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Abstrak

Pendahuluan: Pelayanan Kefarmasian merupakan suatu pelayanan langsung yang bertanggung jawab kepada
pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan
mutu kehidupan pasien. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh pelayanan kefarmasian terhadap
kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas TM, Puskesmas JY, Puskesmas BR dan Puskesmas MS. Metode:
Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional dengan teknik simple random sampling. Domain diamati
berdasarkan lima aspek kualitas pelayanan, yaitu kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati dan bukti langsung.
Data dianalisis dengan SPSS 22 dan SEM AMOS 22. Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa di Puskesmas TM
pelayanan paling berpengaruh adalah empati dengan loading factor 1.09, Puskesmas JY yang pelayanan paling
berpengaruh adalah kehandalan dengan loading factor 1.10, Puskesmas BR pelayanan yang paling berpengaruh
adalah bukti langsung dengan loading factor 1.04 dan Puskesmas MS pelayanan yang paling berpengaruh adalah
bukti langsung dengan loading factor 1.26. Kesimpulan: Manajemen pelayanan kefarmasian di Puskesmas TM,
Puskesmas JY, Puskesmas BR dan Puskesma MS memiliki bagi kualitas kepuasan pasien

Kata kunci: Pelayanan Kefarmasian, Kualitas Pelayanan, Kepuasan Pasien, Puskesmas.

PENDAHULUAN

Pelayanan kefarmasian adalah kegiatan terpadu yang bertujuan untuk mendiagnosis, mencegah, dan
menyelesaikan masalah obat dan kesehatan. Permintaan pasien dan warga untuk meningkatkan mutu pelayanan
kefarmasian bukanlah cara berpikir baru yang berorientasi pada pasien dan memanfaatkan filosofi pelayanan
kefarmasian (pharmaceutical care), tetapi cara berpikir lama yang berorientasi pada produk orientasi farmasi
diperlukan. Saat ini standar pelayanan kefarmasian puskesmas merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari
penyelenggaraan kegiatan medis yang berperan penting dalam peningkatan mutu pelayanan medis yang diberikan
kepada masyarakat. Pelayanan kefarmasian puskesmas adalah tiga fungsi utama puskesmas yaitu pusat pemajuan
pembangunan berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat, dan pelayanan kesehatan tingkat pertama,
termasuk pelayanan kesehatan perorangan dan masyarakat (Permenkes, 2016).

Dalam melaksanakan pelayanan kefarmasian di Puskesmas, Apoteker harus mengacu pada Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 74 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas. Standar
Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas telah memuat aktivitas meliputi pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan
dan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) dan pelayanan farmasi klinik yang harus dilaksanakan dan menjadi
tanggung jawab seorang apoteker. Pada Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 tahun 2016 juga mengatakan
standar Pelayanan Kefarmasian meliputi pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis
pakai; dan pelayanan farmasi klinik.

Sejalan dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kefarmasian telah terjadi
pergeseran orientasi Pelayanan Kefarmasian dari pengelolaan obat sebagai komoditi kepada pelayanan yang
komprehensif (pharmaceutical care) dalam pengertian tidak saja sebagai pengelola obat namun dalam pengertian
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yang lebih luas mencakup pelaksanaan pemberian informasi untuk mendukung penggunaan obat yang benar dan
rasional, monitoring penggunaan obat untuk mengetahui tujuan akhir serta kemungkinan terjadinya kesalahan
pengobatan (medication error). 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 (PP 51, 2009). Pelayanan kefarmasian tidak hanya sebagai syarat
profesionalisme, tetapi juga dapat dilihat sebagai salah satu faktor dalam menilai kepuasan pasien, pelayanan
kefarmasian meliputi infrastruktur instalasi farmasi, telekomunikasi dan pendidikan (KIE), kecepatan pelayanan
kefarmasian, dan keramahan petugas instalasi farmasi.

Keramahan petugas instalasi farmasi merupakan pelayanan petugas apotekyang berhubungan dengan
kesediaan petugas farmasi mendengarkan keluhan pasien/keluarga pasien dengan seksama, kesediaan petugas
farmasi memberikan perhatian kepada pasien/keluarga pasien dengan tulus (Prayitno & Suharmiati, 2018).

