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ABSTRAK

Ihsan, Muhammad. 2017. Hubungan antara Waktu Tunggu Pelayanan dengan
Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan BPJS terhadap Pelayanan Resep
(Penelitian dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Universitas
Muhammadiyah Malang). Tugas Akhir, Program Studi Farmasi Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) Ratna Kurnia lllahi,
M.Pharm., Apt. (2) Hananditia Rachma Pramestutie, M.Farm.Klin., Apt.

Pelayanan kefarmasian di Instalasi Farmasi Rumah Sakit merupakan
salah satu unit pelayanan yang wajib disediakan rumah sakit. Terdapat beberapa
indikator yang harus dipenuhi oleh Instalasi Farmasi Rumah Sakit, salah satunya
adalah kepuasan pasien dan waktu tunggu pelayanan resep, yang dianggap
dapat mempengaruhi ekspektasi pasien terhadap pelayanan rumah sakit,
khususnya pelayanan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dengan
tingkat kepuasan pasien pada pelayanan resep di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit, dengan pendekatan observasional analitik pada 150 orang pasien rawat
jalan BPJS atau pengantarnya yang sedang menebus resep. Kuesioner dan
stopwatch masing-masing digunakan sebagai instrumen untuk mengukur
kepuasan pasien dan waktu tunggu pelayanan resep. Analisis data dilakukan
dengan 2 metode, yaitu metode Pearson untuk pelayanan resep obat racikan
dan Spearman untuk pelayanan resep obat jadi. Dari penelitian ini, tidak terdapat
hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dengan tingkat kepuasan
pasien pada pelayanan resep obat racikan (p = 0,516), tetapi terdapat hubungan
antara kedua variabel pada pelayanan resep obat jadi (p = 0,049). Selain itu,
didapatkan rata-rata waktu tunggu pelayanan resep sekitar 39 menit 34 detik
untuk pelayanan resep obat racikan dan 29 menit 0 detik untuk pelayanan resep
obat jadi. Secara umum, pasien merasa puas terhadap pelayanan di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang dan tidak memerlukan
waktu melebihi yang ditentukan oleh peraturan perundangan untuk memperoleh
obat.

Kata Kunci : waktu tunggu, kepuasan pasien, pelayanan resep
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ABSTRACT

Ihsan, Muhammad. 2017. Relationship Between Waiting Time and Patient
Satisfaction Rate at Prescription Service (Study Conducted on BPJS
Outpatient. at Pharmacy Service Centre Universitas Muhammadiyah
Malang Hospital). Final Assignment, Pharmacy Study Program, Faculty of
Medicine, Brawijaya University. Supervisors: (1) Ratha Kurnia lllahi,
M.Pharm., Apt. (2) Hananditia Rachma Pramestutie, M.Farm.Klin., Apt.

Pharmacy service is one of services that should be provided at hospital.
There are some indicators that should be fulfilled by pharmacy service, including
patient satisfaction and waiting time, that could influence patient expectation
towards hospital services, especially pharmacy service. This study aimed to
determine the relationship between prescription service waiting time and patient
satisfaction rate. The subjects in this study were 150 outpatients with  JKN
insurance. Both questionnaire and stopwatch were used as instruments to
measure patient satisfaction and prescription waiting time. Data analysis were
conducted with 2 methods, which were Pearson test for concoction drug
prescription service and Spearman test for non-concoction drug prescription
service. The result from this study showed that there was no relationship between
waiting time and patient satisfaction rate on concoction drug prescription service
(p = 0,516), but there was relationship between prescription service waiting time
and patient satisfaction rate on non-concoction drug prescription service (p =
0,049). Furthermore, average waiting time obtained were 39 minutes 34 seconds
on concoction drug prescription service and 29 minutes 0 seconds on non-
concoction drug prescription service. Generally, patient feel satisfied with
pharmacy services at Universitas Muhammadiyah Malang Hospital and the time
needed to dispense the drug did not exceed the regulatory limit time.

Keywords . waiting time, patient satisfaction, prescription service
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan primer yang tidak bisa lepas
dari kehidupan masyarakat. Perbaikan kesehatan secara umum bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup seorang individu manusia. Ada beberapa cara untuk
memperbaiki kesehatan seseorang, salah satunya melalui berobat ke fasilitas
kesehatan. Menurut Peraturan Presiden nomor 72 tahun 2012 tentang Sistem
Kesehatan Nasional, terdapat beberapa pelayanan kesehatan perorangan, di
mana pelayanan di rumah sakit merupakan pelayanan perorangan sekunder dan
tersier. Hal ini menandakan bahwa rumah sakit juga berperan sebagai sarana
kesehatan tingkat lanjut.

Setiap rumah sakit wajib menyediakan pelayanan instalasi farmasi.
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan no. 129/MENKES/SK/II/2008 tentang
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, dijelaskan bahwa pelayanan farmasi
merupakan jenis pelayanan yang minimal wajib disediakan di rumah sakit. Ada
beberapa pelayanan yang dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit, salah
satunya adalah pelayanan resep. Dalam pelayanan IFRS, umumnya pelayanan
resep paling sering dilakukan. Hal ini tidak lepas dari peran dokter sebagai pihak
yang memberikan permintaan tertulis kepada apoteker (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2014). Mengacu pada Standar Pelayanan Minimal Rumah
Sakit, maka ada beberapa parameter yang minimal harus dipenuhi sebuah
rumah sakit, termasuk pelayanan Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS). Salah

satunya adalah tingkat kepuasan pasien, dengan standar minimal 80% serta



waktu tunggu pelayanan resep, yaitu maksimal 30 menit untuk obat jadi dan 60
menit untuk obat racik (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2008).

Berdasarkan penelitian eksperimental (dengan rancangan pre-test dan
post-test) yang dilakukan oleh Megawati, dkk. pada tahun 2015 mengenai
penurunan waktu tunggu pelayanan obat di kota Batu, terjadi peningkatan
bermakna (p < 0.05) tingkat kepuasan pasien setelah dilakukan intervensi berupa
penyempurnaan Standar Prosedur Operasional, serta pengaturan dan sosialisasi
petugas mengenai waktu tunggu pelayanan obat di IFRS. Pada penelitian
tersebut, sebelumnya diketahui terdapat penurunan angka kunjungan pasien
rawat jalan ke rumah sakit yang diteliti, yang diduga disebabkan oleh waktu
tunggu yang terlalu lama yang dirasakan pasien. Hal ini juga didukung oleh hasil
survei pasien di rumah sakit tersebut, di mana IFRS diketahui merupakan salah
satu dari 3 pelayanan yang dianggap paling buruk oleh pasien (Megawati et. al.,
2015).

Dari penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa waktu tunggu
pelayanan resep mempengaruhi ekspektasi pasien terhadap pelayanan rumah
sakit, khususnya IFRS. Jika pasien merasa tidak puas dengan pelayanan yang
diberikan, maka pasien sebagai konsumen pun akan enggan berkunjung kembali
ke rumah sakit, sehingga dapat mempengaruhi angka kunjungan rumah sakit.
Selain itu, karena tingkat kepuasan pasien berkaitan erat dengan luaran dari
hasil pelayanan kepada pasien, yaitu cara penggunaan obat, maka akan muncul
reaksi yang tidak diinginkan dan penurunan kualitas hidup pasien akibat cara
penggunaan obat yang tidak benar. Hal tersebut dapat muncul akibat pasien
merasa enggan untuk mengikuti instruksi yang diberikan oleh petugas farmasi

(Pohan, 2007). Berbicara mengenai tingkat kepuasan pasien, terdapat 5 dimensi



yang diketahui berkaitan erat dengan parameter tersebut, yaitu dimensi
kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati, dan bukti fisik. Parameter tersebut
diukur dengan SERVQUAL, yang telah dikenal sebagai metode untuk mengukur
tingkat kepuasan pasien dalam berbagai bidang, tidak terkecuali bidang
kesehatan termasuk pelayanan kefarmasian (Parasuraman et al., 1988).

Sebagai salah satu rumah sakit yang terdapat di kota Malang, Rumah
Sakit 'Universitas Muhammadiyah Malang telah dikenal luas oleh masyarakat
sekitar. Terdapat beberapa rujukan yang dilakukan di rumah sakit tersebut.
Selain itu, rumah sakit ini juga melayani resep pasien yang memiliki keanggotaan
Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS). Seperti yang telah diketahui,
keanggotaan BPJS kesehatan bertujuan sebagai asuransi bagi peserta yang
membayar iuran dan sifatnya wajib bagi seluruh penduduk (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2013). Dikarenakan sifatnya yang wajib, maka
akan semakin banyak tuntutan dari masyarakat kepada pelayanan kesehatan
untuk meningkatkan kualitas pelayanannya, tidak terkecuali untuk IFRS.

Meski demikian, penelitian mengenai hubungan antara waktu tunggu
pelayanan resep dengan tingkat kepuasan pasien di IFRS secara observasional
belum banyak terdokumentasikan, sehingga diperlukan suatu penelitian baru
mengenai kedua hal tersebut. Hal ini dikarenakan penelitian secara
observasional digunakan sebagai dasar untuk penelitian dengan desain lainnya,
baik secara observasional -maupun - eksperimental. -Selain itu,  penelitian
mengenai waktu tunggu pelayanan resep dan kepuasan pasien di rumah sakit
tersebut masih belum banyak dilakukan, sehingga diperlukan juga penelitian
baru yang dilakukan di Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang. Penulis

menduga bahwa tunggu pelayanan resep dapat mempengaruhi kepuasan pasien,



sehinga dari latar belakang tersebut, maka penulis akan membahas hubungan
antara waktu tunggu pelayanan resep dengan kepuasan pasien rawat jalan
terhadap pelayanan resep di IFRS Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah

Malang.

1.2.  Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dengan
kepuasan pasien rawat jalan BPJS terhadap pelayanan resep di IFRS Rumah

Sakit Universitas Muhammadiyah Malang ?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dengan
tingkat kepuasan pasien rawat jalan BPJS terhadap pelayanan resep di IFRS
Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang.
1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengukur waktu tunggu pelayanan resep pasien rawat jalan BPJS untuk
pelayanan obat jadi di IFRS Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah
Malang.

2. Mengukur waktu tunggu pelayanan resep pasien rawat jalan BPJS untuk
pelayanan obat racik di IFRS Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah
Malang.

3. Mengetahui - tingkat - kepuasan pasien rawat jalan BPJS terhadap
pelayanan resep di IFRS Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah

Malang.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat Penelitian

Manfaat Akademis

Sebagai rujukan serupa untuk penelitian mengenai manajemen farmasi
rumah sakit, khususnya mengenai resep, pelayanan resep, IFRS,
kepuasan pasien dan waktu tunggu pelayanan resep.

Sebagai referensi bagi mahasiswa kesehatan, khususnya mahasiswa
farmasi, yang berhubungan dengan manajemen farmasi rumah sakit,
khususnya mengenai resep, pelayanan resep, tingkat kepuasan pasien,
waktu tunggu pelayanan resep, dan IFRS.

Manfaat Praktis

Sebagai bahan pertimbangan kebijakan manajemen pelayanan IFRS
rumah sakit yang bersangkutan, khususnya dalam hal pelayanan
konseling dan IFRS pada pasien rawat jalan.

Sebagai acuan bagi para tenaga kesehatan, khususnya apoteker untuk
meningkatkan pelayanan kefarmasian dengan tidak hanya memperbaiki
kualitas pelayanan dan konseling, tetapi juga mengenai Standar Prosedur
Operasional (SPO) di IFRS yang berkaitan dengan pelayanan pasien
rawat jalan maupun konseling.

Dapat menjadi umpan balik secara tidak langsung dari masyarakat
mengenai kepuasan dan kualitas pelayanan resep dan IFRS di Rumah
Sakit Universitas = Muhammadiyah Malang dalam rangka untuk
meningkatkan kualitas pelayanannya melalui penurunan waktu tunggu,
serta peningkatan persentase tingkat kepuasan pasien sesuai Standar

Pelayanan Minimal Rumah Sakit.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Rumah Sakit
2.1.1 Definisi Rumah Sakit

Menurut Undang-undang nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit,
rumah sakit merupakan suatu institusi kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan yang memiliki fasilitas pelayanan rawat inap,
rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit sendiri didirikan dengan tujuan
untuk memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna (Dewan
Perwakilan Rakyat Republik Indonesia, 2009). Sesuai dengan Peraturan
Presiden nomor 72 tahun 2012 tentang Sistem Kesehatan Nasional, pelayanan
di rumah sakit merupakan pelayanan perorangan sekunder dan tersier.
Pelayanan kesehatan sendiri terbagi atas 3 macam, yaitu (Presiden Republik
Indonesia, 2012):

1. Pelayanan perorangan primer, yang merupakan pelayanan kesehatan
yang berlangsung ketika terjadi hubungan secara pribadi sebagai proses
awal pelayanan kesehatan. Pelayanan perorangan primer umumnya
dilakukan oleh tenaga kesehatan secara langsung dan mempunyai
kompetensi sesuai regulasi yang berlaku. Selain itu, pelayanan ini juga
umumnya dilakukan di fasilitas pusat kesehatan masyarakat (puskesmas)
dan fasilitas kesehatan lain milik pemerintah, pemerintah daerah,
masyarakat, maupun swasta. Pelayanan primer umumnya juga didukung

dengan pelayanan sekunder dalam sistem rujukan.



2. Pelayanan perorangan sekunder, yang merupakan pelayanan kesehatan
yang menerima rujukan dari pelayanan perseorangan primer (meliputi
rujukan kasus, spesimen, ilmu pengetahuan, serta rujukan kembali ke
fasilitas pelayanan kesehatan yang melakukan permintaan rujukan).
Pelayanan perorangan sekunder umumnya dilakukan di rumah' sakit
setara kelas C, serta fasilitas pelayanan kesehatan lain milik pemerintah,
pemerintah daerah, masyarakat, maupun swasta.

3. Pelayanan perorangan tersier, yang dapat menerima rujukan pelayanan
subspesialis dari pelayanan perorangan di bawahnya (primer atau
sekunder) dibandingkan dengan pelayanan di bawahnya. Pelayanan
perorangan tersier umumnya dilakukan di rumah sakit minimal setara
kelas B, dan fasilitas pelayanan kesehatan lain yang sama seperti
pelayanan sekunder (yang juga dapat menerima rujukan subspesialis),

serta dapat juga dapat dilakukan di pelayanan khusus seperti radioterapi.

2.1.2 Klasifikasi Rumah Sakit
Ada beberapa macam Kklasifikasi rumah sakit berdasarkan parameter
yang berbeda-beda. Berdasarkan spesialisasinya, rumah sakit dibagi menjadi 2
macam, yaitu (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2010):
1. Rumah sakit umum, yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit.
2. Rumah sakit khusus, yaitu rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan hanya pada salah satu jenis bidang atau penyakit tertentu,
baik berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ atau jenis penyakit.

Rumah sakit khusus terbagi kembali atas beberapa macam, yaitu rumah



sakit khusus ibu dan anak, jantung, kanker, orthopedi, paru, jiwa, kusta,

mata, stroke, ketergantungan obat, bersalin, gigi dan mulut, penyakit

infeksi, rehabilitasi medik, telinga hidung tenggorokan (THT), bedah, ginjal,
serta kulit dan kelamin.

Sedangkan ' berdasarkan  ketersediaan = fasilitas ' dan = kemampuan
pelayanannya, rumah sakit umumnya dibagi kembali menjadi beberapa macam.
Pembagian ini tetap didasarkan dari kedua macam rumah sakit sebelumnya
(yaitu rumah sakit umum dan khusus). Rumah sakit umum terbagi menjadi 4
macam kelas, yaitu (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2010):

1. Rumah Sakit Umum Kelas A, yang memiliki fasilitas minimal 4 pelayanan
medik spesialis dasar, 5 pelayanan spesialis penunjang medik, 12
pelayanan pelayanan medik spesialis lain, dan 13 pelayanan medik
subspesialis.

2. Rumah Sakit Umum Kelas B, yang memiliki fasilitas minimal 4 pelayanan
medik spesialis dasar, 4 pelayanan spesialis penunjang medik, 8
pelayanan pelayanan medik spesialis lain, dan 2 pelayanan medik
subspesialis.

3. Rumah Sakit Umum Kelas C, yang memiliki fasilitas minimal 4 pelayanan
medik spesialis dasar dan 4 pelayanan spesialis penunjang medik.

4. Rumah Sakit Umum Kelas D, yang memiliki fasilitas minimal 2 pelayanan
medik spesialis dasar. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan nomor
56 tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit, rumah
sakit umum kelas D dibagi kembali menjadi 2 macam, yaitu Rumah Sakit

Umum Kelas D dan Rumah Sakit Umum Kelas D Pratama.



Sedangkan rumah sakit khusus terbagi kembali menjadi 3 macam kelas,
yaitu (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2010):
1. Rumah Sakit Khusus Kelas A
2. Rumah Sakit Khusus Kelas B

3. Rumah Sakit Khusus Kelas C

2.1.3 Jenis Pelayanan Rumah Sakit

Berdasarkan Permenkes nomor 340/MENKES/PER/III/2010 tentang
Klasifikasi Rumah Sakit, sebuah rumah rumah sakit harus memiliki minimal
pelayanan dasar. Pelayanan tersebut meliputi pelayanan medik umum, gawat
darurat, keperawatan, rawat jalan, rawat inap, operasi / bedah, pelayanan medik
spesialis dasar, penunjang medik, farmasi, gizi, sterilisasi, rekam medik,
pelayanan administrasi dan manajemen, penyuluhan kesehatan masyarakat,
pemulasaran jenazah, binatu, kendaraan ambulans, pemeliharaan sarana rumah
sakit, dan pengolahan limbah. Pelayanan medik umum sendiri meliputi
pelayanan medik dasar, pelayanan medik gigi dan mulut, dan pelayanan
Keluarga Ibu dan Anak / Keluarga Berencana (KIA/KB) (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2010). Sedangkan pada regulasi yang lain, menurut
Keputusan Menteri Kesehatan nomor 129/MENKES/SK/II/2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit, pelayanan radiologi, intensif, persalinan dan
perinatologi, laboratorium patologi klinik, rehabilitasi medik, transfusi darah,
keluarga miskin, pencegah pengendalian infeksi juga harus minimal tersedia di

sebuah rumah sakit (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2008).



10

Berdasarkan klasifikasi rumah sakit yang telah dijelaskan sebelumnya,
setiap kelas rumah sakit dibedakan atas keberadaan pelayanannya. Pelayanan
tersebut terdiri atas (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2010):

1. Pelayanan medik spesialis dasar, meliputi pelayanan spesialis penyakit
dalam, kesehatan anak, bedah, dan obsetri ginekologi.

2. Pelayanan spesialis penunjang medik, meliputi pelayanan spesialis
radiologi, patologi klinik, patologi anatomi, anestesiologi, dan rehabilitasi
medik.

3. Pelayanan medik spesialis lain, meliputi pelayanan spesialis mata, THT,
syaraf, jantung dan pembuluh darah, kulit dan kelamin, kedokteran jiwa,
paru, orthopedi, urologi, bedah syaraf, bedah plastik, dan kedokteran
forensik.

4. Pelayanan medik subspesialis, meliputi pelayanan spesialis bedah,
penyakit dalam, kesehatan anak, obsetri dan ginekologi, mata, THT,
syaraf, jantung dan pembuluh darah, kulit dan kelamin, jiwa, orthopedi,
paru, dan gigi mulut.

5. Pelayanan medik spesialis gigi mulut, meliputi pelayanan bedah mulut,
konservasi / endodonsi, orthodonti, periodonti, prosthodonti, pedodonsi,

dan penyakit mulut.

2.2. Instalasi Farmasi Rumah Sakit
2.2.1 Definisi Instalasi Farmasi Rumah Sakit

Ada beberapa definisi mengenai pelayanan IFRS. Menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 58 tahun 2014 tentang Standar

Pelayanan Kefarmasian di  Rumah Sakit, IFRS merupakan unit pelaksana
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fungsional yang menyelenggarakan seluruh kegiatan kefarmasian di rumah sakit.
Dengan statusnya sebagai unit pelaksana fungsional, hal ini berarti IFRS menjadi
salah satu pelayanan penting bagi sebuah rumah sakit (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2014). Sedangkan pada sumber yang lain, dijelaskan bahwa
IFRS merupakan suatu unit di rumah sakit yang dipimpin oleh seorang apoteker
yang memenuhi persyaratan perundang-undangan yang berlaku. IFRS sendiri
melaksanakan kegiatan kefarmasian yang meliputi perencanaan, pengadaan,
produksi, penyimpanan, dispensing, pengendalian mutu, serta penggunaan
sediaan farmasi, bahan medis habis pakai, maupun alat kesehatan di rumah

sakit (Siregar dan Amalia, 2004).

2.2.2 Standar Pelayanan Kefarmasian

Pelayanan kefarmasian di rumah sakit tidak lepas dari sistem pelayanan
kesehatan rumah sakit. Kegiatan pelayanan ini bertujuan untuk mengidentifikasi,
mencegah, dan menyelesaikan masalah terkait sediaan farmasi, khususnya
terkait obat. Tuntutan pasien akan peningkatan mutu pelayanan kefarmasian,
khususnya di rumah sakit mengubah paradigma, dari yang awalnya berorientasi
pada obat (drug oriented) menjadi berorientasi pada pasien (patient oriented)
berdasarkan filosofi pelayanan kefarmasian (pharmaceutical care). - Oleh
karenanya, apoteker, khususnya bagi yang bekerja di rumah sakit, dituntut untuk
merealisasikan perubahan paradigma tersebut melalui peningkatan kompetensi
dan pemenuhan hak-hak pasien akan pelayanan kefarmasian (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2014).

Karena terjadi perubahan konsep pelayanan kefarmasian tersebut, maka

diperlukan suatu standar yang mengatur pelayanan kefarmasian, khususnya di



12

rumah sakit. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
nomor 58 tahun 2014 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit,
terdapat 2 ruang lingkup standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit, yaitu
lingkup manajerial dan kegiatan pelayanan farmasi klinik. Lingkup manajerial
pada peraturan tersebut mencakup standar pengelolaan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai. Kedua lingkup tersebut harus
didukung oleh sarana prasarana, peralatan, dan sumber daya manusia

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014).

2.2.3 Standar Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan

Medis Habis Pakai

Mengacu pada Undang-undang nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah
Sakit, sistem pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan alat medis habis
pakai harus dilakukan menggunakan sistem satu pintu. Sistem satu pintu
merupakan kebijakan pengelolaan manajerial kefarmasian yang dilakukan di
IFRS. Hal ini berarti seluruh kegiatan pengelolaan perbekalan kefarmasian hanya
dapat dilakukan oleh apoteker. Kebijakan manajerial tersebut harus selalu
dipantau sekurang-kurangnya 1 kali dalam setahun (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2014).

Kegiatan pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis
habis pakai yang dilakukan di IFRS umumnya adalah sebagai berikut

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014):
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1. Pemilihan
Pada tahap ini, pemilihan perbekalan farmasi  dilakukan
berdasarkan formularium dan standar pengobatan / pedoman diagnosa
dan terapi, standar manajerial yang telah ditetapkan, pola penyakit,
efektifitas dan keamanan, mutu, harga, pengobatan berbasis bukti, serta
ketersediaan di pasaran. Selain itu, obat dapat masuk dalam formularium
dengan kriteria sebagai berikut :

a. Obat generik

b. Memiliki perbandingan rasio manfaat-resiko rasio (benefit-
risk ratio) yang dianggap paling menguntungkan pasien

c. Terjamin dari segi mutu, stabilitas, dan bioavailabilitas

d. Praktis dalam penyimpanan dan pengangkutan

e. Praktis dalam penggunaan dan penyerahan

f.  Menguntungkan dalam hal kepatuhan dan penerimaan
oleh pasien;

g. Memiliki perbandingan rasio manfaat-biaya (benefit-cost
ratio) tertinggi berdasarkan biaya langsung dan tidak
lansung

h. Terbukti paling efektif secara ilmiah dan aman (evidence
based medicines) dan paling dibutuhkan untuk pelayanan
dengan harga yang terjangkau.

