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INTISARI

PROFIL PERESEPAN DAN PELAYANAN PASIEN RAWAT JALAN DI
INSTALASI FARMASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD)
KOTA KENDAL TAHUN 2002

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Kendal merupakan rumah
sakit milik pemerintah yang harus memberikan pelayanan yang memuaskan
tehadap masyarakat kota Kendal khususnya, sebagai pengguna jasa rumah
sakit. Dari fakta tersebut maka rumah sakit sebagai suatu sarana pelayanan
kesehatan sudah sepatutnya dijadikan perhatian khusus bagi pemerintah dengan
meberikan pelayanan yang memuaskan bagi masyarakat scbagal pengguna jasa.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat jalan dan
tenaga keschatan selain tenaga farmasi, kecepatan pelayanan obat, persentase
penggunaan obat generik, persentase obat yang tidak terlayani dan ketaatan
dokter terhadap formularium rumah sakit.

Penelitian ini bersifat deskriptif yang memberikan gambaran tentang
pelayanan yang diberikan oleh instalasi farmasi dan pelayanan dari (RSUD)
Kota Kendal. Data yang diambil adalah data primer yang mendukung penelitian
ini. Data primer berupa kuisioner, resep dan sampel resep selama tahun 2002.
Teknik pengambilan sampel vang digunakan untuk kecepatan pelayanan obat
dengan resep dan kepuasan pelayanan pasien menggunakan teknik acidental
sampling, untuk untuk penggunaan obat generik, obat vang tidak terlayani,
ketaatan terhadap formularium menggunakan teknik cluster random sumpling
dan untuk kepuasan tenaga keschatan selain tenaga farmasi menggunakan
teknik proporsional random sampling,

Dari penelitian ini diperoleh kecepatan pelayanan resep obat jadi 7,6
menit, pelayanan resep obat racikan 24,28 menit, persentase penggunaan obat
generik sebesar 34,42 %, persentase obat yang masuk formularium rumah sakit
sebesar 28,20 %, persenatase obat yang tidak terlayani sebesar 18 %, tenaga
kesehatan selain tenaga farmasi dan pasien rawat jalan merasa puas terhadap
pelayanan yang diberikan oleh instalasi farmasi RSUD Kota Kendal,

X1V




ABSTRACT

PROFILE PRESCRIPTION AND PATIENT SERVICE IN COMMON
HOSPITAL PHARMACY INSTALLATION AREA ( RSUD)
TOWN KENDAL YEAR 2002

The common hospital (RSUD) of Town Kendal represent the
governmental property hospital which must give the satisfying to service of
urban community of Kendal specially, as service user hospital. From the fact
hence hospital as medium of health service have is deservedly made a special
attention for government by giving satisfying service for society as service
user. this Research target to know the storey;level of satisfaction of patient and
health medic of besides pharmacy instalation, speed of drug service, use
percentage medicinize the generic, drug percentage which is not served and
doctor adherence to formularium hospital.

This research have the character of descriptive giving view about
service given by installation of pharmacy and service from (RSUD) of Town
Kendal. Used dta is data of primary data supporting this research. Primary data
in the form of kuisioner, recipe and data in the form of sample recipe of during
year 2002. Technique of intake sample used for the speed of service medicinize
with the recipe and satisfaction of patient service use the technique of
aceidental sampling, to for the use of medicinize the generik, drug which is not
served the, adherence to formularium use the technique of cluster random
sampling and for the satisfaction of health medic besides pharmacy instalation
use the technique of proporsional random sampling.

From this research is obtained speed of service recipe to patent
medicine 7,6 minute, recipe service medicinize the mixture 24,28 minute, use
percentage medicinize the generic equal to 34,42 %, incoming drug percentage
of formularium hospital equal to 28,20 %, persenatase drug which is not served
equal to 18 %, health medic of besides instalation of pharmacy and patient lick
lips to service given by installation of pharmacy of RSUD of Town Kendal
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Perkembangan zaman yang semakin modern, mempengaruhi pemikiran
masyarakat akan pentihgnya hidup schat. Kesehatan menjadi suatu prioritas
utarna dalam upaya untuk mencapai kualitas hidup, karena dalam keadaan
tubuh yang sehat maka akan dicapai hasil kerja yang optimal. Dari fakta
tersebut maka suatu sarana pelayanan keschatan bagi masyarakat, sudah
sepatutnya dijadikan perhatian khusus bagi pemerintah dengan memberikan
sarana keschalan yang baik bagi masyarakatnya. Mulai dari Rumah Sakit
sampai poliklinik atau puskesmas. Puskesmas hendaknya dapat memberikan
pelayanan yang baik tarhadap masyarakat sebagai pasien.

Pelayanan kesehatan kepada masyarakat bertujuan membentuk
masyarakat yang sehat. Schat secara umum bukan saja berarti tidak sakit
melainkan keadaan yang baik dari seseorang yang ditinjau dari segi fisik,
mental dan sosial. Dari segi fisik, sehat diartikan tidak sakit sedangkan dari segi
mental, sehat dapat diartikan berfungsinya otak sebagai organ pengendali
mental yang utama dengan baik dan kemampuan mentalnya berjalan baik.
Sedangkan sehat dari segi sosial berarti seseorang dapat melakukan

aktivitasnya dengan baik dan dapat bertanggung jawab sebagai mahluk individu

\

dan sosial.




