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ABSTRAK

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator mutu pelayanan kefarmasian.
Evaluasi kepuasan pasien merupakan salah satu cara untuk mengetahui pelayanan yang
dilakukan telah dilaksanakan dengan baik. Penelitian ini bertujuan mengetahui
karakteristik, tingkat kepuasan, dan hubungan karakteristik dalam Pelayanan
Kefarmasian. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan
desain cross sectional dan pembagian kuesioner kepada pasien yang menerima
Pelayanan Kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda. Penelitian ini dilakukan pada
Agustus hingga September 2023 dengan jumlah 70 responden. Teknik analisis
menggunakan metode SERVQUAL dan Analisis Gap untuk mengetahui nilai responden
dan data yang akan dianalisis menggunakan skala Likert, kemudian hasil ditampilkan
dalam bentuk tabel persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase
kepuasan pasien di Apotek Sahabat Samarinda Bukti Fisik (96,96%), Kehandalan
(94,87%), Ketanggapan (97,75%), Jaminan Kepastian (96,83%), Kepedulian (96,00%)
dan rata-rata kepuasan pasien 96,97% yang berarti skor presentasi kepuasan sangat
puas. Urutan nilai gap dari terbesar hingga yang terkecil pada kelima dimensi sebagai
berikut; Kehandalan (-0,16); Bukti fisik (-0,09); Daya tanggap (-0,07); Jaminan
kepastian (-0,1); dan empati (-0,06).

Kata Kunci: Pelayanan Kefarmasian, Kepuasan Pasien, SERVQUAL dan Analisis Gap



ABSTRACT

Patient satisfaction is one indicator of service quality in pharmaceutical service.
Evaluation of patient satisfaction is one way to find out the services provided have been
carried out properly. This study aims to determine the characteristics, level of patient
satisfaction, and characteristic relationship in pharmaceutical services. The type of
research used is descriptive research with a cross sectional design and distribution of
guestionnaires to patients wo reseive pharmaceutical service at the outpatient
pharmacy Sahabat Samarinda. This research was conducted at the pharmaceutical
service section and gap analysis at the outpatient pharmacy from June to July 2023
with a total of 70 respondent. The analysis technique uses the SERVQUAL method to
determine the respondent’s value and the data will be analyzed using a Likert scale,
then the results are displayed in the form of a percentage table. The result of research
showed that the percentage of customer (patient) satisfaction in pharmacy Sahabat
Samarinda was 96.96% for tangibles, 94.87% for reliability, 97.75% for
responsiveness, 96.83% for assurance and 96.00% for empathy, and the mean
customer satisfaction was 96.97% meaning that the score of satisfaction was very high.
The gap scores of the five dimensions in descending order were as follow: reliability (-
0.16), tangibles (-0.09), responsiveness (-0.07), assurance (-0.1), and empathy (-0.06).

Keyword : Pharmaceutical services, patient satisfaction, SEVQUAL and Gap Analysis
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pelayanan Kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri
atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara,
meningkatkan kesehatan, mencegah, menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok ataupun masyarakat
(Depkes RI, 2009). Jenis fasilitas Pelayanan Kesehatan yang paling banyak
dijumpai oleh masyarakat, salah satunya adalah Apotek (Permenkes 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
(Permenkes RI, 2021). Evaluasi mutu pelayanan kefarmasian merupakan
proses pengukuran, penilaian atas semua kegiatan pelayanan kefarmasian
secara berkala. Salah satu jenis evaluasi yang dapat dilakukan adalah evaluasi
terhadap tingkat kepuasan pasien melalui metode survei. Pengukuran dengan
menggunakan metode survei ini dilakukan menggunakan angket atau
wawancara langsung kepada pasien (Kemenkes RI, 2016). Evaluasi ini
bermanfaat untuk mengetahui bagaimana implementasi suatu sistem telah
dijalankan, yang berguna untuk meningkatkan mutu pelayanan secara
berkesinambungan. Evaluasi kepuasan dalam kaitannya dengan pelayanan
kefarmasian dapat diukur berdasarkan 5 dimensi, yaitu: kehandalan,
ketanggapan, jaminan kepastian, sikap peduli, dan bukti fisik atau penampilan
(Manopode dkk., 2021).

Kepuasan pasien merupakan suatu perasaan konsumen dalam
mengungkapkan sesuatu setelah membandingkan hasil kerja atau produk
terhadap harapan konsumen. Konsumen akan puas, jika pelayanan yang
diterima dapat memenuhi harapannya. Namun, sebaliknya jika konsumen



merasa kecewa atau dirugikan, maka pelayanan yang diterima konsumen tidak
atau belum memenuhi kebutuhan dan harapannya (Rukayat, 2017). Salah satu
metode survei menggunakan kuesioner yang dapat digunakan untuk mengukur
tingkat kepuasan pasien adalah metode SERVQUAL (service quality). Analisis
kepuasan pelanggan dilakukan berdasarkan lima dimensi kualitas pelayanan,
yaitu kehandalan, ketanggapan, jaminan kepastian, sikap peduli, dan bukti fisik
atau penampilan (Yuniar, 2016).

Indeks kepuasan pasien diukur dengan menyusun suatu instrumen yang
dapat mengukur kualitas pelayanan kesehatan yang valid, reliabel, dan
komprehensif. Salah satu pendekatan kualitas pelayanan yang banyak dijadikan
acuan adalah model kesenjangan atau analisis gap kualitas pelayanan (Kotler,
2006). Gap merupakan metode perbandingan yang digunakan untuk mencari
kesenjangan antara kondisi saat ini terhadap kondisi yang ingin dicapai
(Yousapronpaiboon, 2014). Selisih yang bernilai positif menandakan
pelayanan telah memenuhi atau melampaui harapan. Sebaliknya, selisih
bernilai negatif menandakan pelayanan dibawah harapan konsumen dan
kualitas pelayanan dianggap tidak memuaskan (Sharabi, 2010).

Penelitian terkait evaluasi kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian dengan menggunakan metode SERVQUAL pernah dilakukan oleh
Nisa (2021) di Apotek Ganesha Farma Kabupaten Lamongan. Hasil penelitian
didapatkan tingkat kepuasan pada dimensi kehandalan 70,8 % (puas),
ketanggapan 68,8 % (puas), jaminan 69 % (puas), kepedulian 69,8 % (puas),
bukti fisik 69,4 % (puas). Kesimpulan penelitian ini tingkat kepuasan
konsumen terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek Ganesha Farma
Kabupaten Lamongan sebesar 69,56 % dengan kategori puas.

Penelitian terkait juga pernah dilakukan oleh Irpan (2016) di Apotek Kampung
Arab Tanjung Selor. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa
persentase kepuasan pasien di Apotek Kampung Arab Tanjung Selor faktor
Bukti Fisik (85,1%), Kehandalan (84,3%), Daya Tanggap (86,8%), Jaminan
Kepastian (88,8%), Kepedulian (87,2%) dan rata-rata kepuasan pasien 86,0%



1.2

yang berarti skor persentase kepuasan sangat tinggi. Berdasarkan urutan nilai
GAP dari tebesar hingga yang terkecil terhadap kelima dimensi didapatkan
hasil sebagai berikut: Kehandalan (-0,55); Bukti Fisik (-0,50); Daya Tanggap
(-0,46); Jaminan kepastian (-0,39); dan Kepedulian (-0,44).

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti berminat melakukan
penelitian terkait tentang evaluasi kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda. Hal ini dilakukan dengan
pertimbangan bahwa Apotek Sahabat Samarinda merupakan Apotek yang
cukup besar dan ramai bahkan Apotek Sahabat Samarinda terletak di depan
Rumah Sakit Umum Daerah Abdoel Wahab Sjahranie Samarinda yang
merupakan Rumah Sakit terbesar milik Pemerintah dengan Akreditasi
Paripurna (kelas A), evaluasi terkait tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda dengan menggunakan
metode SERVQUAL (Servis Quality) yang belum pernah dilakukan.

Identifikasi Masalah
Berdasarkan uraian di atas, maka identifikasi masalah dalam penelitian
ini adalah sebagai berikut:

1.2.1 Bagaimana karakteristik responden yang mendapatkan pelayanan
kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda?

1.2.2 Bagaimana tingkat kepuasan pasien pada dimensi kehandalan,
ketanggapan, jaminan kepastian, empati, dan bukti fisik atau bukti nyata
terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda?

1.2.3 Bagaiamana hubungan Kkarakteristik responden (jenis kelamin, usia
pendidikan, pekerjaan, dan jumlah kunjungan) terhadap tingkat kepuasan
pasien pada pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan Penelitian diantaranya :

1.3.1 Mengetahui karakteristik responden yang mendapatkan pelayanan

kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda.
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1.3.2 Mengetahui tingkat kepuasan pasien pada dimensi kehandalan,
ketanggapan, jaminan kepastian, empati, dan bukti fisik/ bukti nyata
terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda.

1.3.3 Mengetahui hubungan karakteristik responden (jenis kelamin, usia,
pendidikan, pekerjaan, dan jumlah kunjungan) terhadap tingkat kepuasan

pasien pada pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda.

Manfaat penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat dijadikan dasar evaluasi kepuasan terhadap pelayanan
Kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda sehingga efisiensi pelayanan dapat
ditingkatkan.
1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Apotek
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
masukan yang positif dan memberikan solusi bagi pihak Apotek dalam
pengembangan serta sebagai bahan evaluasi kepuasan pasien di Apotek
sahabat samarinda dalam pelayanan kefarmasian yang selama ini
dilakukan.
1.4.2.2 Bagi Peneliti
Sebagai sarana pembelajaran dalam meningkatkan pengetahuan
serta wawasan bagi peneliti dalam pemahaman mengenai kepuasan
pasien terhadap pelayaanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda.
1.4.2.3 Bagi Program Studi Farmasi
Sebagai sarana pembelajaran dalam meningkatkan pengetahuan
serta wawasan bagi peneliti dalam pemahaman mengenai kepuasan

pasien terhadap pelayaanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda.



1.5 Hipotesis Penelitian

Berdasarkan identifikasi masalah diatas dirumuskan hipotesis dalam

penelitian ini yaitu :

Ho : Ada hubungan antara jenis kelamin, usia, pendidikan.
pekerjaan, dan jumlah kunjungan dengan kepuasan pasien
terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda.

H: : Tidak ada hubungan antara jenis kelamin, usia, pendidikan.
pekerjaan, dan jumlah kunjungan dengan kepuasan pasien
terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda.
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Apotek
2.1.1 Definisi Apotek

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
73 Tahun 2016, tempat dimana seorang Apoteker melakukan praktik
kefarmasian disebut juga Apotek. Apotek berfungsi untuk melaksanakan
penyaluran sediaan farmasi, pekerjaan farmasi, serta perbekalan kesehatan lain
terhadap masyarakat (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017).
Apotek adalah salah satu tempat bagi Apoteker untuk melaksanakan praktek
pelayanan kesehatan dan sebagai kegiatan pengabdian guna tercapainya derajat
kesehatan yang baik bagi masyarakat. Melakukan penyajian yang berkualitas
agar menunjang apotek dengan mewujudkan peningkatan kesehatan yang baik
pada masyarakat (Kemenkes RI, 2017).
2.1.2 Tugas dan Fungsi Apotek

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 09
Tahun 2017 tentang Apotek Pasal 16, Apotek menyelenggarakan fungsi, yaitu:
a. Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis

Pakai.

b. Pelayanan Farmasi Klinik, termasuk di komunitas.
2.1.3 Tenaga Kerja Apotek

Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 51 Tahun
2009 Tentang Pekerjaan Kefarmasian menyatakan bahwa Pekerjaan
Kefarmasian adalah pembuatan termasuk pengendalian mutu sediaan farmasi,
pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian atau peyaluran
obat, pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep Dokter, pelayanan informasi

obat, serta pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional.
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Berikut pembagian tenaga kefarmasian yaitu:

a. Apoteker adalah Sarjana Farmasi yang telah lulus sebagai Apoteker dan
telah mengucapkan sumpah jabatan Apoteker.

b. Tenaga Teknis Kefarmasian adalah Tenaga yang membantu Apoteker dalam
menjalani Pekerjaan Kefarmasian, yang terdiri atas Sarjana Farmasi, Ahli
Madya Farmasi, Analis Farmasi, dan Tenaga Menengah Farmasi/Asisten

Apoteker.

Apotek Sahabat Samarinda
2.2.1 Sejarah Apotek Sahabat Samarinda

Apotek Sahabat beralamat di JI. Palang Merah No.16 B, Sidodadi, kec.
Samarinda Ulu, Kota Samarinda, Kalimantan Timur. Perkembangan dan Denah
Apotek Apotek Sahabat dibuka September 2012. Dalam jangka waktu 11 tahun
Apotek Sahabat mengalami peningkatan yang cukup bagus. Dimulai dengan
ruko 1 pintu dan 5 orang karyawan, dan sekarang sudah berkembang jadi 3 ruko
dengan 26 orang karyawan. Dimana ruko Apotek Sahabat terdiri dari 3 lantai
yaitu lantai 1 terdapat ruangan pelayanan obat kepada pasien dan ruangan
dokter, lantai 2 peracikan obat, gudang obat dan ruangan dokter, serta lantai 3
terdapat ruangan administrasi, dan gudang obat.
2.2.2 Sarana dan Prasarana Apotek

Bangunan Apotek Sahabat mempunyai sarana ruang yang terdiri dari
ruang penerimaan resep, pelayanan resep, konseling penyerahan sediaan
farmasi dan alat kesehatan, penyimpanan sediaan farmasi yang dapat
diswamedikasi dan alat kesehatan berada di lantai satu. Peracikan,
penyimpanan sediaan farmasi khusus obat keras, paten, generik, dan arsip
berada di lantai dua. Prasarana Apotek sahabat terdiri atas instalasi air bersih di

setiap lantai, instalasi listrik, sistem tata udara, dan sistem proteksi kebakaran
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2.2.3 Visi dan Misi Apotek Sahabat Samarinda

Visi  :“Menjadi Apotek terbesar, profesional, dan berkelanjutan”

Misi  : 1. Peningkatan kualitas pelayanan dengan penerapan zero mistakes
2. Profesionalitas Apoteker yang bertanggung jawab
3. Apotek yang menguntungkan tanpa menghilangkan fungsi sosial

Pelayanan Kefarmasian

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 (Kemenkes RI, 2016). Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek,
pelayanan kefarmasian di Apotek meliputi Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, Bahan Medis Habis pakai dan pelayanan Farmasi Klinik.

Pengelolaan obat, pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan

medis habis pakai meliputi (Kemenkes RI, 2016) :

1. Perencanaan hal yang perlu diperhatikan dalam membuat perencanaan

pengadaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai

yaitu pola penyakit, pola konsumsi, budaya dan kemampuan masyarakat.