2. Perencanaan Kebutuhan
Kegiatan ini dilakukan untuk menentukan jumlah dan periode
pengadaan perbekalan farmasi sesuai dengan tahap kegaitan pemilihan

yang dilakukan sebelumnya untuk menjamin terpenuhinya kriteria tepat
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jenis, jumlah, dan waktu, serta efisiensi. Selain itu, kegiatain ini juga
dilakukan untuk menghindari adanya kekosongan perbekalan farmasi
ketika sewaktu-waktu akan dibutuhkan. Pedoman perencanaan harus
mempertimbangkan anggaran, penetapan prioritas, sisa persediaan, data
pemakaian periode yang lalu, waktu tunggu pemesanan, dan rencana
pengembangan.
Pengadaan
Kegiatan ini bertujuan untuk merealisasikan perenanaan
kebutuhan yang telah disusun sebelumnya. Pada tahap ini, ketersediaan,
jumlah, dan waktu harus dapat terjamin dengan harga yang terjangkau
dan sesuai standar mutu. Dalam pengadaan, kegiatan dilakukan mulai
dari pemilihan, penentuan jumlah yang dibutuhkan, penyesuaian antara
kebutuhan dan dana, pemilihan metode pengadaan, pemilihan pemasok,
penentuan spesifikasi kontrak, pemantauan proses pengadaan, dan
pembayaran. Jika proses pengadaan dilaksanakan di luar IFRS, maka
tenaga kefarmasian harus dilibatkan dalam kegiatan tersebut.
Dalam proses pengadaan, harus diperhatikan hal-hal sebagai
berikut :
a. Bahan baku Obat harus disertai Sertifikat Analisa
b. Bahan berbahaya harus menyertakan Material Safety Data
Sheet (MSDS)
c. Perbekalan farmasi harus mempunyai Nomor Izin Edar
d. Memiliki waktu kadaluarsa minimal 2 (dua) tahun kecuali
untuk perbekalan farmasi tertensu (seperti vaksin,

reagensia, dan lain-lain).
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Pengadaan dapat dilakukan melalui 3 metode, yaitu pembelian
secara langsung kepada pemasok, memproduksi sediaan farmasi sendiri,
dan melakukan hibah / sumbangan.

Penerimaan

Kegiatan yang dilakukan dalam' tahap penerimaan perbekalan
kefarmasian yaitu memeriksa dan menjamin kesesuaian jenis, spesifikasi,
jumlah, mutu, waktu penyerahan, serta harga yang tertera dalam surat
pesanan atau kontrak serta pemeriksaan kondisi fisik perbekalan
kefarmasian. Setelah kegiatan tersebut dilakukan, dokumen penerimaan
barang disimpan. Semua dokumen terkait penerimaan barang harus
tersimpan dengan baik.

Penyimpanan

Setelah dilakukan penerimaan perbekalan farmasi di IFRS, perlu
dilakukan penyimpanan terlebih dahulu. Kegiatan penyimpanan harus
dapat menjamin kualitas dan keamanan perbekalan farmasi, di mana
persyaratan yang dimaksud meliputi stabilitas dan keamanan, sanitasi,
cahaya, kelembaban, ventilasi, dan penggolongan perbekalan farmasi.
Hal-hal lain yang juga harus diperhatikan dalam penyimpanan perbekalan
farmasi meliputi :

a. Obat dan bahan kimia yang digunakan untuk mempersiapkan
sediaan obat diberi label yang secara jelas terbaca memuat nama,
tanggal pertama kemasan dibuka, tanggal kadaluarsa dan
peringatan khusus

b. Sediaan elektrolit konsentrasi tinggi tidak disimpan di unit

perawatan - kecuali - untuk  kebutuhan  klinis yang penting. Jika
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disimpan pada unit perawatan pasien, sediaan tersebut harus
dilengkapi dengan pengaman, diberi label yang jelas dan disimpan
pada area yang dibatasi ketat
c. Perbekalan farmasi dibawa oleh pasien harus disimpan secara
khusus dan dapat diidentifikasi.
d. Bahan yang mudah terbakar harus disimpan dalam ruang tahan
api dan diberi tanda khusus bahan berbahaya.
e. Sediaan gas medis disimpan dengan posisi berdiri, terikat, dan
diberi penandaaan untuk menghindari kesalahan pengambilan
jenis gas medis. Penyimpanan tabung gas medis kosong terpisah
dari tabung gas medis yang ada isinya. Penyimpanan tabung gas
medis di ruangan harus menggunakan tutup demi keselamatan.
Metode penyimpanan dapat dilakukan berdasarkan kelas terapi,
bentuk sediaan, dan jenis perbekalan farmasi. Penyusunan dapat
dilakukan secara alfabetis dengan menerapkan prinsip First Expired First
Out (FEFO) dan First In First Out (FIFO) disertai sistem informasi
manajemen. Untuk perbekalan farmasi yang memiliki penampilan dan
penamaan yang mirip (LASA, Look Alike Sound Alike atau NORUM,
Nama Obat Rupa Mirip), maka perbekalan tersebut tidak ditempatkan
berdekatan dan harus diberi penandaan khusus untuk mencegah
terjadinya kesalahan pengambilan Obat.
Pendistribusian

Pada  tahap distribusi, kegiatan - yang dilakukan ' adalah
menyerahkan sediaan farmasi kepada unit pelayanan / pasien dengan

tetap menjamin mutu, stabilitas, jenis, jumlah, dan ketepatan waktu. Pihak
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rumah sakit harus menentukan dari awal sistem distribusi untuk menjamin
pengawasan dan pengendalian sediaan farmasi. Sistem distribusi yang
umumnya dilakukan terdiri atas :

a. Sistem persediaan lengkap di ruangan (floor stock), di mana
distribusi ' sediaan farmasi dilakukan oleh IFRS dan harus
dipastikan jenis dan jumlahnya dalam keadaan memadai untuk
ruang rawat yang dituju. Dalam kondisi ketika tidak ada petugas
farmasi yang bertanggungjawab atas kegiatan distribusi, kegiatan
dapat didelegasikan kepada penanggungjawab ruangan dan
dilakukan serah terima kembali kepada petugas farmasi. Pada
setiap jenis obat yang didistribusikan dengan sistem ini, maka
apoteker / petugas farmasi harus menyediakan informasi,
peringatan, dan kemungkinan interaksi obat pada sediaan tersebut.

b. Sistem resep perseorangan, umumnya dilakukan berdasarkan
resep secara individu maupun pasien rawat jalan dan inap.

c. Sistem wunit dosis, umumnya dilakukan dengan menyiapkan
sediaan farmasi dalam unit dosis tunggal atau ganda untuk
penggunaan per dosis atau pasien. Umumnya sistem ini dilakukan
untuk pasien rawat inap.

d. Sistem kombinasi, yang umumnya dilakukan dengan kombinasi 2
dari 3 sistem yang telah dijelaskan sebelumnya.

7. Pemusnahan dan Penarikan
Perbekalan farmasi juga memiliki batas pemakaian tersendiri
hingga tidak dapat digunakan lagi. Oleh karenanya, perbekalan farmasi

yang tidak dapat digunakan tersebut harus dilakukan pemusnahan dan
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penarikan sesuai dengan ketentuan yang berlaku. Kegiatan tersebut
dilakukan apabila perbekalan farmasi tidak memenuhi persyaratan mutu,
kadaluarsa, dicabut izin edarnya, dan tidak dapat memenuhi syarat untuk
digunakan dalam pelayanan kesehatan maupun kegiatan pengembangan
ilmu pengetahuan. Pada kegiatan pemusnahan dan penarikan, setelah
dibuat daftar perbekalan farmasi yang akan dimusnahkan, selanjutnya
dilakukan penyiapan berita acara pemusnahan dan mengoordinasikan
jadwal, metode, dan tempat pemusnahan oleh pihak terkait. Setelah
dilakukan penyiapan tempat pemusnahan, perbekalan farmasi kemudian
dimusnahkan sesuai bentuk dan jenis sediaan, serta peraturan yang
berlaku.
Pengendalian

Kegiatan pengendalian perbekalan farmasi bertujuan tidak hanya
untuk memastikan kesesuaian penggunaan obat dengan formularium
rumah sakit maupun diagnosis dan terapi, tetapi juga hingga memastikan
kondisi perbekalan farmasi dalam keadaan baik dan dapat digunakan
untuk pelayanan kefarmasian dan kepentingan pengetahuan. Kegiatan ini
dilakukan oleh IFRS bersama pihak Tim Farmasi dan Terapi (TFT).
Pengendalian dilakukan dengan cara melakukan evaluasi sediaan yang
jarang digunakan (slow moving) maupun yang tidak digunakan selama 3
bulan berturut-turut (death stock). Selain itu, kegiatan stok opname juga
dilakukan secara berkala dalam tahap pengendalian ini.
Administrasi

Dalam kegiatan manajerial pengelolaan sediaan farmasi, tahap

administrasi tidak lepas dari kegiatan tersebut. Kegiatan yang dilakukan
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dalam tahap administrasi umumnya meliputi pencatatan dan pelaporan,
pengaturan keuangan, dan pengusulan penghapusan sediaan farmasi
yang tidak dapat digunakan lagi, yang di mana kegiatan tersebut

dilakukan secara berkala (bulan, triwulan, semester, atau tahunan).

2.2.4 Standar Pelayanan Farmasi Klinik
Pelayanan farmasi Kklinik didefinisikan sebagai suatu pelayanan
kerfarmasian yang diberikan oleh apoteker kepada pasien yang dilakukan di
lingkungan klinis (dalam hal ini rumah sakit). Tujuan dari pelayanan farmasi klinik
sendiri adalah untuk mengoptimalisasi efek terapi, meminimalkan efek samping
atau kejadian yang tidak diingingkan, menjamin keamanan, serta meningkatkan
kualitas hidup pasien yang menerima obat dari apoteker tersebut. Berdasarkan
lingkup kerjanya, pelayanan farmasi klinik di rumah sakit dibagi menjadi
beberapa macam, yaitu (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014) :
1. Pengkajian dan Pelayanan Resep
Kegiatan dalam pelayanan ini meliputi penerimaan, pemeriksaan,
pemantauan ketersediaan, pengkajian resep, penyiapan sediaan farmasi,
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai, termasuk peracikan obat,
pemeriksaan, serta penyerahan disertai pemberian informasi. Pada setiap
tahap kegiatan, perlu dilakukan upaya pencegahan terjadinya kejadian
kesalahan pemberian- obat (medication error) serta analisa masalah
terkait obat yang tertera pada resep. Jika ditemukan masalah tersebut,
maka apoteker harus segera mengkonsultasikannya kepada penulis

resep (dalam hal ini yaitu dokter). Pengkajian resep dilakukan sesuai
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persyaratan administrasi, farmasetik, dan klinis, baik untuk pasien rawat
jalan maupun inap.

Secara administratif, hal-hal yang dikaji dalam resep meliputi data
pasien berupa nama, umur, jenis kelamin, tinggi badan dan berat badan
pasien, data resep berupa nama, nomor izin, alamat dan paraf dokter,
tanggal pembuatan resep, dan ruangan / unit asal resep. Sedangkan
secara farmasetik, hal yang dikaji lebih ditekankan pada sediaan farmasi
yang meliputi nama obat, bentuk dan kekuatan sediaan, dosis dan jumlah
obat, stabilitas, serta aturan dan cara penggunaan obat. Pada
pemantauan secara Kklinis, umumnya dikaji adanya kesesuaian indikasi,
dosis dan waktu penggunaan obat, duplikasi pengobatan, reaksi alergi
dan yang tidak diinginkan dari penggunaan obat, kontraindikasi, serta
interaksi obat yang mungkin akan muncul.

Penelusuran Riwayat Penggunaan Obat

Pelayanan ini bertujuan untuk mendapatkan informasi mengenai
semua obat / sediaan farmasi, di mana data didapatkan dari wawancara
atau data rekam medik / pencatatan obat pasien. Terdapat 2 kegiatan
yang dilakukan dalam pelayanan ini, yaitu penelusuran riwayat
penggunaan obat dan melakukan penilaian terhadap penggunaan obat
oleh pasien. Data yang perlu didapatkan pada setiap tahap kegiatan
meliputi data mengenai obat berupa nama obat (termasuk obat non
resep), dosis, bentuk sediaan, frekuensi penggunaan, lama penggunaan,
dan indikasi, data reaksi obat yang muncul berupa reaksi yang tidak

diinginkan dan reaksi alergi, serta kepatuhan terhadap penggunaan obat.
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Riwayat penggunaan obat ditelusuri dengan tahap sebaga
berikut :

a. Membandingkan riwayat penggunaan obat dengan data yang
telah didapatkan

b. Melakukan verifikasi riwayat penggunaan obat yang diberikan oleh
tenaga kesehatan lain

c. Melakukan dokumentasi adanya alergi atau kejadian yang tidak
diinginkan dari penggunaan obat

d. Melakukan identifikasi kemungkinan adanya interaksi obat

e. Melakukan penilaian terhadap tingkat kepatuhan pasien dalam
menggunakan obat

f. Melakukan penilaian rasionalitas terhadap obat yang diberikan

g. Melakukan penilaian terhadap pemahaman pasien terhadap obat
yang diberikan

h. Melakukan penilaian mengenai adanya bukti penyalahgunaan
obat

i. Melakukan penilaian terhadap teknik penggunaan obat

j- Memeriksa adanya kebutuhan pasien terhadap obat dan alat
bantu kepatuhan minum obat

k. Mendokumentasikan obat yang digunakan secara swamedikasi
oleh pasien tanpa sepengetahuan dokter

I.- Mengidentifikasi adanya terapi lain yang mungkin digunakan oleh

pasien
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3. Rekonsiliasi Obat
Pelayanan ini_ merupakan suatu kegiatan =membandingkan
instruksi pengobatan dengan obat yang didapatkan pasien. Selain
memastikan informasi yang akurat mengenai obat yang digunakan oleh
pasien, kegiatan ini juga bertujuan untuk mengidentifikasi ketidaksesuaian
akibat tidak terbacanya maupun terdokumentasikannya instruksi dokter.
Kegiatan rekonsiliasi obat dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :

a. Pengumpulan data, yang dapat didapatkan dari pasien, keluarga /
kerabat pasien, daftar obat pasien, obat yang ada pada pasien,
serta data rekam medis. Data yang dikumpulkan disyaratkan tidak
lebih dari 3 bulan sebelumnya. Semua obat yang akan
dikumpulkan harus dilakukan rekonsiliasi, baik obat resep, obat
non resep, maupun obat herbal.

b. Perbandingan / komparasi data obat yang pernah, sedang, dan
akan digunakan. Kondisi ketidakcocokan muncul ketika terjadi
ketidakcocokan atau perbedaan dari data yang telah dikumpulkan,
adanya obat yang hilang, berbeda, ditambahkan, atau diganti
tanpa ada penjelasan yang telah didokumentasikan pada data
rekam medis pasien. Ketidakcocokan ini dapat bersifat disengaja
atau tidak disengaja.

c. Konfirmasi kepada dokter sekurang-kurangnya 24 jam ketika
terjadi ketidaksesuaian dokumentasi. Pada tahap ini, apoteker
juga - harus — menemukan adanya  unsur . kesengajaan -/
ketidaksengajaan dari perbedaan tersebut, mendokumentasikan

alasan pergantian, penundaan, -atau  penghentian, serta



23

memberikan tanda tangan, tanggal, dan waktu dilakukan

rekonsiliasi obat.

d. Komunikasi kepada pasien dan/atau keluarga pasien, atau
perawat mengenai perubahan terapi yang terjadi.
4. Pelayanan Informasi Obat (P10)

Pelayanan ini merupakan suatu kegiatan penyediaan dan
pemberian informasi, serta rekomendasi obat yang independen, akurat,
objektif, komprehensif, dan terbaru. Kegiatan ini dilakukan oleh apoteker
kepada dokter, tenaga kesehatan lain, sejawat apoteker, pasien, hingga
pihak lain di rumah sakit. Selain menyediakan informasi obat, pelayanan
ini_juga bertujuan untuk menunjang penggunaan obat yang rasional.
Kegiatan yang berada di pelayanan PIO meliputi menjawab pertanyaan
oleh klien, menerbitkan media informasi cetak (baik buletin, poster, leaflet,
dan newsletter), menyediakan informasi, melakukan kegiatan penyuluhan
bagi pasien (bersama tim penyuluhan kesehatan rumah sakit), melakukan
pendidikan berkelanjutan bagi apoteker maupun tenaga kesehatan lain
mengenai sediaan farmasi, serta melakukan penelitian. Sumber daya
manusia, faktor, dan kelengkapan peralatan menjadi faktor penting dalam
pelayanan ini.

5. Konseling (KIE)

Pelayanan - konseling merupakan suatu kegiatan -pemberian
edukasi terkait pengobatan dari apoteker kepada pasien dan/atau
keluarganya. Kegiatan ini dapat dilakukan untuk pasien rawat jalan
maupun rawat inap atas inisiatif apoteker, rujukan dokter, dan keinginan

pasien  dan/atau  keluarganya. Kegiatan  ini - bertujuan ' untuk
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mengoptimalkan hasil terapi, meminimalkan resiko reaksi obat yang tidak

dikehendaki, dan meningkatkan efektivitas biaya yang pada akhirnya

dapat juga meningkatkan keamanan penggunaan obat oleh pasien.

Kegiatan yang dilakukan dalam pelayanan konseling meliputi :

a.

b.

Membuka komunikasi antara apoteker dengan pasien.
Menanyakan pasien berupa Three Prime Questions = untuk
menggali tingkat pemahaman pasien mengenai penggunaan obat.
Menggali informasi lebih lanjut dengan memberi kesempatan
pasien untuk mengeksplorasi masalah penggunaan obat.
Memberikan penjelasan kepada pasien untuk menyelesaikan
masalah penggunaan obat.

Mengecek pemahaman pasien kembali dengan melakukan tahap
verifikasi akhir.

Melakukan dokumentasi

Selain sarana dan peralatan seperti ruang tempat konseling

dan/atau alat bantu konseling, kriteria pasien yang akan diberi konseling

juga perlu diperhatikan. Kriteria pasien yang memerlukan konseling

adalah sebagai berikut :

a. Pasien dengan kondisi khusus, seperti pediatri (anak-anak),

geriatri (orang lanjut usia), gangguan fungsi ginjal, serta ibu hamil
dan menyusui.

Pasien dengan terapi jangka panjang ataupun penyakit kronis,
misalnya pasien ‘Diabetes Mellitus (DM), epilepsi, Tuberkulosis

(TB), HIV/IAIDS, dan lain-lain.
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c. Pasien yang mendapatkan obat yang memerlukan instruksi
khusus, misalnya pasien yang mendapatkan kortikosteroid yang
memerlukan penurunan dosis secara perlahan (tappering down /
off).

d. Pasien yang mendapatkan obat dengan indeks terapi sempit,
misalnya pasien yang mendapatkan digoksin.

e. Pasien yang mendapatkan banyak obat dalam satu resep
(polifarmasi).

f. Pasien dengan tingkat kepatuhan penggunaan obat yang rendah.

6. Kunjungan ke Pasien (Visite / Home Care)

Pelayanan ini merupakan suatu Kkegiatan kunjungan yang
dilakukan oleh apoteker ke pasien rawat secara mandiri. Selain itu,
pelayanan ini juga dapat dilakukan kepada pasien yang telah keluar dari
rumah sakit, baik atas permintaan pasien maupun berdasarkan program
rumah sakit yang telah di susun. Umumnya pelayanan ini juga dilakukan
di rumah pasien yang bersangkutan, yang disebut juga pelayanan home
care. Kegiatan ini bertujuan untuk memantau kondisi klinis pasien secara
langsung, serta terapi obat dan reaksi yang tidak diinginkan oleh
penggunaan obat, mengkaji masalah terkait obat, meningkatkan terapi
obat yang rasional, dan menyajikan informasi obat kepada dokter, pasien,
serta tenaga kesehatan lainnya. Sebelum ~melakukan kunjungan,
apoteker harus mempunyai data berupa informasi mengenai kondisi
pasien, dan memeriksa terapi obat dari data rekam medik atau sumber

lainnya.
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7. Pemantauan Terapi Obat (PTO)

Pelayanan ini_mencakup. kegiatan untuk memastikan terapi obat
yang diterima pasien aman, efektif, dan rasional. Selain itu, kegiatan
pelayanan PTO juga bertujuan untuk meminimalkan reaksi obat yang
tidak diinginkan.

Dalam PTO, tahap-tahap yang dilakukan meliputi pengumpulan
data pasien, yang selanjutnya dilakukan proses identifikasi masalah serta
pemberian rekomendasi penyelesaian masalah terkait obat. Dari sana,
kemudian dilakukan pemantauan dan tindak lanjut atas kegiatan yang
telah dilakukan sebelumnya. Selama pelayanan, perlu diperhatikan
kemampuan penelusuran informasi serta penilaian terhadap bukti yang
ditemukan, kerahasiaan informasi, serta kerjasama dengan tenaga
kesehatan lain (baik dokter maupun perawat).

8. Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

Pelayanan ini sendiri merupakan pelayanan pemantauan setiap
respon yang tidak diinginkan pada penggunaan obat dalam dosis lazim,
baik dalam tujuan profilaksis, diagnosis, maupun terapi. Reaksi tersebut
berupa efek samping, yang merupakan reaksi yang tidak diinginkan yang
terjadi secara farmakologis. Selain menemukan efek samping yang
muncul, kegiatan ini juga bertujuan untuk menentukan frekuensi dan
insidensi, = mengidentifikasi ~ faktor - yang —mempengaruhi, @ serta
meminimalkan resiko dan mencegah terulangnya efek tersebut terhadap
penggunaan obat.

Kegiatan yang dilakukan dalam pelayanan MESO meliputi deteksi

adanya kejadian yang tidak diinginkan dari penggunaan obat, identifikasi
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faktor yang mempengaruhi kejadian tersebut (baik dari pasien maupun
obat), evaluasi laporan kejadian menggunakan algoritma Naranjo, diskusi
dan dokumentasi kejadian, dan melaporkannya ke Pusat MESO Nasional.
Dalam kegiatan ini, selain kerjasama dengan Tim Farmasi dan Terapi dan
ruang rawat, harus dipastikan juga terdapat formulir MESO. Hal ini
ditujukan untuk proses dokumentasi, baik ke rumah sakit, maupun ke
Pusat MESO Nasional.

Evaluasi Penggunaan Obat (EPO)

Kegiatan ini merupakan suatu program evaluasi penggunaan obat
yang dilakukan secara kualitatif dan kuantitatif. Tujuan pelayanan ini
adalah untuk mendapatkan gambaran keadaan dan membandingkan pola
penggunaan obat dalam jangka waktu tertentu, memberikan masukan
untuk perbaikan penggunaan obat serta menilai pengaruh intervensi atas
pola penggunaan obat. Selama evaluasi, perlu diperhatikan adanya faktor
berupa indikator peresepan, pelayanan, dan fasilitas.

Dispensing Sediaan Steril

Selain pelayanan yang berhubungan dengan pasien atau tenaga
kesehatan lain, di IFRS juga dilakukan kegiatan pengelolaan sediaan
steril. Kegiatan dispensing ini dilakukan dengan teknik aseptis untuk
menjamin sterilitas, melindungi petugas dari paparan senyawa berbahaya,
serta menghindari terjadinya kesalahan pemberian obat. Pelayanan ini
juga bertujuan tidak hanya menjamin sterilitas dan stabilitas produk, tetapi
hingga pasien dapat menerima obat sesuai dengan dosis yang

dibutuhkan secara terjamin. Dalam pelayanan ini, kegiatan yang
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dilakukan antara lain pencampuran obat injeksi, penanganan sediaan
sitostatika, serta penyiapan terapi nutrisi parenteral.