Derajat kesehatan masyarakat memang dipengaruhi oleh faktor
};endidikan dan tingkat sosial ekonominya. Masyarakat dengan tingkat
pendidikan yang rendah tentunya kurang menyadari akan pentingnya
kesehatan, dikarenakan rendahnya pengetahuan mereka. Masyarakat dengan
tingkat ekonomi yang rendah tidak dapat menjangkau biaya kesehatan yang
semakin meningkat. Déri dua fenomena diatas ini perlu diadakan pendekatan
dua arah. Pertama, pendekatan kepada masyarakat dengan penyuluhan
kesehatan dan pemerataan distribusi tenaga kesehatan di seluruh wilayah
Indonesia. Sedangkan yang kedua adalah upaya pemerintah untuk meringankan
biaya késehatan khususnya bagi masyarakat tidak mampu melalui program
subsidl dan upaya peningkatan pelayanan kesehatan yang optimal yang dapat
dilakukan olch pemerintah dan bekerja sama dengan pihak swasta.

Rumah sakit mcrupﬁékan sarana terpenting yang harus ada dalam setiap
wilayah untuk memberikan pelayanan keschatan dari semua kalangan
masyarakat. Rumah sakit harus dapat memberikan pelayanan yang bermutu dan
memuaskan untuk konsumennya dalam hal ini pasien. Rumah sakit harus dapat
memberikan pelayanan baik medik maupun non medik. Instalasi Farmasi yang
terdapat dalam suatu rumah sakit sangat berperan dalam pelayanan | ini karena
instalasi farmasi merupakan sumber utama tentang obat-obatan dan peralatan
medik lainnya bagi pasien maupun tenaga kesehatan lainnya.

Rumah  sakit umum terutama milik pemerintah, harus dapat
memberikan pelayanan yang memuaskan dan berkualitas bagi masyarakat.

Peningkatan pelayanann kesehatan ini menjadi tanggung jawab pemerintah
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scbagai salah satu aspek pelayanan kesehatan juga harus mendapat perhatian
dari pemerintah untuk peningkatan kualitasnya.

Banyak cara untuk mengetahui dan menilai pelayanan yang diberikan
oleh instalasi farmasi rumah sakit. Salah satunya dengan menggunakan
indikator penilaian penampilan kerja dari rumah sakit. Indikator adalah suatu
alat untuk mengukur hasil kerja dari layanan, baik berupa layanan kelompok
profesional maupun layanan yang diberikan oleh kelompok manajenal rumah
sakit. Untuk kelompok manajerial, unsur yang dinilai adalah aspek penampilan
keuangan dan aspek pengembangan kepegawaian, sedangkan penilaian
kelompok profesional meliputi penilaian mutu pelayanan kepada pasien
(Hartono, 1991).

Pelayanan keschatan yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang
dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan sesuai dengan tingkat
kepuasan rata-rata penduduk, serta penyelenggaraannya sesuai dengan kode
etik dan standar layanan yang telah ditetapakan (Azwar, 1996), dengan
demikian dua unsur yang terpenting dalam penilaian kesehatan adalah tingkat
kepuasan pemakai jasa, dalam hal ini pasien dan pemenuhan standar pelayanan
yang ditetapkan.

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Kendal merupakan salah
satu sarana pelayanan kesehatan milik pemerintah diwilayah kota Kendal yang
memiliki arti penting bagi masyarakat. RSUD kota Kendal harus dapat
memberikan pelayanan yang terbaik dan bermutu bagi masyarakat, dengan

penclitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang pelayanan




instatasi Farmasi RSUD kota Kendal bagi pasien rawat jalan sehingga dapat
menjadikan bahan pertimbangan dalam usaha peningkatan mutu pelayanan

kesehatan di instalasi Farmasi RSUD kota Kendal.

B. Perumusan Masalah
RSUD Kota Kendal sebagai rumah sakit milik pemenntah harus dapat
membertkan pelayvanan vang terbatk dan berkuatitas bagi masvarakat. Oleh
karena 1tu, penulis dapat merumuskan berbagat masalah yang dihadapi:
b Bagaimana tingkat kKepuasan pasien dan tenaga medis lainnya terhadap

pelayanan yang diberikan di instalasi farmasi ramah sakit ini.

2. Berapa kecepatan pelayanan obat dengan resep, dari mulai resep
ditcrima oleh petugas apotek sampai dengan obat tersebut diterima oleh
pasicn.

3. Berapa persentase obat generik yang terdapat dalam resep yang
dibertkan dokter untuk pasien.

4 Bcerapa persentase obat yang tak terlayani dari resep yang diberikan

dokter yang tidak dapat dilayani oleh instalasi farmasi di rumah sakit
ini.

5. Berapa persentase obat vang masuk formularium rumah sakit.



instalasi Farmasi RSUD kota Kendal bagi pasien rawat jalan sehingga dapat
menjadikan bahan pertimbangan dalam usaha peningkatan mutu pelayanan

keschatan di instalasi Farmasi RSUD kota Kendal.