2. Pengadaan dilakukan agar menjamin kualitas pelayanan kefarmasian maka

pengadaan sediaan farmasi harus melalui jalur resmi sesuai ketentuan

peraturan perundang-undangan.

3. Penerimaan Penerimaan adalah kegiatan agar menjamin kesesuaian jenis

spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan dan harga yang tertera sesuai

surat pesanan dengan kondisi fisik yang diterima.

4. Penyimpanan

1) Obat atau bahan obat harus disimpan dalam wadah asli dari pabrik.

Wadah sekurang-kurangnya memuat nama obat, nomor batch dan

tanggal kadaluwarsa.



2) Semua obat atau bahan obat harus disimpan sesuai kondisi sehingga
terjamin keamanan dan stabilitasnya. Contoh: suhu kamar (>25°C)
seperti tablet dan alkes; suhu sejuk (15-25°C) seperti injeksi, tetes mata,
telinga, dan salep; suhu dingin (2-8 °C) seperti suppositoria dan insulin.

3) Sistem penyimpanan dengan memperhatikan bentuk sediaan dan kelas
terapi obat serta disusun secara alfabetis.

4) Pengeluaran obat memakai sistem FEFO (First Expire First Out) dan
FIFO (First In First Out).

Pemusnahan

1) Obat kadaluarsa atau rusak harus dimusnahkan sesuai dengan jenis dan
bentuk sediaan. Pemusnahan obat kedaluwarsa atau rusak yang
mengandung Narkotika atau Psikotropika dilakukan oleh Apoteker dan
disaksikan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Pemusnahan obat
selain Narkotika dan Psikotropika dilakukan oleh Apoteker dan
disaksikan oleh tenaga kefarmasian lain yang memiliki surat izin praktik
atau surat izin kerja.

2) Resep yang telah disimpan melebihi jangka waktu 5 (lima) tahun dapat
dimusnahkan. Pemusnahan resep dilakukan oleh Apoteker disaksikan
oleh sekurang-kurangnya petugas lain di Apotek dengan cara dibakar
atau cara pemusnahan lain yang dibuktikan dengan Berita Acara
Pemusnahan Resep dan selanjutnya dilaporkan kepada Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota.

Pengendalian

Pengendalian ini untuk mempertahankan jenis dan jumlah persediaan
sesuai kebutuhan pelayanan, melalui pengaturan sistem pesanan atau
pengadaan, penyimpanan dan pengeluaran. Pengendalian persediaan
dilakukan menggunakan kartu stok baik dengan cara manual atau
elektronik. Kartu stok harus memuat nama obat, tanggal kadaluwarsa,

jumlah pemasukan, jumlah pengeluaran dan sisa persediaan.



7. Pencatatan
Pencatatan dilakukan setiap proses Pengelolaan Sediaan Farmasi,
Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai meliputi pengadaan (surat
pesanan, faktur), penyimpanan (kartu stok), penyerahan (nota atau struk
penjualan) dan pencatatan lainnya disesuaikan dengan kebutuhan.
8. Pelaporan
Pelaporan terdiri dari pelaporan internal dan eksternal. Pelaporan
internal merupakan pelaporan yang digunakan untuk kebutuhan
manajemen Apotek, meliputi keuangan, barang dan laporan lainnya.
Pelaporan eksternal merupakan pelaporan yang dibuat untuk memenuhi
kewajiban sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan
meliputi pelaporan Narkotika, Psikotropika dan pelaporan lainnya.
Pelayanan Farmasi Klinik adalah pelayanan langsung yang diberikan
Apoteker kepada pasien yang bertujuan dalam peningkatan hasil terapi serta
meminimalkan resiko terjadinya efek samping karena obat, yang bertujuan bagi
keselamatan pasien sehingga kualitas hidup pasien terjamin. Pelayanan Famasi
Klinik yang dilakukan meliputi (Permenkes RI, 2016):
1. Pengkajian dan Pelayanan Resep
Dilakukan untuk menganalisa adanya masalah terkait obat, bila ditemukan
masalah terkait obat harus dikonsultasikan kepada dokter penulis resep.
Apoteker harus melakukan pengkajian resep sesuai persyaratan
administrasi, persyaratan farmasetik, dan persyaratan klinis baik untuk
pasien rawat inap maupun rawat jalan.
2. Penelusuran riwayat pengguaaan obat
Penelusuran riwayat penggunaan obat merupakan proses untuk
mendapatkan informasi mengenai seluruh obat/sediaan farmasi lain yang
pernah dan sedangdigunakan, riwayat pengobatan dapat diperoleh dari

wawancara atau data rekam medik/pencatatan penggunaan obat pasien.
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10.

Rekonsiliasi obat

Rekonsiliasi obat merupakan proses membandingkan instruksi pengobatan
dengan obat yang telah didapat pasien. Rekonsiliasi dilakukan untuk
mencegah terjadinya kesalahan obat (medication error) seperti obat tidak
diberikan, duplikasi, kesalahan dosis atau interaksi obat.

Pelayanan Informasi Obat (PI10O)

P10 adalah kegiatan yang menyediakan serta memberikan informasi,
rekomendasi obat yang independen, akurat, tidak bias, terkini,
komprehensif yang dilakukan oleh apoteker kepada dokter, perawat, profesi
kesehatan lainnya serta pasien dan pihak lain di luar rumah sakit.
Konseling

Konseling obat merupakan kegiatan pemberian nasihat atau saran terkait
terapi obat dari apoteker kepada pasien atau keluarganya.

Visit

Visit adalah kegiatan kunjungan ke pasien rawat inap yang dilakukan
apoteker secara mandiri atau bersama tim tenaga kesehatan untuk
mengamati kondisi klinis pasien secara langsung.

Pemantauan Terapi Obat (PTO)

PTO adalah suatu kegiatan yang dilakukan untuk memberikan kepastian
terapi obat yang aman, efektif serta rasional untuk pasien.

Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

MESO adalah kegiatan yang dilakukan untuk memantau setiap respon obat
yang tidak dikehendaki, yang terjadi pada dosis lazim yang digunakan pada
manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosa dan terapi.

Evaluasi Penggunaan Obat (EPO)

EPO merupakan program evaluasi penggunaan obat yang terstruktur dan
berkesinambungan secara kualitatif dan kuantitatif.

Dispensing sediaan steril

Dispensing sediaan steril harus dilakukan di instalasi farmasi dengan teknik

aseptik untuk menjamin sterilitas dan stabilitas produk dan melindungi
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2.4

petugas dari paparan zat berbahaya serta menghindari terjadinya kesalahan
pemberian obat.

11. Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD)
PKOD merupakan interpretasi hasil pemeriksaan kadarobat tertentu atas
permintaan dari dokter yang merawat karena indeks terapi yang sempit atau

atas usulan dari apoteker kepada dokter.

Kepuasan Pasien
2.4.1 Definisi Kepuasan

Kepuasan pasien merupakan perasaan senang atau kecewa yang
ditimbulkan karena membandingkan kinerja yang dipersiapkan terhadap
ekspektasi mereka, (Kolter, 2015). Kepuasan pasien tergantung pada
performansi nilai pelayanan terhadap ekspetasi pasien. Jika performansi
pelayanan jauh dari ekspetasi, maka tidak akan memuaskan pelanggan, jika
performansi sesuai dengan ekspetasi pelanggan, maka pelanggan akan
terpuaskan (Sampurno, 2017).
2.4.2 Analisis Kepuasan Pasien

Analisis kepuasan pasien dilakukan bedasarkan lima dimensi kualitas
layanan, yaitu responsiveness, reliability, assurance, empathy, dan tangible

(Yuniar, 2016).

1. Keandalan (reliability), kemampuan Apotek memberikan pelayanan
sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Kinerja harus
sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti ketepatan waktu,
pelayanan yang sama untuk semua pasien tanpa kesalahan, sikap yang
simpatik, dan dengan akurasi yang tinggi.

2. Daya Tanggap (responsiveness), yaitu suatu kebijakan untuk membantu
dan memberikan pelayanan yang cepat dan tepat kepada pasien, dengan
penyampaian informasi yang jelas. Membiarkan pasien menunggu tanpa
ada alasan yang jelas menyebabkan persepsi negatif dalam kualitas

pelayanan.
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3. Jaminan (assurance), yaitu pengetahuan, kesopan santunan, dan
kemampuan para pegawai Apotek menumbuhkan rasa percaya para
pasien. Hal ini meliputi beberapa komponen antara lain komunikasi
(communication), kredibilitas (credibility), keamanan (security),
kompetensi (competence), dan sopan santun (courtesy).

4. Bukti langsung (tangibles), yaitu sarana dan fasilitas fisik yang dapat
langsung dirasakan oleh pelanggan. Dalam pelayanan Apotek adalah
kecukupan tempat duduk diruang tunggu Apotek, kebersihan ruang
tunggu, Apoteker menggunakan pakaian yang rapi, dan kenyamanan
ruang tunggu dengan kipas angina atau AC.

5. Empati (empathy), yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat
individual atau pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan
berupaya memahami keinginan pasien. Dimana suatu perusahaan
maupun Apotek diharapkan memiliki pengetahuan dan pengertian
tentang pelanggan, serta memiliki waktu pengoperasian yang nyaman

bagi pasien.

Pelayanan dan kepuasan merupakan dua hal yang tidak dapat dipisahkan,
karena dengan adanya kepuasan maka pihak terkait dapat saling mengkoreksi
sampai dimana pelayanan yang diberikan apakah bertambah baik atau buruk. Hal
tersebut sangat dipengaruhi oleh setiap aparat petugas dalam memberikan
pelayanan, dengan kata lain pelayanan yang dapat memuaskan adalah pelayanan
yang dilakukan berdasarkan ketentuan yang berlaku dan dapat memahami apa
yang diminta masyarakat dari jurusan pelayanan itu sendiri (Kurniati, 2013).
Kepuasan pasien dipengaruhi atas dua aspek, yaitu aspek pelanggan dan aspek
pelayanan kesehatan. Aspek pelanggan dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin,
pendidikan, dan lain-lain. Sedangkan aspek pelayanan kesehatan terdiri dari dua
faktor, yaitu aspek medis, seperti tersedianya peralatan yang memadai, dan aspek
non medis yang mencakup layanan petugas kesehatan, kenyamaan, dan

kebersihan ruang tunggu, serta biaya yang murah (Yuniar, 2016).
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2.4.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan Pasien

Menurut Gerson (2020) faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien,

yaitu sebagai berikut :

1) Kualitas dari jenis barang, kualitas jenis barang Apotek dilihat dari
bentuk gedung, ruangan yang selalu bersih.

2) Harga, kualitas pelayanan yang memberikan perawatan baik akan
berdampak semakin tingginya harga suatu produk maka bisa jadi
harapan pasien semakin lebih besar.

3) Pelayanan, merupakan tugas dari bagian profesi yang telah
ditentukan dari layanan dapat diukur dari sikap ramah petugas
kesehatan, proses memberikan pelayanan cepat dan akurat. Jika
Apotek yang dikatakan baik oleh masyarakat dalam melayani pasien
maka kebutuhan dan harapan pasien semakin meningkat untuk
berkunjung kembali ke Apotek.

4) Lokasi, wilayah Apotek dilihat dari aspek letak Apotek terhadap
kemudahan akses layanan kepada masyarakat untuk memudahkan
masyarakat berkunjung.

5) Fasilitas, tersedianya sarana dan prasarana di lingkungan Apotek
untuk menentukan penilaian kepuasan pasien seperti tersedianya
tempat parkir, kenyamanan dan keamanan pasien, dan ruang tunggu.

6) Image, yaitu gambaran kualitas produk atau jasa yang dianggap
pasien baik dan keperhatinan perawat terhadap pasien maupun
lingkungan.

7) Desain visual, bentuk bangunan yang sesuai dengan standar dari
peraturan pemerintah di Apotek, bentuk kenyamanan yang aman bagi
pasien dan merasakan nyaman dan puas.

8) Situasi suasana Apotek merupakan hal terpenting yang harus
diperhatikan di lingkungan Apotek dan dilihat bagaimana lingkungan
tersebut dapat memberikan tempat yang layak dipergunakan oleh

layanan kesehatan seperti ruang yang nyaman, tenang, sejuk dan
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indah maka pasien akan merasakan kepuasan di Apotek tersebut.

9) Komunikasi, penggunaan layanan kesehatan yang memberikan
positif atau negatif terhadap keluhan-keluhan dari pasien dapat
menentukan respon pasien yang cepat terhadap kinerja Tenaga
Kesehatan dalam menanggapi harapan dari pasien tersebut.

Persepsi dan Harapan

Persepsi merupakan proses identifikasi suatu hal mempergunakan
panca indera (Drever, 2010). Persepsi muncul berdasar pada pengalaman masa
lampau, sesudah pelanggan merasakan suatu hal pada suatu hal yang diterima
lalu sebuah kesimpulan pada pikiran dalam mengevaluasi suatu hal yang
dialami. Hasil pengamatan dari seseorang berdasarkan pengalaman masa
lampau pada produk tertentu, yang bisa menciptakan suatu persepsi pada
sebuah produk, dan akan memunculkan pandangan pada tindakan pembelian
oleh pelanggan. Persepsi atau sudut pandang konsumen dapat digunakan
sebagai tolak ukur untuk menentukan kualitas pelayanan yang baik. Keputusan
konsumen dalam memilih suatu jasa atau pelayanan diberikan pengaruh oleh
persepsi pada jasa ataupun pelayanan yang ditawarkan penyedia jasa, oleh
karenanya penyedia jasa harus betul-betul mempertahankan suatu hal yang
dipersepsikan pelanggan pada sebuah jasa dan produk yang diberikan agar
dapat mempertahankan kualitas.

Harapan maupun persepsi konsumen sebuah jasa dan produk bisa
dinilai, maka pihak penyedia jasa dan produk bisa melihat suatu hal yang
dirasakan konsumen. Metode penelitian yang hendak dilaksanakan
mempergunakan metode survei. Pengukuran dilaksanakan secara:

a. Pengukuran dilaksanakan langsung lewat interview mempergunakan
Kuisoner.
b. Kuisioner memuat pertanyaan yang memakai skala ordinal terkait kinerja

serta harapan yang berkaitan dengan atribut yang tersedia.
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c. Responden dimintai melihat sebesar apa ekspektasi mereka pada sebuah
atribut serta sebesar apa yang dirasakan pada atribut itu.

d. Responden diharapkan melakukan perangkingan alemet suatu penawaran
dari pertanyaan yang tersedia berdasar tingkat kepentingan masing-masing
elemen ataupun sebaik apa capaian perusahaan dalam setiap elemen.

