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INTISARI 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh patient centered care 

terhadap kepuasan dan kepercayaan pada pasien prolanis di Puskesmas Kota 

Magelang. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif koresional dengan pendekatan 

cross sectional. Sempel yang digunakan sebesar 212 responden. Metode 

pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non probability sampling dengan 

pendekatan sampling purposive. Pengujian hipotesis dilakukan menggunakan 

Structural Equation Modelling- Partial Least Square (SEM-PLS). Hasil 

penelitian perilaku partisipasi tenaga kefarmasian berpengaruh (P-Value yaitu 

0,042 dan nilai T-statistik 2,036) terahadap kepuasan. Komunikasi interpersonal 

berpengaruh (P-Value yaitu0,023 dan nilai T-statistik 2,283) terhadap kepuasan. 

Perilaku partisipasi tenaga kefarmasian tidak berpengaruh (P-Value yaitu 0,701 

dan nilai T-statistik 0,384) terhadap kepercayaan. Komunikasi interpersonal tidak 

berpengaruh (P-Value yaitu 0,844 dan nilai T-statistik 0,197) terhadap 

kepercayaan. Kepuasan pasien berpengaruh (p values 0,000 dan T-statistik 

19,683) terhadap kepercayaan. Kepuasan memediasi hubungan antara perilaku 

partisipasi tenaga kefarmasian dengan kepercayaan (P-Value yaitu 0,045 dan nilai 

T-statistik 2,012). Kepuasan memediasi hubungan antara komunikasi 

interpersonal terhadap kepercayaan (P-Value yaitu 0,024 dan nilai T-statistik 

2,259). 

Kata kunci: Patient Centered Care, PROLANIS, Puskesmas  
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ABSTRACT 

 

This study aims to determine the effect of patient-centered care on satisfaction and 

trust in prolanis patients at the Magelang City Health Center. This type of research 

is quantitative quantitative with cross sectional approach. The stamps used were 

212 respondents. The sampling method in this study is non probability sampling 

with a purposive sampling approach. Hypothesis testing is done using Structural 

Equation Modeling-Partial Least Square (SEM-PLS). The results of the study 

affect the pharmacy staff participation behavior (P-value is 0.042 and T-statistic 

value 2.036) on satisfaction. The effect of interpersonal communication (P-value 

0.023 and T-statistic value 2.222) on satisfaction. pharmacy staff participation 

behavior has no effect (P-value 0.701 and T-statistic 0.384) on trust. Interpersonal 

communication has no influence (P-value 0.844 and T-statistic value 0.197) on 

trust. Effect of patient satisfaction (p value 0,000 and T-statistic 19,683) on trust. 

Satisfaction mediates the relationship between pharmacy staff participation 

behavior and trust (P-value is 0.045 and T-statistic value is 2.012). Satisfaction 

mediates the relationship between interpersonal communication on trust (P-Value 

is 0.024 and T-statistic value is 2.259).  

Key words: Patient Centered Care, PROLANIS, Health Center 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Prolanis merupakan suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan 

proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan peserta, fasilitas 

kesehatan dan BPJS kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan bagi peserta 

BPJS kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup 

yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien (BPJS, 

2015).  

Penyakit kronis merupakan permasalahan kesehatan serius dan hampir 

70% penyebab kematian di dunia (KEMENKES RI, 2016b). Pada tahun 2008, 

penyakit kronis menyebabkan kematian pada 36 juta orang di seluruh dunia atau 

setara dengan 36% jumlah kematian di dunia (Rosdiana et al.,  2017). 

Berdasarkan hasil temuan RISKESDAS pada tahun 2018, penyakit kronis 

mengalami peningkatan dan penyebab utama kematian di Indonesia 

(KEMENKES RI, 2018). Profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2015 

menyebutkan bahwa penyakit hipertensi masih menempati proporsi terbesar dari 

seluruh PTM (Penyakit Tidak Menular) yang dilaporkan, yaitu sebesar 57,87 %, 

sedangkan Diabetes Mellitus menduduki urutan kedua sebesar 18,33 %. Dua 

penyakit tersebut menjadi prioritas utama pengendalian PTM di Jawa Tengah 

(Rosdiana et al., 2017). Berdasarkan profil kesehatan Kota Magelang pada tahun 

2018, kasus tertinggi PTM diduduki oleh penyakit hipertensi sebesar 3581 kasus 

dan DM sebesar 895 kasus. 



2 

 

 

 

Prolanis dilaksanakan pada Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) 

(Abdullah, Sjattar, & Kadir, 2017). Puskesmas merupakan pusat pelayanan 

kesehatan perorangan primer yang berfungsi sebagai kontak pertama pelayanan 

kesehatan (Ratnasari, 2017). Peran puskesmas sebagai Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama (FKTP) diharapkan mampu menyelesaikan permasalahan 

kesehatan sesuai dengan gate keeper kompetensi yang harus dimiliki FKTP. 

Gatekeeper concept adalah konsep sistem pelayanan kesehatan dimana fasilitas 

kesehatan tingkat pertama yang berperan sebagai pemberi pelayanan kesehatan 

dasar berfungsi optimal sesuai standar kompetensinya dan memberikan pelayanan 

kesehatan sesuai standar pelayanan medik. Puskesmas yang menjadi salah satu 

Gate Keeper pada era JKN ini tentunya perlu menigkatkan mutu pelayanan 

kesehatan yang disediakan serta mampu meningkatkan kesejahteraan masyarakat 

di wilayah kerjanya (Rosdiana et al., 2017).  

Mutu pelayanan kesehatan dipuskesmas terutama pelayanan farmasi dapat 

ditingkatkan dengan penerapan PCC. Patient Centered Care (PCC) merupakan 

paradigma baru dalam pelayanan kesehatan (Riskiyah, Hariyanti, & Juhariah, 

2017). Patient Centered Care (PCC) adalah bentuk pelayanan yang 

mengutamakan kebutuhan dan keinginan pasien. Serta memberikan pasien 

pemahaman dan dukungan untuk membuat keputusan atas perawatan yang 

diterima. Hal ini memerlukan hubungan yang baik antara dokter, pasien dan 

keluarga. Inti dari PCC adalah perawatan kesehatan yang holistik dan merupakan 

perkembangan dari perawatan tradisional (Rosa, 2018). 
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Perilaku partisipasi apoteker dan komunikasi interpersonal adalah 

komponen dari PCC (Patient Centered Care). Berdasarkan penelitian Wang et al 

(2018) partisipasi apoteker dan komunikasi interpersonal dapat meningkatkan 

kualitas hubungan antara pasien dan tenaga kefarmasian sehingga pasien dapat 

merasa puas dengan pelayanan kefarmasian. 

Komunikasi interpersonal adalah cara yang dilakukan oleh seorang 

komunikator untuk mendekati komunikan dengan tujuan untuk menjalin 

komunikasi yang efektif. Berdasarkan penelitian Sari, Wulan, & Mei (2016) 

semakin baik komunikasi interpersonal dengan pasien maka kepuasan pasien 

akan semakin baik. Agar proses pelayanan kesehatan berlangsung efektif, tenaga 

kesehatan harus terampil berkomunikasi interpersonal terapeutik dengan pasien 

(Ilutagaol & Agustin, 2012).  

Perilaku partisipasi tenaga kefarmasian adalah kolaborasi antara tenaga 

kefarmasian dan pasien sehingga tenaga kefarmasian terbuka dan responsive 

terhadap kebutuhan pasien. Perilaku partisipasi ini merupakan komponen utama 

dalam pengembangan kepuasan pasien (Wang et al., 2018). 

