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Abstrak

Latar Belakang: Pandemi Covid-19 menciptakan perubahan yang sangat besar untuk pelayanan rawat jalan rumah sakit di Indonesia.
Semenjak ditetapkan sebagai wabah bencana nasional bulan April 2020. Berdasarkan perubahan yang terjadi rumah sakit harus mengatur
strategi, strategi bisa didapatkan dari hasil evaluasi kinerja rumah sakit. Strategi terbilang efektif apabila bisa meningkatkan kepuasan pasien
sehingga rumah sakit dapat memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan dan keinginan pasien. Mengutamakan keinginan dan
kebutuhan pasien merupakan hal yang sangat mempengaruhi kepuasan pasien, khususnya pelayanan kefarmasian.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan pelayanan obat di masa pandemi pada pasien BPJS rawat jalan RSUD
Undata.

Metode: Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif kuantitatif (non eksperimental) dengan jumlah sampel, yaitu 120 orang
yang diambil secara purposive sampling menggunakan kuesioner. Data kemudian dianalisis dan disajikan dengan metode ServQual,
Customer Satisfaction Index (CSI) dan Importance and Performance Analysis (IPA).

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan nilai gap tiap dimensi, yaitu fangible (saran fisik)-0,7), reliability (kehandalan)-0,92, responsiveness
(daya tanggap)-1,15, assurance (jaminan)-0,71, empathy (kepedulian)-1,02. Diagram kartesius menunjukkan terdapat 8 atribut yang
termasuk dalam kuadran I, 8 atribut yang termasuk dalam kuadran 11, 5 atribut pada kuadran III dan 4 atribut terdapat pada kuadran IV.
Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini, yaitu tingkat kepuasan terhadap pelayanan obat di masa pandemi pada pasien BPJS rawat jalan
RSUD Undata termasuk dalam kategori kurang puas. Terdapat § atribut pelayanan kefarmasian yang menjadi prioritas perbaikan di apotek
instalasi rawat jalan RSUD Undata, dimana artibut nomor 6 termasuk dalam dimensi reliability (kehandalan), 11,12,13,14,15 termasuk dalam
dimensi responsiveness (daya tanggap) dan artibut nomor 21 dan 24 termasuk dalam dimensi empathy (kepedulian).

Kata Kunci: BPJS; Kepuasan; Masa Pandemi; Rumah Sakit

Abstract
Introduction: Covid-19 Pandemic create a very big change for hospital outpatients services in Indonesia. Since it was declared as national
disaster epidemic on April 2020. According to the changes that occur at the hospital that should set a strategy, strategy that can be got from
hospital performance evaluation results. The strategy can be said effective if it could improve patient satisfaction so that the hospital could
give a health services according to the wants and needs of the patient. Prioritize the wants and needs patient is things that greatly affect
patient satisfaction, specially pharmaceutical service.
Purpose: The purpose of this research was to know satisfaction level of medicine service during the pandemic in outpatient BPJS patients at
Undata Hospital.
Methods: This research was a quantitative descriptive research (non-experimental) with the amount of the sample was 120 people which was
taken by purposive sampling using questionnaire. The data was analyzed by using ServQual method, Customer Satisfaction Index (CSI) and
Importance and Performance Analysis (IPA).
Results: The results of the research show that the value of the gap for each dimension was tangible (physical advice)-0,7, reliability
(reliability)-0,92, responsiveness (responsiveness)-1,15, assurance (guarantee)-0,71, empathy (concern)-1,02. Cartesian chart shows that
there were 8 attribute that include in quadrant I, 8 attribute that include in quadrant II, 5 attribute that include in quadrant I1I, and 4 attribute
that include in quadrant IV.
Conclusions: The conclusion of this research the satisfaction level against the medicine service during the pandemic in outpatient BPJS
patients at the Undata Hospital including in less satisfied category. There were 8 attribute pharmaceutical service that become improvement
priority at pharmacy outpatient installation of Undata Hospital, which was attribute number 6 included in reliability dimension,
11,12,13,14,15 included in responsiveness dimension and attribute number 21 and 24 included in empathy (concern) dimension.

Keywords: BPJS; Hospital;, Pandemic, Satisfaction
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PENDAHULUAN

Pandemi Covid-19 menciptakan perubahan yang sangat besar untuk pelayanan rawat jalan rumah sakit di
Indonesia. Semenjak ditetapkan sebagai wabah bencana nasional bulan April 2020, berdasarkan situs resmi
pemerintah, yaitu covid19.go.id sudah tercatat sampai tanggal 1 Mei 2021 kasus positif Covid-19 sebanyak
1.672.880 jiwa dengan jumlah kesembuhan mencapai 1.526.978 jiwa dan meninggal sebanyak 45.652 jiwa.
Perubahan layanan rawat jalan yang tercantum diantaranya perubahan aturan penerimaan pasien rawat jalan sesuai
protokol kesehatan di mana pasien wajib memakai masker, melaksanakan prosedur skrining dan pembatasan
pengunjung atau pendamping pasien terutama pemisahan pelayanan bagi pasien Covid-19 dan non Covid-19 (1).

Berdasarkan perubahan yang terjadi, rumah sakit harus mengatur strategi. Strategi bisa didapatkan dari hasil
evaluasi kinerja rumah sakit. Hal ini sangat penting dilakukan sebagai media untuk memperoleh informasi
mengenai perubahan layanan dalam masa pandemi serta memahami hal yang membuat pasien merasa puas atau
tidak puas dengan pelayanan rumah sakit terutama rawat jalan. Strategi terbilang efektif apabila bisa meningkatkan
kepuasan pasien dan mampu menangkap peluang pasar, sehingga rumah sakit dapat memberikan pelayanan
kesehatan sesuai dengan kebutuhan dan keinginan pasien (2).

Mengutamakan keinginan dan kebutuhan pasien merupakan hal yang sangat mempengaruhi kepuasan
pasien. Langkah yang harus dilakukan untuk melaksanakan pelayanan farmasi sesuai dengan standar, yaitu dengan
mengutamakan kewajiban profesi pharmaceutical care dalam memaksimalkan kualitas hidup pasien hal penting
yang perlu dilakukan, yaitu dengan meningkatkan pelayanan kefarmasian jadi lebih baik dan bisa dirasakan oleh
semua kalangan masyarakat (3).