Manajemen merupakan salah satu upaya yang dilakukan secara efisien danefektif untuk mencapai tujuan
yang akan dicapai. Dalam mengelola apotek baik swasta ataupun apotek Puskesmas/Rumah Sakit, wajib
diterapkan fungsi-fungsi manajemen, antara lain fungsi perencanaan (planning) yaitu menyusun program kerja
untuk mencapai suatu tujuan atau sasaran yang diinginkan; fungsi perorganisasian (organization) vyaitu
pembagian kerja yang ada di apotek dengan tugas, wewenang dan tanggung jawab di setiap bagiannya; fungsi
kepemimpinan (actuanting) yaitu menjalankan program Kkerja sesuai dengan tugas, wewenang dan
tanggungjawabnya demi mencapai tujuan yang ingin dicapai; dan pengawasan (controlling). Dalam manajemen
apotek, terdapat kegiatan pendistribusian perbekalan farmasi dan perbekalan kesehatan meliputi pembelian
(purchasing), gudang (ware house), pelayanan dan penjualan (servicing and selling), keuangan (financing) serta
pembukuan (accounting) (Umar, 2005).

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian

Penelitian ini dilakukan adalah penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian yang dilakukan
menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di beberapa puskesmas yakni Puskesmas
TM, Puskesmas JY, Puskesmas BR dan Puskesmas MS. Penelitian ini dilaksanakan di bulan Juli 2022 sampai
selesai.

Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini ialah semua pasien yang ada di Puseksmas TM, Puskesmas JY, Puskesmas
BR dan Puskesmas MS.yang berada di wilayah Kecamatan Tamalate. Sampel penelitian adalah pasien rawat jalan
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yaitu pasien berusia 17-65 tahun ke atas, dapat berkomunikasi dengan
baik dan pasien yang mendapatkan resep dari dokter. Adapun kriteria ekslusi yaitu pasien yang tidak bersedia
menjadi responden, pasien yang fasilitias kesehatan tingkat 1 bukan di keempat puskesmas tersebut, pasien yang
tidak memiliki rekam medik yang lengkap. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode secara acak atau
simple random sampling, dalam pengambilan sampel secara acak (random sampling) semua unsur atau elemen
yang ada di populasi memiliki kesempatan yang sama untuk terpilih sebagai sampel mewakili populasinya.

Metode

Pasien yang memenuhi kriteri inklusi dan eksklusi dijadikan sebagai responden. Pada penelitian ini, responden
akan diberikan kuesioner yang telah divalidasi terlebih dahulu sebagai alat untuk mengumpulkan data yang
meliputi penilaian tingkat kepuasan pasien rawat jalan pada ketiga puskesmas yang telah dipilih. Kuesioner ini
diisi dengan mengisi biodata responden berupa Nama, Umur, dan Alamat, Pekerjan, dan Pendidikan responden.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner berdasarkan lima dimensi yaitu Bukti nyata (Tangible), Kehandalan
(Realiability), Ketanggapan (Responsiveness), Jaminan (Assurance), Empati (Empathy). Semua jawaban diberi
skor berdasarkan skala likert.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, diperoleh hasil karakteristik dari responden di Puseksmas TM, Puskesmas JY,
Puskesmas BR dan Puskesmas MS.yang berada di wilayah Kecamatan Tamalate dengan jumlah responden yang
berbeda. Hasil tersebut disajikan pada tabel 1. Di bawah ini:
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Tabel 1. Karakteristik Responden Puskesmas