Dalam kegiatan pencampuran obat injeksi, kegiatan yang
dilakukan antara lain pencampuran sedaan intravena ke dalam infus,
pelarutan sediaan intravena (dalam bentuk serbuk) ke dalam pelarut, dan
pengemasan.. Sedangkan penyiapan terapi nutrisi parenteral, memiliki
kesamaan dalam kegiatan pencampuran obat injeksi, tetapi bahan yang
disiapkan adalah bahan untuk nutrisi tubuh (seperti karbohidrat, protein,
lemak, vitamin, dan mineral). Pada kegiatan penanganan sediaan
sitostatika, selain kegiatan yang dilakukan pada pencampuran obat injeksi
(sesuai protokol), perhitungan dosis secara akurat dan penanganan
limbah juga turut dilakukan untuk menjamin keamanan tidak hanya bagi
pasien dan tenaga kesehatan lain, tetapi juga bagi lingkungan rumah
sakit dan sekitarnya.

Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD)

Kegiatan ini merupakan suatu interpretasi hasil pemeriksaan
kadar obat tertentu berdasarkan permintaan dokter yang merawat pasien
atau usulan apoteker kepada dokter sebelumnya. PKOD dapat dilakukan
ketika obat yang digunakan memiliki indeks terapi yang sempit ataupun
secara sukarela atas usulan apoteker kepada dokter. Selain mengetahui
kadar obat dalam darah, kegiatan ini juga dilakukan untuk memberikan
rekomendasi kepada dokter yang merawat pasien. Kegiatan PKOD
dilakukan ' berupa penilaian kebutuhan pasien 'yang membutuhkan

pelayanan tersebut, diskusi kepada dokter untuk medapatkan persetujuan
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melakukan kegiatan pemantauan, serta analisis hasil pemeriksaan PKOD
dan pemberian rekomendasi.

Jika - mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan nomor 35 tahun 2014
tentang Stardar Pelayanan Kefarmasian di. Apotek, umumnya kegiatan yang
dilakukan hanya terdiri atas 7 macam, yaitu kegiatan pengkajian dan pelayanan
resep, dispensing, PO, KIE, PTO, MESO, dan home care. Perbedaan lainnya
dapat dilihat dari lingkup kegiatan yang dilakukan, di mana jumlah kegiatan yang
dilakukan tidak sebanyak jika dibandingkan dengan kegiatan yang dilakukan di
rumah sakit. Namun demikian, kegiatan yang terdapat dalam standar pelayanan

tersebut umumnya menjadi kegiatan dasar yang juga dilakukan di IFRS.

2.2.5 Tugas Instalasi Farmasi Rumah Sakit

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no. 58 tahun
2014 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, sebuah IFRS
memiliki tugas sebagai berikut (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2014) :

1. Menyelenggarakan, mengkoordinasikan, mengatur, dan mengawasi
seluruh kegiatan kefarmasian secara optimal dan profesional sesuai
prosedur dan etik profesi.

2. Melaksanakan pengelolaan perbekalan kefarmasian, alat kesehatan, dan
bahan medis habis pakai secara efektif, aman, bermutu, dan efisien.

3. Melakukan kajian dan pemantauan penggunaan perbekalan kefarmasian,
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai dengan memaksimalkan

efek dan keamanan terapi, serta meminimalkan resiko efek samping.
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4. Melaksanakan KIE serta memberikan rekomendasi kepada dokter,
perawat, dan pasien.

5. Berperan aktif dalam Tim Farmasi dan Terapi.

6. Melaksanakan pendidikan, pelatihan, dan pengembangan pelayanan
kefarmasian.

7. Memfasilitasi dan mendorong tersusunnya standar pengobatan / terapi

dan formularium rumah sakit.

2.2.6 Standar Pelayanan Minimal Instalasi Farmasi Rumah Sakit

Evaluasi terhadap kinerja IFRS dapat dilakukan dengan berbagai cara.
Mengacu pada Keputusan Menteri Kesehatan nomor 129/MENKES/SK/11/2008
tentang standar pelayanan minimal rumah sakit, ada beberapa indikator standar
untuk sebuah IFRS, yaitu (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2008):

1. Waktu tunggu pelayanan, yang didefinisikan sebagai waktu tenggang
yang diperlukan pasien untuk menunggu obat dari IFRS. Waktu tersebut
dihitung mulai dari saat pasien menyerahkan resep hingga mendapatkan
obat dari apoteker. Kecepatan pelayanan farmasi oleh suatu IFRS akan
diketahui melalui pengukuran waktu tunggu pelayanan. Dari sana, akan
diketahui tingkat efisiensi dan efektifitas pelayanan, serta kesinambungan
pelayanan juga akan diketahui melalui pengukuran indikator ini. Waktu
tunggu pelayanan yang disyaratkan adalah tidak lebih dari 30 menit untuk
obat jadi dan 60 menit untuk obat racik.

2. Kejadian kesalahan pemberian obat, yang meliputi kesalahan dalam
jumlah, dosis, dan jenis obat, serta nama pasien yang menerima obat.

Berdasarkan standar tersebut, disyaratkan 100% tidak ada kejadian
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kesalahan pemberian obat. Dengan kata lain, kejadian kesalahan
pemberian obat disyaratkan 0%. Tingkat keselamatan dan kenyamanan
dalam pelayanan farmasi akan diketahui melalui pengukuran ini.

3. Kepuasan pasien, didefinisikan sebagai suatu pernyataan puas oleh
pasien atas ' pelayanan 'farmasi  yang diberikan. Dari pengukuran
kepuasan pasien, akan didapatkan tingkat kenyamanan serta gambaran
persepsi pelanggan terhadap pelayanan kefarmasian di IFRS suatu
rumah sakit. Kepuasan pasien disyaratkan minimal 80% untuk sebuah
IFRS.

4. Kesesuaian resep sesuai formularium, yang didefinisikan sebagai
kesesuaian pelayanan resep mengacu pada daftar obat di rumah sakit
yang telah disusun sebelumnya. Untuk sebuah IFRS, disyaratkan
kesesuaian resep sesuai formularium 100%. Dari indikator ini, akan
didapatkan gambaran efisiensi pelayanan obat kepada pasien oleh IFRS

sebuah rumah sakit.

2.3. Jaminan Kesehatan Nasional

Jaminan kesehatan nasional (JKN) merupakan suatu jaminan berupa
perlindungan kesehatan dengan tujuan agar peserta memperoleh manfaat
pemeliharaan kesehatan dan perlindungan dalam memenuhi kebutuhan dasar
kesehatan yang diberikan kepada setiap individu yang telah membayar iuran
atau dibayar iurannya oleh pemerintah. Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan nomor 71 tahun 2013, JKN dilaksanakan oleh Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS), yang merupakan suatu badan hukum untuk

menyelenggarakan - program  tersebut (Kementerian = Kesehatan Republik
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Indonesia, 2013). JKN mengacu pada prinsip Sistem Jaminan Sosial (SJSN),

yiatu (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014):

1.

Prinsip gotong royong, yang berarti peserta yang mampu atau sehat
membantu peserta yang kurang mampu atau sakit dikarenakan
kepesertaan persifat wajib untuk seluruh penduduk.

Prinsip nirlaba, yang berarti pengelolaan dana bukan untuk mencari laba
dan untuk memenuhi kepentingan peserta sebesar-besarnya. Dana yang
dikumpulkan  berasal dari ~dana amanat, sehingga  hasil
pengembangannya akan dimanfaatkan sebesar-besarnya - untuk
kepentingan peserta.

Prinsip portabilitas, yang bertujuan untuk memberikan jaminan yang
berkelanjutan kepada peserta, sekaliun peserta berpindah pekerjaan atau
tempat tinggal (dalam wilayah Republik Indonesia)

Prinsip kepesertaan bersifat wajib, dengan tujuan agar seluruh rakyat
dapat terlindungi. Meskipun bersifat wajib, tetapi penerapannya  tetap
disesuaikan dengan keadaan ekonomi rakyat dan pemerintah, serta
kelayakan penyelenggaraan program.

Prinsip dana amanat, di mana data yang terkumpul dari iuran peserta
merupakan dana titipan yang diberikan kepada badan penyelenggara
untuk dikelola dengan sebaik-baiknya dalam rangka mengoptimalkan
dana tersebut untuk kesejahteraan peserta.

Prinsip  hasil pengelolaan Dana Jaminan Sosial, di mana dana
dipergunakan - seluruhnya  untuk = pengembangan  program - dan

kepentingan peserta sebesar-besarnya.
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Peserta BPJS kesehatan adalah setiap orang, termasuk orang asing yang

bekerja paling singkat 6 bulan di Indonesia, yang telah membayar iuran, meliputi

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013):

1.

2.4,

Penerima Bantuan Iluran Jaminan Kesehatan (PBI), yang meliputi
fakirmiskin dan orang tidak mampu, dengan penetapan peserta sesuai
dengan ketentuan yang berlaku.

Bukan Penerima Bantuan luran Jaminan Kesehatan (Non-PBl), yang
meliputi pekerja penerima upah dan anggota keluarganya (pegawai
negeri sipil, anggota TNI dan Polri, pejabat negara serta pekerja yang
menerima upah selain dari kategori yang telah dijelaskan sebelumnya),
pekerja bukan penerima upah dan anggota keluarganya (pekerja di luar
hubungan kerja atau mandiri dan pekerja yang bukan penerima upah
selain dari kategori yang telah dijelaskan sebelumnya), bukan pekerja dan
anggota keluarganya (investor, pemberi kerja, penerima pensiun, veteran,
perintis kemerdekaan, janda, duda, atau anak yatim piatu dari veteran
atau perintis kemerdekaan) dan bukan pekerja selain yang disebutkan

yang mampu membayar iuran.

Alur Pelayanan

Pada penelitian ini, diketahui terdapat 2 macam alur pelayanan pada

pasien rawat jalan BPJS, yaitu alur pelayanan rumah sakit kepada pasien secara

umum dan alur pelayanan IFRS. Alur pelayanan Rumah Sakit Universitas

Muhammadiyah Malang kepada pasien secara umum diketahui sebagai berikut :
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1. Kartu BPJS

2. Surat Rujukan

1. Validasi Kartu BPJS

2. Validasi Surat
Rujukan

3. Form Verifikasi
4, Cetak Kartu Berobat

5. Cetak SEP

1. Administrasi Kartu
Berobat

2. Checklist

InStaIaS| Pa5|en
Gawat A
Darurat
N Loket Pendaftaran
Instalasi
Rawat Inap
) !
Pasien Pasien
lama baru
\
Pemeriksaan Klinik Kasir
Penunjang Spesialis
Vi
Rawat Inap
v
v \
Ya Tidak IFRS
\
Pasien
pulang

Gambar 2.1. Alur Pelayanan Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang

Pada gambar 2.1, pasien datang menuju loket pendaftaran membawa

kartu BPJS dan surat rujukan. Di loket pendaftaran, pada pasien yang baru

pertama kali berkunjung ke rumah sakit, hal-hal yang dilakukan oleh petugas

loket pendaftaran meliputi validasi kartu BPJS dan surat rujukan, pengisian form

verifikasi, cetak kartu berobat dan SEP. Selanjutnya, pasien menuju ke kasir

untuk melakukan pembayaran biaya administrasi pengobatan. Pada saat yang

sama, petugas kasir juga ikut melakukan checklist. Kemudian, pasien yang baru

pertama kali berkunjung ke rumah sakit dapat langsung menuju klinik spesialis.
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Sedangkan pada pasien yang sebelumnya telah berkunjung ke Klinik
spesialis, pasien tersebut dapat langsung menuju klinik spesialis setelah berada
di loket pendaftaran. Kemudian, dilakukan pemeriksaan di klinik spesialis sesuai
dengan penyakit yang dialami pasien. Jika diperlukan, terkadang dilakukan
pemeriksaan penunjang kepada pasien. Setelah selesai dilakukan pemeriksaan,
jika dirasa diperlukan rawat inap, maka pasien tersebut akan dirujuk segera ke
Instalasi Gawat Darurat, yang selanjutnya akan dirujuk ke pelayanan rawat inap.
Sedangkan jika dirasa tidak diperlukan rawat inap, maka pasien mendapatkan
resep dari dokter yang berada di klinik spesialis rawat jalan yang bersangkutan
dan menuju IFRS untuk melakukan pengambilan obat.

Dari gambar 2.2, setelah pasien berada di klinik spesialis, pasien yang
berstatus BPJS selanjutnya menyerahkan map berkas dan resep ke loket
penyerahan resep di IFRS. Jika pasien mendapatkan buku KPO (Kontrol
Penggunaan Obat), maka buku tersebut ikut diserahkan beserta map berkas dan
resep. Buku KPO digunakan untuk mencegah penyalahgunaan obat dan harus
disertakan setiap kali pasien melakukan kontrol ke poli rawat jalan. Setelahnya,
berkas tersebut diproses oleh petugas farmasi untuk dilakukan screening tahap
pertama dan pembuatan nota pembayaran.

Pada tahap screening pertama, dilakukan pengecekan kelengkapan
berkas, penggolongan obat dan perhitungan harga. Dalam satu resep, obat
dibagi menjadi 2 macam golongan, yaitu golongan obat prolanis, maupun INA-
CBGS. Pasien akan dipanggil kembali untuk dilakukan negosiasi jika berkas tidak
lengkap, masih tersedia sisa obat (menurut catatan di buku KPO), ketika obat
dalam resep tidak tersedia, maupun penyesuaian data laboratorium. Setelah

dilakukan : pencetakan bukti pembayaran, pasien akan mendapatkan nomor
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antrian dan berkas dikembalikan ke loket pendaftaran. Setelah selesai dari loket
pendaftaran atau kasir, pasien kemudian menunggu di ruang tunggu untuk
dipanggil mengambil obat. Sedangkan buku KPO (untuk obat golongan prolanis)
dan resep selanjutnya diproses untuk dilakukan screening tahap kedua dan
peracikan obat.

Pada proses screening tahap kedua, hal yang dilakukan  adalah
pengecekan signa, jumlah obat, maupun ketersediaan obat. Jika tidak terdapat
kesesuaian pada resep, petugas farmasi selanjutnya akan menghubungi dokter
spesialis yang bersangkutan untuk dilakukan konfirmasi. Setelah dilakukan
screening, dilakukan pengambilan obat yang selanjutnya dilakukan pengemasan
obat dan pemberian etiket. Pada resep dengan obat racik, tahap peracikan obat
dilakukan terlebih dahulu sebelum dilakukan pengemasan dan pemberian etiket.
Sedangkan pada resep dengan obat golongan prolanis, setelah selesai dilakukan
pemberian etiket, dilakukan pengisian jumlah obat dan tanggal pemberian obat
pada buku KPO. Setelahnya, obat siap untuk diberikan kepada pasien.

Sebelum obat diberikan kepada pasien, dilakukan screening tahap akhir.
Hal ini dilakukan untuk memastikan agar obat benar-benar siap diberikan kepada
pasien. Berbagai hal dilakukan pengecekan, mulai dari indikasi obat, efek
samping, cara pakai obat, adanya interaksi obat, hingga jumlah obat dalam
kemasan dan kondisi obat. Jika obat dirasa belum layak untuk diberikan kepada
pasien, maka petugas farmasi yang melakukan -screening tahap - akhir
memberikan obat ke petugas farmasi sebelumnya untuk diproses ulang. Setelah
obat benar-benar layak untuk diberikan kepada pasien, dilakukan pasien akan
dipanggil dan dilakukan KIE. Pada tahap ini, pasien dianggap telah selesai

mengambil obat dan pasien dapat pulang.
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2.5. Kepuasan Pasien
2.5.1 Definisi Kepuasan Pasien

Kepuasan pelanggan didefinisikan sebagai reaksi perasaan senang atau
kecewa seorang pelanggan sebagai hasil perbandingan antara produk yang
diberikan 'dengan harapan pelanggan. Dengan kata lain, jika produk yang
diberikan sesuai dengan harapan pelanggan, maka pelanggan dikatakan puas
akan pelayanan yang diberikan. Begitu pula sebaliknya, jika produk yang
diberikan tidak sesuai dengan harapan pelanggan, maka pelanggan juga tidak
akan merasa puas akan pelayanan yang diberikan. Dalam pelayanan
kefarmasian, khususnya di rumah sakit, istilah pelanggan yang dimaksud adalah
pasien yang berkunjung ke IFRS, sedangkan produk diibaratkan sebagai
pelayanan IFRS yang diberikan kepada pasien (Rangkuti, 2002).

Pada sumber yang lain, kepuasan pasien merupakan salah satu keluaran
(outcome) atau hasil dari pelayanan kesehatan. Kepuasan pasien menjadi salah
satu komponen penting dalam suatu pelayanan, tidak terkecuali bagi IFRS
sebagai pelayanan fungsional. Hal ini dibuktikan oleh respon pasien itu sendiri
terhadap pengobatan melalui kepatuhan menjalankan terapi. Jika pasien
mengalami kepuasan terhadap pelayanan IFRS yang diberikan, maka pasien
cenderung menaati terhadap rencana pengobatan yang telah disepakati
sebelumnya. Begitu juga sebaliknya, jika pasien merasa tidak puas terhadap
pelayanan yang diberikan, maka pasien pun juga akan cenderung tidak patuh

terhadap pengobatan yang diberikan (Pohan, 2007).



39

2.5.2 Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Saat pasien berada di rumah sakit atau unit pelayanan rumah sakit,

umumnya kepuasan pasien dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu (Wijono,

1999):

1.

Pendekatan dan perilaku petugas, serta perasaan pasien (terutama pada
saat pertama kali berkunjung ke unit pelayanan)

Mutu informasi yang diterima oleh pasien

Waktu tunggu unit pelayanan

Fasilitas umum yang tersedia

Outcome / luaran yang diterima pasien

Sedangkan berdasarkan sumber yang lain, kepuasan pasien tidak hanya

dilihat dari sudut pandang pemberi pelayanan, tetapi juga dari pasien itu sendiri,

baik dari luar maupun dalam. Faktor luar yang mempengaruhi kepuasan pasien

terdiri atas budaya, sosial ekonomi, keluarga, dan situasi yang dihadapi.

Sedangkan faktor yang berasal dari dalam pasien meliputi pengetahuan,

pendidikan, sikap, dan sumber daya (Gerson, 2004). Selain itu juga, terdapat

beberapa karakteristik individu yang mempengaruhi tingkat kepuasan pasien,

yaitu (Sumartono, 2007):

1. Usia, di mana semakin bertambahnya umur, maka tuntutan dan harapan

dalam - menerima  pelayanan kesehatan lebih - rendah -dibandingkan

dengan umur yang lebih muda.

2. Jenis kelamin, di - mana pria memiliki tuntutan dan harapan yang lebih

besar dalam menerima pelayanan kesehatan dibandingkan wanita.
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Pekerjaan, yang dipengaruhi oleh lingkungan kerja dan keluarga, Individu
yang bekerja: memiliki kecenderungan untuk menuntut dan mengkritik
pelayanan kesehatan yang diberikan (ketika tidak merasa puas),
dibandingkan dengan individu yang tidak bekerja.

Pendidikan, yang dilihat dari tingkat pendidikan akhir 'suatu individu.
Semakin tinggi pendidikan seorang pasien, maka tingkat pengetahuannya
juga akan semakin bertambah, sehingga mempengaruhi tuntutan dan
harapan akan pelayanan kesehatan yang diberikan berdasarkan

pengetahuan yang didapatkan.

Dimensi Kepuasan Pasien

Tingkat kepuasan pasien umumnya dipengaruhi oleh 5 dimensi kepuasan

pasien, yaitu (Kotler et al., 1999):

1.

Kehandalan (reliability), yaitu kemampuan dalam memberikan pelayanan
yang dijanjikan secara tepat dan terpercaya. Dalam aplikasinya,
pelayanan IFRS harus dapat memberikan pelayanan kefarmasian dengan
benar dan dapat meyakinkan pasien mengenai obat yang akan
diterimanya, sehingga pasien dapat patuh akan pengobatan yang
diberikan.

Daya tanggap (responsiveness), Yyaitu keinginan dalam membantu
pelanggan dan memberikan pelayanan yang tanggap atau cepat. Dalam
aplikasinya, dimensi ini berkaitan dengan petugas farmasi dalam hal
ketanggapan maupun kecepatan dalam melaksanakan pelayanan resep

kepada pasien.
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3. Jaminan (assurance), yang meliputi pengetahuan dan kemampuan akan
pelayanan, kesopanan, serta kemampuan untuk memastikan bahwa
pelayanan yang diberikan aman, bebas dari resiko, ataupun terpercaya.
Dengan kata lain, pelayanan IFRS harus dapat menjamin bahwa obat
yang akan diberikan aman, bebas dari resiko reaksi yang tidak diinginkan,
dan dapat membuat pasien percaya akan pelayanan yang diberikan.

4. Empati (empathy), yang berupa kepedulian serta memberikan perhatian
pribadi terhadap pelanggan dalam pelayanan. Sama seperti dimensi daya
tanggap, dimensi ini berkaitan dengan petugas farmasi. Perbedaannya
terletak di lingkup kerjanya, di mana petugas farmasi dituntut untuk peduli
serta memberikan empati kepada pasiennya selama pelayanan resep
berlangsung.

5. Bukti fisik (tangible), yang dalam aplikasinya meliputi fasilitas fisik (baik
sarana maupun prasarana Instalasi Farmasi Rumah Sakit), perlengkapan
(baik peralatan maupun perbekalan kefarmasian), sumber daya manusia

(SDM), dan sarana komunikasi yang mendukung pelayanan.

2.4.4 Pengukuran Kepuasan Pasien
Ada 2 macam metode yang umum digunakan untuk mengukur tingkat
kepuasan pasien, yaitu (Pohan, 2007):

1. -Kuesioner, yaitu dengan memberikan pertanyaan tertulis kepada pasien
mengenai kepuasan yang dirasakan terhadap pelayanan IFRS. Kelebihan
dari metode ini adalah selain prosesnya mudah dan murah, data yang
dihasilkan seragam (terstandarisasi), dan objektif. Meski demikian, perlu

dipertimbangkan tingkat pengembalian  kuesioner yang rendah,  baik
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pertanyaan yang penting maupun tidak, serta kurangnya tanggapan dari
pasien dan sulit dilakukan klarifikasi terhadap ketidakjelasan kuesioner.

Wawancara, yaitu dengan menanyakan kepada pasien secara lisen
mengenai  kepuasan yang dirasakan terhadap pelayanan IFRS.
Wawancara terbagi lagi atas 3 macam, yaitu wawancara terstruktur, tidak
terstruktur, dan berdasarkan peristiwa kritis. Selain lebih mudah
ditanggapi oleh pasien, klarifikasi terhadap ketidakjelasan pertanyaan
dalam wawancara dapat dilakukan dan dapat dibuat menjadi beberapa
format tertentu jika dibandingkan dengan pemberian kuesioner. Namun,
metode ini selain sangat mahal, juga memerlukan waktu, upaya, dan

pengalaman yang lebih banyak untuk berkomunikasi dengan pasien.

Pada sumber yang lain, beberapa metode yang juga digunakan untuk

mengukur tingkat kepuasan pasien, yaitu (Tjiptono, 2008):

i

Sistem keluhan dan saran, dilakukan melalui melihat atau mendengarkan
saran, pendapat, dan keluhan pasien mengenai pelayanan IFRS. Sistem
ini dapat dilakukan secara lisan, maupun non-lisan (misalnya melalui
adanya kotak saran).

