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“IImu tidak akan didapat kecuali dengan bersabar atas kesulitan”

-lmam Syafi’i-

“Optimisme adalah kepercayaan yang mengarah pada pencapaian. Tidak ada yang

bisa dilakukan tanpa harapan dan keyakinan;” - Hellen Keller

“Apa yang kau kerjakan akan menjadi bagian besar dari hidupmu. Satu-satunya jalan
untuk benar-benar puas adalah dengan bekerja keras. Dan satu-satunya jalan untuk
bisa bekerja keras adalah mencintai apa yang kau kerjakan. Kalau kau belum
menemukannya, teruslah mencari. Jangan berhenti. Karena dengan menggunakan

hati, kau akan tahu saat kau menemukannya.” - Steve Jobs
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ABSTRAK

Rizgi, Ahmad Wildan Miftahur. 2020. Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Kefarmasian di Instalasi Farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu. Skripsi. Program
Studi Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri
Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing I: Apt. Ach. Syahrir, M.Farm.;
Pembimbing I1: Apt. Siti Maimunah, M.Farm.

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang
harus diwujudkan. Puskesmas merupakan perwujudan kesehatan sebagai hak asasi manusia
di Indonesia. Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu asuhan kesehatan yang berada
di Puskesmas dan merupakan satu kesatuan yang tidak terpisahkan yang berperan penting
dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Pelayanan kefarmasian yang baik akan
meningkatkan kualitas hidup pasien, loyalitas pasien dan juga meningkatkan kepuasan
pasien. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu. Jenis penelitan deskriptf
dengan pendekatan kuantitatif. Cara pengambilan sampel dengan metode non-probability
sampling dengan teknik purposive sampling. Sampel yang diperoleh sebanyak 100
responden. Metode perhitungan tingkat kepuasan pasien menggunakan metode Customer
Satisfiaction Indeks (CSI). Hasil penelitian diadapatkan tingkat kepuasan pada dimensi
kehandandalan 78,2% (puas), ketanggapan 79% (puas), jaminan 81,4% (sangat puas),
kepedulian 82,6% (sangat puas), bukti fisik 79,4 (puas). Kesimpulan penelitian ini tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di isntalasi Puskesmas Sisir Kota Batu
sebesar 80,12% dengan kategori puas.

Kata kunci: Tingkat Kepuasan Pasien, Puskesmas, Pelayanan Kefarmasian.
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ABSTRACT

Rizqi, Ahmad Wildan Miftahur. 2020. The Level of Patient Satisfaction to Pharmaceutical
Services at the Pharmacy Installation Sisir Public Health Center of Batu City .
Thesis. Departemen of Pharmacy, Faculty of Medicine and Health Sciences,
Islamic State University of Mualana Malik Ibrahim Malang. Supervisor I: apt. Ach.
Syahrir, M.Farm; Supervisor Il: apt. Siti Maimunah, M.Farm.

Health is one of human rights and welfare elements that has to be realized. Public
Health Center is one embodiment of health as human right in Indonesia.. Pharmaceutical
service is one of health care in public health center and an inseparable whole that plays an
important role in improving health care quality. Good pharmaceutical services would
improve the quality of life of patiens, patient loyality and increase patient satisfaction. The
purpose of this research is to know patient satisfaction level towards Pharmaceutical Care
at the Pharmacy Installation of Sisir Public Health Center in City of Batu. Descriptive type
and quantitative approach used in the research, combined with non-probability sampling
method and purposive sampling technique. The samples obtained 100 respondents. The
method of calculating the level of patient satisfaction using Customer Satisfiaction Indeks
(CSI) method. The results obtained satisfaction level on the dimension of reliability 78,2
% (satisfied), responsiveness 79 % (satisfied), assurance 81,4 % (very satisfied), emphaty
82,6 % (very satisfied), and tangible 79,4 % (satisfied). The conclusion is that level of
patient satisfaction towards pharmaceutical services at the pharmacy installation of Sisir
Public Health Center in City of Batu in the amount of 80,12 % with satisfation category.

Keywords: Patient Satisfaction Level, Public Health Center, Pharmaceutical Services.
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan
ekonomis (Depkes RI, 2009). Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah
satu unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa
Indonesia. Perwujudan kesehatan sebagai hak asasi manusia di Indonesia salah
satunya dengan adanya unit pelayanan kesehatan, salah satu unit kesehatan tersebut
berupa puskesmas (Depkes RI, 2009).

Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota
yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu
wilayah kerja (Depkes RI, 2016). Puskesmas merupakan suatu kesatuan organisasi
kesehatan fungsional yang merupakan pusat kesehatan masyarakat yang juga
membina peran serta masyarakat disamping memberikan pelayanan secara
menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk
kegiatan pokok (Adiasmito, 2010). Menurut Cipolle dkk (1998) Terdapat 4
pelayanan kesehatan di puskesmas yakni asuhan medis (medical care), asuhan
keperawatan (nursing care), asuhan kefermasian (pharmaceutical care), dan
asuhan gizi (nutrional care).

Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu asuhan kesehatan yang berada
di Puskesmas. Menurut Depkes RI (2016) Pelayanan kefarmasian adalah suatu

pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan



sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan
mutu kehidupan pasien. Pelayanan kefarmasian di puskesmas merupakan satu
kesatuan yang tidak terpisahkan dari pelaksanaan upaya kesehatan, yang berperan
penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat.

Pelayanan kefarmasian yang bermutu merupakan pelayanan yang dapat
menimbulkan kepuasan terhadap setiap pasien di mana tata cara penyelenggaraan
pelayanannya sesuai dengan standar dan kode etik yang telah ditetapkan. Menurut
Depkes RI (2016) Standar pelayanan kefarmasian di puskesmas meliputi
pengelolahan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai dan
kegiatan pelayanan farmasi klinik. Salah satu tujuan adanya standar kefarmasian
tersebut adalah untuk meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian di puskesmas dan
memberikan pelayanan yang memuaskan kepada pasien.

Kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang (pelanggan/pasien) setelah
membandingkan antara kinerja atau hasil yang dirasakan (pelayanan yang diterima
dan dirasakan) dengan yang diharapkannya (Irine, 2009). Kepuasan menjadi bagian
penting dalam pelayanan kefarmasian sebab kepuasan pasien menjadi tujuan
pelayanan kefarmasian yang berguna untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nuswantari dan Maria (2013) Pelayanan
kefarmasian di Puskesmas Ngemplak | Seleman tidak sesuai dengan harapan pasien
sehingga tingkat kepuasan pada Puskesmas tersebut kurang puas. Sedangkan
penelitian yang dilakuakan oleh Hayaza (2013) Tingkat kepuasasn pasien terhadap
kualitas pelayanan kamar obat di Puskesmas Surabaya Utara menunjukkan hasil

cukup puas. Menurut penelitian yang dilakukan Putri (2017) Tingkat kepuasan



pasien terhadap pelayanan kefarmasian memiliki pengaru positif terhadap loyalitas
pasien sehingga semakin tinggi tingkat kepuasan semakin loyal pasien.

Islam merupakan agama rahmatan lil ‘alamin yang mana diajarkan tentang
kebaikan salah satunya yakni dalam melakukan pekerjaan. Islam telah mengajarkan
agar memberikan yang terbaik salah satunya dalam memberikan pelayanan agar
tercipta pelayanan yang berkualitas/bermutu. Pelayanan yang bermutu berawal dari
seorang individu yang mampu memberikan pelayanan dengan perkataan yang baik,
lemah lembut, sopan santun dan juga adil. Hal tersebut harus dlakukan seorang
apoteker agar pelayanan yang diberikan bermutu. Seperti halnya firman Allah surat
Ali Imran ayat 159:

e CRBEAA G )il i Bl Ui i ggagl el A e dad ) i
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Artinya: “Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu berlaku lemah
lembut terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar,
tentulah mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu. Karena itu maafkanlah
mereka, mohonkanlah ampun bagi mereka, dan bermusyawaratlah dengan mereka
dalam urusan itu. Kemudian apabila kamu telah membulatkan tekad, maka
bertawakkallah kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang
bertawakkal kepada-Nya ”.

Karim (2003) dalam bukunya menjelaskan bahwa baik buruknya perilaku
bisinis dalam para pengusaha atau pekerja akan mempengaruhi sukses/gagalnya

bisnis yang dijalankan. Maka dalam QS. Ali Imran:159 telah dijelaskan



bahwasanya diharuskan untuk bersikap lemah lembut serta berkata yang baik agar
orang lain merasakan kenyamanan.

Menurut Parasuraman dkk ada lima dimensi mutu pelayanan untuk melihat
kepuasan konsumen atau pasien yang dikenal dengan nama ServQual. Kelima
dimensi tersebut meliputi kehandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness),
jaminan (assurance), empati (emphaty) dan bukti langsung (tangible) (Muninjaya,
2015). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Monika dkk (2015), terdapat
hubungan pelayanan kefarmasian di Puskesmas Teling Atas Kota Manado dalam
dimensi kehandalan, ketanggapan, jamian, empati dan bukti langsung terhadap
kepuasan pasien.

Realibility, atau kehandalan yaitu dimensi mutu pelayanan yang berupa
kemampuan untuk memberikan pelayanan/jasa yang telah dijanjikan secara
konsisten dan dapat diandalkan (akurat). Penelitian Sulistyawati, dkk (2011),
menyatakan bahwa terdapat pengaruh positif antara pemberian informasi obat
terhadap kepuasan pasien saat menebus obat. Sama halnya dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ifmaily (2006), pemberian informasi obat akan mempengaruhi
kepuasan pasien.

Responsiveness, atau cepat tanggap yaitu dimensi mutu pelayanan tentang
kemauan untuk membantu pelanggan (pasien) dan menyediakan jasa/pelayanan
yang cepat dan tepat. Kecepatan petugas dalam pelayanan menurut waktu tunggu
pelayanan resep racikan yang ideal adalah 30 menit dan resep non racikan sebesar
15 menit (Sujoko dan Djazuly, 2015). Menurut penelitian yang dilakukan Afrianti

dkk (2015) Pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit Ibnu Sina Pekan baru pada



dimensi responsiveness menunjukkan nilai gap yang rendah yang berarti tingkat
kepuasan pasien pada dimensi ini rendah.

Assurance atau jaminan yaitu dimensi mutu yang berhubungan dengan
kompetensi front-line staff dalam menanamkan rasa percaya dan keyakinan kepada
pelanggan. Dalam hal ini jaminan ketersediaan obat dan jaminan adanya apoteker
di instalasi farmasi pada pelayanan kefarmasian sangat perlu agar tercipta kepuasan
pada pasien. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Yuniar (2016) Pelayanan
kefarmasian di Apotek Kota/Kabupaten Tangerang Selatan, Serang, Bekasi, Bogor,
Yogyakarta, Bantul, Solo dan Sragen pada dimensi Jaminan atau assurance
memiliki tingkat kepuasan paling rendah diantara dimensi yang lain di.

Tangible atau berwujud yaitu dimensi mutu pelayanan yang meliputi
penampilan fisik dari fasilitas, peralatan, karyawan dan peralatan komunikasi
Menurut Penelitian yang dilakukanoleh Nuswantari dan Maria (2013) Pasien
Puskesmas Ngemplak I Sleman menunjukkan hasil tidak puas pada pelayanan
dimensi tangible atau berwujud. Empaty atau empati dalam pelayanan kefarmasian
antara lain keramahan petugas apotek dan pemberian perhatian secara individu.
Menurut penelitian yang dilakukan Nuswantari da Maria (2013) Mendapatkan hasil
ketidak puasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian pada dimensi emphaty.

Berdasarkan data penelitian-penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti
lain, maka penelitian kali ini dilakukan di Puskesmas Sisir Kota Batu karena pada
instansi tersebut belum diadakan penelitian terhadap kepuasan pasien terhadap
pelayanan kefarmasian. Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti terdapat

permasalahan terkait komunikasi, edukasi, informasi (KIE) pada jam 09.00-10.30



terdapat banyak pasien yang menebus obat sehingga pemberian KIE pada jam-jam
tersebut tidak optimal, waktu tunggu pengambilan obat berkisar antara 20 menit
untuk resep non racikan dan 35 menit untuk resep racikan, terdapat obat yang
diresepkan tidak tersedia di instalasi tersebut dan terdapat beberapa pasien yang
tidak mendengar saat pemanggilan nomor antrian dikarenakan tidak tersedianya
alat pengeras suara untuk pemanggilan. Berdasarkan wawancara yang dilakukan
peneliti kepada petugas Pukskesmas Sisir Kota Batu terdapat beberapa komplain
oleh pasien terkait mutu pelayanan yang ada di puskesmas, hal tersebut juga
didukung dengan hasil wawancara peneliti kepada 2 pasien yang menebus obat di
Instalasi Farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu yang menyatakan bahwa ruang tunggu
yang kurang memadahi sehingga banyak pasien yang tidak mendapatkan tempat
duduk, tidak adanya pengeras suara saat pemanggilan nomor anrian sehingga
pasien tidak mendengar pemanggilan tersebut dan waktu tunggu pengambilan obat
tergolong cukup lama. Maka dari itu dalam penelitian ini diharapkan dapat
mengetahui tingkat kepuasan pasien di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka dapat dirumuskan masalah
yaitu: Bagaimana tingkat kepusan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu?
1.3 Tujuan

Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian

di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu.



1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti

Seluruh tahapan peneltian dan hasil penelitian yang diperoleh
diharapkan dapat memperluas wawasan dan sekaligus memperoleh
pengetahuan empirik mengenai penerapan ilmu pengetahuan yang
diperoleh saat perkuliahan.

2. Bagi Instansi (Puskesmas)

Puskesmas dapat mengetahui bagaimana tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan kefarmasian di puskesmas dan sekaligus dapat
digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk pengambilan keputusan yang
sesuai untuk meningkatkan kepuasan pasien.

3. Bagi Instansi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat memperkuat teori-teori yang
mengenai kualitas pelayanan, kepuasan pasien, dan untuk mengungkapkan
faktor-faktor yang menyebabkan kepuasan pasien serta dapat dimanfaatkan
untuk penelitian selanjutnya, khususnya di bidang yang sesuai.

4. Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi wadah bagi masyarakat

untuk menyampaiakan harapan dan pendapat terkait pelayanan kefarmasian

yang didapatkan.



1.5 Batasan Penelitan

Penelitian hanya dilakukan untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu
pada bulan Februari - Maret tahun 2020 dengan mengukur kualitas layanan melalui

5 dimensi yaitu: Tangibles, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Emphaty.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Puskesmas
2.1.1 Definisi puskesmas

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah
unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja (Depkes R,
2016). Puskesmas merupakan suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional yang
merupakan pusat kesehatan masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat
disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada
masyarakat diwilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok (Adiasmito,2010).

Secara nasional, standar wilayah kerja Puskesmas adalah satu Kecamatan,
tetapi apabila di satu kecamatan terdapat lebih dari satu puskesmas, maka
tanggungjawab wilayah kerja dibagi antar puskesmas, dengan memperhatikan
keutuhan konsep wilayah (desa/kelurahan atau RW). Masing-masing puskesmas
tersebut secara operasional bertanggung jawab langsung kepada Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota (Depkes RI, 2004).
2.1.2 Visi dan Misi Puskesmas

Visi Puskesmas adalah: “Tercapainya Kecamatan sehat menuju Indonesia
sehat”. Artinya masyarakat yang hidup dalam lingkungan dan perilaku sehat,
memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara
adil dan merata serta memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya (Depkes

RI, 2004).
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Misi dari pembangunan kesehatan nasiaonal yang dilakukan atau
diselenggarakan oleh puskesmas adalah sebagai berikut (Depkes RI, 2004):
1. Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan di wilayah kerjanya.
2. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat
awilayah kerjanya.
3. Memelihara dan meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan puskesmas.
4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga, dan
masyarakat, serta lingkungannya
2.1.3 Tujuan Puskesmas
Tujuan pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas
adalah mendukung tercapainya tujuan pembangunan kesehatan nasional, yakni
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi orang yang
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas agar terwujud derajat kesehatan yang
setinggi-tingginya (Trihono, 2010).
2.1.4 Fungsi Puskesmas
Puskesmas memiliki wilayah kerja yang meliputi satu kecamatan atau
sebagian dari kecamatan. Faktor kepadatan penduduk, luas daerah, keadaan
geografi dan keadaan infrastruktur lainnya merupakan bahan pertimbangan dalam
menentukan wilayah kerja Puskesmas. Untuk perluasan jangkauan pelayanan
kesehatan maka puskesmas perlu ditunjang dengan unit pelayanan kesehatan yang
lebih sederhana yang disebut puskesmas pembantu dan puskesmas keliling. Khusus

untuk kota besar dengan jumlah penduduk satu juta jiwa atau lebih, wilayah kerja
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puskesmas dapat meliputi satu kelurahan. Puskesmas di Ibu Kota Kecamatan

dengan jumlah penduduk 150.000 jiwa atau lebih, merupakan Puskesmas Pembina

yang berfungsi sebagai pusat rujukan bagi puskesmas kelurahan dan juga

mempunyai fungsi koordinasi (Effendy dan Makhfudli, 2009).

Menurut Trihono (2005) ada 3 (tiga) fungsi Puskesmas yaitu:

1. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan yang berarti puskesmas
selalu berupaya menggerakkan dan memantau penyelenggaraan pembangunan
lintas sektor termasuk oleh masyarakat dan dunia usaha di wilayah kerjanya,
sehingga berwawasan serta mendukung pembangunan kesehatan.

2. Disamping itu puskesmas aktif memantau dan melaporkan dampak kesehatan
dari penyelenggaraan setiap program pembangunan diwilayah kerjanya.

3. Khusus untuk pembangunan kesehatan, upaya yang dilakukan puskesmas
adalah mengutamakan pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit tanpa
mengabaikan penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan.

2.1.5 Pelayanan Puskesmas

Pelayanan puskesmas dibagi menjadi dua, yaitu Puskesmas rawat jalan dan

puskesmas rawat inap (Depkes RI, 2004):

1. Puskesmas rawat jalan

Rawat jalan merupakan salah satu unit kerja di puskesmas yang
melayani pasien yang berobat jalan dan tidak lebih dari 24 jam pelayanan,
termasuk seluruh prosedur diagnostik dan terapeutik. Pada waktu yang akan

datang, rawat jalan merupakan bagian terbesar dari pelayanan kesehatan di
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puskesmas. Pertumbuhan yang cepat dari rawat jalan ditentukan oleh tiga
faktor, yaitu:

a. Penekanan biaya untuk meningkatkan harga
perawatankesehatan dibandingkan dengan rawt inap.

b. Peningkatan kemampuan dan sistem reimbursment untuk
prosedur di rawat jalan.

c. Perkembangan secara terus menerus dari teknologi tinggi untuk
pelayanan rawat jalan akan menyebabkan pertumbuhan rawat
jalan.

Rawat jalan hendaknya memiliki lingkungan yang nyaman dan
menyenangkan bagi pasien. Hal ini penting untuk diperhatikan karena dari
rawat jalanlah pasien mendapatkan kesan pertama mengenai puskesmas
tersebut. lingkungan rawat jalan yang baik hendaknya cukup luas dan
memiliki sirkulasi udara yang lancar, tempat duduk yang nyaman,
perabotan yang menarik dan tidak terdapat suara-suara yang mengganggu.
Diharapkan petugas yang berada di rawat jalanmenunjukan sikap yang
sopan dan suka menolong.

2. Pelayanan rawat inap

Puskesmas rawat inap adalah puskesmas yang diberi tambahan ruangan
dan fasilitas untuk menolong pasien gawat darurat, baik berupa tindakan
operatif terbatas maupun asuhan keperawatasementara dengan kapasitas

kurang lebih 10 tempat tidur. Rawat inap itu sendiri berfungsi sebagai
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rujukan antara yang melayani pasien sebelum dirujuk ke institusi rujukan

yang lebih mampu, ataudipulangkan kembali ke rumah.
2.1.6 Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 Tahun 2016 Tentang
Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas, maka standar pelayanan
kefarmasian di Puskesmas meliputi standar:
1. Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai

Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai merupakan
salah satu kegiatan pelayanan kefarmasian, yang dimulai dari perencanaan,
permintaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pengendalian, pencatatan
dan pelaporan serta pemantauan dan evaluasi. Tujuannya adalah untuk menjamin
kelangsungan ketersediaan dan keterjangkauan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis
Habis Pakai yang efisien, efektif dan rasional, meningkatkan
kompetensi/lkemampuan tenaga kefarmasian, mewujudkan sistem informasi
manajemen, dan melaksanakan pengendalian mutu pelayanan.
a. Perencanaan Kebutuhan

Perencanaan merupakan proses kegiatan seleksi Sediaan Farmasi dan Bahan
Medis Habis Pakai untuk menentukan jenis dan jumlah Sediaan Farmasi dalam
rangka pemenuhan kebutuhan Puskesmas. Tujuan perencanaan adalah untuk
mendapatkan:

1) Perkiraan jenis dan jumlah Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai
yang mendekati kebutuhan

2) Meningkatkan penggunaan Obat secara rasional
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3) Meningkatkan efisiensi penggunaan Obat.

Perencanaan kebutuhan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai di
Puskesmas setiap periode dilaksanakan oleh Ruang Farmasi di Puskesmas. Proses
seleksi Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai dilakukan dengan
mempertimbangkan pola penyakit, pola konsumsi Sediaan Farmasi periode
sebelumnya, data mutasi Sediaan Farmasi, dan rencana pengembangan. Proses
seleksi Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai juga harus mengacu pada
Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) dan Formularium Nasional. Proses
perencanaan kebutuhan Sediaan Farmasi per tahun dilakukan secara berjenjang
(bottom-up).

b.  Permintaan

Permintaan dilakukan dengan menyediakan data pemakaian Obat dengan
menggunakan Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO) yang
dibuat oleh Puskesmas. Permintaan diajukan kepada Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota, sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan dan
kebijakan pemerintah daerah setempat.

Selanjutnya Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota akan melakukan kompilasi
dan analisa terhadap kebutuhan Sediaan Farmasi Puskesmas di wilayah kerjanya,
menyesuaikan pada anggaran yang tersedia dan memperhitungkan waktu
kekosongan obat, buffer stock, serta menghindari stok berlebih.

c. Penerimaan
Penerimaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai adalah suatu

kegiatan dalam menerima sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai dari
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Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota atau hasil pengadaan Puskesmas secara mandiri
sesuai dengan permintaan yang telah diajukan. Tujuannya adalah agar sediaan
farmasi yang diterima sesuai dengan kebutuhan berdasarkan permintaan yang
diajukan oleh Puskesmas, dan memenuhi persyaratan keamanan, khasiat, dan mutu.

Tenaga kefarmasian wajib melakukan pengecekan terhadap sediaan farmasi
dan bahan medis habis pakai yang diserahkan, mencakup jumlah kemasan/peti,
jenis dan jumlah Sediaan Farmasi, bentuk Sediaan Farmasi sesuai dengan is
dokumen LPLPO, ditandatangani oleh tenaga kefarmasian, dan diketahui oleh
kepala puskesmas. Bila tidak memenuhi syarat, maka tenaga kefarmasian dapat
mengajukan keberatan. Masa kedaluwarsa minimal dari sediaan farmasi yang
diterima disesuaikan dengan periode pengelolaan di Puskesmas ditambah satu
bulan.
d. Penyimpanan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai

Penyimpanan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai merupakan
suatu kegiatan pengaturan terhadap sediaan farmasi yang diterima agar aman (tidak
hilang), terhindar dari kerusakan fisik maupun kimia dan mutunya tetap terjamin,
sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan.

Tujuannya adalah agar mutu sediaan farmasi yang tersedia di puskesmas
dapat dipertahankan sesuai dengan persyaratan yang ditetapkan. Penyimpanan
sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai dengan mempertimbangkan hal-hal

sebagai berikut:
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1) Bentuk dan jenis sediaan;

2) Kondisi yang dipersyaratkan dalam penandaan di kemasan Sediaan
Farmasi, seperti suhu penyimpanan, cahaya, dan kelembaban;

3) Mudah atau tidaknya meledak/terbakar;

4) Narkotika dan psikotropika disimpan sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan; dan

5) Tempat penyimpanan Sediaan Farmasi tidak dipergunakan untuk
penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi.

e.  Pendistribusian

Pendistribusian sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai merupakan
kegiatan pengeluaran dan penyerahan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai
secara merata dan teratur untuk memenuhi kebutuhan sub unit/satelit farmasi
Puskesmas dan jaringannya. Sub-sub unit di puskesmas dan jaringannya antara lain:

1) Sub unit pelayanan kesehatan di dalam lingkungan Puskesmas;
2) Puskesmas Pembantu;

3) Puskesmas Keliling;

4) Posyandu; dan

5) Polindes.

