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ABSTRAK 

Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab 

kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai 

hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. Tingkat kepuasan 

pasien merupakan tanggapan pasien atau pengguna jasa untuk setiap pelayanan 

kesehatan yang diberikan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat 

kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Puskesmas Seberang Padang 

dan Puskesmas Pemancungan. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif 

dengan menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner yang terlebih dahulu 

telah diuji validitas dan reliabilitasnya dengan menggunakan 5 dimensi kepuasan 

yaitu Responsiveness (daya tanggap), Emphaty (kepedulian), Reability 

(kehandalan), Assurance (jaminan) dan Tangible (bukti lansung).  Hasil Penelitian 

menunjukan Puskesmas Seberang Padang diperoleh hasil Responsiveness 

(82,06%), Emphaty (83,25%), Reability (82,87%), Assurance (83,82%) dan 

Tangible (85%) dan Puskesmas Pemancungan diperoleh hasil Responsiveness 

(75,31%), Emphaty (72,13%), Reability (80,81%), Assurance (75,57%) dan 

Tangible (74,50%). Dari Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Puskesmas 

Seberang Padang mendapatkan nilai (83,4%) dengan kategori sangat puas lebih 

baik dari Puskesmas Pemancungan mendapatkan nilai (75,66%) dengan kategori 

puas dan perbandingan pelayanan kefarmasian Puskesmas Seberang Padang lebih 

baik dari dari Puskesmas Pemancungan dalam bidang Pelayanan Kefarmasian. 

 

Kata Kunci : Pelayanan Kefarmasian, Kepuasan, Puskesmas 
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ABSTRACT 

Pharmaceutical services are direct and responsible services to patients related to 

the provision of pharmaceuticals with a view to achieving definite results to 

improve the quality of life of patients. The level of patient satisfaction is the 

response of patients or service users for each health service provided. The purpose 

of this study was to determine the level of patient satisfaction with pharmaceutical 

services at Seberang Padang Health Center and Pemancungan Health Center. This 

type of research is a descriptive study using a research instrument in the form of a 

questionnaire that has been tested for validity and reliability by using 5 

dimensions of satisfaction, namely Responsiveness (responsiveness), Emphaty 

(caring), Reability (reliability), Assurance (guarantee) and Tangible (evidence) 

directly). The results showed the Seberang Padang Health Center obtained 

Responsiveness results (82.06%), Emphaty (83.25%), Reability (82.87%), 

Assurance (83.82%) and Tangible (85%) and the Puskesmas Pemancungan 

obtained results Responsiveness (75.31%), Emphaty (72.13%), Reability 

(80.81%), Assurance (75.57%) and Tangible (74.50%). From this research it can 

be concluded that the Seberang Padang Health Center gets a score (83.4%) with a 

very satisfied category better than the Pemancungan Health Center getting a value 

(75.66%) with the satisfaction category and the comparison of pharmaceutical 

services in the Seberang Padang Health Center is better than the Pemancungan 

Health Center in the field of Pharmaceutical Services. 

 

Keywords: Pharmaceutical Services, Satisfaction, Puskesmas 
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 BAB I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Pelayanan Kefarmasian merupakan kegiatan terpadu dengan tujuan untuk 

mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat dan masalah yang 

berhubungan dengan kesehatan. Tuntutan pasien dan masyarakat akan 

peningkatan mutu Pelayanan Kefarmasian, mengharuskan adanya perluasan dari 

paradigma lama yang berorientasi kepada produk (drug oriented) menjadi 

paradigma baru yang berorientasi pada pasien (patient oriented) dengan filosofi 

Pelayanan Kefarmasian (pharmaceutical care). (Permenkes, 2016) 

Sebagai konsekuesi perubahan tersebut, apoteker dan tenaga teknis 

kefarmasian dituntut untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, perilaku 
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agar dapat berinteraksi langsung dengan pasien. Bentuk interaksi  tersebut antara 

lain adalah melaksanakan pemberian informasi, monitoring penggunaan obat 

untuk mengetahui tujuan akhirnya sesuai harapan dan terdokumentasi dengan 

baik. Tenaga kefarmasian harus memahami dan menyadari kemungkinan 

terjadinya kesalahan pengobatan (medication error) dalam proses pelayanan. 

(Depkes, 2006). 

 Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul 

sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperoleh setelah pasien 

membandingkan dengan apa yang dirasakan. Pasien akan merasa puas apabila 

kinerja layanan kesehatan yang diperoleh sama atau melebihi harapan (Pohan, 

2006). Ada beberapa dimensi –dimensi yang digunakan untuk melihat kepuasan 

pasien yaitu responsiveness (ketanggapan), reliability (kehandalan), emphaty 

(empati), assurance (jaminan) dan tangiable (bukti lansung) (Kotler, 2009). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Padang 

tentang Profil Kesehatan Kota Padang tahun 2017 menyatakan bahwa di Kota 

Padang terdapat 23 Puskesmas (7 rawat inap dan 16 rawat jalan) namun hanya 12 

Puskesmas saja yang memiliki apoteker sebagai penanggung jawab unit pelayanan 

kefarmasian dan 11 Puskesmas tidak memiliki apoteker sebagai penanggung 

jawab unit pelayanan kefarmasian. ( Dinkes Kota Padang, 2017 ) dengan jumlah 

tersebut tentunya pelayanan kefarmasian yang diterima berbeda-beda. 

  Hasil penelitian Salim (2018) melaporkan bahwa tingkat kepuasan pasien 

di Puskesmas Baraka Kabupaten Enrekang pada lima dimensi kualitas pelayanan 

diperoleh presentase skor yaitu kehandalan = 66,4% (puas), daya tanggap = 67,7% 
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(puas), jaminan = 69,2% (puas), kepedulian = 66,7% (puas), bukti fisik = 72,9% 

(puas).(Salim dkk, 2018)  

  Penelitian mengenai pelayanan kefarmasian telah dilakukan oleh Monita 

(2009)  di Apotik di Kota Padang di 11 kecamatan yaitu : Padang Utara, Padang 

Barat, Padang Selatan, Padang Timur, Kuranji, Nanggalo, Lubeg, Lubuk 

Kilangan, Koto Tangah dan Teluk Kabung Bungus dengan penarikan sampel 

dengan teknik Sistematik Random Sampling menyatakan bahwa pelayanan 

kefarmasian belum terlaksana dengan baik dengan kategori: Kategori Baik (≥85) 

sebesar 3%, Sedang (65-85) sebesar 16%, dan Kurang (≤65) sebesar 81%. 

  Puskesmas Seberang Padang dan Puskemas Pemancungan merupakan 

lembaga kesehatan pertama yang lansung berhadapan dengan pasien yang berada 

di kecamatan Padang Selatan, Puskesmas Seberang Padang adalah Puskesmas 

yang menyediakan rawat inap dan merupakan Puskesmas yang sudah lama 

memiliki apoteker di Puskesmasnya, sementara Puskesmas Pemancungan 

merupakan puskemas yang baru menggunakan jasa pelayanan apoteker di tahun 

2019. 

  Dengan demikian tentunya pelayanan kefarmasian yang diperoleh 

berbeda, oleh karena itu peneliti tertarik untuk mengetahui bagaimana tingkat 

kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Puskesmas Seberang Padang 

dan Puskesmas Pemancungan berdasarkan Prosedur Tetap pelayanan kefarmasian 

di Puskesmas. 

1.2 Rumusan Masalah 

       Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dapat diambil rumusan masalah 

pada penelitian sebagai berikut :  
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1.  Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap standar pelayanan kefarmasian di 

Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan, Kota Padang? 

2. Bagaimana perbandingan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian diantara Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas 

Pemancungan, Kota Padang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap standar pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan, 

Kota Padang 

2. Untuk mengetahui perbandingan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian diantara Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas 

Pemancungan, Kota Padang? 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti, mendapatkan tambahan pengetahuan dan wawasan tentang 

kualitas pelayanan kefarmasian di Puskesmas. 

2. Bagi Puskesmas, memberikan masukan dan bahan pertimbangan dalam upaya 

meningkatan mutu pelayanan kefarmasian agar dapat meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

3. Bagi peneliti lain, diharapkan dapat dipakai sebagai bahan pembanding dalam 

penelitian selanjutnya dan memperoleh hasil yang lebih baik. 
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1.  Kepuasan Pasien 

2.1.1 Pengertian Kepuasan Pasien 

         Memahami kebutuhan dan keinginan pasien adalah hal penting yang 

mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan aset yang sangat 

berharga karena apabila pasien merasa puas mereka akan terus melakukan 

pemakaian terhadap jasa pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka 

akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang pengalaman 

buruknya. Untuk menciptakan kepuasan pasien, rumah sakit harus menciptakan 
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dan mengelola suatu sistem untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan 

kemampuan untuk mempertahankan pasiennya. 

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai 

akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperoleh setelah pasien 

membandingkan dengan apa yang dirasakan. Pasien akan merasa puas apabila 

kinerja layanan kesehatan yang diperoleh sama atau melebihi harapan (Pohan, 

2006). Ada 5 (lima) faktor yang mewakili presepsi konsumen terhadap suatu 

kualitas pelayanan jasa, yaitu: kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati dan 

berwujud (Jasfar, F., 2005) 

1. Reability (kehandalan) yaitu kemampuan untuk memberikan pelayanan yang 

dijanjikan dengan tepat (accurately) dan kemampuan untuk dipercaya 

(dependably), terutama memberikan jasa secra tepat waktu (ontime) dengan 

cara yang sama sesuai dengan jadwal yang telah yang telah dijanjikan dan 

tanpa melakukan kesalahan setiap kali. 

2. Responsiveness (daya tanggap) yaitu kemauan atau keinginan para karyawan 

untuk membantu memberikan jasa yang dibutuhkan pasien. 

3. Assurance (jaminan) meliputi pengetahuan, kemampuan, ramah, sopan dan 

sifat dapat dipercaya dari kontak personal untuk menghilangkan sifat keragu-

raguan konsumen dan merasa terbebas dari bahaya dan resiko pasien. 

4. Empaty (kepedulian) yang meliputi sikap kontak personal maupun perusahan 

untuk memahami kebutuhan maupun kesulitan konsumen, komunikasi yang 

baik, perhatian pribadi, kemudian dalam melakukan komunikasi atau 

hubungan. 
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5. Tangibles (bukti fisik) yaitu tersedianya fasilitas fisik, perlengkapan, dan 

sarana komunikasi dan lain-lain yang dapat dan harus ada dalam proses jasa.   

Pasien adalah orang sakit yang dirawat dokter dan tenaga kesehatan 

lainnya ditempat praktek (Yuwono; 2003). Sedangkan kepuasan adalah perasaan 

senang seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesenangan terhadap 

aktivitas dan suatu produk dengan harapannya (Nursalam; 2011). Kotler (dalam 

Nursalam; 2011) menyebutkan bahwa kepuasan adalah perasan senang atau 

kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan antara persepsi atau 

kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya. 

2.1.2 Tingkat Kepuasan Pasien 

         Ukuran keberhasilan penyelenggaraan pelayanan Puskesmas ditentukan oleh 

tingkat kepuasan pasien terhadap penerimaan pelayanan. Kepuasan penerimaan 

pelayanan dicapai apabila penerima pelayanan memperoleh pelayanan sesuai 

dengan yang dibutuhkan dan yang diharapkan. Oleh karena itu secara berkala 

pemberi pelayanan perlu mengetahui kepuasan masyarakat terhadap pelayanan 

yang diberikan (Pemkot Malang, 2007). 