Ghost shopping, yang dilakukan dengan berperan sebagai pelanggan
atau pasien pada pelayanan IFRS. Dari sana, akan didapatkan kelebihan
dan kekurangan dari pelayanan IFRS yang digunakan jasanya.

Analisis konsumen yang hilang (lost customer analysis), yang dilakukan
melalui menghubungi pasien yang berhenti berkunjung ke IFRS dan

beralih ke IFRS tempat lain. Dari sana, akan diketahui penyebab pasien
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berhenti berkunjung, sehingga apoteker dapat mengambil langkah

selanjutnya untuk meningkatkan tingkat kepuasan pasien.

Survei kepuasan pelanggan / pasien, dilakukan melalui telepon,pos,

maupun wawancara pribadi. Dari survei tersebut, apoteker memperoleh

umpan balik 'dan ‘tanggapan dari pelanggan, baik secara langsung
maupun tidak langsung terhadap pelayanan IFRS. Metode ini terbagi
kembali menjadi beberapa macam, yaitu :

a. Kepuasan yang dilaporkan secara langsung (directly reported
satisfaction), yang dilakukan melalui pertanyaan seberapa puas pasien
terhadap pelayanan IFRS. Ada 5 parameter skala yang digunakan,
yaitu sangat tidak puas, tidak puas, netral, puas, dan sangat puas.

b. Perbandingan ekspektasi (derived dissatisfaction), yang dilakukan
dengan memberi pertanyaan kepada pasien mengenai tingkat harapan
yang dirasakan pasien sebelum dan sesudah diberikan pelayanan
IFRS.

c. Analisis masalah (problem analysis), yang dilakukan dengan meminta
pasien menuliskan masalah yang dimiliki dengan pelayanan yang
diberikan serta perbaikan yang perlu dilakukan terhadap pelayanan
IFRS.

d. Analisis kepentingan-kinerja (importance-performance analysis), yang
dilakukan dengan meminta pasien mengurutkan berbagai elemen dari
pelayanan yang dirasakan berdasarkan derajat pentingnya dan tingkat

kinerja pelayanan IFRS.
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Pengukuran kelima dimensi tingkat kepuasan yang telah dijelaskan
sebelumnya dilakukan menggunakan suatu skala yang disebut SERVQUAL.
Skala ini pertama kali dipublikasikan pada tahun 1988 dan terdiri atas 22 buah
pertanyaan. SERVQUAL mencakup kelima dimensi tingkat kepuasan pasien,
yaitu bukti fisik, empati, daya tanggap, keandalan, dan jaminan. Dari pengukuran
menggunakan skala. tersebut, akan diketahui hasil kinerja suatu pelayanan

melalui tingkat kepuasan pasien (Parasuraman et al., 1988).
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Keterangan :

= variabel utama yang diteliti

= variabel yang diteliti

_________

I i = variabel yang tidak diteliti
— = mempengaruhi variabel yang diteliti
——————— > = mempengaruhi variabel yang tidak diteliti

Berdasarkan Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, terdapat 2
macam pelayanan kefarmasian di Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS), yaitu
managemen perbekalan kefarmasian dan pelayanan farmasi klinik. Dalam
pelayanan farmasi klinik, terdapat beberapa jenis pelayanan, di antaranya adalah
pengkajian dan pelayanan resep, penelusuran riwayat penggunaan obat,
rekonsiliasi obat, PIO, KIE, visite / home care, PTO, MESO, EPO, dispensing
sediaan steril, dan PKOD. Terdapat beberapa hal yang dilakukan di dalam
pelayanan resep, di antaranya adalah pelayanan resep, pemeriksaan
ketersediaan obat, pengkajian resep, penyiapan obat, pemeriksaan obat,
penyerahan, dan pemberian informasi obat. Dalam IFRS, diperlukan adanya
evaluasi kualitas pelayanan (termasuk pelayanan resep) dengan mengacu pada
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit. Dari standar tersebut, terdapat
beberapa macam parameter yang harus dipenuhi. Salah satunya adalah waktu
tunggu pelayanan resep dan tingkat kepuasan pasien. Waktu tunggu diduga
dapat mempengaruhi kepuasan pasien, di mana terdapat 2 macam pelayanan
yang diukur melalui waktu tunggu pelayanan, yaitu pelayanan resep obat racik

dan jadi. Pada kepuasan pasien, terdapat 5 dimensi yang mempengaruhi
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parameter tersebut, yaitu bukti fisik (tangibles), kepercayaan (reliability), daya
tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (emphaty). Dari
evaluasi tersebut, diharapkan terjadi optimalisasi pelayanan IFRS, khususnya
pelayanan resep. Penelitian ini berfokus pada pelayanan farmasi klinik berupa
pelayanan resep pada proses penerimaan resep, pemeriksaan ketersediaan obat,
penyerahan dan pemberian informasi obat, yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dengan tingkat kepuasan
pasien rawat jalan BPJS pada pelayanan tersebut sesuai dengan Standar

Pelayanan Minimal Rumah Sakit.

3.2. Hipotesis
Terdapat hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep terhadap
tingkat kepuasan pasien rawat jalan BPJS pada pelayanan resep di IFRS Rumah

Sakit Universitas Muhammadiyah Malang.
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METODE PENELITIAN

4.1. Rancangan Penelitian

Pada penelitian ini, pendekatan dilakukan secara observasional
analitik. Hal ini dikarenakan penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan
suatu data dari hasil pengamatan secara langsung. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah berupa metode Cross Sectional,
karena tujuan utama penelitian ini adalah untuk mencari hubungan
sebab-akibat antar variabel. Setelah hubungan tersebut didapatkan, maka
akan didapatkan penjelasan mengenai suatu situasi atau kondisi yang

terjadi dalam populasi yang diteliti.

4.2. Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi

Pada penelitian ini, populasi yang diambil adalah pasien rawat
jalan Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang.
4.2.2 Sampel Penelitian

Pada penelitian ini, sampel yang diambil adalah pasien rawat jalan
BPJS yang sedang menebus resep di IFRS Rumah Sakit Universitas
Muhammadiyah Malang.
4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel

Dikarenakan pasien yang mengunjungi IFRS adalah pasien dari
semua kalangan dan jumlahnya sangat besar yang tidak diketahui

karakteristik secara keseluruhan, maka pemilihan sampel dilakukan

48
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secara purposive sampling. Pada penelitian ini, pasien diambil secara

secara acak dan kemudian digolongkan sesuai dengan kriteria inklusi dan

eksklusi pada sampel agar tidak menyimpang dari populasi.

4.2.3.1 Kriteria Inklusi

Pada penelitian ini, ditentukan kriteria inklusi sampel sebagai

berikut :

6.

. Responden rawat jalan dan/atau pengantarnya yang

sedang menebus resep di IFRS Rumah Sakit Universitas
Muhammadiyah Malang.
Responden yang memiliki resep yang berasal dari klinik
spesialis rawat jalan di Rumah Sakit Universitas
Muhammadiyah Malang.

Responden rawat jalan dengan keanggotaan JKN - BPJS.

. Responden yang bersedia menandatangani informed

consent.
Responden yang dapat menerima informasi dari kuesioner
atau wawancara yang diberikan (baik secara lisan maupun
tulisan).

Responden yang berusia tidak kurang dari 20 tahun.

4.2.3.2 Kriteria Eksklusi

Pada penelitian ini, ditentukan kriteria eksklusi sampel sebagai

berikut :

1.

Responden yang membawa resep berisi lebih dari 5 item
obat untuk ditebus di IFRS Rumah Sakit Universitas

Muhammadiyah Malang.
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2. Responden yang membawa resep yang berasal dari lebih
dari 1 poli di Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah
Malang.

3. Responden yang dalam 1 lembar resep terdapat obat racik

dan jadi pada saat yang sama.

4.2.4 Jumlah Sampel

Pada penelitian ini, jumlah populasi tidak diketahui sebelumnya.
Oleh karenanya, digunakan rumus Lemmeshow untuk menghitung jumlah
sampel minimal yang dapat diambil. Rumus ini dinyatakan sebagai

berikut :

_Z’p(1-p)
B Wl

Keterangan :

n = jumlah sampel minimal yang diperlukan

p = proporsi sampel terhadap populasi dalam suatu kasus tertentu
(ditetapkan 50% = 0.5)

d = derajat kesalahan yang dikehendaki (5% = 0.05)

Z = tingkat kepercayaan yang dikehendaki (tingkat keperayaan

95% = 1.96)

Kemudian, jumlah sampel dihitung sebagai berikut :

1196205 (1= 0.5)
ran 0.052

n = 96.04 sampel
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Dari perhitungan tersebut, maka jumlah sampel minimal yang
diperlukan dalam penelitian ini adalah 96 orang. Namun, jumlah sampel
dibulatkan menjadi 100 orang untuk menghindari adanya drop out, atau

responden yang menjadi kriteria eksklusi secara mendadak.

4.3. Lokasi dan Waktu Penelitian
4.3.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Universitas Muhammadiyah Malang yang terletak di Kota Malang, Jawa
Timur.
4.3.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus hingga Oktober 2017.
Waktu penelitian dapat disesuaikan hingga jumlah minimal sampel dapat

terpenuhi.

4.4. Instrumen Penelitian
4.4.1 Waktu Tunggu Pelayanan Resep

Pada pengukuran waktu tunggu pelayanan resep, instrumen
penelitian yang digunakan berupa stopwatch, yang terdapat pada telepon
genggam. Pengukuran dilakukan secara terpisah, baik untuk resep yang
berisi obat jadi maupun  obat racik. Ketika responden telah selesai
menerima obat dari petugas farmasi, maka pengukuran waktu tunggu
pelayanan resep dihentikan dan  dilakukan pengaturan ulang. Hasil
pengukuran waktu tunggu pelayanan resep dinyatakan dalam satuan

menit dan detik.
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4.4.2 Tingkat Kepuasan Pasien

Pada pengukuran tingkat kepuasan pasien, kuesioner digunakan
sebagai instrumen pada penelitian ini. Kuesioner yang akan digunakan
berisi 20 pertanyaan tentang tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan resep di IFRS, dan masing-masing dari pertanyaan tersebut
telah mencakup 5 dimensi kepuasan pasien, yaitu bukti fisik, kehandalan,
daya tanggap, empati, dan jaminan.
4.4.2.1 Skala Kuesioner

Skala yang digunakan dalam kuesioner pada penelitian ini adalah
berupa skala Likert. Skala ini dipilih dikarenakan pilihan jawaban yang
lebih banyak, sehingga hal tersebut dapat menghindari keraguan pasien
dalam menentukan jawabannya. Dengan demikian, jawaban yang
diberikan pasien pun juga akan lebih objektif. Pilihan dalam instrumen
penelitian ini terdiri atas 4 macam, yaitu Sangat Tidak Puas (STP), Tidak
Puas (TP), Puas (P), dan Sangat Puas (SP). Masing-masing pilihan

memiliki nilai yang tertera pada tabel 4.1. berikut :

Tabel 4.1. Skala Likert Tingkat Kepuasan Konsumen
(Sarjono dan Winda, 2011).

Pilihan Nilai
Sangat Tidak Puas (STP) 1
Tidak Puas (TP) 2
Puas (P) 3
Sangat Puas (P) 4
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4.4.2.2 Uji Validitas Kuesioner

Sebelum  dilakukan pemberian kuesioner pada  sampel, perlu
dilakukan 'uji validitas terlebih ~dahulu pada kuesioner yang akan
digunakan. Pada penelitian ini, uji validitas dilakukan menggunakan
aplikasi IBM SPSS Statistics 21.0. Pengujian dilakukan dengan mengukur
korelasi antara poin pertanyaan yang tertera di kuesioner dengan skor
pertanyaan secara keseluruhan (Riwidikdo, 2013).

Kuesioner sebagai instrumen penelitian dinyatakan valid jika nilai
probabilitas korelasi [sig.2-(tailed)] didapatkan tidak melebihi dari 0.05.
Sebelum melakukan pengujian menggunakan aplikasi tersebut, pengujian
validitas kuesioner memerlukan jumlah responden minimal 30 orang.
Meskipun responden pada pengukuran ini harus sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi sampel, tetapi sampel yang digunakan tidak termasuk
dalam sampel penelitian sebenarnya (Riwidikdo, 2013).
4.4.2.3Uji Reliabilitas Kuesioner

Sama seperti uji validitas, uji reliabilitas perlu dilakukan pada
kuesioner sebelum diberikan kepada sampel. Pada penelitian ini, uiji
reliabilitas digunakan menggunakan koefisien korelasi Chronbach’s alpha
(a) menggunakan IBM SPSS Statistics 21.0. Jika nilai koefisien korelasi
lebih besar atau sama dengan 0.50, maka instrumen penelitian tersebut
reliabel atau konsisten untuk diberikan kepada sampel. Semakin
mendekati +1.0, maka konsistensi kuesioner semakin baik (Riwidikdo,

2013).
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4.5.  Definisi Operasional
Pada penelitian - ini, definisi operasional ditetapkan sebagai
berikut :
1. Kepuasan Pasien
Kepuasan pasien pada penelitian ini, terdiri atas 5 dimensi,
yaitu dimensi kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati, dan
bukti fisik yang diukur menggunakan kuesioner berskala Likert dan
dianalisis menggunakan SERVQUAL.
2.  Waktu Tunggu Pelayanan Resep
Waktu tunggu pelayanan resep merupakan waktu yang
diperlukan oleh pasien rawat jalan untuk mendapatkan obat yang
diresepkan oleh dokter, yang diukur menggunakan stopwatch
mulai dari saat penyerahan resep dari pasien ke IFRS hingga
diterimanya obat oleh pasien oleh petugas farmasi.
3. Resep
Pada penelitian ini, resep yang diteliti hanya 1 resep per
responden rawat jalan BPJS Rumah Sakit Universitas
Muhammadiyah Malang yang berasal hanya dari 1 klinik spesialis
rawat jalan rumah sakit tersebut, di mana 1 resep berisi maksimal
5 item obat jadi atau obat racik.
4. Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)
IFRS merupakan tempat dilakukan penelitian, yaitu di IFRS

Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang.
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5. Rumah Sakit
Rumah sakit merupakan tempat dilakukan penelitian, yaitu

Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang.

4.6.  Variabel Penelitian

Terdapat 2 macam variabel yang digunakan pada penelitian ini,
yaitu variabel bebas dan terikat. Waktu tunggu pelayanan resep
dinyatakan sebagai variabel bebas, sedangkan variabel terikat berupa
tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan resep di IFRS.
Tingkat kepuasan yang diukur memiliki 5 dimensi, yang berupa dimensi
bukti fisik, daya tanggap, jaminan, empati, dan keandalan. Dalam
penelitian ini, terdapat beberapa variabel perancu yang dapat
mempengaruhi variabel terikat. Variabel tersebut berupa pasien berupa

usia, tingkat pendidikan, dan kunjungan responden ke IFRS.

4.7. Pengumpulan Data
Pada penelitian ini, pengumpulan data dilakukan dengan
memberikan kuesioner kepada responden, serta mengukur waktu tunggu
pelayanan resep dengan menggunakan stopwatch. Pengumpulan data
dilakukan sebagai berikut :
1. Peneliti  melakukan pengajuan surat pengantar dari Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya.
2. - Setelah ~mendapatkan surat - pengantar — penelitian, peneliti
mengajukan izin ke Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah

Malang untuk melakukan penelitian.
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11.

12.
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Setelah mendapatkan izin dari rumah sakit, peneliti kemudian
melakukan pengajuan  kelayakan etik ke Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya.

Setelah mendapatkan kelayakan etik, peneliti kemudian membuat
jadwal penelitian dengan pihak rumah sakit yang akan diteliti.
Peneliti meminta izin kepada pihak IFRS untuk melakukan
pengamatan serta pengambilan data.

Peneliti melakukan pengamatan secara langsung di fasilitas IFRS
rumah sakit untuk mendapatkan data mengenai IFRS serta
gambaran waktu tunggu pelayanan resep serta tingkat kepuasan
pasien secara umum di IFRS sebagai data pendukung.

Pada saat yang sama, peneliti melakukan uji validitas dan
reliabilitas kuesioner pada responden khusus yang tidak termasuk
sampel penelitian.

Peneliti melakukan analisis uji validitas dan reliabilitas kuesioner.
Setelah didapatkan data analisis, kemudian peneliti meminta izin
melakukan pengumpulan data berupa pengukuran waktu tunggu
pelayanan resep.

Pada saat pasien telah selesai mengambil obat dari petugas
farmasi, peneliti kemudian melakukan pengambilan data berupa
pemberian kuesioner tingkat kepuasan kepada responden di IFRS.
Setelah jumlah sampel terpenuhi, kemudian peneliti melakukan
pengolahan data penelitian.

Peneliti melakukan penyusunan laporan hasil penelitian serta

pembahasan terhadap data yang telah didapatkan sebelumnya.
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13.  Peneliti menarik kesimpulan terhadap penelitian yang dilakukan.

14. Peneliti melakukan penyusunan laporan akhir penelitian.

Saat pengumpulan data berlangsung, pengumpulan. data
dilakukan dengan tahap sebagai berikut :

1. Peneliti menentukan responden yang akan diambil data tingkat
kepuasannya, serta diukur waktu tunggu pelayanan resepnya.

2. Peneliti memberikan salam dan meminta izin kepada responden
mengenai waktu dan ketersediaan untuk dilakukan pengambilan
data tingkat kepuasan dan waktu tunggu pelayanan resep pada
saat pasien akan menyerahkan resep ke petugas farmasi.

3. Peneliti menyampaikan isi dari pengambilan data, serta
konsekuensi dan tujuan dari pengambilan data waktu tunggu dan
tingkat kepuasan pelayanan resep.

4.  Saat responden menyerahkan resep kepada petugas farmasi,
peneliti memulai pengukuran waktu tunggu pelayanan resep.

5. Setelah pasien telah selesai menerima obat, peneliti
menghentikan pengukuran waktu tunggu pelayanan resep dan
memberitahukan kepada responden bahwa pengukuran waktu
tunggu pelayanan resep telah selesai dilakukan.

6. Peneliti mencatat hasil pengukuran waktu tunggu pelayanan resep.

7. Peneliti melakukan pengambilan data tingkat kepuasan berupa
pemberian kuesioner kepada responden

8. Setelah kuesioner selesai diisi, peneliti memastikan agar data

tingkat kepuasan yang terisi di kuesioner telah lengkap.
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9. Peneliti meminta pasien untuk mengisi kembali kuesioner atau
menanyakan ulang kepada pasien jika data yang terisi tidak
lengkap.

10. Setelah data pada kuesioner telah lengkap, peneliti memberikan
alat tulis dan buku catatan kepada responden yang telah dilakukan
pengambilan data tingkat kepuasan.

11. Peneliti menutup proses pengambilan data tingkat kepuasan.

12. Peneliti mencatat hasil pengambilan data tingkat kepuasan.

4.8. Analisis Data
4.8.1 Waktu Tunggu Pelayanan Resep

Setelah didapatkan keseluruhan data, data waktu tunggu
pelayanan resep (dalam satuan menit) diolah dengan menggunakan
program komputer Microsoft Excel 2010, yang selanjutnya akan
diteruskan menggunakan IBM SPSS Statistics 21.0. Setelah dilakukan
pengolahan data, kemudian dilakukan analisis data untuk mengetahui
persentase responden pada tiap golongan waktu tunggu pelayanan.
Berdasarkan Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, waktu tunggu
pelayanan resep adalah maksimal 30 menit untuk obat jadi dan 60 menit
untuk obat jadi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2008).
Analisis dilakukan secara terpisah, yaitu masing-masing untuk pelayanan
resep obat jadi dan obat racik. Dari indikator tersebut,  maka data
responden akan digolongkan menjadi 2 macam untuk masing-masing

pelayanan berdasarkan tabel 4.2., yaitu :
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Tabel 4.2. Penggolongan Waktu Tunggu Pelayanan Resep
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2008)

No Jenis Obat Kriteria Waktu Tunggu
1 0 — 30 menit
Obat Jadi
2 Di atas 30 menit
3 0 — 60 menit
Obat Racik
4 Di atas 60 menit

Dari data waktu tunggu pelayanan yang telah diolah, kemudian

dilakukan penyajian data menggunakan tabel.

4.8.2 Kepuasan Pasien

Pada data yang telah terkumpul melalui kuesioner tingkat
kepuasan, selanjutnya dilakukan pengolahan data menggunakan program
komputer Microsoft Excel 2010, yang selanjutnya akan diteruskan
menggunakan IBM SPSS Statistics 21.0. Dari sana, kemudian dilakukan
analisis secara deskriptif untuk mengetahui persentase tingkat kepuasan
pasien per dimensi kepuasan pelanggan. Sama seperti pada waktu
tunggu pelayanan resep, analisis data untuk kepuasan pasien dilakukan
secara terpisah, yaitu masing-masing untuk pelayanan resep obat jadi
dan obat racik. Kemudian dilakukan penjumlahan nilai total kuesioner
kepuasan pasien, yang selanjutnya akan digolongkan berdasarkan tabel

4.3. berikut :
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Tabel 4.3. Penggolongan Kepuasan Pasien berdasarkan
Nilai Total Kepuasan Kuesioner Pasien

Nilai Kategori

1-20 Sangat Tidak Puas
21-40 Tidak Puas
41-60 Puas

61-80 Sangat Puas

Setelah dilakukan pengolahan data, data tingkat kepuasan pasien

disajikan menggunakan tabel dan diagram batang.

4.8.3 Uji Distribusi Data dan Analisis Korelasional

Dikarenakan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antar dua variabel, maka analisis secara korelatif diperlukan untuk
menguji hubungan antar kedua variabel tersebut. Sebelum melakukan uiji
hubungan antar kedua variabel, dilakukan uji distribusi - data
menggunakan uji Kolgonorov-smirnov, dikarenakan sampel yang
digunakan berjumlah lebih dari 50 orang. Uji distribusi data dilakukan
untuk mengetahui normal atau tidaknya sebaran data yang dihasilkan.
Pengujian normalitas data dilakukan menggunakan perangkat lunak yang
sama, yaitu IBM SPSS Statistics 21.0. Distribusi data dikatakan normal
ketika didapatkan nilai p > 0.05.

Kemudian analisis korelatif dilakukan menggunakan metode
Pearson, karena kedua variabel termasuk dalam tipe data kategorik
ordinal. Jika distribusi data sebelumnya didapatkan tidak normal, maka

dilakukan analisis korelatif menggunakan metode Spearman. Dari analisis
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tersebut, didapatkan kemungkinan pengambilan keputusan sebagai
berikut :
a. Jika nilai sig. < 0.05, maka terdapat hubungan yang signifikan
antar kedua variabel.
b. Jika 'nilai  sig. > 0.05, maka tidak terdapat hubungan yang
signifikan antar kedua variabel.

Dari analisis korelasi yang dilakukan, terdapat rentang Kkriteria
hubungan antar kedua variabel, yaitu antara + 0.00 hingga * 1.00. Jika
hubungan antar variabel bernilai (+), maka hubungan antar kedua
variabel bernilai positif. Begitu juga sebaliknya, jika hubungan antar
variabel bernilai (-), maka hubungan antar kedua variabel bernilai negatif.
Sedangkan, hubungan antar kedua variabel akan semakin kuat jika
bernilai mendekati + 1.00, dan begitu juga sebaliknya, hubungan juga
akan semakin lemah jika bernilai mendekati = 0.00. Sama seperti kedua
analisis sebelumnya, analisis korelasi dilakukan terpisah, yaitu masing-

masing untuk pelayanan resep obat jadi dan obat racik.