No. Karakteristik PKM TM PKM JY PKM BR PKM MS
Jumlah % Jumlah % Jumlah % Jumlah %
(N=99) (N=98) (N=94) (N=99)
1. Jenis Kelamin
Pria 33 317 26 25.7 29 28.4 23 20.9
Wanita 66 66.6 72 73.4 65 69.1 76 76.7
2. Usia
17-25 32 323 31 31.6 31 30.4 33 33.3
26-45 51 515 46 45.5 42 44.6 50 50.0
46-65 14 141 18 17.8 20 21.2 10 10.1
>65 2 20 4 4.0 1 1.0 6 5.5
3. Pendidikan Terakhir
SD 1 10 O 0 8 7.8 10 10.1
SMP/MTS 5 50 O 0 10 9.8 10 10.1
SMA/MA 65 65.6 60 61.2 62 65.9 60 61.2
DIPLOMA 2 20 8 7.9 4 3.9 7 6.4
S1/S2/S3 26 26.2 28 28.7 9 8.8 9 8.2
Lainnya 3 27
4. Pekerjaan
Buruh 3 27 0 0 1 1.0 3 2.7
TNI/POLRI 2 19 2 2.0 1 1.0 10 9.1
Pelajar/Mahasiswa 13 125 4 4.0 6 5.9 42 42.4
Ibu Rumah Tangga 40 385 40 40.8 57 55.9 12 10.9
Wiraswasta 10 96 13 12.9 7 6.9 6 5.5
PNS 11 106 8 7.9 4 3.9 8 7.3
Pegawai Swasta 10 10.1 13 12.9 8 7.8 18 16.4
Lainnya 10 10.1 18 17.8 10 10.6
5. Kunjungan Puskesmas
1 kali 12 121 14 13.9 4 3.9 12 10.9
2 kali 17 171 14 13.9 13 12.7 12 10.9
3 kali 13 125 10 9.9 10 10.6 13 11.8
4 kali 11 106 5 5.0 5 4.9 9 8.2
Lebih dari 4 kali 46 442 55 56.1 62 65.9 53 53.5

Hasil penelitian pada Puskesmas TM, dilihat dari data tabel 1.karakteristik Subjek, jenis kelamin dengan
presentase tertinggi pada responden wanita yakni sebesar 66.6% sedangkan pria sebanyak 31.7%. Pada
karakteristik usia didapatkan bahwa presentase tertinggi pada usia rentang 26-45 tahun yakni sebesar 51.0%.
Rentang usia 17-25 tahun sebanyak 32.3%. Rentang usia 46-65 tahun sebanyak 14.4% dan Rentang usia 65 tahun
ke atas. Berdasarkan tingkat Pendidikan, mayoritas responden merupakan tamatan SMA dengan presentase 65.6%.
Responden tamatan SD sebanyak 1.0%, tamatan SMP sebanyak 5.0%, tamatan Diploma sebanyak 2.0%, dan
tamatan S1/S2 sebanyak 26.2%. Berdasarkan jenis pekerjaan, jumlah terbesar dalam penelitian ini adalah kategori
Ibu Rumah Tangga dengan presentase sebesar 38.5%. Responden Pelajar/Mahasiswa sebanyak 12.5%, Buruh
sebanyak 2.7%, TNI/Polri sebanyak 1.9%, Wiraswastas sebanyak 9.6%, PNS sebanyak 10.6%, Pegawai Swasta
sebanyak 10.1%, dan Lainnya atau tidak bekerja sebanyak 10.1%. Berdasarkan jumlah kunjungan puskesmas,
mayoritas responden yang berkunjung lebih dari 4 kali sebanyak 44.2%, pasien yang berkunjung 1 kali sebanyak
12.1%, pasien yang berkunjung 2 kali sebanyak 17.1%, pasien yang berkunjung 3 kali sebanyak 12.5%, dan yang
berkunjung 4 kali sebanyak 10.6%.