2.6 Metode SERVQUAL

Metode SERVQUAL dibangun atas adanya perbandingan dua faktor
utama yaitu persepsi konsumen atas layanan yang nyata mereka terima
(perceived service) dengan layanan yang diharapkan (expected service).
Metode SERVQUAL mengidentifikasi dan memprioritaskan peningkatan
kinerja yang diperlukan untuk memastikan kebutuhan pasien dan harapan telah
terpenuhi. Instrument SERVQUAL dirancang secara khusus untuk mengukur
kualitas layanan fungsional dengan menggunakan konsep kesenjangan dan
dimensi kualitas layanan, yaitu kehandalan, ketanggapan, jaminan kepastian,
empati, dan bukti fisik (Parasuraman, 2013).

Menurut Rafat (2016) kelebihan dari metode SERVQUAL adalah
sebagai berikut :

1. SERVQUAL diterima sebagai standar untuk menilai dimensi kualitas

pelayanan yang berbeda.

2. Dapat digunakan untuk beberapa institusi pelayanan.

3. Dapat diandalkan.

4. Instrument bersifat valid karena memiliki jumlah pengukuran yang

terbatas dan pelanggan dapat mengisinya dengan mudah dan cepat.
5. Memiliki prosedur standar analisis interpretasi dan hasil.
6. Kuesioner SERVQUAL bersifat reliabel yang berarti pertanyaan-

pertanyaan dipersepsikan sama oleh responden yang berbeda.
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Namun dalam metode SERVQUAL juga memiliki kekurangan, yaitu
tidak dapat menentukan secara langsung dimensi mana yang sesuai dengan
kepentingan dimensi tersebut. Untuk itu metode sistem pendukung keputusan
untuk menghitung pembobotan dan prioritas kepentingan diperlukan untuk
menutupi kekurangan tersebut (Putro, 2017).

Karakteristik (umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan jumlah
kunjungan)
2.6.1 Pengertian Karakteristik

Karakteristik pasien adalah hal yang berbeda tentang seseorang, tempat,
atau hal yang menggambarkannya, dan sesuatu yang membuatnya unik atau
berbeda. Karakteristik dalam individu adalah sarana untuk memberitahu satu
terpisah dari yang lain, dengan cara bahwa orang tersebut akan dijelaskan dan
diakui. Sebuah fitur karakteristik dari orang yang biasanya satu yang berdiri
diantara sifat-sifat yang lain (Butar, 2013).

Menurut Butar (2013) Karakteristik pasien itu sendiri yaitu meliputi
usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan jumlah kunjungan sebagai
berikut:

a. Usia

Usia (umur) adalah lama waktu hidup atau ada (sejak dilahirkan atau
ditiadakan), usia meningkatkan atau menurunkan kerentanan terhadap
penyakit tertentu. Usia juga erat kaitannya dengan prognose penyakit dan
harapan hidup mereka yang berusia diatas 55 tahun kecenderungan untuk
terjadi berbagai komplikasi dibandingkan dengan yang berusia dibawah 40
tahun (Butar, 2013). Pasien yang berumur tua juga lebih memanfaatkan
waktu yang ada untuk bertanya kepada petugas kesehatan mengenai
keadaannya, hasilnya, kebutuhan akan pengetahuan, dan pemahaman
terhadap kesehatan dapat terpenuhi. Sedangkan kelompok umur muda
cenderung lebih banyak menuntut dan berharap lebih banyak terhadap
kemampuan pelayanan dasar dan cenderung mengkritik. Seseorang yang
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pada waktu muda sangat kreatif, namun setelah tua kemampuan dan
kreativitasnya mengalami kemunduran karena dimakan usia (Budiman,
2010).

Karakteristik penelitian menggunakan umur 18-65 tahun sesuai
dengan kategori umur menurut WHO dimana umur pasien akan
mempengaruhi peningkatan kepuasan pasien. Setiawan (2019), bahwa
pertambahan umur diikuti oleh perkembangan fisik, psikologis, dan
intelektual. Kematangan dalam faktor-faktor tersebut menjadikan
seseorang memiliki kemampuan lebih baik dalam menilai sesuatu.
Nursalam (2017) juga mengemukakan hal yang sama, dimana semakin
cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih
matang dalam berfikir. Kedua pendapat tersebut secara implisit
mengemukakan bahwa semakin bertambah umur seseorang maka
kemampuan seseorang dalam menganalisis sesuatu hal, termasuk dalam
hal ini menilai puas tidaknya layanan yang diberikan Apotek juga akan

semakin meningkat.

. Jenis Kelamin

Sebagai Mahluk Tuhan Yang Maha Esa, manusia dibedakan menurut
jenis kelaminnya yaitu pria dan wanita. Secara umum, setiap penyakit
dapat menyerang manusia baik laki-laki maupun perempuan, tetapi pada
beberapa penyakit terdapat perbedaan frekuensi antara laki-laki dan
perempuan. Hal ini antara lain disebabkan perbedaan pekerjaan, kebiasaan
hidup, genetika atau kondisi fisiologis (Butar, 2013). Jenis kelamin juga
dapat mempengaruhi kepuasan, dimana untuk laki-laki mempunyai
tuntutan lebih besar sehingga cenderung untuk merasa tidak puas
dibandingkan dengan perempuan yang lebih mudah merasakan puas
dengan pelayanan yang mereka dapatkan (Budiman, 2010).
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C.

Pendidikan

Listiani (2018) menyatakan bahwa tingkat pendidikan merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi harapan dan persepsi pasien terhadap
pelayanan kesehatan. Lumenta (2016) mengatakan bahwa seseorang yang
berpengetahuan dan berpendidikan kurang, membutuhkan lebih banyak
perhatian khusus terhadap pelayanan medis. Menurut Barata (2014) yang
berpendidikan rendah memikirkan hal-hal yang diluar daya nalarnya,
sedangkan orang yang berpendidikan lebih tinggi cenderung untuk
memenuhi kebutuhannya sesuai dengan daya nalar yang dimilikinya
karena pengaruh dari tingkat atau macam pendidikannya sehingga orang
berpendidikan tinggi lebih cepat puas dibandingkan dengan berpendidikan
rendah. Seseorang yang memiliki pengetahuan dan pendidikan yang tinggi
mempunyai berbagai keinginan terhadap barang dan jasa, sehingga mereka
berusaha untuk memenuhi sesuai dengan pengetahuan yang mereka miliki
dalam mencapai kepuasannya. Semakin tinggi pendidikan maka seseorang
akan menjadi semakin mengerti tentang kesehatan,lebih mudah beradaptasi
dan jika ditinjau dari kematangan berpikir akan lebih mampu untuk
mengontrol keinginan sehingga tuntutannya akan pelayanan lebih rendah.
Tuntutan pelayanan yang rendah akan memungkinkan pencapaian
kepuasan.
Pekerjaan

Pekerjaan seseorang mencerminkan keadaan sosial dari individu atau
keluarga di dalam masyarakat. Individu yang berbeda pekerjaan
mempunyai kecenderungan yang tidak sama dalam mengerti dan bereaksi
terhadap pelayanan kesehatan yang diterima. Kelompok masyarakat yang
tidak bekerja cenderung dipengaruhi oleh lingkungan sosial yang terbatas
dan cenderung lebih banyak menuntut atau mengkritik terhadap pelayanan
yang diterimanya jika memang tidak merasa puas bagi dirinya. Penghasilan
yang rendah akan berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan

maupun pencegahan. Seseorang kurang memanfaatkan pelayanan
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2.8

kesehatan yang ada mungkin karena tidak mempunyai cukup uang untuk
membeli obat atau membayar transportasi.
Jumlah Kunjungan

Menurunnya tingkat kepuasan pasien dapat berakibat pada
menurunnya jumlah kunjungan pasien karena tingkat kepuasan pasien yang
rendah mengakibatkan pasien tidak akan menggunakan jasa layanan
kesehatan yang disediakan dan pasien dapat saja bercerita kepada kerabat,
teman dan lainnya untuk tidak menggunakan jasa layanan kesehatan yang
disediakan oleh Apotek.

Kualitas Pelayanan

Menurut Fandy (2019) mendefinisikan kualitas pelayanan atau kualitas
jasa sebagai ukuran seberapa bagus tingkat layanan yang diberikan mampu
sesuai dengan ekspetasi pasien. Model SERVQUAL dibangun berdasarkan
asumsi bahwa konsumen membandingkan kinerja atribut jasa dengan standar
ideal atau sempurna untuk masing-masing atribut tersebut. Bila atribut
melampaui standar, maka persepsi atas kualitas jasa keseluruhan akan
meningkat dan sebaliknya. Model ini menganalisis Gap antara harapan yang
diharapkan dan jasa yang di persepsikan atau dirasakan (Tjiptono, 2014).

Analisis Gap merupakan suatu metode pengukuran untuk mengetahui
kesenjangan (Gap) antara kinerja suatu variabel dengan harapan konsumen
terhadap variabel tersebut. Gap (+) positif akan diperoleh apabila skor persepsi
lebih besar dari skor harapan, sedangkan apabila skor harapan lebih besar
daripada skor persepsi akan diperoleh gap (-) negatif. Semakin tinggi skor
harapan dan semakin rendah skor persepsi, berarti gap semakin besar. Apabila
total gap positif maka pelanggan dianggap sangat puas terhadap pelayanan
perusahaan tersebut. Sebaliknya bila tidak, gap adalah negatif, maka pelanggan
kurang/tidak puas terhadap pelayanan. Semakin kecil gapnya semakin baik
(Irawan, 2002).
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Menurut Parasuraman (2013) menyatakan bahwa model kualitas jasa di
identifikasi lima Gap yang menyebabkan kegagalan penyampaian jasa. Kelima
Gap tersebut adalah:

1. Gap antara harapan konsumen dan persepsi manajemen, yaitu adanya
perbedaan antara penilaian pelayanan menurut pengguna jasa dan persepsi
manajemen mengenai harapan pengguna jasa.

2. Gap antara persepsi manajemen terhadap harapan konsumen dan spesifikasi
kualitas jasa. Kesenjangan terjadi antara lain karena tidak memadainya
komitmen manajemen terhadap kualitas jasa, persepsi mengenai
ketidaklayakan, tidak memadainya standarisasi tugas, dan tidak adanya
penyusunan tujuan.

3. Gap antara spesifikasi kualitas jasa dan penyampaian jasa (service
delievery). Kesenjangan ini terutama disebabkan oleh faktor-faktor berikut:
a) Ambiguitas pesan, yaitu sejauh mana pegawai dapat melakukan tugas

sesuai dengan harapan manajer dan tetap bisa memuaskan pasien.

b) Konflik pesan, yaitu sejauh mana pegawai meyakini bahwa mereka
tidak memuaskan semua pihak.

c) Kesesuaian pegawai dengan tugas yang harus dikerjakannya.

d) Kesesuaian teknologi yang digunakan pegawai.

e) Sistem pengendalian dari atasan, yaitu tidak memadainya sistem
Penilaian dan sistem imbalan.

f)  Kontrol yang dirasakan (perceived control), yaitu sejauh mana pegawai
merasakan kebebasan atau fleksibilitas untuk menentukan cara
pelayanan.

g) Kerja tim (team work), yaitu sejauh mana pegawai dan manajemen
merumuskan tujuan untuk memuaskan pasien secara bersama-sama dan
terpadu.

4. Gap antara penyampaian jasa dan komunikasi eksternal. Ekspektasi pasien
atas kualitas pelayanan dipengaruhi oleh pernyataan yang di buat oleh

perusahaan mengenai komunikasi pemasaran.
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2.9

5. Gap antara jasa yang dirasakan dan jasa yang diharapkan, yaitu adanya
perbedaan persepsi antara jasa yang dirasakan dan yang diharapkan oleh
pasien. Jika keduanya terbukti sama, perusahaan akan memperoleh dampak

positif.

Skala Likert

Skala Likert adalah suatu psikomentrik yang sering digunakan dalam
angket. Skala ini menjadi skala yang paling banyak digunakan dala ridet dalam
bentuk survey pada pengukuran data kuantitatif. Menurut sugiyono (2016),
skala likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan presepsi terhadap
individu atau kelompok terkait dengan fenomena sosial yang sedang menjadi
objek penelitian. Dengan skala likert, variabel yang akan diukur dijabarkan
menjadi indikator variabel.

Penelitian tentang harapan presepsi pasien terhadap pelayanan
kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda menggunakan skala skor model
Likert skala sebagai berikut :

1. Jawaban sangat puas mendapat skor 5

2. Jawaban puas mendapat skor 4

3. Jawaban cukup puas mendapat skor 3

4. Jawaban kurang puas mendapat skor 2

5. Jawaban tidak puas mendapat skor 1

Nilai tertinggi tiap pertanyaan adalah 5, dengan jumlah pertanyaan
sebanyak 21 butir pertanyaan. Menurut Arikuntu (2010) bentuk presentase

dengan ketentuan nilai sebagai berikut :

1. 25-40 % dari skor maksimal . pasien tidak puas
2. 41-55 % dari skor maksimal - pasien kurang puas
3. 56-70% dari skor maksimal : pasien cukup puas
4. 71-85% dari skor maksimal . pasien puas

5. 86-100% dari skor maksimal . pasien puas
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3.1

3.2

3.3

BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN

Waktu dan Tempat Penelitian

Waktu penelitian ini dilakukan di bulan Agustus 2023. Penelitian ini
dilaksanakan di Apotek Sahabat Samarinda yang beralamat di Jalan Palang
Merah No.16B Samarinda.

Alat dan Bahan
3.2.1  Alat Penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah laptop, camera, alat
tulis menulis, IBM SPSS Statistics 29, aplikasi Microsoft Excel 2023, lembar
kuesioner, dan printer.
3.2.2  Bahan Penelitian
Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah data primer berupa

jawaban kuesioner dari responden.

Metode Penelitian
3.3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif melalui
pengumpulan data sebagai evaluasi kesesuaian pelayanan kefarmasian di Apotek
Sahabat Samarinda dan mengetahui berapa persentase implementasi kesesuaian
pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda menggunaan model
Service Quality (SERVQUAL) berdasarkan asumsi bahwa konsumen
membandingkan Kkinerja atribut jasa dengan standal ideal/sempurna untuk
masing-masing atribut tersebut. Model ini menganalisis Gap antara dua variabel
pokok, yakni jasa yang diharapkan dan jasa yang dipresepsikan/dirasakan.

Penelitian ini dilakukan dengan cara survei menggunakan kuesioner.
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3.3.2  Definisi Operasional

a.

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, dalam penelitian ini
pelayanan kefarmasian dilakukan di Apotek Sahabat Samarinda.

Kepuasan pasien merupakan pernyataan puas oleh pasien terhadap

pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda, yang meliputi

aspek ketanggapan, kehandalan, jaminan, bukti fisik, dan empati dan
dilakukan metode survei menggunakan kuesioner yang digunakan
untuk mengukur tingkat kepuasan pasien adalah metode SERVQUAL

(service quality).