Adanya keterkaitan antara tingkat kepuasan pada pasien dengan kualitas pelayanan obat di rumah sakit,
menurut Sulistyawati dkk (2011) (4), menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang positif antara pemberian
informasi obat (PIO) pada tingkat kepuasan pasien saat menebus obat. Hal itu dipertegas oleh salah satu penelitian
yang dilakukan oleh Dewanti dkk (2015) (5), menurutnya bahwa pemberian informasi obat (PIO) maupun
konseling adalah salah satu dari pekerjaan farmasi atau apoteker, dengan memberikan pelayanan kefarmasian
mampu menigkatkan kepuasan pasien serta mengatasi masalah terkait obat dan dapat mengoptimalkan kualitas
pasien yang dirawat.

Rumah Sakit Umum Daerah Undata adalah salah satu rumah sakit rujukan tertinggi di Sulawesi Tengah.
Selama masa pandemi, rumah sakit ini menjadi rumah sakit rujukan pasien Covid-19, tentunya sangat berpengaruh
terhadap proses pelayanan terutama pelayanan obat pada pasien BPJS rawat jalan. Berdasarkan hasil observasi
awal data kunjungan pasien BPJS rawat jalan berjumlah 48.904 pasien pada tahun 2019, namun pada tahun 2020
jumlah kunjungan pasien BPJS rawat jalan hanya berjumlah 33.424 pasien. Data tersebut menunjukkan bahwa
adanya penurunan jumlah pasien pada masa pandemi covid-19 di RSUD Undata. Menurut Halim & Wulandari
(2013) (6), penurunan jumlah pasien bisa diakibatkan karna adanya gap kualitas pelayanan kesehatan yang
diinginkan oleh pasien dengan yang disediakan oleh rumah sakit. Oleh karna itu peneliti ingin melakukan
penelitian mengenai tingkat kepuasan pelayanan obat di masa pandemi pada pasien BPJS rawat jalan RSUD
Undata.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan pelayanan obat di masa pandemi pada pasien
BPJS rawat jalan RSUD Undata.

METODE
Desain Penelitian

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian deskriptif kuantitatif (Non eksperimental) berbasis desain
penelitian cross sectional. Dengan memberikan kuesioner kepada responden sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi. Pemilihan sampel menggunakan metode puposive sampling. Pengambilan sampel berupa kuesioner yang
dibagikan dalam bentuk hard copy. Penelitian ini dimaksudkan untuk mendapatkan gambaran kepuasan pasien
BPJS rawat jalan di RSUD Undata. Penelitian dilaksanakan di RSUD Undata, Waktu penelitian dilakukan pada
bulan Oktober hingga Desember 2021. Sampel pada penelitian ini, yaitu pasien BPJS rawat jalan yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Untuk menentukan besar sampel minimal pada penelitian ini dapat ditentukan dengan
menggunakan rumus slovin sebagai berikut:

N
"TIrN @)
Keterangan:
n: besar sampel
N: besar populasi
d: tingkat kesalahan yang diinginkan pada penelitian ini, yaitu 10% atau 0,1%
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Jika jumlah pasien BPJS rawat jalan di RSUD Undata sebanyak 33.424 berdasarkan jumlah pasien tahun

2020, maka diperoleh besar sampel:
33.424

m T 1+ 33.424(0,1)
33.424
n=
335,24
n = 99,70 =100
Jadi, minimal besar sampel pasien rawat jalan di RSUD Undata dalam penelitian ini adalah 99,70 sehingga
dapat dibulatkan menjadi 100 responden. Sampel pada penelitian ini harus memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi: 1) Pasien dewasa yang berumur > 15 tahun, 2) Minimal pasien telah 3 kali mendapatkan
pelayanan obat, 3) Pasien mampu berkomunikasi dengan baik serta bisa membaca dan menulis, 4) Pasien yang
bersedia mengisi kuesioner yang diberikan.
Kriteria eksklusi: 1) Pasien yang mengisi kuesioner lebih dari 1 kali, 2) Pasien yang tidak lengkap
menjawab semua isi pertanyaan kuesioner.

Teknik Pengambilan Data

Teknik pengambilan data dilakukan dengan cara mengambil data primer dari responden pasien rawat jalan di
RSUD Undata. Data primer dikumpulkan menggunakan kuesioner yang dimodifikasi dari (7). Kuesioner ini dibuat
dalam bentuk hard copy, kuesioner terdiri dari 5 dimensi kepuasan, yaitu tangible, reliability, responsiveness,
assurance, dan empathy. Kuesioner terdiri dari 25 pertanyaan setiap pertanyaan mempunyai skor dengan pilihan
jawaban yang digunakan, yaitu skala Interval.

Analisis Data

Teknik analisis data pada proses penelitian ini meliputi:
Uji intrumen

Uji Validitas merupakan uji yang dilakukan untuk melihat atau menunjukkan kebenaran dalam
pengukuran. Uji ini dilakukan untuk mengetahui bahwa kuesioner yang dibuat benar-benar dapat mengukur apa
yang hendak diukur. Responden yang diukur dalam uji validitas ini adalah sebanyak 30 responden (8). Uji validitas
dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS dengan ketentuan kuesioner dianggap layak apabila rniung lebih
besar dari riabel.

Uji Reliabilitas merupakan uji yang dilakukan untuk menunjukkan jika alat pengukur yang digunakan
dapat dipercaya dan diandalkan, yang berarti untuk menunjukkan konsisten suatu alat pengukur apabila dilakukan
pengukuran sebanyak 2 kali dengan alat ukur yang sama (9). Uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan
software SPSS dengan kriteria uji reliabilitas yang dinyatakan baik apabila nilai a cronbach > 0,60.

Analisis gap

Analisa data pada penelitian ini dilakukan dengan analisis gap, untuk mengetahui gap dengan
menggunakan metode Servqual terdiri dari dua bagian kuesioner, yaitu kuesioner penelitian yang menunjukkan
harapan terhadap pelayanan dan kuesioner pembobotan yang menyatakan bobot kepentingan suatu pelayanan.(10)
Angka negatif menunjukkan bahwa harapan responden tidak terpenuhi dan angka positif menunjukkan bahwa
harapan responden terpenuhi. Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut:

G=P-E
Keterangan:
G : Kesenjangan (gap)
P : Persepsi pelanggan terhadap pelayanan (perception of delivered)
E : Expectation of service

Hasil perhitungan Servqual (gap) dibuat dalam kategori dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