2.1.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

Menurut Budiastuti (dalam Nooria; 2008), faktor yang mempengaruhi 

kepuasan pasien yaitu: 

a. Kualitas produk atau jasa, pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi 

mereka menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. 

Persepsi pasien terhadap kualitas produk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal 

yaitu kenyataan kualitas produk atau jasa dan komunikasi perusahaan, 

dalam hal ini rumah sakit dalam mengiklankan tempatnya. 
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b. Kualitas pelayanan, pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh 

pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan. 

c. Faktor emosional, pasien merasa bangga, puas dan kagum terhadap rumah 

sakit yang dipandang “rumah sakit mahal”. 

d. Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan 

yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama tetapi 

berharga murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien. 

e. Biaya, pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak 

perlu membuang waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, maka pasien 

cenderung puas terhadap jasa pelayanan tersebut 

     Selain  itu,  menurut  Moison,  Walter  dan  White  (dalam  Nooria;  2008) 

menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien, yaitu: 

a. Karakteristik produk, karakteristik produk rumah sakit meliputi 

penampilan bangunan rumah sakit, kebersihan dan tipe kelas kamar yang 

disediakan beserta kelengkapannya. 

b. Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan 

yang lebih besar. 

c. Pelayanan, meliputi pelayanan keramahan petugas rumah sakit, kecepatan 

dalam pelayanan. Rumah sakit dianggap baik apabila dalam memberikan 

pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain 

yang berkunjung di rumah sakit. 

d. Lokasi, meliputi letak rumah sakit, letak kamar dan lingkungannya. 

Merupakan salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam 

memilih rumah sakit. Umumnya semakin dekat rumah sakit dengan pusat 
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perkotaan atau yang mudah dijangkau, mudahnya transportasi dan 

lingkungan yang baik akan semakin menjadi pilihan bagi pasien yang 

membutuhkan rumah sakit tersebut. 

e. Fasilitas, kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian 

kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, 

tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap. 

f. Image, yaitu citra, reputasi dan kepedulian perawat terhadap lingkungan 

g. Desain visual, tata ruang dan dekorasi rumah sakit ikut menentukan 

kenyamanan suatu rumah sakit, oleh karena itu desain dan visual harus 

diikutsertakan dalam penyusunan strategi terhadap kepuasan pasien atau 

konsumen. 

h. Suasana, suasana rumah sakit yang tenang, nyaman, sejuk dan indah akan 

sangat mempengaruhi kepuasan pasien dalam proses penyembuhannya. 

Selain itu tidak hanya bagi pasien saja yang menikmati itu akan tetapi 

orang lain yang berkunjung ke rumah sakit akan sangat senang dan 

memberikan pendapat yang positif sehingga akan terkesan bagi 

pengunjung rumah sakit tersebut. 

i. Komunikasi, bagaimana keluhan-keluhan dari pasien dengan cepat 

diterima oleh perawat. 

Kemudian menurut Yazid (dalam Nursalam; 2011), faktor yang 

mempengaruhi kepuasan pasien yaitu: 

a. Kesesuaian antara harapan dan kenyataan 

b. Layanan selama proses menikmati jasa 

c. Perilaku personel 

d. Suasana dan kondisi fisik lingkungan 
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e. Cost atau biaya 

f. Promosi atau iklan yang sesuai dengan kenyataan. 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa faktor yang dapat 

mempengaruhi kepuasan pasien adalah kualitas pelayanan, biaya perawatan, 

lokasi, fasilitas, image, desain visual, suasana dan komunikasi. 

2.1.4  Pengumpulan Data Kepuasan Pasien 

          Pengumpulan data kepuasan pasien dapat dilakukan dengan cara: 

a. Kuesioner  

         Yang paling sering digunakan adalah kuesioner dengan format tertentu. 

       Keuntungan kuesioner antara lain: 

1. Admistrasi dan prosesnya sangat mudah dan murah 

2. Menghasilkan data yang telah distandarisasi 

3. Terhindar dari wawancara atau interview 

        Sedangkan kerugiannya antara lain: 

1. Klarifikasi terhadap kekurangan jelas tidak mungkin dilakukan  

2. Rendahnya tingkat pengambilan kuesioner 

3. Kurang mendapatkan tanggapan dan kepedulian 

b. Wawancara 

         Keuntungannya antara lain: 

1. Klarifikasi terhadap kekurangan jelas dapat dilakukan 

2. Mendapatkan tanggapan yang tinggi dari responden 

3. Pertanyaan disusun berdasarkan format tertentu 

       Kekurangannya adalah sangat mahal apabila dihubungkan dengan waktu, 

upaya dan pengalaman yang diperlukan (Imbalo S.Pohan, 1998) 
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2.1.5 Unsur- unsur Indeks Kepuasan 

   Berdasarkan prinsip pelayanan dan ditetapkan dalam keputusan menteri 

Nomor:63/KEP/M.PAN/7/2003, yang kemudian dikembangakan menjadi 14 

unsur yang “relevan” ,”valid” dan “reliabel” sebagai unsur minimal yang harus 

ada untuk dasar pengukuran indeks kepuasan adalah sebagai berikut: (Kemenpan 

RI, 2004) 

1. Prosedur Pelayanan, yaitu kemudahan tahapan pelayanan yang diberikan 

kepada masyarakat dilihat dari sisi kesederhanaan alur pelayanan. 

2.  Persyaratan pelayanan, yaitu persyaratan teknis dan administratif yang 

diperlukan untuk mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan jenis 

pelayanan. 

3. Kejelasan petugas pelayanan, yaitu keberadaan dan kepastian petugas yang 

memberikan pelayanan (nama, jabatan, serta kewenangan dan tanggung 

jawabnya). 

4. Kedisiplinan petugas pelayanan, yaitu kesungguhan petugas dalam 

memberikan pelayanan terutama terhadap ketepatan waktu serta sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku. 

5. Kemampuan petugas pelayanan, yaitu tingkat keahlian dan keterampilan 

yang dimiliki petugas dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat. 

6. Tanggung jawab petugas pelayanan, yaitu tanggung jawab petugas 

pelayanan dalam menyelesaikan pelayanan kepada masyarakat. 

7. Kecepatan pelayanan, yaitu target waktu pelayanan dapat diselesaikan 

dalam waktu yang telah ditentukan oleh unit penyelenggara pelayanan. 
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8. Keadilan mendapatkan pelayanan, yaitu pelaksanaan pelayanan dengan 

tidak membedakan golongan atau status masyarakat yang dilayani. 

9. Kesopanan dan keramahan petugas, sikap dan perilaku petugas dalam 

memberikan pelayanan kepada masyarakat secara sopan dan ramah serta 

saling menghormati dan menghargai. 

10. Kewajaran biaya pelayanan, yaitu keterjangkauan masyarakat terhadap 

besarnya biaya yang ditetapkan oleh unit pelayanan. 

11. Kepastian biaya pelayanan, yaitu kesesuaian antara biaya yang dibayarkan 

dengan biaya yang telah ditetapkan. 

12. Kepastian jadwal pelayanan, yaitu pelaksanaan waktu pelayanan sesuai 

dengan ketentuan yang telah ditetapkan. 

13. Kenyamanan lingkungan, yaitu kondisi sarana dan prasarana pelayanan 

yang bersih. rapi, dan teratur sehingga dapat memberikan rasa nyaman 

kepada penerima pelayanan. 

14. Keamanan pelayanan, yaitu terjaminnya tingkat keamanan lingkungan unit 

penyelenggara pelayanan ataupun sarana yang digunakan, sehingga 

masyarakat merasa tenang untuk mendapatkan pelayanan terhadap resiko- 

resiko yang diakibatkan dan pelaksanaan pelayanan. 

2.2 Puskesmas 

2.2.1 Pengertian Puskesmas 

           Menurut Kepmenkes RI nomor 128 tahun 2004, Puskesmas adalah Unit 

Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab 

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja 

(Kepmenkes RI nomor 128, 2004). Secara nasional standar wilayah kerja 
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Puskesmas adalah satu kecamatan. Apabila di satu kecamatan terdapat lebih 

dari satu Puskesmas, maka tanggung jawab wilayah kerja dibagi antar 

Puskesmas dengan memperhatikan keutuhan konsep wilayah yaitu desa/ 

kelurahan atau dusun/rukun warga (Depkes RI, 2006) 

       Visi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas 

adalah tercapainya Kecamatan Sehat menuju Indonesia Sehat. Kecamatan 

Sehat mencakup 4 indikator utama, yaitu lingkungan sehat, perilaku sehat, 

cakupan pelayanan kesehatan yang bermutu dan derajat kesehatan penduduk. 

Misi pembangunan kesehatan yang diselenggarakan Puskesmas adalah 

mendukung tercapainya misi pembangunan kesehatan nasional dalam rangka 

mewujudkan masyarakat mandiri dalam hidup sehat. Untuk mencapai visi 

tersebut, Puskesmas menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan dan 

upaya kesehatan masyarakat. Dalam menyelenggarakan upaya kesehatan 

perorangan dan upaya kesehatan masyarakat, Puskesmas perlu ditunjang 

dengan pelayanan kefarmasian yang bermutu. (Kepmenkes RI nomor 128, 

2004)) 

       Pelayanan kefarmasian pada saat ini telah berubah paradigmanya dari 

orientasi obat kepada pasien yang mengacu pada asuhan kefarmasian 

(Pharmaceutical Care). Sebagai konsekuensi perubahan orientasi tersebut, 

apoteker/asisten apoteker sebagai tenaga farmasi dituntut untuk meningkatkan 

pengetahuan, keterampilan dan perilaku agar dapat berinteraksi langsung 

dengan pasien. (Depkes RI, 2006) 
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        Pelayanan kefarmasian meliputi pengelolaan sumber daya (SDM, sarana 

prasarana, sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan serta administrasi) dan 

pelayanan farmasi klinik (penerimaan resep, peracikan obat, penyerahan obat, 

informasi obat dan pencatatan/penyimpanan resep) dengan memanfaatkan 

tenaga, dana, prasarana, sarana dan metode tatalaksana yang sesuai dalam 

upaya mencapai tujuan yang ditetapkan. (Depkes RI, 2006) 

2.2.2 Kriteria Puskesmas 

    Menurut jenis kegiatan pelayanan yang diberikan, puskesmas di bagi 

menjadi    dua, yaitu: 

1. Puskesmas Perawatan 

          Adalah Puskesmas yang diberi tambahan ruang dan fasilitas untuk 

menolong penderita gawat darurat baik berupa tindakan medis operatif terbatas 

maupun rawat inap sementara 

a. Kriteria untuk Puskesmas perawatan yaitu: 

1)  Puskesmas terletak kurang lebih 20 km dan rumah sakit 

2)  Puskesmas mudah dicapai dengan kendaraan bermotor dan 

Puskesmas  di sekitarnya 

3)  Puskesmas di pimpin oleh dokter dan telah memiliki tenaga medis 

yang  memadai 

4)  Jumlah kunjungan Puskesmas minimal 100 orang per han rata- rata 

5)  Penduduk wilayah kerja Puskesmas dan penduduk wilayah tiga      

Puskesmas disekitannya minimal rata- rata 20.000 per Puskesmas. 

6) Pemenintah daerah bersedia untuk menyediakan anggaran rutin yang 

memadai  
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b. Fungsi 

Fungsi dan Puskesmas perawatan merupakan “pusat rujukan antara” 

dalam melayani penderita gawat darurat sebelum dapat dibawah ke 

rumah sakit. 

c. Kegiatan 

Kegiatan yang dilakukan oleh Puskesmas perawatan yaitu: 

1) Melakukan tindakan operasi terbatas terhadap penderita gawat 

darunat antara lain: kecelakaan lalu lintas, penyakit lain yang 

mendadak dan gawat. 