Pendistribusian ke sub unit (ruang rawat inap, UGD, dan lain-lain)
dilakukan dengan cara pemberian obat sesuai resep yang diterima (floor stock),
pemberian obat per sekali minum (peracikan dosis unit) atau kombinasi, sedangkan
pendistribusian ke jaringan puskesmas dilakukan dengan cara penyerahan obat

sesuai dengan kebutuhan (floor stock). Tujuannya adalah untuk memenuhi
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kebutuhan sediaan farmasi sub unit pelayanan kesehatan yang ada di wilayah kerja

puskesmas dengan jenis, mutu, jumlah dan waktu yang tepat.

f. Pemusnahan dan Penarikan

Penarikan Bahan Medis Habis Pakai dilakukan terhadap produk yang izin

edarnya dicabut oleh Menteri. Pemusnahan dilakukan untuk Sediaan Farmasi dan

Bahan Medis Habis Pakai bila:

1)
2)

3)

4)

Produk tidak memenuhi persyaratan mutu

Telah kadaluwarsa

Tidak memenuhi syarat untuk dipergunakan dalam pelayanan kesehatan
atau kepentingan ilmu pengetahuan; dan/atau

Dicabut izin edarnya.

Pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi, dan bahan medis habis pakai

yang tidak dapat digunakan harus dilaksanakan dengan cara yang sesuai dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan. Tahapan pemusnahan sediaan farmasi

dan Bahan Medis Habis Pakai terdiri dari:

1)

2)

3)

4)

5)

Membuat daftar Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai yang
akan dimusnahkan;

Menyiapkan Berita Acara Pemusnahan

Mengoordinasikan jadwal, metode dan tempat pemusnahan kepada pihak
terkait;

Menyiapkan tempat pemusnahan; dan

Melakukan pemusnahan disesuaikan dengan jenis dan bentuk sediaan

serta peraturan yang berlaku.
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g. Pengendalian
Pengendalian sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai adalah suatu
kegiatan untuk memastikan tercapainya sasaran yang diinginkan sesuai dengan
strategi dan program yang telah ditetapkan sehingga tidak terjadi kelebihan dan
kekurangan/kekosongan obat di unit pelayanan kesehatan dasar.
Tujuannya adalah agar tidak terjadi kelebihan dan kekosongan obat di unit
pelayanan kesehatan dasar. Pengendalian sediaan farmasi terdiri dari:
1) Pengendalian persediaan;
2) Pengendalian penggunaan; dan
3) Penanganan Sediaan Farmasi hilang, rusak, dan kadaluwarsa.
h. Pencatatan, Pelaporan, dan Pengarsipan
Administrasi meliputi pencatatan dan pelaporan terhadap seluruh rangkaian
kegiatan dalam pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai, baik
sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai yang diterima, disimpan,
didistribusikan dan digunakan di puskesmas atau unit pelayanan lainnya.
Tujuan pencatatan dan pelaporan adalah:
1) Bukti bahwa pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai
telah dilakukan;
2) Sumber data untuk melakukan pengaturan dan pengendalian; dan

3) Sumber data untuk pembuatan laporan.
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I Pemantauan dan Evaluasi Pengelolaan.

Pemantauan dan evaluasi pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis
habis pakai dilakukan secara periodik dengan tujuan untuk:

1) Mengendalikan dan menghindari terjadinya kesalahan dalam pengelolaan
sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai sehingga dapat menjaga
kualitas maupun pemerataan pelayanan;

2) Memperbaiki secara terus-menerus pengelolaan sediaan farmasi dan
bahan medis habis pakai; dan

3) Memberikan penilaian terhadap capaian kinerja pengelolaan.

Setiap kegiatan pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai,
harus dilaksanakan sesuai standar prosedur operasional. Standar prosedur
operasional (SPO) ditetapkan oleh kepala puskesmas. SPO tersebut diletakkan di
tempat yang mudah dilihat.

2. Pelayanan Farmasi Klinik.

Pelayanan farmasi klinik merupakan bagian dari Pelayanan Kefarmasian
yang langsung dan bertanggung jawab kepada pasien berkaitan dengan Obat dan
Bahan Medis Habis Pakai dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk
meningkatkan mutu kehidupan pasien. Pelayanan farmasi klinik bertujuan untuk:

1) Meningkatkan mutu dan memperluas cakupan Pelayanan Kefarmasian di
Puskesmas.
2) Memberikan Pelayanan Kefarmasian yang dapat menjamin efektivitas,

keamanan dan efisiensi Obat dan Bahan Medis Habis Pakai.
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3) Meningkatkan kerjasama dengan profesi kesehatan lain dan kepatuhan
pasien yang terkait dalam Pelayanan Kefarmasian.
4) Melaksanakan kebijakan Obat di Puskesmas dalam rangka meningkatkan
penggunaan Obat secara rasional.
Pelayanan farmasi klinik di Puskemas meliputi :
a.  Pengkajian Resep, Penyerahan Obat, dan Pemberian Informasi Obat
Kegiatan pengkajian resep dimulai dari seleksi persyaratan administrasi,
persyaratan farmasetik dan persyaratan klinis baik untuk pasien rawat inap maupun
rawat jalan.
Persyaratan administrasi meliputi:
1) Nama, umur, jenis kelamin dan berat badan pasien.
2) Nama, dan paraf dokter.
3) Tanggal resep.
4) Ruangan/unit asal resep.
Persyaratan farmasetik meliputi:
1) Bentuk dan kekuatan sediaan.
2) Dosis dan jumlah Obat.
3) Stabilitas dan ketersediaan.
4) Aturan dan cara penggunaan.
5) Inkompatibilitas (ketidakcampuran Obat).
Persyaratan klinis meliputi:
1) Ketepatan indikasi, dosis dan waktu penggunaan Obat.

2) Duplikasi pengobatan.
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3) Alergi, interaksi dan efek samping Obat.
4) Kontra indikasi.
5) Efek adiktif.

Kegiatan penyerahan (peracikan) 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.

b. Pelayanan Informasi Obat (P10)

Merupakan kegiatan pelayanan yang dilakukan oleh apoteker untuk
memberikan informasi secara akurat, jelas dan terkini kepada dokter, apoteker,
perawat, profesi kesehatan lainnya dan pasien. Hal ini bertujuan:

1) Menyediakan informasi mengenai obat kepada tenaga kesehatan lain di
lingkungan puskesmas, pasien dan masyarakat.

2) Menyediakan informasi untuk membuat kebijakan yang berhubungan
dengan obat (contoh: kebijakan permintaan obat oleh jaringan dengan
mempertimbangkan stabilitas, harus memiliki alat penyimpanan yang
memadai).

3) Menunjang penggunaan obat yang rasional.

Kegiatan:
1) Memberikan dan menyebarkan informasi kepada konsumen secara pro

aktif dan pasif.
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2) Menjawab pertanyaan dari pasien maupun tenaga kesehatan melalui
telepon, surat atau tatap muka.
3) Membuat buletin, leaflet, label obat, poster, majalah dinding dan lain-lain.
4) Melakukan kegiatan penyuluhan bagi pasien rawat jalan dan rawat inap,
serta masyarakat.
5) Melakukan pendidikan dan/atau pelatihan bagi tenaga kefarmasian dan
tenaga kesehatan lainnya terkait dengan obat dan bahan medis habis pakai.
6) Mengoordinasikan penelitian terkait obat dan kegiatan pelayanan
kefarmasian.
Faktor-faktor yang perlu diperhatikan:
1) Sumber informasi Obat.
2) Tempat.
3) Tenaga.
4) Perlengkapan.
c.  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:
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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

4) Verifikasi akhir, yaitu mengecek pemahaman pasien, mengidentifikasi dan
menyelesaikan masalah yang berhubungan dengan cara penggunaan Obat untuk
mengoptimalkan tujuan terapi.

Faktor yang perlu diperhatikan:

1) Kriteria pasien:
a) Pasien rujukan dokter.
b) Pasien dengan penyakit kronis.
c) Pasien dengan Obat yang berindeks terapetik sempit dan poli farmasi.
d) Pasien geriatrik.
e) Pasien pediatrik.
f) Pasien pulang sesuai dengan kriteria di atas.
2) Sarana dan prasarana:
a) Ruangan khusus.
b) Kartu pasien/catatan konseling.
Setelah dilakukan konseling, pasien yang memiliki kemungkinan mendapat
risiko masalah terkait obat misalnya komorbiditas, lanjut usia, lingkungan sosial,

karateristik obat, kompleksitas pengobatan, kompleksitas penggunaan obat,
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kebingungan atau kurangnya pengetahuan dan keterampilan tentang bagaimana
menggunakan obat dan/atau alat kesehatan perlu dilakukan pelayanan kefarmasian
di rumah (home pharmacy care) yang bertujuan tercapainya keberhasilan terapi
obat.

d.  Ronde/Visite Pasien (Khusus Puskesmas Rawat Inap)

Merupakan kegiatan kunjungan ke pasien rawat inap yang dilakukan secara
mandiri atau bersama tim profesi kesehatan lainnya terdiri dari dokter, perawat, ahli
gizi, dan lain-lain. Kegiatan yang dilakukan meliputi persiapan, pelaksanaan,
pembuatan dokumentasi dan rekomendasi.

Kegiatan visite mandiri:
1) Untuk Pasien Baru

a) Apoteker memperkenalkan diri dan menerangkan tujuan dari kunjungan.

b) Memberikan informasi mengenai sistem pelayanan farmasi dan jadwal
pemberian Obat.

c) Menanyakan Obat yang sedang digunakan atau dibawa dari rumah,
mencatat jenisnya dan melihat instruksi dokter pada catatan pengobatan
pasien.

d) Mengkaji terapi Obat lama dan baru untuk memperkirakan masalah terkait
Obat yang mungkin terjadi.

2) Untuk Pasien Lama dengan Instruksi Baru
a) Menjelaskan indikasi dan cara penggunaan Obat baru.
b) Mengajukan pertanyaan apakah ada keluhan setelah pemberian Obat.

3) Untuk Semua Pasien
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a) Memberikan keterangan pada catatan pengobatan pasien.
b) Membuat catatan mengenai permasalahan dan penyelesaian masalah dalam
satu buku yang akan digunakan dalam setiap kunjungan.
Kegiatan visite bersama tim:
1) Melakukan persiapan yang dibutuhkan seperti memeriksa catatan pegobatan
pasien dan menyiapkan pustaka penunjang.
2) Mengamati dan mencatat komunikasi dokter dengan pasien dan/atau keluarga
pasien terutama tentang obat.
3) Menjawab pertanyaan dokter tentang obat.
4) Mencatat semua instruksi atau perubahan instruksi pengobatan, seperti obat
yang dihentikan, obat baru, perubahan dosis dan lain- lain.
Hal-hal yang perlu diperhatikan:
1) Memahami cara berkomunikasi yang efektif.
2) Memiliki kemampuan untuk berinteraksi dengan pasien dan tim.
3) Memahami teknik edukasi.
4) Mencatat perkembangan pasien.

Pasien rawat inap yang telah pulang ke rumah ada kemungkinan terputusnya
kelanjutan terapi dan kurangnya kepatuhan penggunaan obat. Untuk itu, perlu juga
dilakukan pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy care) agar terwujud
komitmen, keterlibatan, dan kemandirian pasien dalam penggunaan obat sehingga

tercapai keberhasilan terapi obat.
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e.  Pemantauan dan Pelaporan Efek Samping Obat
Merupakan kegiatan pemantauan setiap respon terhadap obat yang
merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi pada dosis normal yang digunakan
pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis dan terapi atau memodifikasi
fungsi fisiologis.
Tujuan:
1) Menemukan efek samping obat sedini mungkin terutama yang berat, tidak
dikenal dan frekuensinya jarang.
2) Menentukan frekuensi dan insidensi efek samping obat yang sudah sangat
dikenal atau yang baru saja ditemukan.
Kegiatan:
1) Menganalisis laporan efek samping obat.
2) Mengidentifikasi obat dan pasien yang mempunyai resiko tinggi mengalami
efek samping obat.
3) Mengisi formulir monitoring efek samping obat (MESO).
4) Melaporkan ke pusat monitoring efek samping obat nasional.
Faktor yang perlu diperhatikan:
1) Kerja sama dengan tim kesehatan lain.
2) Ketersediaan formulir Monitoring Efek Samping Obat.
f.  Pemantauan Terapi Obat
Merupakan proses yang memastikan bahwa seorang pasien mendapatkan
terapi obat yang efektif, terjangkau dengan memaksimalkan efikasi dan

meminimalkan efek samping.
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Tujuan:
1) Mendeteksi masalah yang terkait dengan Obat.
2) Memberikan rekomendasi penyelesaian masalah yang terkait dengan Obat.
Kriteria pasien:
1) Anak-anak dan lanjut usia, ibu hamil dan menyusui.
2) Menerima obat lebih dari 5 (lima) jenis.
3) Adanya multidiagnosis.
4) Pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau hati.
5) Menerima obat dengan indeks terapi sempit.
6) Menerima obat yang sering diketahui menyebabkan reaksi obat yang
merugikan.
Kegiatan:
1) Memilih pasien yang memenuhi kriteria.
2) Membuat catatan awal.
3) Memperkenalkan diri pada pasien.
4) Memberikan penjelasan pada pasien.
5) Mengambil data yang dibutuhkan.
6) Melakukan evaluasi.
7) Memberikan rekomendasi.
g Evaluasi Penggunaan Obat.
Merupakan kegiatan untuk mengevaluasi penggunaan obat secara
terstruktur dan berkesinambungan untuk menjamin obat yang digunakan sesuai

indikasi, efektif, aman dan terjangkau (rasional). Hal ini bertujuan untuk:
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1) Mendapatkan gambaran pola penggunaan Obat pada kasus tertentu.
2) Melakukan evaluasi secara berkala untuk penggunaan Obat tertentu.
Setiap kegiatan pelayanan farmasi klinik, harus dilaksanakan sesuai standar
prosedur operasional. Standar Prosedur Operasional (SPO) ditetapkan oleh Kepala
Puskesmas. SPO tersebut diletakkan di tempat yang mudah dilihat.
3. Sarana dan Prasarana
Sarana yang diperlukan untuk menunjang pelayanan kefarmasian di
Puskesmas meliputi sarana yang memiliki fungsi:
a. Ruang Penerimaan Resep
Ruang penerimaan resep meliputi tempat penerimaaan resep, satu set meja
dan kursi, serta satu set komputer, jika memungkinkan. Ruang penerimaan resep
ditempatkan pada bagian paling depan dan mudah terlihat oleh pasien.
b. Ruang pelayanan resep dan peracikan
Ruang pelayanan resep dan peracikan meliputi rak obat sesuai kebutuhan
dan meja peracikan.di ruang peracikan disediakan, timbangan obat, air minum
untuk pengencer, sendok obat, bahan pengemas obat, lemari pendingin, termometer
ruangan, blanko salinan resep, etiket dan label obat, buku catatan pelayanan resep,
buku-buku referensi/ standar sesuai kebutuhan, serta alat tulis secukupnya. Ruang
ini diatur agar mendaptkan cahaya dan sirkulasi udara yang cukup. Jika

memungkinkan disediakan pendingin ruangan (air conditione) sesuai kebutuhan.
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c. Ruang penyerahan obat

Ruang penyerahan obat meliputi konter penyerahan obat, buku pencatatan
penyerahan dan pengeluaran obat. Ruang penyerahan obat dapat digabungkan
dengan ruang penerimaan resep.
d. Ruang konseling

Ruang konseling meliputi satu set meja dan kursi konseling, lemari buku,
buku-buku referensi sesuai kebutuhan, leaflet, poster, alat bantu konseling, buku
catatan konseling, formulir jadwal konsumsi obat (lampiran), formulir catatan
pengobatan pasien (lampiran), dan lemari arsip (filling cabinet), serta satu set
komputer, jika memungkinkan.
e. Ruang penyimpanan obat dan bahan medis habis pakai

Ruang penyimpanan harus memperhatikan kondisi sanitasi, temperatur,
kelembapan, ventilasi, pemisahan untuk menjamin mutu produk dan keamanan
petugas. Selain itu juga memungkinkan masuknya cahaya yang cukup. Ruang
penyimpanan yang baik perlu dilengkapi dengan rak/lemari obat, pallet, pendingin
ruangan (AC), lemari pendingin, lemari penyimpanan khusus narkotika dan
psikotropika, lemari penyimpanan obat khusus, pengukur suhu dan kartu suhu.
f. Ruang arsip

Ruang arsip dibutuhkan untuk menyimpan dokumen yang berkaitan dengan
pengelolaan obat dan bahan medis habis pakai dan pelayanan kefarmasian dalam
jangka waktu tertentu. Ruang arsip memerlukan ruangan khusus yang memadai dan
aman untuk memelihara dan menyimpan dokumen dalam rangka untuk menjamin

penyimpanan sesuai hukum, aturan, persyaratan, dan teknik manajemen yang baik.
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2.2 Profil Puskesmas Sisir Kota Batu

Puskesmas ini adalah salah satu dari 5 Puskesmas yang ada di kota Batu,
Malang. Puskesmas ini merupakan puskesmas rawat jalan yang terletak di Jalan H.
Sultan hasan halim, Kelurahan Sisir, Kecamatan batu, Kota batu, Jawa Timur.
2.2.1 Visi dan Misi

Visi  : “Puskesmas dengan layanan prima menuju masyarakat sehat yang

mandiri di wilayah kerja Puskesmas Sisir”.

Misi

1. Meningkatkan pelayanan kesehatan dasar yang prima, bermutu dan
profesional secara berkesinambungan di seluruh lapisan masyarakat

2. Meningkatkan koordinasi dan bekerjasama dengan seluruh komponen
pendukung pembangunan kesehatan.

3. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui peningkatan
pengetahuan dan kemampuan hidup sehat sehingga tercapai
masyarakat sehat yang mandiri.

4. Meningkatkan pengetahuan, keterampilan petugas dalam memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu sehingga tercipta tata kelola
Puskesmas yang baik.

Tata nilai :

1. Profesional dalam memberikan pelayanan kesehatan yang maksimal
kepada pelanggan.

2. Ramah petugas menunjukkan sikap sopan santun kepada semua

pelanggan dalam memberikan pelayanan.



pelayanan kesehatan.

kesehatan

masyarakat.

2.2.2 Struktur Organisasi

a. Struktur Organisasi Puskesmas Sisir

STRUKTUR ORGANISASI DI UPT PUSKESMAS SISIR TAHUN 2019
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Inovtif dan Inisiatif dalam mencari ide untuk mengembangkan

Membangun lintas sector dengan semua komponen pendukung

Apresiatif dan Aktif cepat tanggap dalam setiap pelayanan kesehatan
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b. Struktur Organisasi Instalasi Farmasi Puskesmas Sisir
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|

ASISTEN APOTEKER
Devi Rosa Oktaviana, Amd Farm.

Gambar 2.2 Strukur Organisasi Instalasi Farmasi Puskesmas Sisir
2.2.3 Alur Pelayanan

Sistem pelayanan di Puskesmas Sisir dilakukan sesuai alur pelayanan pada
Pasien yang datang ke Puskesmas langsung mengambil nomor antrian dan menuju
loket untuk mendaftar dan menunggu diruang tunggu ruang pelayanan yang dituju,
kemudian petugas kesehatan melakukan pemeriksaan kesehatan dan keadaan
pasien di ruang pelayanan serta melakukan tindakan ataupun cek laboratorium,
pasien kemudian ke apotik membawa resep yang telah ditulis oleh dokter/dokter
gigi untuk diambil obatnya dan dibawa pulang, sedangkan pasien yang mengalami

keadaan gawat akan dirujuk ke RS. Seperti pada gambar berikut :
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Gambar 2.3 Alur Pelayanan di Puskesmas Sisir

Adapun alur pelayanan kefarasian di Puskesmas Sisi Kota Batu, Pasien
mendapatkan resep yang ditulis oleh dokter/ dokter gigi kemudian menyerahkan
resep tersebut kepada apoteker diinstalasi farmasi. Setelah apoteker menerima resep
kemudian dilakukan skrining resep meliputi kelengkapan resep meliputi nama

dokter, tgl pemeriksaan, nama poli, nama pasien, umur/BB, alamat. Kemudian
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dilakukan dispensing resep dan selanjutnya pemberian informasi obat dan

penyerahan obat, sepert

I halnya pada gambar berikut:

/
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/ \ / APOTEKER/AA \
PASIEN -
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Datang antrian
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KIA, atau Gigi dokter, tgl pemeriksaan,
\ ) nama poli, nama pasien,
umur/BB, alamat.
Apabila  resep  tidak
lengkap dan tidak jelas
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Gambar 2.4 Alur Pelayanan Resep
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2.3 Kepuasan
2.3.1 Definisi Kepuasan

Kepuasan memiliki banyak arti, kepuasan adalah tanggapan pelanggan atas
terpenuhnya kebutuhan (Barnes, 2003). Kepuasan bisa diartikan sebagai upaya
pemenuhan sesuatu atau membuat sesuatu memadai (Tjiptono dan Chandra, 2005).
Sedangkan menurut Kotler (2002), kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang
setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dia rasakan dibandingkan dengan
harapannya.

Kepuasan  pengguna  layanan  kesehatan  adalah  tanggapan
terhadapkesesuaian tingkat kepentingan atau harapan (ekspektasi) pengguna
sebelum mereka menerima jasa pelayanan dengan sesudah pelayanan yang
diterima. Kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan dapat disimpulkan sebagai
selisih kinerja institusi pelayanan kesehatan dengan harapan pelanggan (pasien atau
kelompok masyarakat).

Kepuasan pelanggan terbagi menjadi kepuasan fungsional dan kepuasan
psikologikal. Kepuasan fungsional merupakan kepuasan yang diperoleh dari fungsi
atau pemakaian suatu produk, sedangkan kepuasan psikologikal merupakan

kepuasan yang diperoleh dari atribut yang bersifat tidak berwujud (Kotler, 1994).

