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ABSTRAK

WIVIK SOLIHAT. Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Informasi Obat (P10) di Puskesmas Leles Kabupaten Garut. Dibimbing oleh
DADANG MUHAMMAD HASY M.

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan
lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya. Pelayanan
informasi obat hendaknya dapat memberi pemahaman kepada individu-individu
yang berkepentingan tentang berbagai hal yang dipelukan untuk menjalani suatu
tugas atau kegiatan. Untuk menentukan arah suatu tujuan atau rencana yang
dikehendaki pemberian informasi obat memiliki peranan penting dalam rangka
memperbaiki kualitas hidup pasien dan menyediakan pelayanan bermutu bagi
pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan informasi obat di Puskesmas Leles Kabupaten Garut.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif.
Sampel yang diperoleh dengan menggunakan rumus Lameshow. Pengambilan
sampel menggunakan metode purposive sampling yang sesuai dengan Kriteria
inkulasi dan ekslusi menjadi 97 responden. Instrumen penelitian yang digunakan
yaitu lembar kuesioner. Tingkat kepuasan menggunakan skala likert yaitu sangat
puas, puas, tidak puas, dan sangat tidak puas terhadap lima variabel tingkat
kepuasan yaitu berwujud, kehandalan, ketangapan, jaminan dan empati. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
informasi obat pada dimensi ketanggapan (responsiveness) termasuk kategori
puas sebesar 84,44%, dimensi jaminan (assurance) termasuk kategori puas
sebesar 87,36%, dimensi penampilan fisik (tangible) termasuk kategori puas
dengan persentase sebesar 83,24%, dimensi empati (emphaty) termasuk kategori
puas sebesar 84,87%, dan dimensi kehandalan (reliability) termasuk kategori puas
sebesar 85,68%. Secara keseluruhan pasien merasa puas terhadap pelayanan
informasi obat di Puskesmas Leles Kabupaten Garut.

Kata kunci : Puskesmas Leles, tingkat kepuasan, pelayanan informasi obat



ABSTRACT

WIVIK SOLIHAT. Description of Patient Satisfaction Levels on Drug
Information Services at Leles Health Center, Garut Regency. Supervised by
DADANG MUHAMMAD HASYIM.

A community health center is a health service facility that organizes community
health efforts and individual health efforts at the first level, by prioritizing
promotive and preventive efforts in their working area. Drug information services
should be able to provide understanding to interested individuals about the
various things that are needed to carry out a task or activity. To determine the
direction of a desired goal or plan, providing drug information has an important
role in improving the quality of life of patients and providing quality services for
patients. This study aims to describe the level of patient satisfaction with drug
information services at the Leles Health Center, Garut Regency. This research is
a descriptive research with a quantitative approach. Samples obtained using the
Lameshow formula. Sampling used a purposive sampling method in accordance
with the inclusion and exclusion criteria to 97 respondents. The research
instrument used was a questionnaire sheet. The level of satisfaction using the
Likert scale is very satisfied, satisfied, dissatisfied, and very dissatisfied with the
five variables of satisfaction levels, namely tangible, reliability, responsiveness,
assurance and empathy. The results showed that the level of patient satisfaction
with drug information services in the responsiveness dimension was included in
the satisfaction category of 84,44%, the assurance dimension was included in the
satisfaction category of 87.36%, the physical appearance dimension (tangible)
was included in the satisfaction category with percentage of 83.24%, the
dimension of empathy (emphaty) including the category of satisfaction of 84.87%,
and the dimension of reliability (reliability) including the category of satisfaction
of 85.68%. Overall, patients are satisfied with drug information services at the
Leles Health Center, Garut Regency.

Keywords: Leles health center, satisfaction level, drug information service
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah keadaan dimana sedang sehat, secara fisik, mental health,
spiritual dan juga sosial sehingga dapat memungkinkan bahwa setiap orang yang
hidup harus produktif baik secara sosial maupun ekonomi. Menurut World Health
Organization (WHO) kesehatan merupakan suatu keadaan sehat yang utuh baik
secara fisik, mental dan sosial serta tidak hanya keadaan bebas dari penyakit atau
kecacatan yang memungkinkan setiap orang dapat hidup produktif secara sosial dan
ekonomi, untuk mencapai keadaan yang sehat maka perlu dilakukan upaya-upaya
kesehatan. Upaya kesehatan merupakan setiap kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat. Fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai merupakan faktor
pendukung kegiatan tersebut dapat berjalan dengan baik. Jenis fasilitas pelayanan
kesehatan yang banyak dijumpai oleh masyarakat, salah satunya adalah puskesmas
(Kemenkes, 2016).

Puskesmas  merupakan  fasilitas  pelayanan  kesehatan  yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan
preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya
di wilayah kerjanya (Permenkes, 2019). Puskesmas dibangun untuk

menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar, menyeluruh, dan terpadu bagi



seluruh masyarakat yang tinggal di wilayah kerjanya. Kunjungan masyarakat pada
suatu unit pelayanan kesehatan tidak saja dipengaruhi oleh kualitas pelayanan
tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain diantaranya: sumber daya manusia,
motivasi pasien, ketersediaan bahan dan alat, tarif dan lokasi. Puskesmas adalah
salah satu sarana pelayanan kesehatan masyarakat yang amat penting di Indonesia.
Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kabupaten/kota yang
bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah
kerja (Depkes, 2011).

Pelayanan Kefarmasian merupakan suatu pelayanan secara langsung dan
juga bertanggungjawab atas pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan
tujuan untuk mencapai hasil yang pasti dalam meningkatkan mutu kehidupan
pasien (Widha, 2015). Pelayanan adalah suatu tindakan atau disebut juga sebagai
perlakuan untuk memenuhi kebutuhan maupun keinginan pasien. Kepuasan
konsumen pada pelayanan bisa diukur dengan cara melakukan perbandingan
antara apa yang diharapkan oleh pasien pada kualitas suatu pelayanan yang
diinginkan melalui kenyataan yang diterima ataupun dirasakan oleh pasien.
Kualitas pelayanan farmasi harus memberikan kepuasan pada konsumen. Pihak
apotek juga harus dapat memantau dari berbagai aspek hingga nantinya akan
menciptakan dan meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian. Tenaga Teknis
Kefarmasian (TTK) harus memperhatikan kepuasan pasien agar tetap bertahan
ataupun bersaing untuk mempertahankan pelanggan. Oleh karena itu, apotek harus

dapat mempertahankan kualitas dengan cara melakukan pelayanan berdasarkan



harapan pasien sehingga nantinya pasien merasa puas dengan pelayanan yang
diberikan (Wirastuti, 2021).

Pelayanan Informasi Obat (PIO) adalah jenis layanan yang digunakan
pasien untuk mendapatkan informasi obat yang diberikan oleh Tenaga Teknis
Kefarmasian (TTK) kepada pasien (prihandiwati, 2020). Pelayanan informasi obat
(PIO) merupakan kegiatan penyediaan dan pemberian informasi obat,
rekomendasi obat yang independen, akurat, komprehensif, terkini, oleh apoteker
kepada pasien, masyarakat, profesional kesehatan lain, dan pihak-pihak yang
memerlukan (Kemenkes, 2014). Pelayanan ini meliputi penyediaan, pengolahan,
penyajian, dan pengawasan mutu data/informasi obat dan keputusan profesional.

Pelayanan Informasi Obat (P1O) salah satu yang mempengaruhi dalam hal
kepuasan pasien. Semakin detail dalam menyampaikan informasi obat pasien
semakin puas dalam pelayanan. Pemberian informasi obat yang tepat dan benar
dalam penggunaan obat sangat penting dalam menunjang keberhasilan suatu
terapi pengobatan. Peran Tenaga Teknis Kefarmasian sangat menunjang dalam
keberhasilan pemberian informasi obat, apabila tidak tersampaikannya informasi
secara baik merupakan suatu tanggung jawab Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK)
dan apoteker dalam menyerahkan obat kepada pasien (Sulo, 2020).

Kepuasan pasien adalah tingkat perasaan positif yang dialami pasien/klien
ketika menggunakan pelayanan. Hal ini menunjukkan juga kesenjangan antara
kualitas pelayanan yang diharapkan dan pengalaman nyata dari layanan yang
diberikan dari sudut pandang pasien (Ayalew et al., 2017). Kepuasan dapat

dikaitkan dengan perasaan penerimaan, kebahagiaan, kelegaan, kegembiraan, dan



kesenangan. kepuasan adalah sikap seseorang secara keseluruhan terhadap suatu
pelayanan, atau reaksi emosional terhadap perbedaan antara apa Yyang
dibayangkan seseorang dan apa yang mereka terima, mengenai pemenuhan
beberapa kebutuhan, tujuan atau keinginan (Thwala, 2013).

Tingkat kepuasan pasien dapat juga menunjukkan bahwa puskesmas
berhasil memberikan pelayanan yang bermutu dan tingkat pelyanan kesehatan
dapat dilihat secara berkala, akurat dan teratur (Sondari dan Raharjo, 2017).
Kepuasan pasien dapat ditentukan karena kualitas yang diberikan baik dan sesuai
yang diharapkannya. Menurut Kementerian Kesehatan (2016) bahwa standar
pelayanan minimal untuk kepuasan pasien yaitu di atas 95%. Bila ditemukan
pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien berada di bawah 95% maka
dianggap pelayanan kesehatan yang diberikan tidak memenuhi standar minimal
atau tidak berkualitas.

