   Pasien enggan 

kembali lagi karena merasa tidak percaya akan petugas, dimana hal ini 

juga akan berdampak pada citra Puskesmas. 

Salah satu pelayanan kesehatan yang tersedia di Puskesmas 

adalah pelayanan kefarmasian dimana pelayanan ini merupakan 

tanggung jawab seorang apoteker. Apoteker bertugas untuk 

memberikan pelayanan kefarmasian yang berkualitas agar dapat 

meningkatkan derajat kesehatan pasien. Upaya untuk menjamin 

kualitas pelayanan kefarmasian yaitu dengan cara evaluasi dan 

monitoring pelayanan kefarmasian yang diberikan secara berkelanjutan 

agar dapat memperbaiki dan meningkatkan kualitas pelayanan 

kefarmasian yang sesuai dengan standar dan kode etik profesi.  

Kemenkes RI (2014) menyebutkan bahwa terdapat indikator 

yang dimanfaatkan untuk menilai pencapaian pelayanan yang 

berkualitas yaitu mengukur tingkat kepuasan pasien akan suatu 

pelayanan. Pengukuran ini akan berpengaruh pada efektifitas dan 

keberlanjutan pelayanan yang tersedia. Penilaian buruk oleh pasienakan 

pelayanan yang diberikan akan berakibat pada menurunnya jumlah 

kunjungan pasien dan menurunnya tingkat kepercayaan pasien kepada 

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

Puskesmas. Kotler Philip dkk (2009) mengemukakan bahwa kualitas 

pelayanan yang diberikan akan berdampak pada tingkat kepuasan 

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

dimensi meliputi tangible (bukti fisik), emphaty (kepedulian), 

reliability (kehandalan), assurance (jaminan), dan responsiveness 

(cepat tanggap). 

Penelitian yang dilakukan oleh Prihartini. dkk (2019) 

menunjukkan hasil bahwa tingkat kepuasan pasien akan pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas mencapai 96,6%, sedangkan di rumah sakit 

mencapai 90,9%. Karakteristik pasien pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan yang 

berusia diantara umur 49-50, dan berprofesi sebagai ibu rumah tangga. 

Hasil analisis perbedaan pada kerekteristik jenis kelamin, umur, 

maupun pekerjan menunjukkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang 

bermakna antara karakteristik responden di Puskesmas dan rumah sakit. 

Berdasarkan uraian masalah yang ada, maka perlu dilakukan penelitian 

tentang tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan 
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Kefarmasian di Puskesmas Nawangan Pacitan. Hasil penelitian 

diharapkan dapat digunakan sebagai dasar dalam pembuatan kebijakan 

terutama terkait peningkatan kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Nawangan Pacitan khususnya pada pelayanan kefarmasian. 

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana tingkat kepuasan pasien rawat jalan di Instalasi 

Farmasi Puskesmas Nawangan Pacitan berdasarkan dimensi 

Servqual? 

2. Dari hasil analisis kesenjangan hasil pengukuran kepuasan pasien 

terhadap kualitas pelayanan di Instalasi Farmasi Puskesmas 

Nawangan Pacitan, elemen mana yang tingkat Gapnya tinggi? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat jalan di Instalasai 

Farmasi Puskesmas Nawangan Pacitan berdasarkan dimensi 

Servqual. 

2. Mengetahui tingkat kesenjangan kualitas pelayanan terhadap 

kepuasan pasien di Puskesmas Nawangan yang nilainya masih 

tinggi. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

1. Bagi masyarakat umum 

Penelitian ini diharapkan dapat membuka wawasan dan 

pandangan masyarakat akan haknya untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang berkualitas demi tercapainya derajat kesehatan yang 

maksimal. 

2. Bagi Puskesmas Nawangan Pacitan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar untuk 

membuat kebijakan khususnya untuk Instalasai Farmasi Puskesmas 

Nawangan Pacitan terkait upaya peningkatan kepuasan pasien terhadap 

pelayanan farmasi yang diberikan guna meningkatkan kualitas 

pelayanan Puskesmas. 
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3. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah 

pengetahuan dan wawasan peneliti khususnya terkait dengan masalah 

tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Instalasai 

Farmasi Puskesmas Nawangan Pacitan. 

 