Pada Puskesmas JY, presentase karakteristik subjek, jenis kelamin dengan presentase tertinggi pada
responden wanita dengan nilai sebesar 73.%, sedangkan pria sebanyak 25.7%. Padakarakteristik usia didapatkan
bahwa presentase tertinggi pada usia rentang 26-45 tahun sebanyak 45.5%, rentang usia 17-25 tahun sebanyak
31.6%, rentang usia 46-65 tahun sebanyak 17,8% dan rentang usia 65 tahun ke atas sebanyak 4.0%. Dilihatdari
berdasarkan Pendidikan, mayoritas responden merupakan tamatan SMA dengan nilai 61.2%, tamatan Diploma
sebanyak 7.9% dan tamatan S1/S2 sebanyak28.7%. Berdasarkan jenis pekerjaan, jumlah terbesar dalam penelitian
ini adalah kategori Ibu Rumah Tangga dengan nilai 40.8%, TNI/Polri sebanyak 2.0%, Pelajar/Mahasiswa
sebanyak 4.0%, Wiraswasta sebanyak 12.9%, PNS sebanyak 7.9%, Pegawai swasta sebanyak 12.9%, dan
Lainnya atau tidak bekerja sebanyak17.8%. Berdasarkan jumlah kunjungan puskesmas, mayoritas responden
yangberkunjung lebih dari 4 kali sebanyak 56.1%, kunjungan 1 kali sebanyak 13.39%, kunjungan 2 kali sebanyak
13.9%, kunjungan 3 kali sebanyak 9.9%, dan kunjungan 4 kali sebanyak 5.0%.
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Hasil penelitian pada Puskesmas BR, presentase karakteristik subjek, jenis kelamin dengan presentase
tertinggi pada responden wanita dengan nilai sebesar 69.1%, sedangkan pria sebanyak 28.4%. Pada karakteristik
usia didapatkan bahwa presentase tertinggi pada usia rentang 26-45 tahun sebesar 44.6%, untuk usia rentang 17-
25 tahun sebanyak 28.4%, usia 46-65 tahun sebanyak 21.2%, dan usia rentang 65 tahun ke atas sebanyak 1.0%.
Dilihat dari berdasarkan Pendidikan, mayoritas responden merupakan tamatan SMA dengan nilai 68.6%, tamatan
SD 7.8%, tamatan SMP 9.8%, tamatan Diploma sebanyak 3.9%, dan tamatan S1/S2 sebanyak 8.8%. Berdasarkan
jenis pekerjaan, jumlah terbesar dalam penelitian ini adalah kategori Ibu Rumah Tangga sebesar 55.9%, Buruh
sebanyak 1.0%, TNI/Polri sebanyak 1.0%, Pelajar/Mahasiswa sebanyak 5.9%, Wiraswasta sebanyak 6.9%, PNS
sebanyak 3.9%, Pegawai Swasta sebanyak 7.8% dan Lainnya atau tidak bekerja sebanyak 10.6%. Dilihat
berdasarkan jumlah kunjungan puskesmas, mayoritas responden yang paling banyak ialah responden yang
berkunjung lebih dari 4 kali sebanyak 65.9%, kunjungan 1 Kkali sebanyak 3.9%, kunjungan 2 kali sebanyak
12.7%, kunjungan 3 kali sebanyak 10.6%, dan kunjungan 4 kali sebanyak 4.9%.

Hasil penelitian pada Puskesmas MS, presentase karakteristik subjek, jenis kelamin dengan presentase
tertinggi pada responden wanita dengan nilai sebesar 76.7%, sedangkan pria sebanyak 20.9%. Berdasarkan usia,
didapatkan bahwa presentase tertinggi pada usia rentang 26-45 tahun sebanyak 50.0%, usia rentang 17-25
sebanyak 33.3%, usiarentang 46-65 tahun sebanyak 10.1%, dan usia rentang 65 tahun ke atas sebanyak 5.5%.
Dilihat dari berdasarkan Pendidikan, mayoritas responden merupakan tamatan SMA dengan nilai 61.2%, tamatan
SD sebanyak 10.1%, tamatan SMP sebanyak 10.1%, tamatan Diploma sebanyak 6.4%, tamatan S1/S2 sebanyak
8.2%,dan Lainnya atau tidak bekerja sebanyak 2.7%. Berdasarkan jenis pekerjaan, jumlah terbesar dalam
penelitian ini adalah kateri Ibu Rumah Tangga sebesar 42.4%, Buruh sebanyak 2.7%, Pelajar/Mahasiswasebanyak
9.1%, Wiraswasta sebanyak 10.9%, PNS sebanyak 5.5%, Pegawai Swastasebanyak 7.3%, dan Lainnya atau tidak
bekerja sebanyak 16.%. Dilihat berdasarkan jumlah kunjungan puskesmas, mayoritas responden yang paling
banyak ialah responden yang berkunjung lebih dari 4 kali sebanyak 53.5%, kunjungan 1 kali sebanyak 10.9%,
kunjungan 2 kali sebanyak 10.9%, kunjungan 3 kali sebanyak 11.8% dan kunjungan 4 kali sebanyak 8.2%.

