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PERNYATAAN 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam Karya Tulis Ilmiah ini tidak 

terdapat karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar Ahli Madya 

Farmasi disuatu Perguruan Tinggi dan sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat 

karya atau pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali 

secara tertulis diacu dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka. 

 

 

 

Magelang, 2 Agustus 2018 
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INTISARI 

 

Pengukuran kepuasan pasien adalah salah satu pendekatan untuk 

mengukur kualitas suatu pelayanan. Menyediakan pelayanan dengan kualitas yang 

baik agar tercapainya kepuasan pasien adalah suatu strategi untuk kesuksesan 

jangka panjang suatu rumah sakit. Berdasarkan hal tersebut dilakukan penelitian 

untuk mengukur tingkat kepuasan pasien rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah 

Kab. Magelang ditinjau dari dimensi kemampuan (reliability), daya tanggap 

(responsiveness), jaminan (assurance), empati (emphaty), berwujud (tangible), 

mengetahui dimensi pelayanan mana yang perlu menjadi prioritas perbaikan. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskripstif dengan pendekatan cross 

sectional pada pasien yang sedang berobat di instalasi rawat jalan rumah sakit 

umum daerah Kab. Magelang melalui observasi dengan menyebarkan kuesioner 

tertutup untuk mengumpulkan data. Data yang dikumpulkan adalah data 

kuantitatif dan merupakan data primer. Jumlah sampel yang diperoleh berjumlah 

109 sampel dengan metode purposive sampling. Teknik penentuan sampel 

berdasarkan karakteristik tertentu yaitu usia 20-65 tahun. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa atribut pemetaan pada diagram  cartesius mayoritas dari 

Kuadran II di mana responden merasa puas dan menganggap penting pada 

pernyataan tersebut, ini membuktikan bahwa kualitas pelayanan obat di Instalasi 

Farmasi rawat jalan Rumah Sakit Umum Daerah Kab. Magelang Periode Juni 

2018 termasuk dalam kategori puas. 

 

Keywords : kepuasan pasien, instalasi farmasi rumah sakit, kualitas pelayanan
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ABSTRACK 

Patient satisfaction is an approach to measure service quality. Providing 

good quality service to achieve patient satisfaction is a strategy for long term 

success of a hospital. Based on the matter, a research was conducted to measure 

outpatient satisfaction in district general hospital of magelang based on reliability, 

responsiveness, assurance, empathy and tangible dimensions. 

It’s descriptive research with cross sectional approach on inpatient visiting 

outpatient clinic of districk general hospital through observation by distributing 

close questionnaire to collect data. The collected data is quantitative data and is a 

primary data. Amount of 109 samples was taken using purposive sampling. The 

technique of determining the sample based on certain characteristics of the age 

20-65 years. The results showed that the mapping attribute on cartesius diagram 

of the majority of Quadrant II in which the respondents were satisfied and 

considered important in the statement, this proves that the quality of drug services 

in pharmacy installation of general hospital district Magelang regency June 2018 

period included in the category of satisfaction. 

 

Keywords : patient satisfaction, hospital pharmacy installation, service quality 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan salah satu kegiatan di 

rumah sakit untuk menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu. 

Tuntutan pasien akan mutu pelayanan farmasi mengharuskan adanya 

perubahan pelayanan dari paradigma lama (drug oriented), ke paradigma 

baru (patient oriented) (Stiani & Nurfitriani, 2014). 

Tugas rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan adalah 

memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan bertanggung jawab 

terhadap masyarakat terutama di wilayah cakupannya. Sedangkan fungsi 

rumah sakit adalah menyelenggarakan pelayanan spesialistik atau medik 

sekunder dan pelayanan subspesialistik atau medik tersier. Oleh karena itu 

produk utama (core product) rumah sakit adalah pelayanan medik 

(Hidayati, dkk, 2014). 