2) Merawat sementara penderita gawat darunat atau untuk observasi 

penderita dalam rangka diagnostik dengan rata- rata perawatan tiga 

hari atau maksimal tujuh hari. 

3) Melakukan pertolongan sementara untuk mempersiapkan pengiriman 

penderita lebih lanjut ke rumah sakit. 

4) Memberi pertolongan persalinan bagi kehamilan dengan resiko 

tinggi dan persalinan dengan penyulit 

5) Melakukan metode operasi pria dan operasi wanita untuk keluarga 

berencana. 

 

 

2. Puskesmas Non Perawatan 

           Adalah Puskesmas yang melakukan Pelayanan Kesehatan dasar tanpa 

tambahan fasilitas rawat inap sementara (Notoatmodjo, 2002) 

2.3  Landasan Hukum 
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1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 23 tahun 1992 tentang 

Kesehatan 

- Bab I pasal 1 

Pekerjaan kefarmasian adalah pembuatan termasuk pengendalian 

mutu sediaan farmasi, pengamanan, pengadaan, penyimpanan 

dan distribusi obat, pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep 

dokter, pelayanan informasi obat serta pengembangan obat, bahan 

obat dan obat tradisional. 

- Bab V pasal 42 

Pekerjaan kefarmasian harus dilakukan dalam rangka menjaga mutu 

sediaan farmasi yang beredar. 

- Bab VI pasal 63 

Pekerjaan kefarmasian dalam pengadaan, produksi, distribusi dan 

pelayanan sediaan farmasi harus dilakukan oleh tenaga kesehatan 

yang mempunyai keahlian dan kewenangan untuk itu. 

- Bab X pasal 82 

Barangsiapa yang tanpa keahlian dan kewenangan dengan sengaja 

melakukan pekerjaan kefarmasian sebagaimana dimaksud dalam pasal 

63 dipidana dengan pidana penjara paling lama 5 (lima) tahun dan atau 

pidana denda paling banyak Rp 100.000.000 (seratus juta rupiah). 

2. Undang-Undang Nomor 5 tahun 1997 tentang Psikotropika 

3. Undang-Undang Nomor 22 tahun 1997 tentang Narkotika 

4. Ordonansi Obat Berkhasiat Keras (Sterekwerkende geenesmiddelen 

ordonantie Stb.1949 /no.419) 

5. Kepmenkes No. 125/Kab/B VII/th 1971 tentang Wajib Daftar Obat 
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Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) 

2.4  Pelayanan Farmasi klinik 

Pelayanan farmasi klinik merupakan bagian dari  Pelayanan 

Kefarmasian yang langsung dan bertanggung  jawab  kepada  pasien 

berkaitan dengan Obat dan Bahan Medis Habis Pakai dengan maksud 

mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan 

pasien. 

        Pelayanan farmasi klinik bertujuan untuk ( Permenkes no.7, 2016) : 

1. Meningkatkan mutu dan memperluas cakupan Pelayanan Kefarmasian di 

Puskesmas. 

2. Memberikan Pelayanan Kefarmasian yang dapat menjamin efektivitas, 

keamanan dan efisiensi obat dan Bahan Medis Habis Pakai. 

3. Meningkatkan kerjasama dengan profesi kesehatan lain dan 

kepatuhan pasien yang terkait dalam Pelayanan Kefarmasian. 

4. Melaksanakan kebijakan obat di Puskesmas dalam rangka 

meningkatkan penggunaan obat secara rasional. 

Pelayanan farmasi klinik meliputi: 

1. Pengkajian dan pelayanan Resep 

2. Pelayanan Informasi Obat (PIO) 

3. Konseling 

4. Visite Pasien (khusus Puskesmas rawat inap) 

5. Monitoring Efek Samping Obat (MESO) 

6. Pemantauan Terapi Obat (PTO) 

7. Evaluasi Penggunaan Obat 

2.4.1 Pelayanan Obat 
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Pelayanan obat adalah proses kegiatan yang meliputi teknis dan non 

teknis yang harus dikerjakan mulai dan menerima resep dokter sampai pada 

penyerahan obat kepada pasien. Semua resep yang telah dilayani oleh 

Puskesmas harus dipelihara dan disimpan minimal 2 (dua) tahun pada setiap 

resep harus diberi tanda: 

1.  Umum (untuk resep umum) 

2.  Askes  (untuk resep yang diterima oleh peserta asuransi kesehatan) 

3.  Gratis   (untuk resep yang diberikan kepada pasien yang dibebaskan dan   

 pembiayaan retribusi). 

 Tujuan dan pelayanan obat adalah agar pasien mendapatkan obat sesuai 

dengan resep dokter dan mendapatkan informasi bagaimana cara 

menggunakannya (Azwar. 1996) 

2.4.2  Pelayanan Resep 

                          Resep adalah permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, dokter 

hewan kepada apoteker untuk menyediakan dan menyerahkan obat bagi 

pasien sesuai peraturan perundangan yang berlaku. Pelayanan resep 

adalah proses kegiatan yang meliputi aspek teknis dan non teknis yang 

harus dikerjakan mulai dari penerimaan resep, peracikan obat sampai 

dengan penyerahan obat kepada pasien. (Depkes RI, 2006) 

 

Pelayanan resep dilakukan sebagai berikut :  

1.   Penerimaan Resep 

           Setelah menerima resep dari pasien, dilakukan hal-hal sebagai berikut :  

a. Pemeriksaan kelengkapan administratif resep, yaitu : nama dokter, 
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nomor surat izin praktek (SIP), alamat praktek dokter, paraf dokter, 

tanggal, penulisan resep, nama obat, jumlah obat, cara penggunaan, 

nama pasien, umur pasien, dan jenis kelamin pasien 

b. Pemeriksaan kesesuaian farmasetik, yaitu bentuk sediaan, dosis, 

potensi, stabilitas, imkompatibilitas obat, cara dan lama penggunaan 

obat. 

c. Pertimbangkan klinik, seperti alergi, efek samping, interaksi, ketepatan 

indikasi, duplikasi pengobatan, kontra indikasi, efek adiktif dan 

kesesuaian dosis. 

d. Konsultasikan dengan dokter apabila ditemukan keraguan pada resep 

atau obatnya tidak tersedia. 

     Kegiatan Penyerahan (Dispensing) dan Pemberian Informasi Obat 

merupakan kegiatan pelayanan yang dimulai dari tahap 

menyiapkan/meracik obat, memberikan label/etiket, menyerahan sediaan 

farmasi dengan informasi yang memadai disertai pendokumentasian. 

Tujuan: 

1. Pasien memperoleh obat sesuai dengan kebutuhan klinis/ 

pengobatan. 

2. Pasien memahami tujuan pengobatan dan mematuhi intruksi 

pengobatan. (Permenkes no.74, 2016). 

 

2.   Peracikan Obat 

                Setelah memeriksa resep, dilakukan hal-hal sebagai berikut : 

a. Pengambilan obat yang dibutuhkan pada rak penyimpanan  
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menggunakan alat, dengan memperhatikan nama obat, tanggal 

kadaluwarsa dan keadaan fisik obat 

b. Peracikan obat 

c. Pemberian etiket warna putih untuk obat dalam/oral dan etiket 

warna biru untuk obat luar, serta menempelkan label “kocok 

dahulu” pada sediaan obat dalam bentuk larutan 

d. Memasukkan obat ke wadah yang sesuai dan terpisah untuk obat yang 

berbeda untuk menjaga mutu obat dan penggunaan yang sala 

3. Penyerahan Obat 

     Setelah peracikan obat, dilakukan hal-hal sebagai berikut : 

a. Sebelum obat diserahkan kepada pasien harus dilakukan pemeriksaan 

kembali mengenai penulisan nama pasien pada etiket, cara penggunaan 

serta jenis dan jumlah obat. 

b. Penyerahan obat kepada pasien hendaklah dilakukan dengan cara yang 

baik dan sopan, mengingat pasien dalam kondisi tidak sehat mungkin 

emosinya kurang stabil. 

c. Memastikan bahwa yang menerima obat adalah pasien atau 

keluarganya 

d. Memberikan informasi cara penggunaan obat dan hal-hal lain yang 

terkait dengan obat tersebut, antara lain manfaat obat, makanan dan 

minuman yang harus dihindari, kemungkinan efek samping, cara 

penyimpanan obat, dll. ( Permenkes no. 74, 2016) 

2.4.3 Pelayanan Informasi Obat (PIO) 
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  Merupakan kegiatan pelayanan yang dilakukan oleh  Apoteker untuk 

memberikan informasi secara akurat, jelas dan terkini kepada dokter, 

apoteker, perawat, profesi kesehatan lainnya dan pasien. (Permenkes No 

74, 2016) 

Tujuan: 

1. Menyediakan informasi mengenai obat kepada tenaga kesehatan  lain 

di lingkungan Puskesmas, pasien dan masyarakat. 

2. Menyediakan informasi untuk membuat kebijakan yang berhubungan 

dengan obat (contoh: kebijakan permintaan obat oleh jaringan dengan 

mempertimbangkan stabilitas, harus  memiliki alat penyimpanan yang 

memadai). 

3. Menunjang penggunaan obat yang rasional 

Kegiatan: 

1. Memberikan dan menyebarkan informasi kepada konsumen secara 

pro aktif dan pasif. 

2. Menjawab pertanyaan dari pasien maupun tenaga kesehatan melalui 

telepon, surat atau tatap muka 

3. Membuat buletin, leaflet,  label  obat,  poster,  majalah  dinding  dan 

lain-lain. 

4. Melakukan kegiatan penyuluhan bagi pasien rawat  jalan  dan rawat 

inap, serta masyarakat. 

5. Melakukan pendidikan dan/atau pelatihan bagi tenaga  kefarmasian 

dan tenaga kesehatan lainnya terkait dengan  obat  dan Bahan Medis 

Habis Pakai. 
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6. Mengoordinasikan penelitian terkait obat dan kegiatan Pelayanan 

Kefarmasian. 

Faktor faktor yang perlu diperhatikan : 

1. Sumber Informasi Obat 

2. Tempat  

3. Tenaga  

4. Perlengkapan  

2.4.4 Konseling 

          Merupakan suatu  proses  untuk  mengidentifikasi  dan penyelesaian 

masalah pasien  yang  berkaitan  dengan  penggunaan  obat pasien rawat 

jalan dan rawat inap, serta keluarga pasien. 

Tujuan dilakukannya konseling adalah memberikan pemahaman yang 

benar mengenai obat kepada pasien/keluarga pasien antara lain tujuan 

pengobatan, jadwal pengobatan, cara dan lama penggunaan  obat, efek 

samping, tanda-tanda toksisitas, cara penyimpanan dan penggunaan obat. 

(Permenkes No 74, 2016) 

Kegiatan: 

1. Membuka komunikasi antara apoteker dengan pasien. 

2. Menanyakan  hal-hal  yang  menyangkut  obat  yang  dikatakan  oleh 

dokter kepada pasien dengan metode pertanyaan terbuka (open-ended 

question), misalnya apa yang dikatakan dokter mengenai obat, 

bagaimana cara pemakaian, apa efek yang diharapkan dari obat 

tersebut, dan lain-lain. 

3. Memperagakan dan menjelaskan mengenai cara penggunaan obat 
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4. Verifikasi akhir yaitu mengecek pemahaman pasien, mengidentifikasi 

dan menyelesaikan masalah yang berhubungan dengan cara 

penggunaan obat untuk mengoptimalkan tujuan terapi. 