B. Perumusan Masalah

RSUD Kota Kendal sebagai rumah sakit milik pemerintah harus dapat
memberikan pelayanan yang terbaik dan berkualitas bagi masyarakat. Oleh
karena itu, penulis dapat merumuskan berbagai masalah yang dihadapi:

I. Bagaimana tingkat kepuasan pasien dan tenaga medis lainnya terhadap
pelayanan yang diberikan di instalasi farmasi rumah sakit ini.

2. Berapa kecepatan p‘elayanan obat dengan resep, dari mulai resep
diterima oleh petugas apotek sampai dengan obat tersebut diterima oleh
pasien.

@ Berapa persentase obat generik yang terdapat dalam resep yang
diberikan dokter untuk pasien.  Jurb ODJJ '}L&iaa@r\o\\f” apa

4. Berapa persentase obat yang tak terlayani dari resep yang diberikan
dokter yang tidak dapat dilayani oleh instalasi farmasi di rumah sakit
Ini.

<5\. ) Bagaimana ketaatan dokter dan instalasi farmasi terhadap formularium

- rumah sakit. sl ‘4‘3 Tﬂﬁd“@m"‘aﬂ ? C\/w 7

7

/




C. Tujuan Peunelitian

=

Penelitian int bertujuan untuk:

Mengetahui kepuasan pasien dan tenaga medis lainnya terhadap
pelayanan vang diberikan di instalasi farmasi rumah sakit ini.
Mengetahui kecepatan pelayanan obat dengan resep, dari mulai resep
diterima oleh petugas apotek sampai dengan obat tersebut diterima oleh
pasien.

Mengetahul persentase obat generik yang diresepkan untuk pasien.
Mengetahui persentase obat yang tidak dapat dilayani dari resep yang
diberikan dokter, oleh instalasi farmasi.

Mengetahui persentase obat yang masuk formularium dalam resep yang

diberikan dokter untuk pasien rawat jalan.



BAB 11

A. TINJAUAN PUSTAKA

1. Rumah Sakit.

Rumabh sakit adalah suatu organisasi kompleks ( tidak sederhana ) yang
mempergunakan perlengkapan  khusus dan rumit dan memperkerjakan
sekclompok ahli terlatih yang dididik untuk mengatasi masalah-masalah ilmu
pengetahuan - kesehatan modern. Ini semua dipadukan untuk mencapai tujuan
perawatan keschatan yang baik (Hassan, 1981 ). Sistem organisasi rumah sakit
yvang tidak sederhana ini dapat dibuktikan seperti pada pasien rawat inap,
pasien ini tidak hanya mendapatkan pelayanan medik saja, sebagian perlu
mendapatkan pelayanan perawatan, pelayanan penunjang termasuk penunjang
medis maupun non medis.

Pada dasarnya rumah sakit memiliki dua kelompok tenaga kerja yaitu
kelompok profesional dan kelompok manajerial. Kelompok profesional yang
sifat kerjanya terutama adalah berupaya menyembuhkan pasien yang dirawat
ataupun meringankan penderitaan pasiennya di rumah sakit. Kelompok ini
terdiri darr dokter ahti, dokter umum, dokter gigi, apoteker, psikolog, perawat,
ahli gizi, ahli laboratorium, ahli radiologi, dan lain-lain. Sedangkan kelompok
lainnya adalah kelompok manajerial yang sifat kerjanya membantu
memperlancar pekerjaan kelompok professional, anggota kelompok ini adalah
akuntan, ahli perencanaan RS, ahli teknik bangunan, ahli elektro dan lain-lain,
sifat kerja kelompok ini terhadap penyembuhan pasien adalah secara tidak

langsung (IHartono, 1991 ).

[4h



Didalam suatu rumah sakit memuat pelayanan yang meliputi:

a

[

o

|98

)

(D)

Pelayanan 4 spesialisasi dasar:
Pelayanan Bedah
Pelayanan Kebidanan
Pelayanan Penyakit Dalam
Pelayanan Kesehatan Anak
Pelayanan penunjang medik
Pelayanan Radiologi
Pelayanan Anestesi
Pelayanan Laboratorium
Pelayanan IPS RS
Pelayanan Gizi/Dapur
Pelayanan Farmasi
Pelayanan Laundri
Pelayanan spesialis lainnya:
Mata Pelayanan
Pelayanan Kulit dan Kelmin
Pelayanan Telinga, Hidung, dan Tenggorokan (THT)
Pelayanan Jantung/Kardiologi
Pelayanan Parw/Pulmonologi
Pelayanan Jiwa

Pelayanan Syaraf



8. Pelayanan Gigi dan Mulut
9. Pelayanan Rehabilitasi Medik  ( Brotowasisto, 1994 )

Sesuai perundang-undangan yang berlaku, rumah sakit di Indonesia
dapat dibedakan atas beberapa macam. Jika ditinjau dari kepemelikannya, maka
dibedakan menjadi rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta. Sedangkan
bila ditinjau dari kemampuan yang dimiliki, rumah sakit di Indonesia
dibedakan atas :

a.  Rumah sakit kelas A adalah rumah sakit yang mampu memberikan
pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis luas. Oleh pemerintah tipe
in1 ditetapkan sebagai tempat pelayanan rujukan tertinggi (fop referral
hospital)atau disebut juga rumah sakit pusat

b.  Rumah sakit kelas B adalah rumah sakit yang mampu memberikan
pelayanan spesialis luas dan subspesialis terbatas. Direncanakan rumah
sakit tipe ini didirikan disetiap ibu kota propinsi (provincial hospital) dan
menjadi tempat rujukan dari rumah sakit pendidikan yang tidak termasuk
kelas A di klasifikasikan dalam kelas ini.