Kepuasan pasien saat ini menjadi fokus utama dalam konteks pelayanan 

kesehatan. Kepuasan pasien dipengaruhi oleh faktor pelayanan obat, penanganan 

keluhan pasien dan  mendengarkan keinginan pasien (Kurniasih, Subarnas, & 

Djuhaeni, 2015). Kepuasan pasien merupakan hal yang penting untuk 

diperhatikan dalam membangun kepercayaan pasien (Wididana, 2017). Ketika 

kualitas pelayanan yang diberikan oleh tenaga kefarmasian kepada pasien sesuai 
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dengan ekpektasi, maka akan muncul rasa puas dan percaya dari diri pasien 

tersebut (Putri, 2017). 

Beberapa penelitian terkait PCC sudah banyak dilakukan di luar negeri. 

Peneliatan yang dilakukan Wang et al (2018) menunjukkan bahwa, perilaku 

partisipatif/ pasien-terpusat dan komunikasi interpersonal memiliki efek tidak 

langsung pada kepuasan pasien. Hal ini diperkuat dengan penelitian Castaldo et al 

(2016) bahwa kepercayaan memiliki dampak yang kuat pada kepuasan pasien.  

Berdasarkan uraian di atas dan keterbatasan penelitian sebelumnya dalam 

pengembangan konsep, maka peneliti ingin mengkaji atau mengetahui pengaruh 

Patient Centered Care yaitu perilaku partisipasi tenaga kefarmasian dan 

komunikasi interpersonal  terhadap kepuasan dan kepercayaan pasien prolanis di 

Puskesmas Kota Magelang. 

B. Rumusan Masalah 

1. Apakah terdapat pengaruh perilaku partisipasi tenaga kefarmasian terhadap 

kepuasan pada pasien prolanis di Puskesmas Kota Magelang? 

2. Apakah terdapat pengaruh komunikasi interpersonal terhadap kepuasan pada 

pasien prolanis di Puskesmas Kota Magelang? 

3. Apakah terdapat pengaruh perilaku partisipasi tenaga kefarmasian terhadap 

kepercayaan pada pasien prolanis di Puskesmas Kota Magelang? 

4. Apakah terdapat pengaruh komunikasi interpersonal terhadap kepercayaan 

pada pasien prolanis di Puskesmas Kota Magelang? 

5. Apakah terdapat pengaruh kepuasan terhadap kepercayaan pada pasien 

prolanis di Puskesmas Kota Magelang? 
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6. Apakah kepuasan pasien memediasi hubungan antara perilaku partisipsi 

tenaga kefarmasian dengan kepercayaan? 

7. Apakah kepuasan pasien memediasi hubungan antara komunikasi 

interpersonal dengan kepercayaan? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh patient 

centered care terhadap kepuasan dan kepercayaan pada pasien prolanis di 

Puskesmas Kota Magelang.   

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui pengaruh perilaku partisipasi tenaga kefarmasian terhadap 

kepuasan pada pasien prolanis di puskesmas Kota Magelang. 

b. Mengetahui pengaruh komunikasi interpersonal terhadap kepuasan pada 

pasien prolanis di puskesmas Kota Magelang. 

c. Mengetahui pengaruh perilaku partisipasi tenaga kefarmasian terhadap 

kepercayaan pada pasien prolanis di puskesmas Kota Magelang 

d. Mengetahui terdapat pengaruh komunikasi interpersonal terhadap 

kepercayaan pada pasien prolanis di puskesmas Kota Magelang. 

e. Mengetahui pengaruh kepuasan terhadap kepercayaan pada pasien prolanis 

di puskesmas Kota Magelang. 

f. Mengetahui pengaruh perilaku partisipasi tenaga kefarmasian terhadap 

kepercayaan melalui kepuasan. 
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g. Mengetahui pengaruh komunikasi interpersonal terhadap kepercayaan 

melalui kepuasan pasien. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Penelitian Untuk Akademik 

Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori – teori mengenai PCC 

(Patient Centered Care), kepuasan pasien, dan kepercayaan serta dapat 

dimanfaatkan untuk penelitian selanjutnya, khususnya di bidang pelayanan 

kefarmasian.  

2. Manfaat Penelitian Untuk Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi 

pemerintah daerah khususnya Puskesmas Wilayah Kota Magelang, berkaitan 

dengan upaya peningkatan pelayanan farmasi yang diberikan. 

E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Hasil Perbedaan 

(Wang et al., 

2018) 

Testing a healthcare 

provider–patient 

communicative 

relationship quality 

model 

of pharmaceutical care 

in hospitals 

Healthcare provider–patient   

participation/ patient dan 

komunikasi interpersonal 

berpengaruh dengan kualitas 

hubungan, dan kualitas hubungan 

sebagai mediator antara HCP 

participation/ patient dan 

kepuasan pasien, serta antara 

komunikasi interpersonal dan 

kepuasan pasien. 

-Setting tempat  

-Pasien Rawat 

Jalan 

-Variable yang 

diukur ada 5 
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Peneliti Judul Hasil Perbedaan 

(Worley, 

2006) 

Testing a pharmacist-

patient relationship 

quality model among 

older persons with 

diabetes 

Perilaku partisipatif dan 

komunikasi interpersonal 

apoteker-pasien berhubungan 

positif dengan persepsi kualitas 

hubungan. Selain itu, kualitas 

hubungan adalah mediator yang 

kuat antara perilaku partisipatif 

apoteker dan komitmen 

hubungan, serta antara 

komunikasi interpersonal dan 

komitmen hubungan 

-Setting tempat 

-Variable yang 

diukur ada 5 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Prolanis 

1. Pengertian Prolanis 

Prolanis merupakan suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan 

proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan Peserta, 

Fasilitas Kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan kesehatan 

bagi peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit kronis untuk mencapai 

kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif 

dan efisien (BPJS, 2015). 

2. Tujuan Prolanis 

Mendorong peserta penyandang penyakit kronis untuk mencapai kualitas 

hidup yang optimal dengan indikator 75% peserta terdaftar yang berkunjung ke 

Faskes Tingkat Pertama memliki hasil “baik” pada pemeriksaan spesifik 

terhadap penyakit DM tipe II dan Hipertensi sesuai Panduan Klinis terkait 

sehingga mencegah timbulnya komplikasi penyakit (BPJS, 2015). 

3. Sasaran Prolanis 

Seluruh Peserta BPJS Kesehatan penyandang penyakit kronis (Diabetes 

Melitus Tipe 2 dan Hipertensi) (BPJS, 2015). 
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4. Bentuk Pelaksanaan 

Aktifitas Prolanis dilaksanakaan dengan mencakup 4 metode, yaitu:  

a. Konsultasi Medis 

 Dilakukan dengan cara konsultasi medis antara peserta Prolanis 

dengan tim medis, jadwal konsultasi disepakati bersama antara peserta 

dengan Faskes Pengelola (BPJS, 2015).  

b. Edukasi Kelompok Peserta Prolanis  

Edukasi klub Resiko Tinggi (Klub Prolanis) adalah kegiatan untuk 

meningkatkan pengetahuan kesehatan dalam upaya memulihkan penyakit 

dan mencegah timbulnya kembali penyakit serta meningkatkan status 

kesehatan bagi peserta prolanis. Sasaran dari metodi ini yaitu, 

terbentuknya kelompok peserta (Klub) Prolanis minimal 1 Faskes 

Pengelola 1 Klub. Pengelompokan diutamakan berdasarkan kondisi 

kesehatan peserta dan kebutuhan edukasi (BPJS, 2015).  

c. Reminder melalui SMS Gateway Reminder 

Kegiatan untuk memotivasi peserta untuk melakukan kunjungan 

rutin kepada Faskes Pengelola melalui peringatan jadwal konsultasi ke 

Faskes Pengelola tersebut. Sasaran dari hal ini adalah tersampaikannya 

reminder jadwal konsultasi peserta ke masing – masing Faskes Pengelola 

(BPJS, 2015). 