Metode SERVQUAL merupakan metode yang digunakan untuk

mengukur kepuasan pasien yang menerima pelayanan kefarmasian di

Apotek Sahabat Samarinda. Penilaian kepuasan pasien dilakukan

secara komprehensif dengan cara membandingkan nilai antara

harapan dengan kenyataan yang diterima pasien.

Penelitian ini merupakan kepuasan pasien terhadap pelayanan

kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda dengan menggunakan

metode SERVQUAL yang meliputi lima dimensi (Yuniar, 2016) :

a) Responsiveness (ketanggapan) adalah keinginan petugas
membantu pasien untuk memberikan pelayanan dengan cepat
seperti kecepatan petugas loket melayani pasien, kecepatan
pelayanan obat, dan kelengkapan informasi obat yang diberikan
kepada pasien.

b) Reliability (kehandalan) adalah kemampuan untuk memberikan
pelayanan yang sesuai dengan janji yang ditawarkan. Seperti,

pelayanan apotek .

24



c) Assurance (jaminan) adalah dimensi kualitas yang berhubungan
dengan kompetensi front-linestaff dalam menanamkan rasa
percaya dan keyakinan kepada pasien.

d) Empathy (keramahan) dalam pelayanan apotek antara lain
keramahan petugas apotek.

e) Tangible (bukti nyata) antara lain keterjangkauan lokasi apotek,
kecukupan tempat duduk di ruang tunggu, kebersihan dan

kenyamanan ruang tunggu.

3.3.3 Populasi dan Sampel
3.3.3.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien ataupun
keluarga pasien yang datang ke Apotek Sahabat Samarinda.
3.3.3.2 Sampel penelitian
Sampel adalah bagian dari populasi yang ditentukan dengan
menggunakan Kriteria inklusi, sedangkan populasi yang tidak dimasukkan
kedalam kriteria inklusi disebut kriteria eksklusi.
Kriteria inklusi
1. Pasien atau keluarga pasien umur 18-60 tahun.
2. Pasien atau keluarga pasien yang bisa berkomunikasi,
membaca, dan menulis dengan baik.
3. Pasien atau keluarga pasien bersedia menjadi responden
Kriteria eksklusi
1. Responden yang tidak mengisi lembar kuesioner secara
lengkap.
2. Pasien atau keluarga pasien tidak bisa berkomunikasi,

membaca, dan menulis dengan baik.
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Sampel yang dipilih pada penelitian ini harus memenuhi kriteria
inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Kriteria inklusi adalah
Kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi yang
dapat diambil sebagai sampel. Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota
populasi yang tidak dapat diambil menjadi sampel (Notoatmodjo, 2010).
Besar subjek jika jumlah populasi diketahui maka menggunakan rumus
slovin sebagai berikut (Sujarweni, 2014) :

Rumus slovin ditunjukkan oleh persamaan (3.1)

N

"T1+N.(e2) (3.1)

Keterangan :

n =Jumlah responden

N = Jumlah total populasi

e = Presentasi kelonggaran ketelitian kesalahan

Pengambilan sampel yang masih bisa ditolerir (12%), Sehingga dari rumus
tersebut didapatkan besar sampel sebagai berikut:

Rumus 3.2 Perhitungan mendapatkan jumlah responden (Slovin)

13500

"= 1+13500.(0.12x0.12)

~ 13500

"= 1413500.(0.0144)
13500

"= 1+13500.(0.12x0.12)

13500
111944
13500
n=g5s = 69.08

n = 69,08, sampel yang diperoleh akan dicukupkan menjadi 70 pasien jadi,

jumlah responden yang diperlukan yaitu sebanyak 70 responden.
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3.4 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan menggunakan
kuesioner. Kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan mengenai harapan dan
persepsi pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda.
Sebelum digunakan, pada kuesioner akan dilakukan uji validitas dan reliabilitas
pada kuesioner, selanjutnya dilakukan pembagian kuesioner kepada pasien yang
bersedia menjadi responden terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat
Samarinda.
3.4.1 Ujivaliditas

Uji validitas ini dilakukan untuk mengukur apakah data yang telah

didapat setelah penelitian merupakan data yang valid atau tidak, dengan
menggunakan alat ukur yang digunakan kuesioner (Sugiyono, 2017). Jika
validitas yang dimiliki oleh kuesioner itu tinggi, kuesioner yang digunakan itu
dapat dikatakan valid. Kuesioner dikatakan valid apabila masing-masing item
menghasilkan r hitung > r tabel. Pada penilitian ini, digunakan 30 responden
sebagai sampel untuk uji validitas dan 5% sebagai nilai signifikannya sehingga
diketahui nilai r tabel sebesar 0,361. Oleh sebab itu, apabila didapatkan nilai r
hitung setiap butir pertanyaan lebih kecil dari pada 0,361 maka pertanyaan
tersebut dikatakan tidak valid. Apabila hasil dari uji validitas tersebut
menunjukkan bahwa hasil uji tidak valid maka perbaikan akan dilakukan
terhadap pertanyaan-pertanyaan kuisioner yang tidak valid tersebut dan
kemudian dibagikan ulang pada responden atau dengan cara menghilangkan
pertanyaan tersebut (Maimunah dkk., 2021).
3.4.2 Uji reliabilitas

Uji reliabilitas merupakan pengukuran dengan menggunakan objek yang
sama, akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2017). Pada penelitan ini
digunakan metode cronbach’s Alpha dengan program SPSS Statistics 23.
Kriteria satu instrumen dikatakan reliabel, bila kuesioner reliability o> 0,70 yang
artinya instrumen layak dan butir digunakan, sementara bila koefisien reliabilitas

a < 0,70 maka seluruh butir pertanyaan pertanyaan dinyatakan tidak reliabel yang
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artinya instrumen tidak layak dan tidak dapat digunakan (Umar,2002).
Nilai tingkat keandalan Cronbach’s Alpha dapat ditunjukan pada tabel 3.1
berikut ini:
Tabel 3.1 Tingkat Keandalan Cronbach’s Alpha

Nilai Cronbach’s Alpha Tingkat keandalan
0.0-0.20 Tidak Andal
>0.20-0.40 Kurang Andal
>0.40 - 0.60 Cukup Andal
>0.60 - 0.80 Andal
>0.80 - 1.00 Sangat Andal
(Hair, 2010)

3.5 Teknik Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode
analisis deskriptif untuk menentukan Kkarakteristik responden serta tingkat
kepuasan pasien. Hasilnya akan ditampilkan dalam bentuk tabel dan presentase
dengan menggunakan aplikasi Microsoft Excel 2023. Harapan dan persepsi
pasien diukur dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 18 butir
pertanyaan. Kuesioner terdiri dari dua bagian, bagian yang pertama berisi tentang
harapan dan bagian kedua berisi tentang kenyataan pasien terhadap pelayanan
farmasi yang mereka terima terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat
Samarinda.

Analisis deskriptif untuk menggambarkan data apa adanya yang meliputi
data nilai total, minimum dan maksimum, rata-rata, dan standar deviasi.
Penentuan persentase dari perolehan data hasil kuesioner dari masing-masing
variable menggunakan rumus perhitungan persentase sebagai berikut (Arikunto,
2010) :

Rumus perhitungan persentase (3.3)

n
%=ix100%

(3.3)
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Keterangan rumus :

n = skor yang diperoleh
N = skor total
% = presentase

Data yang sudah dipersentasekan kemudian dijelaskan beserta kalimat-
kalimat yang bersifat kuatitatif, dimana hasil persentase itu dapat digolongkan
sebagaimana terlihat pada Tabel 3.2 sebagai berikut:

Tabel 3.2 Kriteria Jawaban Responden

Presentase Jawaban Kategori
80% - 100% Sangat Puas
60% - < 80% Puas
40% - < 60% Cukup Puas
20% - < 40% Kurang Puas
0% - < 20% Tidak Puas

(Arikunto, 2016)
Perhitungan Nilai SERVQUAL mencangkup perbedaan di antara nilai yang
diberikan para pasien untuk setiap pasang pertanyaan berkaitan dengan harapan
dan presepsi. Skor untuk SERVQUAL setiap pasang pertanyaan, bagi masing-
masing pasien dapat dihitung berdasarkan rumus 3.4 sebagai berikut (Tjiptono,
2014):
Rumus Perhitungan Skor SERVQUAL (3.4)

Skor SERVQUAL = Skor Presepsi (X) — Skor Harapan(Y) (3.4)

Kualitas jasa pada kelima dimensi tersebut dapat dihitung untuk semua
responden, dengan jalan menghitung rata-rata skor SERVQUAL mereka pada
pernyataan-pernyataan yang mencerminkan setiap dimensi kualitas jasa
(Tjiptono, 2014).

Daftar pernyataan mencangkup lima dimensi kualitas layanan, yaitu :
Reliability (kehandalan) mencakup lima pernyataan nomor 1 sampai 6, Tangibles

(berwujud) mencakup enam pernyataan nomor 7 sampai 11, Responsiveness
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(ketanggapan) mencakup dua pernyataan nomor 12 sampai 15, Assurance
(jaminan) mencakup tiga pernyataan nomor 16 sampai 18, Empathy (empati)
mencakup dua pernyataan nomor 19 sampai 21. Cara penilaian pada kuesioner
dilakukan dengan memberikan skoring. Penilaian tentang harapan dan persepsi
pasien terhadap pelayanan farmasi di Apotek Sahabat Samarinda menggunakan
skala skoring model Likert Skala pada tabel 3.3 sebagai berikut:

Tabel 3.3 Skala Likert Kepuasan Pelanggan

Kategori Harapan Kategori kenyataan(kepuasan) diberi Skor

Sangat Baik (SB) Sangat Puas (SP) 5

Baik (B) Puas (P) 4
Cukup Baik (CB) Cukup Puas (CP) 3
Tidak Baik (TB) Tidak Puas (TP) 2
Tidak Baik (TB) Tidak Puas (TP) 1

(Sugiyono, 2010)
Setelah dilakukan uji validitas dan realibilitas terhadap instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini, langkah selanjutnya adalah mengelola data dan
menganalisis data. Analisis yang dilakukan adalah Gap Analysis. Berdasarkan
data yang akan diperoleh dari hasil penilaian responden terhadap pelayanan
dilakukan perhitungan kesesuaian antara skor kenyataan dan harapan yang
diterima. Dalam menentukan tingkat kesesuaian ini ada dua variabel yang
dihitung, yaitu variabel X yang mewakili kenyataan dan variabel Y yang
mewakili harapan. Adapun rumus 3.5 yang digunakan sebagai berikut
(Supranto, 2011):

Rumus perhitungan skor kenyataan dan harapan (3.5)

Xi
Thi = - x100% (3-5)

Keterangan :
Tki : Tingkat kesesuaian responden
Xi : Skor penilaian kinerja

Yi : Skor penilaian harapan responden
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Analisis Gap untuk mengukur kesenjangan yang terjadi antara kenyataan

dan harapan pasien. Analisis Gap dilakukan dengan menghitung selisih nilai

antara kualitas layanan yang dirasakan dan kualitas layanan yang diharapkan.

Sehingga akan didapatkan angka yang menunjukan tingkat kepuasan pelanggan

berdasarkan kualitas layanan yang dirasakan.

Rumus 3.6 untuk mengetahui

(Parasuraman, 2013) :

nilai

kesenjangan sebagai berikut

Q=P-E

(3.6)

Keterangan rumus :

Q = Tingkat kesenjangan

P = Nilai kualitas yang dirasakan saat ini

E = Nilai kualitas yang diharapkan

Ada 3 kemungkinan output yang dihasilkan dari analisis Gap. Apabila hasil nilai

Gap antara penilaian persepsi dan harapan bernilai 0 atau P=E , hal ini menunjukkan

bahwa kualitas yang dirasakan sama dengan kualitas yang diharapkan. Kemudian

apabila hasil nilai Gap antara penilaian persepsi dan harapan positif atau P>E, maka

kualitas yang dirasakan telah melebihi kualitas yang diharapkan, dan kemungkinan

terakhir adalah apabila nilai Gap bernilai negative atau P<E, hal ini menunjukkan

bahwa kualitas yang dirasakan saat ini belum/tidak memuaskan harapan pasien

(Asogwa, 2014).

Tabel 3.4 Interval Kelas Analisis Gap

Interval Klasifikasi Tingkat Kepuasan
-3sd-15 Sangat Rendah  Sangat kurang puas dibanding harapan
>-15sd0 Rendah Kurang puas dibanding harapan
>0sd15 Sedang Kepuasan sama dengan harapan
>15sd3 Tinggi Lebih puas disbanding harapan
>3s.d4,5 Sangat Tinggi Sangat lebih puas dibanding harapan
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Analisis Univariat

Analisis univariat mengunakan analisis persentase dari seluruh
responden yang diambil dalam penelitian, yang akan mengambarkan
karakteristik responden. Analisis univariat dilakukan untuk menganalisis
variabel - variabel karakteristik individu yang ada secara deskriptif dengan
distribusi frekuensi dan proporsinya. Semua hasil data yang diperoleh akan
dikelompokkan berdasarkan jawaban yang sama kemudian akan disajikan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase.

Rumus analisis persentase ditunjukan oleh persamaan (3.7)

X
P=-100%
n

(3.7)

Keterangan :
P = persentase
X = jumlah kejadian pada responden

n = jumlah responden

Analisis Bivariat

Dalam penelitian ini analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan
antara setiap variabel bebas dengan variabel terikat untuk melihat apakah
hubungan yang terjadi bermakna secara statistik. Dalam penelitian ini untuk
membuktikan ada tidaknya hubungan antara jenis kelamin, usia, pendidikan,
pekerjaan, dan jumlah kunjungan terhadap kepuasan pasien, maka dengan
mengunakan uji chi square. Uji chi square merupakan uji statistik non
parametrik yang paling banyak digunakan dalam penelitian kesehatan
masyarakat, karena uji ini memiliki kemampuan untuk membandingkan dua
kelompok atau lebih pada data yang dikategorikan Signifikansi uji chi square

mengunakan derajat kepercayaan 95% (a=5%).
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Rumus analisis persentase bivariat ditunjukan oleh persamaan (3.8)

XZZZ( fo-fh) 2
2a (3.8)

Keterangan:

X2 =Chi Square

Fo = frekuensi observasi (nilai yang diamati)

Fh = frekuensi harapan (nilai yang diharapkan)

Fh = jumlah baris/jumlah semua x jumlah kolom

1) Jika P value < 0,05 maka hipotesis alternatif (Ha) diterima atau hipotesis
nol (Ho) ditolak yang menunjukkan adanya hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen.