C.  Rumah sakit kelas C adalah rumah sakit yang mampu memberikan
pelayanan kedokteran spesialis terbatas. Direncanakan rumah sakit kelas C
ini didirikan disetiap ibu kota kabupaten (regency hospital) yang
menampung rujukan dari puskesmas.

d. Rumah sakit kelas D adalah rumah sakit yang bersifat transisi karena pada
suatu saat akan ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas C. Pada saat ini

kemampuan rumah sakit kelas D hanyalah memberikan pelayanan



kedokteran umum dan kedokteran gigi. Tetapi rumah sakit ini juga
menampung rujukan dari puskesmas.

¢.  Rumah sakit kelas I adalah rumah sakit khusus (special hospital) yang
menyelenggarakan hanya satu macam pelayanan kedokteran saja. Pada
saat ini telah banyak rumah sakit kelas E didirikan, misalnya rumah sakit
Jiwa, rumah sakit paru, rumah sakit kanker dan lain sebagainya. (Azwar,
1996)

Pelayanan kedokteran yang dilaksanakan di rumah sakit dapat dibedakan :

a.  Pelayanan Rawat Inap adalah pelayanan terhadap pasien yang masuk
rumah sakit dan menempati tempat tidur perawatan untuk keperluan
observasi, terapi dan rehabilitasi medik. Pada intinya pelayanan rawat inap
meliputi: Penerimaan pasien, pelayanan medik, pelayanan perawatan,
pelayanan obat, pelayanan makan dan pelayanan administrasi.

b, Pelayanan Gawat Darurat adalah salah satu unit di rumah sakit yang
harus dapat memberi pelayanan darurat dengan setandar tinggi kepada
masyarakat yang menderita penyakit dan yang mengalami kecelakaan.

c.  Pelayanan ra‘wat jalan adalah pelayanan kedokteran yang diberikan

kepada pasien tidak dalam bentuk rawat inap (Anonim 1992),

2. Standar Pelayanan Kesehatan

Upaya penetapan standar kesehatan memang mutlak diperlukan guna
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan itu sendiri . Pada saat ini berbagai
ketentuan dan syarat-syarat yang harus dipenuhi oleh sarana kesehatan seperti

ketenagaan, peralatan medis, peralatan non medis, struktur organisasi serta




sistem manajemen. Ketentuan yang sama juga berlaku bagi sarana pelayanan
kesehatan milik swasta. Sedangkan untuk izin praktek dokter dan atau bidan
harus memenuhi syarat peralatan medis dan non medis. (Azwar, 1994 ). Untuk
mengukur tercapai atau tidaknya standar pelayanan yang telah ditetapkan maka
digunakan indikator. Makin sesuai sesuatu yang diukur dengan indikator maka
makin sesuai pula keadéannya dengan standar yang telah ditetapkan. Menurut
Azwar (1994) standar dalam pelayanan kesehatan jika ditinjau dari segi
peranannya dapat dibedakan menjadi:
a. Standar persyaratan minimal yaitu keadaan minimal yang harus dipenuhi
dapat menjamin terselenggaranya pelayanan yang bermutu. Standar ini
secara umum dibagi menjadi tiga macam

I. Standar masukan, meliputi standar ketenangan dan standar sarana.

o

- Standar lingkungan (standar organisasi dan manajemen)

. Standar proses (standar tindakan)

L2

b.  Standar penampilan minimal yaitu standar yang menunjukkan penampilan
pelayanan yang masih dapat diterima. Standar ini karena menunjukkan
keluaran maka disebut standar keluaran atau lebih dikenal dengan standar
penampilan.

Penyimpangan terhadap kedua jenis standar ini menunjukkan adanya
masalah dalam pelayanan kesehatan. Apabila yang menyimpang adalah standar
alau indikator persyaratan minimal maka kesimpulan yang diperoleh adalah

penyebab timbulnya masalah. Sedangkan apabila yang menyimpang adalah
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standar atau indikator penampilan maka akan ditemukan bentuk masalah itu

(Azwar, 1994).

Sedangkan dalam pelayanan kefarmasian Khususnya di rumah sakit

pemerintah telah menetapkan standar pelayanannya yang meliputi (Anonim,

1999):

d.

Standar falsafah dan tujuan bahwa pelayanan farmasi rumah sakit adalah
bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit
yang utuh dan berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan obat
yang bermutu termasuk pelayanan farmasi klinik yang terjangkau bagi
semua lapisan masyarakat.

Standar administrasi dan pengelolaan bahwa pelayanan diselenggarakan
dan diatur demi berlangsungnya pelayanan farmasi yang efisien dan
bermutu, berdasarkan fasilitas yang ada dan standar pelayanan keprofesian
yang universal.

Standar staf dan pimpinan bahwa pelayanan farmasi diatur dan dikelola
demi terciptanya tujuan pelayanan .

Standar fasilitas dan peralatan bahwa harus tersedia ruangan, peralatan,
dan fasilitas lain yang dapat mendukung administrasi, profesionalisme dan
fungsi teknik pelayanan farmasi, sehingga menjamin terselenggaranya
pelayanan farmasi yang fungsional, professional dan etis.