Skor tertinggi—skor terendah

Interval = - —
jumlah kriteria

Menurut Yuswantina dkk (2020) (11), servqual (gap) diperoleh dari selisih antara kinerja dengan harapan
yang akan menjelaskan tingkat kualitas pelayanan, kualitas paling rendah terjadi saat kinerja jauh di bawah
harapan, yaitu saat kinerja minimal 1 dan harapan maksimal 5 jadi nilainya 1-5 = (-4). Sebaliknya kualitas paling
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tinggi terjadi saat kinerja melampaui harapan, yaitu saat kinerja maksimal 5 dan harapan minimal 1 jadi nilai
sebesar 5-1 = 4, jadi didapatkan nilai interval:

Tabel 1. Kriteria Penilaian Kualitas Pelayanan

Interval Kriteria Penelitian
(-4,00) s/d (-2,40) Tidak Puas
(-2,39) s/d (-0,79) Kurang Puas
(-0,78) s/d 0,82 Cukup Puas

0,83 s/d 2,43 Puas

2,44 s/d 4,00 Sangat Puas

Sumber (Yuswantina dkk, 2020)

Customer Satisfaction Index (CSI)

Customer satisfaction index (CSI) digunakan untuk menentukan tingkat kepuasan konsumen secara
keseluruhan dengan melihat tingkat kepentingan atribut produk atau jasa (12). Nilai CSI bisa ditentukan melalui
langkah-langkah berikut:

1) Mentukan skor mean importance score (MIS) untuk setiap atribut, nilai ini berdasarkan dari rata- rata
kepentingan/harapan konsumen.

rLYi
MIS = 2=~
2) Membuat weight factor (WF) untuk setiap atribut.
ISi
F = o——=x 1009
srmrsi 100%
3) Menentukan mean satisfaction score (MSS) untuk tiap atribut.
i=1 X
MSS = ———
n

4)  Membuat weight score (WS) untuk setiap atribut
WSi=WFix MSS
5) Menghitung customer satisfaction index, weight total (WT) dibagi skala maksimum yang digunakan lalu
dikalikan 100%.

CSI (2 WSt 100%
= 1S X 0
Tabel 2. Kriteria Customer Satisfaction Index

No Nilai Index (%) Kriteria CSI
1 X<64% Very Poor
2 64%<X< 71% Poor
3 T1%<X<77% Cause for Concern
4 77%<X<80% borderline
5 80%<X< 84% Good
6 84%<X<87% Very Good
7 87%<X Excelent

Ket: X =angka indeks kepuasan pelanggan

Importance and Performance Analysis methode (IPA)

Analisis ini dilakukan dengan cara responden diminta untuk menjawab tingkat kepuasan dari berbagai
atribut atau dimensi yang mempengaruhi kepuasan pasien melalui kuesioner yang terdiri dari 25 pertanyaan
harapan dan kenyataan. Kemudian menganalisis nilai rata-rata harapan dan kenyataan menggunakan aplikasi SPSS
21, dimana sumbu X mewakili persepsi dan sumbu Y mewakili harapan, maka akan didapatkan hasil berupa empat
bagian pada diagram kartesius.(13)
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Gambar 1. Peta Importance Performance Analvsis

HASIL

Uji Validitas dan Reliabilitas
Tabel 3. Hasil uji validitas kenyataan dan harapan

Nilai Nilai Nilai
Pertanyaan Iitung Kenyataan Ihitung Harapan Ytabel Keterangan

(n=30, a=5%)

1 0,605 0,567 0,3494 Valid
2 0,907 0,679 0,3494 Valid
3 0,515 0,840 0,3494 Valid
4 0,605 0,924 0,3494 Valid
5 0,386 0,859 0,3494 Valid
6 0,931 0,412 0,3494 Valid
7 0,826 0,840 0,3494 Valid
8 0,746 0,799 0,3494 Valid
9 0,906 0,567 0,3494 Valid
10 0,628 0,679 0,3494 Valid
11 0,764 0,840 0,3494 Valid
12 0,793 0,650 0,3494 Valid
13 0,826 0,650 0,3494 Valid
14 0,859 0,563 0,3494 Valid
15 0,716 0,840 0,3494 Valid
16 0,780 0,924 0,3494 Valid
17 0,569 0,799 0,3494 Valid
18 0,626 0,563 0,3494 Valid
19 0,825 0,412 0,3494 Valid
20 0,624 0,697 0,3494 Valid
21 0,760 0,650 0,3494 Valid
22 0,866 0,552 0,3494 Valid
23 0,838 0,924 0,3494 Valid
24 0,732 0,799 0,3494 Valid
25 0,845 0,799 0,3494 Valid
Tabel 4. Hasil uji reliabilitas

Kuesioner Cronbach’s alpha N of items Keterangan
Kenyataan 0,965 25 Reliabel
Harapan 0,949 25 Reliabel

Karakteristik Responden
Tabel 5. karakteristik responden

Jumlah
Responden Persentase
Karakteristik Responden (n=120) Responden (%)
Usia
15-19 5 4,17
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20-24 10 8,33

25-29 6 5,00

30-34 10 8,33

35-39 8 6,67

40-44 8 6,67

45-49 15 12,50
50-54 18 15,00
55-59 21 17,50
60-64 19 15,83
Jenis Kelamin

Perempuan 65 54,17
Laki-laki 55 45,83
Pendidikan Terakhir

SD 10 8,33

SMP 10 8,33

SMA 34 28,33
Perguruan Tinggi 48 40,00
Lainnya 18 15,00
Pekerjaan

Mabhasiswa/pelajar 2 1,67

Wiraswasta 12 10,00
PNS 21 17,50
Pegawai Swasta 22 18,33
Ibu rumah tangga 29 24,17
Lain-lainnya 34 28,33
Frekuensi Berkunjung

3 kali 29 24,17
3-5 kali 22 18,33
Lebih dari 5 kali 69 57,50

Analisis Kepuasan Dengan Metode Gap
Tabel 6. Identifikasi Gap

Daftar Pertanyaan Rata-rata skor kepuasan
Kenyataan Harapan Nilai gap
Sarana fisik (Tangible)

1 Tempat duduk mencukupi diruang tunggu 3,86 4,57 -0,71

Tersedia fasilitas pendukung seperti pengeras

suara, toilet dan kartu antrian 3,90 483 -0,93
3 Tersedia media informasi penggunaan obat atau

alat kesehatan 4,08 493 -0,85
4 Petugas kefarmasian berpakaian bersih dan rapi 4,31 483 -0,52
5 Tempat pelayanan terlihat bersih 4,26 4,83 -0,57

Rata-rata 4,08 4,80 -0,72

Kehandalan (Reliability)