4.8.4 Analisis Variabel Perancu

Agar hasil analisis antar kedua variabel utama tidak bias akibat
adanya variabel perancu, maka perlu dilakukan analisis tersendiri untuk
variabel perancu. Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, variabel
perancu dalam penelitian ini berupa usia, tingkat pendidikan, dan jumlah
kunjungan ke Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Sama seperti uji analisis
korelasi antar kedua variabel utama, setelah didapatkan data dan

dilakukan pengolahan data, variabel-variabel perancu tersebut kemudian
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dianalisis secara korelatif terhadap variabel terikat (yaitu kepuasan
pasien).

Analisis dilakukan menggunakan metode Somers’d, dikarenakan
kedua variabel masuk dalam tipe data kategorik ordinal. Sama seperti uji
analisis korelasi sebelumnya, dari analisis variabel perancu tersebut,
didapatkan kemungkinan pengambilan keputusan sebagai berikut :

a. Jika nilai sig. < 0.05, maka terdapat hubungan yang signifikan
antar kedua variabel.

b. Jka nilai sig. > 0.05, maka tidak terdapat hubungan yang
signifikan antar kedua variabel.

Dari analisis korelasi yang dilakukan, interpretasi koefisien korelasi
dinyatakan seperti pada tabel 4.4. berikut :

Tabel 4.4. Interpretasi Koefisien Korelasi
(Sarwono, 2006)

Nilai Korelasi Kategori

0.00 Tidak terdapat korelasi

0.00 — 0.249 Korelasi sangat lemah

0.250 — 0.499 Korelasi cukup kuat

0.500 - 0.749 Korelasi kuat

0.750 — 0.999 Korelasi Sangat Kuat

1.000 Korelasi Sempurna
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4.8.4.1Tingkat Pendidikan
Pada variabel tingkat pendidikan, - penggolongan  dilakukan
mengacu pada Departemen Pendidikan Nasional seperti pada tabel 4.5.

berikut (Departemen Pendidikan Nasional, 2004):

Tabel 4.5. Penggolongan Tingkat Pendidikan
(Departemen Pendidikan Nasional, 2004)

Kategori Jenis
Dasar SD, MI, SMP, dan MTs
Menengah SMA, MA, SMK, dan MAK
Tinggi Diploma, Sarjana, Magister, Spesialis, dan Doktor
4.8.4.2 Usia

Berbeda dari variabel sebelumnya, pada variabel usia, tidak ada
kriteria khusus yang mengatur mengenai penggolongan variabel tersebut.
Dengan demikian, penggolongan untuk variabel usia disesuaikan dengan
kuesioner. Penggolongan untuk variabel usia dilakukan seperti pada tabel

4.6. berikut :

Tabel 4.6. Penggolongan Usia berdasarkan
Kuesioner Penelitian

No Rentang Usia
1 20 — 29 tahun
2 30 — 39 tahun
3 40 — 49 tahun
4 Di atas 50 tahun
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4.8.4.3Jumlah Kunjungan Pasien ke Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Sama seperti variabel 'usia, tidak ada kriteria khusus yang
mengatur variabel jumlah kunjungan ke IFRS. Dengan demikian, variabel
ini ' digolongkan disesuaikan dengan kuesioner. Penggolongan untuk
variabel jumlah kunjungan ke IFRS dilakukan seperti pada tabel 4.7.

berikut :

Tabel 4.7. Penggolongan Jumlah Kunjungan Pasien
ke IFRS berdasarkan Kuesioner Penelitian

No Jumlah Kunjungan
1 Pertama kali (1 kali)
2 2 — 4 Kkali

3 Lebih dari 5 kali




BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

5.1. Gambaran Umum Penelitian

Penelitian ' ini merupakan penelitian observasional analitik yang
dilakukan menggunakan pendekatan cross-sectional, dengan tujuan
untuk mencari hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dengan
tingkat kepuasan pasien. Penelitian dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Universitas Muhammadiyah Malang pada bulan Agustus hingga
Oktober tahun 2017. Subjek pada penelitian ini adalah pasien rawat jalan
BPJS atau pengantarnya yang sedang menebus resep di IFRS.
Pengambilan data dengan menggunakan metode purposive sampling.
Jumlah responden yang diambil pada penelitian ini adalah sebanyak 150
orang, yang secara keseluruhan telah memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Pengambilan data dilakukan dengan 2 metode, yaitu
menggunakan stopwatch untuk mengukur waktu tunggu pelayanan resep
dan pemberian kuesioner kepada pasien atau pengantarnya untuk
mengetahui tingkat kepuasan pasien. Selain data demografi dan uiji
validitas dan reliabilitas kuesioner, peneliti menggolongkan pelayanan
resep menjadi 2 macam, yaitu pelayanan resep obat racik dan jadi. Hasil
penelitian tersebut meliputi data waktu tunggu . pelayanan resep,
kepuasan pasien, data kuesioner (yang meliputi 5 macam dimensi
kepuasan) uji distribusi data, analisis korelasional variabel, dan analisis

variabel perancu.
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5.2. Data Demografi Pasien
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Pada penelitian ini, didapatkan informasi dari kuesioner berupa

data demografi responden, yang meliputi jenis kelamin, ‘usia, jenis

pekerjaan, tingkat pendidikan, dan jumlah kunjungan ke Instalasi Farmasi

Rumah Sakit.

5.2.1 Jenis Kelamin

Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara

keseluruhan didapatkan data jenis kelamin sebagai berikut :

Tabel 5.1. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin

No | Jenis Kelamin | Jumlah Responden (Orang) | Persentase (%)
Pelayanan Resep Obat Racik

1 Pria 1 0,67

2 Wanita 8 5,33
Peyalanan Resep Obat Jadi

1 Pria 31 20,67

2 Wanita 110 73,33

Total 150 100

Dari tabel 5.1, responden yang diteliti sebagian besar adalah

wanita, yaitu sebanyak 118 orang (78,66%), baik pada pelayanan resep

obat racik maupun jadi.
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5.2.2 Usia
Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara

keseluruhan didapatkan data usia sebagai berikut :

Tabel 5.2. Karakteristik Responden berdasarkan Usia

No Rentang Usia | Jumlah Responden (Orang) | Persentase (%)

Pelayanan Resep Obat Racik

1 20-29 tahun 3 2,00
2 30-39 tahun 3 2,00
3 40-49 tahun 3 2,00
4. | Di atas 50 tahun 0 0
Peyalanan Resep Obat Jadi
1 20-29 tahun 68 45,33
2 30-39 tahun 34 22,67
3 40-49 tahun 21 14,00
4 | Diatas 50 tahun 18 12,00
Total 150 100

Dari tabel 5.2, responden yang diteliti sebagian besar berusia 20 —
29 tahun, yaitu sebanyak 71 orang (47,33.%). Namun, terdapat kesamaan
distribusi data dari data responden pada pelayanan resep obat racik, yaitu
masing-masing sebanyak 3 orang. Sedangkan pada pelayanan resep

obat jadi, sebagian besar responden yang diteliti berusia 20 — 29 tahun.
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Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara

keseluruhan didapatkan data jenis pekerjaan sebagai berikut :

Tabel 5.3. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Pekerjaan

No Jenis Pekerjaan Jumlah Responden (Orang) | Persentase (%)
Pelayanan Resep Obat Racik
1 Pegawai Swasta 3 2,00
2 Ibu Rumah Tangga 6 4,00
Peyalanan Resep Obat Jadi
1 | Mahasiswa / Pelajar 26 17,33
2 Wiraswasta 13 8,67
3 Pegawai Negeri 12 8,00
4 Pegawai Swasta 33 22,00
5 Ibu Rumah Tangga 43 28,67
6 Guru / Dosen 5 3,33
7 Pensiunan 3 2,00
8 Bidan 2 1,33
9 Agen Asuransi 1 0,67
10 Pedagang 1 0,67
11 Tidak diketahui 2 1,33
Total 150 100
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Dari tabel 5.3, responden yang diteliti sebagian besar memiliki

profesi sebagai ibu rumah tangga, yaitu sebanyak 49 orang (32,67%),

baik pada pelayanan resep obat racik maupun jadi.

5.2.4 Tingkat Pendidikan

Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara

keseluruhan didapatkan data tingkat pendidikan sebagai berikut :

Tabel 5.4. Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan

No | Tingkat Pendidikan | Jumlah Responden (Orang) | Persentase (%)
Pelayanan Resep Obat Racik

1 Dasar 1 0,67

2 Menengah 5 3,33

3 Tinggi 3 2,00
Peyalanan Resep Obat Jadi

1 Dasar 11 7,33

2 Menengah 44 29,33

3 Tinggi 86 57,34

Total 150 100

Dari tabel 5.4, responden yang diteliti sebagian besar memiliki

tingkat pendidikan tinggi, yaitu sebanyak 88 orang (59,34%). Namun,

pada pelayanan resep obat racik, sebagian besar responden memiliki

tingkat pendidikan menengah, yaitu sebanyak 5 orang.
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5.2.5 Jumlah Kunjungan Pasien ke Instalasi Farmasi Rumah Sakit

Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara

keseluruhan didapatkan data jumlah kunjungan ke Instalasi Farmasi

Rumah Sakit sebagai berikut :

ke Instalasi Farmasi Rumah Sakit

Tabel 5.5. Karakteristik Responden berdasarkan Jumlah Kunjungan

No | Jumlah Kunjungan | Jumlah Responden (Orang) | Persentase (%)
Pelayanan Resep Obat Racik
1 Baru pertama kali 2 1,33
2 2 — 5 kali 4 2,67
3 Lebih dari 5 kali 3 2,00
Peyalanan Resep Obat Jadi
1 Baru pertama Kkali 23 15,33
2 2 — 5 kali 46 30,67
3 Lebih dari 5 kali 72 48,00
Total 150 100

Dari tabel 5.5, responden yang diteliti sebagian besar pernah

berkunjung ke IFRS sebanyak lebih dari 5 kali, yaitu sebanyak 75 orang

(50%). Meski demikian, pada pelayanan resep obat racik, sebagian besar

responden pada penelitian ini pernah berkunjung ke pelayanan IFRS

sebanyak 2 - 5 kali.
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5.3.  Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner
5.4.2.2 Uji Validitas Kuesioner

Pada penelitian ‘ini, uji- validitas kuesioner dilakukan dengan
memberikan kuesioner kepada 30 orang responden yang tidak termasuk
dalam sampel penelitian untuk diisi. Setiap kuesioner memiliki 20 buah
pertanyaan, yang kemudian dilakukan analisis uji validitasnya
menggunakan IBM SPSS versi 21. Setiap pertanyaan dinyatakan valid
apabila nilai probabilitas korelasi [sig.2-(tailed)] didapatkan lebih kecil dari

0.05. Hasil uji validitas dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 5.6. Hasil Uji Validitas Kuesioner (Pertanyaan 1 — 11)

Nomor Korelasi Nilai Probabilitas Korelasi
Pertanyaan Pearson [sig.2-(tailed)]
1 0.582 0.001
2 0.519 0.003
3 0.593 0.001
4 0.638 0.000
5 0.436 0.016
6 0.575 0.001
7 0.682 0.000
8 0.799 0.000
9 0.396 0.030
10 0.664 0.000
11 0.600 0.000
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Tabel 5.7. Hasil Uji Validitas Kuesioner (Pertanyaan 12 - 20)

Nomor Korelasi Nilai Probabilitas Korelasi
Pertanyaan Pearson [sig.2-(tailed)]
12 0.747 0.000
13 0.722 0.000
14 0.729 0.000
15 0.728 0.000
16 0.554 0.002
17 0.704 0.000
18 0.732 0.000
19 0.509 0.004
20 0.510 0.004

Berdasarkan tabel 5.6 dan 5.7 tersebut, semua pertanyaan dalam
kuesioner untuk mengukur tingkat kepuasan pasien dinyatakan valid
karena tidak ada pertanyaan yang memiliki nilai nilai probabilitas korelasi

[sig.2-(tailed)] lebih besar dari 0.05.

5.4.2.3 Uji Reliabilitas Kuesioner

Sama seperti uji validitas, uji reliabilitas ‘kuesioner dilakukan
dengan memberikan kuesioner yang berisi 20 buah pertanyaan kepada
30 orang responden yang tidak termasuk dalam sampel penelitian untuk
diisi dan dianalisis menggunakan IBM SPSS versi 21. Setiap pertanyaan

dinyatakan reliabel apabila nilai koefisien korelasi Chronbach’s alpha (a)
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lebih besar atau sama dengan 0.5. Hasil uji validitas dapat dilihat pada

tabel berikut :

Tabel 5.8. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner

Reliability Statistics

Cronbach's N of Items
Alpha

.910 20

Berdasarkan tabel 5.8 tersebut, semua pertanyaan dalam
kuesioner untuk mengukur tingkat kepuasan pasien dinyatakan reliabel
karena nilai koefisien korelasi Chronbach’s alpha (a) lebih besar dari 0.5,

yaitu sebesar 0.910.

5.4. Analisis Data Pelayanan Resep Obat Racik
5.4.1 Waktu Tunggu Pelayanan Resep
Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, didapatkan

data waktu tunggu pelayanan resep obat racik sebagai berikut :

Tabel 5.9. Waktu Tunggu Pelayanan Resep Obat Racik

No | Rentang Waktu Jumlah Responden Persentase (%)
Tunggu (Orang)
1 < 60 menit 8 88,89
2 > 60 menit 1 11,11
Total 9 100
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Dari tabel 5.9 tersebut, sebagian besar (88,89%) repsonden yang
diukur waktunya menggunakan . stopwatch memerlukan waktu untuk

menunggu tidak lebih dari 60 menit untuk melakukan pengambilan obat.

5.4.2 Dimensi Kepuasan Pasien
5.4.2.1 Dimensi Bukti Langsung

Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara
keseluruhan didapatkan data kepuasan pasien pada dimensi bukti

langsung pada pelayanan resep obat racik sebagai berikut :

Tabel 5.10. Dimensi Bukti Langsung Kepuasan Pasien terhadap
Pelayanan Resep Obat Racik (Pertanyaan 1 - 4)

Pertanyaan Jumlah Responden (Orang)
STP TP P SP
1. Saya merasa ruang tunggu 0 0 4 5

pelayanan farmasi nyaman

2. Saya merasa ruang tunggu 0 0 3 6

pelayanan farmasi bersih

3. Saya merasa petugas farmasi 0 0 4 5
selalu  memperhatikan kebersihan

diri

4. Saya merasa petugas farmasi 0 0 4 5

selalu berpenampilan rapi




Tabel 5.11. Dimensi Bukti Langsung Kepuasan Pasien terhadap

75

Pelayanan Resep Obat Racik (Pertanyaan nomor 5 dan Total Kepuasan)

Jumlah Responden (Orang)

Pertanyaan
STP TP P SP
5. Saya merasa Fasilitas yang 0 0 6 3
disediakan  di  ruang tunggu
pelayanan farmasi lengkap
Total 0 0 21 24
(0%) (0%) (46,67%) | (53,33%)

Dari tabel 5.10 dan 5.11 tersebut, sebagian besar repsonden yang

diteliti merasa sangat puas (53,33%) terhadap pelayanan obat racik di

IFRS Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang ditinjau dari

dimensi bukti langsung. Sebagian besar pasien merasa sangat puas pada

pertanyaan nomor 1-4, dan puas pada pertanyaan nomor 5.

5.4.2.2 Dimensi Keandalan

Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara

keseluruhan didapatkan data kepuasan pasien pada dimensi keandalan

pada pelayanan resep obat racik sebagai berikut :




76

Tabel 5.12. Dimensi Keandalan Kepuasan Pasien
terhadap Pelayanan Resep Obat Racik

Pertanyaan Jumlah Responden (Orang)

STP TP P SP

6. Saya merasa petugas farmasi 0 0 4 5

mampu - memberikan  informasi

terkait obat dengan jelas

7. Obat-obatan yang saya dapatkan 0 . 3 5

tersedia lengkap di apotek yang

saya kunjungi

8. Saya merasa petugas farmasi 0 0 5 4

selalu siap membantu saya

Total 0 0 21 24

(0%) (0%) (46,67%) | (53,33%)

Dari tabel 5.12 tersebut, sebagian besar repsonden yang diteliti

merasa sangat puas (53,33%) terhadap pelayanan obat racik di IFRS

Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang ditinjau dari dimensi

keandalan. Sebagian besar pasien merasa sangat puas pada pertanyaan

nomor 6 dan 7, dan puas pada pertanyaan nomor 8.

5.4.2.3 Dimensi Daya Tanggap

Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara

keseluruhan - didapatkan data kepuasan pasien pada dimensi daya

tanggap pada pelayanan resep obat racik sebagai berikut :




Tabel 5.13. Dimensi Daya Tanggap Kepuasan Pasien

terhadap Pelayanan Resep Obat Racik
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Pertanyaan Jumlah Responden (Orang)
STP TP P SP

9. Saya merasa petugas farmasi 0 1 6 2
memberikan pelayanan resep dengan
cepat
10. ‘Saya merasa petugas farmasi 0 0 7 2
tanggap terhadap keluhan / komplain
yang saya alami
11. Saya merasa petugas farmasi 0 0 6 3
mampu memberikan solusi terhadap
keluhan / komplain yang saya alami

Total 0 (0%) 1 19 7

(3,70%) | (70,37%) | (25,93%)

Dari tabel 5.13 tersebut, sebagian besar (70,37%) repsonden yang

diteliti merasa puas terhadap pelayanan obat racik di IFRS Rumah Sakit

Universitas Muhammadiyah Malang ditinjau dari dimensi daya tanggap,

maupun pada pertanyaan nomor 9-11.

5.4.2.4 Dimensi Jaminan

Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara

keseluruhan didapatkan data kepuasan pasien pada dimensi jaminan

pada pelayanan resep obat racik sebagai berikut :




Tabel 5.14. Dimensi Jaminan Kepuasan Pasien

terhadap Pelayanan Resep Obat Racik
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Pertanyaan Jumlah Responden (Orang)
STP TP P SP

12. Saya merasa petugas farmasi 0 0 4 5
melayani saya dengan sopan
13. Saya merasa dapat memahami 0 0 4 5
informasi - yang disampaikan oleh
petugas farmasi yang melayani saya
14. Obat-obatan yang diberikan oleh 0 0 4 5
petugas farmasi saya dapatkan
dalam kondisi utuh
15. Obat-obatan yang diberikan oleh 0 1 2 6
petugas farmasi telah sesuai dengan
permintaan saya
16. Saya dapat mengerti dan 0 0 3 6
membaca dengan jelas tulisan pada
etiket penggunaan obat

Total 0 (0%) 1 17 27

(2,17%) | (36,96%) | (60,87%)

Dari tabel 5.14 tersebut, sebagian besar (60,87%) repsonden yang

diteliti merasa sangat puas terhadap pelayanan obat racik di IFRS Rumah

Sakit Universitas Muhammadiyah Malang ditinjau dari dimensi jaminan,

maupun pada pertanyaan nomor 12-16.
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Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara

keseluruhan didapatkan data kepuasan pasien pada dimensi empati pada

pelayanan resep obat racik sebagai berikut :

Tabel 5.15. Dimensi Empati Kepuasan Pasien
terhadap Pelayanan Resep Obat Racik

Pertanyaan Jumlah Responden (Orang)
STP TP P SP

17. Saya merasa petugas 0 0 5 4
farmasi melayani saya tanpa
memandang status sosial
saya
18. Saya merasa petugas 0 0 3 6
farmasi melayani saya dengan
ramah
19. Saya merasa petugas 0 0 6 3
farmasi mengingatkan agar
saya patuh dalam meminum
obat
20. Saya merasa petugas 0 1 5 3
farmasi. memberikan harapan
kepada saya agar sembuh

Total 0 1 19 16

(2,78%) | (52,78%) | (44,44%)
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Dari tabel 5.15 tersebut, sebagian besar repsonden (52,78%) yang
diteliti merasa puas terhadap pelayanan obat racik di IFRS Rumah Sakit
Universitas  Muhammadiyah Malang ditinjau dari dimensi keandalan.
Sebagian besar pasien merasa sangat puas pada pertanyaan nomor 18,

dan puas pada pertanyaan nomor 17, 19, dan 20.

5.4.3 Kepuasan Pasien
Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara
keseluruhan didapatkan data kepuasan pasien pada pelayanan resep

obat racik sebagai berikut :

Tabel 5.16. Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Resep Obat Racik

No | Kriteria Kepuasan Jumlah Responden Persentase (%)
Pasien (Orang)
1 Sangat Puas 6 66,67
2 Puas 3 33,33
3 Tidak Puas 0 0
4 | Sangat Tidak Puas 0 0
Total 9 100

Dari tabel 5.16 tersebut, sebagian besar (66,67%) repsonden yang
diteliti merasa sangat puas terhadap pelayanan obat racik di IFRS Rumah

Sakit Universitas Muhammadiyah Malang.
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5.4.4 Uiji Distribusi Data

Pada penelitian ini, uji distribusi data dilakukan menggunakan uiji
Kolmogorov-Smirnov untuk mengetahui normalitas sebaran data yang
dihasilkan. Berdasarkan data yang telah direkapitulasi, didapatkan data
uji distribusi data sebagai berikut :

Tabel 5.17. Uji Distribusi Data Kepuasan Pasien
pada Pelayanan Obat Racik

Jumlah Sampel 9
Koefisien Korelasi Kolmogorov- 0,628
Smirnov
Nilai Probabilitas Korelasi [sig.2- 0,825
(tailed)]

Dari tabel 5.17 tersebut, didapatkan p > 0.05, sehingga data pada
penelitian ini memiliki distribusi yang normal. Dengan demikian, analisis

korelasional selanjutnya akan dilakukan menggunakan metode Pearson.

5.4.5 Analisis Korelasional
Dari hasil uji distribusi data sebelumnya, pada penelitian  ini
didapatkan hasil uji analisis korelasional sebagai berikut :

Tabel 5.18. Analisis Korelasional
pada Pelayanan Obat Racik

Jumlah Sampel 9
Koefisien Korelasi Pearson 0,250
Nilai Probabilitas Korelasi [sig.2- 0,516

(tailed)]
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Dari tabel 5.18 tersebut, didapatkan p > 0,05. Hal ini menandakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara waktu tunggu

pelayanan resep dengan kepuasan pasien pada pelayanan obat racik.

5.4.6 Analisis Variabel Perancu

Pada penelitian ini, analisis variabel perancu dilakukan untuk
mengetahui variabel pengganggu yang dapat mempengaruhi variabel
terikat. Terdapat 3 macam variabel perancu dalam penelitian ini, yaitu
tingkat pendidikan, usia, dan jumlah kunjungan ke IFRS. Uiji dilakukan
dengan menggunakan metode Somersd.
5.4.6.1 Tingkat Pendidikan

Pada penelitian ini, didapatkan hasil uji analisis korelasional antara

tingkat pendidikan dan kepuasan pasien sebagai berikut :

Tabel 5.19. Analisis Variabel Perancu antara Tingkat Pendidikan
dengan Kepuasan Pasien pada Pelayanan Obat Racik

Jumlah Sampel 9
Koefisien Korelasi Somers’d -0,087
Nilai Signifikansi yang diperkirakan 0,740

Dari tabel 5.19. tersebut, didapatkan p > 0,05. Hal ini menandakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan
dengan kepuasan pasien pada pelayanan obat racik. Hubungan antara

kedua variabel tersebut bersifat sangat lemah dan negatif.
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5.4.6.2 Usia
Pada penelitian ini, didapatkan hasil uji analisis korelasional antara

usia dan kepuasan pasien sebagai berikut :

Tabel 5.20. Analisis Variabel Perancu antara Usia dengan
Kepuasan Pasien pada Pelayanan Obat Racik

Jumlah Sampel 9
Koefisien Korelasi Somers’d 0,000
Nilai Signifikansi yang diperkirakan 1,000

Dari tabel 5.20 tersebut, didapatkan p > 0,05. Hal ini menandakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan
kepuasan pasien pada pelayanan obat racik. Selain itu, tidak terdapat

hubungan antara kedua variabel tersebut.