2) Jika P value> 0,05 maka hipotesis alternatif (Ha) ditolak atau hipotesis noll
(HO) diterima yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara variabel
independen dengan variabel dependen.

Tabel 3. 5 Interpretasi Terhadap Koefisien Kontingensi

Interval koefisien Tingkat hubungan
0 Tidak ada korelasi antara 2 variabel
> 0 Sampai 0,25 Korelasi lemah
0,25 sampai 0,5 Korelasi cukup
0,5 sampai 0,75 Korelasi kuat
0,75 sampai 0,99 Korelasi sangat kuat
1 Korelasi sempurna

3.6 Surat Ijin Penelitian
Penelitian ini melibatkan manusia maka dari itu tidak diperkenankan bila
bertentangan dari etika sehingga hak dari responden dapat terjaga.
1. Mengajukan permohonan ijin penelitian ke kampus dan ijin Ethical
Clearance di Komisi Etik Penelitian Kesehatan STIKES Dirgahayu
Samarinda pada bulan Agustus 2023.
2. Mengajukan permohonan ijin penelitian ke Apotek Sahabat Samarinda.
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3.7 Etika Penelitian
1. Lembar pernyataan atau persetujuan keikutsertaan dalam penelitian menjadi
responden (Informed Consent)

Lembaran persetujuan calon responden menjadi responden yang ditanda
tangani sehingga mengetahui informasi mengenai maksud tujuan penelitian.
Mengenai segala keputusan juga hak responden, peneliti harus menghormati
(Sugiyono, 2019).

2. Tanpa nama (Anonimity)

Tanpa nama merupakan upaya menjaga kerahasiaan identitas responden
juga informasi yang dikumpulkan oleh peneliti sehingga tidak diperkenankan
untuk dipublikasikan pada lembar pengumpulan data, dan hanya memberikan
inisial pada setiap responden (Sugiyono, 2019).

3. Rahasia (Confidentiality)

Rahasia merupakan jaminan kenyamanan responden selama penelitian
dengan cara menjaga kerahasiaan segala bentuk penelitian data responden
yang disimpan menjadi hasil dokumen penelitian oleh peneliti (Sugiyono,
2019).

4. Bermanfaat (Beneficence)

Penelitian ini mengenai kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien
terhadap pelayanan Kefarmasian di Puskesmas yang menjadi bahan masukan
untuk meningkatkan pelayanan di Puskesmas (Susilo dkk., 2014).

5. Kebebasan (Autonomy)

Calon responden diberikan penjelasan mengenai tujuan dari penelitian
juga prosedur lainnya. Setelahnya calon responden berhak memilih untuk
berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini (Susilo dkk., 2014).

6. Keadilan (Justice)

Responden dalam penelitian diperlakukan adil, baik sebelum sampai

sesudah penelitian ini (Susilo dkk., 2014).
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3.8 Tabel 3.6 Skema Alur Penelitian

Studi literatur dari pustaka + studi pendahuluan

\

Menentukan masalah penelitian
\Z

Menentukan jumlah sampel yang di gunakan
sebagai responden sebanyak 70 orang

\%
Pengurusan surat [jin Etik Penelitian

v

Uji validitas dan reliabilitas terhadap kuesioner
yang akan digunakan dalam penelitian

v

Pengambilan data dari responden untuk mengetahui
tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian
di Apotek Sahabat Samarinda dengan metode
SERVQUAL dan model Gap (menggunakan kuesioner)

N4
v \%
Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
\% v
Wawancara dan pengisian lembar Tidak ditindaklanjuti

peryataan persetujuan (informed
consent), identitas responden, dan
kuesioner kepuasan pasien.

\]

Pengolahan dan analisis data
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Hasil penelitian yang dilakukan di Apotek Sahabat Samarinda mengenai
evaluasi kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat
Samarinda tahun 2023. Penelitian ini dilakukan pada bulan agustus 2023.
Penelitian ini dilakukan dengan cara menyebarkan kuesioner kepada pasien yang
datang ke Apotek Sahabat Samarinda dengan jumlah pasien 70 responden.
Dimana pasien mengisi kuesioner sendiri dan beberapa pasien meminta untuk
didampingi oleh peneliti untuk membantu responden agar memahami pertanyaan
yang diberikan. Uji validitas dan realibilitas juga dilakukan pada kuesioner ini,
yang bertujuan untuk mengetahui apakah kuesioner memiliki konsistensi yang
baik dan dapat diukur dengan tepat.
4.1.1 Uji Validitas

Uji validitas sering digunakan untuk mengukur ketepatan suatu item dalam
kuesioner atau skala, apakah item-item pada kuesioner tersebut sudah tepat
dalam mengukur apa yang ingin diukur. Pengujian validitas dilakukan dengan
cara membandingkan nilai r hitung dengan r tabel (Priyatno, 2010). Syarat uji
validitas dengan uji 30 responden diluar sampel penelitian yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dengan nilai r-tabel 0,0361 dengan signifikansi 5%.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan semua tervalidasi karena nilai r-
hitung yang diperoleh lebih besar dari nilai r-tabel (0,361). Berikut adalah uji
validitas kuesioner kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek

Sahabat Samarinda megenai persepsi dan harapan pasien.
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Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas Kepuasan Pasien

Pertanyaan r-hitung r-tabel Keterangan
Reliability (Kehandalan)
P1 0,38 0,361 Valid
P2 0,79 0,361 Valid
P3 0,58 0,361 Valid
P4 0,54 0,361 Valid
P5 0,45 0,361 Valid
P6 0,47 0,361 Valid
Tangible (Bukti Fisik)
P7 0,49 0,361 Valid
P8 0,66 0,361 Valid
P9 0,38 0,361 Valid
P10 0,56 0,361 Valid
P11 0,58 0,361 Valid
Responsiveness (Ketanggapan)
P12 0,68 0,361 Valid
P13 0,54 0,361 Valid
P14 0,46 0,361 Valid
P15 0,56 0,361 Valid
Assurance (Jaminan)
P16 0,64 0,361 Valid
P17 0,61 0,361 Valid
P18 0,57 0,361 Valid
Emphaty (Kepedulian)
P19 0,59 0,361 Valid
P20 0,65 0,361 Valid
P21 0,55 0,361 Valid
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Tabel 4.2 Hasil Uji Validitas Harapan Pasien

Pertanyaan r-hitung r-tabel Keterangan
Reliability (Kehandalan)
P1 0,55 0,361 Valid
P2 0,44 0,361 Valid
P3 0,62 0,361 Valid
P4 0,49 0,361 Valid
P5 0,54 0,361 Valid
P6 0,53 0,361 Valid
Tangible (Bukti Fisik)
P7 0,73 0,361 Valid
P8 0,46 0,361 Valid
P9 0,48 0,361 Valid
P10 0,74 0,361 Valid
P11 0,62 0,361 Valid
Responsiveness (Ketanggapan)
P12 0,52 0,361 Valid
P13 0,71 0,361 Valid
P14 0,38 0,361 Valid
P15 0,56 0,361 Valid
Assurance (Jaminan)
P16 0,46 0,361 Valid
P17 0,62 0,361 Valid
P18 0,76 0,361 Valid
Emphaty (Kepedulian)
P19 0,74 0,361 Valid
P20 0,83 0,361 Valid
P21 0,79 0,361 Valid
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4.1.2 Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas dapat digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur,

apakah alat ukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap konsisten jika
pengukuran diulang. Uji ini menggunakan metode pengujian cronbach’s alpha
(), suatu alat ukur dikatakan reliable apabila nilai cronbach’s alpha (o) > 0.70.
Hasil uji reliabilitas alat ukur koesioner kinerja, harapan, dan kepuasan pasien di
Apotek Sahabat Samarinda dapat dilihat pada tabel 4.3 sebagai berikut:
Tabel 4.3 Hasil Uji Reliabilitas kuesioner Kepuasan (X1) dengan SPSS
Reliability Statistik

Cronbach's
Alpha N of Items

.636 25

Tabel 4.4 Hasil Uji Reliabilitas kuesioner Harapan (Y1) dengan SPSS
Reliability Statistik

Cronbach's
Alpha N of Items

.898 21

4.1.3 Karakteristik Responden
Gambaran karakteristik responden pada penelitian ini dapat dilihat pada

tabel 4.5 sebagai berikut:

Tabel 4.5 Hasil gambaran karakteristik pasien Apotek Sahabat Samarinda.

No Karakteristik Frekuensi Persentase %
1 Jenis Kelamin
Laki-laki 36 36
Perempuan 34 34
Total 70 70
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Usia

14-19 tahun 6 6

20-44 tahun 44 44

45-59 tahun 18 18

> 60 tahun 2 2

Total 70 70
Pendidikan Terakhir

Tidak Sekolah - -

SD

SMP 4 4

SMA 39 39

Perguruan Tinggi 25 25

Total 70 70

Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 8 8

Pengawai Swasta 22 22

Wiraswasta 12 12

PNS 7 7

Lain-lain 21 21

Total 70 70

Jumlah Kunjungan

1 13 13

2 17 17

3 23 23

4 8 8

5 5 5

6 3 3

7 1 1

Total 70 70




Keterangan :

SD : Sekolah Dasar

SMP  : Sekolah Menengah Pertama
SMA : Sekolah Menengah Atas
PNS : Pegawai Negeri Sipil

4.1.4 Pengelompokkan nilai per dimensi
Pengelompokkan nilai kepuasan dalam kategori bisa dilihat pada tabel 4.6
sebagai berikut:

Tabel 4.6 Hasil pengelompokkan nilai poin per dimensi

Skor Skor Nilai Kategori
Kenyataan Harapan Kepuasan
Dimensi
Kehandalan
1 Petugas pelayanan 3,16 3,21 98,4 Sangat
kefarmasian Puas
memberikan

informasi  tentang
kegunaan serta
aturan pakai obat

kepada pasien.

2  Petugas pelayanan 3,01 3,08 97,7 Sangat
kefarmasian Puas
memberikan

informasi tentang
cara penyimpanan

obat dengan benar.

41



Petugas pelayanan
kefarmasian
memberikan
informasi tentang
efek samping obat

yang digunakan.

3,04

3,14

96,1

Sangat

Puas

Petugas pelayanan
kefarmasian
menerangkan
tindakan yang dapat
dilakukan pasien
ketika lupa minum
obat.

2,77

3,07

90,2

Sangat

Puas

Petugas pelayanan
kefarmasian
menerangkan
tentang makanan dan
minuman yang
dihindari ketika

minum obat.

2,90

3,09

93,8

Sangat

Puas

Waktu tunggu
pelayanan resep
relatif tidak lama
(tidak >60 menit)

2,87

3,08

93,1

Sangat

Puas

Dimensi Bukti Fisik

Suasana ruang
tunggu pelayanan
kefarmasian yang
bersih dan nyaman.

3,12

3,17

98,4

Sangat

Puas
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8 Tersedia brosur 2,79 2,87 97,2 Sangat
tentang informasi Puas
kesehatan

9 Ketersediaan obat 3,06 3,18 96,2 Sangat
yang lengkap sesuai Puas
kebutuhan pasien.

10 Petugas pelayanan 3,07 3,21 95,6 Sangat
kefarmasian menulis Puas
informasi obat pada
etiket dengan rapi
dan jelas untuk
dibaca pasien.

11 Petugas pelayanan 3,09 3,17 97,4 Sangat
kefarmasian Puas
memakai pakaian
yang rapih disertai
dengan tanda
pengenal yang jelas.

Dimensi
Ketanggapan

12 Petugas pelayanan 3,07 3,24 94,7 Sangat
kefarmasian tanggap Puas
ketika pasien datang
membawa resep.

13 Petugas pelayanan 3,15 3,20 98,4 Sangat
kefarmasian selalu Puas

berada di Apotek

selama jam kerja.
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14

Petugas pelayanan
kefarmasian
memberikan
pelayanaan
informasi obat tanpa

diminta pasien.

3,01

3,05

98,6

Sangat

Puas

15

Informasi obat yang
diberikan jelas dan
menggunakan
bahasa yang

dimengerti pasien.

3,21

3,23

99,3

Sangat

Puas

Dimensi Jaminan

16

Petugas pelayanan
kefarmasian
bertanya kembali
tentang kejelasan
obat yang telah
disampaikan kepada

pasien.

2,92

2,99

97,6

Sangat
Puas

17

Petugas pelayanan
kefarmasian
mengecek kembali
kelengkapan obat
yang diserahkan
kepada pasien
(kemasan obat dalam
kondisi yang baik,
obat tidak

kadaluwarsa).

3,17

3,28

96,6

Sangat
Puas
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18 Petugas pelayanan 3,17 3,29 96,3 Sangat
kefarmasian Puas
memastikan kembali
identitas pasien,
sebelum

menyerahkan obat.

Dimensi Empati

19 Petugas pelayanan 3,22 3,26 98,7 Sangat
kefarmasian bersikap Puas
ramah dan sopan

dalam melayani

pasien.
20 Petugas pelayanan 3,15 3,23 97,5 Sangat
kefarmasian Puas

melayani resep tanpa

memandang status

pasien.

21 Petugas pelayanan 3,15 3,22 97,82 Sangat
kefarmasian Puas
mendengarkan
keluhan dan

pertanyaan pasien

dengan sabar.