6 Petugas farmasi memberikan penjelasan terkait

obat secara baik 3,79 493 -1,13
7 Petugas farmasi mampu menjawab pertanyaan

pasien 4,03 493 -0,89
8 Petugas farmasi menggunakan bahasa yang mudah

dimengerti 4,09 4,96 -0,87
9 Petugas farmasi memberikan informasi tentang

cara penggunaan obat 3,88 4,57 -0,69
10 Petugas farmasi cepat dalam melakukan pelayanan 3,79 4,83 -1,03

Rata-rata 3,92 4,84 -0,92
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Daya tanggap (Responsivness)

11 Petugas farmasi cepat tanggap saat resep masuk 3,89 4,93 -1,03
12 Petugas farmasi melayani obat dengan cepat 3,93 4,93 -1,00
13 Petugas menjawab dengan cepat dan tanggap saat

melayani pasien 3,90 4,93 -1,03
14 Petugas cepat tanggap terhadap keluhan pasien 3,75 4,90 -1,15
15 Petugas memberikan peragaan penggunaan obat

tanpa diminta oleh pasien 3,41 4,93 -1,52

Rata-rata 3,78 4,92 -1,15

Jaminan (Assurance)

16 Kemasan obat tersedia dalam keadaan tersegel dan

tidak rusak 4,08 4,83 -0,75
17 Obat tidak dalam masa kadaluarsa 4,31 4,96 -0,65
18 Petugas farmasi berada di instalasi farmasi saat

jam kerja 4,26 4,89 -0,63
19 Petugas farmasi sudah memberikan pelayanan

sesuai urutan nomor pengambilan obat 4,06 493 -0,87
20 Petugas farmasi memberikan kesesuaian obat

terhadap resep 4,30 4,93 -0,63

Rata-rata 4,20 4,91 -0,71

Kepedulian (Empathy)

21 Petugas farmasi memberikan perhatian terhadap

keluhan pasien 3,86 493 -1,08
22 Petugas farmasi memberikan pelayanan kepada

semua pasien tanpa memandang status social 4,17 4,87 -0,70
23 Petugas farmasi bersikap ramah serta sopan dalam

memberikan informasi obat 3,96 4,83 -0,88
24 Informasi obat diberikan tanpa pasien harus

meminta 3,49 4,97 -1,48
25 Terjadi komunikasi yang baik antara petugas dan

pasien 3,98 4,97 -0,98

Rata-rata 3,89 4,91 -1,02

Tabel 7. Nilai gap tiap dimensi kepuasan
No Dimensi Kenyataan Harapan Nilai gap Kategori
1 Sarana fisik (Tangible) 4,08 4,80 -0,72 Cukup Puas
2 Kehandalan (Reliability) 3,92 4,84 -0,92 Kurang Puas
3 Daya tanggap
(Responsiveness) 3,78 4,92 -1,15 Kurang Puas
4 Jaminan (4ssurance) 4,20 4,91 -0,71 Cukup Puas
5 Empati (Empathy) 3,89 4,91 -1,02 Kurang Puas
Rata-rata 3,97 4,87 -0,90 Kurang Puas

Analisis Kepuasan Dengan Metode Customer Satisfaction Index (CSI)

Tabel 8. Perhitungan metode Customer satisfaction index (CSI)

No Pertanyaan  Tingkat Harapan (MIS) Weight Factors(WF)% KenyZ::agllf?;\dS S) Weight Score (WS)
pl 4,57 3,75 3,86 14,46
p2 4,83 3,96 3,90 15,44
p3 4,93 4,04 4,08 16,47
p4 4,83 3,96 4,31 17,06
pS 4,83 3,97 4,26 16,89
p6 4,93 4,04 3,79 15,32
p7 4,93 4,04 4,03 16,30
p8 4,96 4,07 4,09 16,65
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P9 4,57 3,75 3,88 14,52
pl0 4,83 3,96 3,79 15,01
pll 4,93 4,04 3,89 15,73
pl2 4,93 4,04 3,93 15,86
pl3 4,93 4,04 3,90 15,76
pl4 4,90 4,02 3,75 15,08
pl5 4,93 4,04 3,41 13,77
pl6 4,83 3,96 4,08 16,13
pl7 4,96 4,07 4,31 17,53
pl8 4,89 4,01 4,26 17,09
p19 4,93 4,04 4,06 16,40
p20 4,93 4,04 4,30 17,38
p21 4,93 4,05 3,86 15,62
p22 4,87 3,99 4,17 16,64
p23 4,83 3,97 3,96 15,70
p24 4,97 4,08 3,49 14,23
p25 4,97 4,08 3,98 16,23
Jumlah 121,87
Weight Total (WT) 397,28
Customer Satisfaction Index (CSI) 79,46 %

Analisis Kepuasan Dengan Metode Importance Performance Analysis

Harapan
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Diagram kartesius atribut-atribut pelayanan di apotek instalasi rawat jalan RSUD Undata

Tabel 9. Hasil pembagian atribut tiap kuadran

Kuadran Keterangan Atribut
I Prioritas utama 6,11,12,13,14, 15,21, 24
1I Pertahankan prestasi 3,7,8,17, 18, 19, 20, 25
111 Prioritas rendah 1,2,9,10,23
v Berlebihan 4,5,16,22
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PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan di apotek rawat jalan RSUD Undata yang melibatkan
sebanyak 100 responden kemudian dilebihkan 20 responden sehingga menjadi 120 responden. Waktu
pengumpulan sampel pada penelitian ini dapat diakumulasikan kurang lebih selama 1 bulan yang dimulai dari
tanggal 22 Oktober hingga tanggal 20 November 2021. Pengumpulan sampel dilakukan menggunakan kuesioner
yang dibagikan kepada responden dalam bentuk hard copy, kemudian setelah data terkumpul dianlisis hasilnya.

Berdasarkan karakteristik responden pada tabel 5, usia 55-59 tahun merupakan jumlah responden terbanyak,
yaitu sebanyak 21 responden (17,50%). Usia 55-59 tahun adalah usia responden terbanyak di mana sebagian besar
responden mengunjungi atau berobat di rumah sakit serta mendapatkan pelayanan obat sebagai pemanfaatan
pelayanan kesehatan selain puskesmas dan apotek pada masa pandemi. Selain itu, usia 55-59 tahun dapat
diklasifikasikan sebagai lansia atau lanjut usia yang sering mengalami gangguan Kesehatan.(15) Hal ini sejalan
dengan penelitian, (16) usia merupakan salah satu faktor internal yang bisa mempengaruhi penggunaan pelayanan
medis, semakin tua seseorang maka daya tahan tubuhnya akan semakin rendah dan semakin parahnya penyakit
yang dialami pada usia lansia lebih serius. Maka pada usia ini, banyak sekali pelayanan kesehatan yang dibutuhkan
untuk mendapatkan kesehatan maupun kesembuhan.