5.4.6.3Jumlah Kunjungan ke Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Pada penelitian ini, didapatkan hasil uji analisis korelasional antara

jumlah kunjungan ke IFRS dan kepuasan pasien sebagai berikut :

Tabel 5.21. Analisis Variabel Perancu antara Jumlah Kunjungan ke
IFRS dengan Kepuasan Pasien pada Pelayanan Obat Racik

Jumlah Sampel 9

Koefisien Korelasi Somers’d 0,077

Nilai Signifikansi yang diperkirakan 0,782
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Dari tabel 5.21 tersebut, didapatkan p > 0,05. Hal ini menandakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah kunjungan
ke IFRS dengan kepuasan pasien pada pelayanan obat racik. Hubungan

antara kedua variabel tersebut bersifat sangat lemah dan positif.

5.5. Analisis Data Pelayanan Resep Obat Jadi
5.5.1. Waktu Tunggu Pelayanan Resep

Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara
keseluruhan didapatkan data waktu tunggu pelayanan resep obat jadi

sebagai berikut :

Tabel 5.22. Waktu Tunggu Pelayanan Resep Obat Jadi

No | Rentang Waktu Jumlah Responden Persentase (%)
Tunggu (Orang)
1 < 30 menit 81 57,45
2 > 30 menit 60 42,55
Total 141 100

Dari tabel 5.22 tersebut, sebagian besar (57,45%) responden yang
dihitung waktunya menggunakan stopwatch memerlukan waktu untuk

menunggu tidak lebih dari 30 menit untuk melakukan pengambilan obat.
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5.5.2.1 Dimensi Bukti Langsung
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Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara

keseluruhan didapatkan data kepuasan pasien pada dimensi bukti

langsung pada pelayanan resep obat jadi sebagai berikut :

Tabel 5.23. Dimensi Bukti Langsung Kepuasan Pasien
terhadap Pelayanan Resep Obat Jadi

Jumlah Responden (Orang)

Pertanyaan
STP TP P SP
1. Saya merasa ruang tunggu 0 7 83 51
pelayanan farmasi nyaman
2. Saya merasa ruang tunggu 0 0 92 49
pelayanan farmasi bersih
3. Saya merasa petugas farmasi 0 2 88 51
selalu memperhatikan kebersihan
diri
4. Saya merasa petugas farmasi 0 1 82 58
selalu berpenampilan rapi
5. Saya merasa Fasilitas yang 0 9 97 35
disediakan - di - ruang - tunggu
pelayanan farmasi lengkap
Total 0 19 442 244
(0%) (2,70%) | (62,70%) | (34,60%)
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Dari tabel 5.23 tersebut, sebagian besar (62,70%) repsonden yang

diteliti merasa puas terhadap pelayanan obat jadi di IFRS Rumah Sakit

Universitas Muhammadiyah Malang ditinjau dari dimensi bukti langsung,

maupun pada pertanyaan nomor 1-5.

5.5.2.2 Dimensi Keandalan

Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara

keseluruhan didapatkan data kepuasan pasien pada dimensi keandalan

pada pelayanan resep obat jadi sebagai berikut :

Tabel 5.24. Dimensi Keandalan Kepuasan Pasien

terhadap Pelayanan Resep Obat Jadi

Pertanyaan Jumlah Responden (Orang)
STP TP P SP

6. Saya merasa petugas farmasi 0 12 69 60
mampu  memberikan  informasi
terkait obat dengan jelas
7. Obat-obatan yang saya dapatkan 0 6 84 51
tersedia lengkap di apotek yang
saya kunjungi
8. Saya merasa petugas farmasi 0 2 86 53
selalu siap membantu saya

Total 0 (0%) 20 239 164

(4,73%) | (56,50%) | (38,77%)
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Dari tabel 5.24 tersebut, sebagian besar (56,50%) repsonden yang
diteliti merasa puas terhadap pelayanan obat jadi di IFRS Rumah Sakit
Universitas Muhammadiyah Malang ditinjau dari dimensi daya tanggap,
maupun pada pertanyaan nomor 9-11.
5.5.2.3 Dimensi Daya Tanggap

Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara
keseluruhan didapatkan data kepuasan pasien pada dimensi daya

tanggap pada pelayanan resep obat jadi sebagai berikut :

Tabel 5.25. Dimensi Daya Tanggap Kepuasan Pasien
terhadap Pelayanan Resep Obat Jadi

Pertanyaan Jumlah Responden (Orang)
STP TP P SP
9. Saya merasa petugas farmasi 3 36 76 26

memberikan  pelayanan  resep

dengan cepat

10. Saya merasa petugas farmasi 1 13 98 29
tanggap terhadap keluhan /

komplain yang saya alami

11. Saya merasa petugas farmasi 1 9 100 31
mampu memberikan solusi
terhadap keluhan / komplain yang

saya alami

Total 5 58 274 86

(1,18%) | (13,71%) | (64,78%) | (20,87%)
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Dari tabel 5.25 tersebut, sebagian besar (64,78%) repsonden yang
diteliti merasa puas terhadap pelayanan obat jadi di IFRS Rumah Sakit
Universitas Muhammadiyah Malang ditinjau dari dimensi daya tanggap,
maupun pada pertanyaan nomor 9-11.
5.5.2.4 Dimensi Jaminan

Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara
keseluruhan didapatkan data kepuasan pasien pada dimensi jaminan

pada pelayanan resep obat jadi sebagai berikut :

Tabel 5.26. Dimensi Jaminan Kepuasan Pasien terhadap
Pelayanan Resep Obat Jadi (Pertanyaan nomor 12 - 15)

Pertanyaan Jumlah Responden (Orang)

STP TP P SP

12. Saya merasa petugas farmasi 0 7 70 64

melayani saya dengan sopan

13. Saya merasa dapat memahami 0 5 83 53

informasi yang disampaikan oleh

petugas farmasi yang melayani saya

14. Obat-obatan yang diberikan oleh 1 1 63 76

petugas farmasi saya dapatkan dalam

kondisi utuh

15. Obat-obatan yang diberikan oleh i 3 72 65

petugas farmasi telah sesuai dengan

permintaan saya
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Tabel 5.27. Dimensi Jaminan Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan
Resep Obat Jadi (Pertanyaan nomor 16 dan Total Kepuasan)

Pertanyaan Jumlah Responden (Orang)
STP TP P SP
16.  Saya dapat mengerti dan 0 4 75 62
membaca dengan jelas tulisan pada
etiket penggunaan obat
Total 2 20 363 320
(0,28%) | (2,84%) | (51,49%) | (45,39%)

Dari tabel 5.26 dan 5.27 tersebut, sebagian besar (51,49%)

repsonden yang diteliti merasa puas terhadap pelayanan obat jadi di IFRS

Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang ditinjau dari dimensi

keandalan. Sebagian besar pasien merasa sangat puas pada pertanyaan

nomor 14, dan puas pada pertanyaan nomor 12, 13, 15 dan 16.

5.5.2.5 Dimensi Empati

Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara

keseluruhan 'didapatkan data kepuasan pasien pada dimensi empati pada

pelayanan resep obat jadi sebagai berikut :




Tabel 5.28. Dimensi Empati Kepuasan Pasien terhadap
Pelayanan Resep Obat Jadi
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Jumlah Responden (Orang)

Pertanyaan
STP TP P SP

17. Saya merasa petugas farmasi 1 4 71 64
melayani saya tanpa memandang
status sosial saya
18. Saya merasa petugas farmasi 2 5 72 62
melayani saya dengan ramah
19. Saya merasa petugas farmasi 1 16 82 42
mengingatkan agar saya patuh
dalam meminum obat
20. Saya merasa petugas farmasi 3 13 74 51
memberikan harapan kepada saya
agar sembuh

Total 7 38 299 219

(1,24%) | (6,75%) | (53,11%) | (38,90%)

Dari tabel 5.28 tersebut, sebagian besar (53,11%) repsonden yang

diteliti merasa puas terhadap pelayanan obat jadi di IFRS Rumah Sakit

Universitas Muhammadiyah Malang ditinjau dari dimensi. daya tanggap,

maupun pada pertanyaan nomor 16-20.




91

5.5.3 Kepuasan Pasien
Berdasarkan data responden yang telah direkapitulasi, secara
keseluruhan didapatkan data kepuasan pasien pada pelayanan resep

obat jadi sebagai berikut :

Tabel 5.29 Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Resep Obat Jadi

No | Kriteria Kepuasan Jumlah Responden Persentase (%)
Pasien (Orang)
1 Sangat Puas 95 67,38
2 Puas 46 32,62
3 Tidak Puas 0 0
4 | Sangat Tidak Puas 0 0
Total 141 100

Dari tabel 5.29 tersebut, sebagian besar (67,38%) repsonden yang
diteliti merasa sangat puas terhadap pelayanan obat jadi di IFRS Rumah

Sakit Universitas Muhammadiyah Malang.

5.5.4. Uji Distribusi Data

Sama seperti pada pelayanan obat racik, uji distribusi data
dilakukan ‘menggunakan ' uji ' Kolmogorov-Smirnov 'untuk mengetahui
normalitas sebaran data yang dihasilkan. Berdasarkan data yang telah

direkapitulasi, didapatkan data uji distribusi data sebagai berikut :
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Tabel 5.30 Uji Distribusi Data Kepuasan Pasien
pada Pelayanan Obat Jadi

Jumlah Sampel 9
Koefisien Korelasi Kolmogorov- 3,178
Smirnov
Nilai Probabilitas Korelasi [sig.2- 0,000
(tailed)]

Dari tabel 5.30 tersebut, didapatkan p < 0.05, sehingga data pada
penelitian ini tidak memiliki distribusi yang normal. Dengan demikian,
analisis korelasional selanjutnya akan dilakukan menggunakan metode

Spearman.

5.5.5. Analisis Korelasional
Dari hasil uji distribusi data sebelumnya, pada penelitian ini

didapatkan hasil uji analisis korelasional sebagai berikut :

Tabel 5.31 Analisis Korelasional
pada Pelayanan Obat Jadi

Jumlah Sampel 141
Koefisien Korelasi Pearson -0,166
Nilai Probabilitas Korelasi [sig.2- 0,049

(tailed)]

Dari tabel 5.31 tersebut, didapatkan p < 0,05. Hal ini menandakan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara waktu tunggu pelayanan
resep dengan kepuasan pasien pada pelayanan obat jadi. Hubungan

antara kedua variabel tersebut bersifat sangat lemah dan bersifat negatif.
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5.5.6. Analisis Variabel Perancu

Sama seperti pada pelayanan obat racik, pada  penelitian . ini,
analisis variabel perancu dilakukan untuk mengetahui variabel
pengganggu yang dapat mempengaruhi variabel terikat. Terdapat 3
macam variabel perancu dalam penelitian ini, yaitu tingkat pendidikan,
usia, dan jumlah kunjungan ke IFRS. Uji dilakukan dengan menggunakan
metode Somers’d.
5.5.6.1 Tingkat Pendidikan

Pada penelitian ini, didapatkan hasil uji analisis korelasional antara

tingkat pendidikan dan kepuasan pasien sebagai berikut :

Tabel 5.32 Analisis Variabel Perancu antara Tingkat Pendidikan
dengan Kepuasan Pasien pada Pelayanan Obat Jadi

Jumlah Sampel 141
Koefisien Korelasi Somers’d -0,126
Nilai Signifikansi yang diperkirakan 0,071

Dari tabel 5.32 tersebut, didapatkan p > 0,05. Hal ini menandakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan
dengan kepuasan pasien pada pelayanan obat jadi. Hubungan antara

kedua variabel tersebut bersifat sangat lemah dan negatif.

5.5.6.2Usia
Pada penelitian ini, didapatkan hasil uji analisis korelasional antara

usia dan kepuasan pasien sebagai berikut :
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Tabel 5.33 Analisis Variabel Perancu antara Usia dengan
Kepuasan Pasien pada Pelayanan Obat Jadi

Jumlah Sampel 141
Koefisien Korelasi Somers’'d 0,080
Nilai Signifikansi yang diperkirakan 0,204

Dari tabel 5.33 tersebut, didapatkan p > 0,05. Hal ini menandakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan
kepuasan pasien pada pelayanan obat jadi. Hubungan antara kedua

variabel tersebut bersifat sangat lemah dan positif.

5.5.6.3Jumlah Kunjungan ke Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Pada penelitian ini, didapatkan hasil uji analisis korelasional antara

jumlah kunjungan ke IFRS dan kepuasan pasien sebagai berikut :

Tabel 5.34 Analisis Variabel Perancu antara Jumlah Kunjungan
ke IFRS dengan Kepuasan Pasien pada Pelayanan Obat Jadi

Jumlah Sampel 141
Koefisien Korelasi Somers’d -0,019
Nilai Signifikansi yang diperkirakan 0,774

Dari tabel 5.34 tersebut, didapatkan p > 0,05. Hal ini menandakan
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah kunjungan
ke IFRS dengan kepuasan pasien pada pelayanan obat jadi. Hubungan

antara kedua variabel tersebut bersifat sangat lemah dan negatif.




BAB 6

PEMBAHASAN

6.1. Pembahasan Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di IFRS Rumah Sakit Universitas
Muhammadiyah Malang dengan tujuan untuk mengetahui hubungan
antara waktu tunggu pelayanan resep dengan tingkat kepuasan pasien
pada pelayanan resep, di mana stopwatch dan kuesioner digunakan
sebagai instrumen pada penelitian ini yang masing-masing untuk
mengukur waktu tunggu pelayanan resep dan tingkat kepuasan pasien.
Pengambilan data dilakukan pada jam buka poli rawat jalan, yaitu setiap
hari Senin hingga Jumat mulai pukul 09.00 — 21.00 WIB dan Sabtu mulai
pukul 09.00 hingga 14.00 WIB yang dilakukan selama 3 bulan, yaitu bulan
Agustus hingga Oktober 2017. Pada tiap responden atau pengantarnya,
pengambilan data dilakukan mulai dari saat menyerahkan resep ke loket
penyerahan resep hingga selesai dilakukan KIE menggunakan stopwatch,
dan memberikan kuesioner setelah selesai dilakukan KIE. Pada penelitian
ini, didapatkan 150 orang responden yang dipilih menggunakan metode
Purposive Sampling, di mana terdapat 141 orang pasien dengan resep
yang berisi obat jadi dan 9 orang dengan resep yang berisi obat racik.

Selanjutnya, dari penelitian ini, didapatkan data demografi pasien,
yaitu berupa data jenis kelamin, usia, jenis pekerjaan, tingkat pendidikan,
dan jumlah kunjungan ke IFRS. Berdasarkan data demografi pasien
mengenai jenis kelamin pada tabel 5.1, sebagian besar subjek yang

diteliti memiliki jenis kelamin wanita, yaitu sebanyak 118 orang (78,66%, 8
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orang pada pelayanan resep obat racik dan 110 orang pada pelayanan
resep. obat jadi. Menurut. Sumartono (2007), jenis kelamin pria justru
memiliki tuntutan dan harapan terhadap kepuasan pasien yang lebih
besar dibandingkan dengan wanita.

Sedangkan pada data karakteristik responden tentang usia pada
tabel 5.2, sebagian besar responden berusia 20 — 29 tahun, yaitu
sebanyak 71 orang (47,33%). Meskipun sebagian besar responden yang
diteliti pada pelayanan resep obat jadi memiliki rentang usia tersebut,
tetapi pada pelayanan resep obat racik masing-masing rentang usia
memiliki data terdistribusi yang rata, yaitu masing-masing sebanyak 3
orang para rentang usia 20 — 29, 30 — 39, dan 40 — 49 tahun. Menurut
Sumartono (2007), semakin bertambahnya usia, maka akan semakin
rendah tuntutan dan harapan dalam menerima pelayanan, jika
dibandingkan dengan rentang usia di bawahnya (Sumartono, 2007).

Dari tabel 5.3 mengenai data karakteristik responden mengenai
jenis pekerjaan, sebagian besar responden yang diteliti memiliki
pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, yaitu masing-masing sebanyak 49
orang (32,67%, 6 orang pada pelayanan resep obat racik dan 43 orang
pada pelayanan resep obat jadi). Menurut Notoatmodjo (2005), jenis
pekerjaan mencerminkan keadaan sosial dari masing-masing individu
melalui gaya hidup yang dijalani dan diperlihatkan kepada masyarakat
oleh individu tersebut. oleh Pekerjaan mencerminkan keadaan sosial
(Notoatmodijo, 2005). Sedangkan menurut Sumartono (2007), individu
yang bekerja memiliki kecenderungan untuk menuntut dan mengkritik

pelayanan kesehatan yang diberikan, terutama ketika merasa puas akan
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pelayanan yang diberikan, dibandingkan dengan individu yang tidak
bekerja. Dari  penelitian yang dilakukan oleh Wati (2012) mengenai
hubungan kualitas pelayanan informasi obat terhadap kepuasan
konsumen (dilakukan di Perusda Aneka Usaha Unit Apotek Sidowayah
Farma Klaten), ibu rumah tangga mempunyai kesempatan serta waktu
luang yang lebih banyak untuk mendapatkan informasi obat yang
diberikan oleh petugas farmasi (Wati et al., 2012).

Selanjutnya pada tabel 5.4 mengenai data karakteristik responden
mengenai tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki tingkat
pendidikan tinggi, yaitu sebanyak 88 orang (59,34%). Meski demikian,
pada pelayanan obat racik, sebagian besar responden yang diteliti
memiliki pendidikan menengah, yaitu sebanyak 5 orang. Semakin tinggi
tingkat pendidikan pelanggan, maka tingkat pengetahuannya pun akan
semakin bertambah. Hal ini juga akan mempengaruhi tuntutan dan
harapan terhadap pelayanan yang diberikan (Sumartono, 2007). Selain
itu, menurut Aryani (2015), tingkat pendidikan akan mempengaruhi
karakter berpikir dan cara bertindak pelanggan terhadap pelayanan yang
diberikan. Secara umum, responden yang diteliti diasumsikan dapat
memahami mengenai pelayanan dan informasi obat yang diberikan oleh
petugas farmasi dikarenakan tingkat pengetahuan akan pelayanan yang
relatif luas.

Pada tabel 5.5 mengenai jumlah kunjungan ke IFRS, sebanyak 75
orang (50%) responden pernah mengunjungi IFRS ‘Rumah Sakit
Universitas Muhammadiyah Malang sebanyak lebih dari 5 kali. Meski

demikian, pada pelayanan resep obat racik, sebagian besar responden
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yang diteliti justru pernah mengunjungi pelayanan IFRS sebanyak 2 — 5
kali, yaitu sebanyak 4 orang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Aryani (2015) mengenai analisis kepuasan pasien rawat jalan terhadap
kualitas pelayanan di instalasi farmasi Rumah Sakit Islam Ibnu Sina
Pekanbaru, semakin sering pasien mendapatkan pelayanan dari fasilitas
pemberi pelayanan, maka penilaian akan semakin terhindar dari bias
(Aryani et. al., 2015). Responden akan menilai pelayanan yang diberikan
secara objektif dikarenakan pasien telah mendapat gambaran akan
pelayanan yang diberikan sebelumnya. Hal ini juga akan mempengaruhi
ekpektasi pasien ketika berkunjung ke fasilitas pemberi pelayanan pada
kunjungan selanjutnya. Pada tahap ini, telah diketahui data karakteristik
responden, di mana sebagian besar responden pada penelitian ini
memiliki tuntutan dan/atau harapan yang besar terhadap pelayanan IFRS
yang diberikan. Hal ini ditinjau dari data karakteristik responden mengenai
usia, tingkat pendidikan, dan jumlah kunjungan ke IFRS. Meskipun dari
data karakteristik responden seperti jenis kelamin dan jenis pekerjaan
menyatakan bahwa tuntutan terhadap pelayanan tidak sebesar data
karakteristik lainnya, tuntutan terhadap pelayanan dari responden tetap
akan berjalan.

Sebelum dilakukan pengambilan data, terlebih dahulu dilakukan uji
validitas dan reliabilitas, dikarenakan penelitian ini. menggunakan
kuesioner sebagai instrumen penelitian. Agar hasil uji valid dan reliabel,
jumlah sampel yang dipersyaratkan adalah sebanyak 30 orang (Riwidikdo,
2013). Pengambilan data untuk uji validitas dan reliabilitas pada penelitian

ini hanya dilakukan dengan memberikan kuesioner. Dari hasil rekapitulasi



99

dan pengujian menggunakan SPSS, didapatkan hasil uji validitas berkisar
antara 0.350 hingga 0.799 dengan nilai probabilitas korelasi [sig.2-(tailed)]
berkisar antara 0.00 hingga 0.03. Menurut Riwidikdo (2013), kuesioner
dinyatakan valid jika jika nilai probabilitas korelasi [sig.2-(tailed)] masing-
masing item pertanyaan tidak melebihi dari 0.05. Hal ini menandakan
bahwa 20 pertanyaan yang terdapat pada kuesioner yang digunakan
dinyatakan valid dan dapat digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan
pasien.

Sementara itu, pada uji reliabilitas kuesioner, didapatkan hasil uji
0,910. Menurut Riwidikdo (2013), kuesioner dinyatakan reliabel jika jika
nilai koefisien korelasi Cronbach’s Alpha lebih besar dari atau sama
dengan 0.05. Angka ini lebih besar dari nilai Cronbach’s Alpha yang telah
ditentukan. Dengan demikian, kuesioner dinyatakan reliabel dan dapat
digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan pasien pada waktu yang
berbeda. Selain itu, dikarenakan hasil uji mendekati +1.00, maka
kuesioner pada penelitian ini juga memiliki konsistensi yang baik.
Dikarenakan hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner masing-masing
telah memenuhi syarat, maka pengambilan data subjek yang sebenarnya
dapat dilanjutkan.

Setelah dilakukan pengambilan data, kemudian dilakukan analisis
hasil pengambilan data. Hasil pada penelitian ini berupa data waktu
tunggu pelayanan resep, kuesioner tingkat kepuasan, dan tingkat
kepuasan pasien. Pada tabel 5.6 mengenai data waktu tunggu pelayanan
resep, sebagian besar pasien memerlukan waktu tidak lebih dari 30 menit

untuk melakukan pengambilan obat jadi (57,45%) dan 60 menit untuk
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melakukan pengambilan obat racik (88,89%). Berdasarkan Keputusan
Menteri Kesehatan —no. 129/MENKES/SK/11/2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit, standar waktu tunggu pelayanan resep
yang ditetapkan adalah tidak lebih dari 30 menit untuk pelayanan resep
obat jadi dan tidak lebih dari 60 menit untuk pelayanan resep obat racik
(Kementerian . Kesehatan Republik Indonesia, 2008). Waktu tunggu
pelayanan resep menandakan tingkat efisiensi dan' efektifitas petugas
farmasi dalam mengerjakan resep, serta kesinambungan pelayanan IFRS.
Dari hasil tersebut, secara umum petugas farmasi di IFRS yang diteliti
pada penelitian ini bekerja secara efisien dan efektif dalam pengerjaan
resep. Meski demikian, terdapat sebagian pasien lainnya yang
memerlukan waktu untuk mengambil obat melebihi dari yang ditetapkan
oleh peraturan tersebut. Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan
lamanya waktu yang diperlukan pasien untuk mengambil obat. Hal ini
berkaitan juga dengan salah satu pertanyaan yang terdapat pada
kuesioner tingkat kepuasan pasien, sehingga pembahasan mengenai
lamanya waktu tunggu pelayanan resep akan dibahas pada pembahasan
data kuesioner pasien pada 5 dimensi kepuasan pasien.