 

 

 



10 

 

 

 

d. Home Visit Home visit  

Kegiatan pelayanan kunjungan kerumah peserta Prolanis untuk 

pemberian informasi / edukasi kesehatan diri dan lingkungan bagi peserta 

Prolanis dan keluarga. Sasaran : Peserta Prolanis dengan kriteria : 

1) Peserta baru terdaftar 

2) Peserta tidak hadir terapi di Dokter praktek perorangan / Klinik / 

Puskesmas selama 3 bulan berturut – turut 

3) Peserta dengan GDP/GDPP dibawah standar 3 bulan berturut – turut 

4) Peserta dengan tekanan darah tidak terkontrol 3 bulan berturut – turut 

5) Peserta pasca opname. 

(BPJS, 2015) 

5. Langkah Pelaksanaan 

a. Melakukan identifikasi data peserta sasaran berdasarkan: 

1) Hasil Skrining Riwayat Kesehatan dan atau  

2) Hasil Diagnosa DM dan HT (pada Faskes Tingkat Pertama maupun RS)  

b. Menentukan target sasaran  

c. Melakukan pemetaan Faskes Dokter Keluarga/ Puskesmas berdasarkan 

distribusi target sasaran peserta  

d. Menyelenggarakan sosialisasi Prolanis kepada Faskes Pengelola  

e. Melakukan pemetaan jejaring Faskes Pengelola (Apotek, Laboratorium) 

f. Permintaan pernyataan kesediaan jejaring Faskes untuk melayani peserta 

prolanis 
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g. Melakukan sosialisasi prolanis kepada peserta (instansi, pertemuan 

kelompok pasien kronis di RS, dan lain-lain)  

h. Penawaran kesediaan terhadap peserta penyandang Diabetes Melitus Tipe 

2 dan Hipertensi untuk bergabung dalam prolanis 

i. Melakukan verifikasi terhadap kesesuaian data diagnosa dengan form 

kesediaan yang diberikan oleh calon peserta prolanis  

j. Mendistribusikan buku pemantauan status kesehatan kepada peserta 

terdaftar prolanis 

k. Melakukan rekapitulasi data peserta terdaftar  

l. Melakukan entri data peserta dan pemberian flag peserta prolanis 

m. Melakukan distribusi data peserta Prolanis sesuai Faskes Pengelola  

n. Bersama dengan Faskes melakukan rekapitulasi data pemeriksaan status 

kesehatan peserta, meliputi pemeriksaan GDP, GDPP, Tekanan Darah, 

IMT, HbA1C. Bagi peserta yang belum pernah dilakukan pemeriksaan, 

harus segera dilakukan pemeriksaan  

o. Melakukan rekapitulasi data hasil pencatatan status kesehatan awal peserta 

per Faskes Pengelola (data merupakan luaran Aplikasi P-Care)  

p. Melakukan Monitoring aktifitas prolanis pada masing-masing Faskes 

Pengelola: 

1) Menerima laporan aktifitasprolanis dari Faskes Pengelola  

2) Menganalisa data  

q.  Menyusun umpan balik kinerja Faskes prolanis 
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r. Membuat laporan kepada Kantor Divisi Regional/ Kantor Pusat  

(BPJS, 2015). 

B. Penyakit Hipertensi 

1. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah meningkatnya tekanan sistolik dan tekanan diastolik 

pada seorang diatas nilai yang telah ditentukan (Kadir, 2016). Hipertensi 

merupakan suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 

130 mmHg dan tekanan diastolik ≥ 80 mmHg (Karim, Onibala, & Vandri, 

2018). Tekanan darah sistolik adalah tekanan darah pada saat jantung 

memompa darah ke seluruh tubuh (fase ejeksi) yang biasanya di tulis pada nilai 

atas. Sedangkan tekanan darah diastolik adalah tekanan darah pada saat jantung 

istirahat (dalam hal ini ventrikel diisi oleh sejumlah darah dari atrium) (Kadir, 

2016). 

2. Gejala dan Tanda 

Pada umumnya, penderita hipertensi essensial tidak memiliki keluhan. 

Keluhan yang dapat muncul antara lain: nyeri kepala, gelisah, palpitasi, pusing, 

leher kaku, penglihatan kabur, nyeri dada, mudah lelah, dan impotensi. Nyeri 

kepala umumnya pada hipertensi berat, dengan ciri khas nyeri regio oksipital 

terutama pada pagi hari. Anamnesis identifikasi faktor risiko penyakit jantung, 

penyebab sekunder hipertensi, komplikasi kardiovaskuler, dan gaya hidup 

pasien (Adrian, 2019). 
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3. Klasifikasi hipertensi 

Klasifikasi tekanan darah yang dikeluarkan oleh Joint National 

Committee (JNC) 7 untuk pasien dewasa diatas 18 tahun berdasarkan rata-rata 

pengukuran dua tekanan darah atau lebih pada dua atau lebih kunjungan klinis. 

Klasifikasi tekanan darah menurut JNC 7 dapat dilihat pada tebel berikut: 

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi tekanan 

darah 

Tekanan Sistolik 

(mmHg) 

Tekanan Diastolik 

(mmHg) 

Normal <120 <80 

Pre-hipertensi 120 - 139 80 – 89 

Hipertensi 1 140– 159 90- 99 

Hipertensi 2 >160 >100 

(Ajeng, Ayu, & Syaripuddin, 2018) 

C. Penyakit Diabetes Melitus 

1. Pengertian Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 

karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 

insulin atau kedua-duanya (PERKENI, 2015). Diabetes Mellitus adalah 

penyakit yang ditandai dengan kadar gula darah yang tinggi yang disebabkan 

oleh gangguan pada sekresi insulin atau gangguan kerja insulin atau keduanya. 

Diabetes mellitus merupakan penyakit dengan gangguan pada metabolisme 

karbohidrat, protein dan lemak karena insulin tidak dapat bekerja secara 

optimal, jumlah insulin yang tidak memenuhi kebutuhan atau keduanya. 

Gangguan metabolisme tersebut dapat terjadi karena 3 hal yaitu pertama karena 

kerusakan pada sel-sel beta pankreas karena pengaruh dari luar seperti zat 

kimia, virus dan bakteri. Penyebab yang kedua adalah penurunan reseptor 
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glukosa pada kelenjar pankreas dan yang ketiga karena kerusakan reseptor 

insulin di jaringan perifer (Luthfianto et al., 2018). 

Hormon Insulin merupakan hormon yang berperan dalam mengatur 

keseimbangan kadar gula darah. Diabetes mellitus merupakan penyakit 

metabolik menahun akibat pankreas tidak cukup memproduksi insulin atau 

tubuh tidak dapat menggunakan insulin secara efektif. Seseorang diidagnosa 

menderita diabetes mellitus apabila mempunyai gejala klasik seperti poliuria, 

polodipsi, dan polifagi disertai kadar Gula darah sewaktu ≥ 200 mg/dl dan gula 

darah puasa ≥126 mg/dl (Luthfianto et al., 2018). 