Responden dengan jenis kelamin terbanyak adalah perempuan sebanyak 65 (54,17%), sedangkan 55
(45,83%) adalah responden laki-laki. Secara umum, perempuan lebih mudah sakit sehingga membuat perempuan
lebih memperhatikan diri selama pandemi dan peduli dengan kesehatannya serta menerima pengobatan lebih sering
daripada laki-laki. Hal ini sesuai dengan penelitian Asmardiansyah (2021) yang menunjukkan bahwa ini terjadi
karena kerentanan fisik wanita terhadap penyakit atau lebih lemah dari pada pria, sehingga lebih banyak pasien
wanita ditemukan di rumah sakit.

Dilihat dari pendidikan terakhir pada data karakteristik responden terdapat 48 responden terbanyak, yaitu
perguruan tinggi (40,00%). Proses pendidikan yang dialami oleh responden dapat mempengaruhi karakter berpikir
dan bertindak. Apalagi pada masa pandemi ini, karakter berpikir dan bertindak pada masyarakat menentukan
bagaimana beradaptasi dengan situasi dan menanggapi berbagai informasi yang beredar. Pendidikan tinggi
cenderung meningkatkan kesadaran akan kondisi kesehatan dan konsekuensi penggunaan layanan kesehatan.(18)
Menurut Arifin dkk (2019),(19) menyatakan bahwa ada hubungan antara kepuasan pasien dengan tingkat
pendidikan.

Berdasarkan karakteristik responden pada tabel 5, jenis pekerjaan responden terbanyak adalah lain-lainnya
yang termasuk di dalamnya, yaitu petani, nelayan buruh bagunan dan sebagainya dengan jumlah responden, yaitu
sebanyak 34 responden dengan persentase 28,33%. Kemudian jenis pekerjaan terbesar kedua, yaitu ibu rumah
tangga dengan 29 responden persentasenya 24,17%, perbedaan dengan jenis pekerjaan lainnya tidak jauh berbeda
selisihnya dan hampir sama nilainya. Dengan hasil tersebut maka peneliti dapat menyimpulkan bahwa responden
adalah pasien yang memiliki pekerjaan, karena dengan datang berobat pastinya akan mengeluarkan biaya. Menurut
Hidana dkk (2018),(20) dibandingkan dengan orang yang tidak bekerja, orang yang bekerja lebih cenderung
menggunakan layanan medis.

Dilihat dari frekuensi berkunjung atau berobat menunjukkan bahwa responden sudah banyak kali datang
untuk berobat ke RSUD Undata, berdasarkan data karakteristik 69 responden sudah lebih dari 5 kali datang berobat
di RSUD Undata dengan persentase 57,50%. Banyaknya jumlah kunjungan untuk berobat di rumah sakit, hal
tersebut dapat menunjukkan bahwa semakin banyak seseorang berobat dan mendapatkan pelayanan obat maka
penilaian untuk menilai tingkat kepuasan pelayanan obat di rumah sakit semakin objektif. Hal ini sesuai dengan
penelitian Amrullah dkk (2020),(21) menyatakan bahwa semakin banyak kali pasien yang berkunjung atau berobat
ke rumah sakit, semakin banyak pengalaman yang didapatkan pasien di rumah sakit.

Analisis Kepuasan Dengan Metode Gap

Dimensi tangible (sarana fisik) berdasarkan pada tabel 6, pada dimensi ini terdapat 5 atribut pelayanan di
apotek rawat jalan. Kesenjangan terbesar terjadi pada atribut pertanyaan nomor 2 dan 3, yaitu tersedia fasilitas
pendukung seperti pengeras suara, toilet dan kartu antrian yang mempunyai nilai kesenjangan-0,93 hal tersebut
menunjukkan bahwa responden membutuhkan fasilitas pendukung seperti pengeras suara, toilet dan kartu antrian.
Pada kenyatannya fasilitas tersebut sudah ada kecuali toilet sehingga apabila responden ingin buang air kecil harus
menuju toilet yang jaraknya cukup jauh akibatnya apabila namanya di panggil, responden tidak mendengar
sehingga harapan responden belum terpenuhi sepenuhnya. Kemudian pada atribut pertanyaan nomor 3, yaitu
tersedia media informasi penggunaan obat atau alat kesehatan yang mempunyai nilai gap/kesenjangan-0,85. Hal ini
menujukan bahwa responden sangat membutuhkan media informasi penggunaan obat atau alat kesehatan seperti
obat dengan pemakaian khusus, contohnya inhaler, suppositoria dan lain-lain sebagainya sehingga apabila

Published By: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu Copyright © 2022 MPPKI. All rights reserved


http://www.fkmump.ac.id/
http://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/MPPKI/index

685
MPPKI (Juni, 2022) Vol. 5. No. 6

masyarakat tidak diberikan informasi tentang cara penggunaan obat atau lupa bertanya masyarakat masih bisa
melihat di media informasi tentang cara penggunaan obat. Tetapi, pada kenyataannya petugas apotek di instalasi
rawat jalan belum mengadakan media informasi penggunaan obat sehingga harapan responden belum terpenuhi.
Skor rata-rata dimensi fangibel untuk kenyataan, yaitu 4,08, harapan 4,80 dan rata-rata nilai gap/kesenjangan
sebesar-0,72. Berdasarkan nilai tersebut secara keseluruhan dimensi tangible dianggap responden cukup puas. Hal
tersebut tidak sejalan dengan penelitian Ramadhan (2020),(7) yang menyatakan bahwa pasien sangat puas dengan
semua atribut pada dimensi sarana fisik (fangible) yang berarti harapan pasien sudah sesuai dengan ketersediaan
fasilitas yang ada. Kurang puasnya responden juga terjadi karena pada masa pandemi diberlakukan pembatasan
pelayanan, pembatasan yang dilakukan misalnya seperti mengurangi jumlah antrian dan menjaga jarak minimal 1
meter. Sehingga tempat duduk diruang tunggu kurang mencukupi. Pada masa pandemi meningkatkan kualitas
pelayanan terhadap kebutuhan pasien sangat penting agar tingkat kepuasan pasien tidak menurun. Dari hasil
penelitian tersebut RSUD Undata tepatnya di apotik rawat jalan perlu untuk meningkatkan atribut pada dimensi ini
agar nantinya bisa sesuai dengan harapan pasien.