Kemudian pada data kuesioner pasien, terdapat 5 macam data
sesuai dengan dimensi kepuasan pasien. Kelima dimensi tersebut
meliputi dimensi bukti langsung, kehandalan, daya tanggap, jaminan dan
empati. Pada dimensi bukti langsung, dimensi tersebut tergambar melalui
penampakan nyata fasilitas pelayanan yang diberikan, yang meliputi
sarana maupun prasarana tempat pelayanan, perlengkapan, sumber

daya manusia (SDM), dan sarana  komunikasi - yang - mendukung
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pelayanan (Kotler et al., 1999). Pada kuesioner, hal ini digambarkan
dalam kenyamanan, kebersihan, dan kelengkapan fasilitas ruang tunggu,
serta kebersihan dan kerapihan petugas farmasi yang sedang melayani
pasien. Dalam dimensi bukti langsung, terdapat 5 buah pertanyaan yang
terdapat dalam kuesioner, yaitu pada pertanyaan homor 1 — 5.

Pada pertanyaan nomor 1 mengenai aspek kenyamanan ruang
tunggu pelayanan farmasi, sebanyak 5 responden merasa sangat puas
dan 4 responden merasa puas pada pelayanan resep obat racik.
Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi, sebanyak 51 responden
merasa sangat puas, 83 responden merasa puas, 7 orang responden
merasa tidak puas. Kemudian pada pertanyaan nomor 2 mengenai aspek
kebersihan ruang tunggu pelayanan farmasi, 6 responden merasa sangat
puas dan 3 responden merasa puas terhadap pelayanan resep obat racik.
Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi, sebanyak 49 responden
merasa sangat puas dan 92 responden merasa puas. Pada pertanyaan
nomor 3 mengenai kebersihan petugas farmasi, 5 responden merasa
sangat puas dan 4 orang responden merasa puas pada pelayanan resep
obat racik. Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi, 51 responden
merasa sangat puas, 88 responden merasa puas, dan 2 responden
merasa tidak puas. Pada pertanyaan nomor 4 mengenai kerapihan
penampilan petugas farmasi, 5 orang responden merasa sangat puas dan
4 orang responden merasa puas akan hal tersebut pada pelayanan resep
obat racik. Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi, 58 responden
merasa sangat puas, 82 responden merasa puas, dan 1 responden

merasa tidak puas akan kerapihan petugas farmasi dalam melayani
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pasien. Pada pertanyaan nomor 5 mengenai kelengkapan fasilitas ruang
tunggu  pelayanan farmasi, 3. responden _merasa sangat puas dan 6
responden merasa tidak puas pada pelayanan resep obat racik.
Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi, 35 responden merasa
sangat puas, 97 responden merasa puas, dan 9 responden merasa tidak
puas akan kelengkapan fasilitas ruang tunggu pelayanan IFRS.

Ditinjau dari bukti langsung, sebagian besar responden merasa
sangat puas pada pelayanan resep obat racik (53,33%), tetapi responden
hanya merasa puas pada pelayanan resep obat jadi (62,70%). Terdapat
sebagian pasien yang merasa tidak puas pada sebagian aspek pada
dimensi bukti langsung tersebut, khususnya pada pasien yang
mendapatkan resep yang hanya berisi obat jadi. Dilihat dari jumlah pasien
yang merasa tidak puas, ketidakpuasan terbesar terletak pada
kenyamanan ruang tunggu dan kelengkapan fasilitas ruang tunggu
pelayanan IFRS. Berdasarkan hasil dokumentasi peneliti, sirkulasi udara
yang terletak pada ruang tunggu pelayanan farmasi hanya mengandalkan
aliran udara yang masuk dari pintu ruang pelayanan, sehingga suasana
ruang tunggu menjadi cukup panas. Selain itu, terdapat sebagian pasien
yang tidak mendapatkan tempat duduk dikarenakan keterbatasan tempat
duduk. Hal tersebut menyebabkan sebagian pasien tidak hanya harus
menunggu di ruang tunggu yang berada di luar ruang pelayanan IFRS,
tetapi juga berdiri di dalam ruang pelayanan IFRS untuk menunggu
panggilan pengambilan obat. Menurut keterangan sebagian responden,
responden merasa panas dan kelelahan ketika harus menunggu

pemanggilan untuk mengambil obat. Fasilitas yang terdapat dalam ruang
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tunggu sendiri pada dasarnya cukup memadai, yaitu terdapat penerangan
yang cukup, televisi, sambungan listrik, serta pengeras suara untuk
dilakukan pengambilan obat. Di dalam ruang tunggu pelayanan IFRS,
terdapat ruang Customer Service yang digunakan untuk melayani pasien
ketika terdapat keluhan atau komplain. Namun, berdasarkan keterangan
dari petugas Front Office rumah sakit, ruang tersebut jarang dipakai dan
tidak terdapat petugas yang berada dalam ruang tersebut. Dikarenakan
jarangnya pemakaian, hal ini menyebabkan berkurangnya luas ruang
tunggu pelayanan IFRS. Kehadiran ruang Customer Service dalam ruang
tunggu pelayanan IFRS perlu dipertimbangkan kembali fungsinya karena
penggunaannya yang tidak efektif. Kondisi ruang tunggu pelayanan
farmasi terlampir pada gambar yang terdapat pada lampiran penelitian ini.

Selanjutnya didapatkan data kepuasan pasien pada dimensi
kehandalan, yang merupakan kemampuan dalam memberikan pelayanan
yang dijanjikan secara tepat dan terpercaya (Kotler et al., 1999). Pada
kuesioner dalam penelitian ini, hal tersebut digambarkan melalui
kemampuan petugas farmasi .dalam memberikan informasi terkait obat
secara jelas kepada pasien, kesiapan petugas farmasi dalam membantu
pasien jika diperlukan, serta ketersediaan obat di IFRS. Dalam dimensi
kehandalan, terdapat 3 buah pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner,
yaitu pada pertanyaan nomor 6 — 9.

Pada pertanyaan nomor 6 tentang kejelasan cara penyampaian
petugas farmasi mengenai informasi obat, sebanyak 5 responden merasa
sangat puas dan 4 responden merasa puas pada pelayanan resep obat

racik. Sedangkan pada . pelayanan resep obat jadi, sebanyak 60
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responden merasa sangat puas, 69 responden merasa puas, dan 12
orang responden merasa tidak puas akan hal tersebut. Kemudian pada
pertanyaan nomor 7 mengenai mengenai ketersediaan obat di IFRS, 5
responden merasa sangat puas, 3 responden merasa puas, dan 1
responden merasa tidak ‘puas terhadap pelayanan resep obat racik.
Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi, sebanyak 51 responden
merasa sangat puas, 84 responden merasa puas, dan 6 responden
merasa tidak puas akan hal tersebut. Pada pertanyaan nomor 8 tentang
kesiapan petugas farmasi dalam membantu pasien, 5 responden merasa
sangat puas dan 4 orang responden merasa puas pada pelayanan resep
obat racik. Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi, 53 responden
merasa sangat puas, 86 responden merasa puas, dan 2 responden
merasa tidak puas akan hal tersebut.

Dari hasil rekapitulasi data, didapatkan bahwa sebagian besar
pasien merasa sangat puas (53,33%) pada pelayanan resep obat racik
dan puas (56,50%) pada pelayanan resep obat jadi. Hal tersebut ditinjau
dari dimensi keandalan. Sama seperti pada dimensi bukti langsung,
terdapat sebagian pasien yang merasa tidak puas pada sebagian aspek
pada dimensi keandalan. Jika dilihat dari jumlah pasien yang merasa
tidak puas, ketidakpuasan terbesar terletak pada kemampuan petugas
farmasi dalam memberikan informasi terkait obat dengan jelas serta
ketersediaan obat pada pelayanan I|FRS. Berdasarkan keterangan
responden, sebagian apoteker yang bertugas pada bagian KIE terkadang
hanya menyampaikan nama, indikasi obat, dan cara pakai, terutama pada

jam-jam ramai. - Berdasarkan pedoman - pelayanan - kefarmasian,
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penyerahan obat juga harus disertai dengan informasi lainnya, seperti
efek samping, adanya interaksi dengan obat atau makanan, hingga cara
penyimpanan obat (Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik, 2006).

Sedangkan pada ketidakpuasan dalam aspek ketersediaan obat di
IFRS, pada beberapa hari 'penelitian, “peneliti mendapati terdapat
gangguan pada komputer yang digunakan oleh petugas farmasi pada
loket penyerahan resep. Menurut keterangan petugas farmasi yang
bekerja pada loket tersebut, terdapat gangguan input pada komputer,
sehingga nama obat yang dicari cenderung muncul dalam waktu yang
lebih lama. Hal ini menyebabkan pasien terpaksa harus menebus obat di
apotek yang lain. Selain itu, menurut keterangan Apoteker Pemilik Apotek
(APA) di IFRS tersebut, pelayanan IFRS di Rumah Sakit Universitas
Muhammadiyah Malang masih menggunakan sistem dua pintu. Sistem
tersebut berupa bagian perencanaan oleh bagian IFRS, dan
penyimpanan perbekalan kefarmasian oleh bagian gudang. Menurut
keterangan APA lebih lanjut, adanya sistem farmasi 2 pintu disebabkan
karena bagian farmasi dan bagian gudang diatur oleh 2 manajemen yang
berbeda. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia no.
1197/MENKES/SK/X/2004 tentang Standar Pelayanan Farmasi di Rumah
Sakit, setiap IFRS harus menggunakan sistem farmasi 1 pintu
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2008). Sistem farmasi 2
pintu (menurut APA) menyebabkan berkurangnya stok obat yang telah
dijatah untuk pelayanan IFRS, karena terkadang baik perawat maupun
bagian-bagian pelayanan yang lainnya meminta obat secara langsung

dari  bagian gudang, bukan dari bagian pelayanan IFRS. @ Sistem
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pengadaan barang perbekalan farmasi yang digunakan sendiri adalah
sistem Perpectual, di mana pelayanan IFRS memesan obat dalam jumlah
tertentu untuk pelayanan tersebut tanpa melihat periode waktu
pemesanannya. Sedangkan perencanaan perbekalan kefarmasian yang
dilakukan ' sebagian besar < 'menggunakan sistem ABC, meskipun
terkadang sistem VEN digunakan untuk jenis obat-obat tertentu. Menurut
Maimun (2008), sistem perencanaan ABC merupakan sistem yang
membagi persediaan berdasarkan persentase pemakaian anggaran obat.
Pembagian didasarkan berdasarkan prinsip Pareto, yaitu A (sangat
penting), B (sedang), dan C (tidak terlalu penting). Sedangkan sistem
perencanaan VEN merupakan sistem yang membagi persediaan
berdasarkan potensi dampak kesehatan kepada pasien. Dalam sistem
VEN, persediaan terbagi atas 3 macam, yaitu V (vital), E (Esensial), dan
N (Non esensial) (Maimun, 2008). Berdasarkan keterangan APA,
perencanaan yang digunakan bertujuan untuk menijalin kerjasama antara
pelayanan IFRS dengan klinik spesialis rawat jalan. Dari aspek mengenai
ketersediaan obat di IFRS yang telah dijelaskan, maka perlu
dipertimbangkan kembali mengenai adanya sistem farmasi 2 pintu
tersebut.

Kemudian pada dimensi daya tanggap, dimensi kepuasan pasien
ini menggambarkan - keinginan - atau kemampuan pemberi - pelayanan
dalam membantu pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap
dan cepat (Kotler et al:;, 1999). Pada kuesioner, hal ini-digambarkan
melalui waktu tunggu pelayanan resep, ketanggapan pemberi pelayanan

petugas farmasi terhadap keluhan / komplain pasien pada pelayanan



107

IFRS, dan kemampuan petugas farmasi dalam memberikan solusi atas
keluhan / komplain yang . diberikan oleh pasien. Dalam dimensi daya
tanggap, terdapat 3 buah pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner,
yaitu pada pertanyaan nomor 9 — 11.

Pada pertanyaan nomor 9 mengenai kecepatan petugas farmasi
dalam memberikan pelayanan resep, sebanyak 2 responden merasa
sangat puas, 6 responden merasa puas, dan 1 responden merasa tidak
puas pada pelayanan resep obat racik. Sedangkan pada pelayanan resep
obat jadi, sebanyak 26 responden merasa sangat puas, 76 responden
merasa puas, 36 responden merasa tidak puas, dan 3 responden merasa
sangat tidak puas akan hal tersebut. Kemudian pada pertanyaan nomor
10 tentang ketanggapan petugas farmasi dalam menanggapi keluhan
atau komplain dari pasien, 2 responden merasa sangat puas, dan 7
responden merasa puas terhadap pelayanan resep obat racik.
Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi, sebanyak 29 responden
merasa sangat puas, 98 responden merasa puas, 13 responden merasa
tidak puas, dan 1 responden merasa sangat tidak puas akan hal tersebut.
Pada pertanyaan nomor 11 mengenai kemampuan petugas farmasi
dalam memberikan solusi atas keluhan atau komplain dari pasien, 3
responden merasa sangat puas dan 6 responden merasa puas pada
pelayanan resep obat racik. Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi,
31 responden merasa sangat puas, 100 responden merasa puas, 9
responden merasa tidak puas, dan 1 responden merasa sangat tidak

puas terhadap aspek tersebut.
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Dari hasil rekapitulasi data, didapatkan bahwa sebagian besar
pasien merasa puas (70,37%) pada pelayanan resep obat racik dan jadi
(sebanyak 64,78%). Hal tersebut ditinjau dari dimensi daya tanggap. Jika
dibandingkan dengan kedua dimensi sebelumnya, kepuasan pasien
cenderung berkurang pada dimensi kepuasan ini. Hal ini dapat dilihat
pada jumlah pasien yang tidak puas, di mana jumlahnya lebih banyak
dibandingkan kedua dimensi sebelumnya. Bahkan, ada sebagian pasien
yang merasa sangat tidak puas terhadap pelayanan IFRS dikarenakan
dimensi ini. Umumnya, ketidakpuasan terbesar terletak pada lamanya
waktu yang diperlukan pasien untuk mengambil obat, terutama pada
pasien yang hanya mendapatkan resep yang berisi obat jadi. Selain itu,
pasien juga mengeluhkan akan ketanggapan dan kemampuan petugas
farmasi dalam memberikan solusi, di mana terdapat sebagian pasien
yang tidak puas (bahkan sangat tidak puas) terhadap pelayanan IFRS
yang diberikan ditinjau dari kedua aspek tersebut. Dapat disimpulkan
bahwa dari segi manajemen terhadap tanggapan dan keluhan, petugas
farmasi masih belum sepenuhnya tanggap terhadap permasalahan yang
dialami oleh pasien, meskipun terkadang dapat memberikan solusi atas
keluhan atau komplain tersebut.

Ketidakpuasan terbesar pada dimensi daya tanggap terletak pada
lamanya waktu yang diperlukan pasien untuk melakukan pengambilan
obat. Hal ini terjadi pada jam ramai klinik spesialis rawat jalan, yaitu pada
pagi (09.00 — 12.00 WIB) dan malam hari (18.00 — 21.00 WIB). Jika
ditinjau dari faktor yang berhubungan dengan petugas farmasi,

berdasarkan keterangan responden, terjadi penumpukan pada beberapa
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titik alur pelayanan. Pada proses penyerahan resep ke loket penyerahan
resep, peneliti menemui terdapat penumpukan map berkas pasien dan
terkadang petugas farmasi tidak segera memproses berkas tersebut. Hal
ini ikut menambah waktu tunggu yang diperlukan pasien untuk melakukan
pengambilan obat. Selain ‘itu juga, terdapat penumpukan kemasan obat
yang akan diserahkan kepada apoteker yang bertugas pada bagian KIE,
tetapi tidak segera diambil oleh apoteker tersebut.” Selain menambah
waktu tunggu oleh pasien, hal ini juga akan menghambat kerja petugas
farmasi yang bertugas pada bagian peracikan obat.

Selain itu, petugas farmasi yang bekerja pada bagian pelayayan
IFRS rawat jalan memiliki beban kerja yang relatif besar. Hal ini dapat
dilihat dari alur pelayanan kefarmasian yang telah dijelaskan sebelumnya
pada bab 2. Pada bagian loket penyerahan resep, petugas farmasi yang
bekerja pada bagian tersebut tidak hanya harus melakukan pengecekan
kelengkapan berkas map BPJS, tetapi juga menghubungi dokter Klinik
spesialis ketika obat tidak tersedia, hingga harus melakukan negosiasi
kepada pasien tidak hanya ketika obat tidak tersedia, tetapi juga ketika
berkas map BPJS yang diserahkan tidak lengkap. Selain itu, pada bagian
loket KIE, selain harus memperhatikan indikasi obat, cara pakai, efek
samping, hingga kemungkinan adanya interaksi obat, apoteker juga harus
memastikan bahwa obat yang akan diberikan pasien benar-benar layak
untuk- diberikan kepada pasien. Jika obat masih belum layak untuk
diberikan kepada pasien, maka apoteker harus menyerahkan obat
kembali kepada petugas farmasi yang melakukan peracikan obat untuk

diproses ulang. Pada bagian peracikan obat pun, proses yang dilakukan
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pun tidak hanya mengambil obat, melakukan pengemasan dan
memberikan. etiket, tetapi juga melakukan peracikan obat (untuk resep
yang berisi obat racik) dan mengisi buku kontrol penggunaan obat pasien
(untuk resep yang berisi obat prolanis).

Jika ditinjau bukan 'dari faktor yang berhubungan dengan petugas
farmasi, lamanya waktu tunggu pelayanan resep disebabkan oleh
kurangnya jumlah petugas farmasi yang bekerja pada pelayanan IFRS
rawat jalan. Menurut keterangan APA, terdapat jumlah petugas farmasi
masing-masing sebanyak 3 orang apoteker (meliputi APA) yang dibagi
dalam 2 shift kerja dan 20 orang asisten apoteker yang dibagi dalam 3
shift kerja. Pada pelayanan resep rawat jalan, apoteker bertugas pada
bagian loket KIE, 2 asisten apoteker bertugas pada bagian loket
penyerahan resep, dan 4 asisten apoteker bertugas pada bagian
peracikan obat. Selain itu, terdapat juga 2 siswa/siswi SMK Farmasi yang
ikut bertugas pada bagian peracikan obat untuk masing-masing 3 shift
kerja, sehingga pada bagian peracikan obat terdapat total 6 orang
petugas farmasi yang bertugas.

Namun menurut keterangan responden, terkadang pada bagian
loket penyerahan resep dan KIE masing-masing hanya dilayani oleh 1
orang pada waktu-waktu tertentu, sehingga hal ini juga menyebabkan
adanya penumpukan map berkas BPJS, maupun kemasan yang akan
diserahkan oleh pasien. Idealnya, menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia nomor 58 tahun 2014 tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di Rumah Sakit, idealnya satu apoteker pada bagian rawat

jalan. melayani 50 resep. per hari (Kementerian Kesehatan Republik
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Indonesia, 2014). Meskipun pada penelitian ini belum didukung oleh data
jumlah resep  pasien rawat jalan yang masuk ke pelayanan IFRS,
terjadinya penumpukan kemasan obat mengindikasikan terjadinya
kekurangan tenaga kerja farmasi, terutama pada bagian pelayanan resep
rawat jalan. Padahal, kedua bagian tersebut memiliki beban kerja yang
relatif besar, seperti yang telah dijelaskan sebelumnya. Beban kerja pada
bagian peracikan obat pun sama besarnya dengan kedua bagian yang
telah dijelaskan sebelumnya. Menurut keterangan APA lebih lanjut,
bagian pelayanan IFRS merencanakan akan melakukan penambahan
tenaga kerja farmasi, yaitu 1 orang apoteker dan 3 orang asisten apoteker.
Dengan demikian, diharapkan beban kerja masing-masing petugas
farmasi juga ikut berkurang. Namun demikian, hingga pengambilan data
selesai dilakukan, belum terdapat penambahan jumlah petugas farmasi di
IFRS rawat jalan tersebut.

Pada aspek dalam dimensi yang sama, yaitu ketanggapan dan
kemampuan petugas farmasi dalam memberikan solusi terhadap keluhan
atau komplain dari pasien, terdapat responden yang merasa tidak puas
(bahkan sangat tidak puas) akan hal tersebut. Menurut keterangan
sebagian responden, sebagian petugas farmasi cenderung pasif ketika
tidak disampaikan keluhan atau komplain oleh pasien. Kemudian, pada
responden yang mendapatkan resep obat racik, pasien telah diberitahu
sebelumnya oleh petugas farmasi bahwa peracikan obat akan memakan
waktu yang lama. Namun hal tersebut tidak dilakukan oleh petugas
farmasi yang bertugas di loket penyerahan resep untuk pasien yang

mendapatkan resep yang hanya berisi obat jadi, terutama pada jam ramai
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pelayanan. Hal ini menyebabkan terjadinya perbedaan kepuasan antara
pasien yang mendapat resep yang berisi obat racik dan jadi. Berdasarkan
keterangan sebagian responden lebih lanjut, apoteker yang bertugas
pada loket pelayanan KIE memberikan maaf atas lamanya waktu
pelayanan kepada pasien ketika dilakukan pemanggilan untuk mengambil
obat, tetapi hal ini hanya dilakukan oleh sebagian apoteker. Seperti yang
telah dijelaskan pada bagian dimensi bukti langsung, terdapat ruang
Customer Service dalam ruang tunggu pelayanan IFRS yang cenderung
tidak terpakai. Pemakaian ruang tersebut juga dapat dipertimbangkan
kembali fungsinya ketika terdapat keluhan atau komplain dari pasien,
melalui penambahan petugas yang berjaga di dalam ruang tersebut.
Dengan demikian, perbaikan kualitas pelayanan juga akan berjalan,
khususnya pada pelayanan IFRS, sehingga pasien pun dengan senang
hati akan kembali ke pelayanan tersebut untuk menebus resep.
Selanjutnya pada dimensi jaminan, dimensi ini juga merupakan
salah satu dari 5 dimensi kepuasan, di mana hal ini digambarkan melalui
pengetahuan dan kemampuan tentang pelayanan yang diberikan oleh
pemberi pelayanan, kesopanan pemberi pelayanan, serta kemampuan
pemberi pelayanan untuk memastikan bahwa pelayanan yang diberikan
aman, bebas dari resiko, ataupun terpercaya (Kotler et al., 1999). Pada
kuesioner, hal ini digambarkan melalui kesopanan petugas farmasi dalam
melayani pasiennya, kemampuan berbicara petugas farmasi, kondisi fisik
obat yang diberikan - oleh petugas farmasi, kesesuaian obat yang
diberikan oleh petugas farmasi dengan permintaan pasien, dan

kemampuan petugas farmasi dalam penulisan etiket obat. Dalam dimensi
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jaminan, terdapat 5 buah pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner,
yaitu pada pertanyaan nomor 12 — 16.