2. Prevalensi Penyakit Diabetes Melitus 

Kejadian DM Tipe 2 pada wanita lebih tinggi daripada laki-laki.Wanita 

lebih berisiko mengidap diabetes karena secara fisik wanita memiliki peluang 

peningkatan indeks masa tubuh yang lebih besar. Hasil Riset Kesehatan Dasar 

pada tahun 2008, menunjukan prevalensi DM di Indonesia membesar sampai 

57%, pada tahun 2012 angka kejadian diabetes melitus didunia adalah 

sebanyak 371 juta jiwa, dimana proporsi kejadiandiabetes melitus tipe 2 adalah 

95% dari populasi dunia yang menderita diabetes mllitus dan hanya 5% dari 

jumlah tersebut menderita diabetes mellitus tipe 1 (Fatimah, 2015). 

Jumlah pasien DM di Indonesia, berdasa IDF diperkirakan pada tahun 

2000 berjumlah 5,6 juta dan pada tahun 2020 nanti akan ada 178 juta penduduk 

yang berusia di atas 20 tahun dan dengan asumsi prevalensi DM sebesar 4,6% 

akan didapatkan 8,2 juta pasien DM. Tingginya angka tersebut menjadikan 

Indonesia peringkat keempat jumlah pasien DM terbanyak di dunia setelah 

Amerika Serikat, India, dan Cina (Kusuma & Hidayati, 2013). Dari tahun ke 
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tahun penderita Diabetes di Indonesia semakin bertambah, bahkan penyakit 

Diabetes Mellitus membunuh lebih banyak dibandingkan dengan penyakit HIV 

(M. L. Susanti & Sulistyarini, 2013). Jumlah kasus Diabetes Melitus 

tergantung insulin di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2013 sebesar 9.376 

kasus, lebih rendah dibanding tahun 2012 (19.493). Kasus tertinggi di 

Kabupaten Brebes dan Kota Semarang (1.095 kasus). Sedangkan Jumlah kasus 

DM tidak tergantung insulin lebih dikenal dengan DM tipe II, mengalami 

penurunan dari 181.543 kasus menjadi 142.925 kasus. Kasus DM tidak 

tergantung insulin tertinggi di Kota Surakarta (22.534 kasus) (Dinas 

Kesehatan, 2013). Berdasarkan data yang diperoleh Dinas Kesehatan Kota 

Magelang, Diabetes Mellitus termasuk dalam 3 prevalensi  penyakit tertinggi 

di kota magelang (Arum, 2018). 

3. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Tabel 2.2. Klasifikasi Diabetes Melitus 

Klasifikasi Diabtes Melitus Keterangan 

Diabetes Melitus tipe 1 Destruksi sel beta, umumnya 

menjurus ke defisiensi insulin 

absolut  

a. Autoimun  

b. Idiopatik 

Diabetes Melitus tipe 2 Bervariasi, mulai yang dominan 

resistensi insulin disertai defisiensi 

insulin relatif sampai yang dominan 

defek sekresi insulin disertai 

resistensi insulin 
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Klasifikasi Diabtes Melitus Keterangan 

Tipe lain a. Defek genetik fungsi sel beta  

b. Defek genetik kerja insulin  

c. Penyakit eksokrin pankreas  

d. Endokrinopati  

e. Karena obat atau zat kimia  

f.  Infeksi  

g. Sebab imunologi yang jarang  

h. Sindrom 

Diabetes mellitus gestasional  

(PERKENI, 2015) 

D. Sistem Berjenjang Pelayanan Kesehatan 

1. Pengertian Sistem Berjenjang Pelayanan Kesehatan 

Sistem Rujukan pelayanan kesehatan adalah penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan yang mengatur pelimpahan tugas dan tanggung jawab pelayanan 

kesehatan secara timbal balik baik vertikal maupun horizontal yang wajib 

dilaksanakan oleh peserta jaminan kesehatan atau asuransi kesehatan sosial, 

dan seluruh fasilitas kesehatan (BPJS Kesehatan, 2018). 

2. Tingkatan Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan perorangan terdiri dari 3 (tiga) tingkatan yaitu: 

a. Pelayanan kesehatan tingkat pertama;  

Pelayanan kesehatan tingkat pertama merupakan pelayanan 

kesehatan dasar yang diberikan oleh fasilitas kesehatan tingkat pertama. 

b. Pelayanan kesehatan tingkat kedua 

Pelayanan kesehatan tingkat kedua merupakan pelayanan 

kesehatan spesialistik yang dilakukan oleh dokter spesialis atau dokter gigi 



17 

 

 

 

spesialis yang menggunakan pengetahuan dan teknologi kesehatan 

spesialistik. 

 

 

c. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga.  

Pelayanan kesehatan tingkat ketiga merupakan pelayanan 

kesehatan sub spesialistik yang dilakukan oleh dokter sub spesialis atau 

dokter gigi sub spesialis yang menggunakan pengetahuan dan teknologi 

kesehatan sub spesialistik. 

(BPJS Kesehatan, 2018). 

E. Puskesmas  

1. Pengertian Puskesmas 

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat 

pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk 

mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah 

kerjanya (KEMENKES RI, 2015). 

Pelayanan kesehatan yang diberikan puskesmas merupakan pelayanan 

yang menyeluruh yang meliputi pelayanan kuratif (pengobatan), preventif 

(pencegahan), promotif (peningkatan kesehatan), dan rehabilitative (pemulihan 

kesehatan). Pelayanan tersebut ditujukan kepada semua penduduk dengan tidak 

membedakan jenis kelamin dan golongan umur, sejak dari pembuahan dalam 

kandungan sampai tutup usia (Suoth et al., 2014). Peran puskesmas sangatlah 
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penting dalam menopang kinerja dari instansi kesehatan diatasnya seperti 

rumah sakit, sebagai upaya pencegahan dan penanggulangan kesehatan 

masyarakat (Syukron, Akhmad; Hasan, 2015). 

 

2. Fungsi Puskesmas 

Fungsi puskesmas menurut (PERMENKES, 2014) :  

a. Penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah kerjanya; dan  

b. Penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah kerjanya. 

Tujuan pembangunan kesehatan yang di selenggarakan puskesmas 

bertujuan Untuk mewujudkan masyarakat yang memiliki perilaku sehat yang 

meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat; untuk mewujudkan 

masyarakat yang mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu;untuk 

mewujudkan masyarakat yang hidup dalam lingkungan sehat;untuk 

mewujudkan masyarakat yang memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik 

individu, keluarga, kelompok dan masyarakat (PERMENKES, 2014). 

F. Patient Centered Care 

1. Pengertian Patient Centered Care 

Patient Centered Care (PCC) adalah inovasi pendekatan dalam 

perencanaan, pelayanan, dan evalusasi perawatan kesehatan yang berdasarkan 

pada kemitraan yang saling menguntungkan antara penyedia pelayanan 

kesehatan, pasien, dan keluarga. Institution Of Medicine (IOM) mendefinisikan 

Patient Centered Care (PCC) sebagai perawatan yang ramah dan responsif 
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terhadap pilihan, kebutuhan, dan nilai pasien secara individual, dan 

memastikan pasien membuat keputusan klinis (Rosa, 2018). 

2. Konsep Patient Centered Care 

Belum ada kesepakatan yang jelas mengenai konsep dari PCC. Namun 

beberapa jurnal mencoba untuk memberikan pendapatnya mengenai konsep 

dari PCC. Menurut hasil penelitian yang dilakukan pada tahun 1993 oleh 

Picker Institute bekerja sama dengan Harvard School of Medicine menjelaskan 

bahwa PCC memiliki 8 dimensi yakni: 

a. Menghormati pilihan dan penilaian pasien  

b. Dukungan emosional  

c. Kenyamanan fisik  

d. Informasi dan edukasi  

e. Berkelanjutan dan transisi 

f. Koordinasi pelayanan  

g. Akses pelayanan  

h. Melibatkan keluarga dan teman  

3. Tujuan Patient Centered Care 

Dari berbagai jurnal penelitian mengenai PCC yang penulis dapatkan, 

PCC memiliki manfaat sebagai berikut: 

a. Meningkatkan kepuasan pasien  

b. Meningkatkan hasil klinis  

c. Mengurangi pelayanan medis yang berlebihan dan tidak ber manfaat 

d. Meningkatkan kepuasan dokter 
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e. Meningkatkan waktu konsultasi  

f. Meningkatkan keadaan emosional pasien  

g. Meningkatkan kepatuhan obat  

h. Meningkatkan pemberdayaan pasien  

i. Mengurangi tingkat keparahan gejala. 

j. Mengurangi biaya perawatan kesehatan 

(Rosa, 2018). 