Kepuasan pasien adalah perasaan senang atau kecewa yang dialami 

pasien setelah membandingkan antara persepsi kinerja atau hasil suatu 

produk dengan harapan-harapannya (Tiyas & Rohmani, 2012). Kepuasan 

pasien dalam menilai mutu atau pelayanan yang baik, dan merupakan 

pengukuran penting yang mendasar bagi mutu pelayanan. Hal ini tentu 

akan memberikan informasi terhadap suksesnya pemberi pelayanan 

bermutu dengan nilai dan harapan pasien yang mempunyai wewenang 

sendiri untuk menetapkan standar mutu pelayanan yang dikehendaki 

(Supriyanto,2010 dalam Kawahe et al., 2015). Kualitas pelayanan 

dikatakan baik dan memuaskan jika jasa yang diterima sesuai atau 

melebihi dari yang diharapkan, sebaliknya kualitas pelayanan dikatakan 

jelek atau tidak memuaskan jika pelayanan yang diterima lebih rendah dari 

yang diharapkan (J. Supranto,2001 dalam Almasdy, Yulihasri, & Putri, 

2015). 
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Mutu pelayanan kefarmasian sangat mempengaruhi kualitas 

pelayanan kesehatan, bahkan menjadi salah satu faktor penentu citra 

institusi pelayanan kesehatan dimata masyarakat. Sebagai indikatornya 

adalah lima dimensi penilaian atas tingkat kepuasan : ketanggapan 

(Responsiveness ), kehandalan (reliability), jaminan (assurance ), empati 

(emphaty) dan bukti fisik (tangibles). Secara umum pelayanan rumah sakit 

terdiri dari pelayanan rawat jalan dan rawat inap. Pelayanan rawat jalan 

dan rawat inap melibatkan pasien, dokter dan perawat dalam hubungan 

yang sensitif yang menyangkut kepuasan pasien dan mutu pelayanan 

rumah sakit (Suryawati, dkk, 2006). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan melalui wawancara dengan 

Ketua Instalasi Litbang  RSUD Kabupaten Magelang, diketahui bahwa di 

RSUD Kabupaten Magelang belum pernah dilakukan penelitian tentang 

tingkat kepuasan pasien rawat jalan di klinik penyakit dalam. Oleh karena 

itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul analisis 

tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan di  Instalasi 

Farmasi RSUD Kabupaten Magelang.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan  di 

instalasi farmasi rawat jalan klinik penyakit dalam di RSUD Kabupaten 

Magelang? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui kualitas pelayanan di Instalasi Farmasi RSUD 

Kabupaten Magelang. 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien di instalasi rawat jalan 

RSUD Muntilan terhadap pelayanan farmasi dilihat dari dimensi 

keandalan (reliability), empati (emphaty), kepastian (assurance), daya 
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tanggap (responsiveness) dan berwujud (tangible) di RSUD Kabupaten 

Magelang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Untuk mengembangkan pengetahuan dan kemampuannya untuk 

mengetahui tingkat kepuasan pasien dan evaluasi pelayanan. 

2. Bagi Instalasi Farmasi 

Dapat menjadi masukan dan informasi mengenai tingkat kepuasan 

pasien guna meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan farmasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 
 

E. Keaslian Penelitian  

Keaslian karya tulis ilmiah ini dapat dipertanggungjawabkan, 

bahwa penelitian ini  berbeda dengan penelitian lainnya. 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No. Peneliti Judul Perbedaan Hasil 

1. 

Riski Arys T. 

(2013) 

Analisis Tingkat Kepuasan 

Pasien Pasien Rawat Jalan 

Terhadap Kualitas 

Pelayanan Farmasi Rumah 

Sakit Umum Daerah Abdul 

Wahab Sjahranie Samarinda 

Tempat 

penelitian dan 

waktu 

penelitian 

Pasien tidak puas 

dengan pelayanan 

farmasi di RSUD 

Abdul Wahab 

Sjahranie Samarinda 

2. 

Linda Permatasari 

(2016) 

Analisis Kepuasan Pasien 

Terhadap Kualitas 

Pelayanan Farmasi Rawat 

Jalan Di RSUD Singaparna 

Medika Citra Utama 

Kabupaten Tasikmalaya 

Tempat 

penelitian dan 

waktu 

penelitian 

Pasien sudah merasa 

puas dengan 

pelayanan yang di 

berikan oleh petugas 

farmasi 

3. 

Mohammad Rizal 

Nova Rengga 

(2014) 

Analisis Kepuasan Pasien 

Terhadap Pelayanan Di 

Instalasi Farmasi Rawat 

Jalan Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Bantul 

Periode Juli-September 2013 

Tempat 

penelitian dan 

waktu 

penelitian 

Pasien sudah merasa 

puas dengan 

pelayanan yang di 

berikan instalasi 

farmasi 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Teori Masalah 

1. Pelayanan Farmasi 

Kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan suatu 

fenomena unik, sebab dimensi dan indikator kualitas pelayanan 

kesehatan di rumah sakit dapat berbeda diantara orang-orang yang 

terlibat dalam pelayanan kesehatan (Artina, 2017). Pelayanan 

kefarmasian di rumah sakit merupakan bagian yang tidak terpisahkan 

dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang berorientasi kepada 

pelayanan pasien, penyediaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan 

Bahan Medis Habis Pakai yang bermutu dan terjangkau bagi semua 

lapisan masyarakat termasuk pelayanan farmasi klinik (Menkes, 2016). 