Faktor yang perlu diperhatikan: 

1. Kriteria pasien: 

a. Pasien rujukan dokter. 

b. Pasien dengan penyakit kronis. 

c. Pasien dengan obat yang berindeks terapetik sempit dan poli 

farmasi. 

d. Pasien geriatrik. 

e. Pasien pediatrik. 

f. Pasien pulang sesuai dengan kriteria di atas. 

2. Sarana dan prasarana: 

a. Ruangan khusus. 

b. Kartu pasien/catatan konseling.  

      Setelah dilakukan konseling, pasien yang memiliki kemungkinan 

mendapat  risiko  masalah  terkait  obat  misalnya   komorbiditas,   lanjut 

usia, lingkungan sosial, karateristik obat, kompleksitas pengobatan, 

kompleksitas penggunaan obat, kebingungan atau kurangnya pengetahuan 

dan keterampilan tentang bagaimana menggunakan obat dan/atau alat 

kesehatan  perlu  dilakukan  pelayanan kefarmasian di rumah (Home 

Pharmacy Care) yang bertujuan tercapainya keberhasilan terapi obat. 
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2.4.5 Ronde/ Visite Pasien  

        Merupakan kegiatan kunjungan kepasien rawat inap yang dilakukan 

secara mandiri atau bersama tim profesi kesehatan lainnya terdiri dari 

dokter, perawat, bidan, ahli gizi dan lain-lain.  

 Tujuan: 

1. Memeriksa obat pasien. 

2. Memberikan rekomendasi kepada dokter dalam pemilihan obat dengan 

mempertimbangkan diagnosis dan kondisi klinis pasien. 

3. Memantau perkembangan klinis pasien yang terkait dengan penggunaan 

obat. 

4. Berperan aktif dalam pengambilan keputusan tim profesi kesehatan dalam 

terapi pasien. 

    Kegiatan yang dilakukan meliputi persiapan, pelaksanaan, pembuatan  

dokumentasi dan rekomendasi. 

Kegiatan visite mandiri: 

a. Untuk pasien baru 

1)  Apoteker memperkenalkan diri dan menerangkan tujuan dari 

kunjungan. 

2)  Memberikan informasi  mengenai  sistem  pelayanan  farmasi  dan 

jadwal pemberian obat. 

3) Menanyakan obat yang sedang digunakan atau dibawa dari rumah, 

mencatat jenisnya dan melihat instruksi dokter pada catatan pengobatan 

pasien. 
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4) Mengkaji terapi obat lama dan baru untuk memperkirakan masalah 

terkait obat yang mungkin terjadi. 

b. Untuk pasien lama dengan instruksi baru 

1) Menjelaskan indikasi dan cara penggunaan obat baru. 

2) Mengajukan pertanyaan apakah  ada  keluhan  setelah  pemberian obat. 

c. Untuk semua pasien 

1) Memberikan keterangan pada catatan pengobatan pasien. 

2) Membuat catatan mengenai permasalahan dan penyelesaian masalah  

dalam  satu  buku   yang   akan   digunakan   dalam setiap kunjungan 

Kegiatan visite bersama tim: 

a. Melakukan persiapan yang dibutuhkan seperti memeriksa catatan 

pegobatan pasien dan menyiapkan pustaka penunjang. 

b. Mengamati dan mencatat komunikasi dokter dengan pasien dan/atau 

keluarga pasien terutama tentang obat. 

c. Menjawab pertanyaan dokter tentang obat. 

d. Mencatat semua instruksi atau perubahan instruksi pengobatan, seperti 

obat yang dihentikan, obat baru, perubahan dosis  dan  lain- lain. 

             Hal-hal yang perlu diperhatikan: 

a. Memahami cara berkomunikasi yang efektif. 

b. Memiliki kemampuan untuk berinteraksi dengan pasien dan tim. 

c. Memahami teknik edukasi. 

d. Mencatat perkembangan pasien. 

             Pasien rawat inap yang telah pulang ke rumah ada kemungkinan 

terputusnya kelanjutan  terapi  dan   kurangnya   kepatuhan penggunaan obat. 
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Untuk itu, perlu juga dilakukan pelayanan kefarmasian di rumah (Home 

Pharmacy Care) agar terwujud komitmen, keterlibatan, dan kemandirian pasien 

dalam penggunaan obat sehingga tercapai keberhasilan terapi obat. ( Permenkes 

no.74, 2016) 

2.4.6 Monitoring Efek Samping Obat (MESO) 

Merupakan kegiatan pemantauan setiap respon terhadap obat  yang 

merugikan atau  tidak  diharapkan  yang  terjadi  pada  dosis  normal yang 

digunakan pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis dan terapi atau 

memodifikasi fungsi fisiologis. ( Permenkes no.74, 2016) 

             Tujuan: 

1. Menemukan efek samping obat sedini mungkin terutama yang berat, tidak 

dikenal dan frekuensinya jarang. 

2. Menentukan frekuensi dan insidensi efek samping obat yang  sudah sangat 

dikenal atau yang baru saja ditemukan. 

Kegiatan: 

a. Menganalisis laporan efek samping obat. 

b. Mengidentifikasi obat dan pasien yang mempunyai resiko tinggi mengalami 

efek samping obat. 

c. Mengisi formulir Monitoring Efek Samping Obat (MESO). 

d. Melaporkan ke Pusat Monitoring Efek Samping Obat Nasional. Faktor yang 

perlu diperhatikan: 

e. Kerja sama dengan tim kesehatan lain. 

f. Ketersediaan formulir Monitoring Efek Samping Obat. 
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2.4.7 Pemantauan Terapi Obat (PTO) 

           Merupakan proses yang memastikan bahwa seorang pasien mendapatkan 

terapi obat yang efektif, terjangkau dengan memaksimalkan efikasi dan 

meminimalkan efek samping.(Permenkes no.74, 2016). 

Tujuan: 

1. Mendeteksi masalah yang terkait dengan obat. 

2. Memberikan rekomendasi penyelesaian masalah yang terkait  dengan obat.    

 Kriteria pasien: 

1. Anak-anak dan lanjut usia, ibu hamil dan menyusui. 

2. Menerima obat lebih dari 5 (lima) jenis. 

3. Adanya multidiagnosis. 

4. Pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau hati. 

5. Menerima obat dengan indeks terapi sempit. 

6. Menerima obat yang sering diketahui menyebabkan reaksi obat yang 

merugikan. 

         Kegiatan: 

a.   Memilih pasien yang memenuhi kriteria. 

b.   Membuat catatan awal. 

c.   Memperkenalkan diri pada pasien. 

d.   Memberikan penjelasan pada pasien. 

e.    Mengambil data yang dibutuhkan. 

f.     Melakukan evaluasi. 
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g.    Memberikan rekomendasi. 

 

 

2.4.8   Evaluasi Penggunaan Obat 

           Merupakan kegiatan  untuk  mengevaluasi  penggunaan  obat  secara 

terstruktur  dan  berkesinambungan  untuk  menjamin  obat  yang digunakan 

sesuai indikasi, efektif,  aman  dan  terjangkau (rasional). 

            Tujuan: 

1. Mendapatkan gambaran pola penggunaan obat pada kasus tertentu. 

2. Melakukan evaluasi secara berkala untuk penggunaan Obat tertentu. 

Setiap kegiatan pelayanan farmasi klinik, harus  dilaksanakan sesuai 

standar prosedur operasional. Standar Prosedur Operasional (SPO) ditetapkan oleh 

Kepala Puskesmas. SPO tersebut diletakkan di tempat yang mudah dilihat. 

2.5  Sumber Daya Kefarmasian 

   2.5.1 Sumber Daya Manusia 

 Penyelengaraan Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas minimal harus 

dilaksanakan oleh 1 (satu) orang tenaga Apoteker sebagai penanggung jawab, 

yang dapat dibantu oleh Tenaga Teknis Kefarmasian sesuai kebutuhan. Jumlah  

kebutuhan Apoteker di Puskesmas dihitung berdasarkan rasio kunjungan pasien, 

baik rawat inap maupun rawat jalan serta memperhatikan pengembangan 

Puskesmas. Rasio  untuk menentukan jumlah Apoteker di Puskesmas bila 

memungkinkan diupayakan 1 (satu) Apoteker untuk 50 (lima puluh) pasien 

perhari 

2.6  Profil Puskesmas Seberang Padang Kota Padang 
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         Puskesmas Seberang Padang terletak di Kelurahan Seberang Padang,  

Kecamatan Padang Selatan, Kota Padang dengan wilayah kerja meliputi 4 

kelurahan yaitu Kelurahan Seberang Padang, Kelurahan Alang Laweh, Kelurahan 

Ranah Parak Rumbio dan Kelurahan Belakang Pondok, dengan luas wilayah kerja 

± 2,37 Km² dengan batas wilayah : sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan 

Parak Gadang Timur, sebelah Selatan berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas 

Rawang Kelurhan Mata Air, sebelah Barat berbatasan dengan wilayah kerja 

Puskesmas Pemancungan dan sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan 

Lubuk Begalung. 

       Visi dari Puskesmas Seberang Padang adalah “ Masyarakat wilayah kerja 

Puskesmas Seberang Padang sehat jasmani dan rohani secara mandiri”.  

       Untuk mewujudkan visi tersebut Puskesmas Seberang Padang pembangunan 

kesehatan di wilayah Kecamatan Padang Selatan yang akan memberikan 

dukungan tercapainya visi pembangunan nasional  yaitu : 

a. Menggerakan pembangunan berwawasan kesehatan. 

b. Memelihara dan meningkatkan upaya yang bermutu, merata dan terjangkau. 

c. Mendorong kemandirian masyarakat untuk hidup sehat. 

d. Meningkat dan memberdayakan sumber yang ada. 

 Jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas Seberang Padang tahun 2018 

adalah sebagai berikut : 

No Tenaga Kesehatan Jumlah  

1 Kepala Puskesmas 1 orang 

2 Kepala Tata Usaha     1 orang 

3 Sarjana Kesehatan Masyarakat 1 orang 
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4 Dokter Umum 3 orang 

5 Dokter Gigi 2 orang 

6 Pelaksana Kebidanan 20 orang 

7 Pelaksana Keperawatan 14 orang 

8 Therapis Gigi dan Mulut 2 orang 

9 Pelaksana Sanitasi 1 orang 

10 Pelaksana Analisis Kesehatan 2 orang 

11 Pelaksana Apoteker 1 orang 

12 Asisten Apoteker 4 orang 

13 Pelaksana Gizi 2 orang 

14 Fungsional Umum 9 orang 

15 Jaga Malam 1 orang 

16 Volentir 1 orang 

17 Supir 1 orang 

18 Cleaning Servis 1 orang 

2.7 Profil Puskesmas Pemancungan Kota Padang 

        Puskesmas Pemancungan terletak di Kelurahan Pasa Gadang,  Kecamatan 

Padang Selatan, Kota Padang dengan wilayah kerja meliputi 5 kelurahan yaitu 

Kelurahan Pasar Gadang, Kelurahan Seberang Palinggam, Kelurahan Batang 

Arau, Kelurahan Bukit Gado-Gado dan Kelurahan Air Manis, dengan luas 

wilayah kerja ± 3,94 Km² dengan batas wilayah : sebelah Utara berbatasan dengan 

wilayah kerja Puskesmas Seberang Padang, sebelah Selatan berbatasan dengan 

Samudera Hindia, sebelah Barat berbatasan dengan Samudera Hindia dan sebelah 

Timur berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas Rawang. 
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       Visi dari Puskesmas Pemancungan adalah “ Terwujudnya masyarakat 

wilayah kerja Puskesmas Pemancungan sehat 2019”.  