Puskesmas Leles merupakan salah satu puskesmas yang terletak di
Kecamatan Leles Kabupaten Garut dan menjadi puskesmas yang sangat diminati
oleh masyarakat. Dalam pelayanan informasi obat di instalasi farmasi yang telah
dilaksanakan di puskesmas, masih ada yang tidak memenuhi harapan dan
keinginan pasien terhadap pelayanan yang diberikan, masih ada keluhan serta
harapan dari pasien terhadap pelayanan yang diterima yang belum diperhatikan
oleh petugas puskesmas, khususnya pada bagian instalasi farmasi puskesmas.
Keluhannya seperti pada saat meracik obat yang begitu lama sehingga pasien

harus menunggu lama.



Berdasarkan uraian di atas, maka perlu adanya penelitian mengenai tingkat
kepuasaan pasien terhadap pelayanan informasi obat di Puskesmas Leles
Kabupaten Garut sehingga dapat menjadi tolak ukur bagi pihak Puskesmas untuk
memperbaiki dan meningkatkan pelayanan kepada pasien yang mendapat

pelayanan informasi obat.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan informasi obat (P1O) di Puskesmas Leles

Kabupaten Garut?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan informasi obat (P1O) di Puskesmas

Leles Kabupaten Garut.

1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan informasi obat (P1O) di Puskesmas Leles

Kabupaten Garut berdasarkan 5 dimensi yaitu:



1. Mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
informasi obat di Puskesmas Leles berdasarkan dimensi bukti langsung
(tangible)

2. Mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
informasi obat di Puskesmas Leles berdasarkan dimensi ketanggapan
(responsiveness)

3. Mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
informasi obat di Puskesmas Leles berdasarkan dimensi kehandalan
(reliability)

4. Mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
informasi obat di Puskesmas Leles berdasarkan dimensi jaminan
(assurance)

5. Mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
informasi obat di Puskesmas Leles berdasarkan dimensi pemberian

informasi (emphaty)

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan informasi obat di Puskesmas Leles
Kabupaten Garut, sehingga penelitian ini dapat menjadi evaluasi jika ada
pelayanan yang kurang memuaskan agar pelayanannya menjadi lebih baik dan

berkualitas.



1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi peneliti
Sebagai upaya dalam pengembangan ilmu dan wawasan yang berkaitan
dengan pelayanan informasi obat yang bermutu.

2. Bagi Puskesmas
Memberikan manfaat dan masukan bagi pihak Puskesmas Sukakarya
Samarang untuk dijadikan data kepuasan pasien berdasarkan pelayanan
informasi obat.

3. Bagi Peneliti lain
Menambah bahan referensi dalam melakukan penelitian di bidang yang

sama dimasa mendatang.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Puskesmas

Puskesmas merupakan salah satu instansi pemerintah yang bergerak
dibidang pelayanan kesehatan masyarakat di tingkat kecamatan. Peran puskesmas
sangatlah penting dalam menopang kinerja dari instansi kesehatan diatasnya
seperti rumah sakit, sebagai upaya pencegahan dan penanggulangan kesehatan
masyarakat. Dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang lebih
baik ditingkat Puskesmas pada khususnya. Maka diperlukan sebuah konsep atau
sistem yang baik yang akan digunakan, sehingga nantinya dapat terwujud suatu
pelayanan kesehatan yang bermutu, efektif dan efisien serta dapat meningkatkan
kinerja dari puskesmas itu sendiri (Syukron & Hasan, 2015). Puskesmas juga
dapat diartikan sebagai suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional yang
merupakan pusat kesehatan masyarakat yang juga membina peran serta
masyarakat disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu
kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk pokok (Dinata, 2016).

Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk
mencapai tujuan yaitu meningkatkan kesehatan masyarakat dimana didalamnya
terkait dengan peran apoteker untuk memberikan pelayanan kefarmasian sebaik
mungkin. Dalam melaksanakan tugasnya, Puskesmas juga mempunyai fungsi

sebagai berikut:



a. Sebagai pusat pembangunan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya.

b. Membina peran serta masyarakat di wilayah Kkerjanya dalam rangka
meningkatkan kemampuan agar hidup tetap sehat.

c. Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada
masyarakat di wilayahnya.

2.1.2 Pelayanan Informasi Obat

Pelayanan kefarmasian atau pharmaceutical care adalah pelayanan yang
seacara langsung untuk bertanggung jawab terkait sediaan farmasi agar diperoleh
peningkatan yang berkualitas bagi kehidupan pasien (Dhananjaya, Tjiang, &
Astuti, 2020). Standar Pelayanan Kefarmasian adalah tolak ukur yang
dipergunakan untuk tenaga teknis kefarmasian dalam menyelenggrakan pelayanan
kefarmasian (Permenkes No. 74 tahun 2016).

Pelayanan informasi obat merupakan salah satu bentuk dari pekerjaan
kefarmasian, pelayanan informasi obat didefinisikan sebagai ‘“kegiatan
penyediaan dan pemberian informasi, rekomendasi obat yang independen, akurat,
komprehensif, terkini oleh apoteker kepada pasien, masyarakat mapun pihak yang
memerlukan di rumah sakit. Pelayanan informasi obat meliputi penyediaan,
pengolahan, penyajian, dan pengawasan mutu data/informasi obat dan keputusan
profesional (Kalsum, 2019). Menurut Permenkes (2016), pelayanan informasi
obat adalah kegiatan yang dilakukan oleh Apoteker dalam pemberian informasi
mengenai informasi obat yang tidak memihak, dievaluasi dengan kritis dan
dengan bukti terbaik dalam segala aspek penggunaan obat kepada profesi lain,

pasien atau masyarakat.
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2.1.2.1 Prosedur Pelaksanaan Pelayanan Informasi Obat

Menurut Permenkes (2016), untuk mencapai tujuan pelayanan informasi

obat, maka perlu dilakukan kegiatan sebagai berikut:

1.

6.

Memberikan dan menyebarkan informasi kepada konsumen secara aktif dan
pasif.

Menjawab pertanyaan dari pasien maupun tenaga kesehatan melalui telepon,
surat atau tatap muka.

Membuat buletin, leaflet, label obat, poster, majalah dinding dan lain-lain.
Melakukan kegiatan penyuluhan bagi pasien rawat jalan dan rawat inap, serta
masyarakat.

Melakukan pendidikan dan atau pelatihan bagi tenaga kefarmasian dan tenaga
kesehatan lainnya terkait dengan obat dan bahan medis habis pakai.

Mengoordinasikan penelitian terkait obat dan kegiatan pelayanan kefarmasian.

2.1.2.2 Kegiatan Pelayanan Informasi Obat (P10)

Kegiatan pelayanan informasi obat menurut Permenkes (2014) yaitu terdiri

dari:

a)

b)

d)

Penyediaan dan penyebaran informasi konsumen secara terus menerus
masing-masing aktif dan pasif.

Menjawab pertanyaan dari pasien dan staf medis melalui telepon, email atau
secara langsung.

Membuat buletin, brosur, label obat, poster, majalah dinding dan dll.
Menyelenggarakan kegiatan yang ditujukan untuk pasien rawat inap dan rawat

jalan ke rumah sakit dan masyarakat.



11

e) Menyelenggarakan pendidikan dan atau pelatihan bagi tenaga kefarmasian dan
petugas kesehatan lainnya sehubungan dengan obat-obatan dan persediaan
medis sekali pakai

f) Koordinasi penyelidikan terkait narkoba dan operasi layanan farmasi

2.1.2.3 Pemberian Informasi Obat

Dalam pemberian informasi obat ada hal-hal yang perlu diperhatikan adalah
sebagai berikut:

a. Nama Obat adalah informasi mengenai identitas atau nama dari suatu obat
(Cindy, 2014)

b. Sediaan obat
Sediaan obat terdapat dalam berbagai macam bentuk di antaranya tablet,
kapsul, sirup, pulveres, dan salep (Warnida, H, & Y, 2018)

c. Cara pemakaian obat
Cara pemakaian obat terdiri dari beberapa jenis antara lain: (Sulanjani, 2013)
1. Cara pemakaian oral
2. Cara pemakaian obat tetes mata
3. Cara pemakain obat salep mata
4. Cara pemakaian obat tetes hidung
5. Cara pemakaian obat semprot hidung
6. Cara pemakaian obat tetes telinga
7. Cara pemakaian obat supositoria
8. Cara pemakaian obat krim atau salep rectal

d. Cara Penyimpanan Obat



12

Penyimpanan obat secara umum antara lain:
1. Jauhkan dari jangkauan anak-anak
2. Simpan obat dalam kemasan asli dan dalam wadah tertutup rapat
3. Simpan obat ditempat yang sejuk dan terhindar dari sinar matahari
langsung atau ikuti aturan yang tertera pada kemasan.
4. Jangan tinggalkan obat dalam mobil dalam jangka waktu kama karena
suhu yang tidak stabil dalam mobil dapat merusak sediaan obat dan
jarungan simpan obat yang telah kadaluarsa (Ni’mah, 2019).
2.1.2.3 Sasaran Informasi Obat

Sasaran informasi obat terdiri dari :
a. Pasien dan/atau keluarga pasien.
b. Petugas kesehatan:dokter, dokter gigi, apoteker, perawat, bidan, staf farmasi

dan lain-lain.

c. Pihak lain: Manajemen, tim/komite klinis dan lain-lain. (Ikasari, 2008)
2.1.3 Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien adalah jaminan terbaik untuk menciptakan serta
mempertahankan kepercayaan pasien dan benteng pertahanan dalam menghadapi
persaingan global. Menciptakan kualitas layanan yang unggul perlu didukung
sumber daya manusia yang handal serta teknologi yang memadai. Kepuasan
adalah perasaan senang seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesannya
terhadap barang maupun jasa dengan harapannya. Apabila kenyataan sama
dengan harapan, maka layanan disebut memuaskan, dan sebaliknya, apabila

kenyataan lebih rendah dari pada harapan maka layanan disebut tidak memuaskan.
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Memberikan layanan yang berkualitas tinggi dapat meningkatkan manfaat
(benefit) melalui kepuasan pelanggan, karena secara empiris ada hubungan antara
kepuasan pelanggan dan benefit. Pelanggan yang merasa puas dan melakukan
pembelian berulang, akan meningkatkan benefit, sehingga akan terbentuk citra
(image) yang baik terhadap rumah (Handayani, 2016).