Standar kebijakan dan prosedur bahwa semua kebijakan dan prosedur
yang ada harus tertulis dan dicantumkan tanggal dikeluarkannya peraturan

tersebut. Peraturan dan prosedur yang ada harus mencerminkan standar
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pelayanan farmasi yang mutakhir yang sesuai dengan peraturan dan tujuan
dari pelavanan farmasi itu sendiri.

Standar pengembangan staf dan program pendidikan bahwa semua staf di
rumah sakit harus mempunyai kesempatan untuk meningkatkan
pengetahuan dan ketrampilannya.

Standar evaluasi dan pengendalian mutu bahwa pelayanan farmasi harus
mencerminkan  kualitas pelayanan kefarmasian yang bermutu  tinggi,

melalui cara pelayanan farmasi rumah sakit yang baik.

3. Indikator Penilaian Penampilan Kerja

Indikator yang dimaksud adalah untuk mengukur aspek-aspek khusus

dari pemberi dana keschatan di fasilitas-fasilitas kesehatan dengan suatu cara

vang dapat dikembangkan. Teknik untuk menggunakan indikator-indikator

tersebut sudah diuji dengan baik dan digunakan secara cepat dan efisien

dibeberapa keadaan untuk menyelesaikan berbagai masalah yang berkaitan

dengan penggunaan obat-obatan (Anonim, 1993).

Tabel 1. Indikator Farmasi Rumah Sakit Menurut Departemen Kesehatan RI

Unsur yang dinilai Indikator

Jenis Pelayanan 1. Mendistribusikan obat dan bahan: Obat paten/ generik, bahan

kimia, lat habis pakai, alat inventaris medis.

2. Meracik obat dan pembuatan serta penyediaan bahan: Obat jadi,
obat campuran, sediaan standar rumah sakit ( formularium rumah
sakit), sediaan steril.

3. Penyimpanan obat: Rak, almari, kulkas, freezer, almari narkotik,
dan lain-fain.

4. Lain-lain: Penyuluhan obat, konsultasi oabt, pemeriksaan
sederhana mutu obat
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Peralatan 1. Alat Farmasi sederhana:
a. Alat meracik obat powder,
b. Alat meracik obat pil/kapsul.
¢. Alat meracik bentuk larutan,
d. Alat meracik bentuk emulsi.
¢. Alat meracik suppositoria.
f. Alat meracik salep sederhana.
8. Alat sterilisasi sedarhana.
h. Alat menimbang bahan dan obat.
2. Alat penunjang :
a.  Refrigerator.

b. Intecom.
e . Sound system.
Prosedur Kerja a.  Prosedur kerja tetap administrasi:
Tetap a. Tata laksana permintaan bahan, alat, dan obat dari unit atau

UPF di rumah sakit.
b. Tatalaksan permintaan bahan, alat, dan obat dari penderita.
¢. Uraian tugas petugas.
d. Tata laksana permintaan bahan yang berbahaya/narkotik.
€. Pedoman tarif
Prosedur kerja tetap kefarmasian:
a. Protap meracik powder.
b. Protap membuat pil/kapsul.
¢. Protap membuat larutan,
d. Protap membuat emulsi.
e._Protap membuat suppositoria.

Tabel 1. Indikator Farmasi Rumah Sakit Menurut Penilaian Penampilan Kerja Rumah
Sakit Umum

Unsur yang dinilai Indikator
Perencanaan 1. Adattidaknya Komite Farmasi dan Terapi

dengan surat keputusan direktur-
a.  Ada/tidaknya kegiatan/rapat rutin.
b. Telah membuat konsep formularium.
¢.  Telah mempunyai pedoman diagnosa
dan _terapi serta formularium.
2. Perencanaan obat:
a. Dibuat  saty macam,  yaity
berdasarkan kebutuhhan sebenarnya,
b. Dibuat  saty macam,  yaitu
berdasarkan  alokasi  dang dan
| kebutuhan sebenarnya dengan pola
salah satu,
¢.  Dibuat dua macam, yaitu berdasarkan
alokasi dana dan berdasarkan
sebenarnya dengan pola salah satu,
yaitu epidemiologi atau konsumsi
d. Dibuat dua macam, yaitu berdasarkan
alokasi dana dan berdasarkan

kebutuhan sebenarnya dengan pola
L kombinasi.
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Akses pelayanan 1. Persentase penulisan resep dengan obat |
generik, tahun kalender lalu, sampling
dari kumpulan resep tahun lalu.

2. Persentase resep yang dilayani di Farmasi
rumah sakit dari rawat jalan dan rawat
. , . . gnap.
i Catatan Farmast / Gudang Obat t.aporan pemakaian obat:
| a. Laporan obat generik
; b. Laporan keseluruhan pemakaian
ﬁ ohat.
§ c. laporan bulanan pemakatan obat
i untuk apotek.
: d. Laporan  pemakaian obat  uniuk
} ‘ masing-masing poliklinik
[ Visuahsasi Data Visuahsasi data di instansi Farmasi rumah
sakit:
! a. Tidak ada data.
| b, Data penulisan obat generik.

c. Data pemakalan obat generik
dibandingkan denganb obat yang
ada.