Dilihat dari dimensi reliability (kehandalan) skor gap/kesenjangan terbesar terjadi pada atribut nomor 6 dan
10, pada atribut pertanyaan nomor 6, yaitu petugas farmasi memberikan penjelasan terkait obat secara baik dengan
nilai kesenjangan sebesar-1,13. Hal ini menunjukkan bahwa responden beranggapan petugas farmasi belum
memberikan penjelasan terkait obat secara baik kepada masyarakat. Hal tersebut terjadi karena pada saat pasien
mendapatkan pelayanan obat di apotek instalasi rawat jalan petugas farmasi hanya memberikan penjelasan terkait
obat secara sederhana, tanpa menjelaskan secara detail kepada responden. Akibatnya sebagian besar responden
beranggapan demikian. Kemudian pada atribut nomor 10, yaitu petugas farmasi cepat dalam melakukan pelayanan
yang mempunyai nilai gap/kesenjangan-1,03. Hal tersebut berarti bahwa responden ingin petugas farmasi selalu
cepat dalam memberikan pelayanan dan responden mempunyai harapan yang tinggi akan hal ini. Skor rata-rata
dimensi reliability pada kenyataan, yaitu 4,08, harapan sebesar 4,84 dan nilai rata-rata gap/kesenjangan sebesar-
0,92. Dari hasil nilai rara-rata tersebut dapat menggambarkan bahwa responden kurang puas dengan pelayanan
pada dimensi ini. Hal yang sama juga terjadi pada penelitian Asmardiansyah (2021),(17) mengatakan dari hasil
penelitiannya, sebagian besar responden merasa tidak puas dengan pelayanan yang diberikan pada dimensi
reliability. Kualitas pelayanan tergantung pada kemampuan penyedia pelayanan untuk secara langsung atau tidak
langsung dapat memenuhi harapan masyarakat.(22) Dalam masa pandemi, kewaspadaan terhadap tingkat kesehatan
lebih meningkat. Kepedulian petugas farmasi di apotek instalasi rawat jalan terhadap keluhan pasien sangat
diharapkan terutama kepada pasien BPJS, dan informasi terkait obat oleh petugas semestinya diberikan secara
detail dan diharapkan petugas cepat dalam memberikan pelayanan agar nantinya dapat sesuai dengan harapan
pasien sehingga dapat meningkatkan tingkat kepuasan pelayanan obat di RSUD Undata tepatnya di apotek instalasi
rawat jalan.

Dilihat dari atribut-atribut pelayanan pada dimensi responsiveness (daya tanggap) dapat menggambarkan
bahwa responden kurang puas dengan semua atribut pelayanan pada dimesi ini. Dengan nilai skor rata-rata pada
dimensi responsiveness untuk kenyataan sebesar 3,78, harapan 4,92 dan nilai rata-rata gap/kesenjangan sebesar-
1,15. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Yuswantina dkk (2020),(11) yang menyatakan secara keseluruhan
pasien merasa puas dengan pelayanan pada dimensi responsiveness, jika pasien atau konsumen membutuhkan
bantuan maka diperlukan sikap tanggap tenaga kefarmasian sehingga akan meningkatkan kualitas pelayanan rumah
sakit. Sementara pada dimensi ini terdapat 5 atribut pelayanan, atribut dengan nilai gap/kesenjangan tebesar
terdapat pada atribut nomor 14 dan 15. Pada atribut pertanyaan nomor 14, yaitu petugas cepat tanggap terhadap
keluhan pasien yang memiliki nilai kesenjangan sebesar-1,15. Responden beranggapan bahwa petugas belum
tanggap terhadap keluhan-keluhan pasien. Hal itu terjadi karena pada saat dilapangan banyak keluhan responden
salah satunya ada yang mengeluhkan terkait kapsul obat yang kosong atau tidak ada isinya ketika diberikan kepada
pasien, keesokan harinya responden sudah mengeluhkan ke petugas apotek di instalasi rawat jalan, namun masi
saja ada kapsul yang kosong atau tidak ada isinya. Responden ini bercerita langsung kepada penulis ketika penulis
memberikan kueisioner berupa hard copy kepada responden. dari masalah tersebut maka penulis berpendapat
bahwa masalah itu terjadi karena ketidak tanggapan petugas farmasi sehingga masalah-masalah itu dapat terjadi.
Kemudian pada atribut nomor 15, yaitu petugas memberikan peragaan penggunaan obat tanpa diminta oleh pasien
yang memiliki skor gap/kesenjangan sebesar-1,52. Hal tersebut berarti bahwa responden memiliki harapan tinggi
agar petugas apotek di instalasi rawat jalan selalu memberikan peragaan penggunaan obat tanpa harus diminta oleh
pasien khususnya obat dengan pengunaan khusus, misalnya suppositoria, inhaler dan lain-lain sebagainya, namun
pelayanan pada dimensi responsiveness belum mampu memenuhi harapan responden. Ketidak puasan responden
terhadap pelayanan obat juga terjadi dikarenakan di masa pandemi ini diberlakukan penerapan social distancing
yang mengharuskan petugas farmasi membatasi pelayanan atau kontak langsung dengan pasien, sehingga
mengakibatkan menurunnya kualitas pelayanan. Rendahnya kepuasan responden disebabkan adanya gap antara
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harapan terhadap pelayanan kefarmasian dengan kenyataan yang responden dapatkan.(23) Responden mempunyai
harapan yang besar untuk atribut-atribut pada dimensi responsiveness, tetapi kinerja petugas apotek instalasi rawat
jalan masih kurang dari yang di harapkan.

Atribut-atribut pelayanan dimensi assurance (jaminan) masih menunjukkan skor gap/kesenjangan yang
negatif. Kesenjangan terbesar terdapat pada atribut pertanyaan nomor 19, yaitu petugas farmasi sudah memberikan
pelayanan sesuai urutan nomor pengambilan obat dengan skor gap/kesenjangan sebesar-0,87. Responden
beranggapn bahwa petugas farmasi tidak memberikan pelayanan sesuai nomor antrian. Hal ini dapat terjadi karena
ketika saat pelayanan resep petugas farmasi lebih mendahulukan pasien yang memiliki resep dengan tanda cifo
(segera) atau urgent (sangat penting) karena jika tanda tersebut ada pada resep maka resep tersebut harus
didahulukan untuk dilayani. Berdasarkan hal tersebut maka peneliti berpendapat bahwa masalah tersebut terjadi
karena kurangnya informasi yang diberikan kepada masyarakat pada saat pelayanan resep sehingga keluhan-
keluahan tersebut dapat terjadi. Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan memiliki pengaruh yang signifikan
dengan pemberian informasi yang jelas kepada pasien.(24) Skor rata-rata pada dimensi ini untuk kenyataan, yaitu
4,20, harapan 4,91 dan gap/kesenjangan sebesar-0,71. Hal tersebut menyatakan bahwa secara keseluruhan
pelayanan pada dimensi assurance dianggap cukup puas oleh responden, namun harus lebih ditingkatkan lagi agar
harapan responden lebih dapat dipenuhi.