Tujuan pelayanan farmasi meliputi : 

a. Melangsungkan pelayanan farmasi yang optimal baik dalam 

keadaan biasa maupun dalam keadaan gawat darurat, sesuai 

dengan keadaan pasien maupun fasilitas yang tersedia. 

b. Menyelenggarakan kegiatan pelayanan profesional berdasarkan 

prosedur kefarmasian dan etik profesi. 

c. Melaksanakan KIE (Komunikasi Informasi dan Edukasi) mengenai 

obat. 

d. Menjalankan pengawasan obat berdasarkan aturan-aturan yang 

berlaku. 

e. Melakukan dan memberi pelayanan bermutu melalui analisa, telaah 

dan evaluasi pelayanan (Depkes, 2004). 

2. Mutu Pelayanan Farmasi 

Mutu pelayanan farmasi rumah sakit adalah pelayanan farmasi 

yang menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan dalam 

menimbulkan kepuasan pasien sesuai dengan tingkat kepuasan rata - 

rata masyarakat, serta penyelenggaraannya sesuai dengan standar 

pelayanan profesi yang ditetapkan serta sesuai dengan kode etik 
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profesi farmasi. Praktek pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan 

yang terpadu dengan tujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan 

menyelesaikan masalah obat dan masalah yang berhubungan dengan 

kesehatan (Depkes, 2004). 

3. Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien adalah suatu keadaan yang dirasakan pasien 

setelah ia mengalami suatu tindakan atau hasil dan memenuhi 

harapannya (Anggraini & Rohmani, 2012). Kepuasan pasien adalah 

perasaan senang atau kecewa yang dialami pasien setelah 

membandingkan antara persepsi kinerja atau hasil suatu produk dengan 

harapan-harapannya (Kurniasih et al., 2016). 

Pada pelayanan kesehatan di rumah sakit kepuasan pasien 

merupakan salah satu indikator mutu pelayanan kesehatan. Dengan 

penerapan pendekatan jaminan mutu layanan kesehatan kepuasan 

pasien menjadi bagian integral dan menyeluruh dari kegiatan jaminan 

mutu layanan kesehatan. Artinya pengukuran tingkat kepuasan pasien 

harus menjadi kegiatan yang tidak dapat dipisahkan dari pengukuran 

mutu pelayanan kesehatan (Eka, dkk, 2016). 

Kepuasan pasien tergantung dengan kualitas pelayanan yang 

diberikan. Suatu pelayanan dikatakan berkualitas oleh pasien, 

ditentukan oleh kenyataan apakah jasa yang diberikan bisa memenuhi 

kebutuhan pasien, apakah pelayanan yang diterima oleh pasien 

memuaskan atau malah mengecewakan. Kepuasan dimulai dari 

penerimaan terhadap pasien sampai pasien meninggalkan rumah sakit. 

Kenyataan menunjukkan bahwa pasien yang tidak puas akan 

memberikan rekomendasi dari mulut ke mulut, sehingga 

mempengaruhi sikap dan keyakinan orang lain untuk tidak berkunjung 

ke sarana tersebut (Tjiptono dan Diana, 2001 dalam Imelda & Ezzah, 

2015). Model kepuasan komprehensif  dengan fokus utama pada 

pelayanan barang dan jasa meliputi lima dimensi penilaian sebagai 

berikut : 
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a. Ketanggapan (responsiveness), yaitu kemauan petugas untuk 

memberikan pelayanan dengan cepat dan tepat kepada pasien, 

dengan penyampaian informasi yang  jelas. 

b. Kehandalan (reliability), yaitu kemampuan memberikan pelayanan 

sesuai yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Kinerja harus 

sesuai dengan harapan pasien yang berarti ketepatan waktu 

pelayanan yang sama untuk semua pasien. 

c. Jaminan (assurance), yaitu kemampuan memberikan kepercayaan 

dan kebenaran atas pelayanan yang diberikan kepada pelanggan.  

d. Empati (emphaty), yaitu kemampuan membina hubungan, 

perhatian, dan memahami kebutuhan pelanggan. Dimana suatu 

pemberi layanan diharapkan memiliki pengertian dan pengetahuan 

tentang pasien, memenuhi kebutuhan pasien secara spesifik. 

e. Bukti Langsung (tangibles), kemampuan suatu penyedia layanan 

dalam menunjukan eksitensinya kepada pihak eksternal. 

Penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana fisik penyedia 

layanan dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari 

pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa. Yang meliputi 

fasilitas fisik (gedung, kamar kecil, ruang tunggu, dan lain 

sebagainya), perlengkapan dan peralatan yang dipergunakan 

(teknologi), serta penampilan pegawainya (Subrata & Widaningsih, 

2016). 

4. Rumah Sakit 

Rumah sakit sebagai salah satu sarana kesehatan dapat 

diselenggarakan oleh pemerintah, dan atau masyarakat. Upaya 

kesehatan dilakukan dengan pendekatan pemeliharaan,  peningkatan 

kesehatan (promotif),  pencegahan penyakit (preventif),  penyembuhan 

penyakit (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) yang dilaksanakan 

secara serasi dan terpadu serta berkesinambungan, sedangkan rumah 

sakit dalam beberapa referensi, menjelaskan bahwa yang disebut 

rumah sakit, apabila terdapat beberapa unsur diantaranya : adanya 
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“tempat" (bangunan fisik) dan sarana prasarana lainnya : adanya 

pasien dan dokter, adanya bentuk-bentuk pelayanan, adanya keadaan 

orang sakit, adanya tindakan perawatan dan tindakan medik dalam 

bentuk praktik profesional (Inna, 2014). 

a. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 

1) Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan 

kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. 

2) Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 

pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga 

sesuai kebutuhan medis. 

3) Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya 

manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam 

pemberian pelayanan kesehatan. 

4) Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan 

teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan 

pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu 

pengetahuan bidang kesehatan (Depkes RI, 2009). 

b. Jenis dan Klasifikasi Rumah Sakit 

1) Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, rumah sakit 

dikategorikan dalam rumah sakit umum dan rumah sakit 

khusus : 

a) Rumah sakit umum, memberikan pelayanan kesehatan pada 

semua bidang dan jenis penyakit. 

b)  Rumah sakit khusus, memberikan pelayanan utama pada 

satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan 

disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, dan 

kekhususan lainnya (Depkes RI, 2009). 

2) Berdasarkan pengelolaannya rumah sakit dapat dibagi menjadi 

rumah sakit publik dan rumah sakit privat : 
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a) Rumah sakit publik 

Rumah sakit publik dapat dikelola oleh pemerintah, 

pemerintah daerah dan badan hukum yang bersifat nirlaba. 

Rumah sakit publik yang dikelola pemerintah dan 

pemerintah daerah diselenggarakan berdasarkan 

pengelolaan Badan Layanan Umum atau Badan Layanan 

Umum Daerah sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. rumah sakit publik yang dikelola 

pemerintah dan pemerintah daerah sebagaimana dimaksud 

tidak dapat dialihkan menjadi rumah sakit privat (Depkes 

RI, 2009). 

b) Rumah sakit privat sebagaimana dimaksud dikelola oleh 

badan hukum dengan tujuan profit yang berbentuk 

perseroan terbatas atau persero (Depkes RI, 2009). 

c. Klasifikasi Rumah Sakit di Indonesia 

1) Rumah Sakit Umum diklasifikasikan sebagai berikut : 

a) Rumah Sakit Umum Kelas A adalah Rumah Sakit Umum 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan 

medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 5 (lima) 

spesialis penunjang medik, 12 (dua belas) spesialis lain dan 

13 (tiga belas) subspesialis (Depkes RI, 2009). 

b) Rumah Sakit Umum Kelas B adalah Rumah Sakit Umum 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan 

medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 4 (empat) 

spesialis penunjang medik, 8 (delapan) spesialis lain dan 2 

(dua) subspesialis dasar (Depkes RI, 2009). 

c) Rumah Sakit Umum kelas C adalah Rumah Sakit Umum 

Kelas C adalah rumah sakit umum yang mempunyai 

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 

(empat) spesialis dasar dan 4 (empat) spesialis penunjang 

medik (Depkes RI, 2009). 
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d) Rumah Sakit Umum Kelas D adalah Rumah Sakit Umum 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan 

medik paling sedikit 2 (dua) spesialis dasar (Depkes RI, 

2009). 