Patient Centered Care (PCC) adalah mengelola pasien dengan merujuk 

dan menghargai individu pasien meliputi preferensi/pilihan, keperluan, nilai-

nilai, dan memastikan bahwa semua pengambilan keputusan klinik telah 

mempertimbangkan dari semua nilai-nilai yang diinginkan pasien. Prinsip yang 

fundamental dalam pemberian pelayanan kesehatan maupun keperawatan, dan 

sekaligus aspek yang paling kritis dari manajemen kualitas. Keselamatan 

pasien (patient safety dari PCC) adalah suatu sistem dimana pelayanan 

kesehatan membuat asuhan pasien lebih aman, mencegah terjadinya cedera 

yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak 

mengambil tindakan yang seharusnya diambil. Sistem tersebut meliputi 

pengenalan resiko, identifikasi dan pengolaan hal yang berhubungan dengan 

resiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan belajar dari insiden, 

tindak lanjut dan implementasi solusi untuk meminimalkan resiko (Rosa, 

2018). 
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G. Partisipasi Tenaga Kefarmasian 

Tenaga kefarmasian adalah tenaga yang melakukan pekerjaan 

kefarmasian, yang terdiri atas apoteker dan tenaga teknis kefarmasian (DEPKES 

RI, 2009). Pelayanan Kefarmasian merupakan kegiatan yang terpadu dengan 

tujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat dan 

masalah yang berhubungan dengan kesehatan. Tuntutan pasien dan masyarakat 

akan peningkatan mutu pelayanan kefarmasian, mengharuskan adanya perluasan 

dari paradigma lama yang berorientasi kepada produk (drug oriented) menjadi 

paradigma baru yang berorientasi pada pasien (patient oriented) dengan filosofi 

Pelayanan Kefarmasian (pharmaceutical care) (KEMENKES RI, 2016a). 

Kegiatan penyerahan (Dispensing) dan pemberian informasi obat 

merupakan kegiatan pelayanan yang dimulai dari tahap menyiapkan/meracik 

Obat, memberikan label/etiket, menyerahan sediaan farmasi dengan informasi 

yang memadai disertai pendokumentasian. Tujuan: 

1. Pasien memperoleh obat sesuai dengan kebutuhan klinis/pengobatan.  

2. Pasien memahami tujuan pengobatan dan mematuhi intruksi pengobatan 

(KEMENKES RI, 2016a). 

Peran tenaga kefarmasian (apoteker, tenaga teknis kefarmasian dan asisten 

tenaga kefarmasian) didalam swamedikasi sangatlah penting, yaitu tidak hanya 

sekedar menjual obat tetapi juga harus mampu berperan klinis dengan 

memberikan asuhan kefarmasian (pharmaceutical care), salah satunya dengan 

cara memberikan informasi yang jelas kepada pasien atau pelaksana swamedikasi 
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mengenai obat yang akan mereka konsumsi (Muharani, Ariyani, & Mizanni, 

2015). 

Konseling merupakan suatu proses untuk mengidentifikasi dan 

penyelesaian masalah pasien yang berkaitan dengan penggunaan Obat pasien 

rawat jalan dan rawat inap, serta keluarga pasien. Tujuan dilakukannya konseling 

adalah memberikan pemahaman yang benar mengenai Obat kepada 

pasien/keluarga pasien antara lain tujuan pengobatan, jadwal pengobatan, cara dan 

lama penggunaan obat, efek samping, tanda-tanda toksisitas, cara penyimpanan 

dan penggunaan obat. Kegiatan: 

 

1. Membuka komunikasi antara apoteker dengan pasien.  

2. Menanyakan hal-hal yang menyangkut obat yang dikatakan oleh dokter kepada 

pasien dengan metode pertanyaan terbuka (open-ended question), misalnya apa 

yang dikatakan dokter mengenai obat, bagaimana cara pemakaian, apa efek 

yang diharapkan dari obat tersebut, dan lain-lain.  

3. Memperagakan dan menjelaskan mengenai cara penggunaan obat  

Verifikasi akhir, yaitu mengecek pemahaman pasien, mengidentifikasi dan 

menyelesaikan masalah yang berhubungan dengan cara penggunaan obat untuk 

mengoptimalkan tujuan terapi (KEMENKES RI, 2016a). 

H. Komunikasi Interpersonal 

1. Pengertian Komunikasi Interpersonal 

Ada beberapa pengertian komunikasi interpersonal yang dikemukakan 

oleh para ahli komunikasi, diantaranya Devito menyatakan: “interpersonal 
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communication is defined as communication that takes place between two 

persons who have a clearly established relationship; the people are in some 

way connected” (Sapril, 2011). 

Komunikasi interpersonal secara umum adalah komunikasi antara orang-

orang secara tatap muka, masing-masing orang yang terlibat dalam komuniasi 

tersebut saling mempengaruhi persepsi lawan komunikasinya. Bentuk khusus 

komunikasi interpersonal ini adalah komunikasi diadik. Devito berpendapat 

bahwa komunikasi interpersonal adalah komunikasi yang terjadi diantara dua 

orang yang telah memiliki hubungan yang jelas, yang terhubungkan dengan 

beberapa cara. Jadi komunikasi interpersonal misalnya komunikasi yang 

terjadi antara ibu dengan anak, dokter dengan pasien, dua orang dalam suatu 

wawancara, dsb.”(Sapril, 2011). 

2. Ciri- ciri Komunikasi Interpersonal 

Ciri-ciri komunikasi interpersonal ini adalah pihak-pihak yang memberi 

dan menerima pesan secara simultan dan spontan, baik secara verbal maupun 

non verbal. Komunikasi interpersonal yang efektif diawali hubungan yang 

baik. Waltzlawick berpendapat komunikasi tidak hanya berisi pesan tetapi juga 

menekankan kepada aspek hubungan yang disebut dengan metakomunikasi. 

Umumnya hubungan interpersonal suami istri atau dengan yang lainnya adalah 

baik sehingga menjadi modal bagi terbangunnya sebuah komunikasi 

interpersonal yang efektif (Sapril, 2011). 
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3. Komunikasi Interpersonal Dalam Pelayanan Kesehatan 

Keterampilan komunikasi interpersonal petugas kesehatan kemudian 

menjadi penting untuk diperhatikan. Hal itu dibuktikan dengan penelitian di 

tahun 2003 yang dilakukan pada 4.954 pasien dari 126 rumah sakit di Taiwan. 

Hasil penelitian tersebut menyatakan bahwa keterampilan interpersonal dinilai 

lebih berpengaruh  pada  kepuasan  pasien  jika  dibandingkan  dengan  

kompetensi  klinis  petugas  kesehatan  yang dianggap sebagai prediktor 

berpengaruh di rekomendasi pasien pada semua kategori penyakit (Wardani, 

Soedarsono, & Esfandari, 2016). 