       Untuk mewujudkan visi tersebut Puskesmas Pemancungan mengusung Misi 

“Memelihara dan meningkatkan Pelayanan Kesehatan yang bermutu, 

merata dan terjangkau”. 

 Jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas Pemancungan tahun 2018 adalah 

sebagai berikut : 

No  Tenaga Kesehatan  Jumlah  

1 Dokter Umum 4 orang 

2 Dokter Gigi 1 orang 

3 Sarjana Kesehatan Masyarakat 2 orang 

4 Pelaksana Kesehatan 1 orang 

5 Perawat 9 orang 

6 Perawat Gigi 2 orang 

7 Bidan  12 orang 

8 Sanitarian 1 orang 

9 Gizi 2 orang 

10 Apoteker 1 orang 

11 Asisten Apoteker 2 orang 

12 Tenaga Akuntasi 1 orang 

13 Perekam Medis 1 orang 

14 Pengadmistrasian Umum 2 orang 

15 Funfsional Umum 2 orang 

16 Analis (Labor) 1 orang  

17 Sopir 1 orang 
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18 Penjaga Malam 1 orang 

19 Cleaning servis 1 orang 

 

BAB III. METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.1.1 Waktu Penelitian 

 Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Juni - Agustus 2019. 

3.1.2 Tempat Penelitian 

             Penelitian ini dilakukan di dua Puskesmas yaitu Puskesmas Seberang 

Padang dan Puskesmas Pemancungan yang berada di Kota Padang, Puskesmas 

dipilih berdasarkan karena Puskesmas Seberang Padang sudah lama menggunakan  

apoteker, sementara Puskesmas Pemancungan merupakan puskemas yang baru 

menggunakan jasa pelayanan apoteker di tahun 2019. 

3.2 Jenis dan Desain Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, dengan model penelitian 

survei yang menggunakan pendekatan cross sectional (Swarjana, 2012). 

Mendeskripsikan secara faktual, akurat dan sistematis mengenai kepuasan pasien 

terhadap pelayanan kefarmasian di dua Puskesmas di Kota Padang. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

 Seluruh pasien yang datang berobat di  Puskesmas Seberang Padang  dan 

Puskesmas Pemancungan di Kota Padang dan mendapatkan pelayanan dari unit 

kefarmasian dibulan  Juni – Agustus 2019 
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3.3.2 Sampel 

           Seluruh pasien yang datang berobat di Puskesmas Seberang Padang dan 

Puskesmas Pemancungan di Kota Padang dan mendapatkan pelayanan dari unit 

kefarmasian yang memenuhi kriteria inklusi 

3.3.3 Jumlah Sampel 

 Sampel adalah bagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti 

dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2002). Karena jumlah 

populasi diketahui maka dalam penentuan jumlah minimal sampel, peneliti 

menggunakan rumus Slovin sebagai berikut (Sugiyono, 2007) : 

                                 N 

                                n    =  

                              1 + Ne² 

Dimana :    

n   =  Number of samples (jumlah sampel) 

N  =  Total population (jumlah seluruh anggota populasi) 

e   =   Error tolerance (toleransi terjadinya galat; taraf signifikansi; yaitu 10%). 

         Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang tahun 2018 jumlah pasien 

yang datang berobat pertahun pada puskesmas Pemancungan  ± 55.177 orang, dan 

Puskesmas Seberang Padang mendapatkan kunjungan ± 43.171. 



48 
 

 

Berdasarkan rumus Slovin maka dapat dihitung jumlah sampel untuk masing-

masing  Puskesmas  sebagai berikut : 

                                                       43,171 

Sampel di Puskesmas  = 

Seberang Padang                  1 + 43,171 x 0,1²     

      =  99,76 ~ 100 

 

                                                        55.177 

Sampel di Puskesmas  = 
Pemancungan                         1 +55.177 x 0,1²     

      = 99,81 ~ 100 

 Berdasarkan hasil perhitungan di atas, jumlah responden yang dibutuhkan 

untuk penelitian ini pada Puskesmas Seberang Padang adalah 100 orang  dan 

Puskesmas Pemancungan 100 orang 

3.4 Teknik Sampling 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling sampai 

jumlah sampel yang dibutuhkan terpenuhi serta berdasarkan waktu pengumpulan 

data yang tersedia (Swarjana, 2012). 

Kriteria Inklusi 

1. Seluruh pasien yang datang berobat di Puskesmas Seberang Padang dan 

Puskesmas Pemancungan di Kota Padang dan mendapatkan pelayanan dari 

unit kefarmasian  

2. Pasien yang bersedia bekerja sama dengan peneliti dan mengisi data 

informent consent 
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3. Pasien yang datang berobat lebih dari satu kali 

 

3.5 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian  yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner. 

Kuesioner terdiri dari dua bagian yaitu : 

1 Kuesioner bagian I, berupa pertanyaan tentang Sosio Demografi. Pertanyaan 

tersebut mengenai usia, jenis kelamin, pekerjaan, jumlah penghasilan. 

2 Kuesioner bagian II, berupa pertanyaan tentang tingkat kepuasan pasien 

terhadap pelayanan kefarmasian yang diberikan petugas kefarmasian di 

Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan. 

Sebelum kuesioner tersebut diberikan pada responden, terlebih dahulu 

diminta persetujuan responden dengan menandatangani lembar persetujuan 

responden/ Informent Consent dan kuesioner yang digunakan sebelumnya 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 

3.6  Variabel Penelitian 

       Variabel pada penelitian ini adalah variable dependent (variabel terikat) yaitu 

tingkat kepuasaan pasien di Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas 

Pemancungan variable independent yaitu pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

3.7 Definisi dan Batasan Operasional 

 Agar tidak terjadi kesalahpahaman atau perbedaan pandangan dalam 

memberikan definisi atau pengertian pada variabel-variabel yang dianalisis, maka 

perlu didefinisikan defisi operasionalnya sebagai berikut : 
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1. Tingkat kepuasan pasien yang dimaksud dalam penelitian ini adalah perasaan 

senang atau kecewa seseorang yang muncul akibat dari kinerja petugas 

kefarmasian di pelayanan kefarmasian di Puskesmas Seberang Padang dan 

Puskesmas Pemancungan. 

2. Pelayanan kefarmasian adalah suatu Pelayanan kepada pasien yang berkaitan 

dengan sediaan farmasi yang diterima pasien di Puskemas Seberang Padang 

dan Puskesmas Pemancungan. 

3. Puskesmas adalah pelayanan kesehatan yang di berikan di Puskesmas Seberang 

Padang dan Puskesmas Pemancungan, Kota Padang  

4. Kehandalan (reliability) adalah dimensi yang mengukur kehandalan petugas 

kefarmasian dalam memberikan pelayanan dibidang kefarmasian. 

5. Ketanggapan (responsiveness) adalah kemampuan untuk membantu pasien dan 

memberikan pelayanan kefarmasian dengan cepat kepada pasien. 

6. Jaminan (assurance) adalah dimensi kualitas pelayanan yang berhubungan 

dengan kemampuan dalam menanamkan kepercayaan dan keyakinan kepada 

pasien dalam kefarmasian. 

7. Empati (emphaty) adalah dimensi kesedian untuk peduli dan memberikan 

perhatian yang tulus dan bersifat pribadi kepada pasien. 

8. Berwujud (tangible) adalah tersedianya fasilitas fisik, perlengkapan, dan sarana 

komunikasi dan lain-lain yang dapat dan harus ada dalam proses pelayanan. 

3.8  Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

3.8.1 Jenis Data 
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Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang diambil dari 

responden langsung atau sampel penelitian. Data didapat dari kuesioner yang 

diberikan pada responden.  

3.8.2 Pengumpulan Data 

a. Observasi, yang dalam metode ilmiah biasa diartikan sebagai pengamatan dan 

pencatatan secara sistematik fenomena yang diselidiki. Sedangkan dalam arti 

luas tidak hanya sebatas pada pengamatan langsung dan tidak langsung, 

termasuk dalam pengamatan tidak langsung adalah kuesioner dan test. Peneliti 

mengobservasi bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian yang berada Puskesmas Kota Padang. 

b. Angket/ kuesioner, yaitu dengan cara memberikan beberapa pertanyaan kepada 

masyarakat atau pasien di Puskesmas berupa kertas untuk dijawab mengenai 

tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian yang berada 

Puskesmas Kota Padang. 

c. Dokumentasi, yaitu dengan mengumpulkan data-data mengenai hal-hal yang 

diteliti dan juga berhubungan dengan objek penelitian. 

3.9  Uji Validitas dan Reliabilitas 

  3.9.1 Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau tidaknya suatu kuesioner 

(Arikunto, 2002). Suatu kuesioner dinyatakan valid jika pertanyaan pada 

kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner 

tersebut. Masing-masing item dikatakan valid apabila r hitung > r tabel (Ghozali, 

2005). Uji signifikasi ini membandingkan korelasi antara nilai masing-masing 

nilai pertanyaan dengan nilai total. Apabila besar nilai total koefisien item 
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pertanyaan masing-masing variabel melebihi nilai signifikan, maka pertanyaan 

tersebut dinilai tidak valid. Validitas menunjukkan sejauh mana ketepatan dan 

kecermatan sebuah alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya. Perhitungan akan 

dilakukan dengan bantuan komputerisasi. Dimana kuesioner itu diberikan kepada 

30 responden ,dan hitung nilai r nya. 

 

3.9.2 Uji Reliabilitas 

Reliabilitas adalah alat untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan 

indikator dari variabel. Suatu kuesioner dikatakan reliabel atau handal jika 

jawaban seseorang terhadap pertanyaan adalah konsisten atau stabil diukur sekali 

saja. Untuk mengetahui apakah suatu varibel reliabel atau tidak digunakan uji 

Alpha Cronbach. Jika nilai alphanya mendekati angka satu maka nilai relibelitas 

datanya semakin terpercaya. Perhitungan tersebut akan dilakukan dengan bantuan 

komputerisasi. Nilai cronbach alpha pada penelitian ini adalah 0,6 dengan asumsi 

bahwa daftar pertanyaan yang diuji akan dikatakan reliabel bila nilai Cronbach 

alpha > 0,6. Syarat suatu alat ukur merupakan kehandalan yang semakin tinggi 

adalah apabila koefisien reliabilitasnya mendekati angka satu. Apabila koefisien 

alpha > 0,6 maka alat ukur dianggap handal (Ghozali, 2005). 

3.10   Pengolahan Data 

  Data yang telah terkumpul dari hasil jawaban pengisian kuesioner 

selanjutnya akan diolah secara manual dan bantuan komputer menggunakan 

program SPSS versi 23.0. Pengolahan data dilakukan dengan tahap-tahap sebagai 

berikut : 

a.  Editing  
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 Merupakan kegiatan pengecekan jumlah kuesioner, kelengkapan data, 

diantaranya kelengkapan identitas, lembar kuesioner dan isi kuesioner. 

1) Lengkap : semua jawaban sudah terisi jawabannya. 

2) Jelas : jawaban pertanyaan sudah jelas terbaca. 

3) Relevan : melihat apakah jawaban yang diberikan relevan dengan    

        pertanyaan.   

4) Konsisten: melihat apakah pertanyaan dijawab dengan konsisten. 

b.  Coding  

    Merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data yang  

terdiri dari atas beberapa kategori untuk memudahkan dalam pengolahan data. 

c.  Scoring 

      Pemberian skor pada setiap jawaban yang diberikan oleh responden. 

d.  Entri data  

  Kegiatan memasukkan data yang telah dikumpulkan kedalam perangkat 

komputer dengan menggunakan program SPSS. Kemudian membuat distribusi 

frekuensi sederhana dan membuat tabel kontingensi. 

e. Cleaning data 

Kegiatan pembersihan data, langkah ini merupakan kegiatan pengecekan 

kembali data yang telah dimasukkan ke dalam komputer. Apabila ditemukan 

kekeliruan dapat segera diperbaiki sehingga nilainya sesuai dengan data yang 

diperoleh. 