Pasien merupakan pelanggan layanan kesehatan, tetapi pasien dalam hal ini
hanya merupakan salah satu jenis pelanggan. Pelanggan layanan kesehatan
merupakan semua orang yang sehari-harinya melakukan kontak dengan layanan
kesehatan (Pohan, 2015). Kepuasan pasien tidak hanya dari meningkatkan fasilitas
lingkungan fisik, tetapi adanya upaya untuk memberikan kepuasan kepada pasien
terutama pada proses interaksi antara pasien dengan petugas dalam memberikan
pelayanan kesehatan, kepuasan pasien adalah harapan pasien yang timbul atas
tindakan tenaga kesehatan sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan selama
proses berinteraksi dalam upaya memberikan pelayanan (Anggraini et al., 2017).

Kepuasan pasien dapat terbentuk dengan adanya kualitas layanan yang
berkaitan dengan kepuasan ditentukan oleh lima unsur yaitu ketanggapan
(responsiveness), jaminan (assurance), penampilan fisik (tangibel), empati
(emphaty), dan kehandalan (reliability) (Handayani, 2016).

a. Ketanggapan (responsiveness)
Setiap pegawai yang memberikan bentuk-bentuk pelayanan, harus
mengutamakan aspek pelayanan yang sangat memengaruhi perilaku orang
yang mendapat pelayanan, sehingga diperlukan kemampuan daya tanggap dari

pegawai untuk melayani masyarakat sesuai dengan tingkat penyerapan,
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pengertian, ketidaksesuaian atas berbagai hal bentuk pelayanan yang tidak
diketahuinya.

. Jaminan (assurance)

Setiap bentuk pelayanan memerlukan adanya kepastian atas pelayanan yang
diberikan. Bentuk kepastian dari suatu pelayanan sangat ditentukan oleh
jaminan dari pegawai yang memberikan pelayanan, sehingga orang yang
menerima pelayanan merasa puas dan yakin bahwa segala bentuk urusan
pelayanan yang dilakukan telah tuntas dan selesai sesuai dengan kecepatan,
ketepatan, kemudahan, kelancaran dan kualitas layanan yang diberikan.
Penampilan Fisik (tangibel)

Pengertian bukti fisik dalam kualitas layanan adalah bentuk aktualisasi nyata
secara fisik dapat terlihat atau digunakan oleh pegawai sesuai dengan
penggunaan dan pemanfaatannya yang dapat dirasakan membantu pelayanan
yang diterima oleh orang yang menginginkan pelayanan, sehingga puas atas
pelayanan yang dirasakan, yang sekaligus menunjukkan prestasi kerja atas
pemberian pelayanan yang diberikan.

. Empati (emphaty)

Setiap kegiatan atau aktivitas pelayanan memerlukan adanya pemahaman dan
pengertian dalam kebersamaan asumsi atau kepentingan terhadap suatu hal
yang berkaitan dengan pelayanan. Pelayanan akan berjalan dengan lancar dan
berkualitas apabila setiap pihak yang berkepentingan dengan pelayanan
memiliki adanya rasa empati (emphaty) dalam menyelesaikan atau mengurus

atau memiliki komitmen yang sama terhadap pelayanan.
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e. Kehandalan (reliability)
Setiap pelayanan memerlukan bentuk pelayanan yang handal, artinya dalam
memberikan pelayanan, setiap pegawai diharapkan memiliki kemampuan
dalam pengetahuan, keahlian, kemandirian, penguasaan dan profesionalisme
kerja yang tinggi, sehingga aktivitas kerja yang dikerjakan menghasilkan
bentuk pelayanan yang memuaskan, tanpa ada keluhan dan kesan yang

berlebihan atas pelayanan yang diterima oleh masyarakat.

2.2 Kerangka Pemikiran

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama,
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya.
Penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di Puskesmas dilaksanakan pada unit
pelayanan berupa ruang farmasi. Ruang farmasi dipimpin oleh seorang Apoteker
sebagai penanggung jawab. Dalam penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di
Puskesmas, Apoteker dapat dibantu oleh Apoteker, Tenaga Teknis Kefarmasian
dan/atau tenaga kesehatan lainnya berdasarkan kebutuhan sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan.

Standar pelayanan kefarmasian didalam Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 74 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di Puskesmas meliputi standar pengelolaan sediaan farmasi dan
bahan medis habis pakai dan pelayanan farmasi klinik. Pelayanan farmasi klinik

meliputi pengkajian resep, penyerahan obat, dan pemberian informasi obat;
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pelayanan informasi obat (PlO); konseling; ronde/visite pasien (khusus
Puskesmas rawat inap); pemantauan dan pelaporan efek samping obat;
pemantauan terapi obat; dan evaluasi penggunaan obat.

Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung
jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud
mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. Pelayanan
kefarmasian selain menjadi tuntutan profesionalisme juga dapat dilihat sebagai
faktor untuk mengevaluasi kepuasan pasien dengan metode Servqual dengan cara
survei menggunakan kuesioner. Indikator pelayanan kefarmasian untuk
mengevaluasi kepuasan pasien meliputi penampilan Puskesmas, keramahan
petugas, pelayanan informasi obat, ketersedian obat, serta kecepatan pelayanan.
Jika indikator di atas terlaksana dengan baik, maka pasien akan merasa puas
terhadap pelayanan kefarmasian. Dengan terciptanya kepuasan pada pasien, maka
dapat memberikan manfaat yakni hubungan perusahaan dengan pelanggan
(pasien) menjadi harmonis, memberikan dasar yang baik bagi pembelian ulang,
dapat mendorong terciptanya loyalitas pelanggan (pasien), membentuk
rekomendasi dari mulut ke mulut, dan laba yang diperoleh meningkat dan

kesetiaan pelanggan (pasien) yang tinggi.



17

F e LT L L L R LLEEL LI Kepuasan pasien
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:  Pasien yang mendapat : informasi obat : (resposiveness)
:  pelayanan kefarmasian EHE e Konseling ST o Jaminan
: : i e Visite pasien : (assurance)
e !« Monitoring : e Penampilan
: e Pemantauan terapi : fisik(tangibels)
: obat : e  Empati (emphaty)
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e Dosis obat
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Gambar 2.1. Kerangka pemikiran
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METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif observasional,
dimana penelitian ini dilakukan untuk melihat gambaran tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan informasi obat di Puskesmas Leles Kabupaten Garut.
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan metode survei dengan
memberikan kuesioner terstruktur yang biasanya hanya memasukan jawaban
seperti sangat puas, puas, tidak puas, dan sangat tidak puas kepada responden

yang memenuhi kriteria inklusi.

3.2 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah suatu atribut, nilai atau sifat dari objek, individu
atau kegiatan yang mempunyai banyak variasi tertentu antara satu dan lainnya
yang telah ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari dan dicari informasinya serta
ditarik kesimpulannya (Ridha, 2017). Variabel penelitian dalam penelitian ini
adalah kepuasan pasien terhadap pelayanan informasi obat di Puskesmas Leles

Kabupaten Garut.

3.3 Definisi Operasional
Definisi operasional berguna untuk mendefinisikan variabel secara

operasional dan berdasarkan karakteristik yang diamati, meningkatkan penelitian

18
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untuk melakukan operasional dan berdasarkan karakteristik yang diamati,

meningkatkan penelitian untuk melakukan observasi atau pengukuran secara

cermat terhadap suatu obyek (Notoatmodjo, 2012).