. Data jumlah obat yang dilayani.

| , | e Data penggunaan anggaran.

Tabel 11 Indikator Penggunaan Obat Menurut WHO, 1993

2. Perscntase obat yang diresepkan dengan
nama generik.
3. Persentase  obat  yang  diresepkan

Unsur yang Dinilai Indikator

i Peresepan 1. Rata—rata penggunaan obat per sckali
] .

I: dating,

antibiotic.

4. persentase obat yang diresepkan dengan
injeksi.
Persentase obat yang masuk
formularium.

Rata-rata waktu konsultasi.

Rata-rata waktu untuk melayani resep.

Persentase  obat  yang  sebenarnya

dilayani.

1 4. persentase obat yang diberi etiket
dengan benar.

3. Pengetahuan pasien dalam dosis yang
benar.

Fasilitas 1. Tersedianya daftar obat / formularmam.

Tersedianya obat kunct.

Pelayanan Pasien

L O

ta
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Akses pelayanan

1. Persentase penulisan resep dengan obat
generik, tahun kalender lalu, sampling
dari kumpulan resep tahun lalu.

2. Persentase resep yang dilayani di Farmasi
rumah sakit dari rawat jalan dan rawat
inap.

“Catatan Farmasi / Gudang Obat

Laporan pemakaian obat:
a. Laporan obat generik

b. Laporan keseluruhan pemakaian
obat.

¢. Laporan bulanan pemakaian obat
untuk apotek.

d. Laporan pemakaian obat untuk

masing-masing poliklinik.

Visualisasi Data

Visualisasi data di instansi Farmasi rumah
sakit:

a. Tidak ada data.

b. Data penulisan obat generik.

¢. Data pemakaian obat generik
dibandingkan denganp obat yang
ada.

. Data jumlah obat yang dilayani.
e. Data penggunaan anggaran,

Tabel IIL Indikator Penggunaan Obat Menurut WHQ, 1993
Unsur yang Dinilai Indikator
Peresepan 1. Rata-rata penggunaan obat per sekali
dating.

2. Persentase obat yang diresepkan dengan
nama generik.

3. Persentase ~obat yang diresepkan
antibiotic.

4. persentase obat yang diresepkan dengan
injeksi.

5. Persentase  obat  yang masuk
formularium. .

Pelayanan Pasien

1. Rata-rata waktu konsultasi.
. Rata-rata waktu untuk melayani resep.

3. Persentase obat yang sebenarnya
dilayani.

4. persentase obat yang diberi etiket
dengan benar.

5. Pengetahuan pasien dalam dosis yang
benar.

Fasilitas

1. Tersedianya daftar obat / formularium.
Tersedianya obat kunci.
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B. Landasan Teori

1. Farmasi Rumah Sakit

Menurut Hassan (1981) farmasi rumah sakit adalah suatu departemen
atau pelayanan yang ada dalam rumah sakit yang dipimpin oleh seseorang yang
professional, yaitu seoréng farmasis yang mempunyai kualifikasi secara resmi.
la bertugas menyalurkan semua obat-obatan baik kepada unit perawatan
maupun unit pelayanan yang lain, memenuhi kebutuhan pasien baik yang rawat
inap maupun rawat jalan. la juga dapat membuat produk dalam wadah tertentu,
menyalurkan  obat bius dan obat-obatan yang lain, menyimpan dan
menyalurkan produk-produk biologis, menyiapkan dan menyeterilkan obat
injeksi, dan menyimpan atau menyalurkan perbekalan farmasi lainnya secara
professional, dengan demikian farmasi rumah sakit berfungsi sebagai pabrik
obat kecil karena harus mampu membuat berbagai macam campuran obat
sederhana, juga berfungsi sebagai gudang obat atau alat kesehatan karena harus
menyimpan semua obat atau alat kesehatan yang dibutuhkan rumah sakit.
Selain apoteker di rumah sakit harus mampu berperan sebagai clinical
pharmasis, sebagai sumber informasi mengenai perkembangan baru dalam
bidang obat serta sebagai counterpart dalam bidang pegobatan dan mengawasi
supaya pengobatan yang dilakukan para dokter tetap rasional dan efek samping
yang ditimbulkan karena pengobatan harus dimonitor (Setiawan, 1991).

Ditinjau dan fungsi farmasi rumah sakit seperti di atas maka

peningkatan mutu pelayanan kepada konsumen harus menjadi pusat perhatian,
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Fungsi pokok farmasi rumah sakit dan apoteker menurut ASHP (American

Society Qf Hospital Pharmacist) adalah sebagai berikut (Smith, 1976) :

a.

b.

]

-

gz

Membuat dan mensterilkan obat injeksi bilamana dibuat di rumah sakit.
Membuat obat yang sederhana.

Memberikan (dispensing) obat, bahan kimia dan preparat farmasi.

Mengisi dan memberikén etiket pada semua wadah yang berisi obat dan
diberikan kepada pasien maupun bagian lain di rumah sakit.

Mengawasi semua persediaan farmasi yang dikirimkan dan dipergunakan
diberbagai bagian rumah sakit.

Menyediakan persediaan antidotum dan lain-lain obat untuk keadaan gawat
darurat

Mengawasi pengeluaran obat narkotik dan alkohol dan membuat daftar
invetaris.