Komunikasi interpersonal berlangsung dengan efektif, maka ada beberapa 

aspek yang harus diperhatikan, yaitu: 

a. Keterbukaan, yaitu kesediaan untukmembuka diri dalam mengungkapkan 

informasi secara jujur sesuai dengan keadaan yang sebenarnya dalam 

berinteraksi.  

b. Empati, yaitu kemampuan seseorang mengetahui apa yang sedang dialami 

orang lain pada saat tertentu, dari sudut pandang orang lain, melalui kaca 

mata orang lain.  

c. Sikap mendukung. Dukungan meliputi tiga hal. Pertama, descriptiveness, 

yaitu suasana yang bersifat deskriptif dan bukan evaluatif membantu 

terciptanya sikap mendukung. Kedua, spontanity yaitu kemampuan 

seseorang untuk berkomunikasi secara spontan dan terus terang yang 

mempunyai sikap terbuka dalam menyampaikan pemikirannya. Ketiga, 
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provisionalism, dipahami sebagai kemampuan untuk berpikir secara terbuka 

(open minded) (Rodiah, Budiono, & Rohman, 2018). 

Kepuasan pasien dipengaruhi oleh beberapa faktor pendorong, salah 

satunya komunikasi interpersonal. Komunikasi interpersonal adalah suatu 

proses sosial di mana di dalamnya mengandung unsur keterbukaan, empati, 

dukungan, kepositifan, kesamaan, keyakinan, kesiapan, yang kemudian timbul 

kepercayaan, sikap mendukung, dan mendorong timbulnya sikap saling 

memahami dan menghargai (Rodiah et al., 2018). 

I. Kepuasan 

1. Pengertian Kepuasan 

Kepuasan pasien adalah perasaan senang atau kecewa yang dialami 

oleh seseorang setelah membandingkan antara persepsi kinerja atau hasil suatu 

produk dengan harapan-harapannya. Kepuasan diartikan sebagai suatu tingkat 

perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang 

diperolehnya setelah pasien membandingkannya dengan apa yang 

diharapkannya. Kepuasan pasien merupakan keluaran dari layanan kesehatan. 

Dengan demikian, kepuasan pasien merupakan salah satu tujuan dari 

peningkatan mutu layanan kesehatan. Pasien baru akan merasa puas apabila 

kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi harapannya 

dan sebaliknya, ketidakpuasan atau perasaan kecewa pasien akan muncul 

apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan 

harapannya (Suwuh, Maramis, & Wowor, 2018). 
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2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan  

Kepuasan pelanggan juga sangat dipengaruhi oleh tingkat pelayanan. 

Empat persyaratan pokok agar layanan dapat memuaskan orang atau 

sekelompok orang yang dilayani, antara lain: 

a. Tingkah laku yang sopan 

b. Cara menyampaikan sesuatu yang berkaitan dengan apa yang seharusnya 

diterima oleh orang yang bersangkutan 

c. Waktu penyampaian yang tepat 

d. Keramah tamahan 

faktor yang mempengaruhi persepsi dan harapan pelanggan yaitu: 

a. Kebutuhan dan keinginan  

b. Pengalaman masa lalu ketika mengkonsumsi produk dari perusahaan 

maupun pesaing-pesaingnya.  

c. Pengalamnan dari teman-teman, dimana mereka akan menceritakan tentang 

produk tersebut. 

(R. Susanti, 2015). 

d. Komunikasi melalui iklan dan pemasaran juga mempengaruhi persepsi 

pelanggan. 

J. Kepercayaan  

Kepercayaan atau trust didefinisikan sebagai persepsi akan kehandalan 

dari sudut pandang konsumen didefinisikan pada pengalaman, yang dicirikan oleh 

terpenuhnya harapan akan kinerja produk dan kepuasan. Ciri utama terbentuknya 
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kepercayaan adalah persepsi positif yang terbentuk dari pengalaman (Tjong, 

2013). 

Dalam pelayanan kesehatan, pasien akan membangun dan meningkatkan 

kepercayaan mereka dengan tenaga kesehatan berdasarkan pengalaman mereka 

mengenalnya. Ketika pasien tidak familier dengan tenaga kesehatan yang 

dimaksud, maka mereka menggunakan keyakinan. Keyakinan menimbulkan 

ekspektasi bahwa mereka tidak akan dikecewakan (Gidman, Ward, & Mcgregor, 

2012). 

K. Hasil Penelitian Terdahulu 

1. Pengaruh Kepuasan Pasien Terhadap Kepercayaan 

Berdasarkan penelitian Winahyuningsih (2010) menyatakan bahwa 

Kepercayaan berpengaruh terhadap kepuasan. Penelitian Fadhila & Diansyah 

(2018) memperoleh hasil analisis nilai original sampel = 0,347, dan P Value = 

0,001 > 0,05. Hal ini berarti bahwa bahwa kepercayaan berpengaruh terhadap 

Kepuasan. Hal ini didukung oleh peneliitian Putri (2017) menyatakan bahwa 

Kepuasan konsumen apotek memiliki pengaruh positif (P-Value yaitu <.01 dan 

nilai Path Coefficient =  0,338) terhadap koepercayaan konsumen apotek. 

2. Pengaruh Komunikasi Interpersonal Terhadap Kepuasan Pasien 

Menurut penelitian Sari et al (2016) membuktikan bahwa terdapat 

pengaruh antara komunikasi interpersonal terhadap kepuasan pasien pada 

Rumah Sakit Orthopaedi Purwokerto. Semakin baik komunikasi interpersonal 

dengan pasien maka kepuasan pasien akan semakin baik. Penelitian 
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Weningtyas & Ni (2012) menyatakan bahwa komunikasi interpersonal dan 

kualitas pelayanan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen. 

3. Pengaruh Perilaku Partisipasi Tenaga Kefarmasian Terhadap 

Kepercayaan 

Berdasarkan penelitian Putri (2017) pelayanan kefarmasian memiliki 

pengaruh positif (P-Value yaitu <.01 dan nilai Path Coefficient =  0,292) 

terhadap kepercayaan konsumen apotek. Dalam hal ini jika apoteker ataupun 

asisten apoteker mampu berpartispasi langsung dengan pasien memberikan 

pelayanan yang lebih dan sesuai dengan harapan konsumen, maka otomatis 

diikuti dengan bertambahnya nilai kepercayaan dari konsumen apotek. 

4. Pengaruh Partisipasi Tenaga Kefarmasian Terhadap Kepuasan Pasien 

Berdasarkan penelitian (Worley, 2006) menunjukan bahwa partisipasi 

apoteker dapat meningkatkan kepuasan dan kepatuhan pengobatan pada pasien. 

Penelitian Mayefis, Halim, & Rahim (2015) menunjukkan bahwa pelayanan 

informasi obat dalam hal ini perilaku partisipasi tenaga kefarmasian 

memberikan pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien 

5. Pengaruh Komunikasi Interpersonal Terhadap Kepercayaan 

Berdasarkan penelitian Umudy (2016) menyatakan bahwa komunikasi 

interpersonal tenaga kesehatan berpengaruh signifikan terhadap kepercayaan 

pasien di RS. Fathma Medika Gresik. 
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L. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka teori 
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M. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

N. Hipotesis 

H 1: Perilaku partisipasi tenaga kefarmasian berpengaruh terhadap kepuasan 

pada pasien prolanis di Puskesmas Kota Magelang 

H 2: Komunikasi interpersonal berpengaruh terhadap kepuasan pada pasien 

prolanis di Puskesmas Kota Magelang 

H 3: Perilaku partisipasi tenaga kefarmasian berpengaruh terhadap 

kepercayaan pada pasien prolanis di Puskesmas Kota Magelang 

H 4: Komunikasi interpersonal berpengaruh terhadap kepercayaan pada 

pasien prolanis di Puskesmas Kota Magelang 

H 5: Kepuasan pasien berpengaruh terhadap kepercayaan pada pasien 

prolanis di Puskesmas Kota Magelang. 