Dimensi empathy (kepedulian), pada dimensi ini penilaian responden untuk atribut-atribut pelayanan juga
belum memenuhi harapan responden. Nilai kesenjangan untuk keseluruhan atribut masih saja bernilai negatif,
kesenjangan terbesar terjadi pada atribut nomor 24 yang menyatakan informasi obat diberikan tanpa pasien harus
minta dengan nilai gap sebesar-1,48. Dari hal ini berarti responden menginginkan ketika petugas farmasi
memberikan pelayanan, petugas diharapkan selalu memberikan informasi terkait obat tanpa harus pasien minta.
Hal tersebut sejalan dengan penelitian Wirasuta dkk (2016),(23) berpendapat bahwa aspek yang belum
mendapatkan pelayanan kefarmasian secara baik adalah pelayanan informasi obat, konseling dan monitoring.
Memberikan informasi obat kepada pasien terutama kepada pasien yang melakukan pengobatan sendiri atau
swamedikasi sangat penting karena informasi yang salah dapat menyebabkan kesalahan pengobatan/medication
error.(24) Skor rata-rata pada dimensi empathy untuk kenyataan sebesar 3,89, harapan 4,91 dan kesenjangan
sebesar-1,02. Hal ini menggambarkan bahwa responden kurang puas dengan pelayanan pada dimensi ini. Sehingga
harus lebih ditingkatkan agar bisa memenuhi harapan responden.

Semakin kecil kesenjangan yang terjadi maka semakin mendekati positif suatu nilai gap, artinya pelayanan
yang diberikan semakin mendekati harapan pelanggan. Apabila nilai gap positif, maka semakin tinggi kepuasan
pelanggan terhadap pelayanan, artinya semakin tidak ada kesenjangan yang terjadi.(25) Kemudian berdasarkan
tabel 7, hasil nilai rata-rata tiap dimensi didapatkan nilai untuk kenyataan 3,97, harapan 4,87 dan rata-rata nilai
gap/kesenjangannya sebesar (-0,90). Hal tersebut menyatakan bahwa secara keseluruhan pelayanan obat atau
pelayanan kefarmasian di apotek instalasi rawat jalan RSUD Undata dinilai responden kurang puas atas
keseluruhan dimensi pelayanan yang ada dan belum mencapai harapan yang diinginkan responden, terutama pada
dimensi responsiveness (daya tanggap) merupakan dimensi yang mempunyai nilai gap/kesenjangan terbesar dari
semua dimensi yang ada dengan nilai-1,15. Kurang puasnya responden terhadap pelayanan obat atau pelayanan
kefarmasian di apotek instalasi rawat jalan RSUD Undata dikarenakan pada masa pandemi petugas farmasi
membatasi pelayanan atau interaksi dengan pasien karena social distancing. Kebijakan tersebut bermaksud baik,
akan tetapi dampak dari kebijakan tersebut mempunyai resiko yang besar terhadap kualitas mutu pelayanan
kefarmasian. Dalam keadaan normal, pelayanan kefarmasian atau pelayanan obat dilakukan langsung antar apotek
dan pasien. Akan tetapi pada masa pandemi ini, layanan medis sedikit berbeda terutama pelayanan kefarmasian.
Penerapan social distancing selama pandemi memungkinkan apotek membatasi kontak langsung dengan pasien
dan jumlah kunjungan, keadaan ini juga secara tidak langsung memberikan perubahan pelayanan terutama dalam
hal pelayanan yang menjamin penggunaan obat yang aman dan efektif.(26) Sementara pasien memiliki harapan
yang tinggi kepada apoteker untuk melaksanakan pelayanan kefarmasian terutama dalam hal pelayanan publik,
sarana prasarana dan pengelolaan persediaan obat, pengkajian resep dan waktu tunggu, serta proses dispensing.
Harapan responden yang tinggi terhadap pelayanan kefarmasian untuk mendapatkan pelayanan yang maksimal
merupakan kewajiban dan peluang apoteker terutama dalam hal peningkatan luaran klinis.(23) Kemudian nilai
kesenjangan terkecil dari semua dimensi yang ada, yaitu dimensi assurance (jaminan) dengan nilai-0,71. Walaupun
belum mencapai nilai yang positif kualitas pelayanan yang diberikan sudah termasuk cukup baik karena nilai
gapnya sudah kurang dari mines 1 yang berarti sudah semakin mendekati harapan yang diinginkan responden.

Analisis Kepuasan Dengan Metode Customer Satisfaction Index (CSI)
Customer satisfaction index (CSI) digunakan untuk menentukan tingkat kepuasan konsumen secara
keseluruhan dengan melihat tingkat kepentingan atribut produk atau jasa (12). Dari hasil perhitungan CSI dapat
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disimpulkan bahwa indeks pelayanan obat di apotek instalasi rawat jalan sebesar 79,46 %, dari hasil tersebut
tingkat pelayan obat secara keseluruhan masuk dalam kategorikan “borderline” atau cukup puas. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian Deharja dkk (2017),(27) menyatakan bahwa pada penelitiannya nilai CSI sebesar
79,958% dan berada pada kategori cukup puas atas pelayanan yang diberikan. Oleh karena itu tingkat pelayanan
obat masih perlu untuk ditingkatkan dan diperbaiki agar nantinya bisa sesuai dengan kepentingan atau harapan
masyarakat dan dapat meningkatkan kualitas mutu pelayanan obat di apotek instalasi rawat jalan RSUD Undata.