Membuat spesifikasi (kualitas sumber) dari pembelian semua obat, bahan
kimia, antibiotik, bahan-bahan biologi, dan preparat-preparat farmasi yang
dipakai dalam pengobatan pasien di rumah sakit.

Memberikan informasi mengenai perkembangan terbaru bidang farmasi
kepada para dokter perawat dan orang-orang lain yang berkepentingan.
Membantu mengajar para mahasiswa kedokteran dan perawat pada program
koasistensi fakultas kedokteran dan perawat.

Melaksanankan keputusan-keputusan yang diambil oleh Komite Farmasi

dan Terapi.
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Tugas pokok seorang apoteker di rumah sakit adalah pengawasan agar
pengobatan yang dilakukan dokter rasional dan memenuhi syarat. Obat yang
tepat harus diberikan pada pasien yang tepat dengan dosis yang tepat diberikan
pada waktu yang tepat dan dengan harga yang tepat. Selain itu sistem informasi
dan pelayanan yang harus dijalankan seorang apoteker kepada pasien juga
harus tepat. Kedua sistem ini, mencakup keramahan kecepatan pelayanan, dan

penerangan atau informasi yang harus diberikan kepada pasien (Setiawan,

1991).

2. Formularium Rumah Sakit

Formularium adalah himpunan obat yang diterima atau disetujui oleh
Panitia Farmasi dan Terapi untuk digunakan di rumah sakit dan dapat direvisi
pada setiap batas waktu yang ditentukan. Sistem formulasi yang dipakai adalah
suatu sistem dimana prosesnya tetap berjalan terus dalam arti bahwa sementara
formularium itu digunakan oleh staf medis, dilain pihak Panitia dan Terapi
mengadakan evaluasi dan menentukan pilihan terhadap produk obat yang ada
di pasaran, dengan lebih mempertimbangkan kesejahteraan pasien (Anonim,
2001).

Bila dibandingkan dengan pemakaian obat bebas mutlak, adanya
Formularium Rumah Sakit (FRS) ini mempunyai beberapa manfaat.
Dikarenakan jenis obat yang terbatas maka jenis tersebut akan lebih dikenal
sehingga dalam pelayanan medis dengan adanya FRS pemakaian obat menjadi

lebih efektif dan lebih aman khasiatnya telah diketahui dengan pasti dan efek



18

samping serta interaksi negatif lainnya dapat diketahui dan dicegah. Sedangakn
dari segi manajemen rumah sakit, adanya FRS maka pemakain dana untuk
obat-obatan akan lebih efektif dan efisien karena tidak diperlukan penyediaan
obat yang bermacam-macam untuk satu jenis kelas terapi schingga semua jenis

obat yang disediakan terpakai dan tidak terjadi perubahan pemakaian obat pada

kelas terapt yang sama. (Wiryoatmojo, 1985).

3. Mutu Pelayanan Kesehatan

Seperti yang telah diuraiakan di atas bahwa pemenuhan atas standar
yang telah ditetapkan dapat diketahui dengan indikator-indikator yang sesual
dan hasilnya menunjukkan mutu pelayanan kesehatan yang telah dilakukan.

Pelayanan keschatan yang bermutu adalah pelayanan sesuai dengan
tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta yang penyelenggaraannya sesual
dengan kode etik dan standar pelayanan yang telah ditetapkan (Azwar, 1996),
dengan demikian dimensi kepuasan pasien menjadi hal yang menentukan dari
mutu pelayanan kesehatan yang dilakukan menurut Azwar(1996), dimensi
kepuasan pasien sangat bervariasi dan secara umum dapat dibagi menjadi:

a. Kepuasan yang mengacu pada penerapan kode etik dan standar pelayanan
pada ukuran kepuasan pemakai jasa pelayanan terbatas hanya pada
penerapan kode etik serta standar pelayanan saja. Suatu pelayanan kesehatan
disebut sebagai pelayanan yang bermutu apabila penerapan kode etik serta
standar pelayanan dapat dapat memuaskan pasien, dengan pendapat ini maka

ukuran-ukuran pelayanan kesehatan yang bermutu hanya mengacu pada



19

penerapan kode etik serta standar pelayanan, kebebasan melakukan pilihan,
pengetahuan dan kompetensi teknis, efektifitas pelayanan dan keamanan
tindakan.

b. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan
bahwa ukuran kepuasan pemakai jasa pelayanan dikaitkan dengan penerapan
semua persyaratan pelayanan kesehatan. Suatu pelayanan kesehatan disebut
scbagai pelayanan yang bermutu apabila penerapan semua persyaratan
pelayanan kesehatan dapat memuaskan pasien. Dari pendapat ini, mudahlah
dipahami bahwa ukurar-l-ukuran pelayanan kesehatan yang bermutu bersifat
luas karena didalamnya tercakup penilaian kepuasan pasien terhadap
ketersediaan pelayanan, kewajaran pelayanan, kesinambumgan pelayanan,
penerima;n pelayanan, ketercapaian pelayanan, keterjangkauan pelayanan,
efisiensi pelayanan, dan efektifitas pelayanan.