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG
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2.3.2 Elemen Kepuasan
Menurut Wilkie (1994) menyatakan bahwa terdapat 4 elemen dalam
kepuasan konsumen yaitu :
1. Expectations
Harapan konsumen terhadap suatu barang atau jasa telah dibentuk sebelum
konsumen membeli barang atau jasa tersebut. Pada saat proses pembelian
dilakukanan, konsumen berharap bahwa barang atau jasa yang mereka terima
sesuai dengan harapan, keinginan dan keyakinan mereka. Barang atau jasa yang
sesuai dengan harapan konsumen akan menyebabkan konsumen merasa puas.
2. Performance
Pengalaman konsumen terhadap kinerja aktual barang atau jasa ketika
digunakan tanpa diperngaruhi oleh harapan mereka. Ketika kinerja aktual
barang atau jasa berhasil maka konsumen akan merasa puas.
3. Comparison
Hal ini dilakukan dengan membandingkan harapan kinerja barang atau jasa
sebelum membeli dengan persepsi Kinerja aktual barang atau jasa tersebut.
Konsumen akan merasa puas ketika harapan sebelum pembelian sesuai atau
melebihi perepsi mereka terhadap kinerja aktual produk.
4. Confirmation/disconfirmation
Harapan konsumen dipengaruhi oleh pengalaman mereka terehadap
penggunaan merek dari barang atau jasa yang berbeda dari orang lain.
Confirmation terjadi bila harapan sesuai dengan Kkinerja aktual produk.

sebaliknya disconfirmation terjadi ketika harapan lebih tinggi atau lebih rendah
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dari kinerja aktual produk. konsumen akan merasa puas ketika tejadi
confirmation / discofirmation.
2.3.3 Teori kepuasan
Menurut Muninjaya (2015) kepuasasn seorang konsumen bisa dirumuskan

sebagai berikut:

Satisfaction = f (performance - expectation)

Dari rumus ini dihasilkan tiga kemungkinan:
1. Performance lebih rendah dari Expectation
Jika Kinerja institusi pelayanan kesehatan lebih jelek dari yang
diharapkan para penggunanya (pasien dan keluarganya), maka kinerja
pelayanan kesehatan akan dipersepsi jelek, karena tidak sesuai dengan
harapan pelayanan kesehatan. Hasilnya, pengguna pelayanan merasa
kurang puas dengan pelayanan yang diterima.
2. Performance sama dengan dari Expectation
Jika Kkinerja penyedia pelayanan kesehatan sama dengan harapan
para penggunanya, maka pengguna jasa pelayanan kesehatan akan
menerima Kinerja pelayanan jasa dengan baik. Itu artinya pelayanan yang
diterima sudah sesuai dengan yang diharapkan para penggunanya. Hasilnya,
para pengguna pelayanan akan merasa puas dengan pelayanan yang
diterima.
3. Performance lebih tinggi dari Expectation
Jika kinerja institusi pelayanan kesehatan lebih tinggi dari harapan

para penggunanya, maka pengguna pelayanan kesehatan akan menerima
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pelayanan kesehatan melebihi harapannya. Hasilnya, para pelanggan
merasa sangat puas dengan Poankesehatan yang diterima.
2.3.4 Pengukuran Kepuasan
Salah saru cara untuk mengukur sikap pelanggan ialah dengan
menggunakan kuisioner. Organisasi bisnis/perusahaan harus mendesain kuisioner
pelanggan secara akurat dapat memperkirakan persepsi pelanggan tentang mutu
barang atau jasa. Hasil pengukuran tingkat kepuasan pelanggan dapat menunjukan
karakteristik atau atribut apa dari produk/jasa yang membuat pelanggan tidak puas.
Pimpinan harus melakukan koreksi/perbaikan terhadap pelayanan tersebut jika
pelanggan merasa tidak puas akan pelayanan tersebut (Supranto, 2001).
Menurut Philip Kolter dalam mengemukakan beberapa metode yang dapat
digunakan untuk mengukur kepuasan yaitu (Tjiptono, 2014):
1. Sistem Keluhan dan Saran
Setiap organisasi jasa yang berorientasi pada pelanggan wajib memberikan
kesempatan seluas-luasnya bagi para pelanggannya menyampaikan saran,
kritik, pendapat, dan keluhan mereka. Media yang digunakan bisa berupa kotak
saran yang diletakkan di tempat-tempa strategi (yang mudah diakses atau
sering dilalui pelanggan), Kartu komerntar (yang bisa diisi langsung maupun
yang dikirim via pos kepada perusahaan), saluran telepon khusus bebas pulsa,
website, facebook, twitter, dan lain-lain. Informasi-informasi yang diperoleh
melalui metode ini dapat memberikan ide-ide baru dan masukan yang berharga
kepada perusahaan, sehingga memungkinkannya untuk bereaksi dengan

tanggap dan cepat untuk mengatasi masalah-masalah yang timbul. Akan tetapi,
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karena metode ini bersifat pasif, maka sulit mendapatkan gambaran lengkap
mengenai kepuasan atau ketidak puasan pelanggan. Tidak semua pelanggan
yang tidak puas bakal menyampaikan keluhannya. Sangat mungkin mereka
langsung berganti pemasok dan tidak akan membeli produk/jasa perusahaan
yang bersangkutan lagi. Upaya mendapatkan saran yang bagus dari pelanggan
juga sulit diwujudkan dengan metode ini. Terlebih lagi bila perusahaan tidak
memberikan timbal balik dan tindak untu lanjut yang memadai kepad mereka
yang telah bersusah payah menyumbangkan ide kepada perusahaan.
2. Ghost Shoppingg

Metode ini dilakukan dengan memperkerjakan beberapa orang (ghost
Shopper) untuk berperan atau bersikap sebagai pasien dengan tujuan
mengetahui kelebihan dan kekurangan pelayanan. Selain itu ghost shopper
juga dapat mengamati cara penanganan keluhan.
3. Lost Customer Analysis

Pemberian pelayanan menghubungi para pelanggannya yang telah berhenti
membeli dan beralih pemasok. Hal ini dilakukan untur memperoleh informasi
mengenai penyebab terjadinya hal tersebut. Informasi ini bermanfaat bagi
pemberi pelayanan untuk mengambil kebijakan selanjutnya dalam rangka
meningkatkan kepuasan dan loyalntas pelanggan.
4. Survei Kepuasan Pelanggan

Umumnya sebagian penelitian mengenai  kepuasan pelanggan
menggunakan metode survei, baik via pos, telepon, e-mail, maupun

wawancara langsung. Melalui survei, perusahaan akan memperoleh tanggapan
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dan umpan balik langsung dari pelanggan dan juga memberikan sinyal positif
bahwa perusahaan menaruh perhatian terhadap mereka.

Melalui survei, penyedia jasa akan memperoleh tanggapan dan umpan balik
(feedback) secara langsung dari pelanggan serta memberikan kredibilitas
positif bahwa penyedia jasa menaruh perhatian terhadap para pelanggan.
Metode survey ini dapat menggunakan pengukuran dengan beberapa cara,
yaitu (Kotler, 1994):

a. Directly reported satisfaction

Pengukuran dilakukan secara langsung melalui pertanyaa pertanyaan
kepada responden untuk mengetahui apakah mereka Sangat puas, puas,
cukup puas, tidak puas atau sangat puas terhadap kinerja perusahaan.

b. Derived dissatisfaction

Responden diberi pertanyaan mengenai seberapa besar harapa dan
seberapa besar yang dirasakan setelah mendapatkan pelayanan.

c. Problem analysis

Responden diminta untuk menuliskan masalah yang dimiliki dengan
pelayanan yang diberikan dan menuliskan perbaikan-perbaikan yang
dirasakan oleh pasien.

d. Importance-performance analysis

Responden diminta merangking berbagai elemen dari pelayanan yang
ditawarkan berdasarkan derajat pentingnya setiap elemen dan seberapa

baik kinerja pelayanan masing-masing elemen.
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2.3.5 Analisis Data Tingkat Kepuasan

Tuiuan dilakukannya analisis data adalah untuk memperoleh gambaran dari
hasil penelitian yang telah dirumuskan dalam tujuan penelitian dan memperoleh
kesimpulan secara umum dari penelitian yang merupakan kontribusi dalam
pengembangan ilmu yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2010). Berikut dibawabh ini
macam-macam analisa data tingkat kepuasan:

1. Importance Performance Analysis (IPA)

Menurut Latu (2000) model Importance Performance Analysis adalah untuk
“mengukur hubungan antara persepsi konsumen dan prioritas peningkatan kualitas
produk/jasa.”. Berkaitan dengan hal tersebut, Martinez (2003) menyatakan bahwa
“Model IPA telah diterima secara umum dan dipergunakan pada berbagai bidang
kajian karena kemudahan untuk diterapkan dan tampilan hasil analisis yang
memudahkan usulan perbaikan kinerja”. Lupiyoadi (2015) menjelaskan bahwa
dengan menggunakan metode Importance Performance Analysis (tingkat
kepentingan dan Kinerja), perusahaan dapat mengetahui tingkat kepuasan
konsumen, serta hal-hal apa saja yang perlu diperbaiki dan dipertahankan atas
pelayanan yang telah diberikan, sehingga dapat menjadi dasar untuk meningkatkan
kepuasan konsumen. Analisis IPA dipergunakan untuk membandingkan antara
penilaian konsumen terhadapat tingkat kepentingan terhadap kualitas layanan
(Importance) dengan tingkat Kinerja kualitas layanan (Performance).

Kelebihan metode IPA dibanding dengan metode yang lain diantaranya
adalah prosedur dari metode yang digunakan cukup sederhana, pengambil

kebijakan dapat dengan mudah menentukan prioritas kegiatan yang harus dilakukan
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dengan sumberdaya yang terbatas, serta metode ini cukup fleksibel untuk
diterapkan pada berbagai bidang (Yola dan Budianto, 2013)
2. Pontential Gain in Customer Value (PGCV)

Menurut Hom (1997) Indeks Potential Gain in CustomerValue (PGCV)
adalah sebuah metode analisa pemasaran. Indeks PGCV dapat menyediakan
masukan kuantitatif untuk spektrum yang luas dari sebuah analisis strategis. Dalam
analisa PGCV juga melibatkan tingkat performansi (Performance) dan kepentingan
(importance), dapatnya pihak manajemen juga dapat membangun suatu survey
yang dapat mengukur dua hal yang penting yaitu:

a. Persepsi konsumen dari tingkat kepentingan dari suatu pelayanan.

b. Persepsi konsumen atas tingkat performansi kepuasan dari suatu

pelayanan.

Kelebihan dari penggunaan metode indeks PGCV ini adalah
kemampuannya untuk dapat mengetahui atribut yang harus diperhatikan untuk
ditingkatkan berdasarkan nilai potential kepuasan pelanggan sekaligus mengetahui
pelayanan yang tidak terlalu dipentingkan kualitasnya oleh pelanggan sehingga
bagi perusahaan tersebut dapat melakukan efisiensi biaya untuk pelayanan tersebut
(Hom, 1997).

3. Customer Satisfiaction Indeks (CSI)

Analisis data CSI (Customer Satisfiaction Indeks) merupakan indeks untuk
menentukan tingkat kepuasan pelanggan secara menyeluruh dengan pendekatan
yang mempertimbangkan tingkat kepentingan dari atribut-atribut produk atau jasa

yang diukur (Bhote, 1996). Menurut Aritonang (2005) Customer Satisfaction Index
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(CSI) merupakan indeks yang digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan
konsumen berdasarkan atribut-atribut tertentu. Untuk atribut ini sendiri dapat
berbeda untuk masing-masing industri, bahkan untuk masing-masing perusahaan.
Tingkat kepuasan keseluruhan (overall satisfaction) dari evaluasi keputusan pasca
pembelian memiliki kelemahan karena nilai yang diperoleh dari pernyataan tentang
tingkat keputusan secara keseluruhan tidak memperhitungkan tingkat kepentingan
atribut. Di sisi lain atribut yang mempunyai tingkat kepuasan secara keseluruhan
yang lebih tinggi dari yang lain akan mempengaruhi tingkat kepuasan secara
keseluruhan dibandingkan atribut lain yang dianggap kurang penting.

Menurut Anggraini dkk (2015), metode CSI memiliki beberapa keunggulan
antara lain: efisiensi (tidak hanya indeks kepuasan tetapi sekaligus memperoleh
informasi yang berhubungan dengan dimensi/atribut yang perlu diperbaiki), mudah
digunakan dan sederhana serta menggunakan skala yang memiliki sensitivitas
cukup tinggi.

2.4 Kualitas Pelayanan

Jasa pelayanankesehatan akandirasakanberkualitas olehparapelanggannya
jika hal-hal yang disampaikan kepada para penggunanya melebihi harapan.
Penilaian pengguna jasa pelayanan kesehatan akan ditunjukan kepada substansi
pesan yang disampaikan, cara penyampaiannya dan kualitas jasa yang diterima para
pemakainya. Kualitas jasa pelayanan kesehatan sangat ditentukan oleh kebutuhan
atau ekspektasi pengguna yang sudah terpenuhi dan diterima tepat waktu. Untuk
itu, para penyedia jasa pelayanan kesehatan harus mampumemenuhi harapan

pengguna jasa (Muninjaya, 2015).
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2.4.1 Dimensi Kualitas Pelayanan
Model kualitas jasa atau layanan yang populer dan hingga Kkini banyak
dijadikan acuan dalam riset pemasaran adalah model SERVQUAL (service quality)
yang dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml, dan Berry. Model SERVQUAL
meliputi analisis terhadap 5 dimensi yang berpengaruh terhadap kualitas jasa.
Kelima dimensi menurut Prasuraman dkk, meliputi (Muninjaya,2015):
1. Tangibles (bukti fisik)

Mutu jasa pelayanan kesehatan dapat dirasakan secara langsung uoleh para
penggunanya dengan menyediakan fasilitas fisik dan perlengkapan yang
memadai. Para penyedia layanan kesehatan mampu bekerja optimal sesuai
dengan keterampilan masing-masing. Untuk kriteria ini, perlu dimasukkan
perbaikan sarana komunikasi dan perlengkapan pelayanan pengguna layanan
seperti tempat parkir, keamanan, kenyamanan ruang tunggu, dsb. Karena sifat
produk jasa yang tidak dapat dilihat, dipegang, atau dirasakan, maka perlu ada
ukuran lain yang dapat dirasakan lebih nyata oleh pengguna pelayanan
kesehatan. Dalam hal ini pengguna jasa akan menggunakan indranya (mata,
telinga, hati, dan rasa) untuk menilai kualitas jasa pelayanan penerimaan pasien
yang ditata rapi, bersih, nyaman, dilengkapi kursi, lantai berkeramik, tersedia
TV dan peralatan kantor yang lengkap, serta seragam staf yang rapi, menarik,
bersih.

2. Reability (keandalan)
Kemampuan memberikan pelayanan kesehatan tepat waktu danakurat sesuai

dengan yang ditawarkan seperti yang tercantum di dalam promosi pelayanan



45

(brosur).. Dari keempat dimensi kualitas jasa, realibility dipersepsi paling
penting oleh para pengguna jasa pelayanan kesehatan. Karena sifat produk jasa
yang non standardized output, dan produknya juga sangat tergantung dari
aktivitas manusia pada saat berlangsungnya interaksi, maka pengguna akan sulit
menuntut output yang nsister. Apalagi Jasa diproduksi dan dikonsumsi pada saat
bersamaan. Untuk meningkatkan realibility jasa pelayanan kesehatan, pihak
manajemen puncak perlu membangun budaya kerja bermutu yaitu budaya tidak
ada kesalahan atau corporate culture of no mistake yang ditetapkan mulai dari
pimpinan puncak sampai ke front line staf. Budaya kerja seperti ini
dikembangkan melalui pembentukan kelompok kerja yang kompak Karena
terus-menerus sudah mendapat pelatinan sesuai perkembangan teknologi
kedokteran dan ekspektasi masyarakat.

3. Responsiveness (ketanggapan)

Dimensi ini dimasukkan ke dalam kemampuan petugas kesehatan menolong
pengguna dan kesiapannya melayani pasien sesuai prosedur standar dan yang
dapat memenuhi harapan pengguna. Dimensi ini merupakan penilaian mutu
pelayanan yang paling dinamis. Harapan pelayanan pengguna kesehatan terhadap
kecepatan pelayanan cenderung meningkat dari waktu ke waktu sejalan dengan
kemajuan teknologi yang digunakan oleh penyedia layanan dan informasi
kesehatan yang dimiliki pengguna. Nilai waktu bagi pengguna menjadi semakin
mahal karena masyarakat mulai merasakan kegiatan ekonominya semakin
meningkat. Time is money berlaku untuk menilai pelayanan kesehatan dari aspek

ekonomi penggunanya. Pelayanan kesehatan yang responsif terhadap kebutuhan
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penggunanya, kebanyakan ditentukan oleh sikap para fornt-line staff. Mereka
secara langsung berhubungan dengan para pengguna dan keluarganya, baik
melalui tatap muka, komunikasi non verbal, langsungtatap muka atau tidak
langsung melalui telepon.
4. Assurance (jaminan)

Kriteria ini berhubungan dengan pengetahuan, kesopanan, dan silatpetugas
yang dapat dipercaya oleh pengguna. Pemenuhan terhadap kriteria pelayanan ini
mengakibatkan pengguna jasa merasa terbebas dari risiko. Berdasarkan riset,
dimensi ini meliputi faktor keramahan, kompetensi, kredibilitas, dan keamanan.
Dimensi mutu ini perlu dikembangkan oleh pihak manajemen rumah sakit atau
puskesmas dengan melakukan investasi, tidak saja dalam bentuk uang, melainkan
keteladanan manajemen puncak, perubahan sikap dan kepribadian staf yang positif,
serta perbaikan sistem remunerasinya (pembayaran upan).

5. Empathy (empati)

Kriteria ini terkait dengan rasa kepedulian dan perhatian khusus staf kepada
setiap pengguna jasa, memahami kebutuhan mereka dan memberikan kemudahan
untuk dihubungi kembali setiap saat jika para pengguna jasa ingin memperoleh
bantuannya. Peran staf kesehatan akan sangat menentukan mutu pelayanan
kesehatan karena mereka langsung dapat memenuhi kepuasan para penggunanya.
2.5 Kualitas Pelayanan Dalam Prespektif Islam

Islam memberikan apresiasi yang sangat tinggi dalam bekerja. Prinsip yang
mendasar dalam Islam adalah melakukan suatu pekerjaan yang bernilai dan

bermanfaat, begitu pula sebaliknya pekerjaan yang sia-sia dan membawa
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kemudharatan dinyatakan sebagai pekerjaan yang terlarang bahkan di anggap
sekutu setan. Juga hal ini terlihat pada banyaknya ayat al Qur’an dan Hadist yang
menyerukan kepada seorang muslim untuk berkerja (Fachrudin, 2013).

Islam mengajarkan bila ingin memberikan hasil usaha yang baik harus
memberikan pelayanan yang baik, jangan memberikan pelayanan yang buruk
kepada orang lain. Seperti dijelaskan dalam surat Al-Bagarah ayat 267:

| A5 ¥ 57 Y1 (e 280 BR AT a5 a08 W il e 11 158l Gl 1
e G2 Al O Vsl 5748 | shaakh (O W) sl 285 58 A Gyl

Artinya : “Hai orang-orang yang beriman, nafkahkanlah (di jalan allah)
sebagian dari hasil usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa yang Kami
keluarkan dari bumi untuk kamu. Dan janganlah kamu memilih yang buruk-buruk
lalu kamu menafkahkan daripadanya, padahal kamu sendiri tidak mau
mengambilnya melainkan dengan memincingkan mata terhadapnya. Dan
ketahuilah, bahwa Allah Maha Kaya lagi Maha Terpuji.”

Ibnu Abbas dalam Ibnu Katsir mengemukakan bahwa mereka diperintahkan
untuk menginfakkan harta kekayaan yang paling baik, paling bagus, dan paling
berharga. Dan Dia melarang berinfak dengan hal-hal yang remeh dan hina. Dan
itulah yang dimaksud dengan (&eg'sj\) pada ayat itu. Oleh karena itu, Dia berfirman
“Dan janganlah kamu memilih yang buruk-buruk”. Maksudnya sengaja
memberikan yang buruk-buruk. “Lalu kamu nafkahkan darinya, padahal kamu
sendiri tidak mau mengambilnya melainkan dengan memicingkan mata
terhadapnya.” Maksudnya, seandainya hal itu diberikan kepada kalian, niscaya

kalian tidak akan mengambilnya dan bahkan akan memicingkan mata.
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Sesungguhnya Allah Swt lebih tidak membutuhkan hal semacam itu dari kalian.
Maka janganlah kalian memberikan kepada Allah Swt apa-apa yang kalian tidak

sukai (Syaikh, 2004).
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KERANGKA KONSEPTUAL
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual

Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung
jawab kepada pasien yang berkaitan dengan Sediaan Farmasi dengan maksud
mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien (Depkes R,
2016). Seiring berkembangnya teknologi pelayanan kefarmasian saat ini beralih
dari drug oriented menjadi patient oriented dengan berasaskan pharmaceutical
care. Kegiatan pelayanan farmasi yang tadinya hanya berfokus pada pengelolaan
obat sebagai komoditi harus diubah menjadi pelayanan yang komprehensif dan
bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup dan kepuasan pasien.

Terdpat lima dimensi mutu untuk menilai mutu pelayanan, vyaitu:
(reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan (assurance), empati (emphaty)
dan bukti langsung (tangible). Penilaian dari kelima dimensi mutu tersebut dapat
dilihat dari nilai harapan pasien dan pelaynan yang dirasakan pasien sehingga dapat
diketahui tingkat kepuasan pasien. Pada penelitian kali ini terkait tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota

Batu.



BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptif, yaitu suatu bentuk penelitian
yang bertujuan untuk menggambarkan fenomena-fenomena berdasarkan fakta yang
ada di masyarakat (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini menggunakan Pendekatan
kuantitatif, yaitu pendekatan yang dilakukan dengan cara pencatatan dan
penganalisaan data hasil penelitian secara eksak dengan menggunakan perhitungan
statistik (Sugiyono, 2012). Metode Penelitian deskriptif dengan pendekatan secara
kuantitatif digunakan apabila bertujuan untuk mendeskripsikan atau menjelaskan
peristiwa atau suatu kejadian yang terjadi dalam bentuk angka-angka (Bungin,
2005).
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu pada
bulan Februari - Maret 2020.
4.3 Populasi Penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah pasien di Puskesmas Sisir Kota Batu.
4.4 Sampel Penelitian

Sampel penelitian ini adalah pasien yang menebus obat di Instalasi Farmasi
Puskesmas Sisir Kota Batu. Pengambilan sampel dalam penelitian menggunakan
metode non-probability sampling dengan teknik purposive sampling, yaitu
pengambilan sampel penelitian berdasarkan karakteristik yang sudah ditentukan
atau diinginkan oleh peneliti (Sani, 2016).

Kriteria inklusi sampel pada penelitian ini adalah :

1) Pasien yang mengambil obat berumur 17-65 tahun.

2) Keluarga pasien yang mengambil obat.
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3) Pasien bisa berkomunikasi dan bersedia mengisi kuesioner.

Kriteria eksklusi sampel pada penelitian ini adalah :

1) Pasien yang berasal dari pegawai instalasi tersebut.
4.5 Cara Perhitungan Sampel

Sampling atau penentuan sampel adalah proses pemilihan sebagian dari
jumlah total unit yang diteliti agar dapat digambarkan kesimpulan secara
keseluruhan tentang seluruh bagian unit. Sampel diambil secara acak sistematik dan
dihitung berdasarkan rumus sampel minimal (Lemeshow, 1997) sebagai berikut:

n =2 al P(l—p)

d2
Keterangan:
n = jumlah sampel minimal.
7% a/> = nilai baku distribusi normal pada koefisien/derajat kepercayaan

yang diinginkan 95% vyaitu sebesar 1,96
P = proporsi pasien.
d = tingkat presisi/deviasi.
Dengan menetapkan Z = 1,96; p = 0,5 dan d = 0,1 didapat jumlah sampel

minimal sebanyak 96 reponden dan dibulatkan menjadi 100.



4.6 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Tabel 4.1 Variabel dan Definisi Operasional
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kefarmasian.

mendengarkan

Variabel Definisi Sub Definisi Indikator Pernyataan Skala
Operasional variabel Operasional

Kepuasa | persepsi Kehandalan | Kemampuan | 1.Kelengka | - Petugas Ordi
n pasien | pasien (Relibiality) | petugas pan farmasi nal
terhadap | mengenai Instalasi informasi mampu
pelayan | harapan dan Farmasi yang menangani
an kenyataan Puskesmas | disampaika tanya jawab
kefarma | terhaap Sisir untuk | n oleh dengan
san di pelayanan memberikan | petugas pasien secara
Instalasi | kefarmasian pelayanan farmasi. baik
Farmasi | di Instalasi kefarmasian. - Petugas
Puskes | Farmasi farmasi
mas Puskesmas memberikan
Sisir Sisir Kota penjelasan
Kota Batu terkait  cara
Batu penggunaan

obat.

- Petugas
farmasi
memberikan
penjelasan
terkait  efek
samping obat.

2.Pelayanan |- Petugas
yang farmasi
diberikan memberikan
oleh pelayanan
petugas dengan
farmasi bahasa yang
mudah
dipahami.

- Prosedur
pelayanan
farmasi tidak
berbelit-belit

Ketangga | Kemampuan | 1.Kecepata | -Petugas cepat | Ordi
pan petugas di | n dan | tanggap  saat | nal
(Responsive | Instalasi kettanggapa | ada resep
ness) Farmasi n  petugas | masuk.
Puskesmas | farmasi - Kecepatan
Sisir  untuk | dalam pelayanan obat
tanggap dan | melayani -Petugas
cepat untuk | pasien farmasi mampu
membantu memberikan
pasien pelayanan
dalam dengan cepat
memberikan -Petugas
pelayanan farmasi
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keluhan pasien

dengan
seksama.

Jaminan Kemampuan | 1.Petugas -Jaminan Ordi
(Assurance) | petugas di | farmasi ketersediaan nal
Instalasi memberika | obat.