4.1.5 Nilai Kepuasan Responden
Hasil dari jumlah keseluruhan nilai kuesioner harapan dan kenyataan yang

menyatakan kepuasan pasien bisa dilihat pada tabel 4.7 sebagai berikut:
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Tabel 4.7 Nilai Kepuasan Responden

YKenyataan YHarapan Nilai Kepuasan Kategori

64,08% 66,26% 96,97% Sangat Puas

4.1.6 Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari
masing-masing variabel dalam penelitian. Baik variabel independen maupun
variabel dependen. Data-data ditunjukkan dalam bentuk tabel frekuensi dan
proporsi untuk menjelaskan karakteristik masing-masing variabel dengan teliti.
Tabel 4.8 Hasil Uji Univariat

No Ukuran Skor Skor  Persentase Tingkat
deskriptif diperoleh total (%0) Hubungan
1. Jenis Kelamin
Laki-laki 36 70 51,42 Korelasi Kuat
Perempuan 34 70 48,57 Korelasi Cukup
2. Usia
14-19 Tahun 6 70 8,57 Korelasi Lemah
20-44 Tahun 44 70 62,85 Korelasi Kuat
45-59 Tahun 18 70 25,71 Korelasi Cukup
> 60 Tahun 2 70 2,85 Korelasi Lemah
3. Pendidikan
Tidak Sekolah - - - -
SD 2 70 2,85 Korelasi Lemah
SMP 4 70 5,71 Korelasi Lemah
SMA 39 70 55,71 Korelasi Kuat
Perguruan 25 70 35,71 Korelasi Cukup
Tinggi
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Pekerjaan

Ibu Rumah 8 70 11,42 Korelasi Lemah

Tangga

Pegawai Swasta 22 70 31,42 Korelasi Cukup

Wiraswasta 12 70 17,14 Korelasi Lemah

PNS 7 70 10 Korelasi Lemah

Lain-lain 21 70 30 Korelasi Cukup

Jumlah

Kunjungan
1 13 70 18,57 Korelasi Lemah
2 17 70 24,28 Korelasi Lemah
3 23 70 32,85 Korelasi Cukup
4 8 70 11,42 Korelasi Lemah
5 5 70 7,14 Korelasi Lemah
6 3 70 4,28 Korelasi Lemah
7 1 70 1,42 Korelasi Lemah

4.1.7 Analisis Bivariat
Hasil Uji Hubungan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin,
usia, pendidikan, pekerjaan, jumlah kunjungan terhadap kepuasan pasien.
Tabel 4.9 Data Hasil Uji Bivariat

No Karakteristik Nilai signifikansi Hubungan

1 Jenis Kelamin 0,647 Tidak terdapat
hubungan

2 Usia 0,324 Tidak terdapat
hubungan

3 Pendidikan 0,043 Terdapat hubungan

4 Pekerjaan 0,346 Tidak terdapat

hubungan
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5 Jumlah Kunjungan 0,587 Tidak terdapat
hubungan
4.1.8 Analisis GAP
Tabel 4.10 Hasil Analisis Gap

No Pernyataan Skor Skor Skor

Kenyataan Harapan GAP

Dimensi Kehandalan
1 Item 1 3,16 3,21 -0,05
2 Item 2 3,01 3,08 -0,07
3 Item 3 3,04 3,14 -0,12
4 Item 4 2,77 3,07 -0,30
5 Item 5 2,90 3,09 -0,19
6 Item 6 2,87 3,08 -0,21
Dimensi Bukti Fisik
7 Item 8 3,12 3,17 -0,05
8 Item 9 2,79 2,87 -0,08
9 Item 9 3,06 3,18 -0,12
10 Item 10 3,07 3,21 -0,14
11 Item 11 3,09 3,17 -0,08
Dimensi Ketanggapan
12 Item 12 3,07 3,24 -0,17
13 Item 13 3,15 3,20 -0,05
14 Item 14 3,01 3,05 -0,04
15 Item 15 3,21 3,23 -0,02
Dimensi Jaminan

16 Item 16 2,92 2,99 -0,07
17 Item 17 3,17 3,28 -0,11
18 Item 18 3,17 3,29 -0,12
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Dimensi Empati

19 Item 19 3,22 3,26 -0,04

20 Item 20 3,15 3,23 -0,08

21 Item 21 3,15 3,22 -07
Rata-rata 3,08 3,15 -0,10

4.1.9 Nilai Gap/Kesenjangan
Tabel 4.11 Nilai Gap/kesenjangan

YKenyataan XHarapan XNilai GAP Tingkat Kepuasan

3,08 3,15 -0,07 Kurang puas dibanding harapan

4.2 PEMBAHASAN
4.2.1 Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas dilakukan pada 30 responden dengan jumlah pernyataan 21
poin, untuk mengetahui valid atau tidaknya kuesioner dapat di lihat dari nilai r
hitung dan r tabel. Nilai r hitung merupakan hasil yang di dapatkan dari setiap
jawaban pada item kuesioner, sedangkan nilai r tabel di dapatkan pada tabel
statistik, yaitu 0,361 untuk 30 responden. Berdasarkan nilai yang didapatkan
pada uji validitas, yaitu nilai r hitung > r tabel maka poin pernyataan tersebut
dapat disebut valid.

Uji reliabilias juga dilakukan menggunakan SPSS pada 30 responden
dengan jumlah pernyataan 21 poin, untuk mengetahui pernyataan tersebut
reliabel atau tidak reliabel dapat di lihat dari nilai r hitung dan r tabel, dengan
ketentuan jika nilai cronbach alpha lebih besar dari 0,70 maka, kuesioner
tersebut dapat dikatakan reliabel. Berdasarkan cronbachs alpha dapat di lihat
pada tabel 4.3 uji reliabilitas kuesioner mengenai kepuasan di output reliability
statistics, sebesar 0,867 dan mengenai harapan sebesar 0,898 dengan jumlah N
item adalah 30. Berdasarkan nilai yang diperoleh memiliki nilai > 0,7 maka,

dapat disimpulkan bahwa kuesioner tersebut reliabel.
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4.2.2 Karakteristik Responden

Berdasarkan data karakteristik pada tabel 4.5 diketahui responden
berjumlah 70 orang. Jenis kelamin laki-laki sebanyak 36 pasien dan perempuan
sebanyak 34 pasien, dengan rentang usia 14-19 tahun sebanyak 6 pasien, usia 20-
44 tahun sebanyak 44 pasien, usia 45-59 tahun sebanyak 18 pasien, dan usia >
60 tahun sebanyak 2 pasien. Karakteristik pendidikan responden tidak bersekolah
sebanyak 0 pasien, pendidikan SD sebanyak 2 pasien, pendidikan SMP sebanyak
4 pasien, pendidikan SMA sebanyak 39 pasien, dan pendidikan perguruan tinggi
sebanyak 25 pasien. Pada karakteristik berdasarkan pekerjaan responden yang
merupakan ibu rumah tangga sebanyak 8 pasien, sebagai pegawai swasta
sebanyak 22 pasien, sebagai wiraswasta sebanyak 12 pasien, sebagai PNS
sebanyak 7 pasien, dan Lain-lainnya sebanyak 21 pasien. Pada karakteristik
responden berdasarkan jumlah kunjungan sebanyak 1 kali adalah 13 pasien,
sebanyak 2 kali adalah 17 pasien, sebanyak 3 kali adalah 23 pasien, sebanyak 4
kali adalah 8 pasien, sebanyak 5 kali adalah 5 pasien, sebanyak 6 kali adalah 3
pasien dan yang sebanyak 7 kali adalah 1 pasien.

Berdasarkan data karakteristik yang diperoleh bahwa pasien yang dominan
mengunjungi Apotek Sahabat Samarinda, yaitu pasien laki-laki (36%) lebih
banyak dari pada kunjungan pasien perempuan (34%). Berdasarkan usia pasien
yang rata-rata berada pada rentang 20-44 tahun (44%), dapat dikatakan dari usia
dewasa lebih sering mengunjungi Apotek Sahabat Samarinda. Usia merupakan
salah satu faktor yang berpengaruh pada upaya preventif maupun kuratif pada
seseorang. Semakin bertambah usia seseorang maka semakin menurun pula
fungsi tubuh yang berdampak pada kondisi kesehatannya. Usai dapat
mempengaruhi tingkat kepuasan akan suatu pelayanan kesehatan. Pada usia
produktif, seseorang akan cenderung menuntut dan memiliki harapan yang tinggi
akan kualitas pelayanan kefarmasian yang akan didapatkan. Apabila pelayanan
yang didapatkan tidak sesuai dengan yang diharapkan maka, akan cenderung
memberikan kritik. Usia memiliki keterkaitan dengan penilaian seseorang akan

kualitas pelayanan karena pada setiap tingkatan kelompok usia memiliki cara
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pemikiran yang berbeda-beda. Semakin tua seseorang maka, semakin tinggi pula
harapan dan penilaian seseorang akan suatu pelayanan (Muhammad dkk., 2020).
Berdasarkan rata-rata tingkat pendidikan pasien untuk kunjungan ke
Apotek, yaitu SMA/SMK (39%). Semakin tinggi pendidikan seseorang maka,
semakin tinggi harapan seseorang untuk mendapatkan pelayanan yang
berkualitas. Hal ini dikarenakan seseorang dengan pendidikan yang tinggi
memiliki pengetahuan yang lebih luas pula sehingga tuntutan kualitas pelayanan
yang ingin diterima juga semakin tinggi. Informasi yang dimiliki akan
berpengaruh terhadap kesadaran seseorang akan pentingnya kualitas pelayanan
kesehatan terutama pelayanan kefarmasian karena baik tidaknya pelayanan yang
diterima akan berhubungan dengan hasil yang didapatkan (Ruditya, 2015).
Berdasarkan rata-rata pekerjaan pasien yaitu pegawai swasta (22%). Status
pekerjaan berhubungan dengan penilaian seseorang terhadap kualitas pelayanan.
Orang yang bekerja cenderung memiliki lebih banyak akses informasi
dibandingkan seseorang yang tidak bekerja. Hal ini mengakibatkan penilaian
seseorang akan kualitas pelayanan yang ingin diperoleh akan menjadi semakin
tinggi. Jadi, seseorang yang memiliki pekerjaan akan cenderung memiliki
harapan yang tinggi terhadap pelayanan kefarmasian yang diterima (Muhammad
dkk., 2022). Serta berdasarkan sebagian besar jumlah kunjungan pasien adalah
sebanyak 3 kali (23%). Apabila pasien melakukan kunjungan lebih dari 1 kali
maka, hal ini menunjukkan bahwa pasien merasa puas dan nyaman akan
pelayanan yang diberikan oleh petugas (Kapoh, 2018). Semakin banyak
frekuensi kunjungan pasien ke fasilitas pelayanan kesehatan maka, pasien akan
lebih mengetahui kekurang dan kelebihan pelayanan yang ada pada fasilitas

kesehatan tersebut.
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4.2.3 Hubungan Karakteristik berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan,
pekerjaan, dan jumlah kunjungan.

Hubungan karakteristik diukur dengan analisis bivariat menggunakan
program Statistik SPSS 29 untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
variabel bebas (jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, dan jumlah
kunjungan) dan variabel terikat (kepuasan pasien) menggunakan uji Chi-square
dengan tingkat signifikansi ditentukan batas taraf kesalahan o = 0,05.
berdasarkan pada hasil perhitungan p value apabila taraf signifikan nilai p hitung
< 0,05 maka, Ho ditolak dan Ho diterima yang berarti ada hubungan yang
signifikan atau bermakna.
4.2.3.1 Hubungan antara karakteristik Jenis Kelamin dengan kepuasan di Apotek

Sahabat Samarinda.

Berdasarkan hasil uji statistic chi square diperoleh nilai sig. 0,647 dengan
tingkat kemaknaan (0=0,05) maka, dapat disimpulkan nilai p-value > a (0,647 >
0,05) disimpulkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak yang artinya tidak ada
hubungan antara jenis kelamin dengan kepuasan pasien.
4.2.3.2 Hubungan antara karakteristik Usia dengan kepuasan di Apotek Sahabat

Samarinda.

Berdasarkan hasil uji statistic chi square diperoleh nilai sig. 0,324 dengan
tingkat kemaknaan (0=0,05) maka, dapat disimpulkan nilai p-value > a. (0,324 >
0,05) disimpulkan bahwa Ho diterima dan Hao ditolak yang artinya tidak ada
hubungan antara usia dengan kepuasan pasien.
4.1.3.3 Hubungan antara karakteristik Pendidikan dengan kepuasan di Apotek

Sahabat Samarinda.

Berdasarkan hasil uji statistic chi square dapat diketahui nilai sig. 0,043
lebih kecil dengan tingkat kemaknaan (0=0,05) maka, dapat disimpulkan nilai p-
value < a (0,043 < 0,05) disimpulkan bahwa Ho ditolak dan He diterima yang
artinya terdapat hubungan antara pendidikan dengan kepuasan pasien. Dapat
dilihat pada tabel 4.9 bahwa persentase responden yang berpendidikan sampai

tingkat SMA dan pendidikan perguruan tinggi memiliki selisih yang sangat jauh
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dengan responden yang pendidikannya pada tingkat tidak bersekolah, SD, dan
SMP. Dapat disimpulkan pula bahwa sebagian besar telah menempuh pendidikan
minimal di tingkat SMA. Hasil analisis korelasi menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan responden dengan tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda. Namun, kekuatan
korelasinya sangat lemah. Dapat dijelaskan lebih lanjut bahwa tingkat pendidikan
yang semakin tinggi akan berpengaruh pada kepedulian seseorang dengan
kesehatan pribadinya. Selain itu, kondisi ini turut mempengaruhi tuntutan dan
harapan mereka terhadap pelayanan kefarmasian yang dibutuhkan (Nita, 2008).
4.1.3.4 Hubungan antara karakteristik Pekerjaan dengan kepuasan di Apotek

Sahabat Samarinda

Berdasarkan hasil uji statistic chi square diperoleh nilai sig. 0,346 dengan
tingkat kemaknaan (0=0,05) maka, dapat disimpulkan nilai p-value > a. (0,346 >
0,05) disimpulkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak yang artinya tidak ada
hubungan antara pekerjaan dengan kepuasan pasien.
4.1.3.5 Hubungan antara karakteristik Jumlah Kunjungan dengan kepuasan di

Apotek Sahabat Samarinda

Berdasarkan hasil uji statistic chi square diperoleh nilai sig. 0,587 dengan
tingkat kemaknaan (0=0,05) maka, dapat disimpulkan nilai p-value > a (0,587 >
0,05) disimpulkan bahwa Ho diterima dan Ha ditolak yang artinya tidak ada

hubungan antara jenis kelamin dengan kepuasan pasien.

4.2.4 Pengelompokkan Nilai Kepuasan Perdimensi
4.2.4.1. Dimensi kehandalan (Reliability)
Dimensi kehandalan dalam pelayanan kesehatan di Apotek
Sahabat Samarinda adalah kemampuan untuk melaksanakan dan
memenuhi pelayanan/jasa yang dijanjikan secara tepat dan terpercaya.
Dimensi ini dapat dilihat pada tabel 4.6 berdasarkan indikator kehandalan
seperti kemauan tenaga kefarmasian dalam memberikan pelayanan,

kecepatan tenaga, kefarmasian dalam memberikan pelayanan kesehatan
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kepada pasien, serta keadilan tenaga kefarmasian dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada seluruh masyarakat yang membutuhkan
pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda. Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan peneliti maka, kualitas pelayanan
kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda telah terlaksana dengan baik
dimana pelayanan kefarmasian telah memberikan pelayanan kesehatan
yang sangat baik.

Pada poin 1 petugas pelayanan kefarmasian memberikan
informasi tentang kegunaan, cara pakai serta aturan pakai obat pada pasien
mendapat skor sangat puas. Pada poin 2 tentang informasi cara
penyimpanan obat dengan benar mendapatkan skor sangat puas. Pada poin
3 tentang informasi efek samping obat yang digunakan mendapat skor
dengan kategori sangat puas. Pada poin 4, yaitu petugas pelayanan
menerangkan tentang tindakan yang dilakukan jika lupa meminum obat
mendapatkan respon, yaitu sangat puas. Pada poin 5 petugas pelayanan
kefarmasian menerangkan tentang makanan dan minuman yang dihindari
ketika minum obat mendapat skor dengan kategori sangat puas. Kemudian
pada poin terakhir dimensi kehandalan, yaitu poin 6, yaitu waktu tunggu
pelayanan resep relatif tidak lama (tidak >60 menit) mendapat respon yaitu
sangat puas.