2) Klasifikasi Rumah Sakit Khusus sebagaimana dimaksud terdiri 

atas : 

a) Rumah Sakit Khusus Kelas A adalah Rumah Sakit Khusus 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan paling sedikit 

pelayanan medik spesialis dan pelayanan medik 

subspesialis sesuai kekhususan yang lengkap (Depkes RI, 

2009). 

b) Rumah Sakit Khusus Kelas B adalah Rumah Sakit Khusus 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan paling sedikit 

pelayanan medik spesialis dan pelayanan medik 

subspesialis sesuai kekhususan yang terbatas (Depkes RI, 

2009). 

c) Rumah Sakit khusus kelas C adalah Rumah Sakit Khusus 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan paling sedikit 

pelayanan medik spesialis dan pelayanan medik 

subspesialis sesuai kekhususan yang minimal (Depkes RI, 

2009). 

5. Profil RSUD Kabupaten Magelang 

RSUD Muntilan  ialah salah satu RS milik Pemerintah Kabupaten 

Magelang yang bermodel RSU, dinaungi oleh  Pemerintah Kabupaten 

dan termasuk kedalam RS Tipe C. RS ini telah terdaftar dengan Nomor 

Surat izin  180.182/581/KEP/21/2015 dan tanggal surat 

izin  26/11/2015 dari  Bupati Magelang dengan sifat  perpanjang, dan 

berlaku sampai   5 tahun. Sesudah mengadakan proses akreditasi 

rumah sakit seluruh Indonesia dengan proses  Pentahapan II (12 

Pelayanan) akhirnya diberikan status  Lulus. RSUD ini berlokasi di Jl. 

Kartini No.13 Muntilan, Magelang, Indonesia. RSUD Kabupaten 
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Magelang Memiliki Layanan Unggulan di Bagian  Gawat darurat 

Bencana & Laka Lantas. 

  

B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

 

Pelayanan yang di harapkan 

Rumah Sakit 

Rawat Jalan 
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Kualitas Pelayanan : 

1. Reliabilitas (reliability) 

2. Daya Tanggap (responsivenes) 

3. Jaminan (assurance) 

4. Empati (empathy) 

5. Bukti fisik / bukti langsung (tangible) 

Pelayanan yang di terima 

Kepuasan  
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C. Kerangka Konsep  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

Kualitas Pelayanan 

1. Reliabilitas  

2. Daya Tanggap 

3. Jaminan 

4. Empati 
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Sangat 

Tidak 

Puas 

PASIEN RAWAT 
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KARAKTERISTIK 

PASIEN 

1. Umur  

2. Jenis Kelamin 

3. Pendidikan  

4. Pekerjaan  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian 

deskriptif yaitu bentuk analisis untuk menguji hasil penelitian berdasarkan 

satu sampel, oleh karena itu deskriptif ini tidak berbentuk perbandingan 

atau hubungan (Siregar, 2013). 

Desain penelitian ini menggunakan cross sectional yaitu penelitian 

dengan melakukan observasi pada saat yang sama secara langsung pada 

waktu tertentu atau pengambilan data sekaligus pada saat itu juga 

(Notoatmodjo, 2012). 

Data penelitian ini berupa data primer. Data primer merupakan data 

yang sumber datanya dikumpulkan dengan membagikan kuesioner kepada 

responden untuk mendapatkan seberapa besar tingkat kepuasan pasien 

rawat jalan di poliklinik penyakit dalam terhadap pelayanan Instalasi 

Farmasi RSUD Kabupaten Magelang.  

B. Variabel Penelitian 

Variabel adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi 

tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015). 

Penelitian ini menggunakan variabel tingkat kepuasan pasien. 

C. Definisi Operasional 

Operasional adalah suatu penjelasan mengenai variabel yang 

dirumuskan berdasarkan karakteristik-karakteristik yang ada sebagai dasar 

dalam memperoleh data (Wahyuni, 2009). 

1. Kepuasan pasien adalah  perasaan seseorang setelah membandingkan 

kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan dengan harapannya. 

2. Kualitas pelayanan adalah  tingkat keunggulan yang diharapkan dan 
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pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi 

keinginan pasien. Kualitas pelayanan diukur dengan lima indikator 

pelayanan, yaitu : 

a. Presepsi pasien mengenai kemampuan untuk membantu dan 

memberikan jasa cepat terhadap pelanggan (responsif). 

b. Presepsi pasien mengenai kemampuan petugas untuk memberikan 

pelayanan kepada konsumen dengan tepat (reability). 

c. Presepsi pasien mengenai kemampuan petugas memberikan 

pelayanan kepada konsumen sehingga dipercaya (assurance). 

d. Presepsi pasien mengenai kesediaan untuk peduli dan memberikan 

perhatian pribadi bagi pelanggan (emphaty). 

e. Presepsi pasien mengenai penampilan fasilitas peralatan petugas 

yang memberikan pelayanan jasa (tangibles). 