Analisis Kepuasan Dengan Metode Importance Performance Analysis

Berdasrkan hasil pemetaan pada diagram kartesius menunjukkan bahwa pada kuadran I ditempati oleh
atribut nomor 6, 11, 12, 13, 14, 15, 21 dan 24. Atribut tersebut termasuk dalam kuadran I karena memiliki harapan
yang tinggi tetapi kenyataan atau kinerja pelayanan obat atau kefarmasiaannya masih terbilang rendah. Kuadran I
adalah kuadran yang dianggap penting oleh konsumen, namun belum sesuai dengan harapan yang diinginkan.
Sehingga item-item dalam kuadran ini harus ditingkatkan.(28) Atribut yang terdapat pada kuadran ini merupakan
pertanyaan tentang petugas farmasi memberikan penjelasan terkait obat secara baik, petugas farmasi memberikan
perhatian terhadap keluhan pasien, informasi obat diberikan tanpa pasien harus minta, kemudian menyakut seluruh
pertanyaan pada dimensi responsiveness yang berkaitan dengan daya tanggap petugas farmasi di apotek instalasi
rawat jalan RSUD Undata. Seluruh atribut pada pelayanan ini menjadi prioritas utama untuk ditingkatkan atau
diperbaiki karena dianggap penting oleh responden terutama atribut yang berkaitan dengan cepat tanggap petugas
farmasi karena pada masa pandemi masyarakat sangat perlu cepat tanggapnya seorang petugas farmasi terkait
pelayanan obat agar sesuai dengan yang diharapkan. Sehingga RSUD Undata perlu memprioritaskan atribut-atribut
pada kuadran ini untuk meningkatkan kualitas pelayanan di apotek instalasi rawat jalan.

Kuadran II sebagai kuadran pertahankan prestasi, ditempati oleh atribut pertanyaan 3, 7, 8, 17, 18, 19, 20 dan
25. Atribut tersebut termasuk kedalam kuadran II karena responden memiliki harapan di atas rata-rata, dimana nilai
rata-rata harapan pada diagram kartesius terletak pada mean 3,97 dan kenyataan 4,87 sehingga hal tersebut sudah
cukup baik dan perlu dipertahankan. Atribut yang terdapat pada kuadran II, yaitu petugas farmasi mampu
menjawab pertanyaan pasien, petugas farmasi menggunakan bahasa yang mudah dimengerti, obat tidak dalam
masa kadaluarsa, petugas farmasi berada di instalasi farmasi saat jam kerja, petugas farmasi sudah memberikan
pelayanan sesuai urutan nomor pengambilan obat, petugas farmasi memberikan kesesuaian obat terhadap resep dan
terjadi komunikasi yang baik antar petugas dan pasien. Semua atribut-atribut pada pelayanan ini dianggap
masyarakat sudah cukup baik, karena pada masa pandemi atribut ini sangat berpengaruh untuk dapat meningkatkan
kualitas mutu pelayanan obat di apotek instalasi rawat jalan RSUD Undata. Sehingga, atribut-atribut yang terdapat
dalam kuadran ini perlu untuk dipertahankan atas kinerja yang sudah dicapai (29).

Kuadran III sebagai kuadran dengan prioritas rendah, atribut-atribut yang terdapat pada kuadran tersebut,
yaitu atribut pertanyaan nomor 1, 2, 9, 10 dan 23. Atribut tersebut terdapat pada kuadran ini karena persepsi atau
kenyataan yang dirasakan responden kurang baik dan kepentingan atau harapanya juga terbilang rendah. Atribut
yang terdapat pada kuadran ini, yaitu tempat duduk mencukupi diruang tunggu, tersedia fasilitas pendukung seperti
pengeras suara, toilet dan kartu antrian, petugas farmasi memberikan informasi tentang cara penggunaan obat,
petugas farmasi cepat dalam melalukan pelayanan. Meskipun ada beberapa atribut yang yang mempunyai kaitan
dengan kebutuhan pasien namun, responden menilai bahwa atribut tersebut bukan prioritas utama untuk
ditingkatkan atau diperbaiki. Menurut Alifah dkk (2020),(29) menyatakan bahwa pada kuadran ini kinerja yang
diberikan oleh perugas farmasi terbilang rendah atas atribut-atribut yang ada, masyarakat juga beranggapan bahwa
atribut kurang penting atau tidak terlalu dibutuhkan, sehingga apotek instalasi rawat jalan bisa melakukan
perbaikan tingkat kualitasnya namun tidak perlu memprioritaskan atribut pada kuadran ini.

Kuadran IV adalah kuadran yang mempunyai arti berlebihan, pada kuadran ini terdapat atribut 4, 5, 16 dan
22. Atribut-atribut tersebut terdapat pada kuadran ini, yaitu karena kurang diharapkan oleh responden atau
mempunyai nilai kepentingan atau harapan yang rendah dan persepsi atau kenyataan yang dirasakan terbilang
tinggi. Atribut yang terdapat pada kuadran ini, yaitu pertanyaan terkait petugas farmasi berpakaian bersih dan rapi,
tempat pelayanan terlihat bersih, kemasan obat tersedia dalam keadaan tersegel dan tidak rusak, petugas farmasi
memberikan pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang status sosial. Pada atribut-atribut ini responden
beranggapan tidak terlalu penting namun kinerja yang diberikan tinggi. Sehingga dalam proses peningkatan atau
perbaikan apotek rawat jalan RSUD Undata sebaiknya lebih mengutaman atribut-atribut pelayanan yang menjadi
prioritas utama. Lebih baik rumah sakit mengalokasikan sumber daya lebih untuk atribut-atribut yang lebih penting
yang harus diprioritaskan,(29) terutama pada atribut-atribut yang berkaitan dengan kepentingan pada masa
pandemi.
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KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan tingkat kepuasan terhadap pelayanan obat di masa pandemi pada pasien BPJS
rawat jalan RSUD Undata termasuk dalam kategori kurang puas dimana nilai gap tangible (saran fisik) (-0,72),
reliability (kehandalan) (-0,92), responsiveness (daya tanggap) (-1,15), assurance (jaminan) (-0,71), empathy
(kepedulian) (-1,02). Tingkat kepuasan terhadap pelayanan obat di masa pandemi pada pasien BPJS rawat jalan
RSUD Undata termasuk dalam kategori cukup puas dengan nilai Customer satisfaction index (CSI) sebesar 79,46
%, Terdapat 8 atribut pelayanan obat yang harus diprioritaskan untuk perbaikan di apotek rawat jalan RSUD
Undata, yaitu atribut nomor 6, 11,12,13,14,15, 21 dan 24.

SARAN
Saran penulis selanjutnya dapat dilakukan penelitian tentang persepsi masyarakat terhadap peran petugas
kefarmasian di apotek instalasi rawat jalan RSUD Undata.
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