Pada dimensi kehandalan, khususnya pada poin 1, 2, dan 3 di
mana Informasi-informasi yang diberikan oleh petugas seperti cara dan
aturan minum obat disampaikan dengan jelas dan dengan bahasa yang
dapat dipahami oleh pasien tersebut, dan hal-hal seperti ini sangat penting
disampaikan kepada pasien saat menyerahkan obat, karena dengan
penyampaian ini diharapkan obat akan diminum pasien sesuai dengan cara
dan aturan yang disampaikan petugas, sehingga pengobatan pun dapat

berjalan dengan baik.
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4.2.4.2. Dimensi bukti fisik

Dimensi bukti fisik pada pelayanan kefarmasian di Apotek
Sahabat Samarinda dapat diukur dari penampilan fisik, peralatan, dan
media komunikasi seperti perlengkapan dan sarana komunikasi,
kenyamanan tempat melakukan pelayanan, kemudahan dalam proses
pelayanan. Berdasarkan data penelitian yang telah dilakukan peneliti maka,
kualitas pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda telah
terlaksana dengan baik.

Dimensi bukti fisik pada poin 7 mendapatkan skor sangat puas
dengan pernyataan bahwa suasana ruang tunggu pelayanan kefarmasian
yang bersih dan nyaman. Poin 8 tersedia brosur tentang informasi
kesehatan mendapatkan skor sangat puas. Pada poin 9 ketersediaan obat
yang lengkap sesuai kebutuhan mendapat skor pada kategori sangat puas.
Poin 10 petugas pelayanan kefarmasian menulis informasi obat pada etiket
dengan rapi dan jelas untuk dibaca pasien mendapat skor sangat puas. Poin
11 tentang petugas mengenakan pakaian yang sopan dan rapi dengan tanda
pengenal yang jelas mendapat skor sangat puas.

Pada setiap poin mendapat skor sangat puas karena Apotek
Sahabat Samarinda memiliki ruang tunggu yang bersih dan nyaman karena
dilengkapi dengan fasilitas kipas angina di setiap sudut ruangan dan
ketersediaan kursi yang cukup banyak sehingga pasien dapat merasa
nyaman saat menunggu pelayanan. Selanjutnya lebih dari 48% responden
memberikan nilai sangat puas atas poin 9 tentang penyataan tersedianya
brosur kesehatan, dan sebanyak 48% responden memberikan nilai sangat
puas pada poin 9 tentang pernyataan ketersediaan obat yang lengkap dan

sesuai kebutuhan pasien.
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4.2.4.3. Dimensi Ketanggapan (Responsiveness)

Dimensi daya tanggap dalam pelayanan kefarmasian di Apotek
Sahabat Samarinda adalah kemampuan untuk membantu pelanggan dan
menyediakan pelayanan/jasa secara tanggap dengan cara cepat, tepat, dan
cermat serta menerima semua keluhan pasien dengan sabar. Berdasarkan
hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti di Apotek Sahabat Samarinda
telah terlaksana dengan sangat baik dengan kategori sangat puas.

Pada poin 12 dimensi ketanggapan menyatakan petugas
pelayanan kefarmasian tanggap ketika pasien datang membawa resep
mendapat skor pada kategori sangat puas. Pada poin 13 petugas pelayanan
kefarmasian selalu berada di Apotek selama jam kerja mendapat skor
kategori sangat puas. Poin 14 petugas memberikan pelayanan informasi
obat kepada pasien tanpa diminta oleh pasien mendapatkan skor pada
kategori sangat puas, kemudian pada poin 15 dimana informasi yang
diberikan tersebut jelas dan dijelaskan dengan bahasa yang dapat
dimengerti oleh pasien mendapatkan respon yaitu sangat puas. Setiap poin
mendapat respon skor yang tinggi dengan kategori sangat puas karena
Petugas pelayanan kefarmasian sangat tanggap memberikan pelayanan
kefarmasian kepada pasien yang datang berobat di Apotek Sahabat
Samarinda. Petugas pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda
memiliki kesadaran dan kemauan serta berusaha semaksimal mungkin
dalam melayani pasienyang datang agar dapat memenuhi harapan
masyarakat, sehingga masyarakat yang datang berobat merasa terpenuhi
selama melakukan pengobatan di Apotek Sahabat Samarinda.
4.2.4.4. Dimensi Jaminan (Assurance)

Dimensi jaminan terkait pada kesopanan, sifat, dan pengetahuan
yang dimiliki para petugas pelayanan kefarmasian, dimana hal tersebut
akan berpengaruh pada kepercayaan pasien terhadap pelayanan yang
diberikan petugas. Petugas kefarmasian yang kompeten mampu

menyampaikan inforamasi dengan mudah diterima oleh pasien. Informasi
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yang jelas dan benar sangat diperlukan oleh pasien agar terhindar dari
penggunaan obat yang salah (Yuliani dkk., 2020). Berdasarkan dari hasil
penelitian yang telah dilakukan peneliti maka kualitas pelayanan di Apotek
Sahabat Samarinda telah terlaksana dengan sangat baik dengan kategori
sangat puas.

Pada poin 16 dimana petugas memastikan kembali tentang
kejelasan informasi obat yang telah disampaikan petugas kepada pasien
dan sebanyak 97% sangat puas dengan pelayanannya, sehingga poin ini
mendapat skor dalam kategori sangat puas. Poin 17 sebanyak 96%
responden merasa sangat puas maka, skor dalam kategori sangat puas
dimana petugas menjamin bahwa kualitas obat yang diberikan kepada
pasien dalam keadaan yang baik dan tidak kadaluwarsa sebelum diberikan
kepada pasien. Poin 18 petugas memeriksa kembali identitas pasien
sebelum menyerahkan obat mendapat skor dalam kategori sangat puas.
Jaminan atau suatu kepastian sangat dibutuhkan oleh pasien, sehingga
pasien akan merasa aman jika pengobatan yang mereka lakukan tersebut
terjamin. Apotek Sahabat Samarinda memiliki Dokter dan tenaga
Kefarmasian yang teliti, terampil dan ahli pada bidangnya, sehingga pasien
yang datang berobat merasa terjamin dengan pelayanan dan informasi yang
diberikan. Penelitian ini dilakukan sehingga pasien merasakan aman dan
nyaman saat dilayani oleh tenaga kesehatan yang ahli seperti Apoteker
yang menjelaskan tentang pengunaan obat sesuai dengan dosis, sehingga
pelayanan kefarmasian memiliki keyakinan serta rasa percaya yang
dirasakan oleh pasien terhadap petugas kesehatan. Memastikan atau
menanyakan kembali bahwa pasien mengerti dan memahami informasi
obat yang disampaikan oleh petugas merupakan cara yang baik, sehingga
diharapkan pasien bisa mengingat informasi yang diberikan petugas,
kemudian salah satu hal penting memastikan kembali identitas pasien

sebelum menyerahkan obat untuk menghindari tidak tepat pasien.
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4.2.4.5. Dimensi Empati (Emphaty)

Dimensi empati dalam pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat
Samarinda adalah rasa peduli dan memberikan perhatian kepada pasien
seperti mendahulukan kepentingan pasien, tidak adanya membeda-
bedakan dalam memberikan pelayanan kepada pasien maupun keluarga
pasien yang satu dngan pasien yang lainnya, melayani pasien denga ramah
dan sopan santun. Kemampuan tenaga kefarmasian dalam memberikan
dorongan atau dukungan terhadap kesembuhan pasien, dan melayani
pasien maupun keluarga pasien dengan ramah dan mudah. Dimensi empati
juga dinilai berdasarkan keramahan petugas dimana petugas pelayanan
kefarmasian tidak membedakan status social, petugas mendengarkan
keluhan pasien dengan sabar dan membantu pasien mengatasinya juka
pasien menemui kesulitan terkait pemakaian obat ataupun masalah lain.
Petugas dengan sabar akan memberikan konseling dan informasi dengan
sabar sampai pasien paham. Hal ini dilakukan untuk mencegah terjadinya
kesalahan dalam penggunaan obat yang berakibat pada kondisi kesehatan
pasien.

Dimensi terakhir ini yaitu, empati pada poin 19 petugas bersikap
ramah dan sopan pada saat melayani pasien, sebanyak 98% responden
merasa sangat puas pada pelayanan yang diberikan. Pada poin 18 sebanyak
97% responden merasa sangat puas pada pelayanan kefarmasian melayani
resep tanpa memandang status pasien. Poin terakhir 21 Pada dimensi
terakhir ini memiliki skor sangat puas dalam dimensi empati, dimana
petugas pelayanan di Apotek Sahabat Samarinda melayani dengan
mendengarkan keluhan dan pertanyaan pasien yang datang ke Apotek

Sahabat Samarinda dengan sabar, sehingga mendapat skor sangat puas.
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4.2.5 Nilai Kepuasan

Kepuasan pasien merupakan tanggung jawab dari layanan kesehatan dan
merupakan salah satu tujuan dari peningkatan kualitas atau mutu pelayanan
kefarmasian. Kepuasan pasien akan berdampak pada status kesehatan. Kepuasan
pasien terhadap pelayanan kefarmasian penting untuk diperhatikan karena pasien
yang puas akan mematuhi jalannya pengobatan yang diberikan dan kemunkinan
untuk pasien akan datang berobat kembali. Dengan kata lain, pelayanan
kefarmasian yang berkualitas akan mempengaruhi kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat (Noviyanti, 2019). Berdasarkan evaluasi kepuasan pasien terhadap
pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarida menunjukkan nilai kepuasan
sebanyak 96,97%, yang berarti pasien sangat puas dengan pelayanan yang

diberikan petugas pelayanan kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda.

4.2.6 Analisis Gap

Analisis Gap untuk mengukur kesenjangan yang terjadi antara kenyataan
dan harapan pasien. Apabila hasil nilai Gap antara penilaian persepsi dan harapan
bernilai 0 atau P=E , hal ini menunjukkan bahwa kualitas yang dirasakan sama
dengan kualitas yang diharapkan. Kemudian apabila hasil nilai Gap antara
penilaian persepsi dan harapan positif atau P>E, maka kualitas yang dirasakan
telah melebihi kualitas yang diharapkan, dan kemungkinan terakhir adalah
apabila nilai Gap bernilai negative atau P<E, hal ini menunjukkan bahwa kualitas
yang dirasakan saat ini belum/tidak memuaskan harapan pasien (Asogwa, 2014).

Hasil analisis Gap pada tabel 4.10 diketahui pada dimensi kehandalan
skor Gap tertinggi terdapat pada pernyataan item 4 (-0,30), dan terendah pada
item 1 (-0,05). Pada dimensi bukti fisik skor Gap tertinggi terdapat pada item 10
(-0,14), dan skor terendah pada item 8 (-0,05). Pada dimensi ketanggapan skor
tertinggi terdapat pada pernyataan item 12 (-0,17), dan skor terendah pada item
14 ((-0,02). Pada dimensi jaminan skor Gap tertinggi terdapat pada item 18 (-
0,12), skor terendah pada item 16 (-0,07). Dan pada dimensi empati didapatkan
skor tertinggi pada peryataan item 20 (-0,08), skor terendah pada item 19 (-0,04).
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Dari hasil tabel 4.11 nilai Gap/kesenjangan diketahui bahwa kepuasan
pasien di Apotek Sahabat Samarinda dilihat dari 5 dimensi SERVQUAL memiliki
nilai rata-rata kepuasan sebesar 3,08 dan nilai harapan sebesar 3,15 sehingga
masih terdapat gap/kesenjangan sebesar -0,07. Gap/kesenjangan antara penilaian
persepsi dan harapan didapatkan hasil yaitu gap bernilai negativ karena nilai rata-
rata kepuasan sebesar 3,08 lebih kecil dari nilai rata-rata harapan, yaitu sebesar
3,15. Gap ini menunjukkan bahwa kualitas yang dirasakan saat ini belum/tidak
memuaskan harapan pasien terhadap kualitas jasa yang diberikan pelayanan
kefarmasian di Apotek Sahabat Samarinda.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pasien yang berobat di

Apotek Sahabat Samarinda, dapat ditarik kesimpulan :

1. Karakteristik responden Apotek Sahabat Samarinda adalah jenis kelamin
laki-laki (36%) dan perempuan (34%). Usia dengan persentase tertinggi
berusia 20-44 tahun (44%) dan persentase terendah berusia > 60 tahun (2%).
Tingkat pendidikan paling banyak SMA/SMK (39%), serta jenis pekerjaan
terbanyak adalah karyawan pegawai swasta (22%), dan frekuensi jumlah
kunjungan paling banyak sebanyak 3 kali kunjungan sebanyak (23%).

2. Berdasarkan hubungan karakteristik pendidikan hasil uji statistic chi square
diketahui nilai sig. 0,043 lebih kecil dengan tingkat kemaknaan (0=0,05)
maka, dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima yang artinya ada
hubungan antara pendidikan dengan kepuasan pasien.

3. Berdasarkan hasil kualitas pelayanan berdasarkan 5 dimensi menunjukkan
hasil kenyataan (64,08%), harapan (66,26%), dan nilai kepuasan (96,97%)
dengan kategori sangat puas. Berdasarkan hasil kualitas pelayanan
berdasarkan 5 dimensi menunjukkan hasil kenyataan (3,08%), harapan
(3,15%), dan nilai Gap/Kesenjangan (-0,07%) dengan kategori kurang puas
dibandingkan harapan.

4. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase kepuasan pasien di Apotek
Sahabat Samarinda Bukti Fisik (96,96%), Kehandalan (94,87%),
Ketanggapan (97,75%), Jaminan Kepastian (96,83%), Kepedulian (96,00%)
dan rata-rata kepuasan pasien 96,97% yang berarti skor peresentasi kepuasan
sangat puas. Urutan nilai gap dari terbesar hingga yang terkecil pada kelima
dimensi sebagai berikut; Kehandalan (-0,16); Bukti fisik (-0,09); Daya
tanggap (-0,07); Jaminan kepastian (-0,1); dan empati (-0,06).
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5.2 Saran

Adapun saran setelah melakukan penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Bagi Apotek
Diharapkan bagi pihak Apotek Sahabat Samarinda dapat mempertahankan
dan meningkatkan kualitas kesehatan terhadap pelayanan kefarmasian
kepada pasien sehingga terwujudnya pelayanan berdasarkan harapan pasien
terhadap pelayanan persepsi kepuasan yang diterima pasien di Apotek
Sahabat Samarinda.