3.11    Analisa Data 

   Teknik analisa data menggunakan skala Likert dan pengolahannya 

menggunakan skor, dimana untuk data yang sesuai dengan yang diterima dari 
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pasien, skor 1 apabila pasien tidak puas, skor 2 apabila pasien cukup puas, skor 3 

untuk pasien puas dan skor  4 untuk  apabila pasein sangat puas ( handayani, 

2016) 

3.11.1 Penilaian Kuesioner 

Data yang diperoleh dari hasil pengisian kuesioner dikumpulkan dan 

dianalisis secara deskriptif dengan cara memeriksa dan melihat apakah semua 

jawaban sudah terisi. Kemudian dilakukan pengkodean pada setiap jawaban 

dengan memberi skor atau nilai tertentu. Pada kuesioner bagian tingkat kepuasan, 

setiap jawaban yang Sangat Puas diberi nilai 4 (empat) , jawaban Puas diberi nilai 

3 (tiga), jawaban Cukup Puas diberi nilai 2 (dua) dan jawaban Tidak Puas diberi 

nilai 1 (satu).  

        Kategori nilai tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian 

berdasarkan kemampuan responden untuk menjawab 15  unsur uji, untuk menilai 

kepuasan indeks kepuasan unit pelayanan digunakan pendekatan nilai rata – rata 

tertimbang sebagai berikut  ( Sugiyono, 2007): 

Skor ideal        =    Jumlah responden x 4 

 

                              Nilai skor responden 

Skor rata- rata  = 

                                  Jumlah butir soal 

 

                              Jumlah skor rata-rata 

           Presentase  skor =                                       x 100%  

                                    Skor ideal 

 

       Salim (2018) data yang diperoleh dengan memberikan penilaian terhadap 

setiap jawaban responden pada kuesioner kemudian dibagi dalam kategori yaitu :  

No Kategori Persentase 
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Setelah dihitung tingkat kepuasan pasien dan dilihat dalam tabel, maka akan dapat 

ditentukan gambaran tentang tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian  di Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan. 

 

BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1. Hasil Penelitian 

Setelah dilakukan penelitian pada bulan Juni – Agustus tahun 2019 di 

Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan, diperoleh hasil 

sebagai berikut: 

1. Hasil uji validitas kuesioner tentang tingkat kepuasan pasien terhadap 

pelayanan kefarmasian terhadap 30 responden, dari 16 pertanyaan didapatkan 

hasil 15 pertanyaan yang valid dimana nilai r hitung > r table. Selanjutnya 

dilakukan pengujian reliabelitas pada pertanyaan yang dinyatakan valid dan 

diperoleh nilai alpha cronbach > 0,600 (Lampiran). 

2. Karakteristik umum dari 100 responden pasien yang datang berobat di 

Puskesmas Seberang Padang jenis kelamin perempuan sebanyak 81 orang, usia 

> 60 tahun sebanyak 51 orang (25,5%), tingkat pendidikan SMA/Sederajat 

sebanyak 102 orang (51%), pekerjaan rumah tangga sebanyak 98 orang (49%), 

1 Sangat puas >81,25% - 100% 

2 Puas >62.75% - 81,25% 

3 Kurang Puas >43,75% - 62,75% 

4 Tidak puas >25% - 43,75% 
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penghasilan pasien <Rp.1.000.000,- sebanyak 133 orang (66,5%) dan 

kunjungan ke Puskesmas  3 bulan terakhir 3 kali sebanyak 84 orang (42%). 

3. Karakteristik umum dari 100 responden pasien yang datang berobat di 

Puskesmas Pemancungan, jenis kelamin perempuan sebanyak 77 orang, usia > 

60 tahun sebanyak 22 orang, tingkat pendidikan SMA/Sederajat sebanyak 55 

orang, pekerjaan rumah tangga sebanyak 51 orang, penghasilan pasien 

<Rp.1.000.000,- sebanyak 70 orang dan kunjungan ke Puskesmas  3 bulan 

terakhir 3 kali sebanyak 40 orang. 

4. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

Seberang Padang dari 100 responden diperoleh hasil Responsiveness (82,06%), 

Emphaty (83,25%), Reability (82,87%), Assurance (83,82%) dan Tangiable 

(85%). 

5. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

Pemancungan dari 100 responden diperoleh hasil Responsiveness (75,31%), 

Emphaty (72,13%), Reability (80,81%), Assurance (75,57%) dan Tangiables 

(74,50%). 

4.2 Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien 

terhadap standar pelayanan kefarmasian di Puskesmas Seberang Padang dan 

Puskesmas Pemancungan, Kota Padang. Kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian  adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari 

kinerja layanan kefarmasian yang diperoleh setelah pasien membandingkan 

dengan apa yang dirasakan. Pasien akan merasa puas apabila kinerja layanan 

kesehatan yang diperoleh sama atau melebihi harapan.  Pada penelitian ini diambil 
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sampel sebanyak 200 responden, dimana populasi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah seluruh pasien yang datang berobat di Puskesmas Seberang 

Padang dan Puskesmas Pemancungan dengan teknik purposive sampling, yang 

merupakan teknik pengambilan sampel yang berdasarkan atas suatu pertimbangan 

tertentu seperti sifat-sifat populasi ataupun ciri-ciri yang sudah diketahui 

sebelumnya dan atas pertimbangan yang berfokus pada tujuan tertentu 

(Notoatmodjo, 2010).  

Dimensi penilaian yang di gunakan yaitu Kehandalan (reliability) adalah 

dimensi yang mengukur kehandalan suatu pelayanan jasa kepada konsumen, 

Ketanggapan ( responsiveness) adalah kemampuan untuk membantu konsumen 

dan memberikan pelayanan dengan cepat kepada konsumen, Jaminan (assurance) 

adalah dimensi kualitas pelayanan yang berhubungan dengan kemampuan dalam 

menanamkan kepercayaan dan keyakinan kepada konsumen, Empati (emphaty) 

adalah kesedian untuk peduli dan memberikan perhatian yang tulus dan bersifat 

pribadi kepada konsumen dan Berwujud (tangible) adalah tersedianya fasilitas 

fisik, perlengkapan, dan sarana komunikasi dan lain-lain yang dapat dan harus ada 

dalam proses jasa 

Untuk melihat tingkat kepuasan pasien digunakan alat berupa kuesioner. 

Kuesioner di uji validitas dan reliabilitasnya. Uji validitas dilakukan terhadap 30 

pasien yang datang berobat di Puskesmas Anak Air Padang. Uji validitas yang 

digunakan adalah Korelasi Pearson Product Moment dan uji reliabelitas 

menggunakan teknik uji Cronbach Alpha karena jenis pertanyaan menggunakan 

skala Likert (4,3,2 dan 1) (Djaali, 2008).  
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Hasil uji validitas adalah semua pertanyaan valid jika nilai r hitung > nilai 

r tabel sebesar 0,296 (Lampiran). Jadi dari 16 pertanyaan awal, diperoleh 15 

pertanyaan yang valid pada ke 15 pertanyaan dimana nilai r hitung > nilai r table. 

Tujuan dilakukannya validasi adalah untuk melihat apakah kuesioner sebagai alat 

ukur tersebut valid atau tidak, dimana kuesiner dinyatakan valid jika kuesioner 

tersebut dapat mengungkap sesuatu yang dapat diukur. Syarat responden untuk 

validasi yaitu responden yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil uji validitas dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

 

 

 

 

Tabel 1. Hasil data uji validitas kuesioner pengetahuan 

Pernyataan Nilai r hitung Nilai r tabel Kriteria 

1 0.500 0.296 Valid 

2 0.552 0.296 Valid 

3 0.420 0.296 Valid 

4 0.345 0.296 Valid 

5 0.353 0.296 Valid 

6 0.341 0.296 Valid 

7 0.361 0.296 Valid 

8 0.573 0.296 Valid 

9 0.470 0.296 Valid 

10 0.680 0.296 Valid 

11 0,761 0,296 Valid 

12 0,467 0,296 Valid 

13 0,467 0,296 Valid 

14 0,605 0,296 Valid 
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15 1 0,296 Valid 

Sumber: Data primer yang diolah, 2019. 

Dari hasil yang diperoleh, dapat diketahui bahwa 15 pernyataan dalam 

kuesioner semuanya valid karena nilai r hitung yang didapat > r tabel. Selanjutnya 

pengujian reliabelitas dilakukan pada pertanyaan yang sudah valid. Hasil uji 

reliabilitas kuesioner dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 2. Hasil data uji reliabilitas kuesioner kepuasan 

Variabel Nilai α Cronbach Kriteria 

Kepuasan  0.937 Reliabel 

Sumber : Data primer yang diolah, 2019. 

Berdasarkan hasil perhitungan  semua  variabel pertanyaan  memiliki nilai 

alpha cronbach  lebih besar dari 0,600 yang berarti ketiga instrumen dinyatakan  

reliabel atau memenuhi persyaratan, sehingga kuesioner sudah dapat 

digunakan sebagai alat ukur pada penelitian. 

4.2.1 Karakteristik Sosiodemografi Pasien 

Tabel 3. Data Sosiodemografi 
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Dari data yang diperoleh pada penelitian ini, jenis kelamin pasien yang 

yang datang berobat lebih banyak perempuan, yaitu sebesar 81 orang untuk 

Puskesmas Seberang Padang sedangkan Puskesmas Pemancungan sebanyak 42 

orang (21%). Hasil ini sama dengan  hasil penelitian (Addani, 2008) yang 

19 23

81 77

Total 100 100

usia

22 23

23 18

9 19

17 18

29 22

Total 100 100

a. SD 11 13

b. SMP 24 22

47 55

17 5

1 5

Total 100 100

2 2

7 4

9 14

47 51

35 29

Total 100 100

64 70

13 14

11 12

12 4

Total 100 100

a. 2 kali 25 40

b. 3 kali 47 40

c. 4 kali 7 9

d. 5 kali 21 11

Total 100 100

1

Jenis Kelamin 

a. Laki-Laki

b. Perempuan

NO Kategori

Data Sosiodemografi

Puskesmas Seberang 

Padang ( %)

Puskesmas Pemancungan 

(%)

2

a. 18-30 tahun

b. 31-40 tahun

c. 41-50 tahun

d. 51-60 tahun

e. > 60 tahun

3

Pendidikan

c. SMA/ Sederajat

d. Perguruan Tinggi

e. Lain-lainnya

6

Kunjungan ke Puskesmas 3 bulan terakhir

d. Rumah Tangga

e. Lain- Lainnya

5

Penghasilan

a. < Rp. 1.000.000/bulan

b. > Rp. 1.000.000- Rp. 2.000.000

c. > Rp. 2.000.000- Rp. 3.000.000

d. > Rp. 3.000.000

4

Pekerjaan

a. Pegawai Negeri

b. Pegawai Swasta

c. Wiraswasta
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menyebutkan hal yang sama yaitu angka morbiditas perempuan lebih tinggi dan 

lebih merasakan sakit dari pada laki-laki. Penelitian Chasanah (2013) menunjukan 

bahwa penggunaan layanan puskesmas juga banyak di dominasi oleh perempuan. 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa persentase usia paling banyak 

yang datang berobat kepuskesmas berusia > 60 tahun yaitu sebanyak 29 orang 

untuk Puskesmas Seberang Padang dan untuk Puskesmas Pemancungan sebanyak 

22 orang. Hal ini terjadi karena kedua Puskesmas memiliki program Program 

Rujuk Balik (PRB) yang didominasi oleh pasien lansia yang memiliki penyakit 

Hipertensi dan Diabetes Melitus. Lansia mendominasi junjungan ke Puskesmas 

karena Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan termasuk lima 

besar jumlah kunjungan lasia terbanyak untuk Puskesmas di Kota Padang ( 

Dinkes Kota Padang, 2018) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien yang datang berobat ke 

puskesmas dengan kategori tingkat pendidikan SMA/Sederajat  dengan persentase 

sebanyak 47 orang untuk Puskesmas Seberang Padang dan untuk Puskesmas 

Pemancungan sebanyak 55 orang   Hal ini sama dengan penelitian (Sa’adah, 

2014) yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan pasien masih kurang. Menurut 