Farmasi n jaminan | -Petugas
Puskesmas | pelayanan farmasi
Sisir untuk | kefarmasian | memberikan
memberikan obat sesusi
jaminan atas dengan  yang

pelayanan diresepkan
kefarmasian dokter
kepada - Petugas selalu
pasien. berada di
instalasi
farmasi  saat
jam Kerja.
-Kejelasan
penulisan
etiket.
- Petugas dapat
menumbuhkan
rasa  percaya
pada pasien.
Kepedulian | Kemampuan | 1. Petugas | -Petugas Ordi
(Emphaty) | petugas di | farmasi memberikan nal
Instalasi melayani pelayanan
Farmasi pasien kepada semua
Puskesmas | dengan adil | pasien  tanpa
Sisir dalam memandang
membangun status social
hubungan
baik dan | 2.Keramaha | -Petugas
memberikan | n dan | memberikan
perhatian perhatian perhatian
serta petugas terhadap
memahami | farmasi keluhan pasien
kebutuhan -Petugas
pasien. bersikap ramah

serta sopan
dalam
memberikan
informasi obat
-Petugas
mendengarkan
keluhan  dan
pertanyaan
pasien dengan
seksama.
-Petugas
farmasi
memberikan

saran terkait
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pola hidup
sehat.
Bukti fisik | Penampilan | 1.Kebersiha | -Lingkungan Ordi
(Tangible) | fasilitas fisik | n lingku instalasi nal
yang dapat | ngan sekitar | farmasi terlihat
langsung bersih dan rapi.
dirasakan
pasien  di | 2.Kenyama | -Ruang
Instalasi nan ruangan | pelayanan
Farmasi farmasi  yang
Puskesmas nyaman.
Sisir  Kota -Tempat duduk
Batu mencukupi

3.Ketersedi
aan sumber
informasi
kesehatan

4 ketersedia
an fasilitas
pendukung

diruang tunggu

-Tersedianya
media
informasi
kesehatan
(poster
brosur).

dan

-Tersedianya
fasilitas
pendukung
(pengeras
suara,
antrian

kartu
dan

toilet )

4.7 Instrumen Penelitian

Instrument yang digunakan pada penelitia ini berupa kuesioner. Menurut

Kusumah dan Dwitagama (2011) Kuesioner adalah daftar pertanyaan tertulis yang

diberikan kepada subjek yang diteliti untuk mengumpulkan informasi yang

dibutuhkan peneliti. kuesioner disebarakan oleh peniliti kepada pasien yang

menebus obat di instalasi farmasiPuskesmas Sisir Kota Batu dan memenihi kriteria

inklusi. Kuesioner terdiri dari 5 kelompok pertanyaan berstruktur meliputi

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

empati (emphaty) dan bukti langsung (tangible). Pada masing-masing sub
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kelompok pertanyaan diberkan beberapa pertanyaa, dimana setiap pertanyaan
memeiliki skor jumlah skor dihitung berdasarkan kategorinya.

4.7.1 Uji Validitas

Uji validitas digunakan untuk mengukur valid atau tidaknya suatu
kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner mampu
untuk mengungkapkan suatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. Masing-
masing item dikatakan valid apabila r hitung > r tabel (Ghozali, 2005).
4.7.2 Uji Reliabilitas

Reliabilitas digunakan untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan
indicator dari variable. Kuesioner dikatkan realiabel atau handal jika jawaban
seorang terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil diukur sekali saja.
Reliabilitas instrument penelitian diuji menggunakan rumus koefesien Cronbach’s
Alpha. Jika koefesien alpha lebih besar dari 0,60 maka dinyatakan instrument
penelitian tersebut reliabel atau handal (Ghozali, 2005).
4.8 Skala Pengukuran

Skala merupakan suatu prosedur pemberiaan angka atau simbollain kepada
sejumlah ciri dari suatu obyek agar dapa menyatakan karakteristik angka pada ciri
tersebut (Umar, 2003). Penelitian ini menggunakan skala Likert dalam pemberian
angka untuk menilai bebererapa item pertanyaan dari kuisioner. Skala Likert adalah
skala yang dapat dipergunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi
seseorang atau sekelompok orang mengenal suatu gejala atau fenomena (Sugiyono,
2012).

Statement yang dicantumkan dalam skala likert harus mencakup banyak

aspek yang relevan dengan sikap terhadap obyek, Bentuk dan susunan kata dalam
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statement tidak boleh rancu atau membingungkan responden. Skala Likert yang

digunakan pada penelitian ini terdapat lima alternative jawaban, yaitu:

Tabel 4.2 Kategori Skala Likert

Nilai Kategori

1 Sangat tidak puas
2 Tidak puas

3 Cukup puas

4 Puas

5 Sangat puas

4.9 Prosedur Penelitian

Mengurus
perijinan ke
Puskesmas
Sisir Kota
Batu

Mengambil
kesimpulan
dan saran

=

N

4.10 Pengolahan Data

Melakukan
persetujuan denngan
pasien yang sesuai :>
Kriteria dan bersedia
menjadi responden

Membuat hasil

penelitian dan <:1
pembahasan

Gambar 4.1 Prosedur penelitian

Kuesioner
disebarkan ke
responden sebanyak
sampel yang telah
dihitung

J

Data responden diolah
dengan program
statistik komputer

Pengolahan data merupakan bagian dari rangakain kegiatan yang dilakukan

setelah pengumpulan data. Pengolahan data dibantu menggunakan program

computer MS. Excel 2016. Langkah-langkah pengolahan data meliputi editing,

coding, entry data, dan cleaning.

Tahap editing yaitu mengecek tiap kuesioner yang sudah steril. Jawaban

kuesioner dicek kembali untuk melihat kelengkapan jawaban.
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Tahap coding yaitu mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi
data angka atau bilangan.

Tahap entry data yaitu memasukkan data dalam program komputer.
Program komputer yang digunakan adalah Microsoft Excel 2016.

Tahap cleaning yaitu pengecekkan kembali data yang telah dimasukkan
untuk melihat kemungkian adanya kesalahan.

4.11 Analisis Data

Tuiuan dilakukannya analisis data adalah untuk memperoleh gambaran dari
hasil penelitian yang telah dirumuskan dalam tujuan penelitian dan memperoleh
kesimpulan secara umum dari penelitian yang merupakan kontribusi dalam
pengembangan ilmu yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2010).

Analisis data yang digunakan pada menggunakan rumus CSI (Customer
Satisfiaction Indeks). Customer Satisfiaction Indeks digunakan untuk mengetahui
tingkat kepuasan pengguna jasa sejara menyeluruh dengan melihat tingkat kinerja
dan tingkat kepentingan dari atribut-atribut jasa pelayanan (Aritonang, 2005).
Analisis data ini terdiri dari 4 tahap yaitu:

1. Menentukan Mean Importance Score (MIS) dan Mean Satisfaction Score

(MSS). Nilai ini berasal dari rata-rata kepentingan (importance) tiap atribut

dan rata-rata kepuasan (satisfaction) tiap atribut.

Dimana:
ZYi n = Jumlah Pasien (Responden)
MIS = =L
n Yi = Nilai Kepentingan Atribut Y ke i
2 Xi Dimana:
MSS == — n = Jumlah Pasien (Responden)

Yi = Nilai Kepuasan Atribut X ke i



59
2. Menghitung Weight Factors (WF), Bobot ini merupakan persentase nilai
Mean Importance Score (MIS) per atribut terhadap Mean Importance Score

(MIS) seluruh atribut

Dimana:
MISi
WF =— — X100% MISi = Mean Importance Score
Y Misi :
p p = Jumlah atribut
1 = Atribut ke-i

3. Menghitung Weight Score (WS), Bobot ini merupakan perkalian antara
Weight Factors (WF) dengan rata-rata tingkat tingkat kepuasan (Mean
Satisfaction Score/MSS).

WSI = WFi X MSSi
4. Menghitung Customer Satisfaction Index (CSl), nilai CSI diperoleh
dengan menggunakan persamaan:
CSI = XPk=1wsi X 100
HS (5)
HS = Highest Scale (Skala Likert tertinggi yang digunakan 5)
Setelah didapat kan nilai Customer Satisfaction Index (CSI) kemudian
nilai yang didapat dilihat kriteria tingkat kepuasan, sebagai berikut :

Tabel 4.3 Kriteria tingkat kepuasan

Nilai (CSI) (%) Keterangan (CSI)
81% - 100% Sangat Puas
66% - 80,99% Puas
51% - 65,99% Cukup Puas
35% - 50,99% Kurang Puas
0 —34,99% Tidak Puas




BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Validitas dan Reliabilitas Kuesioner
5.1.1 Uji Validitas

Uji validitas digunakan untuk untuk mengukur valid atau tidaknya suatu
kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner mampu
untuk mengungkapkan suatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. Menurut
Ghozali (2005) kuesioner dinyatakan valid jika nilai r hitung > r tabel atau nilai
signifikansi < 0,05.

Pada penelitian ini uji validitas kuesioner dilakukan kepada 30 sampel
dengan nilai signifikansi 5% menggunakan aplikasi SPSS 24, sehingga didapatkan
rumus n-2 dan di dapatkan r tabel sebesar 0,374. Maka dari itu suatu butir
pertanyaan dikatakan valid apabila r hitung dari pertanyaan tersebut melebihi 0,374
dan begitu pula sebaliknya jika kurang dari 0,374 maka dinyatakan tidak valid.

Berdasarkan hasil pengujian validitas kuesioner tingkat kepuasan pasien

dapat dilihat di tabel 5.1 di bawabh ini :

60

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG



Tabel 5.1 Hasil uji validitas kuesioner tingkat kepuasan

Pernyataan Item | r hitung r tabel | kesimpulan
Reliability 1 0,519 0,374 valid
2 0,758 0,374 valid
3 0,680 0,374 valid
4 0,728 0,374 valid
5 0,554 0,374 valid
Responsiveness 6 0,711 0,374 valid
7 0,787 0,374 valid
8 0,895 0,374 valid
9 0,747 0,374 valid
Assurance 10 0,838 0,374 valid
11 0,824 0,374 valid
12 0,847 0,374 valid
13 0,779 0,374 valid
14 0,843 0,374 valid
Emphaty 15 0,748 0,374 valid
16 0,722 0,374 valid
17 0,687 0,374 valid
18 0,646 0,374 valid
19 0,677 0,374 valid
Tangibles 20 0,699 0,374 valid
21 0,808 0,374 valid
22 0,709 0,374 valid
23 0,665 0,374 valid
24 0,659 0,374 valid
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Berdasarkan tebel 5.1 dapat dijelaskan bahwa pernyataan tingkat kepuasan

pada dimenis reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan tangibles

didapatkan r hiting 0,519-0,895 yang lebih besar dari pada r tabel yaitu 0,374 yang

berarti semua butir pernyataan dinyatakan valid.

Adapun hasil pengujian validitas kuesioner tingkat harapan dapat dilihat di

tabel 5.2 di bawah ini :
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Tabel 5.2 Hasil uji validitas kuesioner tingkat harapan

Pernyataan Item | r hitung r tabel | kesimpulan
Reliability 1 0,620 0,374 valid
2 0,777 0,374 valid
3 0,656 0,374 valid
4 0,773 0,374 valid
5 0,673 0,374 valid
Responsiveness 6 0,917 0,374 valid
7 0,793 0,374 valid
8 0,903 0,374 valid
9 0,862 0,374 valid
Assurance 10 0,874 0,374 valid
11 0,875 0,374 valid
*2 0,861 0,374 valid
13 0,731 0,374 valid
14 0,871 0,374 valid
Emphaty 15 0,899 0,374 valid
16 0,733 0,374 valid
17 0,709 0,374 valid
18 0,795 0,374 valid
19 0,535 0,374 valid
Tangibles 20 0,906 0,374 valid
21 0,914 0,374 valid
22 0,788 0,374 valid
23 0,913 0,374 valid
24 0,812 0,374 valid

Berdasarkan tebel 5.2 dapat dijelaskan bahwa pernyataan tingkat harapan
pada dimenis reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan tangibles
didapatkan r hiting 0,535-0,917 yang lebih besar dari pada r tabel yaitu 0,374 yang
berarti semua butir pernyataan dinyatakan valid.

5.1.2 Uji Reliabilitas

Uji Reliabilitas digunakan untuk mengukur suatu kuesioner yang
merupakan indikator dari variable. Kuesioner dikatkan realiabel atau handal jika

jawaban seorang terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil diukur sekali saja
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(Ghozali, 2005). Pengujian Reliabilitas ini dilakukan menggunakan aplikasi SPSS
24. Uji Reliabilitas instrument digunakan rumus koefesien Cronbach’s Alpha. Jika
koefesien alpha lebih besar dari 0,60 maka dinyatakan instrument penelitian
tersebut reliabel atau handal (Ghozali, 2005). Berdasarkan hasil pengujian
reliabilitas kuesioner tingkat kepuasan dapat dilihat di tabel 5.3 di bawah ini :

Tabel 5.3 Hasil uji Reliabilitas kuesioner tingkat kepuasan
Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.960 24

Berdasarkan tabel 5.3 dapat dijelaskan bawha 24 pernytaan tingkat

kepuasan pada dimensi reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan
tangibles didapatkan nilai Cronbach’s Alpha 0,960, niali tersebut lebih besar dari
0,60 yang berarti semua pernyataan dinyatakan reliabel. Adapun hasil uji
reliabilitas kuesioner tingkat harapan dapat dilihat di tabel 5.4 di bawabh ini:

Tabel 5.4 Hasil Uji Reliabilitas kuesioner tingkat harapan
Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
.819 24

Berdasarkan tabel 5.4 dapat dijelaskan bawha 24 pernytaan tingkat harapan
pada dimensi reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan tangibles
didapatkan nilai Cronbach’s Alpha 0,819, niali tersebut lebih besar dari 0,60 yang

berarti semua pernyataan dinyatakan reliabel.
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5.2 Karakteristik Responden
5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Data karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat di
tabel sebagai berikut :

Tabel 5.5 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah (orang) presentase

1. Laki-laki 16 16%

2 perempuan 84 84%
jumlah 100 100%

Berdasarkan table 5.6 di atas dapat diketahui bahwa responden terbanyak
adalah berjenis kelamin perempuan dengan total 84 responden atau 84% sedangkan
ressponden laki-laki berjumlah 16 responden atau 16%. Menurut Rahmayanti dan
Tri (2017) menyatakan bahwa pada umumnya perempuan lebih rentan terhadap
penyakit dan lebih cepat menginginkan untuk mendapat bantuan kesehatan jika
mengalami masalah kesehatan dibandingkan dengan laki-laki. Berdasarkan data
Puskesmas Sisir juga pengunjung terbanyak perempuan dikarenakan adanya
program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) seperti pemeriksaan kehamilandan
imunisasi anak. Perbedaan jumlah responden berdasarkan jenis kelamin tersebut
dapat disebabkan karena perbedaan jumlah penduduk terutama di wilayah kerja
Puskesmas Sisir Kota Batu yakni Desa Sisir, Temas dan Sidomulyo. Menurut
Badan Pusat Statistik Kota Batu (2018) jumlah penduduk Desa Sisir sebanyak
8.034 laki-laki dan 8.174 perempuan, Desa Temas sebanyak 8.094 laki-laki dan

8.273 perempuan, dan Desa Sidomulyo sebanyak 3.787 laki-laki dan 3.967



65

perempuan. Dari data tersebut dapat dilihat jumlah penduduk perempuan pada
wilayah kerja Puskesmas Sisir lebih banyak dari pada laki-laki
5.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Data karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat di tabel
sebagai berikut:

Tabel 5.6 Karakteristik responden berdasarkan umur

No Usia (tahun) Jumlah Presentase
(orang)

" 17 - 25 41 41 %

2. 26 - 35 27 27 %

£, 36 - 45 19 19 %

4, 46 - 55 Ll 11%

5. 56 — 65 P 2%
Jumlah 100 100 %

Berdasarkan tabel 5.5 di atas dapat diketahui bahwa tersebut, kelompok
umur 17-25 tahun merupakan kelompok umur terbanyak dengan presentase 41%
dan kelompok umur 56-65 tahun merupakan kelompok umur dengan presentase
terkecil yaitu 2%. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pangala (2014)
menyatakan bahwa pasien dengan rentang umur 18-40 tahun memiliki presentase
terbesar yaitu 87% sedangkan pasien dengan umur 60 tahun keatas memiliki
presentase terkecil yaitu 9,09%. Menurut Simon (2000) mengemukakakn bahwa
seseorang yang menginjak masa remaja wawasan dan pengetahuan yang dimiliki

akan semakin luas dan bertanggung jawab sehingga lebih mudah dalam menerima
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berbagai informasi yang lebih baik atau positif untuk kesehatan. Menurut Putro
(2007) masa remaja merupakan masa umur yang dapat berfikir kritis pada
lingkungan sekitar, sehingga berkenginan untuk mengungkapkan pendapat dan
harapan mereka. Berdasarkan data kependudukan Kota Batu, jumlah kelompok
umur 15-24 tahun sebanyak 16%, sedangkan kelompok umur 55-64 tahun sebanyak
7,7% (Badan Statistik Kota Batu, 2018). berdasarkan data-data tersebut maka
kelompok umur 17-25 tahun menjadi kelompok umur yang terbanyak pada
penelitian ini.
5.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Data karakteristik responden berdasarkan pendidikan dapat dilihat di tabel
sebagai berikut:

Tabel 5.7 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan

No kategori Jumlah (orang) presentase

1. Tidak tamat SD 1 1%

2. =10) 4 4%

2 SMP 16 16%

4, SMA Bz 52%

5. Sarjana/ Diploma 27 27%
Jumlah 100 100%

Berdasarkan tabel 5.7 di atas dapat diketahui bahwa responden dengan
tingkat pendidikan SMA merupakan presentase yang tertinggi yaitu 52% dan yang
tidak tamat SD merupakan presentase yang terendah yaitu 1%. Hal ini juga sesuai

dengan penelitian yang dilakukan Achmad Asnawi (2009) yang dilakukan
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Puskesmas Sukmajaya yang menyatakan 74,5% tingkat pendidikan pengunjung
Puskesmas adalah SMA sampai perguruan tinggi. Menurut Fieldstein (2004)
menyatakan bahwa keluarga dengan tingkat pendidikan tinggi akan lebih
mengetahui gejala awal dan pengobatan secara dini, sehingga keluarga tersebut
lebih efisien dalam mencari dan memanfaatkan pengobatan. Berdasarkan Badan
Pusat Statistik Kota Batu (2018) bahwa presentase penduduk menurut pendidikan
tertinggi yang ditamatkan yang terbanyak adalah SMA dengan presentase 29,18%.
Berdasarkan data tersebut pada penelitian ini didaptkan jumlah terbanyak
responden dengan pendidikan terakhir SMA.

5.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Data karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dapat dilihat di tabel
sebagai berikut

Table 5.8 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

No Kategori Jumlah (Orang) Presentase

1. Pelajar/ Mahasiswa 28 28%

2. Wiraswasta 12 12%

4. Pegawai swasta 18 18%

5. Ibu rumah tangga 42 42%
jumlah 100 100%

Berdasarkan data table 5.8 di atas dapat diketahui bahwa dari 100
responden presentase pekerjaan tertinggi adalah Ibu Rumah Tangga sebanyak 42%
dan presentase pekerjaan terenda adalah Wiraswasta sebnayak 12%. Hal ini sesuai

dengan penelitian Achmad Asnawi, juga menyatakan sebagian besar pasien
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Puskesmas adalah kelompok pekerja tidak tetap sebanyak 58,2%, yang terdiri dari
ibu rumah tangga, pelajar/ mahasiswa, buruh dan belum kerja. Menurut
Rahmayanti dan Tri (2017) menyatakan bahwa jam buka Puskesmas pukul 08.00 -
12.00 siang, maka kebanyakan pasien yang datang ibu rumah tangga karena pada
jam itulah ibu-ibu rumah tangga memiliki waktu senggang dibanding pekerjaan
lainnya karena kesibukannya, orang yang bekerja seringkali mengabaikan gejala-
gejala penyakit. Berdasarkan data tersebut maka didaptkan jumlah terbanyak pada
karakteristik responden berdasarkan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga.

5.3 Distribusi Jawaban Tingkat Kepuasan Dan Harapan Pasien Terhadap

Pelayanan Kefarmasian Di Puskesmas Sisir Kota Batu

5.3.1 Distribusi Jawaban Tingkat Kepuasan Dan Harapan Pada Dimensi

Kehandalan (reliability)

Kehandalan atau Realibility yaitu dimensi mutu pelayanan yang berupa
kemampuan untuk memberikan pelayanan/jasa yang telah dijanjikan secara
konsisten dan dapat diandalkan (akurat) (Supranto, 2002). Kehandalan petugas
kefarmasian di Instalasi Farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu dilihat dari bebrapa
aspek yang telah disusun menjadi 5 pernyataan berdasarkan pelayanan yang

dirasakan dan juga tingkat kepentingan/ harapan pasien, seperti pada tabel berikut:
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Tabel 5.9 Distribusi jawaban tingkat harapan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian pada dimensi Kehandalan (Reliability)

No Pertanyaan Tingkat Harapan
Sangat | Tidak | Cukup | Penting | Sangat
tidak pentin | penting penting
penting g

Sl [S[w[X (%S [%]| S [ %

1 | Petugas farmasi mampu 1] 1 |0 | 0|14 |14)47 |47 |38 | 38
menangani tanya jawab dengan
pasien secara baik

2 | Petugas farmasi memberikan 0| O |O|O]| 9 | 9 |44)|44| 47| 47

penjelasan terkait cara penggunaan
obat.

3 | Petugas farmasi memberikan 0| O O[O} 7 | 7 |47 |47 | 46 | 46
penjelasan terkait efek samping
obat.

4 | Petugas farmasi memberikan 0| 0 J]O|O] 5 |5 ]|52|52]|43 | 43
pelayanan dengan bahasa yang
mudah dipahami.

5 | Prosedur pelayanan farmasi tidak 0| 0 11|13 |13]|50|50]| 37| 37
berbelit-belit.

Berdasarkan tabel 5.9 diatas dapat diketahui bawha pada pernyataan
pertama, petugas farmasi mampu menangani tanya jawab dengan pasien secara baik
terdapat 85% responden menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan kedua,
petugas farmasi memberikan penjelasan terkait cara penggunaan obat terdapat 91%
responden menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan ketiga, petugas
farmasi memberikan penjelasan terkait efek samping obat terdapat 93% responden
menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan keempat, petugas farmasi
memberikan pelayanan dengan bahasa yang mudah dipahami terdapat 95%
responden menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan kelima, prosedur
pelayanan farmasi tidak berbelit-belit terdapat 87% responden menyatakan penting

dan sangat penting. Berdasaran data tersebut terdapat 85%-95% responden
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menyatakan penting dan sangat penting terhadap kelima pernyataan pada dimensi

reliability yang berarti menunjukkan adanya harapan yang tinggi dari pasien

terhadapap pelayanan pada dimensi ini.

Tabel 5.10 Distribusi jawaban tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan

kefarmasian pada dimensi Kehandalan (Reliability)

No Pertanyaan Tingkat Kepuasan
Sangat | Tidak Cukup Puas Sangat
tidak puas puas puas
puas
EZ DEEZ DR EA DR DKL
1 | Petugas farmasi mampu menangani 11|11 ]24|24]|60 (60|14 |14
tanya jawab dengan pasien secara
baik
2 | Petugas farmasi memberikan 11|22 |16|16|57 572424
penjelasan terkait cara penggunaan
obat.
3 | Petugas farmasi memberikan 1| 1|1 |13|26|26]|47 |47 |13 |13
penjelasan terkait efek samping obat. 8
4 | Petugas farmasi memberikan 11111 11|11]62|62]|25)|25
pelayanan dengan bahasa yang mudah
dipahami.
5 | Prosedur pelayanan farmasi tidak 0| O0OfJO0| O |21]|21]|56|56]|23]|23
berbelit-belit.

Berdasarkan tabel 5.10 dapat diketahui bawha pada pernyataan pertama,

petugas farmasi mampu menangani tanya jawab dengan pasien secara baik terdapat 74%

responden menyatakan puas dan sangat puas. Pernyataan kedua, petugas farmasi

memberikan penjelasan terkait cara penggunaan obat terdapat 81% responden menyatakan

puas dan sangat puas. Pernyataan ketiga, petugas farmasi memberikan penjelasan

terkait efek samping obat 60% responden menyatakan puas dan sangat puas.

Pernyataan keempat, petugas farmasi memberikan pelayanan dengan bahasa yang

mudah dipahami terdapat 87% responden menyatakan puas dan sangat puas.
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Pernyataan kelima, prosedur pelayanan farmasi tidak berbelit-belit terdapat 79%
responden menyatakan puas dan sangat puas. Berdasarkan data tersebut 60%-87%
responden menyatakan puas dan sangat puas terhadap pernyataan pada dimensi
reliability yang berarti petugas kefarmasian Puskesmas Sisir Kota Batu telah
melakukan pelayanan dengan baik akan tetapi pada pernyataan ketiga, , petugas
farmasi memberikan penjelasan terkait efek samping obat mendapatkan presentase
jawaban kepuasan terendah dan masih terdapat 14% responden menyatakan sangat
tidak puas dan tidak puas, dan 26% responden menyatakan cukup puas.

5.3.2 Distribusi Jawaban Tingkat Kepuasan Dan Harapan Pada Dimensi

Ketanggapan (responsiveness)

Dimensi Ketanggapan (responsiveness) merupakan dimensi Kkualitas
pelayanan yang berupa kamampuan petugas untuk memberikan informasi dan
merespon kebutuhan dan keinginan pasien dengat cepat (Supranto, 2001).
Ketanggapan petugas kefarmasian di Instalasi Farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu
dilihat dari bebrapa aspek yang telah disusun menjadi 4 pernyataan berdasarkan
pelayanan yang dirasakan dan juga tingkat kepentingan/ harapan pasien, seperti

pada tabel berikut:
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Tabel 5.11 Distribusi jawaban tingkat harapan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian pada dimensi Ketanggapan (responsiveness)

No Pertanyaan

Tingkat Harapan

Sangat | Tidak | Cukup | Penting | Sangat
tidak pentin | pentin penting
penting g g
IR IRCH DR IRCE DY LN DY B D I
1 | Petugas cepat tanggap saat ada resep 11 110|0|6|6]52|52]41|41
yang masuk
2 | Petugas farmasi mampu memberikan 0| 0[O0 |07 |7 | 46|46 |47 | 47
pelayanan dengan cepat.
3 | Petugas farmasi sigap melayanipasien | 0 | 0 | O | O | 4 | 4 | 45 | 45|51 | 51
4 | Petugas farmasi mendengarkan 0| 00|07 | 7] 43]|43]50]| 50
keluhan pasien dengan seksama.