2. Bagi Masyarakat
Diharapkan bagi pengguna jasa layanan kesehatan kefarmasian untuk tetap
menjaga kebersihan lingkungan Apotek Sahabat Samarinda dan menjaga
ketertiban guna memperlancar kegiatan layanan kesehatan. Masyarakat
diharapkan dapat memberikan masukkan terkait layanan untuk menjaga dan
meningkatkan kualitas pelayanan di Apotek Sahabat Samarinda.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Disarankan menggunakan indikator dan metode kualitas pelayanan
kefarmasian lainnya dalam melihat hubungan kepuasan hubungan kepuasan
dan tingkat kepuasan serta menggunakan analisis penelitian lainnya agar
menghasilkan suatu karya ilmiah yang lebih luas didalam melihat tingkat

kepuasan pasien.
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LAMPIRAN 6

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

EVALUASI KEPUASAN PASIEN TERHADAP PELAYANAN
KEFARMASIAN DI APOTEK SAHABAT SAMARINDA

Identitas Responden
1. Nomor Responden
2. Nama Responden
3. Jenis Kelamin

4. Usia

5. Pendidikan Terakhir

6. Pekerjaan

7. jumlah kunjungan :

: [ Laki-Laki

;014 — 19 tahun
120 — 44 tahun
: L Tidak Sekolah

[CISMA/SMK

Kode Responden

OO—-0Oo0o

[ Perempuan

[145-59 tahun
> 60 tahun
[(1SD []SMP

[_] Perguruan Tinggi

:L_] 1bu Rumah Tangga [ Wiraswasta

[IPegawai Swasta

[ ]Lain-Lain:

[IPNS

[ ] kali kunjungan di Apotek Sahabat Samarinda
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Kuesioner

1. Tentang evaluasi kepuasan responden terhadap pelayanan kefarmasian
di Apotek Sahabat Samarinda
2. Setiap pernyataan dijawab dengan memberikan tanda check (\) pada
pilihan jawaban anda (nilai kepuasan sangat puas = 5, puas = 4, cukup
puas = 3, kurang puas = 2, tidak puas = 1) serta (nilai harapan sangat
berharap = 5, berharap = 4, cukup berharap = 3, kurang berharap = 2,
tidak berharap = 1)
3. Keterangan :
a. SB = sangat berharap, B = berharap, CB = cukup berharap, KB =
kurang berharap, TB = tidak berharap.
b. SP =sangat puas, P = puas, CP = cukup puas, KP = kurang puas,
TP = tidak puas

harapkan.
No Pernyataan

Perihal terkait pelayanan kefarmasian di Apotek

Sahabat Samarinda yang anda rasakan serta anda

Harapan Kenyataan (kepuasan)

SB|B|CB|KB|TB |SP/P |CP

KP

TP

D

mensi Kehandalan (reliability)

1. [Petugas pelayanan  kefarmasian
memberikan  informasi  tentang
kegunaan serta aturan pakai obat

kepada pasien.

2. | Petugas pelayanan kefarmasian
memberikan informasi tentang cara

penyimpanan obat dengan benar.

3. | Petugas pelayanan kefarmasian
memberikan informasi tentang efek

samping obat yang digunakan
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Petugas pelayanan kefarmasian
menerangkan tindakan yang dapat

minum obat.

dilakukan pasien ketika lupa

Petugas pelayanan kefarmasian
menerangkan tentang makanan
dan minuman yang dihindari

ketika minum obat.

Waktu tunggu pelayanan resep
relatif tidak lama (tidak > 60

menit).

D

mensi bukti fisik (Tangible)

Suasana ruang tunggu pelayanan
kefarmasian yang bersih dan

nyaman.

Tersedia brosur tentang informasi

kesehatan

Ketersediaan obat yang lengkap

sesuai kebutuhan pasien.

10.

Petugas pelayanan kefarmasian
menulis informasi obat pada
etiket dengan rapi dan jelas untuk

dibaca pasien.

11.

Petugas pelayanan kefarmasian
memakai pakaian yang rapi
disertai dengan tanda pengenal

yang jelas.

Dimensi ketanggapan (Responsiveness)
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12.

Petugas pelayanan kefarmasian
tanggap ketika pasien datang

membawa resep.

13.

Petugas pelayanan kefarmasian
selalu berada di Apotek selamal

jam kerja.

14.

Petugas pelayanan kefarmasian
memberikan pelayanan informasi

obat tanpa diminta pasien.

15.

Informasi obat yang diberikan

jelas dan menggunakan bahasa

yang dimengerti pasien.

Dimensi Jaminan (assurance)

16.

Petugas pelayanan kefarmasian
bertanya kembali tentang kejelasan
obat yang telah disampaikan kepada

pasien.

17.

Petugas pelayanan kefarmasian
mengecek kembali kelengkapan
obat yang diserahkan kepada
pasien (kemasan obat dalam
kondisi yang baik, obat tidak

kadaluwarsa).

18.

Petugas pelayanan kefarmasian
memastikan kembali identitas
pasien, sebelum menyerahkan
obat.

Dimensi Empati (emphaty)
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19.

Petugas pelayanan kefarmasian
bersikap ramah dan sopan dalam

melayani pasien

20.

Petugas pelayanan kefarmasian
melayani resep tanpamemandang

status pasien.

21.

Petugas pelayanan kefarmasian
mendengarkan  keluhan  dan

pertanyaan pasien dengan sabar.
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LAMPIRAN 7
DATA UJI VALIDITAS

Data dan Hasil Uji Validitas dengan Excel (Kenyataan)

105

105

10

105

12| Totdl

vald

M|

vlid

valid

vald

vlid

vald

valid

YLU | XS | XU | ML | KLIB | XL

04

valid

it

0%

alig

111

08

vlid

058

valid

Y0 | XLl

0%

vald

119

0%

vlid

118

valid

{17

valid

valid

vald

vlid

113

valid

111

vald

vlid

Jumlah Responden | XL

i
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Data dan Hasil Uji Validitas dengan Excel (Harapan)

Total

%
%
%
B
103
10
9
%
9
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10
10
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8
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0
105
105
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9

105

s

079
03%
valid

i

08
03
valid

074
03
valid

076
03
valid

1

062
03%
valid

16

046
03
valid

05%
03
valid

038
03
valid

07t
03%
valid

05
03
valid

06
03
valid

07
03
valid

08
0%
valid

046
03
valid

03
03
valid

053
03
valid

054
0%
valid

04
03
valid

08
03
valid

04
03
valid

1

05
0%
valid

Jumizh Responden
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LAMPIRAN 8

DATA UJI RELIABILITAS

Data dan Hasil Uji Reliabilitas dengan SPSS

Berdasarkan Harapan

= Reliability
[DataSet0]

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

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

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

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

.898 21
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Berdasarkan Kenyataan

= Reliability
[DataSet0]

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

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

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

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of ltems

867 21




Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronhach's
ScaleMeanif  Variance if ftem-Total ~ Alphaif tem
ftemDeleted ~ MemDeleted  Correlation Deleted
Y14 9087 51,568 A87 894
Y12 9147 51.937 356 900
Y13 90.77 52461 517 893
Y14 9110 52003 416 897
Nk 91.07 51.857 413 895
Y16 90.80 52579 478 894
Y17 90.73 51.030 J01 889
Y18 9113 52120 387 898
Y1.9 90.73 53.009 A 896
Y1.10 90.77 51.564 710 890
Y111 90.90 51.748 574 892
Y112 90.83 51.868 57 895
Y143 90.77 51151 il 890
Y1.14 9093 54823 RE] 905
Y1.15 90.80 51.890 505 894
Y1.16 90.83 52587 384 897
Y147 90.70 52010 584 892
Y1.18 90.80 50028 726 888
Y119 90.80 50234 J01 889
Y1.20 90.77 50.116 810 887
Y1 90.73 50.685 666 890
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Item-Total Statistics

Scale Corrected Cronbach's
ScaleMeanif  Varianceif  fem-Total  Aphaifftem
ftem Deleted ~ Mem Deleted  Comelation Deleted
X1.1 92.8000 43476 22 8n
X1.2 92,9333 41168 663 854
X3 927667 42461 530 859
X1.4 933333 39.747 431 866
X1.5 93.1000 42501 208 869
X1.6 929333 42409 391 863
X7 927333 43168 439 862
X1.8 93.3000 39321 505 861
X1.9 92.6000 43821 34 865
X110 927333 42,685 515 860
XN 92.8000 42855 533 859
X112 92.9000 41403 636 855
X113 927333 42823 493 860
X114 928333 42.351 375 864
X115 92,6667 43540 528 861
X1.16 92.9000 4679 596 856
X147 92.6000 42234 547 858
X118 92.8000 4244 516 859
X119 92.7000 42631 548 859
X1.20 92.7667 41978 604 857
X1.21 92.6667 43,609 514 861




LAMPIRAN 9
Apotek Sahabat Samarinda
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LAMPIRAN 10

Data Skor Kenyataan dan Harapan

Skor Skor total | Nilai

total pada kepuasan
No.res | Jenis Usia | Pendidikan | Pekerjaan | Jumlah pada aspek Kategori

kelamin kunjungan | aspek kenyataan | TKI=

harapan | (X1) *1 4 100%

(YD) 7
1 2 2 5 5 3 93 85 91 Sangat puas
2 1 2 4 3 2 103 98 95 Sangat puas
3 1 3 5 4 3 105 104 99 Sangat puas
4 1 3 4 3 5 92 102 110 Sangat puas
5 2 2 5 4 3 105 104 99 Sangat puas
6 1 3 5 2 3 90 95 105 Sangat puas
7 1 2 4 2 1 94 96 102 Sangat puas
8 1 2 4 3 1 93 97 104 Sangat puas
9 1 2 4 3 3 100 105 105 Sangat puas
10 1 2 5 4 5 101 91 90 Sangat puas
11 1 2 4 5 1 99 105 106 Sangat puas
12 1 2 5 5 2 75 91 121 Sangat puas
13 2 2 4 3 1 102 86 84 Sangat puas
14 1 2 4 5 3 92 100 108 Sangat puas
15 2 3 5 4 4 98 97 98 Sangat puas
16 2 3 4 1 4 98 82 83 Puas
17 2 2 5 3 2 80 74 92 Puas
18 2 1 4 5 6 103 99 96 Sangat puas
19 2 2 4 5 6 104 84 80 Sangat puas
20 1 3 5 2 1 105 95 90 Sangat puas
21 1 3 5 2 7 96 103 107 Sangat puas
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22

96

94

98

Sangat puas

23

105

98

93

Sangat puas

24

96

92

96

Sangat puas

25

92

105

114

Sangat puas

26

84

84

100

Sangat puas

27

94

83

88

Puas

28

87

105

120

Sangat puas

29

84

84

100

Sangat puas

30

94

83

89

Puas

31

105

105

100

Sangat puas

32

85

88

103

Sangat puas

33

88

84

95

Sangat puas

34

83

102

122

Sangat puas

35

97

79

81

Puas

36

92

103

111

Sangat puas

37

101

97

96

Sangat puas

38

96

77

80

Puas

39

86

91

105

Sangat puas

40

94

82

88

Puas

41

92

84

91

Sangat puas

42

97

93

95

Sangat puas

43

91

95

104

Sangat puas

44

105

105

100

Sangat puas

45

82

84

102

Sangat puas

46

90

80

89

Puas

47

95

91

95

Sangat puas

48

99

81

51

Puas

49

98

89

90

Sangat puas

50

102

94

92

Sangat puas
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51 93 93 100 Sangat puas
52 84 84 100 Sangat puas
53 92 84 92 Sangat puas
54 92 80 87 Puas

55 76 80 105 Puas

56 84 92 109 Sangat puas
57 95 84 89 Sangat puas
58 93 97 104 Sangat puas
59 105 84 80 Sangat puas
60 102 103 109 Sangat puas
61 101 93 92 Sangat puas
62 96 80 83 Puas

63 84 90 107 Sangat puas
64 105 104 99 Sangat puas
65 92 84 91 Sangat puas
66 92 86 93 Sangat puas
67 104 80 77 Puas

68 99 99 100 Sangat puas
69 99 104 105 Sangat puas
70 100 95 95 Sangat puas
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LAMPIRAN 11

DATA ANALISIS UNIVARIAT DAN ANALISIS BIVARIAT

No Ukuran Skor Skor  Persentase Tingkat
deskriptif diperoleh  total (%) Hubungan

Jenis Kelamin

1 Laki-laki 36 70 51,42 Korelasi Kuat

2 Perempuan 34 70 48,57 Korelasi Cukup
Usia

3 14-19 Tahun 6 70 8,57 Korelasi Lemah

4 20-44 Tahun 44 70 62,85 Korelasi Kuat

5 45-59 Tahun 18 70 25,71 Korelasi Cukup

6 >60 Tahun 2 70 2,85 Korelasi Lemah
Pendidikan

7 Tidak Sekolah - - - -

8 SD 2 70 2,85 Korelasi Lemah

9 SMP 4 70 571 Korelasi Lemah

10 SMA 39 70 55,71 Korelasi Kuat

11 Perguruan 25 70 35,71 Korelasi Cukup
Tinggi
Pekerjaan

12 lbu Rumah 8 70 11,42 Korelasi Lemah
Tangga

13 Pegawai Swasta 22 70 31,42 Korelasi Cukup

14 Wiraswasta 12 70 17,14 Korelasi Lemah

15 PNS 7 70 10 Korelasi Lemah

16 Lain-lain 21 70 30 Korelasi Cukup
Jumlah
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Kunjungan

17 1 13 70 18,57
18 2 17 70 24,28
19 3 23 70 32,85
20 4 8 70 11,42
21 5 5 70 7,14
22 6 3 70 4,28
23 7 1 70 1,42

Korelasi Lemah
Korelasi Lemah
Korelasi Cukup
Korelasi Lemah
Korelasi Lemah
Korelasi Lemah

Korelasi Lemah

Hubungan Berdasarkan jenis kelamin dengan Kepuasan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
.8702 2 .647
914 2 .633
.143 1 .705
70

Hubungan Berdasarkan usia dengan Kepuasan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6.9672 6 .324
Likelihood Ratio 7.209 6 .302
Linear-by-Linear Association 1.770 1 .183
N of Valid Cases 70
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Hubungan Berdasarkan pendidikan dengan Kepuasan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13.0242 6 .043
Likelihood Ratio 11.297 6 .080
Linear-by-Linear Association 3.350 1 .067
N of Valid Cases 70

Hubungan Berdasarkan pekerjaan dengan Kepuasan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
8.961a 8 .346
9.348 8 .314
.049 1 .824
70

Hubungan Berdasarkan jumlah kunjungan dengan Kepuasan

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.3332 12 .587
Likelihood Ratio 11.753 12 .466
Linear-by-Linear Association .014 1 .905
N of Valid Cases 70
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