Tabel 3.1. Definisi operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur llj\liﬁﬁr Skala
Penampilan Penampilan fasilitas Memberikan 1. Sangat tidak  Kuisioner Ordinal
fisik peralatan dan petugas jawaban puas 0%-25%

(Tangible) yang memberikan dengan 2. Tidak puas
pelayanan jasa karena tanda ceklis 26%-50%
suatu service jasatidak  (v') pada 3. Puas 51%-
dapat dilihat, dicium, lembar 75%
diraba, atau didengar kuisioner 4. Sangat puas
maka aspek berwujud 76%-100%
menjadi sangat penting
sebagai ukuran terhadap
pelayanan jasa
Kehandalan Kemampuan untuk Memberikan 1. Sangat tidak  Kuisioner Ordinal
(reliability) memberikan pelayanan  jawaban puas 0%-25%
sesuai dengan yang dengan 2. Tidak puas
dijanjikan secara akurat  tanda ceklis 26%-50%
dan terpercaya (V') pada 3. Puas 51%-
lembar 75%
kuisioner 4. Sangat puas
76%-100%
Ketanggapan  Kemauan untuk Memberikan 1. Sangat tidak  Kuisioner Ordinal
(responsivene  membantu dan jawaban puas 0%-25%
sS) memberikan jasa dengan 2. Tidak puas
dengan cepat kepada tanda ceklis 26%-50%
konsumen yang (V') pada 3. Puas 51%-
meliputi kesigapan lembar 75%
tenaga kerja dalam kuisioner 4. Sangat puas
melayani konsumen, 76%-100%
kecepatan tenaga kerja
dalam menangani
transaksi dan
penanganan atas
keluhan konsumen
Jaminan Kualitas pelayanan yang Memberikan 1. Sangat tidak  Kuisioner Ordinal
(assurance) berhubungan dengan jawaban puas 0%-25%
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Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur l'j\lgtr Skala
kemampuan dalam dengan 2. Tidak puas
menanamkan tanda ceklis 26%-50%
kepercayaan dan (V') pada 3. Puas 51%-
keyakinan kepada lembar 75%
konsumen kuisioner 4. Sangat puas
76%-100%
Empati Kesediaan untuk peduli  Memberikan 1. Sangat tidak  Kuisioner Ordinal
(empathy) dan memberikan jawaban puas 0%-25%
perhatian pribadi dengan 2. Tidak puas
kepada pengguna jasa.  tanda ceklis 26%-50%
(Helni, 2015) (V') pada 3. Puas 51%-
lembar 75%
kuisioner 4. Sangat puas

76%-100%

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan di Puskesmas Leles
Kabupaten Garut.
3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel merupakan sebuah gugus ataupun sejumlah anggota himpunan
yang dipilih dengan cara tertentu agar mewakili populasi (Supardi, 2014).
Pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan
mengambil responden dengan cara menentukan populasi penelitian terlebih
dahulu. Metode yang digunakan dalam pengambilan sampel dari penelitian ini
yakni berdasarkan teknik accidental sampling. Teknik accidental sampling
merupakan pengambilan sampel yang dilakukan dengan mengambil sampel yang
kebetulan ada pada saat sedang melakukan penelitian (Sani, 2017). Dalam

Penelitian ini sampel/responden yang dipilih adalah pasien rawat jalan dan
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bersedia menjadi responden untuk mengisi kuesioner dan mampu berkomunikasi
dengan baik di Puskesmas Leles Kabupaten Garut.
Kriteria Inklusi :
1) Pasien yang mendapatkan pelayanan informasi obat di Puskesmas Leles
2) Pasien bersedia menjadi responden
Kriteria Eksklusi :
1) Pasien yang tidak mendapatkan pelayanan informasi obat di Puskesmas Leles
2) Pasien yang tidak bisa membaca dan menulis
3) Pasien yang tidak bersedia menjadi responden

Dalam penelitian ini untuk menentukan jumlah sampel yang diambil
menggunakan rumus Lemeshow dikarenakan jumlah populasi tidak diketahui
(Lemeshow, 1997). Perlu dihitung sampel (n) minimal dengan rumus Lemeshow

sebagai berikut :

n=Z-P(I— P)

d2
Keterangan
n = Jumlah sampel minimal
Z%1-> = Nilai baku distribusi normal pada koefisiensi/derajat kepercayaan

yang di inginkan 95%, maka Z= 1,96

P = Probabilitas error dinyatakan dalam peluang yang besarnya 0,5

d = Tingkat presisi/error yang digunakan 0,1
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Untuk menggunakan rumus ini ditentukan batas toleransi kesalahan. Batas
toleransi kesalahan ini dinyatakan persentase. Semakin besar toleransi kesalahan

semakin akurat menggambarkan populasi.

n=2-%P(I— P)

d2

n=1,962.0,5(1— 0,5)

0,12

n= 3,8416.0,25

0,012

n=96,04=97

Jumlah populasi adalah pasien yang mendapat pelayanan obat di Puskesmas Leles
pada bulan Juni. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan purposive
sampling yang di dasarkan pada kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik purposive
sampling adalah teknik pengambilan sampel penelitian berdasarkan karakteristik

yang sudah ditentukan atau diinginkan oleh peneliti (Abdulah Sani, 2016).

3.5 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Leles Kabupaten Garut, pada bulan

Juni 2023

3.6 Instrumen Penelitian
Pada penelitian ini, menggunakan kuisioner. Kuisioner adalah suatu teknik

pengumpulan data dengan memberikan atau menyebarkan daftar pertanyaan
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kepada responden dengan harapan memberikan respon atas daftar pertanyaan
tersebut, kuisioner diberikan oleh peneliti kepada pasien rawat jalan di Puskesmas

Leles.

3.7 Cara Pengumpulan Data
Penelitian ini dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1) Mengambil responden sesuai dengan sampel yang ditentukan
2) Menyerahkan informed consent dimana peneliti menjelaskan mengenai
penelitian yang akan dilakukan dan responden menyetujui
3) Memberikan kuisioner untuk diisi
4) Mengambil kuisioner untuk diolah data

Data yang digunakan berupa data primer yaitu data hasil kuisioner kepada
responden. Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subjek
penelitian, dalam hal ini peneliti memperoleh data atau informasi langsung dengan
menggunakan instrumen-instrumen yang telah ditentukan.

Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan kuisioner kepada pasien.
Kuisioner yang dibuat dapat berisi daftar pertanyaan sebanyak 14 pertanyaan yang
sudah tersusun baik, dimana responden hanya memberikan jawaban dengan tanda
tertentu agar diperoleh data yang sesuai dengan tujuan penelitian yang diinginkan.
Pertanyaan tersebut terdiri dari dimensi penampilan fisik 2 pertanyaan,
kehandalan 4 pertanyaan, ketanggapan 3 pertanyaan, jaminan 2 pertanyaan, dan

empati 3 pertanyaan. Data dikumpulkan menggunakan skala likert.
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3.8 Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif
yaitu data di tampilkan berupa presentasi, penyajian data dalam bentuk tabel
menggunaan Microsoft Excel yang akan menjelaskan setiap indikator kepuasan
pasien terhadap pelayanan informasi obat di Puskesmas Leles.

Analisis skor tingkat kepuasan pada penelitian ini menggunakan format
skala liket, yang memungkinkan pasien menjawab dalam berbagai tingkatan (1-4)
dimana masing-masing jawaban diberi bobot nilai sesuai dengan ketentuannya.

Jumlah skor perolehan
% = %X 100

0 Jumlah skor maksimal

1 0%-25% Sangat Tidak Puas
2 26%-50%  Tidak Puas
3 51%-75%  Puas
4 76%-100% Sangat Puas
Scoring yaitu pemberian nilai atau pengukuran kepuasan pasien yang
dilakukan dengan cara menghitung presentase masing-masing indikator
pertanyaan (responsiveness, reliability, assurance, emphaty dan tangible).
Rumus Indeks % (Sugiyono 2010) :
> Skor perolehan

% = x 100%
> Skor maksimum




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Karakteristik Responden
4.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

No Jenis kelamin Frekuensi Presentase (%)

1. Laki-laki 35 36,09

2. Perempuan 62 63,91
Jumlah 97 100

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.1 dapat dikatakan bahwa responden
yang paling banyak didominasi oleh perempuan yaitu 62 orang (63,91%),
sedangkan untuk laki-laki sebanyak 35 orang (36,09%). Hal ini sesuai dengan
penelitian Ariguntur et al. (2017) bahwa pada umumnya perempuan lebih rentan
ternadap penyakit dan lebih cepat menginginkan untuk mendapatkan bantuan
kesehatan jika mengalami masalah kesehatan dibandingkan dengan laki-laki.

4.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan usia

No Usia (Tahun) Frekuensi Presentase (%)

1. 17-25 22 22,68

2. 26-35 33 34,02

3. 36-45 11 11,34

4. 46-55 19 19,58

S. 56-65 12 12,38
Jumlah 97 100

25
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Berdasarkan hasil penelitian Tabel 4.2 dapat dikatakan bahwa jumlah
responden paling banyak berdasarkan umur yaitu dengan kriteria 26-35 tahun. Hal
ini sesuai dengan penelitian Ariguntur et al. (2017) bahwa pasien yang paling
banyak berumur 26-35 tahun pada usia tersebut seseorang dapat menentukan
penilaian pelayanan informasi obat karena dengan pengetahuan, pandangan, dan
pengalaman akan mempengaruhi penilaian seseorang dalam mendapatkan
pelayanan yang memuaskan. Pada umur 26-35 tahun yang termasuk kelompok

golongan usia produktif yang berpotensi mendapatkan risiko penyakit.

4.1.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan terakhir

No Pendidikan Frekuensi Presentase (%)

1. SD 18 18,55

2. SMP 30 30,92

3. SMA/SMK 43 44,32

4.  Perguruan Tinggi 6 6,21
Jumlah 97 100

Berdasarkan Tabel 4.3 dikatakan bahwa secara umum dapat diketahui
responden yang paling banyak adalah lulusan SMA/SMK, karena pada orang
zaman dahulu mempunyai keterbatasan ekonomi sehingga seseorang tidak bisa

melanjutkan pendidikan sampai perguruan tinggi.
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4.1.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4.4 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

No Pekerjaan Frekuensi Presentase (%)

1.  Pensiunan 3 3,09

2. Pegawai Swasta 33 34,02

3. Ibu Rumah Tangga 31 31,95

4. Buruh 23 23,71

5. Pelajar 7 7,21
Jumlah 97 100

Berdasarkan Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa responden di Puskesmas
Leles sebagian besar sebagai pegawai swasta yaitu sebanyak 33 responden
(34,02%) dari 97 responden. Hal ini sesuai dengan mata pencaharian penduduk di
wilayah Puskesmas Leles yaitu sebagian besar masyarakatnya bekerja sebagai

pegawai swasta.