Berdasarkan tabel 5.11 dapat diketahui bahwa pada pernyataan pertama,

petugas cepat tanggap saat ada resep yang masuk terdapat 93% responden

menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan kedua, Petugas farmasi mampu

memberikan pelayanan dengan cepat terdapat 93% responden menyatakan penting

dan sangat penting. Pernyataan ketiga, petugas farmasi sigap melayani pasien

terdapat 96% responden menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan

keempat, petugas farmasi mendengarkan keluhan pasien dengan seksama terdapat

93% responden menyatakan penting dan sangat penting. Berdasaran data tersebut

terdapat 93%-96% responden menyatakan penting dan sangat penting terhadap

keempat pernyataan pada dimensi responsiveness yang berarti menunjukkan

adanya harapan yang tinggi dari pasien terhadapap pelayanan pada dimensi ini.
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Tabel 5.12 Distribusi jawaban tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian pada dimensi Ketanggapan (responsiveness)

No Pertanyaan Tingkat Kepuasan
Sangat | Tidak | Cukup Puas Sangat
tidak puas puas puas
puas

1 | Petugas cepat tanggap saat ada resep 1| 1] 2|2 |24 |24]|56 56|17 |17
yang masuk

2 | Petugas farmasi mampu memberikan | O | O | 3 | 3 | 27 | 27 | 54 | 54 | 16 | 16
pelayanan dengan cepat.

3 | Petugas farmasi sigap melayani 0|00 | 0|17 |17 |57 |57 |26 |26
pasien
4 | Petugas farmasi mendengarkan 0|00 |0 |21|21|57|57]|22]22

keluhan pasien dengan seksama.

Berdasarkan tabel 5.12 dapat diketahui bahwa pada pernyataan pertama,
petugas cepat tanggap saat ada resep yang masuk terdapat 73% responden
menyatakan puas dan sangat puas. Pernyataan kedua, petugas farmasi mampu
memberikan pelayanan dengan cepat terdapat 70% responden menyatakan puas dan
sangat puas. Pernyataan ketiga, petugas farmasi sigap melayani pasien terdapat
83% responden menyatakan puas dan sangat puas. Pernyataan keempat, petugas
farmasi mendengarkan keluhan pasien dengan seksama terdapat 79% responden
menyatakan puas dan sangat puas. Berdasarkan data tersebut 70%-83% responden
menyatakan puas dan sangat puas terhadap pernyataan pada dimensi
responsiveness yang berarti petugas kefarmasian Puskesmas Sisir Kota Batu telah
melakukan pelayanan dengan baik akan tetapi pada pernyataan kedua, petugas
farmasi mampu memberikan pelayanan dengan cepat mendapatkan presentase
jawaban kepuasan terendah dan masih terdapat 3% responden menyatak tidak puas

dan 27% responden menyatakan cukup puas.



74

5.3.3 Distribusi Jawaban Tingkat Kepuasan Dan Harapan Pada Dimensi

Jaminan (Assurance)

Dimensi jaminan (Assurance) merupakan dimensi mutu pelayanan yang

berupa adanya jaminan yang mencakup pengetahuan dan keterampilan petugas,

kesopanan dan keramahan,kemampuan dalam berkomunkasi, sifat dapat dipercaya

dan adanya jaminan keamanan (Supranto, 2011). Jaminan petugas kefarmasian di

Instalasi Farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu dilihat dari beberapa aspek yang telah

disusun menjadi 5 pernyataan berdasarkan pelayanan yang dirasakan dan juga

tingkat kepentingan/ harapan pasien, seperti pada tabel berikut:

Tabel 5.13 Distribusi jawaban tingkat kepuasan harapan terhadap pelayanan
kefarmasian pada dimensi Jaminan (Assurance)

No Pertanyaan Tingkat Harapan
Sangat Tidak Cukup | Penting | Sangat
tidak penting | penting penting
penting
ST %X % | X %X | %] Y | %
1 | Tersedianya obat di instalasi farmasi OFF|| O || 40 0 6 | 6 |42 | 42 | 52 | 52
2 | Petugas farmasi memberikan obat 0|01 1 6| 6 |33 |33 |60 |60
sesuai dengan yang diresepkan
dokter
3 | Petugas selalu berada di instalasi 0| 01]O0 0 | 4| 4 |47 | 47 )49 | 49
farmasi saat jam kerja
4 | Petugas farmasi menuliskan etiket 0| 0|0 0O | 8| 8 |46 | 46 | 46 | 46
dengan jelas.
5 | Petugas dapat menumbuhkan rasa 0| 01]O0 0 | 8| 8 |48 | 48| 44 | 44
percaya pada pasien

Beradasarkan tabel 5.13 dapat diketahui bahwa pada pernyataan pertama,

tersedianya obat di instalasi farmasi terdapat 94% responden menyatakan penting

dan sangat penting. Pernyataan kedua, petugas farmasi memberikan obat sesuai
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dengan yang diresepkan dokter terdapat 93% responden menyatakan penting dan
sangat penting. Pernyataan ketiga, petugas selalu berada di instalasi farmasi saat
jam Kkerja terdapat 96% responden menyatakan penting dan sangat penting.
Pernyataan keempat, petugas farmasi menuliskan etiket dengan jelas terdapat 92%
responden menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan kelima, petugas
dapat menumbuhkan rasa percaya pada pasien terdapat 92% responden menyatakan
penting dan sangat penting. Berdasaran data tersebut terdapat 92%-96% responden
menyatakan penting dan sangat penting terhadap kelima pernyataan pada dimensi
assurance yang berarti menunjukkan adanya harapan yang tinggi dari pasien
terhadapap pelayanan pada dimensi ini.

Tabel 5.14 Distribusi jawaban tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian pada dimensi Jaminan (Assurance)

No Pertanyaan Tingkat Kepuasan
Sangat | Tidak | Cukup Puas Sangat
tidak puas puas puas
puas

1 | Tersedianya obat di instalasi farmasi 0| 0|3 |3]|16|16]|48|48]133]33

2 | Petugas farmasi memberikan obat 1|11 |1]11]11]|53|53]|34]34
sesusi dengan yang diresepkan dokter

3 | Petugas selalu berada di instalasi 00| 1|21 |23|23|57|57)129]29
farmasi saat jam kerja

4 | Petugas farmasi menuliskan etiket 0102|2212 51|51 26]26
dengan jelas.

5 | Petugas dapat menumbuhkan rasa 0/0]2]|2]|]20|20]60|60]18 | 18
percaya pada pasien

Berdasarkan tabel 5.14 diatas dapat diketahui bahwa pada pernyataan

pertama, tersedianya obat di instalasi farmasi terdapat 81% responden menyatakan
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puas dan sangat puas. Pernyataan kedua, petugas farmasi memberikan obat sesusi
dengan yang diresepkan dokter terdapat 87% responden menyatakan puas dan
sangat puas. Pernyataan ketiga, petugas selalu berada di instalasi farmasi saat jam
kerja terdapat 86% responden menyatakan puas dan sangat puas. Pernyataan
keempat, petugas farmasi menuliskan etiket dengan jelas terdapat 77% responden
menyatakan puas dan sangat puas. Pernyataan kelima, petugas dapat menumbuhkan
rasa percaya pada pasien terdapat 78% responden menyatakan puas dan sangat
puas. Berdasarkan data tersebut 77%-87% responden menyatakan puas dan sangat
puas terhadap pernyataan pada dimensi assurance yang berarti petugas kefarmasian
Puskesmas Sisir Kota Batu telah melakukan pelayanan dengan baik akan tetapi
pada pernyataan keempat, petugas farmasi menuliskan etiket dengan jelas
mendapatkan presentase jawaban kepuasan terendah dan masih terdapat 2%
responden menyatak tidak puas dan 21% responden menyatakan cukup puas.

5.3.4 Distribusi Jawaban Tingkat Kepuasan Dan Harapan Pada Dimensi

Kepedulian (Emphaty)

Dimensi Kepedulian (Emphaty) merupakan dimensi kualitas pelayanan
berupa pemebrian perhatian yang sungguh-sungguh dari petugas kepada konsumen
atau pasien secara individu (Supranto, 2011). Kepedulian petugas kefarmasian di
Instalasi Farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu dilihat dari beberapa aspek yang telah
disusun menjadi 5 pernyataan berdasarkan pelayanan yang dirasakan dan juga

tingkat kepentingan/ harapan pasien, seperti pada tabel berikut:
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Tabel 5.15 Distribusi jawaban tingkat harapan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian pada dimensi Kepedulian (Emphaty)

N Pertanyaan Tingkat Harapan
0
Sangat | Tidak | Cukup | Penting | Sangat
tidak | pentin | penting penting
pentin g
9

SI% S %S [ %[ % |2 %

1 | Petugas memberikan perhatian 0| 0O | 0|7 | 7 |44 44149 49
terhadap keluhan pasien

2 | Petugas memberikan pelayanan 0|O0JO|O0O]|5 |5 42| 42]53]| 53
kepada semua pasien tanpa
memandang status sosial

3 | Petugas bersikap ramah serta sopan 0|O0JO0O|0) 3| 3 |43]|43|54]|54
dalam memberikan informasi obat

4 | Petugas memberikan perhatian 0|00 |0 3| 3 |50]|050]|47| 47
terhadap keadaan pasien

5 | Petugas farmasi memberikan saran 0|00 | 0|11 |211]48 |48 41| 41
terkait pola hidup sehat.

Berdasarkan tabel 5.15 di atas dapat dijketahui bahwa pada pernyataan
pertama, petugas memberikan perhatian terhadap keluhan pasien terdapat 93%
responden menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan kedua, petugas
memberikan pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang status sosial
terdapat 95% responden menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan
ketiga, petugas bersikap ramah serta sopan dalam memberikan informasi obat 97%
responden menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan keempat, petugas
memberikan perhatian terhadap keadaan pasien terdapat 97% responden
menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan kelima, petugas farmasi
memberikan saran terkait pola hidup sehat terdapat 89% respnden menyatakan
penting dan sangat penting. Berdasaran data tersebut terdapat 89%-97% responden

menyatakan penting dan sangat penting terhadap kelima pernyataan pada dimensi
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emphaty yang berarti menunjukkan adanya harapan yang tinggi dari pasien

terhadapap pelayanan pada dimensi ini.

Tabel 5.16 Distribusi jawaban tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian pada dimensi Kepedulian (Emphaty)

No Pertanyaan Tingkat Kepuasan
Sangat | Tidak Cukup Puas Sangat
tidak puas puas puas
puas
I | % X | %X | %Y | %
1 | Petugas memberikan perhatian 1111 |1]20|20|58|58]20 | 20
terhadap keluhan pasien
2 | Petugas memberikan pelayanan 0O|0]JO0|0]) 8 8 | 585834 | 34
kepada semua pasien tanpa
memandang status sosial
3 | Petugas bersikap ramah serta WAl M2 |42 || 7 7 |57 |57]33| 33
sopan dalam memberikan
informasi obat
4 | Petugas memberikan perhatian ON B041 1F1N B9 9 |59|59]131] 31
terhadap keadaan pasien
5 | Petugas farmasi memberikansaran | 1 | 1 | 4 | 4 | 22 | 22 |51 |51 |22 | 22
terkait pola hidup sehat.

Beradasarkan tebel 5.17 di atas dapat diketahui bahwa pada pernyataan

pertama, petugas memberikan perhatian terhadap keluhan pasien terdapat 78%

responden menyatakan puas dan sangat puas. Pernyataan kedua, petugas

memberikan pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang status sosial

terdapat 92% responden menyatakan puas dan sangat puas. Pernyataan ketiga,

petugas bersikap ramah serta sopan dalam memberikan informasi obat terdapat

90% responden menyatakan puas dan sangat puas. Pernyataan keempat, petugas

memberikan perhatian terhadap keadaan pasien terdapat 90% responden

menyatakan puas dan sangat puas. Pernyataan kelima, petugas farmasi memberikan
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saran terkait pola hidup sehat terdapat 73% responden menyatakan puas dan sangat
puas. Berdasarkan data tersebut 73%-92% responden menyatakan puas dan sangat
puas terhadap pernyataan pada dimensi emphaty yang berarti petugas kefarmasian
Puskesmas Sisir Kota Batu telah melakukan pelayanan dengan baik akan tetapi
pada pernyataan kelima, petugas farmasi memberikan saran terkait pola hidup sehat
mendapatkan presentase jawaban kepuasan terendah dan masih terdapat 5%
responden menyatak tidak puas dan sangat tidak puas, dan 22% responden
menyatakan cukup puas.

5.3.5 Distribusi Jawaban Tingkat Kepuasan Dan Harapan Pada Dimensi

Bukti Fisik (Tangibles)

Dimensi bukti fisik (Tangibles) merupakan tampilan pelayanan meliputi
sarana prasarana yang perlu tersedia dan dapat secara langsung dilihat dan
dirasakan meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, dan sarana komunikasi
(Wijono, 2000). Bukti fisik yang ada di Instalasi Farmasi Puskesmas Sisir Kota
Batu dilihat dari beberapa aspek yang telah disusun menjadi 5 pernyataan
berdasarkan pelayanan yang dirasakan dan juga tingkat kepentingan/ harapan

pasien, seperti pada tabel berikut:
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Tabel 5.17 Distribusi jawaban tingkat harapan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian pada dimensi Bukti Fisik (Tangibles)

N Pertanyaan Tingkat Harapan

0
Sangat Tidak Cukup | Penting | Sangat
tidak penting | penting penting
penting

R DEEDEE DREA DKL

1 | Lingkungan instalasi farmasi 0| 00| O |7 ]| 7 |37|37]56]|56
terlihat bersih dan rapi.

2 | Ruang pelayanan farmasi yang 0| 02| 2 |7 | 7 |48 |48]43|43
nyaman.

3 | Tempat duduk mencukupidiruang | O | O | 1 | 12 | 2| 2 | 47 | 47|50 | 50
tunggu.

4 | Tersedianya media informasi 0| 0O jJO| O |4 4 |55|55]41]|41

dalam bentuk brosur atau poster
cara penggunaan obat atau alat
kesehatan

5 | Tersedianya fasilitas pendukung 0| O JO| O | 4| 4 |41 |41]55]|655
(pengeras suara, kartu antrian,
toilet)

Berdasarkan tabel 5.17 di atas dapat diketahui bahwa pada pernyataan

pertama, lingkungan instalasi farmasi terlihat bersih dan rapi terdapat 93%
responden menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan kedua, ruang
pelayanan farmasi yang nyaman terdapat 91% responden menyatakan penting dan
sangat penting. Pernyataan ketiga, tempat duduk mencukupi diruang tunggu
terdapat 97% responden menyatakan penting dan sangat penting. Pernyataan
keempat, tersedianya media informasi dalam bentuk brosur atau poster cara
penggunaan obat atau alat kesehatan terdapat 96% responden menyatakan penting
dan sangat penting. Pernyataan kelima, tersedianya fasilitas pendukung (pengeras
suara, kartu antrian, toilet) terdapat 96% responden menyatakan penting dan sangat
penting. Berdasaran data tersebut terdapat 91%-97% responden menyatakan

penting dan sangat penting terhadap kelima pernyataan pada dimensi tangibles
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yang berarti menunjukkan adanya harapan yang tinggi dari pasien terhadapap
pelayanan pada dimensi ini.

Tabel 5.18 Distribusi jawaban tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian pada dimensi Bukti Fisik (Tangibles)

No Pertanyaan Tingkat Kepuasan
Sangat Tidak Cukup Puas Sangat
tidak puas puas puas
puas

Y% %X [ %[> %[> %

1 | Lingkungan instalasi farmasi 0 0O]J1|1]18 |18 |51 |51]|30 | 30
terlihat bersih dan rapi.

2 | Ruang pelayanan farmasi yang 0 0] 0| 0|24 |24]49 |49 27 | 27

nyaman.

3 | Tempat duduk mencukupi 2 2 19| 9|23 | 23|45 (45]21 | 21
diruang tunggu.

4 | Tersedianya media informasi 1 116|620 |20])52|52]|21]| 21

dalam bentuk brosur atau poster
cara penggunaan obat atau alat
kesehatan

5 | Tersedianya fasilitas pendukung 0 012|212 12|53 53|33 33
(pengeras suara, kartu antrian,
toilet)

Berdasarkan tabel 5.18 di atas dapat diketahui bahwa pada pernyataan
pertama, lingkungan instalasi farmasi terlihat bersih dan rapi terdapat 81%
responden menyatakan puas dan sangat puas. Pernyataan kedua, ruang pelayanan
farmasi yang nyaman terdapat 76% responden menyatakan puas dan sangat puas.
Pernyataan ketiga, tempat duduk mencukupi diruang tunggu terdapat 66%
responden menyatakan puas dan sangat puas. Pernyataan keempat, tersedianya
media informasi dalam bentuk brosur atau poster cara penggunaan obat atau alat
kesehatan terdapat 73% responden menyatakan puas dan sangat puas.Pernyataan
kelima, tersedianya fasilitas pendukung (pengeras suara, kartu antrian, toilet)

terdapat 86% responden menyatakan puas dan sangat puas. Berdasarkan data
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tersebut 66%-86% responden menyatakan puas dan sangat puas terhadap
pernyataan pada dimensi tangibles yang berarti petugas kefarmasian Puskesmas
Sisir Kota Batu telah melakukan pelayanan dengan baik akan tetapi pada
pernyataan ketiga, tempat duduk mencukupi diruang tunggu mendapatkan
presentase jawaban kepuasan terendah dan masih terdapat 11% responden
menyatak tidak puas dan sangat tidak puas, dan 23% responden menyatakan cukup
puas.
5.4 Perhitungan Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian
Di Instalasi Farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu
54.1 Gambaran Tingkat Harapan Dan Kepuasan Pasien Pada Dimensi
Kehandalan (Reliablility)

Kehandalan atau Realibility yaitu dimensi mutu pelayanan yang berupa
kemampuan untuk memberikan pelayanan/jasa yang telah dijanjikan secara
konsisten dan dapat diandalkan (akurat) (Supranto, 2002). Pada penelitian kali ini
terdapat 5 pernyataan yang menggambarkan harapan dan kepuasan pasien terhadap
pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota batu.

Setelah dilakukan perhitungan dengan menggunakan Customer
Satisfiaction Indeks (CSI) maka didaptkan hasil tingkat kepuasan pasien terhadap
tiap-tiap pernyataan seperti halnya pada tabel dibawabh ini:

Tabel 5.19 Perhitungan Tingkat Kepuasan pada pernyataan dimensi kehandalan

(reliability)
No | Pernyataan MSS MIS Tingkat kepuasan
pernyataan
1 R1 3,85 4,21 7%
2 R2 4,01 4,38 80,2%
3 R3 3,58 4,39 71,6%
4 R4 4,09 4,38 81,8%
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| 5 | R5 | 402 | 423 | 80,4%
Keterangan :

e R = Reliability

e MIS = Mean Satisfaction Score

e MSS = Mean Importance Score

Berdasarkan tabel 5.19 diatas pada pernyataan R1 Petugas farmasi mampu
menangani tanya jawab dengan pasien secara baik dengan nilai kepuasan 77% yaitu
puas, R2 Petugas farmasi memberikan penjelasan terkait cara penggunaan obat
dengan nilai kepuasan 80,2% vyaitu puas, R3 Petugas farmasi memberikan
penjelasan terkait efek samping obat dengan nilai kepuasan 71,6% yaitu puas, R4
Petugas farmasi memberikan pelayanan dengan bahasa yang mudah dipahami
dengan nilai kepuasan 81,8% yaitu sangat puas, R5 Prosedur pelayanan farmasi
tidak berbelit-belit dengan nilai kepuasan 80,4% yaitu puas.

Berdasarkan data tersebut pasien dikatakan puas pada semua item
pernyataan dimensi kehandalan (reliability) yang berarti persepsi pasien terhadap
pelayanan pada dimensi ini di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu telah
sesui dengan harapan yang diinginkan, akan tetapi petugas harus meningkatkan
pelayanan pada pernyataan petugas farmasi memberikan penjelasan terkait efek
samping obat karena mendapatkan nilai kepuasan terendah dengan presentase
71,6% (puas). Menurut Ahaditomo (2004) permasalahan terkait efek samping obat
tidak bisa dipandang sebelah mata karena dapat menimbulkan menimbulkan
beberapa dampak negatif bagi pasien baik dari segi psikologi, ekonomi dan juga

keberhasilan terapi.
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5.4.2 Gambaran Tingkat Harapan Dan Kepuasan Pasien Pada Dimensi

Ketanggapan (Responsiveness)

Dimensi Ketanggapan (responsiveness) merupakan dimensi kualitas
pelayanan yang berupa kamampuan petugas untuk memberikan informasi dan
merespon kebutuhan dan keinginan pasien dengat cepat (Supranto, 2001). Pada
penelitian kali ini terdapat 4 pernyataan yang menggambarkan harapan dan
kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi Puskesmas
Sisir Kota batu.

Setelah dilakukan perhitungan dengan menggunakan Customer
Satisfiaction Indeks (CSI) maka didaptkan hasil tingkat kepuasan pasien terhadap
tiap-tiap pernyataan seperti halnya pada tabel dibawah ini:

Tabel 5.20. Perhitungan Tingkat Kepuasan pada pernyataan dimensi ketanggapan
(responsiveness)

No | Pernyataan MSS MIS Tingkat kepuasan
pernyataan
il RE1 3,86 4,32 77,2%
2 RE2 3,83 4,4 76,6%
3 RE3 4,09 4,47 81,8%
4 RE4 4,01 4,43 80,2%
Keterangan :
e RE = Responsiveness
e MIS = Mean Satisfaction Score
e MSS = Mean Importance Score

Berdasarkan tabel 5.20 diatas pada pernyataan RE1 Petugas cepat tanggap
saat ada resep yang masuk dengan nilai kepuasan 77,2% vyaiti puas, RE2 Petugas
farmasi mampu memberikan pelayanan dengan cepat dengan nilai kepuasan 76,6%
yaitu puas, RE3 Petugas farmasi sigap melayani pasien dengan nilai kepuasan
81,8% vyaitu sangat puas, RE4 Petugas farmasi mendengarkan keluhan pasien

dengan seksama dengan nilai kepuasan 80,2% yaitu puas.
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Berdasarkan data tersebut pasien dikatakan puas pada semua item
pernyataan dimensi ketanggapan (responsiveness) yang berarti persepsi pasien
terhadap pelayanan pada dimensi ini di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu
telah sesui dengan harapan yang diinginkan, akan tetapi petugas harus
meningkatkan pelayanan pada pernyataan Petugas farmasi mampu memberikan
pelayanan dengan cepat karena mendapatkan nilai terendah dengan presentase
76,6%(puas). Pasien akan merasakan puas apabila petugas memberikan pelayanan
dengan cepat dan tepat. Menurut Rastantyo (2012) petugas farmasi harus
meluangkan waktu untuk melayani pasien dengan cepat dan tepat.

5.4.3 Gambaran Tingkat Harapan Dan Kepuasan Pasien Pada Dimensi

Jaminan (Assurance)

Dimensi jaminan (Assurance) merupakan dimensi mutu pelayanan yang
berupa adanya jaminan yang mencakup pengetahuan dan keterampilan petugas,
kesopanan dan keramahan,kemampuan dalam berkomunkasi, sifat dapat dipercaya
dan adanya jaminan keamanan (Supranto, 2011). Pada penelitian kali ini terdapat 5
pernyataan yang menggambarkan harapan dan kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota batu.