Gambar Model Structural Equation Modelling (SEM)

Model persamaan structural atau SEM yang menjelaskan hubungan antar variabel laten, sehingga biasa
disebut analisis variabel laten atau hubungan structural linier. Hubungan antar variiabel dalam SEM membentuk
model structural, yang dapat dijelaskan dengan persamaan structural (Haryono, 2016: 24). Gambar 1
memperlihatkan model SEM di Puskesmas TM
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Gambar 1. Metode SEM dari pelayanan kepuasan di Puskesmas TM
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Dari model SEM yang dihasilkan pada gambar 1 untuk Puskesmas TM, dapat dilihat bahwa indikator
yang paling dominan dalam variabel Manajemen Pelayanan Kefarmasian adalah Empati dengan Loading Factor
sebesar1,09. Hal ini membuktikan bahwa aspek Empati merupakan aspek paling pentingdan berpengaruh bagi
kualitas kepuasan responden penelitian, karena Apotekeryang bertanggung jawab di ruang obat sangat
memberikan sikap empati dan ramah dalam melayani pasien. Pada indikator empati memiliki 3 aspek pernyataan,
pernyataan yang paling dominan adalah pada nomor14 dengan Loading Factor sebesar 1,00 yaitu Berusaha
menenangkan rasa cemas yang dirasakan pasien terhadap penyakit yang diderita pasien. Hal ini karena banyak
responden yang merasa puas terhadap Apoteker yang selalu memberikan empati dengan cara berusaha
menenangkan rasa cemas pasien/responden penelitiansaat mengambil obat. Dalam variabel kepuasan, indikator
paling dominan dan berpengaruh adalah Perasaan Puas dengan Loading Factor sebesar 1,15. Hal ini disebabkan
karena responden merasa puas dengan pelayanan Apoteker yang selalumemberikan rasa kedekatan dalam
melayani pasien. Pada indikator perasaan puas memiliki 2 aspek pernyataan, pernyataan yang paling dominan
adalah pada nomor 5 dengan Loading Factor sebesar 1,00 yaitu Petugas farmasi/Apoteker menumbuhkan rasa
kedekatan dengan pasien. Hal ini disebabkan oleh pasien/responden penelitian merasa puas terhadap Apoteker
yang selalu memberikan pelayanan dengan cara menumbuhkan rasa kedekatan dengan pasien/responden
penelitian agar mendapatkan perasaan yang nyaman terhadap pelayanan yang diberikan. Berdasarkan pelayanan
yang diberikan, ternyata terdapat pengaruh terhadapkualitas kepuasan pasien. Hal ini disebabkan karena Apoteker
yang bertanggung jawab atau berpengalaman yang sudah lama bertugas di puskesmas tersebut. Indikator paling
dominan jika dilihat berdasarkan karakteristik responden adalah Jumlah Kunjungan Puskesmas denganLoading
Factor sebesar 24,68. Hal ini disebabkan karena responden yang berkunjung lebih banyak yang sudah lebih dari
4 kali datang berobat ke puskesmastersebut.
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Gambar 2. Metode SEM dari pelayanan kepuasan di Puskesmas JY