Pada pertanyaan nomor 12 mengenai kesopanan petugas farmasi
dalam melayani pasien, sebanyak 5 responden merasa sangat puas, dan
4 responden merasa puas akan hal tersebut pada pelayanan resep obat
racik. Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi, sebanyak 64
responden merasa sangat puas, 70 responden merasa puas, dan 7
responden merasa tidak puas terhadap aspek tersebut. Kemudian pada
pertanyaan nomor 13 tentang kemampuan komunikasi petugas farmasi
dalam memberikan informasi kepada pasien, 5 responden merasa sangat
puas, dan 4 responden merasa puas terhadap pelayanan resep obat racik.
Sedangkan sebanyak 53 responden merasa sangat puas, 83 responden
merasa puas, dan 5 responden merasa tidak puas, dan 1 responden
merasa sangat tidak puas akan hal tersebut pada pelayanan resep obat
jadi. Pada pertanyaan nomor 14, yaitu kondisi obat (utuh atau tidaknya)
yang diberikan petugas farmasi kepada pasien, sebanyak 5 responden
merasa sangat puas dan 4 responden merasa puas pada pelayanan
resep obat racik. Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi, 76
responden merasa sangat puas, 63 responden merasa puas, dan masing-
masing 1 responden merasa tidak puas dan sangat tidak puas terhadap
kondisi obat yang diberikan oleh petugas farmasi. Selanjutnya pada
pertanyaan nomor 15, vyaitu kesesuaian obat yang diberikan petugas
farmasi. dengan permintaan pasien, sebanyak 6 responden merasa
sangat puas, 2 responden merasa puas dan 1 responden merasa tidak

puas akan hal tersebut pada pelayanan resep obat racik. Sedangkan 65
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responden merasa sangat puas, 72 responden merasa puas, 3
responden merasa tidak puas, dan 1 responden merasa sangat tidak
puas terhadap pada pelayanan resep obat jadi. Pada pertanyaan nomor
16 mengenai kemampuan petugas farmasi dalam penulisan etiket,
sebanyak 6 responden merasa sangat puas dan 3 'responden merasa
puas pada pelayanan resep obat racik. Sedangkan pada pelayanan resep
obat jadi, 62 responden merasa sangat puas, 75 responden merasa puas,
dan 4 responden merasa tidak puas terhadap aspek tersebut.

Dari hasil rekapitulasi data, didapatkan bahwa sebagian besar
pasien merasa sangat puas (60,87%) pada pelayanan resep obat racik
dan puas (51,49%) pada pelayanan resep obat jadi. Hal tersebut ditinjau
dari dimensi jaminan. Meski secara keseluruhan pasien umumnya
minimal merasa puas pada sebagian aspek pada dimensi jaminan, tetapi
terdapat pasien yang juga merasa tidak puas (bahkan sangat tidak puas)
terhadap pelayanan IFRS ditinjau dari dimensi tersebut. Ketidakpuasan
terbesar umumnya terletak pada kesopanan petugas farmasi dalam
melayani pasien. Menurut lkatan Apoteker Indonesia (2013), petugas
farmasi harus bersikap ramah dan sopan dalam berkomunikasi kepada
pasien (lkatan Apoteker Indonesia, 2013). Selain itu, pasien juga merasa
tidak puas terhadap pelayanan IFRS yang diberikan dikarenakan petugas
farmasi tidak dapat memberikan informasi kepada pasien dengan jelas.
Informasi, dalam hal ini, tidak hanya berkaitan dengan obat, tetapi juga
pelayanan IFRS itu sendiri. Menurut keterangan sebagian responden,
terkadang responden menanyakan kembali informasi yang diberikan

sebelumnya  kepada petugas farmasi, terutama pada bagian loket
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penyerahan resep, meskipun telah dijelaskan oleh petugas farmasi
sebelumnya. Hal ini dikarenakan petugas farmasi tidak menjelaskan
secara keseluruhan hal-hal yang harus dilakukan setelah ‘menyerahkan
berkas map BPJS ke loket pendaftaran.

Ketidakpuasan lainnya yang muncul pada dimensi jaminan juga
berasal dari tulisan etiket yang kurang jelas serta kondisi obat yang tidak
utuh ketika diberikan kepada pasien. Hal ini disebabkan karena petugas
farmasi terburu-buru dalam menuliskan etiket, terutama pada jam ramai
pelayanan, sehingga terkadang terdapat tulisan yang sulit dibaca oleh
responden. Dalam kaitannya dengan beban kerja petugas farmasi yang
telah dijelaskan sebelumnya pada dimensi daya tanggap, selain beban
kerja petugas farmasi yang cukup besar, terutama pada bagian peracikan
obat, kekurangan petugas farmasi juga menyebabkan petugas farmasi
melakukan peracikan resep yang lebih banyak dari yang seharusnya. Hal
ini juga ikut mempengaruhi kerja petugas farmasi dalam penulisan etiket,
sebagai salah satu bagian dalam peracikan obat. Selain itu, dikarenakan
pengecekan tahap akhir kemasan obat dilakukan oleh  apoteker,
terdakang apoteker tidak dapat mengecek secara keseluruhan kondisi
obat dikarenakan besarnya beban kerja tersebut. Oleh karenanya,
dengan kaitannya dengan dimensi daya tanggap, selain diperlukan
perbaikan kerjasama tim, juga diperlukan penambahan petugas farmasi
agar beban kerja masing-masing petugas farmasi ikut berkurang. Dengan
demikian, kondisi obat yang diberikan kepada pasien juga aman..

Dimensi terakhir dalam dimensi kepuasan pasien adalah dimensi

empati, di mana hal ini digambarkan melalui kepedulian dan kemampuan
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petugas farmasi dalam ~memberikan perhatian pribadi terhadap
pelanggannya dalam pelayanan (Kotler et al., 1999). Pada kuesioner, hal
tersebut digambarkan melalui keramahan petugas farmasi, keadilan
petugas farmasi dalam memberikan pelayanan kepada  pasien
(khususnya berkaitan dengan' status sosial pasien), serta sering atau
tidaknya petugas farmasi dalam mengingatkan pasien agar patuh minum
obat dan memberikan harapan kepada pasien agar segera sembuh dari
penyakit yang dialaminya. Dalam dimensi empati, terdapat 4 buah
pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner, yaitu pada pertanyaan homor
17 - 20.

Pada pertanyaan nomor 17, yaitu petugas farmasi melayani
pasien tanpa memandang status sosial, sebanyak 4 responden merasa
sangat puas, dan 5 responden merasa puas akan hal tersebut pada
pelayanan resep obat racik. Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi,
sebanyak 64 responden merasa sangat puas, 71 responden merasa puas,
4 responden merasa tidak puas, dan 1 responden merasa sangat tidak
puas akan hak tersebut. Kemudian pada pertanyaan nomor 18 tentang
keramahan petugas farmasi dalam melayani pasien, sebanyak 6
responden merasa sangat puas, dan 3 responden merasa puas terhadap
pelayanan resep obat racik. Sedangkan sebanyak 62 responden merasa
sangat puas, 72 responden merasa puas, dan 5 responden merasa tidak
puas, dan 2 responden merasa sangat tidak puas akan keramahan
petugas farmasi dalam melayani pasien pada pelayanan resep obat jadi.
Pada pertanyaan nomor 19, yaitu petugas farmasi mengingatkan pasien

agar patuh dalam minum obat, sebanyak 3 responden merasa sangat
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puas dan 6 responden merasa puas pada pelayanan resep obat racik.
Sedangkan pada pelayanan resep obat jadi, 42 responden merasa
sangat puas, 82 responden merasa puas, 16 responden merasa tidak
puas, dan 1 responden sangat tidak puas akan hal tersebut. Selanjutnya
pada pertanyaan nomor 20, yaitu petugas farmasi 'selalu’ memberikan
harapan kepada pasien agar cepat sembuh, sebanyak 5 responden
merasa sangat puas, 3 responden merasa puas dan 1 responden merasa
tidak puas akan hal tersebut pada pelayanan resep obat racik.
Sedangkan 51 responden merasa sangat puas, 74 responden merasa
puas, 13 responden merasa tidak puas, dan 3 responden merasa sangat
tidak puas terhadap aspek tersebut pada pelayanan resep obat jadi.

Dari hasil rekapitulasi data, didapatkan bahwa sebagian besar
pasien (52,78%) merasa puas pada pelayanan resep obat racik dan jadi
(sebanyak 53,11%). Hal tersebut ditinjau dari dimensi empati. Sama
seperti dimensi-dimensi kepuasan sebelumnya, meskipun secara
keseluruhan pasien merasa puas, tetapi terdapat pasien yang merasa
tidak puas (bahkan sangat tidak puas) terhadap pelayanan IFRS ditinjau
dari dimensi tersebut. Ditinjau dari jumlah pasien yang merasa tidak puas,
meskipun tidak sebanyak pada dimensi kepuasan lain, tetapi kepuasan
pasien cenderung berkurang pula pada dimensi ini (selain pada dimensi
daya tanggap). Ketidakpuasan terbesar pada dimensi empati dapat dilihat
dari aspek pemberian harapan kepada pasien agar segera sembuh,
diikuti dengan keramahan petugas farmasi dalam melayani pasien,

petugas farmasi mengingatkan pasien agar patuh minum obat, dan
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keadilan petugas farmasi dalam melayani pasien tanpa memandang
status sosial.

Berdasarkan keterangan sebagian responden, sebagian petugas
farmasi yang bekerja pada loket penyerahan resep tidak memperhatikan
intonasi dan 'kurang memberikan senyum serta kontak mata kepada
pasien. Selain itu, terkadang terdapat sebagian petugas farmasi yang
memberikan map berkas BPJS dan nomor antrian kepada pasien rawat
jalan BPJS (ketika dilakukan pemanggilan untuk dikembalikan ke loket
pendaftaran) dengan sedikit kasar. Menurut pedoman konseling
pelayanan kefarmasian di sarana kesehatan, selain kemampuan verbal,
petugas farmasi harus memperhatikan kemampuan nonverbal dalam
berkomunikasi kepada pasien. Petugas farmasi disarankan untuk
memberikan senyum dan wajah yang bersahabat, dikarenakan hal
tersebut akan mempengaruhi suasana hati pasien. Dari segi kontak mata,
meskipun tidak berada dalam sesi konseling, sebaiknya petugas farmasi
memberikan 50 — 75% kontak mata ketika berkomunikasi kepada pasien.
Kemudian dari segi gerakan tubuh, gerakan tubuh harus dilakukan
seefektif mungkin dan dapat memberikan sentuhan agar pasien merasa
lebih tenang. Jarak antara apoteker dan pasien juga ikut diperhatikan
dalam berkomunikasi dengan pasien. Intonasi suara wajib diperhatikan
selama berkomunikasi kepada pasien, termasuk penekanan kalimat yang
digunakan (Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik, 20086).
Kemampuan-kemampuan -nonverbal = tersebut, meskipun tidak: dalam
kondisi konseling, juga akan ikut mempengaruhi keberhasilan konseling

antara apoteker dan pasien pada saat pasien mengambil obat.
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Sedangkan pada bagian loket pelayanan KIE, menurut keterangan
sebagian responden lebih lanjut, sebagian apoteker hanya mengucapkan
terima kasih setelah melakukan KIE tanpa memberikan harapan kepada
pasien agar segera sembuh. Selain itu, apoteker yang bekerja pada
bagian KIE terkadang tidak memberikan instruksi kepada pasien agar
obat diminum sesuai aturan, selain penggunaan antibiotik yang harus
digunakan hingga habis. Berpedoman pada pedoman konseling
pelayanan kefarmasian pada pelayanan kesehatan yang telah dijelaskan
sebelumnya, keramahan petugas farmasi melalui kemampuan nonverbal
ikut mempengaruhi keberhasilan konseling. Selain itu ketidakpatuhan
pasien dalam menjalankan terapi juga dapat dipengaruhi oleh faktor
komunikasi, yang salah satunya adalah ketidakpuasan pasien dalam
berinteraksi dengan tenaga ahli kesehatan (Direktorat Bina Farmasi
Komunitas dan Klinik, 2006). Oleh karena itu, aspek-aspek nonverbal
tersebut juga perlu diperbaiki dalam berkomunikasi kepada pasien,
khususnya pada petugas farmasi yang bekerja pada loket penyerahan
resep. Selain itu, menurut lkatan Apoteker Indonesia (2013), selain
menganjurkan pasien untuk patuh terhadap penggunaan obat, apoteker
diharapkan juga mampu memberikan dukungan kemandirian pasien
dalam penggunaan obat dan memberikan motivasi kepada pasien untuk
mengubah pola hidup yang mempengaruhi terapi  penggunaan obat.
Dalam berkomunikasi, juga harus disertai dengan sikap ramah dan sopan,
serta menggunakan bahasa yang dapat dimengerti oleh pasien (lkatan

Apoteker Indonesia, 2013). Pada tahap ini, telah diketahui kepuasan
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pasien ditinjau dari kelima dimensi kepuasan, dan aspek-aspek yang
menyebabkan ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan IFRS.

Setelahnya, kemudian didapatkan data kepuasan pasien secara
keseluruhan dari kuesioner yang telah diisi. Sebagian besar pasien
secara umum merasa sangat puas pada pelayanan recep obat racik dan
jadi. Ditinjau dari tingkat kepuasan pasien secara umum,. tidak terdapat
pasien rawat jalan BPJS yang merasa tidak puas maupun sangat tidak
puas terhadap pelayanan resep di IFRS yang diteliti. Menurut Keputusan
Menteri Kesehatan no. 129/MENKES/SK/I1/2008 tentang Standar
Pelayanan Minimal Rumah Sakit kepuasan pasien menggambarkan
tingkat kenyamanan dan gambaran persepsi pasien terhadap pelayanan
IFRS. Berdasarkan standar tersebut, tingkat kepuasan pasien disyaratkan
minimal 80% (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2008)..
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa secara umum pelayanan
IFRS di Rumah Sakit Islam Muhammadiyah dianggap nyaman oleh
pasien rawat jalan BPJS. Meski demikian, berdasarkan data kuesioner
melalui 5 dimensi kepuasan pasien yang telah dijabarkan sebelumnya,
terdapat sebagian pasien yang merasa tidak puas, bahkan sangat tidak
puas pada beberapa aspek dalam dimensi kepuasan, sehingga
diperlukan perbaikan terhadap aspek-aspek tersebut.

Setelah semua data variabel didapatkan dan direkapitulasi,
kemudian dilakukan uji distribusi data dan analisis korelasional antar
kedua variabel. Menurut Sani (2016), uji distribusi data dilakukan untuk
menentukan data yang terkumpul telah terdistribusi normal (Sani, 2016).

Uji distribusi data dilakukan menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov,
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dikarenakan jumlah sampel keseluruhan melebihi 50 sampel. Pengujian
dilakukan ' pada  variabel bebas, terikat, maupun perancu dengan
menggunakan SPSS. Pada penelitian ini, didapatkan hasil uji distribusi
data masing-masing 0,825 untuk pelayanan resep obat racik dan 0,000
untuk pelayanan resep obat jadi. Dari hasil tersebut, terdapat perbedaan
hasil uji distribusi data, di mana sebaran data bersifat normal pada data
pelayanan resep obat racik, tetapi bersifat tidak normal pada pelayanan
resep obat jadi. Dengan demikian, analisis korelasional pada penelitian ini
selanjutnya dilakukan menggunakan 2 metode yang berbeda, vyaitu
metode Pearson untuk pelayanan resep obat racik dan Spearman untuk
pelayanan resep obat jadi.

Kemudian dilakukan analisis korelasional antar 2 variabel dengan
kedua metode yang berbeda yang telah dijelaskan sebelumnya. Dari
analisis korelasional yang dilakukan menggunakan SPSS, didapatkan
hasil uji masing-masing 0,250 untuk pelayanan resep obat racik dengan
nilai p sebesar 0,516 dan -0,166 untuk pelayanan resep obat jadi dengan
nilai p sebesar 0,049. Berdasarkan hasil analisis tersebut, hubungan
antara kedua variabel yang diteliti bersifat cukup kuat dan positif. Berbeda
pada pelayanan obat racik, di mana hubungan antara keduanya bersifat
sangat lemah dan negatif. Kedua hasil uji tersebut didasarkan pada
interpretasi koefisien korelasi, di mana pada pelayanan obat racik, nilai
tersebut masuk dalam rentang 0.250 — 0.499. Sifat hubungan tersebut
bersifat cukup kuat. Sedangkan pada pelayanan obat jadi, nilai hasil uiji
masuk dalam rentang 0.000 — 0.249, yang sifat hubungannya adalah

sangat lemah (Sarwono, 2006). Penelitian ini  berkebalikan dengan



122

penelitian yang dilakukan oleh Lintang (2017) mengenai hubungan antara
waktu tunggu pelayanan resep dengan: kepuasan pasien yang serupa
(penelitian dilakukan di IFRS Rumah Sakit Umum Pancaran Kasih GMIM
Manado) (Lintang et al., 2017). Pada penelitian yang dilakukan pada 185
orang responden, hasil analisis korelasional menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dengan kepuasan
pasien pada pelayanan resep obat jadi (p = 0,228), tetapi terdapat
hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dengan kepuasan
pasien pada pelayanan resep obat racik (p = 0,026).

Terdapat perbedaan sifat secara mendasar pada sifat signifikansi
antar kedua pelayanan, di mana pada pelayanan obat racik, nilai p lebih
besar dari 0,05. Hal ini menyebabkan hipotesis ditolak, sehingga tidak
terdapat pengaruh antara waktu tunggu pelayanan resep dengan tingkat
kepuasan pasien pada pelayanan resep obat racik. Berbeda pada
pelayanan obat jadi, di mana nilai p lebih kecil dari 0,05, sehingga
hipotesis tetap diterima. Berdasarkan pembahasan pada dimensi
kepuasan pasien sebelumnya, pada pelayanan resep obat racik, pasien
diberitahu oleh petugas farmasi bahwa peracikan obat akan memakan
waktu yang lama, sehingga pasien diasumsikan tetap merasa puas
meskipun harus menunggu pengambilan obat dalam waktu yang lama.
Sedangkan pada pelayanan obat jadi, petugas farmasi tidak melakukan
hal yang sama dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan resep
yang hanya berisi obat racik, sehingga tetap terdapat pengaruh antara
waktu tunggu pelayanan resep dengan tingkat kepuasan pasien pada

pelayanan resep obat jadi. Pada tahap ini, telah diketahui hubungan antar
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kedua variabel, meskipun terdapat perbedaan kesimpulan pada kedua
jenis pelayanan, baik pada pelayanan resep obat racik maupun jadi.
Selain ‘itu, dilakukan juga analisis variabel perancu. Menurut Mawarni
(2008), analisis ini dilakukan untuk memastikan bahwa variabel perancu
tidak mempengaruhi variabel 'utama, sehingga tetap akan didapatkan
pengambilan keputusan antara variabel bebas terhadap variabel terikat.
Pengontrolan melalui desain penelitian secara praktis tidak dapat
dilakukan, sehingga analisis statistik variabel perancu menjadi salah satu
cara untuk mengontrol variabel perancu tersebut (Mawarni, 2008). Pada
penelitian ini, variabel perancu yang dapat mempengaruhi tingkat
kepuasan adalah usia, tingkat pendidikan, dan jumlah kunjungan ke IFRS.
Analisis dilakukan menggunakan metode Somers’d untuk masing-masing
pelayanan (obat racik dan jadi). Dari hasil uji, didapatkan hasil uji masing-
masing -0.087 pada pelayanan resep obat racik dan -0.126 pada
pelayanan resep obat jadi untuk variabel tingkat pendidikan. Sedangkan
pada variabel usia, hasil uji didapatkan masing-masing 0.000 pada
pelayanan resep obat racik dan 0.080 pada pelayanan resep obat jadi.
Pada variabel jumlah kunjungan ke IFRS, hasil uji didapatkan 0.077 pada
pelayanan resep obat racik dan -0.019 pada pelayanan resep obat jadi.
Dari hasil uji tersebut, nilai korelasi variabel-variabel perancu
terhadap variabel terikat (tingkat kepuasan pasien) pada penelitian ini
lebih rendah jika dibandingkan dengan variabel bebas (waktu tunggu
pelayanan resep). Hal ini- dapat dilihat dari- hasil pada ketiga variabel
perancu, di mana baik pada pelayanan resep obat jadi dan racik, hasil uji

memiliki nilai di bawah 0,250 pada pelayanan obat racik dan -0.166 pada
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pelayanan obat jadi. Dengan nilai tersebut, maka variabel-variabel
perancu pada penelitian ini_memiliki pengaruh lebih rendah terhadap
variabel utama jika dibandingkan dengan variabel bebas yang diteliti.
Pada tahap ini, telah diketahui masing-masing variabel yang  dapat
mempengaruhi - variabel 'utama (tingkat kepuasan pasien). Dapat
disimpulkan bahwa variabel utama pada penelitian ini tidak dipengaruhi
oleh 'variabel-variabel perancu, tetapi lebih dipengaruhi oleh variabel
bebas (yaitu waktu tunggu pelayanan resep), sehingga waktu tunggu
pelayanan resep tetap memiliki pengaruh terhadap tingkat kepuasan

pasien.

6.2. Implikasi terhadap Pelayanan Kefarmasian

Perbaikan kualitas pelayanan resep di IFRS menjadi implikasi
utama dari penelitian ini. Hal tersebut didapatkan dari data kepuasan
pasien dan waktu tunggu pelayanan resep, yang telah diketahui
hubungan antar keduanya. Selain itu, dengan perbaikan efektifitas dan
efisiensi kerja petugas farmasi melalui waktu tunggu pelayanan resep,
diharapkan IFRS yang diteliti pada penelitian ini dapat melayani lebih
banyak resep, terutama untuk pasien rawat jalan yang berstatus BPJS.
Hal tersebut secara tidak langsung juga akan meningkatkan angka
kunjungan rumah sakit. Dengan perbaikan kedua parameter tersebut,
selain dapat meningkatkan kualitas hidup pasien, juga secara tidak
langsung dapat mengurangi angka ketidakpatuhan pasien terhadap

penggunaan obat.
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Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, penelitian ini tidak

luput dari keterbatasan yang mungkin muncul. Selain itu, penelitian ini

juga belum sepenuhnya dapat mengatasi masalah yang berhubungan

dengan pelayanan resep pasien rawat jalan BPJS di IFRS Rumah Sakit

Universitas  Muhammadiyah Malang berdasarkan keterbatasan pada

penelitian. Keterbatasan-keterbatasan tersebut meliputi :

1.

Penelitian ini hanya mencakup pasien dengan keanggotaan JKN —
BPJS.

Responden yang berasal dari IGD dan instalasi rawat inap
dimungkinkan juga menjadi sampel dalam penelitian ini.

Terdapat salah satu peryanyaan pada kuesioner yang
kemungkinan tidak dapat dinilai tingkat kepuasannya oleh pasien,
yaitu pada pertanyaan nomor 15 yang berbunyi “Obat-obatan yang
diberikan oleh petugas farmasi telah sesuai dengan permintaan
saya’.

Terdapat perbedaan hasil pengukuran waktu tunggu pelayanan
resep dari responden dan/atau pengantarnya yang memiliki lebih
dari 1 resep dari klinik spesialis rawat jalan yang sama.

Tidak dilakukan pengukuran dan analisis antara data waktu
kunjungan pasien ke IFRS analisis terhadap tingkat kepuasan
pasien.

Tidak dilakukan analisis antara data demografi responden lainnya
(seperti jenis kelamin dan jenis pekerjaan) terhadap tingkat

kepuasan pasien.
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PENUTUP

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian “ini, dapat ditarik kesimpulan bahwa
terdapat hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep terhadap
tingkat kepuasan pasien rawat jalan BPJS pada pelayanan resep obat
jadi, tetapi tidak terdapat hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep
terdapat tingkat kepuasan pasien rawat pasien rawat jalan BPJS pada
pelayanan resep obat racik di IFRS Rumah Sakit Universitas

Muhammadiyah Malang.

7.2. Saran
Berdasarkan penelitian ini, terdapat beberapa saran, antara lain :

1. Pada penelitian yang serupa, diharapkan agar pengukuran tingkat
kepuasan pasien dilakukan secara seragam, yaitu pada saat
setelah selesai dilakukan KIE.

2. Diperlukan analisis untuk seluruh data demografi pasien dan data
waktu kunjungan pasien ke IFRS terhadap tingkat kepuasan
pasien.

3. Diperlukan  penelitian yang serupa pada jenis pasien dengan
keanggotaan yang berbeda (pasien umum atau pasien dengan
asuransi) dan lokasi yang berbeda sebagai tambahan referensi,
khususnya dalam hal pelayanan IFRS, waktu tunggu pelayanan

resep dan tingkat kepuasan pasien..
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