Setelah  dilakukan perhitungan dengan menggunakan Customer
Satisfiaction Indeks (CSI) maka didaptkan hasil tingkat kepuasan pasien terhadap

tiap-tiap pernyataan seperti halnya pada tabel dibawabh ini:
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Tabel 5.21. Perhitungan Tingkat Kepuasan pada pernyataan dimensi jaminan

(assurance)
No | Pernyataan MSS MIS Tingkat kepuasan
pernyataan
1 Al 411 4,46 82,2%
2 A2 4,18 4,52 83,6%
3 A3 4,14 4,45 82,8%
4 Ad 4,01 4,38 80,2%
5 A5 3,94 4,36 78,8%
Keterangan :
e A = Assurance
e MIS = Mean Satisfaction Score
e MSS = Mean Importance Score

Berdasarkan tabel 5.21 diatas pada pernyataan Al Tersedianya obat di
instalasi farmasi dengan nilai kepuasan 82,2% vyaitu sangat puas, A2 Petugas
farmasi memberikan obat sesusi dengan yang diresepkan dokter dengan nilai
kepuasan 83,6% yaitu sangat puas, A3 Petugas selalu berada di instalasi farmasi
saat jam kerja dengan nilai kepuasan 82,8% yaitu sangat puas, A4 Petugas farmasi
menuliskan etiket dengan jelas dengan nilai kepuasan 80,2% yaitu puas, A5 Petugas
dapat menumbuhkan rasa percaya pada pasien dengan nilai kepuasan 78,8% yaitu
puas.

Berdasarkan data tersebut pasien dikatakan puas pada semua item
pernyataan dimensi jaminan (assurance) yang berarti persepsi pasien terhadap
pelayanan pada dimensi ini di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu telah
sesul dengan harapan yang diinginkan, akan tetapi petugas harus meningkatkan
pelayanan pada pernyataan Petugas dapat menumbuhkan rasa percaya pada pasien
karena mendapatkan nilai terendah dengan presentase 78,8% (puas). Menurut

Kotler (2005) bahwa pengetahuan, kepercayaan dan keyakinan yang berupa
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kemampuan dan pengetahuan petugas kesehatan terhadap Kkinerjanya akan

mempengaruhi tingkat kepuasan pasien.

54.4 Gambaran Tingkat Harapan Dan Kepuasan Pasien Pada Dimensi
Kepedulian (Emphaty)

Dimensi Kepedulian (Emphaty) merupakan dimensi kualitas pelayanan
berupa pemebrian perhatian yang sungguh-sungguh dari petugas kepada konsumen
atau pasien secara individu (Supranto, 2011). Pada penelitian kali ini terdapat 5
pernyataan yang menggambarkan harapan dan kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota batu.

Setelah dilakukan perhitungan dengan menggunakan Customer
Satisfiaction Indeks (CSI) maka didaptkan hasil tingkat kepuasan pasien terhadap
tiap-tiap pernyataan seperti halnya pada tabel dibawah ini:

Tabel 5.22. Perhitungan Tingkat Kepuasan pada pernyataan dimensi kepedulian

(emphaty
No | Pernyataan MSS MIS Tingkat kepuasan
pernyataan
1 El 3,95 4,42 79%
2 E2 4,26 4,48 85,2%
3 E3 4,19 4,51 83,8%
4 E4 4,2 4,44 84%
5 E5 3,89 4,3 77,8%
Keterangan :
e E = Emphaty
e MIS = Mean Satisfaction Score
e MSS = Mean Importance Score

Berdasarkan tabel 5.22 diatas pada pernyataan E1 Petugas memberikan
perhatian terhadap keluhan pasien dengan nilai kepuasan 79% vyaitu puas, E2
Petugas memberikan pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang status

sosial dengan nilai kepuasan 85,2% yaitu sangan puas, E3 Petugas bersikap ramah
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serta sopan dalam memberikan informasi obat dengan nilai kepuasan 83,8% yaitu
sangat puas, E4 Petugas memberikan perhatian terhadap keadaan pasien dengan
nilai kepuasan 84% yaitu sangat puas, E5 Petugas farmasi memberikan saran terkait
pola hidup sehat dengan nilai kepuasan 77,8% yaitu puas.

Berdasarkan data tersebut pasien dikatakan puas pada semua item
pernyataan dimensi kepedulian (emphaty) yang berarti persepsi pasien terhadap
pelayanan pada dimensi ini di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu telah
sesui dengan harapan yang diinginkan, akan tetapi petugas harus meningkatkan
pelayanan pada pernyataan Petugas farmasi memberikan saran terkait pola hidup
karena mendapatkan nilai kepuasan terendah dengan presentase 77,8% (puas).
Sholihah (2019) kepedulian petugas kefarmasian kepada pasien diperlukan agar
pasien merasa dihormati dan diperhatikan.

545 Gambaran Tingkat Harapan Dan Kepuasan Pasien Pada Dimensi

Bukti Fisik (Tangible)

Dimensi bukti fisik (Tangibles) merupakan tampilan pelayanan meliputi
sarana prasarana yang perlu tersedia dan dapat secara langsung dilihat dan
dirasakan meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, dan sarana komunikasi
(Wijono, 2000). Pada penelitian kali ini terdapat 5 pernyataan yang
menggambarkan harapan dan kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota batu.

Setelah  dilakukan perhitungan dengan menggunakan Customer
Satisfiaction Indeks (CSI) maka didaptkan hasil tingkat kepuasan pasien terhadap

tiap-tiap pernyataan seperti halnya pada tabel:
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Tabel 5.23. Perhitungan Tingkat Kepuasan pada pernyataan dimensi bukti fisik

(tangible
No | Pernyataan MSS MIS Tingkat kepuasan
pernyataan
1 T1 4,1 4,49 82%
2 T2 4,03 4,32 80,6%
3 T3 3,74 4,46 74,8%
4 T4 3,84 4,37 76,8%
5 T5 4,17 4,51 83,4%
Keterangan :
o T = Tangible
e MIS = Mean Satisfaction Score
e MSS = Mean Importance Score

Berdasarkan tabel 5.23 diatas pada pernyataan T1 Lingkungan instalasi
farmasi terlihat bersih dan rapi dengan nilai kepuasan 82% yaitu sangat puas, T2
Ruang pelayanan farmasi yang nyaman dengan nilai kepuasan 80,6% yaitu puas,
T3 Tempat duduk mencukupi diruang tunggu dengan nilai kepuasan 74,8% yaitu
puas, T4 Tersedianya media informasi dalam bentuk brosur atau poster cara
penggunaan obat atau alat kesehatan dengan nilai kepuasan 76,8% yaitu puas, TS
Tersedianya fasilitas pendukung (pengeras suara, kartu antrian, toilet) dengan nilai
kepuasan 83,4% yaitu sangat puas.

Berdasarkan data tersebut pasien dikatakan puas pada semua item
pernyataan dimensi bukti fisik (Tangibles) yang berarti persepsi pasien terhadap
pelayanan pada dimensi ini di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu telah
sesul dengan harapan yang diinginkan, akan tetapi petugas harus meningkatkan
pelayanan pada pernyataan Tempat duduk mencukupi diruang tunggu karena
memiliki nilai kepuasan terendah dengan presentase 74,8% (puas). Menurut Yeni

dan Safitri (2017) adanya ketidak puasan pasien terhadap tempat duduk ruang
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tunggu dapat disebabkan karena jumlah papsien yang banyak sehingga kursi tidak

mencukupi sehingga pasien berdiri untuk mengantri.

5.5 Tingkat Kepuasan Total Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian di
Instalasi Farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu Mengguanakan Metode
Customer Satisfiaction Indeks (CSI)

Berdasarkan tebel-tabel perhitungan tingkat kepuasan pasien pada tiap
dimensi maka dapat dilakukan untuk melakukan perhitungan untuk mementukan
tingkat kepuasan kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi
farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu menggunakan metode Customer Satisfiaction
Indeks (CSI), seperti pada tabel di bawah ini:

Tabel 5.24 Perhitungan tingkat kepuasan total dengan Customer Satisfiaction

Indeks (CSI) pasien terhadap pelayanan kefarmasian isntalasi farmasi
Puskesmas Sisir Kota Batu

No Dimensi MSS | MIS WF | WS | CSI Tingkat

(%) (%) Kepuasan

1 | Kehandalan (Reliability) | 19,55 | 21,59 | 20,43 | 3,99 | 78,2 Puas

2 | Ketanggapan 15,79 | 17,62 | 16,67 | 2,63 79 Puas

(Responsiveness)

3 | Jaminan (Assurance) 20,38 | 22,17 | 20,98 | 4,27 | 814 Sangat

puas

4 | Kepedulian (Emphaty) 20,49 | 22,15 | 20,96 | 4,29 | 82,6 Sangat

puas

5 | Bukti Fisik (Tangible) 19,88 | 22,15 | 20,96 | 4,16 | 794 Puas

Customer Satisfiaction Indeks (CSI) (%) 80,12 Puas
Keterangan:

e MIS = Mean Satisfaction Score
MSS = Mean Importance Score

e WF = Weight Factor
e WS =Weight Score
e CSI = Customer Satisfiaction Indeks

Berdasarkan tabel 5.24 diatas didapatkan hasil nilai Customer Satisfiaction
Indeks (CSI) tiap dimensi yaitu pada dimensi kehandalan (reliability) yaitu 78,2%

yang berarti puas. Berdasarkan hasil tersebut mayoritas pasien merasakan puas
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pada dimensi kehandalan terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi
Puskesmas Sisir Kota Batu akan tetapi terdapat beberapa pasien yang masih
merasakan ketidak puasan terkait penjelasan efek samping obat. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Irnawani dan Piter (2019) menyatakan bahwa hasil analisa
dimensi Reability, tingkat kepuasan pasien adalah sangat puas dengan nilai
Customer Satisfaction Index (CSI) 81,18 %. Meunurut penelitian yang dilakukan
oleh Putriana (2017) menyatakan bahwa aspek konseling seperti cara penggunaan
obat, penyimpanan obat dan efek samping obat harus disampaikan kepada pasien
untuk mencegah terjadinya kesalahan penggunaan obat sehingga dapat meningkat
kan kualitas hidup pasien dan kepuasan terhadap pelayanan.

Pada dimensi ketanggapan (responsiveness) yaitu 79% yang berarti puas.
Berdasarkan hasil tersebut mayoritas pasien merasakan puas pada dimensi
ketanggapan terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi Puskesmas Sisir
Kota Batu akan tetapi masih terdapat beberapa pasien yang mengeluhkan terkait
kecepatan pelayanan obat. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Irnawani dan
Piter (2019) menyatakan bahwa hasil analisa dimensi Responsiveness, tingkat
kepuasan pasien adalah puas dengan nilai Customer Satisfaction Index (CSI)
79,85%. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Monika,dkk (2015) dimensi
ketanggapan memiliki angka harapan yang tinggi dan memiliki hubungan yang
signifikan terhadap kepuasan pasien.

Pada dimnsi jaminan (assurance) yaitu 81,4% yang berarti sangat puas.
Berdasarkan hasil tersebut mayoritas pasien merasakan sangat puas pada dimensi

jaminan terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota
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Batu akan tetapi tedapat beberapa pasien yang menilai kurang puas terhadap
keterampilan petugas farmasi dalam menumbuhkan rasa percaya pada pasien.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Irnawani dan Piter (2019) menyatakan
bahwa hasil analisa dimensi Assurane, tingkat kepuasan pasien adalah sangat puas
dengan nilai Customer Satisfaction Index (CSI) 82,59 %. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Armanto (2018) bahwa jaminan berpengaruh positif terhadap
kepuasan pelanggan, semakin tinggi dan berkualitas pelayanan yang diberkan maka
akan semakin tinggi pula tingkat kepuasan pelanggan.

Pada dimensi kepedulian (emphaty) yaitu 82,6% yang berarti sangat puas.
Berdasarkan hasil tersebut mayoritas pasien merasakan sangat puas pada dimensi
kepedulian terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi Puskesmas Sisir
Kota Batu akan tetapi menurut beberapa pasien masih terdapat kekurangan terkait
kepedulian petugas untuk memberikan saran pola hidup sehat kepada pasien.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Irnawani dan Piter (2019) menyatakan
bahwa hasil analisa dimensi Emphaty, tingkat kepuasan pasien adalah sangat puas
dengan nilai Customer Satisfaction Index (CSI) 81,12%. Meurut Karl Albert dalam
Yamit (2001) bahwa petugas yang berinteraksi langsung maupun tidak langsung
dalam menangani pelanggan harus melayanai dengan tulus penuh kepedulian
karena dengan begitu dapat meningkatkan kepuasanya.

Pada dimensi bukti fisik (Tangibles) yaitu 79,4% yang berarti puas.
Berdasarkan hasil tersebut mayoritas pasien merasakan puas pada dimensi bukti
fisik terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota

Batu akan tetapi masih terdapat beberapa pasien yang mengeluhkan terkait
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ketersediaan kursi pada ruang tunggu dikarenakan masih terdapat beberapa pasien
yang tidak mendapatkan tempat duduk saat menunggu antrian. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Irnawani dan Piter (2019) menyatakan bahwa hasil analisa
dimensi Tangible, tingkat kepuasan pasien adalah sangat puas dengan nilai
Customer Satisfaction Index (CSI) 83,34%. Menurut Soraya (2011) menyatakan
bahwa suatu bentuk jasa tidak bisa dilihat, tidak bisa dicium dan tidak bisa diraba
maka bukti fisik menjadi penting sebagai ukuran pelayanan. Sedangkan menurut
Kotler (2005) bahwa penampilan fisik, peralatan, serta personil yang mencakup
kebersihan, kerapian dan kenyamanan ruangan, penilaian eksteriotr dan interior,
kelengkapan, kesiapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai, dan kerapian dan
kebersihan penampilan petugas terhadap pelayanan kesehatan pada pasien akan
berdapampak pada tingkat kepuasan pasien.

Setelah diketahui kepuasan pasien pada tiap-tiap dimensi maka dapat
diketahui kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian secara total yaitu
sebesar 80,12%, dimana nilai tersebut masuk dalam kategori puas seperti dengan
demikian pasien telah merasakan puas terhadap pelayanan kefarmasian di isntalasi
farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu. Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Irnawani dan Piter (2019) menyatakan bahwa hasil analisa keseluruhan, tingkat
kepuasan pelanggan terhadap pelayanan kefarmasian di apotek rawat jalan RSUPN
Dr. Cipto Mangunkusumo Kencana adalah sangat puas dengan nilai rata-rata dari
indeks CSI seluruh dimensi yaitu 81,61%. Menurut Surahman dan Husen (2011)
Pelayanan kefarmasian saat ini dituntut untuk berubah orientasi dari product atau

drug oriented menjadi patient oriented. Hal ini diakibatkan tuntutan pasien dan
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mayarakat semakin beragam terhadap mutu pelayanan sehingga mengharuskan
adanya perubahan paradigma pelayanan dari paradigm awal yang berorientasi pada
produk obat menjadi paradigm baru yang berorientasi pada pasien agar pasien
merasakan pelayanan yang terbaik sehingga pasien akan merasakan puas terhadap
pelayanan tersebut.

5.6 Integrasi Penelitian dengan Al-Qur’an

Islam mengajarkan kebaikan salah satunya berperilaku baik, salah satunya
berbuat baik dalam perkataan. Allah memerintahkan umat islam untuk berkata
lemah lembut kepada siapa pun, seperti perintah Allah dalam Al-Qur’an Surat At-
Thaha ayat 44 :

Artinya: “Maka berbicaralah kamu berdua kepadanya (Firaun) dengan
kata-kata lemah lembut, mudah-mudahan dia sadar dan takut”.

Pada ayat diatas terdapat kalimat (Lul ¥3) yang berarti perktaan lemah
lembut. Menurut Ramayulis (2015) Qawlan layyina berarti perkatan dengan
kalimat yang simpatik, halus, mudah dicerna dan ramah, agar berbekas pada jiwa,
berkesan serta bermanfaat. Pada pengertian tersebut terdapat unsur persuasif dalam
memberikan bimbingan atau perkataan terhadap paisen. Berbicara dengan lemah
lembut tanpa emosi, tidak ada caci maki dan melecehkan maka akan terbangun
komunikasi yang efektif.

Berdasarkan ayat diatas maka pelayanan kefarmasian harus dilakukan
dengan baik karena pelayanan kefarmasian telah beralih dari dari drug oriented

menjadi patient oriented dengan berasaskan pharmaceutical care, maka dari itu
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pelayanan harus dilakukan yang baik, harus mengerti, memahami dan merasakan.
Selain itu petugas kefarmasian juga harus berkomunikasi dengan pasien dengan
baik dal lemah lembut agar pasien mampu memahami dengan baik apa yang
disampaikan petugas sehingga dapat meningkatkan kulaitas hidup pasien. Selain itu
Jjika pelayanan yang dilakukan secara baik maka akan timbul rasa nyaman, percaya,

perasaan puas dan juga pasien akan loyal terhadap instansi tersebut.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa
tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefaramasian di instalasi farmasi
Puskesmas Sisir Kota Batu yakni 80,12% yang menunjukkan bahwa secara
keseluruhan pasien merasakan puas terhadap pelayanan yang diberikan.
6.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan adapun saran-saran yang dapat
diberikan adalah:
6.2.1 Bagi Pihak Instalasi Farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu

1. Meningkatkan kualitas pelayanan terutama pada hal-hal yang dirasa pasien

kurang puas seperti penjelasan terkait efek samping obat, kecepatan

pelayanan obat, menumbuhkan rasa percaya pada pasien dan juga saran

pola hidup sehat yang diberikan kepada pasien.

2. Meningkatkan kualitas sarana prasarana seperti tempat duduk yang
mencukupi diruang tunggu.

6.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya

Disarankan agar penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk penelitan
selanjutnya dan dapat dilakukan penelitian menggunakan analisis yang berbeda
(seperti: gap analysis, Pontential Gain in Customer Value (PGCV) dan Importance

Performance Analysis (IPA)), serta penelitian ini dapat ditambahkan ke dalam
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penelitian-penelitian yang berhubungan dengan kepuasan pasien terhadap

pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi Puskesmas Sisir Kota Batu.
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Lampiran.1 Lembar PSP

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI
PENELITIAN (PSP)

1. Ahmad Wildan Miftahur Rizqi berasal dari program studi Farmasi UIN
Maulana ~ Malik  lbrahim Malang  dengan  ini meminta
Ibu/Bapak/Saudara/saudari untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam
penelitian yang berjudul Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Kefarmasian di Puskesmas Sisir Kota Batu.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan kefarmasian di Puskesmas Sisir Kota Batu. Penelitian
ini akan berlangsung selama 5-10 menit dan anda adalah orang yang
memenuhi persyaratan untuk terlibat dalam penelitian ini.

3. Prosedur pengambilan data/bahan penelitian dilakukan dengan cara mengisi
kuisioner yang membutuhkan waktu 5-10 menit. Cara ini mungkin
menyebabkan ketidak nyamanan yaitu menganggu waktu anda untuk
mengisi kuisioner tetapi anda tidak perlu khawatir karena kami berusaha
membuat ini tidak terlalu lama dan anda nyaman. Saya berharap anda
bersedia menjadi partisipan pada penelitian ini dan dapat menjawab dengan
jujur semua pertanyaan dan mengikuti dengan ikhlas setiap aktivitas yang
akan kami lakukan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah menyumbang dan memberi manfaat bagi tenaga farmasi untuk
memberikan pelayanan kefarmasian menjadi lebih baik lagi sehingga dapat
meningkatkan kepuasan bagi anda.

5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda boleh tidak mengikuti
penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda tidak dikenakan sanksi apapun.

6. Nama dan jati diri serta seluruh data yang terkumpul akan dijaga

kerahasiaannya.
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7. Apabila saudara memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan
penelitian ini. Ahmad Wildan Miftahur Rizqi (HP. 085645851229) sebagai

peneliti utama.

PENELITI

Ahmad Wildan Miftahur Rizqi
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Lampiran 2. Informed Consent
INFORMED CONSENT

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama
Alamat:

Dengan ini menyatakan kesediaan saya menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh Ahmad Wildan Miftahur Rizgi Mahasiswa Farmasi UIN
Maulana Malik Ibrahim Malang dengan judul “TINGKAT KEPUASAN PASIEN
TERHADAP PELAYANAN KEFARMASIAN DI INSTALASI FARMASI
PUSKESMAS SISIR KOTA BATU”.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negative
terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dan berperan serta
dalam penelitian dengan mengisi kuesioner yang dibutuhkan peneliti dengan

sukarela tanpa ada paksaan pihak manapun.

Responden

Batu,
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitan

KUESIONER

TINGKAT KEPUASAN PASIEN TERHADAP PELAYANAN KEFARMASIAN DI

INSTALASI FARMASI PUSKESMAS SISIR KOTA BATU

Kuesioner ini dalam rangka penelitian Skripsi di program studi Farmasi Fakultas

Kedokteran dan lImu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang

oleh karena itu saya sebagai peneliti akan sangat berterima kasih jika Bapak/lbu/Saudari

bersedia mengisi dan menjawab setiap pertanyaan dengan sukarela.

Beri tanda(v") pada pilihan yang sesuai

Karakteristik Responden

g
2.

Jenis Kelamin

O Laki-laki

Pendidikan

O Tidak tamat SD

O sb

O SMP

Pekerjaan

O Mahasiswa/mahasiswi
O Wiraswasta

[0 Pegawai negeri sipil

0 Perempuan

O SMA
[0 Perguruan tinggi / Akademi

O Pegawai swasta
I Ibu rumah tangga

O Lain-lain.................
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Pelayanan yang dirasakan

Tingkat Kepentingan

NO Sngt [Tdk [Ckp [Puas [Sngt [Sngt [Tdk |Ckp |penti Sngt
Daftar pertanyaan tdk puas puas puas [tdk pntin jpntin  |ng pntng
puas pntnig 0 o]
i 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1 Petugas farmasi mampu menangani
tanya jawab dengan pasien secara baik
2 Petugas farmasi memberikan
penjelasan terkait cara penggunaan
obat.
3 Petugas farmasi memberikan
penjelasan terkait efek samping obat.
4 Petugas farmasi memberikan
pelayanan dengan bahasa yang mudah
dipahami.
S | Prosedur pelayanan farmasi tidak
berbelit-belit.
6 | Petugas cepat tanggap saat ada resep
yang masuk
7 Petugas farmasi mampu memberikan
pelayanan dengan cepat.
8 | Petugas farmasi sigap melayani pasien
9 Petugas farmasi mendengarkan
keluhan pasien dengan seksama.
10 | Tersedianya obat di instalasi farmasi
11 | Petugas farmasi memberikan obat

sesusi dengan yang diresepkan dokter
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Sngt [Tdk [Ckp [Puas [Sngt [Sngt [Tdk |Ckp |penti [Sngt
NO Daftar Pertanyaan tdk |puas |puas puas [tdk pntin  pntin |ng pntng
puas pntnig g g
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

12 | Petugas selalu berada di instalasi

farmasi saat jam kerja
13 | Petugas farmasi menuliskan etiket

dengan jelas.
14 | Petugas dapat menumbuhkan rasa

percaya pada pasien
15 | Petugas memberikan perhatian

terhadap keluhan pasien
16 | Petugas memberikan pelayanan

kepada semua pasien tanpa

memandang status sosial
17 | Petugas bersikap ramah serta sopan

dalam memberikan informasi obat
18 | Petugas memberikan perhatian

terhadap keadaan pasien
19 | Petugas farmasi memberikan saran

terkait pola hidup sehat.
20 | Lingkungan instalasi farmasi terlihat

bersih dan rapi.
21 | Ruang pelayanan farmasi yang

nyaman.
22 | Tempat duduk mencukupi diruang

tunggu.
23 | Tersedianya media informasi dalam

bentuk brosur atau poster cara

penggunaan obat atau alat kesehatan
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24

Tersedianya fasilitas pendukung

(pengeras suara, kartu antrian, toilet)




Lampiran 4. Data Responden
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No. Jenis Pendidikan Pekerjaan
Responden Umur Kelamin

1 36 LK SMA Pegawai swasta
2 24 PR Perguruan Tinggi | Pegawai swasta
3 52 LJ SMP Wiraswasta
4 20 PR Perguruan Tinggi | Pelajar/ mahasiswa
5 26 LK Perguruan Tinggi | Pegawai swasta
6 54 PR SMA Ibu rumah tangga
7 36 LK Perguruan Tinggi | Wiraswasta
8 22 PR SMA Pegawai swasta
9 50 PR SD Ibu rumah tangga
10 22 PR Perguruan Tinggi | Pelajar/ mahasiswa
14 50 PR Perguruan Tinggi | Wiraswasta
13 40 PR SMP Wiraswasta
13 29 PR SMP Ibu rumah tangga
14 54 PR SD Ibu rumah tangga
15 53 PR SMA Ibu rumah tangga
16 32 PR SMA Ibu rumah tangga
¥ 7/ 26 PR Perguruan Tinggi | Ibu rumah tangga
18 % LK SMA Pegawai sasta
19 44 PR Perguruan Tinggi Ibu rumah tangga
20 28 PR SMP Ibu rumah tangga
y. | 49 PR Perguruan Tinggi | Ibu rumah tangga
22 41 PR Perguruan Tinggi | Ibu rumah tangga
23 47 LK Perguruan Tinggi | Pegawai swasta
24 42 PR SMA Ibu rumah tangga
25 42 PR Perguruan Tinggi | Pegawai swasta
26 38 PR SMP Ibu rumah tangga
27 21 PR SMA Ibu rumah tangga
28 50 PR Perguruan Tinggi | Ibu rumah tangga
29 17 PR SMA Pelajar/ mahasiswa
30 17 PR SMA Pelajar/ mahasiswa
31 26 PR SMP Wiraswasta
32 32 LK SMP Wiraswasta
33 17 LK SMA Pelajar/ mahasiswa
34 17 LK SMA Pelajar/ mahasiswa
35 17 PR SMA Pelajar/ mahasiswa
36 18 PR SMA Pelajar/ mahasiswa
37 48 PR SMA Ibu rumah tangga
38 35 PR SMA Ibu rumah tangga