Model SEM yang dihasilkan pada gambar 2 untuk Puskesmas JY dapat dilihat bahwa indikator yang
paling dominan dalam variabel Manajemen Pelayanan Kefarmasian adalah Kehandalan dengan Loading Factor
sebesar 1,10. Hal ini membuktikan bahwa aspek Kehandalan merupakan aspek yang paling penting dan memiliki
pengaruh bagi kepuasan pasien, karena Apoteker yang berwenang mampu memberikan informasi dengan baik
tentang obat yang diberikan kepada pasien. Indikator kehandalanmemiliki 6 aspek pernyataan, pernyataan yang
paling dominan adalah pada pernyataan nomor 8 dengan Loading Factor sebesar 2,97 yaitu Obat yang diberikan
dimasukkan dalam wadah/kantong plastik dan nomor 10 dengan Loading Factor sebesar 2,68 yaitu Penguasan
ilmu sangat luas tentang obat. Hal ini disebabkan karena pasien merasa puas terhadap petugas farmasi/Apoteker
yang luas akan ilmutentang obat yang disampaikan dan dalam pemberian obat menggunakan wadah/kantong
plastik obat. Pada variabel kepuasan, indikator paling dominan adalahadalah Kualitas Pelayanan dengan Loading
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Factor sebesar 1,00. Hal ini disebabkanresponden banyak yang merasa puas terhadap kualitas pelayanan
informasi obat yang disampaikan oleh Apoteker. Indikator kualitas Pelayanan memiliki 3 aspek pernyataan,
pernyataan yang paling dominan adalah pada pernyataan nomor 1 dengan Loading Factor sebesar 1,00 yaitu
Kualitas pelayanan informasi obat yang diberikan oleh petugas ruang obat. Hal ini disebabkan karena pasien
merasa puas terhadap petugas farmasi/Apoteker yang selalu memberikan pelayanan terkait informasi obat yang
lengkap dan mudah di pahami oleh pasien. Berdasarkan pelayanan yang diberikan, ternyata terdapat pengaruh
terhadap kualitas kepuasan pasien. Hal ini disebabkan karena Apoteker yang bertanggung jawab atau
berpengalaman yang sudah lama bertugas di puskesmas tersebut. Berdasarkan karakteristik responden adalah
Jumlah Kunjungan Puskesmas denganLoading Factor sebesar 1,60. Hal ini disebabkan karena responden
yang berkunjung lebih banyak yang sudah lebih dari 4 kali datang berobat ke puskesmas tersebut.
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Gambar 3. Metode SEM dari pelayanan kepuasan di Puskesmas BR

Manajemen Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas BR indikator yang paling dominan adalah bukti
langsung dengan Loading Factor sebesar 1,04. Hal ini membuktikan bahwa aspek bukti langsung merupakanaspek
yang paling penting dan memiliki pengaruh bagi responden penelitian, karenaApoteker yang bertanggung jawab di
ruang obat selalu sopan dan ramah saat menjelaskan terkait obat yang diberikan oleh pasien. Pada indikator bukti
fisik terdapat 5 aspek pernyataan, pernyataan yang paling dominan adalah nomor 17 dengan Loading Factor
sebesar 1,00 yaitu Pelayanan Sopan dan Ramah. Hal ini menunjukkan bahwa petugas farmasi/Apoteker
memberikan pelayanan langsung kepada pasien/responden penelitian dengan sangat sopan dan ramah saat
memberikan pelayanan obat. Dalam variabel kepuasan, indikator paling dominan adalahKualitas Produk dengan
Loading Factor sebesar 2,10. Hal ini disebabkan responden banyak yang merasa puas dengan kualitas produk
yang diberikan, jadi pasien selalu menebus obat di puskesmas tersebut. Pada indikator Kualitas Produk yang
berpengaruh terdapat hanya satu pernyataan pada nomor 4 yaitu Pasien selalu menebus obat. Hal ini menunjukkan
bahwa kualitas produk berpengaruh terhadap kepuasan pasien, karena produk obat yang diberikan kepadapasien
selalu memiliki kualitas yang baik dan aman dikonsumsi oleh pasien. Berdasarkan pelayanan yang diberikan,
ternyata terdapat pengaruh terhadap kualitas kepuasan pasien. Hal ini disebabkan karena Apoteker yang
bertanggung jawab atau berpengalaman yang sudah lama bertugas di puskesmas tersebut. Indikator karakteristik
responden adalah Jenis Kelamin dengan Loading Factorsebesar 1,00. Hal ini disebabkan karena responden lebih
banyak dominan jenis kelamin perempuan yang datang berobat ke puskesmas tersebut.
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Gambar 4. Metode SEM dari pelayanan kepuasan di Puskesmas MS