Kotler (2000), salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku pembelian 

konsumen adalah Pendidikan. Hal ini juga sejalan dengan data BPS kota padang 

dimana SMA/Sederajat dan SMP lebih mendominasi (BPS Kota Padang, 2017) 

Pada tabel diatas menunjukkan bahwa pekerjaan responden lebih banyak 

pada kategori rumah tangga sebanyak 47 orang untuk Puskesmas Seberang 

Padang dan 51 orang untuk Puskesmas Pemancungan, hasil penelitian sama 
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dengan Kawahe (2015), dimana ibu rumah tangga merupakan pasien yang 

mendominasi datang berobat ke Puskesmas  

 Dari hasil penelitian, didapatkan hasil data penghasilan pasien paling 

banyak adalah penghasilan >Rp.1.000.000 yaitu sebanyak 64 orang untuk 

Puskesmas Seberang Padang dan 70 orang untuk Puskesmas Pemancungan. Ini 

berarti pasien di kedua Puskesmas mayoritas pasien berpenghasilan rendah yang 

didominasi oleh ibu rumah tangga. Hal ini selaras dengan hasil penelitian Sutrisna 

(2012) yang menunjukkan tingkat pendapatan tiap bulan dapat menggambarkan 

perekonomian keluarga, dimana pola ini sangat mempengaruhi pola kehidupan 

seseorang, sehingga secara tidak lansung hal ini juga akan mempengaruhi 

kepuasan seseorang. 

 Jumlah kunjungan ke Puskesmas 3 bulan terakhir, paling banyak ialah 

pada kunjungan 3 kali sebanyak 47 orang untuk Puskesmas Seberang Padang dan 

sebanyak 40 orang untuk Puskesmas Pemancungan. Hasil ini sesuai dengan 

Program Rujuk Balik (PRB) yang mengharuskan pasien untuk balik setiap 

bulannya ( Dinas Kesehatan Kota Padang, 2018). 

4.2.2 Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian di     

Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan. 

Hasil perhitungan kuesioner tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian dengan Skala Likert : 4= sangat puas, 3= puas, 2= cukup puas dan 1= 

tidak puas (Djaali, 2008) adalah sebagai berikut: 

1. Responsiveness (ketanggapan) 
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Tabel 4.Tingkat Kepuasan Pasien Puskesmas Seberang Padang 

 

% sangat puas :                                    117 

           Presentase  skor=                                      x 100%  

                                    400 

                         = 29,95% 

 
            Tabel 5.Tingkat Kepuasan Pasien Puskesmas Pemancungan 

    

Pada kategori pertama tentang ketanggapan terdiri dari 4 pertanyaan. 

Kategori ini bertujuan mengetahui apakah pasien puas terhadap pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan 

tentang petugas kefarmasian cepat tanggap terhadap keluhan pasien, petugas 

kefarmasian mampu memberikan penyelesaian masalah yang dihadapi pasien, 

Jawaban Skor Jawaban Skor Jawaban Skor Jawaban Skor Jawaban Skor

1

Apakah petugas kefarmasian 

cepat tanggap terhadap 

keluahan pasien

16 64 82 246 2 4 0 0 100 314

2

Apakah petugas kefarmasian 

mampu memberikan 

penyelesaian masalah terhadap 

yang dihadapi pasien

22 88 78 234 0 0 0 0 100 322

3

Apakah terjadi komunikasi 

yang baik antara petugas 

kefarmasian dengan pasien

39 156 60 180 1 2 0 0 100 338

4

Apakah pasien mendapatkan 

informasi yang jelas dan 

mudah dimengerti tentang 

resep/obat yang ditebus

40 160 59 177 1 2 0 0 100 339

Jumlah 117 468 279 837 4 8 0 0 400 1313

rata-rata 29,25 117 69,75 209,2 1 2 0 0 100 328,3

82,06%

PertanyaanNomor
Sangat Puas Puas Cukup puas Tidak puas Jumlah

presentase 

skor
29,25% 52,31% 0,50% 0%

Jawaban Skor Jawaban Skor Jawaban Skor Jawaban Skor Jawaban Skor

1

Apakah petugas kefarmasian 

cepat tanggap terhadap 

keluahan pasien

13 52 84 252 3 6 0 0 100 310

2

Apakah petugas kefarmasian 

mampu memberikan 

penyelesaian masalah terhadap 

yang dihadapi pasien

8 32 74 222 18 36 0 0 100 290

3

Apakah terjadi komunikasi 

yang baik antara petugas 

kefarmasian dengan pasien

10 40 85 255 5 10 0 0 100 305

4

Apakah pasien mendapatkan 

informasi yang jelas dan 

mudah dimengerti tentang 

resep/obat yang ditebus

11 44 78 234 11 22 0 0 100 300

Jumlah 42 168 321 963 37 74 0 0 400 1205

rata-rata 10,5 42 80,25 249,7 9,25 18,5 0 0 100 301,3

75,31%

PertanyaanNomor
Sangat Puas Puas Cukup puas Tidak puas Jumlah

presentase 

skor
10,50% 60,18% 4,63% 0%
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terjadi komunikasi yang baik antara petugas kefarmasian dan pasien dan pasien 

mudah mengerti tentang resep obat yang ditebus. Kriteria tingkat kepuasan di 

Puskesmas Seberang Padang rata-rata 74,5% yang artinya puas dan di Puskesmas 

Pemancungan 75,31% yang artinya puas. Hal ini sejalan dengan penelitian (Sinala 

dkk, 2018), responden merasa sangat puas,puas,dan cukup puas karena farmasis 

yang bertugas dapat dengan tanggap menerima resep yang pasien serahkan, puas 

dengan dengan kecepatan petugas kefarmasian dalam bertindak bila pasien 

membutuhkan sesuatu. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 30 Tahun 2014 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 

Puskesmas, tenaga kefarmasian mampu melakukan komunikasi baik dengan 

pasien atau keluarga pasien. pada kategori ini Puskesmas Pemancungan lebih baik 

dibandingkan Puskesmas Seberang Padang, hal ini disebabkan karena jumlah 

kunjungan Pasien di Puskesmas Pemancungan lebih sedikit sehingga pelayanan 

kefarmasian lebih maksimal. 

2. Emphaty (kepedulian) 

Tabel 6.Tingkat Kepuasan Pasien Puskesmas Seberang Padang 

 
 

Tabel 7.Tingkat Kepuasan Pasien Puskesmas Pemancungan 

1

Apakah petugas kefarmasian 

memberikan perhatian 

terhadap keluhan pasien

27 108 71 213 2 4 0 0 100 321

2

Apakah petugas kefarmasian 

mampu memberikan 

pelayanan tanpa memandang 

status sosial

46 184 53 159 1 2 0 0 100 345

Jumlah 73 292 124 372 3 6 0 0 100 666

rata-rata 36,5 146 62 186 1,5 3 0 0 100 333

Jawaban Skor

presentase 

skor
36,50% 46,50% 0,75% 0% 83,25%

PertanyaanNomor
Sangat Puas Puas Cukup puas Tidak puas jumlah

Jawaban Skor Jawaban  Skor Jawaban Skor Jawaban Skor
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Pada kategori kedua tentang kepedulian terdiri dari 2 pertanyaan. Kategori 

ini bertujuan mengetahui apakah pasien puas terhadap pelayanan kefarmasian di 

Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan tentang petugas 

kefarmasian memberikan perhatian terhadap keluhan pasien dan petugas 

kefarmasian mampu memberikan pelayanan  tanpa memandang status sosial. 

Kriteria tingkat kepuasan di Puskesmas Seberang Padang rata-rata 83,25% yang 

artinya sangat puas dan di Puskesmas Pemancungan 72,12% yang artinya puas. 

Sama halnya dengan penelitian (Novaryatiin, 2018), responden merasa sangat 

puas dan puas dalam hal menanggapi pertanyaan-pertanyaan dari pasien,mengenai 

kesetian farmasis dalam melayani pasien. Berdasarkan Peraturan Pemerintah 

Nomor 51 Tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian bahwa Tenaga Teknis 

Kefarmasian memberikan perlakuan sama dengan tidak membedakan suku, 

bangsa, agama, status sosial dan ras. pada kategori ini Puskesmas Seberang 

Padang lebih unggul dibandingkan Puskesmas Pemancungan, hal ini disebabkan 

karena perbedaan jumlah petugas kefarmasian yang berada di Apotek Puskesmas, 

dimana Puskesmas Pemancungan hanya menempatkan 1 orang petugas 

kefarmasian di bagian pelayanan resep, sedangakan Puskesmas Seberang Padang 

1

Apakah petugas kefarmasian 

memberikan perhatian 

terhadap keluhan pasien

4 16 72 216 24 48 0 0 100 280

2

Apakah petugas kefarmasian 

mampu memberikan 

pelayanan tanpa memandang 

status sosial

9 36 89 257 2 4 0 0 100 297

Jumlah 13 52 161 473 26 52 0 0 100 577

rata-rata 6,5 26 80,5 236,5 13 26 0 0 100 288,5

Jawaban Skor

presentase 

skor
6,50% 59,12% 6,50% 0% 72,13%

PertanyaanNomor
Sangat Puas Puas Cukup puas Tidak puas jumlah

Jawaban Skor Jawaban  Skor Jawaban Skor Jawaban Skor
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menempatkan 3 petugas kefarmasian di bagian pelayanan resep sehingga pasien 

lebih mudah dalam menyampaikan keluhan terhadap petugas kefarmasian. 

3. Reability (Kehandalan) 

                             Tabel 8.Tingkat Kepuasan Pasien Puskesmas Seberang Padang 

 

Tabel 9. Tingkat Kepuasan Pasien Puskesmas Pemanungan 

  

Pada kategori ketiga tentang kehandalan  terdiri dari 4 pertanyaan. 