112

39 20 PR Perguruan Tinggi | Pelajar/ mahasiswa
40 43 LK SMP Wiraswasta

41 29 LK SMA Pegawai swasta
42 23 LK SMA Pegawai swasta
43 20 PR SMA Pelajar/ mahasiswa
44 39 PR SMP Ibu rumah tangga
45 23 PR Perguruan Tinggi | Pelajar/mahasiswa
46 18 PR SMA Pelajar/mahasiswa
47 18 PR SMA Pelajar/mahasiswa
48 18 PR SMA Pelajar/mahasiswa
49 18 PR SMA Pelajar/mahasiswa
50 17 PR SMA Pelajar/mahasiswa
51 18 PR SMA Pelajar/mahasiswa
52 18 LK SMA Pelajar/mahasiswa
53 20 PR SMA Pelajar/mahasiswa
54 30 PR SMP Ibu rumah tangga
55 22 PR SMA Ibu rumah tangga
56 18 PR SMA Pelajar/mahasiswa
57 19 PR SMA Pegawai swasta
58 29 PR SMP Ibu rumah tangga
59 31 PR SD Ibu rumah tangga
60 18 PR SMA Pelajar/mahasiswa
61 26 PR SMA Ibu rumah tangga
62 19 LK SMA Pelajar/mahasiswa
63 23 PR Perguruan Tinggi | Pelajar/mahasiswa
64 29 PR Perguruan Tinggi | Pegawai swasta
65 37 PR SMA Pegawai swasta
66 40 PR SD Ibu rumah tangga
67 39 PR SMA Ibu rumah tangga
68 33 PR SMA Ibu rumah tangga
69 22 PR SMA Pegawai swasta
70 31 PR Perguruan Tinggi | Pegawai swasta
71 17 PR SMA Pelajar/mahasiswa
72 48 LK SMA Wiraswasta

73 38 PR SMP Pegawai swasta
74 20 PR SMA Pelajar/ mahasiswa
75 44 PR SMA Ibu rumah tangga
76 18 PR Perguruan Tinggi | Pelajar/ mahasiswa
77 27 PR SMP Ibu rumah tangga
78 29 PR SMA Ibu rumah tangga
79 22 PR SMA Ibu rumah tangga
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80 36 PR Tidak tamat SD Ibu rumah tangga
81 20 PR Perguruan Tinggi | Pelajar / mahasiswa
82 35 LK SMP Pegawai swasta
83 33 PR SMA Ibu rumah tangga
84 29 PR SMA Pegawai swasta
85 25 PR SMA Ibu rumah tangga
86 37 PR Perguruan Tinggi | Ibu rumah tangga
87 37 PR Perguruan Tinggi | Ibu rumah tangga
88 40 PR Perguruan Tinggi | Ibu rumah tangga
89 35 PR Perguruan Tinggi | Pegawai swasta
90 37 PR SMA Ibu rumah tangga
91 49 PR Perguuan Tinggi Ibu rumah tangga
92 20 PR SMA Wiraswasta

93 30 PR SMP Ibu rumah tangga
94 23 PR SMA Ibu rumah tangga
95 26 PR SMP Wiraswasta

96 19 PR SMA Wiraswasta

97 32 PR Perguruan Tinggi | lbu runah tangga
08 47 PR SMA Ibu rumah tangga
99 22 PR Perguruan Tinggi | Pelajar/mahasiswa
100 19 PR SMA Wiraswasta
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Lampiran 5. Data Kuesioner

1. Kuesinoer Tingkat Harapan

PERNYATAAN
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14 115 |16 |17 |18 |19 | 20 | 21 | 22 | 23 |(24
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Lampiran 6. Data Uji Validitas Kuesioner

1. Data Uji Validitas Kuesioner Harapan

121

Correlations

It | Ite Ite Ite Item | Item | ltem | Item | ltem | Item | Item | Item | Item | ltem | ltem | Iltem | ltem | ltem | Item | Item | Item "[Zltem | Item | Ite | Item
e |m2 |m3 |m4 |5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1% 18 19 20 21 22 23 m 25
m 24
1
Pearso | 1 |.723 | .748 | .764 | .625 | .658 | .588 | .573 | 573 | .727 | .687 | .544 | .882 | .640 | .559 | 563 | .544 | 592 | .001 | .615 | .591 (1446 | .637 | .56 | .620
n ** ** ** ** ** ** ** **% ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** * ** 6* **
corelst *
ion
Sig. .000 | .000 | .000 | .000 | .001 | .001 | .001 | .000 |.000 | .002 |.000 |.000 |.000 |.001 |.001 |.002 |.001 |.995 |.000 | .001 *+-“.014 |.000 | .00 | .000
(2- 1
tailed)
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | 30
Pearso | .7 |1 .843 | 953 | .832 | .874 | 926 | .843 | .788 | .909 | .729 | .729 | .840 | .736 | .818 | .690 | .667 | .867 | .005 | .790 | .874 "{-.623 | .843 | .61 | .777
n 23 ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** 1* **
corelst | ** *
ion
Sig. .0 .000 | .000 | .000 | .000 | .000 | .000 | .000 |.000 | .00O |.000 | .00O |.000 | .00O |.000 | .00O |.000 | .978 | .000 | .000 ==000 | .000 | .00 | .000
(2- 00 0
tailed)
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | 30
Pearso | .7 | .843 | 1 .837 | .771 | .807 | .877 | .777 | .657 |.741 | .779 | .645 | .828 |.773 | .810 |.799 |.779 | .858 | -217 |.712 | .744 |.598 | .837 | .66 | .656
n 48 ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** ** **x ** *k ** 4* **
corelst | ** *
ion
Sig. .0 | .000 .000 | .000 | .000 | .000 | .000 | .000 |.000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.249 |.000 | .000 =f.000 | .000 | .00 | .000
(2- 00 0
tailed)
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | 30
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Pearso | .7 | .953 | .837 | 1 830 | .844 | 870 | 820 | .820 | .886 | .742 | .742 | 874 | .773 | .802 | .703 | .742 | .849 | -014 | 809* | .844 640 | .820 | .66 | .773
n 64 *%* *% *%* *%* *%* *% *% *%* *%* *% *% *% *%* ** *% *% * *%* Kk *%* 7* *%*
corelst | ** *

ion

Sig. .0 | .000 | .000 .000 | .000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 | 941 |.000 |.000 =000 |.000 | .00 | .000
(- 00 0

tailed)

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 YB0 |30 |30 |30
Pearso | 6 | .832 | 771 | .830 | 1 695 | .763 | .724 | .671 | .741. | .726 | .667 | .659 | .672 | .652 | 627 | .667 | .798 | -002 | .607 | .695 Llb12* | .671 | .44 | .726
n 52 *%*k *% *%* *%* *%* *% *% *% *%* *% *% *% *%* *%* *% *% *%* *% * *%* 2* *%
corelst | **

ion

Sig. 00 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 |00O |000 | 000 | 000 | 000 | 000 |000 |990 | 000 | 000 =004 | 000 |01 | 000
(- 0 5

tailed)

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |3 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 <30 |30 |30 |30
Pearso | 6 | 8 | .8 | .8 | .69 1| 9 | 9 | 84 | 91 | 89 | 8 | 83 | 8 | 9 | 78 | 75 | 87 | 24 | 8 | 93LF .71 | .97 |.80 | .017
i ce | 74 | o7 | a2 | o= 5| || e e | | e e sl e | e | - |ov .
corelst | ™ - ** -

ion

(82'9 o| o] o] o/ .00 00 | 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| .29 | .00 | .00 00 | .00 |000 | .000
tailed) |00 | 00 | 00 | 00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |3 |30 |30 |30 |30 |3 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30
Eearso 88" 026" (877" 870" |.763" |.901™ 1 |.924~ |761~ |878" |758" | 758" |753" |767" |898" [783" [758" |896" | .007 |819™ |901" =mo7™ |924" j95~ |793"
corelst | ~

ion

(52'9 0 [.000 |.000 |.000 | .000 | .000 .000 | .000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.970 |.000 | .000 &r.000 | .000 |.00 | .000
tailed) |01 0

N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | 30
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ﬁearso 5 [.843 |.777 |.820 |724" |.908" |924" 1 |.880" |.886" |.809' |.876" |.746" |.831" |.916" |.771" |.742" |.849" | 241 |.876' |.908" =R820° |.940" |.80 |.903"
Corelst |73 - - . . . : \ . \ .

ion wx

(32'9 0 |.000 |.000 |.000 | .000 |.000 | .000 .000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.199 |.000 | .000 Jr.000 |.000 |.00 | .000
tailed) |01 0

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 9230 |30 |30 |30
Eearso 57 [788™ 57" 820" |.671" |.844™ 761" |880" 1 827" |.809 |876" |746” |889" 859" |703" |674" |849” | 235 |876" |.844 Li¥e0~ | 820" |800 |.862"
corelst |3” "

ion

(52'9' .0 [.000 |.000 |.000 | .000 |.000 |.000 | .000 .000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.210 |.000 |.000 |.000 |.000 |.00 | .000
tailed) |01 0

N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | 30
Eearso 72 909" (741" [886" |.741" |910” |878" |886" |827" 1 |810” |810” |881" |787" |812" |710" |677" |800" | .206 |876” |.910™ A709* |.886" |722 |.874™
corelst |77 -

ion

(52'9 .00 |.000 |.000 [.000 |.000 |.000 | .000 |.000 | .000 .000 | .000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.274 |.000 | .000 =000 |.000 |000 | .000
tailed) | O

N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | 30
Eearso 68 [729” 779" [742" |726" |896” |758” |809" |.809" |.810™ 1 |848” |791" |899" |.862" 810" 773" |845" | 242 |848” |.825" 4674™ |.876" B24* |.875
corelst |77 :

ion

(52'9' .00 |.000 |.000 [.000 |.000 |.000 | .000 |.000 | .000 | .000 .000 | .000 | .000 |.000 |.000 | .000 |.000 |.197 |.000 |.000“1.000 | .000 |000 | .000
tailed) | O

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 30 |30 [30 |3 |30 |30 3 |30 |30 |3 |30 <30 |30 |30 |30
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Eearso 54 (729" lpas™ [742" |667" |825™ |758" |876" |.876" 810" |.848" 1 7197 | 768" |.798" 810" 773" 777" | 242 |924™ |896" -:876” |.809" B24* |.861"
corelst |4~ i

ion

(52'9 .0 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 | .000 | .000 |.000 | .000 000 | .000 | .000 |.000 |.000 | .000 |.197 |.000 |.000 }-.000 | .000 |.00 | .000
tailed) |02 0

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 [30 [30 |30 9380 |30 |30 |30
Eearso 88 840" [828" 874" |.659” |.832 |753" |746" [746" |881" |791" |719” 1 |762” |732" |677" |e4a7" | 711" |-022 |791 |765" LL618* |810" f11* |731"
corelst | 2" ’

ion

(82'9' .00 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 000 | .000 | .000 |.000 |.000 | .910 |.000 | .000 “”.000 |.000 |000 | .000
tailed) | O

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |3 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 30 |30 |30 |30
Eearso 64 (736" [773* [773" |672~ |860" |767" |831 |889" |787" |899" |768* |.762" 1 |918" | 727" |703" |856" | .252 [833" |799* 715~ |889" |73 |871"
corelst |0” :

ion

(32'9 .00 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 000 | .000 | .000 |.000 | .178 |.000 | .000 =}=.000 | .000 |000 | .000
tailed) | O

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 =30 |30 |30 |30
iearso 59° 818" [810" [802* |.652 |949" |898" |916” |859" |812" |862" |798" |732" |918" 1 760" | 733" |886" | 252 |862 |.888" _|744* |973" 195~ |.899™
corelst | ~

ion

(52'9 .00 [.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 000 | .000 | .000 | .180 |.000 |.000 000 | .000 |000 | .000
tailed) | 1

N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | 30
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Eearso 56 (690" [799* (703" |.627~ |787* |783" |771~ |703" |710” |810" |810" |677" |727" |.760" 1 1963 |874" |-020 |887" |.859™ ~fy71~ |771" B69* |.733"
corelst |3” .

ion

(32'9 .0 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 | .000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 000 | .000 | 914 | .000 |.000 “[-000 |.000 |.00 | .000
tailed) |01 0

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 YB0 |30 |30 |30
Eearso 44 667" (779" (742" |667" |754™ | 758" |742" |674” |677" |773" |773" |647" | 703" | 733" |963" 1 845" |-031 |848" |825" ||.742" |742” 124" |544”
corelst | ~

ion

(82'9' 0 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 000 | 869 | .000 | .000“{".000 |.000 |.00 |.002
tailed) |02 0

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |3 |30 |30 |30 |30 |3 |3 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 430 |30 |30 |30
Eearso 5 |.867 |.858 |.849 |798" |877" |896™ |.849" |849* |.800° |.845° |.777* |.711" |.856" |.886" |.874" |.845° 1 | 002 |.845 |.877 se67" |.849° |.77 |795"
D ekt |92 . T . / . . . ) . . -

ion o

(52'9 .0 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 | .000 992 | .000 | .000 <-.000 |.000 |.00 | .000
tailed) |01 0

N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | 30
Eearso 00 |.005 [.217 014 |-002 | 244 | 007 | 241 | 235 | 206 | 242 | 242 |-022 | 252 | 252 |-.020 |-.031 | .002 1 | 249 | 244 dr241 | 248 |220 |535"
corelst | 1

ion

(52'9' 9 |.978 |.249 |.941 | .990 | .193 | 970 | 199 | 210 | .274 | .197 | .197 | 910 | .178 | .180 | .914 | .869 | .992 185 | .193 1199 | .187 |.24 | .002
tailed) |95 3

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |3 |3 |3 |30 |30 |30 |3 |3 |30 =30 |30 |30 |30
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Eearso 61 (790" [712* 809~ |.607~ |896™ |819~ |876" |876™ |.876 |848™ |924™ |791~ |833" |862" |.887" |848" |845" | .249 1 |968” ~[876™ |.876™ B99" |.906"
corelst |57 .

ion

(52'9 .0 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.185 .000 J-.000 | .000 |.00 | .000
tailed) |00 0

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 YB0 |30 |30 |30
Eearso 5 |.874 |.744 |.844 |695" |.933" |.901” |.908" |844" |.910° |.825' |.896' |.765" |.799" |.888" |.859" |.825° |.877° | .244 |.968" 11\/844" |.908" |.80 |.914"
o ekt |91 N N f ! . ) [ : ) ) | g

ion e

(52'9' .0 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 | 000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.193 |.000 .000 | .000 |.00 |.001
tailed) |01 0

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 430 |30 |30 |30
Eearso 4 |.623 |.598 |.640 |512" |718 |707" |820" |760" |.709° |.674° |.876" |.618" |.715° |.744" |.771" |.742° |.667" | 241 |.876" |.844" 1 |.760" |.73 |.788"
 relst |46 v | . . ) o o

ion *

(82'9 0| .00 | .00 | .00 |.004].000 .000]|.000|.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.199 |.000 |.000 000 | .0 |.000
tailed) |14 0 0 0 00

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |3 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 =230 |30 |30 |30
Eearso 6 |.843 |.837 |.820 |671" |.971" |924” |940” |820" |.886" |.876° |.809° |.810° |.889" |.973" |.771° |.742" |.849' | 248 |.876" |.908" (760" 1 |.80 |.913"
o ekt |37 I N ] . . . . ) . . \ . ) o

ion e

(52'9 .0 |.000 |.000 |.000 | .000 | .000 |.000 |.000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.187 |.000 |.000 -P.000 .00 | .000
tailed) |00 0

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |3 |3 |30 |30 |30 |3 |3 |30 30 |30 |30 |30
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ﬁearso 5 |.611 |.664 |.667 |.442" |.809* |695" |.800" |.800" |.722" |.824" |.824" |.711° |.773° |.795° |.869° |.824" |.775 | 220 |.899" |.809' <~733" |.800° | 1 |.566"
Corelst |66 - - . . . : \ . \ \

ion wx

(32'9 .0 |.000 |.000 |.000 |.015 |.000 |.000 | .000 | .000 |.000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 | .243 |.000 | .000 4r.000 | .000 .000
tailed) |01

N 3030 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 9530 |30 |30 |30
iearso 6 |.777 |.656 |.773 |673" |.917* |793" |903" |862" |.874° |.875 |.861" |.731" |.871" |.899' |.733" |.709" |.795' | 535 |.006" |.914' U788 |.013° |.81 |620"
Corelst |20 - - . . % . \ . ) | . g ) ) . . N -

ion e

(52'9' .0 |.000 |.000 |.000 | .000 |.000 |.000 | .000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.002 |.000 |.000 .000 |.000 |.00 | .000
tailed) |00 0

N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 [30 |30 |30 |30 [30 |30 =30 |30 |30 |30
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Correlations

It | Ite Ite Ite Item | Item | Item | Item | Item | ltem | Item | Iltem | Item | ltem | Item | ltem | Item | ltem | Item | Item | Item=] Item | Item | Ite | Ite
e |m2|m3|m4 |5 6 7 8 9 0 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 =22 |23 |m |m
m 24 | 25
1
M Eearso 1 |.698 |.273 |572 |654” |605" | 254 |568" | .296 |.460° |.485" |.572" |.362" | 292 | .173 |.385' |.381" | .104 | .158 | .269 |.4751L] .255 | .052 |.06 |.51
corelst " y ! 79
ion
(52'9' .000 |.144 |.001 |.000 | .000 | .176 | .001 |.113 | .011 |.007 | .001 |.049 | .117 | .362 | .036 |.038 | .586 | .403 |.150 | .008=% .174 |.787 |.72 |.00
tailed) 4 3
N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |3 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 30 |30 |30 |30
M Eearso 69 1 500" 687" |.801" |.696" | 586" |817" |.443" |668” |666 |628" |557" |544™ |.414° |528” |503” | .302 |.438" |.370° | 5617 |.435" | .292 PB8g’ [758"
corelst 8" ’
ion
?2'9' 0 .005 |.000 |.000 |.000 |.001 |.000 | .014 | .000 |.000 |.000 |.001 |.002 |.023 | .003 |.005 |.105 |.015 | .044 |.001 | .016 |.118 |.03 |.00
tailed) |00 41 0
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 |30
Eearso 2 |.500 1 |.292 | .346 |758" |.692" |534” |.447" | 573 |.449° |555° |.700° |.692° |.748" |.369° | .295 | .304 |.493 |.547° |.471°<( 307 |.361" |.28 |.68
73 . ] . ) ) ! 5 | o
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m | corelst
ion
(52'9' 1 |.005 117 | .061 | .000 | .000 |.002 | .013 |.001 |.013 | .001 |.000 |.000 |.000 |.045 |.114 | .102 |.006 |.002 | .009= .099 | .050 |.13 |.00
tailed) |44 210
N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |3 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 JJ30 |30 |30 |30
M Eearso 5 [.687 |.292 1 |.678" |.386" |592" |748" |561" |.667" |.652" |.670' |.599" |.518 | .277 |.566" |.648" |.457" |.452" |.452* |.55071.420° | .268 |.30 |.72
|72 . . ) ) ) g | g
ion -~
?2'9' 00 |.000 |.117 000 | .035 | .001 |.000 |.001 |.000 |.000 |.000 |.000 |.003 |.139 |.001 |.000 |.011 |.012 | .012 |.002=} .021 |.152 |098 |000
tailed) | 1
N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |3 |3 |30 |30 |30 |30 |30 |30 =430 |30 |30 |30
M Eearso 6 |.801 |.346 |.678 1 |536" |.372° 595" | .197 |.457" |546” |515~ | 354 | 257 | .109 | .274 |.449" | 123 | .324 | .163 |525™=] .349 | .077 |.21 |.55
corelst |94 o wx s | 4~
ion =
(52'9' 0 |.000 |.061 |.000 002 | .043 | 001 |.296 | .011 |.002 |.004 | 055 | .170 | 566 | .143 | .013 | 518 | .081 |.391 | .003- .059 | .685 |.24 |.00
tailed) |90 7|2
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 |30
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Pearso

i 6 |.696 |.758 |.386 536~ 1 547" |e61” |.364" | 622" |581" |709™ |597" |537" [595” |463 |.395° | 203 |.359 |523* |612"= 351 | .271 |.27 |.71
corelst |93 " h ’ 4 17
ion i
?2'9' 0 |.000 [.000 |.035 | .002 .002 | .000 | .048 | .000 |.001 |.000 |.000 |.002 |.001 |.010 |.031 |.281 |.052 |.003 |.000 }.057 |.148 |.14 |.00
tailed) |00 3|0
N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |3 |30 |30 |30 |30 |30 |3 |3 |30 |30 |30 |30 |30 |30 130 |30 |30 |30
M Eearso 2 |.586 [.692 |.592 |.372° | 547" 1 |.666” |.736™ |630" |510" |592" |.694” |766 |781" |550* [530* |.536" |.701" |527 |486't=f.375' |483" |.31 |.78
e |54 I T o | 7+
ion
(32'9' 1 |.001 [.000 |.001 |.043 | .002 000 | .000 | 000 |.004 |.001 |.000 |.000 |.000 | 002 |.003 |.002 |.000 |.003 |.006<] .041 |.007 |.08 |.00
tailed) |76 5| 0
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 |30
M Eearso 5 |.817 |.534 |.748 |595* |661" |.666~ 1 |.730" |828" [793" [799" |652" |714 |518” |646™ |582" |.443 | 486" |596" |.776"4.651" |499" |.46 |.89
et |68 I T R 7o | g
ion **
(52'9' 00 | .00 | .00 |.001 |.000 | .000 .000 | .000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.003 |.000 |.001 |.014 |.006 |.001 |.000< .000 |.005 | .0 | .0
tailed) 0 2| o0 09 | 00
1
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 |30
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Pearso

i 29 |443 447 561" | .197 |.364° 736" 730" 1 |698" |539” |500” |551 |726™ [635" |521" |5027 |.699 |482" | 556" |5427la86" |537" |347 [arT
corelst | © )
on
?zig. 11 |.014 |.013 |.001 | .296 | .048 | .000 | .000 .000 |.002 |.004 |.002 |.000 |.000 |.003 |.005 |.000 |.007 |.001 |.002 }.006 |.002 |060 |00O
tailed) | 3
N 3030 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 130 |30 |30 |30
:m Eearso 4 |.668 |.573 |.667 |.457" |.622% |.630" |.828" |698" 1 763 |772* |551% |726” | 582" |669" |556* |556% | .346 |.612" |623F-{551" |.339 |.56 |.83
o0 | | | - g | g
on
(Szig' .0 |.000 [.001 |.000 |.011 |.000 | .000 |.000 | .000 .000 | .000 |.002 |.000 |.001 |.000 |.001 |.001 |.061 |.000 |.000<].002 |.066 |.00 |.00
tailed) |11 110
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 |30
m | Pearso | 4 | 66 | 44 | 65 | 546 | 581 | 510 | .793 | 539 | .763 1 |.768 | 575 | 700 | 528 | .491 | 510 | 431 |.429 | .479 | .762°4 .662 | 503 | 6 | .8
AU PO e e R el B [ s e - Rl e e
o - S
(52'9 .0 |.000 |.013 |.000 |.002 | .001 |.004 | .000 |.002 | .000 .000 |.001 |.000 |.003 |.006 |.004 |.017 |.018 |.007 |.000<(] .000 |.005 |.00 |.00
tailed) |97 0| 0
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 |30
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Pearso

’ 0 .5 [.628 |.555 |.670 |.515" [.709"™ |592" |799" |[509" [772" |768" 1 711" [.669" |553™ |.720" |.648" |.457" | .357 |.628™ |719"={522" |.392" |.53 |.84
corelst |72 . - " g+ | 7
ion e
(82'9' .0 |.000 [.001 |.000 | .004 | .000 | .001 | .000 | .004 | .000 | .000 .000 | .000 | .002 | .000 |.000 |.011 |.053 |.000 | .000 | .003 |.032 |.00 |.00
tailed) |01 210
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | 30

m | Pearso N o o - o= o o . o - o .| - it » .