3. Umur  

Menurut Prof. Dr. Ny. Sumiati Ahmad Mohammad dalam Efendi 

& Makhfudli (2009), batas-batasan umur ialah sebagai berikut : 

1.) Masa bayi   : 0-1 tahun 

2.) Masa prasekolah  : 1-6 tahun 

3.) Masa sekolah  : 6-10 tahun 

4.) Masa pubertas  : 10-20 tahun 

5.) Masa dewasa  : 20-40 tahun 

6.) Masa setengah umur : 40-65 tahun 

7.) Masa lanjut usia  : 65 tahun ke atas 

4. Pendidikan  

Pendidikan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah responden 

yang sudah menempuh tingkat pendidikan terakhir dan mendapatkan 

ijazah terakhir.  

5. Pekerjaan 

Pekerjaan ini dibagi menjadi 4 yaitu : responden yang tidak bekerja 

/ ibu rumah tangga, buruh, pegawai negeri, dan lain-lain (Tiana, 2013). 
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D. Populasi dan sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang 

diteliti tersebut (Notoatmodjo, 2012). Populasi yang digunakan oleh 

peneliti adalah pasien umum rawat jalan di klinik penyakit dalam. 

2. Sampel 

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi (Notoatmodjo, 2012). Dalam penelitian ini adalah sebagian 

dari pasien umum rawat jalan klinik penyakit dalam  di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Magelang dengan kriteria sebagai berikut : 

a. Pasien yang berumur 20 – 65 tahun. 

b. Pasien yang dapat membaca dan menulis. 

c. Pasien yang menjalani rawat jalan minimal 3 kali kunjungan 

(ditanyakan terlebih dahulu kepada responden ). 

Pengambilan sampel dengan menggunakan metode Purposive 

Sampling. Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel dengan 

pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2012).  

Penentuan sampel menggunakan rumus (Notoatmodjo, 2012) : 

n = 
N

1+N (e)2
 

Dimana  

n  = jumlah sampel 

N = ukuran populasi 

e = error (tingkat kesalahan) sebesar 0.05 (5%) 

 

Sehingga apabila jumlah populasi pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Magelang dalam satu bulan adalah 150 

sampel. Tingkat kesalahan yang akan dipakai adalah 5%,  maka jumlah 

sampel bisa dihitung sebagai berikut: 
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n =  
150

1+150 (0,05)2
 

 

n  = 109,090 

 

Dengan demikian dengan jumlah populasi sejumlah 150 maka jumlah 

sampel yang bisa diambil sejumlah 109,090 di bulatkan menjadi 109 

responden.  

E. Tempat dan Waktu  Penelitian 

1. Tempat 

Lokasi Penelitian dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum 

Daerah Muntilan (Klinik Penyakit Dalam Pasien Rawat Jalan). 

2. Waktu Penelitian  

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Juni 2018. 

F. Kriteria Inklusi dan Eklusi 

1. Kriteria Inklusi 

a. Masyarakat yang dapat berkomunikasi dengan baik. 

b. Masyarakat yang bisa membaca dan menulis. 

c. Masyarakat yang berusia 20 sampai 65 tahun. 

d. Bersedia menjadi responden penelitian. 

2. Kriteria Eklusi 

a. Masyarakat yang tidak bersedia diwawancarai. 

b. Masyarakat yang berumur di bawah 20 tahun dan di atas 65 tahun. 

c. Masyarakat yang tidak bisa membaca dan menulis. 

d. Masyarakat yang tidak bisa berkomunikasi dengan baik (tunanetra, 

tunarungu dan tunawicara). 
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G. Instrumen dan Metode Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian  adalah alat-alat yang akan digunakan untuk 

pengumpulan data, instrumen penelitian ini dapat berupa kuesioner 

(daftar pernyataaan), formulir observasi, formulir lain yang berkaitan 

dengan pencatatan data dan sebagainya Notoatmodjo, 2012). 

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Uji 

validitas sudah pernah dilakukan di “RSUD Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda”. Oleh Rizky Aristiana dengan judul “Analisis Tingkat 

Kepuasan Pasien Pasien Rawat Jalan Terhadap Kualitas Pelayanan 

Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie 

Samarinda”. Untuk menilai tingkat kepuasan pasien umum rawat jalan 

ketika menerima pelayanan kefarmasian dari Instalasi Farmasi Rumah 

Sakit Umum Daerah Muntilan. 