4.2 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Ketanggapan
(Responsiveness)

Tabel 4.5. Kepuasan pasien berdasarkan dimensi ketanggapan (responsiveness)

Tingkat Kepuasan Frekuensi Persentase
Sangat Tidak Puas 0 0
Tidak Puas 2 2,07
Puas 95 97,93
Sangat Puas 0 0
Total 97 100

STP : sangat tidak puas; TP : tidak puas; P : puas; SP : sangat puas
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Berdasarkan hasil penelitian ini kepuasan kategori dimensi ketanggapan
(responsiveness) yaitu responden merasa sangat puas, dapat dikatakan bahwa
pasien merasa puas terhadap daya tanggap dalam hal menjawab pertanyaan
petugas kefarmasian bersedia mendengarkan keluhan dari pasien sehingga pasien
merasa terbantu atas keluhan penyakitnya. Hal tersebut dapat mempengaruhi
tingkat kepuasan seseorang akan pelayanan yang telah diberikan.

Sama halnya dengan penelitian (Kuntoro, 2017) bahwa dimensi
responsiveness untuk penelitian yang di lakukan di Puskesmas Kretek Bantul
Yogyakarta memiliki hasil 25 (25%) sehingga termasuk ke dalam kategori sangat
puas. Menurut Helni (2015), informasi yang mudah dipahami harus menjadi
perhatian dan ini berkaitan dengan keterampilan komunikasi petugas puskesmas.
Berdasarkan tiga pertanyaan tersebut dapat disimpulkan bahwa petugas
kefarmasian di Puskesmas Leles sangat tanggap dan bersedia mendengar keluhan

dari pasien serta menjawab pertanyaan dari pasien sehingga pasien merasa puas.

4.2.1 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Jaminan (Assurance)

Tabel 4.6. Kepuasan pasien berdasarkan dimensi jaminan (assurance)

Tingkat Kepuasan Frekuensi Persentase
Sangat Tidak Puas 0 0
Tidak Puas 2 2,06
Puas 25 25,77
Sangat Puas 72 74,22
Total 97 100

STP : sangat tidak puas; TP : tidak puas; P : puas; SP : sangat puas
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Menurut Maharani (2016), memastikan obat menjadi salah satu faktor
penting untuk menjamin kesehatan pasien. Ada dua orang pasien yang merasa
tidak puas dalam dimensi jaminan yaitu obat yang diterima pasien dalam keadaan
baik serta etiket mudah dibaca, dikatakan tidak puas karena ketika obat yang
diterima pasien didapatkan penulisan etiket yang kurang jelas sehingga pasien
tidak bias membaca etiket dengan benar ketika akan meminum obat.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa seorang
apoteker baik asisten apoteker yang bekerja di Puskesmas Leles menjamin
kesembuhan pasien sehingga pasien merasa sangat puas.

4.2.2 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Penampilan Fisik (Tangible)

Tabel 4.7. Kepuasan pasien berdasarkan dimensi penampilan fisik (tangible)

Tingkat Kepuasan Frekuensi Persentase
Sangat Tidak Puas 0 0
Tidak Puas 0 0
Puas 42 43,30
Sangat Puas 55 56,70
Total 97 100

STP : sangat tidak puas; TP : tidak puas; P : puas; SP : sangat puas

Lingkungan puskesmas yang nyaman dan bersin membuat pasien
merasakan nyaman dalam menerima pelayanan sehingga kebutuhan mereka dapat
terpenuhi yang pada akhirnya menimbulkan kepuasan pasien (Syamsu, 2015).

Responden merasa puas karena hal tersebut terbukti dengan kondisi
dilapangan yang didukung dengan sarana dan prasarana yang memadai
diantaranya kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu kefarmasian dan

ketersediaan tempat pembuangan sampah. Dimensi tangible merupakan



30

kemampuan suatu penyedia layanan dalam menunjukan eksistensinya pada
masyarakat ( Kusdyana, 2020). Sama halnya dengan penelitian (Saranggih, 2020)
bahwa dimensi tangible untuk penelitian yang di lakukan di Puskesmas Kota
Medan memiliki tampilan fasilitas kesehatan yang baik sehingga menunjukan
hasil yang sangat puas bagi pasien yang berkunjung ke Puskesmas tersebut.

4.2.3 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Empati (Emphaty)

Tabel 4.8 Kepuasan pasien berdasarkan dimensi empati (emphaty)

Tingkat Kepuasan Frekuensi Persentase
Sangat Tidak Puas 0 0
Tidak Puas 2 2,07
Puas 23 23,71
Sangat Puas 72 74,22
Total 97 100

STP : sangat tidak puas; TP : tidak puas; P : puas; SP : sangat puas

Pasien merasa puas karena petugas Puskesmas Leles, petugasnya tidak
memandang status sosial dari pasien semua petugas Puskesmas Leles selalu
melayani dengan nomor antrian dan sangat nyaman ketika pasien mengeluhkan
penyakit yang dideritanya petugas menyikapi dengan hati senang dan ramah.
Molle (2009), mengemukakan bahwa kenyamanan dinilai sebagai salah satu hal
yang sangat penting untuk menunjang kebutuhan pasien dalam memperoleh
pelayanan Kesehatan. Sependapat dengan Nurcahyo (2015) mengatakan dalam
penelitiannya didapatkan bahwa kualitas pelayanan yang berpengaruh terhadap

pasien yaitu dimensi empati.
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4.2.4 Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Kehandalan (Reliability)

Tabel 4.9. Kepuasan pasien berdasarkan dimensi kehandalan (reliability)

Tingkat Kepuasan Frekuensi Persentase
Sangat Tidak Puas 0 0
Sangat Tidak Puas 3 3,09
Puas 6 6,18
Sangat Puas 88 90,72
Total 97 100

STP : sangat tidak puas; TP : tidak puas; P : puas; SP : sangat puas

Ada dua orang pasien yang merasa tidak puas pada pertanyaan petugas
kefarmasian memberikan informasi tentang cara pemakaian obat, dikatakan tidak
puas karena pasien merasa kurang jelas ketika petugas kefarmasian
menyampaikannya dengan cara suara yang pelan sehingga pasien kurang jelas
ketika mendapatkan informasi tentang cara pemakaian obat. Selain itu, ada juga 3
orang pasien yang merasa tidak puas pada pertanyaan petugas kefarmasian
memberikan informasi tentang cara penyimpanan obat dikatakan tidak puas
karena saat petugas kefarmasian menjelaskan ke pasien terlalu pelan dan kurang
jelas sehingga pasien kurang paham akan penjelasan dari petugas kefarmasian
tersebut. Cara penyimpanan obat harus diketahui pasien karena penyimpanan obat
dapat mempengaruhi stabilitas dan efektiftas obat yang nantinya berdampak pada
kualitas obat sehingga bisa diminum dalam keadaan baik sampai obat tersebut
habis.

Sebagian besar responden merasa tidak puas, hal ini menjadi catatan untuk
pihak Puskesmas agar ditingkatkan lagi kualitas pelayanannya. Pemberian

informasi obat kepada pasien sangatlah perlu dilakukan untuk memperoleh
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pengobatan yang optimal, salah satunya memberikan informasi tentang tindakan
yang harus dilakukan terhadap obat yang tersisa sangatlah penting agar tidak

disalahgunakan.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien merasa puas
dengan dengan pelayanan informasi obat yang diberikan di Puskesmas Leles
Kabupaten Garut dengan hasil 5 dimensi :
1. Ketanggapan (responsiveness)

Pada dimensi ketanggapan (responsiveness) pasien merasa puas
terhadap pelayanan informasi obat yang diterima dari puskesmas leles
yang didasari dengan tiga pertanyaan dari kuisioner.

2. Jaminan (assurance)

Pada dimensi Jaminan (assurance) pasien merasa puas terhadap
pelayanan yang diterima dari puskesmas leles yang didasari dengan dua
pertanyaan dari kuisioner.

3. Penampilan Fisik (tangible)

Pada dimensi penampilan fisik (tangible) pasien merasa puas
terhadap pelayanan informasi obat yang diterima dari puskesmas leles
yang didasari dengan dua pertanyaan dari kuisioner.

4. Empati (emphaty)

Pada dimensi empati (emphaty) pasien merasa puas terhadap

pelayanan informasi obat yang diterima dari puskesmas leles yang didasari

dengan tiga pertanyaan dari kuisioner.
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5. Kehandalan (reliability)
Pada dimensi kehandalan (reliability) pasien merasa puas terhadap
pelayanan informasi obat yang diterima dari puskesmas leles yang didasari

dengan empat pertanyaan dari kuisioner.