; 0 .3 |.557 |.700 |.599 | .354 [.597" |.694™ |652" |[551" [551" [575™ |.711 1 |.805" [.733" [619™ |570™ |593" [524" |.497" |483 .317 |.455° | .34 |.77
corelst |62 . . " > | o
ion
(52'9' .0 |.001 |.000 |.000 | .055 |.000 | .000 | .000 | .002 | .002 | .001 | .000 .000 | .000 | .000 |.001 |.001 |.003 | .005 | .007<{ .088 |.012 |.06 |.00
tailed) |4° 410
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | 30

m | Pearso - o - o - o . A - o o " - . of o -

| 0 .2 |.544 |.692 |.518 | .257 |.537" |.766™ |714" |.726™ |.726" |709" |.669" |.805 1 [.806™ |[535" [482™ [651" |538™ |.544™ |563" _.}.530" |.617 .55 | .84
corelst |92 " - " o | e
ion
?Zlg' .1 |.002 |.000 |.003 | .170 | .002 .000 | .000 | .000 | .000 | .000 | .000 | .000 .000 .002 | .007 .000 | .002 .002 | .001=7| .003 | .000 |.00 |.0O0
tailed) |17 2|0
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | 30
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?m Eearso 1 |.414 |.748 |.277 | .109 |595* |781* |518 |635" |582* |528” |553" [733* [806" 1 |.620 5027 |651° |.622% |533" |.425% .342 |539” |.46 |.74
corelst | 73 ' " 3" | 8"
on
?2'9 3 |.023 |.000 |.139 | .566 | .001 | .000 |.003 |.000 |.001 |.003 |.002 |.000 |.000 000 | .005 | .000 |.000 |.002 |.019 |.064 |.002 |.01 |.00
tailed) |62 0] 0
N 3030 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 130 |30 |30 |30

:m Eearso 3 |.528 |.369 |.566 | .274 |.463" |.550% |.6467 |521" [669" |491% |720% |.619" |535" |620" 1 851" 699" |.436" | 528" |.363%f .280 | .301 |.50 |.72
S PP - o | o
on
(52'9 .0 |.003 |.045 |.001 |.143 |.010 | .002 | .000 |.003 |.000 |.006 |.000 |.000 |.002 |.000 000 | .000 | .016 |.003 |.048<] .134 |.106 |.00 |.00
tailed) |36 5| 0
N 30 (30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 430 |30 |30 |30

m Eearso 38 [503" |.295 648" |.449' |.395' 530" |.582" |.502" [556" [510% |648" |570% |.482" |502" |.851" 1 687" 499" |.384" |.400°} 266 | .225 @40* B87’
corelst | ¥ .
on
(52'9 .0 |.005 |.114 |.000 |.013 |.031 |.003 |.001 |.005 |.001 |.004 |.000 |.001 |.007 |.005 |.000 000 |.005 |.036 |.025¢1] .156 |.232 |.01 |.00
tailed) |38 510
N 30 (30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 —f30 |30 |30 |30
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Pearso

S 10 |.302 |.304 |457* | .123 | 203 |536" |.443° |.699" |556" |.431" |.457° |593" |651" |651" |.699" |.687" 1 | .409" | 355 | .306- .349 |467" 571" B46"
)
corelst | 4
ion
?2'9' 5 |.105 [.102 |.011 | 518 | .281 | 002 | 014 | .000 |.001 |.017 |.011 |.001 | .000 |.000 |.000 | .000 025 | .054 | .100 | .058 |.009 |.00 |.00
tailed) |86 110
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 |30
"m Eearso 1 |.438 |.493 |.452 | 324 | 359 |701 |486" |482" | 346 |.429° | 357 |524” |538" |622" |.436° |.499" |.409' 1 |.387" | 5561524~ |689" |.46 |.67
corelst |98 ’ h ’ ¥ |7
ion
(52'9' 4 |.015 |.006 |.012 | .081 | .052 | 000 | .006 | .007 |.061 |.018 | .053 |.003 | .002 | .000 |.016 |.005 | .025 035 | .001<7 .003 | .000 |.01 |.00
tailed) |03 0] 0
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 |30
:m Eearso 37 | 54 | 45 | 163 | 523 | 527 | 596 | 556 | .612 | .479 | 628 | .497 | 544 | 533 | 528 | .384 | 355 | .387 1 | 561 544 | 601 | 5 | 6
SO PP S A S . L . ) . A . # p . . y ) » . O R o
ion 9
(52'9' 1 |.044 |.002 |.012 | .391 | .003 |.003 | 001 |.001 |.000 |.007 |.000 |.005 |.002 |.002 |.003 |.036 |.054 |.035 .001<1 .002 | .000 |.00 |.00
tailed) |20 210
N 30 | 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 |30
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M Eearso 4 |.561 |.471 |.550 |525" |.612" |486™ |776™ |542* |623* | 762" |719" |483" |563" |.425° |.363" |.409° | .306 |556" |.561" 1-1894" |672" | .54 |.80
T T & | g
ion i
?2'9' .0 |.001 [.009 |.002 |.003 |.000 | .006 |.000 |.002 |.000 |.000 |.000 |.007 |.001 |.019 |.048 | .025 |.100 |.001 | .001 .000 | .000 |.00 |.00
tailed) |08 210
N 3030 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 430 |30 |30 |30
d Eearso 2 |.435 |.307 |.420 | .349 | 351 |.375" |651 |486™ |551* |662" |.522" | .317 |530” | .342 | .280 | .266 | .349 |524" |544” |8941 1 |812” | .71 |.70
corelst |9° ’ ’ 27 | 97
ion
(32'9' 1 |.016 |.099 |.021 |.059 | .057 |.041 | .000 | .006 |.002 |.000 |.003 |.088 |.003 |.064 |.134 |.156 | .058 |.003 |.002 | .000 000 |.00 |.00
tailed) |74 0] 0
N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 130 |30 |30 |30
' Eearso 0 |.292 |.361 |.268 | .077 | .271 |.483" |499” | 537" | .339 | 503" |.392° |.455° [6177 | 539" |.301 | .225 [467 689" |601" |672"H812" | 1 |.71 |.66
]
corelst |2 3 5
ion
(52'9' r87 |.118 |.050 |.152 | .685 |.148 | .007 | .005 | .002 |.066 |.005 |.032 |.012 |.000 |.002 | .106 |.232 | .009 |.000 |.000 | .000<f .000 000 |000
tailed)
N 30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 —130 |30 |30 |30
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Pearso

o 06 |388" |.282 |.308 | 218 | .274 | .319 |467" | .347 |568" |619" |538" | .342 | 552" |463" [500" |.440° |571" |.463° | 536" |546"={712" |713" | 1 B59"
corelst | 7 )
on
?2'9 7 |.034 |.132 |.008 | .247 | .143 | .085 | .009 |.060 |.001 |.000 |.002 |.064 |.002 |.010 |.005 |.015 |.001 |.010 |.002 |.002 }.000 |.000 .00
tailed) |24 0
N 3030 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 130 |30 |30 |30

?m Eearso 5 |.758 |.680 |.728 |554* |711% | 787 |.895" |747" |838" |824 |847% |779" |843" |748" |722* |687" |646” | 677" |699" |808+.709* |665” |.65 | 1
JUNPR PPS R B o
ion -

(52'9 .00 |.000 |.000 |.000 |.002 |.000 | .000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000 |.000<H .000 |.000 00O
tailed) | 3
N 30 (30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 |30 430 |30 |30 |30




Lampiran 7. Data Uji Reliabilitas Kuesioner

1. Data Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Harapan

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded? 0 .0
Total 30 100.0

137

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha

N of Items

.819

24

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

ltem-Total Statistics

Scale Mean if Iltem Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's Alpha if
Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted

VARO0001 101.1000 302.990 .595 .811
VARO0002 101.0333 296.033 N5V .806
VAR00003 101.1000 301.059 .630 .809
VAR00004 100.9667 297.964 NG5 .807
VAR00005 101.0667 298.409 .645 .808
VARO00006 100.9333 295.306 .910 .804
VARO0007 101.0000 295.310 775 .805
VARO0008 100.9667 294.447 .894 .804
VARO0009 100.9667 295.551 .850 .805
VAR00010 100.9000 294.852 .864 .804
VAR00011 100.9000 297.679 .866 .806
VAR00012 100.9000 298.024 .850 .806
VARO00013 100.9667 300.240 712 .808
VARO00014 101.0333 294.516 .859 .804
VARO00015 101.0000 293.448 .889 .803
VARO00016 100.9333 301.237 715 .809
VAR00017 100.9000 301.679 .689 .809
VAR00018 101.0000 297.586 779 .806
VAR00019 99.6667 231.540 .136 .988
VAR00020 100.9000 296.921 .899 .806
VARO00021 100.9333 295.375 .907 .805
VAR00022 100.9667 297.551 771 .806
VAR00023 100.9667 294.171 .905 .804
VAR00024 100.8000 298.993 .798 .807
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2. Data Uji Reliabilitas Kuesioner Tingkat Kepuasan

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 30 100.0 Reliability Statistics
Excluded? 0 .0 Cronbach's
Total 30 100.0 Alpha N of Items
a. Listwise deletion based on all variables in the 960 =
procedure.
Item-Total Statistics
Corrected Item- Cronbach's
Scale Mean if = Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
VAR00001 91.9000 214.990 .480 .960
VAR00002 91.6333 209.964 .736 .958
VAR00003 92.0333 206.930 .642 .959
VAR00004 91.5333 209.568 .702 .958
VAR00005 91.6000 213.559 55 .960
VARO0006 91.7333 209.651 .682 .959
VARO0007 91.6333 208.309 .766 .958
VAR00008 91.6000 204.248 .883 .957
VAR00009 91.6333 208.378 721 .958
VAR00010 91.6333 206.102 .820 .957
VAR00011 91.5333 208.326 .807 .957
VARO00012 91.5333 206.740 .831 .957
VARO00013 91.8333 208.695 .758 .958
VARO00014 91.7667 205.013 .825 .957
VAR00015 91.7000 209.183 723 .958
VAR00016 91.5000 208.603 .693 .958
VARO0017 91.4333 210.668 .658 .959
VAR00018 91.5333 210.051 .610 .959
VAR00019 92.0000 208.483 .642 .959
VAR00020 91.6333 211.275 .673 .959
VAR00021 91.9000 202.300 .782 .957
VAR00022 92.1667 200.626 .663 .960
VAR00023 92.0000 206.276 .623 .959
VAR00024 91.6333 208.447 .621 .959
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Lampiran 8. r Tabel Product Moment

TABEL Il
NILAI-NILAI r PODUCT MOMENT

N Taom' Signifikan N | _TeafSignfikan | Taraf Signifikan

5% 1% 5% 1% 5% 1%
3 |0,997 | 0,999 27 | 0381 | 0487 55 | 0,266 | 0,345
4 0950 099 | 28 |0374 | 0478 60 | 0,254 | 0,330
5 (0878 (0959 | 29 |0367 | 0470 65 | 0,244 | 0,317
6 |0811]0917 30 |0,351 | 0463 70 | 0,235 | 0,306
7 | 0754 | 0874 31 | 0,355 | 0,456 75 | 0,227 | 0,296
8 |0707 | 0,834 32 {0349 | 0449 80 | 0.220 | 0,286
9 0666|0798 | 33 |02344 | 0442 85|0,213 | 0,278
10 |.0632 |0765 | 34 ‘| 0,339 | 0.436 90 | 0,207 | 0,270
11 |0602 {0735 | 35 [0334 | 0430 95 | 0,202 | 0,263
12 los76 | 0708 | 36 |0,329 | 0,424 100 | 0,185 | 0,256
13 | 0553|0684 | 37 |0325 | 0418 125 | 0,176 | 0,230
14 | 0,532 | 0,661 38 | 0,320 | 0,413 150 | 0,159 | 0,210
15 | 0,514 | 0,641 39 | 0,316 | 0,408 175 | 0,148 | 0,194
16 | 0497 |0623 | 40 |0312.{0403 | 200|0,138 | 0,181
17 10482 | 0606 | 41 [0308 |[0398 | 300|0,113 | 0,148
18 |o468|0590 | 42 [0304 | 0293 | 4000098 | 0,128
19 | 0456 | 0575 | 43 | 0301 {0,389 | 5000088 |0,115
20 | 0,444 | 0,561 0,297 | 0,384 | 600 | 0,080 | 0,105
21 | 0433|0549 | 45 |0294 [0380 | 7000074 | 0.097
22 |o0423|0s37 | 46 |0291 | 0376 | 800 |0.070 | 0.091
23 | 0413 | 0526 | 47 |0.288 |0372 | 9000065 | 0.085
24 | 0,404 | 0515 48 | 0,284 | 0,368 1000 | 0,062 | 0,081
25 | 0396|0505 | 49 |0.281 [0,364
26 | 0,388 | 0406 | 50 0279 | 0361
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Lampiran 9. Perhitungan Tingkat Kepuasan TiaPernyataan Dengan Metode

Customer Satisfaction Index (CSI)

Pernyataan kehandalan 1

a.
b.
.
d.

€.

MSS= 222 385-385

MIS= 421_ 4,21

WF= 4—21X 100 = 100

WS: 100X3 85 i 3,85
100

CSl = 3—85)(100 = 77%

Pernyataan kehandalan 2

MSS-ﬁ— 4,01

438

MIS———438

WF= ﬁx 100 = 100

100X401

WS=
100
4,01

CSI = —X100 = 80,2%

= 4,01

Pernyataan kehandalan 3

MSS= 22 g g

439

MIS= 22 = 4,39
WF= @X 100 = 100
WS= M =358
100
3,58
CSI = 222X100 = 71,6%

Pernyataan kehandalan 4

MSS= =2 209 — 4,09

MIS= ﬁ = 4,38

WF= 4—38X 100 = 100

WS— 100X409 — 4,09
100

CSl = 4—"9)(100 = 81,8%
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Pernyataan kehandalan 5

MSS= 222 — 402
100
MIS= % — 4723
WF= %X 100 = 100
o Ws=129X402 _ 402
100

4,02

CSI = TXlOO = 80,4%

Pernyataan ketanggapan 1

386

MSS= 226 — 386
100
MIS= 222 — 4,32
100
WF=222x 100 = 100
4,32
We= 100X3.,86 _ 3,86
100
CSl = %Xmo = 77.2%

Pernyataan ketanggapan 2

383

MsS=322 — 383
100
MIS= 222 — 4. 4
100
WF= 222 x 100 = 100
4,44
We= 100X3.83 _ 3,83
100
3,83
CSI =22X100 = 76,6%

Pernyataan ketanggapan 3

€.

MSS= 22 — 409
100

MIS= 227 — 4 47
100

WF=222x 100 = 100
4,47

_ 100 X 4,09

WS = 4,09
100
4,09

CSl = TX].OO = 81,8%

Pernyataan ketanggapan 4

a. MSS=22 _ 401
100
b. MIS= 22 — 4,43

100
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c. WF=22x100 = 100
4,43

4 WS= 100X 4,01 _ 4,01

e. CSl= %moo = 80,2%

Pernyataan jaminan 1

a.

MSS= 21 = 411
100

MIS= 22¢ — 4 46

100

WF=22°x 100 = 100
4,46

_ 100X 4,11

WS
100
4,11

CSl = TXlOO = 82,2%

=411

Pernyataan jaminan 2

MSS= 228 — 418
100
MIS= 22— 452
100
WF= 222 ¥ 100 = 100
4,52
WS= 100X 418 _ 418
100

4,18

CSI = TXlOO = 83,6%

Pernyataan jaminan 3

MSS= 22 = 4,14
100
MIS= 225 — 4 45
100
WF= 222 % 100 = 100
4,45
WS: 100 X 4,14 — 4’14
100

4,14

CSI = TXlOO = 82,8%

Pernyataan jaminan 4

MSS= 22 — 401

100

MIS= 28 — 4 38
100
WF= 228 % 100 = 100

4,38
_ 100X 4,01

WS =4,01
100
4,01

CSl = TXlOO =80,2%
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Pernyataan jaminan 5

MSS= ﬂ = 3,94

4-36

MIS——— 4,36

WF= ﬁx 100 = 100
4,36

100 X 3,94

. WS=——"—=3,94

100
3,94

CSI = —X100 =78,8%

Pernyataan kepedulian 1

Mss_ﬁ_ 395

Mls_ﬁ_ 4,42

WEF= ﬂx 100 = 100

100 X 3,95
100

WS=
CSl = ﬁxmo = 79 %

= 3,95

Pernyataan kepedulian 2

426

MSS——— 4,26

Mis= =22 143 — 4,48

WF= 4—48)( 100 = 100

100X4-26

WS= = 4,26
100
4,26

CSl = —XlOO = 85,2%

Pernyataan kepedulian 3

€.

MsS= == 0 419

451

MIS= 2= = 4,51
WEF= 4—51)( 100 = 100
WS= M =419

100
CSl = ﬁxmo = 83,8%

Pernyataan kepedulian 4

420

a. MSS-——420

4-4-4-

b. MIS———444
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c. WF=22x100 =100
4,44

d WS= 100X 4,20 _ 4,20

e. CSl= %moo = 84%

Pernyataan kepedulian 5

a.
b.
.
d.

€.

MSS= 22 — 389

100

MIS= 222 — 4 30
100

WF=222% 100 = 100
4,30

_ 100 X 3,89
100

WS - 3,89
CSl = %Xmo — 77.8%

Pernyataan bukti fisik 1

410

MSS= 222 — 4,10
100

MIS= 222 — 4 49
100

WF=222% 100 = 100
4,49

o Ws=129X410 490
100
CSl = %Xwo = 82%

Pernyataan bukti fisik 2

MSS= 22 — 403

100
MIS= 222 — 4,32

100
WF=22x 100 = 100

4,32
WS: 100 X 4,03 _ 4’03

100

CSl = %Xwo = 80,6%

Pernyataan bukti fisik 3

MSS=322% = 374

100
MIS= 226 — 446

100
WF=22°x 100 = 100

4,46
We= 100X3.74 _ 3,74

100

CSl = %Xmo = 74,8%
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Pernyataan bukti fisik 4

a. MSS=32%— 34
100

b. MIS= 27 — 4,37
100
c. WF=22x100 = 100

4,37
_ 100X 3,84

d WS=———=2384
100

3,84

e. CSI= TXlOO =76,8%

Pernyataan bukti fisik 5

a. MSS=2. _ 417
100

b. MIS= 2L - 451
100
4,51

c. WF=—X100 = 100
4,51

d. Ws=220X%17 _ 417
100
e. CSl= 4'T17X100 — 83,4%
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Lampiran 10. Perhitungan Tingkat Kepuasan Tiap Dimesi Dengan Metode
Customer Satisfaction Index (CSI)

Pernyataan kehandalan 1

a. MSS=322-3g5
100
b. MIS= =421
100
421
c. WF=22 x100 = 19,49
21,59
d. WS: 19,50 X 3,85 LY 0175
100

Pernyataan kehandalan 2

401

a. MSS=22 _ 401
100

b. MIS= 22 — 438
100

c. WF=-28x100=20,28
21,59

d. WS: 20,28 X 4,01 1 0,81

100

Pernyataan kehandalan 3

a. MSS=228_ 353
100
b. MIS=22 = 439
100
c. WF=22x100 = 20,33
21,59
d. we= 22332858 _ g 73

100

Pernyataan kehandalan 4

a. MSS=22 — 409
100
b. MiS= =2 = 438
100
c. WF=-222x100=120,28
21,59

_ 20,28 X 4,09
100

d. WS =0,83
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Pernyataan kehandalan 5

a. MSS=22 _ 402
100

b. MIS= 22— 423

100
c. WF= %X 100 = 19,59
d. ws= 2222X402 _ 7

100
Customer Satisfaction Index (CSI) kehandalan

> WS=0,75+0,81+0,73+0,83+0,79= 3,91

CSl = %moo = 78,2%

Pernyataan ketanggapan 1

386

a. MSS=32¢_ 3¢
100
b. MIS= 22 =432
100
c. WF=222x100 = 2452
17,62
d. WS= 24,52X 3,86 = 0,95

100

Pernyataan ketanggapan 2

383

a. MSS=32 =383
100
b, MIS= 22— 44
100
c. WF=222x%100 = 2497
17,62
d. WS= 24,97X3,83 = 0,96

100

Pernyataan ketanggapan 3

a. MSS=22 — 409
100
b. MIS= 22 — 447
100
c. WF=22Zx 100 = 25,37
17,62
d. Ws= 2237X409 1,04
100

Pernyataan ketanggapan 4

a. MSS=22 — 401
100

b. MIS= 22 — 443
100
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c. WF=2£x100 = 25,14
17,62

25,14 X 4,01
100

d. WS= =1

Customer Satisfaction Index (CSI) ketanggapan

> WS=0,95+0,96+1,04+1=3.95

CSl = ﬂxwo = 79%

Pernyataan jaminan 1

411

a. MSS=2==4,11

b. Mls_%_446

c. WF= ﬂx 100 = 20,12
d. WSzwz 0,83

100

Pernyataan jaminan 2

a. MsS==2 218 _ 418
b. MiIs==2 152 — 4,52

c. WF= ;ﬁx 100 = 20,39

20,39 X 4,18
100

d. WS= = 0,85

Pernyataan jaminan 3

a. MSS=22_ 414
100
b. MIS=22 O
c. WF= 4—45)( 100 = 20,07
22,17

d. ws=27X%1% _ g3
100
Pernyataan jaminan 4

a. MSS=22 — 401
100

100
b. MIS=— = 4,38
4,38

438
c. WF= —X 100 = 19,76

19, 76X4-01

d. WS= = 0,79
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Pernyataan jaminan 5

a. MSS=322_-3094
100

b. MIS=2¢_ 436
100
436
c. WF=22% %100 = 19,67
22,17
d. ws=1287X39% _ 77

100
Customer Satisfaction Index (CSI) jaminan

> WS=0,83+0,85+0,83+0,79+0,77=4,07

4,07

CSl = TXIOO = 81,4%

Pernyataan kepedulian 1

395

a. MSS=32 - 395
100
b. MIS= 22 — 442
100
c. WF=222x100 = 19,95
22,15
d. ws=22%3% _ 79

100

Pernyataan kepedulian 2

a. MSS= 228 — 426
100

b. MIS= 22 — 448
100

c. WF=22 %100 = 20,25
22,15

_ 20,25X 4,26
100

d. WS = 0,86

Pernyataan kepedulian 3

a. MSS=22 — 419
100
b. MIS= 2L - 451
100
4,51
c. WF=22Lx100 = 20,36
22,15

d. ws=2236X419 _ g5
100
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Pernyataan kepedulian 4

a. MSS=22_ 420
100
b. MIS= 222 — 4,44
100
c. WF=—22 %100 = 20,04
22,15
d. WS= 20,04 X 4,20 = 0,84

100

Pernyataan kepedulian 5

a. MSS=322 — 389
100
b. MIS=22—- 430
100
c. WF=22x100 = 1941
22,15
d. WS= 941X 3,89 =0,76
100

Customer Satisfaction Index (CSI) kepedulian

> WS=0,79+0,86+0,85+0,84+0,76 = 4,13
4,13

CSI = TXlOO = 82,6%

Pernyataan bukti fisik 1

a. MSS=222— 410
100
b. MIS=22 — 449
100
c. WF==22x100 = 20,27
22,15
d. WS= 2%27X410 _ 0,83
100

Pernyataan bukti fisik 2

a. MSS=22 _ 403
100
b. MIS= 22 =432
100
c. WF==222x100 = 19,50
22,15
d. WS= 1950X4,03 _ 0,78
100

Pernyataan bukti fisik 3

a. MSS=32% =374
100
b. MIS= ¢ _ 4 46

100
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4,46

c. WF=—=2%x100 = 20,13
22,15

d. ws=223X37t _ 75

Pernyataan bukti fisik 4

a. MSS=38%_ 384
100

b. MIS= 27 = 437
100

c. WF==2Zx100 = 19,73
22,15

d. ws=2273X38% _ 76

100

Pernyataan bukti fisik 5

417

a. MSS=27 _ 417
100
b. MIS= 2L - 451
100
451
c. WF=22Lx 100 = 20,36
22,15
d. WS= 20,36 X 4,17 =0,85

100
Customer Satisfaction Index (CSI) bukti fisik
>"WS=0,83+0,78+0,75+0,76+0,85 = 3,97

327

CSI = TXlOO =79,4%

» Tingkat kepuasan keseluruhan

Y'CSI tiap dimensi
5

CSI keseluruhan =

_ 78,2%+79%+81,4%+82,6%+79,4%
5

= 80,12%
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Lampiran 11. Surat Keterangan Layak Etik



Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian

- %
W > > X%
BNl e

Proses Pengambilan Data Kuesioner
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Lampiran 13. Lembar Pengesahan Revisi
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Catatan :
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