Manajemen Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas MS dapat dilihat bahwa indikator yang paling
dominan dalam variabel Bukti Langsung dengan Loading Factor sebesar 1,26. Hal ini membuktikan bahwa aspek
Bukti Langsung merupakanaspek yang berpengaruh bagi responden penelitian, karena responden merasa puas
terhadap pelayanan yang diberikan. Pada indikator Bukti Langsung memiliki 5 aspek pernyataan, pernyataan yang
paling dominan adalah nomor 21 dengan Loading Factor sebesar 1,25 yaitu Tersedia toilet umum bagi pasien.
Hal ini menunjukkan bahwa, karena tersedianya toilet umum di puskesmas maccini sombala memberikan
pengaruh pada kepuasan pasien. Pada variabel Kepuasaan, indikator paling dominan adalahKualitas Produk dan
Kualitas Produk dengan Loading Factor sebesar 1,13. Hal inidisebabkan karena pasien merasa puas dengan
pelayanan yang diberikan dan karenaproduk obat yang diberikan kepada pasien selalu memiliki kualitas yang baik
dan aman dikonsumsi oleh pasien. Pada indikator Kualitas Produk yang berpengaruh terdapat hanya satu
pernyataan pada nomor 4 yaitu Pasien selalu menebus obat. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas produk
berpengaruh terhadap kepuasan pasien, dan produk obat yang diberikan kepada pasien selalu memiliki kualitas
yang baik dan aman dikonsumsi oleh pasien. Berdasarkan pelayanan yang diberikan, ternyata terdapat pengaruh
terhadap kualitas kepuasan pasien. Hal ini disebabkan karena Apoteker yang bertanggung jawab atau
berpengalaman yang sudah lama bertugas di puskesmas tersebut. berdasarkan karakteristik responden ,indikator
paling dominan adalah Jumlah Kunjungan Puskesmas denganLoading Factor sebesar 46,77. Hal ini disebabkan
karena responden yang berkunjung lebih banyak yang sudah lebih dari 4 kali datang berobat ke puskesmas tersebut.

KESIMPULAN

1. Manajemen pelayanan kefarmasian berpengaruh positif dan signifikan terhadap kualitas kepuasan
pasien, karena dilihat dari hasil penelitian semua aspek yaitu tangible, emphaty, reability, responsiveness,
dan assurance.

2. Adanya keterkaitan pengaruh manajemen pelayanan kefarmasian terhadap kualitas kepuasan pasien
rawat jalan berdasarkan dengan pengalaman Apoteker penanggung jawab yang berada pada puskesmas,
berdasarkan hasil uji Structural Equation Modelling yaitu

a. Puskesmas TM dalam variabel manajemen pelayanan, indikator yang paling dominan adalah
Empati. Sedangkan dalam variabel Kepuasan, indikator yang paling dominan adalah aspek
Perasaan Puas.
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b. Puskesmas JY, dengan hasil uji SEM dalam variabel manajemen pelayanan, indikator yang
paling dominan adalah Kehandalan. Sedangkan dalam variabel Kepuasan, indikator yang paling
dominan adalah aspek Kualitas Pelayanan.

c. Puskesmas BR, dengan hasil uji SEM dalam variabel manajemen  pelayanan, indikator yang
paling dominan adalah Bukti Langsung. Sedangkan dalam variabel Kepuasan, indikator yang
paling dominan adalah aspek Kualitas Produk.

d. Puskesmas MS, dengan hasil uji SEM dalam variabel Manajemen Pelayanan, indikator yang
paling dominan adalah Bukti Langsung. Sedangkan dalam variabel Kepuasan, indikator yang
paling dominan adalah Kualitas Produk.
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