5.2  Saran

Petugas Puskesmas Leles Kabupaten Garut diharapkan lebih meningkatkan
lagi mutu pelayanan obat terutama pada aspek kehandalan (reliability) dalam
kemampuan memberikan informasi mengenai obat seperti cara pemakaian obat,
lama penggunaan obat, efek samping obat, tindakan yang harus dilakukan

terhadap obat yang tersisa.
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Lampiran 1. Surat permohonan izin penelitian
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Lampiran 2 Surat rekomendasi penelitian dari Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kabupaten Garut
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Lampiran 3 Surat izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten Garut
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Lampiran 4 Lembar persetujuan pasien (informed concent)

Formulir Informed Consent
(KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITIAN)

Dengan ini saya yang bertanda tangan dibawah ini
Nama

Alamat

Dengan ini menyatakan kesediaan saya menjadi responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh Wivik Solihat Mahasiswa Farmasi STIKes Karsa
Husada Garut dengan judul “GAMBARAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN
TERHADAP PELAYANAN INFORMASI OBAT (PIO) DI PUSKESMAS

LELES KABUPATEN GARUT”.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negative
terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dan berperan serta

dalam penelitian dengan sukarela tanpa ada paksaan pihak manapun

Garut, 2023

Peneliti Responden

Wivik Solihat (oo, )
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Lampiran 5 Lembar kuesioner

GAMBARAN TINGKAT KEPUASAN PASIEN TERHADAP PELAYANAN
INFORMASI OBAT (P10) DI PUSKESMAS LELES KABUPATEN
GARUT

Identifikasi Responden.

IDENTITAS RESPONDEN
Nama Responden

Jenis Kelamin

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Petunjuk Pengisian
Berilah tanda (v') pada kolom sesuai jawaban anda berdasarkan penilaian anda
terhadap pelayanan informasi obat (PIO) di Puskesmas Leles.

Skor Penilaian :

Sangat Tidak Puas 1
Tidak Puas 2
Puas 3
Sangat Puas 4
Klasifikasi
Dimensi Nomor Pertanyaan Sa_ngat Tidak Sangat
Tidak Pu
Puas Puas
Puas
Skor Penilaian 1 2 3 4
Ketanggapan 1 Petugas kefarmasian
memberi tahu
lamanya proses
pemberian obat
2 Petugas kefarmasian
bersedia
mendengarkan

keluhan dari pasien
3 Ketanggapan
petugas kefarmasian

dalam menjawab
pertanyaan dari
pasien

Jaminan 4 Obat yang diterima



Penampilan
Fisik

Empati

Kehandalan

10

11

12

13

14

pasien dalam
keadaan baik serta
etiket mudah dibaca
Obat yang diterima
sesuai dengan
keluhan penyakit
yang di derita
Kebersihan dan
kenyamanan ruang
tunggu kefarmasian
Ketersediaan tempat
pembuangan
sampah

Petugas kefarmasian
bersikap sabar dan
ramah dalam
melayani pasien
Petugas kefarmasian
menggunakan
bahasa yang mudah
dimengerti

Petugas kefarmasian
memberi
kesempatan anda
menyampaikan
keluhannya

Petugas memberikan
informasi tentang
kegunaan obat
Petugas memberikan
informasi tentang
cara pemakaian obat
Petugas memberikan
informasi tentang
cara penyimpanan
obat

Petugas memberikan
informasi tentang efek
samping obat
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Lampiran 6 Data karakteristik responden
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24
19
18
25
23
22
20
21
20
22
23
19
19
23
23
30
25
18
22
25
25
30
31
25
29
26
27
27
27

Laki-Laki
Perempuan
Perempuan

Laki-Laki
Perempuan

Laki-Laki
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan

Laki-Laki

Laki-Laki
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan

Laki-Laki
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan

Perempuan

Perguruan Tinggi
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK

SMP
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK

SMP
SMA/SMK

SMP

SD

SMP
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK

SD

Pelajar
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta

Pegawai Swasta

Ibu Rumah Tangga

Pegawai Swasta

Pegawai Swasta

Pegawai Swasta
Buruh

Pegawai Swasta

Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga

Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta

Buruh
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30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

28
26
26
26
26
27
29
28
18
28
26
18
29
31
30
33
17
29
26
27
26
28
26
26
27
36
17
36
38
38
37

Perempuan
Perempuan
Laki-Laki
Perempuan
Perempuan
Laki-Laki
Laki-Laki
Laki-Laki
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Laki-Laki
Perempuan
Laki-Laki
Perempuan
Perempuan
Laki-Laki
Perempuan
Perempuan
Laki-Laki
Laki-Laki
Perempuan
Laki-Laki
Perempuan
Perempuan
Laki-Laki
Laki-Laki
Perempuan
Perempuan
Laki-Laki

Perempuan

SMA/SMK
SD
SMA/SMK
SD
SMA/SMK
SD
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMP
SMP
SMP
SD
SMP
SD
SMA/SMK
SMP
SMP
SD
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SMA/SMK
SD
SMP
SMP
SMA/SMK
SMA/SMK
SMP
SMP

Pegawai Swasta
Buruh
Pegawai Swasta
Buruh
Pegawai Swasta
Buruh
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pelajar
Ibu Rumah Tangga
Buruh
Pelajar
Ibu Rumah Tangga
Buruh
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Pelajar
Ibu Rumah Tangga
Buruh
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Pegawai Swasta
Mahasiswa
Pegawai Swasta
Ibu Rumah Tangga
Buruh
Pelajar
Ibu Rumah Tangga
Ibu Rumah Tangga
Buruh
Ibu Rumah Tangga
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61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

36
40
40
36
46
50
40
40
41
42
49
49
46
45
41
42
40
35
46
46
39
65
65
60
50
50
55
51
51
51
50

Perempuan
Laki-Laki
Laki-Laki

Perempuan

Perempuan
Laki-Laki

Perempuan

Perempuan
Laki-Laki

Perempuan

Perempuan

Perempuan
Laki-Laki
Laki-Laki

Perempuan

Perempuan
Laki-Laki

Perempuan
Laki-Laki

Perempuan

Perempuan
Laki-Laki
Laki-Laki
Laki-Laki

Perempuan

Perempuan

Perempuan
Laki-Laki

Perempuan

Perempuan

Laki-Laki

SMA/SMK
SMP
SD
SMP
SMA/SMK
SMP
SMP
SMP
SMP
SMP
SMP
SD
SMP
SD
SMA/SMK
SMA/SMK
SMP
SMP
SMP
SMP
SMA/SMK
Perguruan Tinggi
Perguruan Tinggi
Perguruan Tinggi
SD
SD
SD
SD
SMP
SMA/SMK
SD

Ibu Rumah Tangga
Buruh
Buruh

Ibu Rumah Tangga

Ibu Rumah Tangga
Buruh

Ibu Rumah Tangga

Ibu Rumah Tangga
Buruh

Ibu Rumah Tangga

Ibu Rumah Tangga

Ibu Rumah Tangga
Buruh
Buruh

Ibu Rumah Tangga

Ibu Rumah Tangga
Buruh

Ibu Rumah Tangga
Buruh

Ibu Rumah Tangga

Ibu Rumah Tangga

Pensiunan
Pensiunan
Pensiunan

Ibu Rumah Tangga

Ibu Rumah Tangga

Ibu Rumah Tangga
Buruh

Ibu Rumah Tangga

Ibu Rumah Tangga
Buruh
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92
93
94
95
96
97

50
33
45
39
39
39

Perempuan
Perempuan
Laki-Laki
Perempuan
Laki-Laki

Perempuan

SD
SMP
SMP
SMP

SMA/SMK
SMA/SMK
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Ibu Rumah Tangga
Buruh
Buruh

Ibu Rumah Tangga
Buruh

Ibu Rumah Tangga
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Lampiran 7 Data jawaban kuisioner

1 3 4 4 11 68,75 Puas
2 3 3 3 9 56,25 Puas
3 3 3 3 9 56,25 Puas
4 4 4 3 11 68,75 Puas
5 3 3 3 10 62,5 Puas
6 3 3 3 9 56,25 Puas
7 3 3 3 9 56,25 Puas
8 4 4 3 10 62,5 Puas
9 3 3 3 10 62,5 Puas
10 3 3 3 9 56,25 Puas
11 3 3 3 9 56,25 Puas
12 3 3 4 11 68,75 Puas
13 3 3 4 10 62,5 Puas
14 3 3 4 10 62,5 Puas
15 3 3 3 9 56,25 Puas
16 4 4 3 11 68,75 Puas
17 3 3 3 11 68,75 Puas
18 3 3 3 10 62,5 Puas
19 3 3 4 11 68,75 Puas
20 3 3 4 11 68,75 Puas
21 3 3 4 11 68,75 Puas
22 3 3 4 11 68,75 Puas
23 3 3 3 10 62,5 Puas
24 3 3 3 9 56,25 Puas
25 3 3 3 9 56,25 Puas
26 4 4 3 10 62,5 Puas
27 3 3 3 9 56,25 Puas
28 3 3 3 9 56,25 Puas
29 3 3 3 10 62,5 Puas
30 3 3 3 9 56,25 Puas
31 3 3 3 10 62,5 Puas
32 3 3 3 9 56,25 Puas
33 3 3 3 9 56,25 Puas
34 3 3 4 11 68,75 Puas
35 3 3 3 9 56,25 Puas
36 3 3 4 10 62,5 Puas
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38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64

65

66
67
68
69
70
71
72
73
74
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10
11