2. Metode Pengumpulan Data 

Data yang digunakan merupakan data primer yaitu data yang dapat 

didapat langsung dari sumbernya (Wahyuni, 2009). Metode 

pengumpulan data dilakukan dengan mendistribusikan kuesioner. 

H. Metode Pengolahan dan Analisa Data 

1. Metode Pengolahan Data 

Data yang sudah Diperoleh atau sudah terkumpul selanjutunya diolah 

menggunakan Microsoft Excel 2010.  

Adapun tahap-tahap pengolahan data adalah sebagai berikut 

(Notoatmodjo, 2012) : 

a. Editing  

Hasil wawancara angket, atau pengamatan dari lapangan harus 

dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Secara umum 

editing adalah merupakan kegiatan untuk pengecekan dan 

perbaikan isian formulir atau kuisioner tersebut: 

1) Apakah lengkap, dalam arti semua pertanyaan sudah terisi. 
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2) Apakah jawaban atau tulisan masing-masing pertanyaan jelas 

atau terbaca. 

3) Apakah jawabannya relevan dengan pertanyaannya. 

4) Apakah jawaban-jawaban pertanyaan konsisten dengan jawab 

pertanyaan yang lainnya 

b. Coding 

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya 

dilakukan pengkodean atau coding, yakni mengubah data 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atau bilangan. 

c. Data entry 

Yakni,  jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang 

dalam bentuk kode (angka atau huruf) dimasukan ke dalam 

program atau softwere komputer. Softwere komputer ini 

bermacam-macam, masing-masing mempunyai kelebihan dan 

kekurangannya. Data yang diperoleh dari hasil kuesioner kemudian 

diolah dengan program Microsoft Excel dan dianalisis dengan 

membandingkan harapan konsumen. 

d. Pembersihan data (Cleaning) 

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai 

dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-

kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 

sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi. Proses 

ini disebut pembersihan data (data cleaning). 

2. Analisa Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini bersifat deskriptif 

dengan pendekatan kuantitatif, dengan mendiskripsikan karakteristik 

pasien. Data yang diperoleh dari hasil kuesioner kemudian diolah dan 

dianalisis dengan membandingkan harapan konsumen dengan 

kenyataannya terhadap pelayanan informasi obat di Instalasi Farmasi 

RSUD Muntilan yang digambarkan dalam bentuk diagram kartesius. 
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Tingkat harapan (kepentingan) dan kepuasan konsumen diatur dengan 

skala dan bobot nilai dapat dilihat pada tabel 2 sebagai berikut : 

 

Tabel 2. Skala penilaian tingkat harapan dan kepuasan 

Skala penilaian tingkat 
Nilai 

Pernyataan 

Sangat Penting  Sangat Puas  4 

Penting  Puas  3 

Tidak Penting  Tidak Puas  
2 

Sangat Tidak Penting  Sangat Tidak Puas  1 

Sumber : (Supranto, 2006 dalam F & Zulkarnain, 2016). 

Dalam penelitian ini terdapat dua buah variabel yang diwakilkan 

oleh huruf  X dan Y, dimana X merupakan tingkat kinerja perusahaan 

yang dapat memberikan kepuasan para pelanggan, sedangkan Y 

merupakan tingkat kepentingan pelanggan (Supranto, 2006). Secara 

sistematis, dapat digambarkan dengan persamaan sebagai berikut 

(Supranto, 2006) : 

Tki =  x100 

Keterangan : 

Tki =  Tingkat kesesuaian responden 

Xi =  Skor penilaian kinerja perusahaan (tingkat kepuasan) 

Yi =  Skor penilaian kepentingan pelanggan (tingkat harapan) 

Selanjutnya sumbu mendatar (X) akan dihiasi oleh skor tingkat 

pelaksanaan, sedangkan sumbu tegak (Y) akan dihiasi oleh skor tingkat 

kepentingan. Dalam penyederhanaan rumus, maka untuk setiap faktor 

yang mempengaruhi kepuasan pelanggan dengan (Supranto, 2006) : 
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X =    Y =  

Keterangan : 

X  =  Skor rata-rata tingkat pelaksanaan/kepuasan (tingkat   

kepuasan) 

Y =  Skor rata-rata tingkat kepentingan (tingkat harapan) 

N =  Jumlah responden 

Diagram kartesius merupakan suatu bangun yang dibagi atas empat 

bagian yang dibatasi oleh dua buah garis yang berpotongan tegak lurus 

pada titik-titik (X,Y), dimana X merupakan rata-rata dari skor tingkat 

pelaksaan atau kepuasan dan Y adalah rata-rata dari skor tingkat 

kepentingan yang mempengaruhi kepuasan pelanggan (Supranto, 2006). 