H 6: Kepuasan pasien memediasi hubungan antara perilaku partisipsi tenaga 

kefarmasian dengan kepercayaan. 

H 7: Kepuasan pasien memediasi hubungan antara komunikasi interpersonal 

dengan kepercayaan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif koresional dengan 

pendekatan cross sectional yaitu  variabel sebab (independent variabel), variabel 

mediasi maupun variabel akibat (dependent variabel) pada objek penelitian diukur 

dalam waktu yang bersamaan (Aisyah, Hasneli, & Sabrian, 2018). Populasi pada 

penelitian ini adalah pasien prolanis di puskesmas Kota Magelang. 

B. Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Variabel Bebas 

Pada penelitian ini, variabel bebas yang digunakan adalah perilaku 

partisipasi tenaga kefarmasian dan komunikasi interpersonal. 

2. Variabel Mediasi 

Variabel mediasi pada penelitian ini adalah kepuasan. 

3. Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kepercayaan pada pasien 

prolanis di Puskesmas Kota Magelang. 
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Definisi Operasional penelitian ini antara lain: 

Tabel 3.1. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional 
Skala 

pengukuran 

Jenis 

data 

1 Komunikasi 

interpersonal 

Dimensi ini mengukur 

komunikasi antara tenaga 

kefarmasian pada pasien 

dengan menyapa pasien 

prolanis saat datang ke 

Puskesmas Kota Magelang  

Skala likert 

1-4 

Ordinal 

2 Perilaku 

partisipasi 

tenaga 

kefarmasian 

Dimensi ini mengukur 

partisipasi tenaga kefarmasian 

dalam proses pengobatan 

pasien prolanis di Puskesmas 

Kota Magelang. 

Skala likert 

1-4 

Ordinal 

3 Kepuasan pasien Aspek yang diukur 

berdasarkan indikator kepuasan 

pasien  adalah keadalan dan 

pelayanan keseluruhan tenaga 

kefarmasian di Puskesmas 

Kota Magelang 

Skala likert 

1-4 

Ordinal 

4 Kepercayaan Aspek yang diukur 

berdasarkan indikator 

kepercayaan adalah tingkat 

kepercayaan pasien terhadap 

tenaga kefarmasian pada 

pasien prolanis di Puskesmas 

Kota Magelang 

Skala likert 

1-4 

Ordinal 
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C. Populasi dan Sampel 

Populasi adalah suatu kesatuan individu atau subyek pada wilayah dan 

waktu dengan kualitas tertenggi yang akan diamati/diteliti. Populasi pada 

penelitian ini adalah semua pasien prolanis di Puskesmas Kota Magelang. 

 Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi.  Metode pengambilan sampel pada penelitian ini adalah non probability 

sampling dengan pendekatan sampling purposive yaitu pengambilan sampel yang 

diambil memiliki kriteria dan tidak memberikan peluang sama dengan sampel 

yang lain. Jumlah sampel pada penelitian ini diambil berdasarkan persyaratan 

jumlah sampel minimum dalam SEM. Menurut Henseler, Ringle, & Sinkovics 

(2004) jumlah sampel minimum untuk SEM adalah 200. Pada penelitian ini 

jumlah sampel ditambah menjadi 250 untuk mencegah terjadinya drop out. 

Sehingga perhitungan proporsi pengambilan sampel tiap puskemasmas antara 

lain: 

J             
                       

              
                             

Tabel 3.2. Proporsi Pengambilan Sampel 

No Nama puskesmas Jumlah populasi 

tiap puskesmas 

Perhitungan Proporsi 

1 Puskesmas Magelang Selatan 111    

   
     

73 

2 Puskesmas Magelang Utara 81   

   
      

53 

3 Puskesmas Magelang 

Tengah 

70   

   
      

46 

4 Puskesmas Kerkopan 55   

   
      

36 

5 Puskesmas Jurang Ombo 63   

   
      

42 

Total 380  250 
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Kriteria sampel yang diambil antara lain: 

1. Kriteria Inklusi  

a. Pasien hipertensi dan diabetes melitus yang mengikuti Program 

Pengelolaan Penyakit Kronis di Puskesmas Kota Magelang. 

b. Bersedia menjadi responden penelitian.   

c. Minimal menerima pelayanan farmasi sebanyak 3x. 

d. Umur 17- > 65 tahun. 

2. Kriteria Eksklusi  

a. Responden menolak berpartisipasi . 

b. Kondisi penyakit responden yang tidak memungkinkan menjadi subjek 

penelitian. 

D. Instrumen dan Bahan Penelitian 

Instrumen adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh peneliti 

dalam kegiatannya mengumpulkan data agar kegiatan tersebut menjadi sistematis 

dan lebih mudah. Instrument penelitian ini menggunakan kuesioner yang terdiri 

dari 4 bagian. Bagian yang pertama adalah identitas responden yang meliputi 

nama, usia, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat Pendidikan, tingkat penghasilan, 

jenis penyakit, lama menderita penyakit dan status kepesertaan asuransi. Bagian 

kedua adalah kuesioner PCC yang diadaptasi dari penelitian  Wang et al (2018). 

Bagian ketiga adalah kuesioner Kepuasan yang diadaptasi dari penelitian Worley 

2006). Bagian keempat adalah kuesioner yang diadaptasi dari penelitian Castaldo 

et al (2016). Kuesioner ini dibagi menjadi 6 bagian pertanyaan, antara lain:  
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1. Bagian A 

Bagian A berupa kuesioner data demografi yang meliputi: nama, usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, terapi obat yang diberikan, lama 

terapi dan keikutsertaan asuransi. 

2. Bagian B 

Bagian B berupa kuesioner perilaku partisipasi tenaga kefarmasian yang 

terdiri dari 12 pertanyaan dengan alternatif jawaban “selalu” bila tindakan 

selalu dilakukan dengan skor 4, jawaban “sering” bila tindakan sering 

dilakukan dengan skor 3, jawaban “pernah” bila tindakan pernah dilakukan 

skor 2, jawaban “tidak pernah” bila tindakan tidak pernah dilakukan dengan 

skor 1.  

3. Bagian C 

 Bagian C berupa kuesioner komunikasi interpersonal yang terdiri dari 4 

pertanyaan dengan alternatif jawaban “selalu” bila tindakan selalu dilakukan 

dengan skor 4, jawaban “sering” bila tindakan sering dilakukan dengan skor 3, 

jawaban “pernah” bila tindakan pernah dilakukan skor 2, jawaban “tidak 

pernah” bila tindakan tidak pernah dilakukan dengan skor 1. 

4. Bagian D 

Bagian D berupa kuesioner Kepuasan pasien yang terdiri dari 5 

pertanyaan dengan alternatif jawaban “sangat baik” bila kepuasan sangat baik 

dengan skor 4, jawaban “baik” bila kepuasan pasien baik dengan skor 3, 

jawaban “tidak baik” bila kepuasan pasien tidak baik dengan skor 2, jawaban 

“sangat tidak baik” bila kepuasan pasien sangat tidak baik dengan skor 1.  
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5. Bagian E 

 Bagian E berupa kuesioner kepercayaan yang terdiri dari 3 pertanyaan 

dengan alternatif jawaban “sangat setuju” bila paien sangat setuju dengan skor 

4, jawaban “setuju” bila pasien setuju dengan skor 3, jawaban “tidak setuju” 

bila pasien tidak setuju skor 2, jawaban “sangat tidak setuju” bila pasien sangat 

tidak setuju dengan skor 1. 