10
10

10

10

10
10
10
11
11
11
10

10
11
12
10
10
10

10
11
10
11
10
10
10

11

62,5
68,75
56,25
56,25

62,5

62,5
56,25

62,5
56,25
56,25

62,5
56,25

62,5

62,5

62,5
68,75
68,75
68,75

62,5
56,25
56,25

62,5
68,75

75

62,5

62,5

62,5
56,25

50

62,5
68,75
62,5
68,75
62,5
62,5
62,5
56,25
68,75

Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas

Puas

Tidak
Puas
Puas

Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
Puas
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75 3 3 3 8 50 Tidak
Puas
76 3 3 4 10 62,5 Puas
77 3 3 3 10 62,5 Puas
78 3 3 4 11 68,75 Puas
79 3 3 4 11 68,75 Puas
80 4 4 4 12 75 Puas
81 3 3 3 9 56,25 Puas
82 3 3 4 10 62,5 Puas
83 3 3 3 9 56,25 Puas
84 4 4 3 10 62,5 Puas
85 3 3 4 10 62,5 Puas
86 3 3 3 9 56,25 Puas
87 3 3 3 9 56,25 Puas
88 3 3 3 9 56,25 Puas
89 3 3 4 10 62,5 Puas
90 3 3 3 10 62,5 Puas
91 3 3 4 11 68,75 Puas
92 3 3 3 10 62,5 Puas
93 3 3 3 10 62,5 Puas
94 3 3 3 10 62,5 Puas
95 3 3 3 9 56,25 Puas
96 3 3 3 10 62,5 Puas
97 3 3 3 9 56,25 Puas
Keterangan:
P1 : Pertanyaan 1
P2 : Pertanyaan 2
P3 : Pertanyaan 3
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Assurance P1 P2 Total Persentase Kategori
1 3 3 6 75 Puas
2 3 3 6 75 Puas
3 3 3 6 75 Puas
4 3 3 6 75 Puas
5 3z 3 6 75 Puas
6 4 4 8 100 Sangat Puas
7 4 4 8 100 Sangat Puas
8 4 4 8 100 Sangat Puas
9 4 3 7 87,5 Sangat Puas
10 3 3 6 75 Puas
11 3 3 6 75 Puas
12 4 4 8 100 Sangat Puas
13 4 3 7 87,5 Sangat Puas
14 4 4 8 100 Sangat Puas
15 3 3 6 75 Puas
16 4 3 7 87,5 Sangat Puas
17 4 4 8 100 Sangat Puas
18 4 3 7 87,5 Sangat Puas
19 3 3 8 75 Puas
20 4 4 8 100 Sangat Puas
21 4 3 7 87,5 Sangat Puas
22 4 3 7 87,5 Sangat Puas
23 3 3 6 75 Puas
24 3 3 6 75 Puas
25 4 4 7 87,5 Sangat Puas
26 3 3 6 75 Puas
27 3 3 6 75 Puas
28 4 4 7 87,5 Sangat Puas
29 3 3 6 75 Puas
30 3 3 6 75 Puas
31 4 4 7 87,5 Sangat Puas
32 3 3 6 75 Puas
33 3 3 7 87,5 Sangat Puas
34 4 4 8 100 Sangat Puas
35 3 3 7 87,5 Sangat Puas
36 4 4 7 87,5 Sangat Puas
37 3 3 6 75 Puas
38 3 4 7 87,5 Sangat Puas
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40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

54°

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
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87,5
87,5
87,5
75
87,5
87,5
100
87,5
75
87,5
100
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
100
100
87,5
100
87,5
75
87,5
100
75
100
100
87,5
75
100
100
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
100
87,5

Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
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78 2 3 5 62,5 Puas
79 4 3 7 87,5 Sangat Puas
80 4 4 8 100 Sangat Puas
81 4 3 7 87,5 Sangat Puas
82 4 3 7 87,5 Sangat Puas
83 4 3 7 87,5 Sangat Puas
84 4 4 8 100 Sangat Puas
85 4 3 7 87,5 Sangat Puas
86 4 4 8 100 Sangat Puas
87 4 3 7 87,5 Sangat Puas
88 4 3 7 87,5 Sangat Puas
89 4 4 8 100 Sangat Puas
90 4 4 8 100 Sangat Puas
91 4 4 8 100 Sangat Puas
92 4 4 8 100 Sangat Puas
93 4 4 8 100 Sangat Puas
94 4 3 7 87,5 Sangat Puas
95 4 3 7 87,5 Sangat Puas
96 2 4 6 75 Puas
97 3 3 6 75 Puas

Keterangan:

P1 : Pertanyaan 1

P2 : Pertanyaan 2



Tangible P1 P2 Total  Persentase Kategori
1 4 3 7 87,5 Sangat Puas
2 3 4 7 87,5 Sangat Puas
3 3 3 6 75 Puas
4 3 4 7 87,5 Sangat Puas
5 4 3 7 87,5 Sangat Puas
6 4 3 7 87,5 Sangat Puas
7 4 3 7 87,5 Sangat Puas
8 3 3 6 75 Puas
9 3 4 7 87,5 Sangat Puas
10 3 4 7 87,5 Sangat Puas
11 4 3 7 87,5 Sangat Puas
12 3 3 6 75 Puas
13 3 3 6 75 Puas
14 4 4 8 100 Sangat Puas
15 3 4 7 87,5 Sangat Puas
16 3 3 6 75 Puas
17 4 3 7 87,5 Sangat Puas
18 3 3 6 75 Puas
19 3 3 6 75 Puas
20 4 4 8 100 Sangat Puas
21 4 3 7 87,5 Sangat Puas
22 4 3 7 87,5 Sangat Puas
23 4 3 7 87,5 Sangat Puas
24 4 4 8 100 Sangat Puas
25 3 3 6 75 Puas
26 3 3 6 75 Puas
27 4 3 7 87,5 Sangat Puas
28 4 4 8 100 Sangat Puas
29 3 3 6 75 Puas
30 3 3 6 75 Puas
31 3 3 6 75 Puas
32 4 4 8 100 Sangat Puas
33 4 3 7 87,5 Sangat Puas
34 3 3 6 75 Puas
35 3 3 6 75 Puas
36 3 4 7 87,5 Sangat Puas
37 3 3 6 75 Puas
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

54°

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
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87,5
75
87,5
87,5
87,5
100
87,5
75
87,5
87,5
75
87,5
87,5
75
87,5
75
87,5
75
75
87,5
87,5
75
87,5
75
87,5
75
87,5
87,5
75
75
100
87,5
87,5
87,5
87,5
87,5
75
87,5
100

Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
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77 3 3 6 75 Puas
78 3 3 6 75 Puas
79 3 3 6 75 Puas
80 4 4 8 100 Sangat Puas
81 3 3 6 75 Puas
82 3 3 6 75 Puas
83 3 4 7 87,5 Sangat Puas
84 4 3 7 87,5 Sangat Puas
85 4 3 7 87,5 Sangat Puas
86 3 3 6 75 Puas
87 3 3 6 75 Puas
88 3 3 6 75 Puas
89 4 3 7 87,5 Sangat Puas
90 3 3 6 75 Puas
91 3 3 6 75 Puas
92 3 3 6 75 Puas
93 4 3 7 87,5 Sangat Puas
94 3 3 6 75 Puas
95 3 3 6 75 Puas
96 4 3 7 87,5 Sangat Puas
97 3 3 6 75 Puas
Keterangan:
P1 : Pertanyaan 1
P2 : Pertanyaan 2
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Emphaty P1 P2 P3 Total Persentase  Kategori

1 4 3 3 10 83,34 Sangat
Puas

2 3 4 3 10 83,34 Sangat
Puas

3 4 3 3 10 83,34 Sangat
Puas

4 3 4 3 10 83,34 Sangat
Puas

5 4 3 3 10 83,34 Sangat
Puas
6 3 3 3 9 75 Puas

7 3 4 3 10 83,34 Sangat
Puas

8 4 3 3 10 83,34 Sangat
Puas

9 3 4 4 11 91,65 Sangat
Puas

10 3 3 4 10 83,34 Sangat
Puas

11 4 3 3 10 83,34 Sangat
Puas

12 4 4 4 12 100 Sangat
Puas

13 4 3 4 10 83,34 Sangat
Puas

14 3 4 3 10 83,34 Sangat
Puas
15 3 3 3 9 75 Puas

16 3 4 4 11 91,65 Sangat
Puas

17 4 4 4 12 100 Sangat
Puas

18 4 4 4 12 100 Sangat
Puas

19 3 4 3 10 83,34 Sangat
Puas

20 3 3 4 10 83,34 Sangat
Puas

21 3 3 4 10 83,34 Sangat
Puas

22 4 3 3 10 83,34 Sangat
Puas
23 3 3 3 9 75 Puas
24 3 3 3 9 75 Puas
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25

26

27

28

29

30

31
32
33

34

35

36

37

38

39

40
41
42
43
44

45

46

47

48
49

11

12

10

11

10

10

10

10

10

10

11

10

10

11

10

12

10

10

11

11

91,65
100
83,34
91,65
83,34
83,34

83,34
75
83,34

83,34
83,34
91,65
83,34
83,34
91,65

83,34
75
100
75
83,34

83,34
91,65

91,65

75
75

Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Puas
Sangat
Puas
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Puas

Puas
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50

51

52

53

54

55

56

57

58

59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

70

71
72
73

74

75

76
77
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12
11
10
10
11
10
10
10
10
11
11
11
10
10
10

12
10

10

11

10

11

11

10

100
91,65
83,34
83,34
91,65
83,34
83,34
83,34

83,34

75
91,65
91,65
91,65
83,34
83,34
83,34

100
83,34
75
75

83,34

91,65
75
83,34

91,65
91,65

83,34
75

Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas

Puas
sangat Puas
sangat Puas
sangat Puas
sangat Puas
sangat Puas
sangat Puas
sangat Puas
sangat Puas