Selanjutnya tingkat unsur-unsur tersebut akan dijabarkan dan dibagi 

menjadi empat bagian ke dalam diagram kartesius, yaitu : 

a. Prioritas utama, menunjukkan faktor atau atribut yang dianggap 

mempengaruhi kepuasan pelanggan, termasuk unsur-unsur jasa yang 

dianggap sangat penting, namun manajemen belum melaksanakannya 

sesuai keinginan pelanggan. Sehingga mengecewakan atau tidak puas. 

b. Pertahankan prestasi, menunjukkan unsur jasa pokok yang telah 

berhasil dilaksanakan perusahaan, untuk itu wajib dipertahankannya. 

Dianggap sangat penting dan sangat memuaskan. 

c. Prioritas rendah, menunjukkan beberapa faktor yang kurang penting 

pengaruhnya bagi pelanggan, pelaksaannya oleh perusahaan biasa-

biasa saja. Dianggap kurang penting dan kurang memuaskan. 

d. Berlebihan, menunjukkan faktor yang mempengaruhi pelanggan 

kurang penting akan tetapi pelaksanaannya berlebihan. Dianggap 

kurang penting tetapi sangat memuaskan. 
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Keempat kuadrat tersebut dapat digambarkan pada gambar 3. sebagai 

berikut (Supranto, 2006) : 

Harapan (Y) 

Kuadran A  Kuadran B 

    (X,Y) 

          Kenyataan (X) 

  

Kuadran C  Kuadran D 

 

Gambar 3. Pembagian Kuadran Diagram Kartesius 

 

Keterangan : 

Kuadran A : Item termasuk penting, namun konsumen belum 

puas atas pelaksanaannya. 

Kuadran B  : Item termasuk penting dan konsumen sudah 

puas atas pelaksanaannya. 

Kuadran C : Item termasuk kurang penting dan konsumen 

belum puas atas pelaksanaannya. 

Kuadran D  : Item termasuk kurang penting namun konsumen 

sudah  puas atas pelaksanaannya. 
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I. Jalannya Penelitian 

Alur dari penelitian yang dilakukan sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Alur jalannya penelitian 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan serangkaian hasil dan pembahasan dalam penelitian ini, maka 

didapatkan kesimpulan bahwa : 

1. Kualitas pelayanan obat pasien umum rawat jalan di Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Magelang periode Juni 2018 

termasuk katagori puas. 

2. Item pada dimensi kemampuan (reliability), daya tanggap 

(responsiveness), kepastian (assurance) layak untuk dipertahankan dan 

ditingkatkan. Sedangkan dimensi empati (emphaty) dan berwujud 

(tangible) perlu dilakukan perbaikan dan sosialisasi terhadap pasien di 

Instalasi Farmasi RSUD Kab. Magelang. 

B. SARAN 

Berdasarkan kondisi selama penelitian berlangsung, peneliti 

memperhatikan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Magelang 

perlu memperhatikan dan memperbaiki yang menjadi prioritas utama 

bagi pasien mengenai informasi tentang cara penyimpanan obat, 

informasi tentang efek samping obat, pelayanan yang cepat dan tepat, 

dan memantau keluhan pasien tentang pengobatan. 

2. Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Magelang 

perlu meningkatkan dan mempertahankan tentang kinerja mereka 

mengenai faktor-faktor yang  mempengaruhi kepuasan pasien dalam 

pelayanan kefarmasian. 

3. Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Magelang 

perlu memberi tanggapan yang baik terhadap keluhan pasien, konter 

informasi disediakan jika ada persoalan tentang pengobatan, petugas 

farmasi memahami keperluan pasien, petugas tidak membiarkan pasien 



24 
 

 
 

menunggu lama, tempat duduk farmasi mencukupi, fasilitas seperti AC 

maupun kipas angina maupun TV ada di ruang tunggu membuat 

nyaman, fasilitas seperti gedung, tempat parker, dan toilet, arahan pada 

tabel obat mudah dipahami, petugas cekatan dan serasi selama 

menjalankan pelayanan. 
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