E. Cara Penelitian 

1. Tahap persiapan, meliputi pembuatan proposal penelitian, penyusunan 

kuesioner dan pengurusan perijinan.  

2. Pelaksanaan penelitian, uji validitas dan uji reliabilitas kuesioner. Uji validitas 

untuk kuesioner sebanyak 30 responden. Pada penelitian menggunakan analisis 

Corrected Item-Total Correlation pada tingkat kepercayaan 95%. Pada hasil 

penelitian r hitung lebih besar dari r tabel (0,361) dan bernilai positif, maka 

butir atau pernyataan tersebut dinyatakan valid.  

3.  Pengolahan data, meliputi pengeditan, pemberian kode, dan pemberian skor. 

4.  Tahap analisis data Pada tahap analisis data disajikan karakteristik demografi 

untuk menggambarkan distribusi dan frekuensi mengenai karakteristik 

responden yang terdiri dari jenis kelamin, usia, pendidikan terakhir, jumlah 

kunjungan, pekerjaan, jumlah penghasilan dan jenis asuransi. Pengaruh Patient 

Centered Care terhadap kepuasan dan kepercayaan dianalisis menggunakan 

SEM-PLS. 
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F. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kota Magelang. Waktu penelitian ini 

adalah bulan November-Desember 2019. 

G. Analisis Data 

1. Uji Validitas  

 Uji validitas ini dilakukan pada sampel kecil menggunakan aplikasi SPSS 

21. Uji validitas untuk kuesioner persepsi pasien tentang penerapan PCC 

menggunakan Corrected Item-Total Correlation. Corrected Item-Total 

Correlation merupakan uji korelasi antara skor (nilai) item (pertanyaan) 

dengan skor total item. Instrumen dikatakan valid apabila nilai Corrected Item-

Total Correlation (r hitung) positif dan memiliki nilai lebih besar dari pada r 

tabel (Prigunanto, 2017). 

2. Uji Reliabilitas 

 Uji reliabilitas ini dilakukan pada sampel kecil menggunakan aplikasi 

SPSS 21. Suatu kuesioner  dikatakan reliabel jika jawaban dari kuesioner  

tersebut konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Kuesioner  sebagai alat ukur 

harus mempunyai reliabilitas yang tinggi. Metode yang digunakan untuk 

mengukur reliabilitas kuesioner  adalah dengan metode Cronbach’s Alpha 

(Widi, 2011). 

Suatu instrumen memiliki tingkat reliabilitas yang tinggi apabila nilai koefisien 

Cronbach Alpha yang diperoleh > 0,60 (Haslinda, 2016). 
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3. Uji Normalitas  

Tujuan uji normalitas adalah untuk menguji apakah dalam sebuah model 

regresi, variabel terikat dan variabel bebas atau keduanya mempunyai distribusi 

normal. Asumsi normalitas menggunakan Kolmogorov-Smirnov dapat 

terpenuhi apabila nilai Sig. (2-tailed) lebih dari 0,05 (Ghozali, 2009). 

4. Uji Hipotesis 

Analisis hipotesis pada penelitian ini menggunakan Structural Equation 

Modeling - Partial Least Square (SEM-PLS). Analisis ini merupakan metode 

analisis yang dapat diterapkan pada semua skala data, tidak membutuhkan 

banyak asumsi dan ukuran sampel tidak harus besar. PLS selain dapat 

digunakan sebagai konfirmasi teori juga dapat digunakan untuk membangun 

hubungan yang belum ada landasan teorinya atau untuk pengujian proposisi 

(Ulum, Tirta, & Anggraeni, 2014). 

Evaluasi  Model SEM-PLS antara lain: 

1. Outer Model (model pengukuran)  

 Outer Model (model pengukuran) mendefinisikan bagaimana setiap blok 

indikator berhubungan dengan variabel latennya ((Meilita, Nasution, & 

Hayati, 2016) .  

a. Validitas konvergen dalam PLS di nilai berdasarkan loading faktor 

(Thaib, Nazar, & Putra, 2017).  Standar dari loading factor lebih besar 

sama dengan 0,50 (Ulum et al., 2014). Menurut Ringle & Sinkovics 

(2004) convergent validity dikatakan baik apabila nilai AVE 0,5. 
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b. Validitas diskriminan merupakan uji yang membandingkan akar dari 

Average Variance Extracted (AVE) untuk setiap konstruk dengan 

korelasi antara konstruk dengan konstruk lainnya dalam model. Model 

mempunyai validitas diskriminan yang baik jika akar Average Variance 

Extracted (AVE) untuk setiap konstruk lebih besar daripada korelasi 

antara konstruk dengan konstruk lainnya dalam model (Thaib et al., 

2017). 

c. Uji reliabilitas dalam PLS menggunakan nilai composite reliability. 

Nilai composite reliability harus lebih besar dari 0,70 tetapi nilai 0,60 

masih dapat diterima (Meilita et al., 2016). Suatu instrumen memiliki 

tingkat reliabilitas yang tinggi apabila nilai koefisien Cronbach Alpha 

yang diperoleh > 0,60 (Haslinda, 2016). 

2. Inner model (model struktural) 

 Inner model (model struktural) menggambarkan hubungan antar 

variabel laten (Meilita et al., 2016). Model struktural atau model inner 

dievaluasi dengan melihat tingkat variance yang dijelaskan. Terdapat dua 

kriteria pada pengujian model inner antara lain: 

a. Goodness of fit, Evaluasi ini dapat dilakukan dengan melihat besarnya 

R2 (R-square). Semakin besar nilai R-square maka semakin besar pula 

pengaruh variabel eksogen tertentu terhadap variabel endogen. Hasil R2 

(R-square) sebesar 0,67, 0,33 dan 0,19 untuk variabel endogen dalam 

model structural mengidikasikan bahwa model “baik”, “moderat” dan 

“lemah”  (Ulum et al., 2014). 
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b. Uji signifikansi pada model SEM dengan PLS bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh variabel eksogen (variabel bebas) terhadap 

variabel endogen (variabel terikat). Apabila nilai t hitung > t tabel 

(1.96) maka perumusan hipotesis diterima, namun jika nilai thitung < t 

tabel (1.96) maka perumusan hipotesis ditolak (Adil, Syamsun, & 

Najib, 2016). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Perilaku partisipasi tenaga kefarmasian berpengaruh terhadap kepuasan. 

2. Komunikasi interpersonal berpengaruh terhadap kepuasan.  

3. Kepuasan berpengaruh terhadap kepercayaan.  

4. Perilaku partisipasi tenaga kefarmasian tidak berpengaruh terhadap 

kepercayaan. 

5. Komunikasi interpersonal tidak berpengaruh terhadap kepercayaan.  

6. Kepuasan pasien menjadi mediator secara penuh (fully mediation) antara 

hubungan perilaku partisipasi tenaga kefarmasian dengan kepercayaan. 

7. Kepuasan pasien menjadi mediator secara penuh (fully mediation) antara 

komunikasi interpersonal dengan kepercayaan pada pasien prolanis di 

Puskesmas Kota Magelang. 

B. Saran  

 Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan anatara lain sampel yang 

diambil hanya pada pasien prolanis. Penelitian selanjutnya perlu diuji pada setting 

pasien yang berbeda yaitu pada pasien rawat jalan. Penelitian selanjutnya perlu 

mempertimbangkan untuk mengukur variabel lain yang mempengaruhi 

kepercayaan dan kepuasan seperti variabel partisipasi pasien yang tidak diukur 

dalam penelitian ini. 
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