Puas

Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Sangat
Puas
Puas
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78 3 3 3 9 75 Puas
79 3 4 4 11 91,65 Sangat
Puas
80 3 3 3 9 75 Puas
81 3 3 3 9 75 Puas
82 3 3 4 10 83,34 Sangat
Puas
83 3 3 3 9 75 Puas
84 3 4 4 11 91,65 Sangat
Puas
85 3 3 3 9 75 Puas
86 3 3 4 10 83,34 Sangat
Puas
87 3 2 3 8 66,65 Sangat
Puas
88 3 4 4 11 91,65 Sangat
Puas
89 3 3 3 9 75 Puas
90 3 3 3 9 75 Puas
01 3 4 4 11 91.65 Sangat
Puas
92 3 3 3 9 75 Puas
03 3 4 3 10 83,34 Sangat
Puas
94 3 3 4 10 83,34 Sangat
Puas
95 3 4 3 10 83,34 Sangat
Puas
96 3 4 3 10 83,34 Sangat
Puas
97 3 3 3 9 75 Puas
Keterangan:
P1 : Pertanyaan 1
P2 : Pertanyaan 2
P3 : Pertanyaan 3
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Reliability P1 P2 P3 P4 Total Persentase  Kategori

1 3 4 4 3 14 87,5 Sangat Puas
2 3 4 3 3 13 81,25 Sangat Puas
3 3 4 3 3 13 81,25 Sangat Puas
4 3 4 4 3 14 87,5 Sangat Puas
5 4 3 3 3 13 81,25 Sangat Puas
6 3 4 3 3 13 81,25 Sangat Puas
7 4 4 4 3 15 93,75 Sangat Puas
8 3 4 3 4 14 87,5 Sangat Puas
9 4 4 3 4 15 93,75 Sangat Puas
10 3 3 4 3 13 81,25 Sangat Puas
11 3 4 3 3 13 81,25 Sangat Puas
12 3 4 3 3 13 81,25 Sangat Puas
13 4 3 3 4 14 87,5 Sangat Puas
14 4 4 4 4 16 100 Sangat Puas
15 4 4 3 4 16 100 Sangat Puas
16 3 4 3 3 13 81,25 Sangat Puas
17 3 3 3 3 12 75 Puas

18 3 4 4 3 14 87,5 Sangat Puas
19 3 4 3 4 14 87,5 Sangat Puas
20 4 4 3 4 16 100 Sangat Puas
21 3 3 3 4 13 81,25 Sangat Puas
22 3 3 4 4 14 87,5 Sangat Puas
23 3 3 4 3 13 81,25 Sangat Puas
24 4 4 3 3 14 87,5 Sangat Puas
25 3 4 3 3 13 81,25 Sangat Puas
26 3 4 3 3 13 81,25 Sangat Puas
27 3 3 3 4 13 81,25 Sangat Puas
28 4 4 4 4 16 100 Sangat Puas
29 3 4 3 4 14 87,5 Sangat Puas
30 3 3 3 3 12 75 Puas

31 3 4 3 3 13 81,25 Sangat Puas
32 4 4 4 3 15 93,75 Sangat Puas
33 3 4 3 3 13 81,25 Sangat Puas
34 3 4 3 4 14 87,5 Sangat Puas
35 4 3 3 4 14 87,5 Sangat Puas
36 3 4 3 3 13 81,25 Sangat Puas
37 3 4 4 3 14 87,5 Sangat Puas
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43
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45
46
47
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50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
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68
69
70
71
72
73
74
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76
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15
14
15
13
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Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas
Sangat Puas



64

77 4 3 3 4 14 87,5 Sangat Puas
78 3 3 3 4 13 81,25 Sangat Puas
79 4 4 4 3 16 100 Sangat Puas
80 3 4 3 4 14 87,5 Sangat Puas
81 4 3 3 4 14 87,5 Sangat Puas
82 3 3 3 3 12 75 Puas
83 4 4 4 4 16 100 Sangat Puas
84 3 3 4 4 14 87,5 Sangat Puas
85 3 4 3 3 13 81,25 Sangat Puas
86 4 3 3 3 13 81,25 Sangat Puas
87 3 3 3 4 13 81,25 Sangat Puas
88 3 3 4 4 14 87,5 Sangat Puas
89 4 4 3 4 15 93,75 Sangat Puas
90 3 3 3 4 13 81,25 Sangat Puas
91 3 3 3 4 13 81,25 Sangat Puas
92 4 3 3 4 14 87,5 Sangat Puas
93 3 4 2 4 13 81,25 Sangat Puas
94 4 3 3 4 14 87,5 Sangat Puas
95 3 3 4 4 14 87,5 Sangat Puas
96 4 3 3 4 14 87,5 Sangat Puas
97 3 3 3 3 12 75 Puas

Keterangan:

P1 . Pertanyaan 1

P2 . Pertanyaan 2

P3 . Pertanyaan 3

P4 : Pertanyaan 4



Lampiran 8 Hasil perhitungan pertanyaan

No Pertanyaan ~ STP TP P SP
1 1 0 1 55 41
2 2 0 0 57 40
3 3 0 2 63 32
4 4 0 2 36 59
5 5 0 0 56 41
6 6 0 0 58 39
7 7 0 0 72 25
8 8 0 0 67 30
9 9 0 2 57 38
10 10 0 0 48 49
11 11 0 0 60 37
12 12 0 0 44 53
13 13 0 3 68 26
14 14 0 0 44 53
Keterangan
STP : Sangat Tidak Puas
TP : Tidak Puas
P : Puas
SP . Sangat Puas
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Lampiran 9 Hasil data persentae
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STP TP P SP JUMLAH PERSENTASE%
0X1=0 1X2=2 |55X3=165 | 41X4=164 | 0+2+165+164=331 | 331/388X100=85,30%
0X1=0 0X2=0 |57X3=171 | 40X4=160 | 0+0+171+160=331 | 331/388X100=85,30%
0X1=0 2X2=4 | 63X3=189 | 32X4=128 | 0+4+189+128=321 | 321/384X100=82,73%
0X1=0 2X2=4 | 36X3=108 | 59x4=236 | 0+2+108+236=346 | 346/388X100=89,17%
0X1=0 0X2=0 |56X3=168 | 41X4=164 | 0+0+168+164=332 | 332/388X100=85,56%
0X1=0 0X2=0 |58X3=174 | 39X4=156 | 0+0+174+156=330 | 330/388X100=85,05%
0X1=0 0X2=0 | 72x3=216 | 25X4=100 | 0+0+216+100=316 | 316/388X100=81,44%
0X1=0 0X2=0 |67X3=201 | 30x4=120 | 0+0+201+120=321 | 321/388X100=82,73%
0X1=0 2X2=4 | 57X3=171 | 38X4=152 | 0+4+171+152=327 | 327/388X100=84,27%
0X1=0 0X2=0 |48X3=144 | 49X4=196 | 0+0+144+196=340 | 340/388X100=87,62%
0X1=0 0X2=0 |60X3=180 | 37x4=148 | 0+0+180+148=328 | 328/388X100=84,53%
0X1=0 0X2=0 |44X3=132 | 53X4=212 | 0+0+132+212=344 | 344/388X100=88,65%
0X1=0 3X2=6 | 68X3=204 | 26X4=104 | 0+6+204+104=314 | 314/388X100=80,92%
0X1=0 0X2=0 |44X3=132 | 53X4=212 | 0+0+132+212=344 | 344/388X100=88,65%
Keterangan :

Pertanyaan 1-3

Pertanyaan 4-5

Pertanyaan 6-7

Pertanyaan 8-10

Pertanyaan 11-14

» Assurance
: Tangible
: Emphaty

: Reliability

: Responsiveness




Lampiran 10 Dokumentasi kegiatan penelitian
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Lampiran 11 Lembar bimbingan karya tulis ilmiah
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Lampiran 12 Matriks masukan dan perbaikan seminar hasil penelitian
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Lampiran 13 Lembar persetujuan perbaikan seminar hasil penelitian




RIWAYAT HIDUP

Wivik Solihat adalah nama Penulis Karya Tulis Iimiah ini.
Penulis lahir dari orang tua yang bernama Bapak Ujang
Sopyan dan Ibu Euis sebagai anak ke tujuh dari delapan

bersaudara. Penulis lahir di Garut, Rt/Rw. 002/01 Desa

Haruman, kecamatan Leles, Kabupaten garut, Provinsi
Jawa Barat pada tanggal 05 Juni 2002. Penulis menempuh pendidikan di mulai
dari SDN 01 Haruman (2008-2014), melanjutkan ke MTS Al-Mu’ Amalah (2014-
2017), melanjutkan ke MA Al-Mu’Amalah (2017-2020), dan melanjutkan ke
jenjang yang lebih tinggi yaitu STIKes Karsa Husada Garut pada tahun 2020
mengambil jurusan D-111 Farmasi. Penulis juga aktif di organisasi kampus yaitu
Himpunan Mahasiswa Farmasi (HIMAFARSI) sebagai Sekretaris. Dengan
ketekunan dan motivasi yang tinggi untuk terus belajar dan berusaha
menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis llmiah ini, semoga dengan penulisan tugas
akhir Karya Tulis llmiah ini mampu memberikan kontribusi positif bagi dunia
pendidikan farmasi. Akhir kata penulis mengucapkan rasa syukur yang
sebesarbesarnya atas terselesaikannya Karya Tulis Ilmiah yang berjudul
“Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Informasi Obat (P10)

di Puskesmas Leles Kabupaten Garut”
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