Kategori ini bertujuan mengetahui apakah pasien puas terhadap pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan 

tentang kecepatan pelayanan obat, obat tersedia lengkap, petugas kefarmasian 

melayani dengan ramah dan tersenyum dan selalu siap membantu. Kriteria tingkat 

kepuasan di Puskesmas Seberang Padang rata-rata 82,87% yang artinya sangat 

1
Apakah pelayanan obat diterima 

dengan cepat
28 112 64 192 8 16 0 0 100 320

2
Apakah obat tersedia dengan 

lengkap
28 112 65 195 7 14 0 0 100 321

3

Apakah petugas kefarmasian 

melayani dengan ramah 

dantersenyum

48 192 48 144 4 8 0 0 100 344

4
Apakah petugas kefarmasian 

selalu siap membantu
42 168 57 171 1 2 0 0 100 341

Jumlah 146 584 234 702 20 40 0 0 400 1326

Rata-rata 36,5 146 58,5 175,5 5 8 0 0 100 331,5

Jawaban Skor

presentase 

skor
36,50% 43,87% 0,20% 0% 82,87%

PertanyaanNomor
Sangat Puas Puas cukup puas tidak puas jumlah

Jawaban Skor Jawaban  Skor Jawaban Skor Jawaban Skor

1
Apakah pelayanan obat diterima 

dengan cepat
8 32 86 258 6 12 0 0 100 302

2
Apakah obat tersedia dengan 

lengkap
28 112 83 249 9 18 0 0 100 379

3

Apakah petugas kefarmasian 

melayani dengan ramah 

dantersenyum

12 48 65 195 23 69 0 0 100 312

4
Apakah petugas kefarmasian 

selalu siap membantu
10 40 80 240 10 20 0 0 100 300

Jumlah 58 232 314 942 48 119 0 0 400 1293

Rata-rata 14,5 58 78,5 235,5 12 29,75 0 0 100 323,25

Jawaban Skor

presentase 

skor
14,50% 58,75% 7,40% 0% 80,81%

PertanyaanNomor
Sangat Puas Puas cukup puas tidak puas jumlah

Jawaban Skor Jawaban  Skor Jawaban Skor Jawaban Skor
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puas dan di Puskesmas Pemancungan 75,81% yang artinya puas. Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Salim dkk, 2018), responden merasa sangat puas dan puas 

dalam hal kecepatan dan ketersedian obat yang lengkap dengan pelayanan yang 

ramah. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 30 

Tahun 2014 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian Di Puskesmas, 

penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di Puskesmas harus menjamin stabilitas 

dan ketersedian sedian farmasi dan sumber daya manusia yang memberikan 

pelayanan kefarmasian yang baik. pada kategori ini Puskesmas Seberang Padang 

lebih unggul dibandingkan Puskesmas Pemancungan, hal ini disebabkan karena di 

Puskesmas Seberang Padang jika obat yang diresepkan dokter tidak tersedia di 

Puskesmas maka pasien diminta untuk mengambil obat di Apotek  yang bekerja 

sama dengan Puskesmas tanpa biaya tambahan. 

4. Assurance (Kepastian) 

Tabel 10.Tingkat Kepuasan Pasien Puskesmas Seberang Padang 

 

 

 

 

 

 

 

1

Apakah petugas kefarmasian 

mempunyai pengetahuan dan 

keterampilan dalam bekerja
32 128 67 201 1 2 0 0 100 331

2
Apakah obat diperoleh 

terjamin kualitasnya
36 144 64 192 0 0 0 0 100 336

3
Apakah obat yang diminta 

sesuai dengan yang diminta
40 160 59 177 1 2 0 0 100 339

Jumlah 108 432 190 570 2 4 0 0 300 1006

Rata-rata 36 144 63,3 190 0,6 1,3 0 0 100 335,3

Jawaban Skor

presentase 

skor
36,00% 47,50% 0,32% 0% 83,82%

Pertanyaan Nomor
Sangat Puas Puas Cukup Puas Tidak Puas Jumlah

Jawaban Skor Jawaban  Skor Jawaban Skor Jawaban Skor
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Tabel 11. Tingkat Kepuasan Pasien Puskesmas Pemanungan 

 

Pada kategori keempat tentang kepastian terdiri dari 3 pertanyaan. 

Kategori ini bertujuan mengetahui apakah pasien puas terhadap pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan 

tentang petugas kefarmasian mempunyai pengetahuan dan keterampilan yang baik 

dalam bekerja, obat yang diperoleh terjamin kualitasnya dan obat yang diberikan 

sesuai dengan yang diminta. Kriteria tingkat kepuasan di Puskesmas Seberang 

Padang rata-rata 83,82% yang artinya sangat puas dan di Puskesmas 

Pemancungan 76,57% yang artinya puas. Hal ini sejalan dengan penelitian (Salim 

dkk, 2018), responden merasa sangat puas dan puas dalam hal pengetahuan 

petugas kefarmasian dan kualitas obat yang terjamin. Berdasarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 30 Tahun 2014 tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasian Di Puskesmas, penyelenggaraan pelayanan kefarmasian 

di Puskesmas harus mempunyai kemampuan dan kemauan untuk mengelola dan 

mengembangkan pelayanan kefarmasian. Pada kategori ini Puskesmas Seberang 

Padang lebih unggul dibandingkan Puskesmas Pemancungan, hal ini disebabkan 

karena di Puskesmas Seberang Padang jumlah petugas kefarmasiannya lebih dari 

Puskesmas Pemancungan. 

1

Apakah petugas kefarmasian 

mempunyai pengetahuan dan 

keterampilan dalam bekerja
8 32 87 261 5 10 0 0 100 303

2
Apakah obat diperoleh 

terjamin kualitasnya
9 36 90 270 1 2 0 0 100 308

3
Apakah obat yang diminta 

sesuai dengan yang diminta
10 40 88 264 2 4 0 0 100 308

Jumlah 27 108 265 795 8 16 0 0 300 919

Rata-rata 9 36 88,3 265 2,66 5,3 0 0 100 306,3

Jawaban Skor

presentase 

skor
9,00% 66,25% 1,32% 0% 76,57%

Pertanyaan Nomor
Sangat Puas Puas Cukup Puas Tidak Puas Jumlah

Jawaban Skor Jawaban  Skor Jawaban Skor Jawaban Skor
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5. Tangible (bukti nyata) 

Tabel 12.Tingkat Kepuasan Pasien Puskesmas Seberang Padang 

 
 

Tabel 13.Tingkat Kepuasan Pasien Puskesmas Pemancungan 

 

Pada kategori kelima tentang bukti nyata terdiri dari 2 pertanyaan. 

Kategori ini bertujuan mengetahui apakah pasien puas terhadap pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan 

tentang kebersihan puskesmas dan kerapian pakaian petugas. Kriteria tingkat 

kepuasan di Puskesmas Seberang Padang rata-rata 85% yang artinya sangat puas 

dan di Puskesmas Pemancungan 74,5% yang artinya puas. Hal ini sama dengan 

penelitian (Salim dkk, 2018), karena kenyamanan yang diterima oleh pasien baik 

kebersihan Apotek, tersedianya tempat duduk untuk pasien serta penampilan 

petugas kefarmasian yang sangat baik. Pada kategori ini Puskesmas Seberang 

Padang lebih unggul dibandingkan Puskesmas Pemancungan, hal ini disebabkan 

karena di Puskesmas Seberang Padang merupakan Puskesmas juara 1 lingkungan 

1
Apakah puskesmas terlihat 

bersih dan indah
36 144 62 186 2 4 0 0 100 334

2

Apakah petugas pelayanan 

kefarmasian berpakaian bersih 

dan rapi

47 188 52 156 1 2 0 0 100 346

Jumlah 83 332 114 342 3 6 0 0 200 680

Rata-rata 41,5 166 57 171 1,5 3 0 0 100 340

Jawaban Skor

presentase 

skor
41,50% 42,75% 0,75% 0% 85,00%

PertanyaanNomor
Sangat Puas Puas Cukup Puas Tidak Puas Jumlah

Jawaban Skor Jawaban  Skor Jawaban Skor Jawaban Skor

1
Apakah puskesmas terlihat 

bersih dan indah
3 12 80 240 17 34 0 0 100 286

2

Apakah petugas pelayanan 

kefarmasian berpakaian bersih 

dan rapi

11 44 88 264 1 2 0 0 100 310

Jumlah 14 56 168 504 18 36 0 0 200 596

Rata-rata 7 28 84 252 9 18 0 0 100 298

Jawaban Skor

presentase 

skor
7,00% 63,00% 4,50% 0% 74,50%

PertanyaanNomor
Sangat Puas Puas Cukup Puas Tidak Puas Jumlah

Jawaban Skor Jawaban  Skor Jawaban Skor Jawaban Skor
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hidup dikota padang dan  memiliki gedung yang lebih besar dari pada Puskesmas 

Pemancungan. Puskesmas Seberang Padang secara keseluruhan lebih baik dari 

Puskesmas Pemancungan dikarenakan beberapa faktor  yaitu letak Puskesmas 

Seberang berada di lokasi strategis dekat dengan jalan raya, jumlah tenaga 

kefarmasian Puskesmas Seberang padang yang lebih, sebanyak 5 orang 

dibandingkan Puskesmas Pemancungan sebanyak 3 orang, serta sarana dan 

prasarana yang lebih memadai yang terdapat di Puskesmas Seberang Padang 

sebagai penunjang pelayanan kesehatan. 
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Perbandingan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di 

Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan diperoleh hasil 

daya tanggap (82,06%) dan (75,31%), Empati (83,25%) dan (72,13%), 

kehandalan (82,87%) dan (80,81%), jaminan (83,82%) dan (75,57%) dan 

bukti nyata (85%) dan (74,50%). 

2. Puskesmas Seberang Padang dengan nilai (83,4%) dengan kategori sangat 

puas  lebih baik dari Puskesmas Pemancungan mendapatkan nilai (75,66%) 

dengan kategori puas.   

5.2 Saran 

Adanya tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di 

Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan, maka saran pada 

penelitian ini adalah: 

1. Puskesmas 

Diharapkan instansi Puskesmas dapat menjadikan hasil penelitian ini 

sebagai pertimbangan untuk mengembangkan dan meningkatkan kualitas 

pelayanan terutama  pelayanan kefarmasian. 

2. Peneliti Selanjutnya 
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Peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian lebih lanjut terhadap faktor-

faktor lain yang mempengaruhi kepuasan pasien. 
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Lampiran 1. Kerangka Teori 
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Lampiran 2. Skema Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Permohonan rekomendasi penelitian kepada koordinasi STIFI YP ke 

KESBANGPOL Kota Padang diteruskan ke Dinas Kesehatan Kota Padang 

Validasi dan Reliabelitas Kuesioner 

Pengambilan data masyarakat yang melakukan pengobatan di Puskesmas 

Seberang Padang dan Puskesmas Pemancungan 

Catat dan data pasien yang sedang membeli obat di Puskesmas ( nama 

pasien,umur pasien, alamat pasien. 

Lembar Pengumpulan Data 

Data Primer Data Sekunder 

Pengisian kuesioner yang 

dilakukan oleh pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi 

 Buku-buku 

 Tulisan/essai di 

internet 

Data yang di peroleh diolah menggunakan SPSS ( Statistical Program for 

Social Sciences) 
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Lampiran 3. Surat izin KESBANGPOL 
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Gambar 1. Surat Izin  dari KESBANGPOL Kota Padang 

Lampiran 4. Surat izin Dinas Kesehatan Kota Padang 
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Gambar 2. Surat Izin  dari Dinas Kesehatan Kota Padang 

 

Lampiran 5. Surat izin penelitian Puskesmas 
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Gambar 3. Surat Izin  dari Puskesmas Seberang Padang, Kota Padang 
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Gambar 4. Surat Izin  Puskesmas Pemancungan 
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Lampiran 6. Kuesioner Penelitian 

 

 

 

 

Gambar 5. Kuesioner Bagian 1 
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Gambar 6. Kuesioner Bagian 2 
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Gambar 7. Kuesioner bagian 3 
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Gambar 8. Kuesioner Bagian 4 
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Gambar 9. Kuesinoer Bagian 5 
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Lampiran 7. Tabel Perbandingan Tingkat Kepuasan Pelayanan 

Kefarmasian di Puskesmas Seberang Padang dan Puskesmas 

Pemancungan 
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Lampiran 8. Daftar Tabel r Product Moment 

 

 

Gambar 10. Tabel R Proudct 
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Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian di Puskesmas  

                   

                    

 

Gambar 11. Dokumentasi di Puskesmas Seberang Padang 
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Gambar 12. Dokumentasi di Puskesmas Pemancungan 