Dikarenakan penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang memenuhi
semua persyaratan pelayanan tidaklah mudah, maka untuk mengatasinya
dilakukan prinsip kepuasan yang terkombinasi secara selektif, dalam arti
penerapan dimensi kepuasan kelompok pertama secara optimal dan penerapan
dimensi kepuasan kelompok kedua disesuaikan kebutuhan dan kemampuan saja

(Azwar, 1996).
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4. Profil Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendal

a. Sejarah berdirinya RSUD Kota Kendal

Menurut data yang berhasil dihimpun, Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Kendal yang bernama Dr. H. Soewondo, telah ada jauh sebelum
kemerdekaan RI, belum diperoleh data yang pasti, tahun berapa Rumah Sakit
Kendal ini didirikan. |

Sebelum tahun 1993 upaya pelayanan keschatan bagi masyarakat
Kabupaten Kendal hanya dilayani oleh sebuah Balai Pengobatan (BP) yang
secara berkala didatangi oleh seorang Dokter Belanda dari Semarang. Pada
tahun 1993, Balai Pengobatan (BP) tersebut dipindahkan ke lokasi rumah sakit
yang sekarang dengan areél dan fasilitas bangunan yang lebih luas, terdin dari
4 lokal yang sederhana dengan dinding anyam-anyaman bambu seluas 400 m2,
kapasitas saat itu kira-kira 40 tempat tidur. Sekitar Revolusi fisik dibangun 2
areal baru déngan kapasitas kurang lebih 40 tempat tidur. Tahun 1975 dibangun
ruang bersalin dengan kapasitas 15 tempat tidur. Perkembangan pesat dialami
sejak tahun 1982 sampai sekarang. Tahun 1982 dibangun ruang kelas [ dan II,
untuk penyakit anak. Tahun 1983 dibangun ruang perawatan, ruang dokter,
ruang kelas laki-laki, ruang administrasi dan kompleks Sekolah Perawat
Kesehatan. Tahun 1985 dibangun ruang perawatan VIP schingga RSU Kendal
memiliki kapasitas ruang perawatan sebanyak 200 tempat tidur. Tahun 1986
dibangun gedung Unit Gawat Darurat (UGD) melemgkapi bangunan yang
sudah ada. Pada Tahun 1987, Rumah Sakit Umum Kendal, meningkat menjadi

Rumah Sakit kelas C dengan nama Rumah Sakit Umum Dokter Soewondo,
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maka dibangunlah gedung rawat jalan yang meliputi poliklinik spesialis, apotek
dan laboratorium kecil dengan segala fasilitasnya. Tahun 1998 RSUD kota
Kendal segera akan membangun gedung ICU( Ruang perawatan intensif ) dan
gedung laboratorium sentral disamping melengkapi peralatan medis yang sudah
ada, termasuk alat-alat canggih yang sudah dimiliki seperti pesawat ultra
sonograli dan lain-lain. Scjak tanggal 30 April 1987 RSUD kota Kendal
berubah menjadi Rumah Sakit kelas C sesuai dengan SK.Men.Kes.R.1.No.
303/Menkes/SK/IV/1987. Berdasarkan SK Bupati no. 400.455.E.166.87
tanggal 1 Agustus 1987 RSUD Kota Kendal secara formal telah menggunakan
nama Rumah Sakit Umum Dokter Soewondo yang peresmiannya dilakukan
pada tanggal 19 Desember 1987.

b. Misi RSUD Kota Kendal

Adalah melaksanakn pelayanan kepada masyarakat dengan penuh rasa
pengabdian didasari atas panggilan jiwa dan bekerja dengan senang hati,
pasien adalah raja dan dari merekalah kita mendapatkan imbalan.

¢. Visi RSUD Kota Kendal

Adalah dengan menggunakan slogan yamg dikutip dari Ali bin Abi Thalib:
Dosa terbesar adalah ketakutan.

Rekreasi terbaik adalah bekerja.

Musibah terbesar adalah keputusasaan.

Keberanian terbesar adalah kesabaran.

Guru terbaik adalah pengalaman.

Misteri terbesar adalah kematian.
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Kehormatan terbesar adalah kesetiaan.
Karunia terbesar adalah anak yang sholeh.
Sumbangan terbesar adalah berpartisipasi.
Modal terbesar adalah kemandirian.

d. Sarana dan Prasarana

RSUD Kota Kendal dalam melaksanakan tugasnya memiliki tanah dengan
luas 6,70 Ha dan dengan luas bangunan 8,844 meter persegi. Untuk
mendukung kegiatan operasionalnya RSUD Kota Kendal memiliki sarana
transportasi 2 unit mobil ambulance, 1 unit mobil jenazah dan 1 unit mobil
dinas. Sedangkan sumber daya manusia yang mendukung usaha pelayanan
keschatan yang dimiliki RSUD Kota Kendal ini adalah:

1) Tenaga Medis

a. Dokter Umum : 9 orang
b. Dokter Spesialis : 18 orang
c. Dokter Gigi : : 4 orang

2) Tenaga Farmasi
a. Apoteker : 1 orang
b. Asisten Apoteker : 4 orang

3) Tenaga Keperawatan.

a. Lulusan Akademi Keperawatan : 59 orang
b. Lulusan Akademi Kebidanan : 5 orang
¢. Lulusan SPK . 6 orang

d. Lulusan SPRG : 2 orang




¢. Bidan
{. Pekarya Kesehatan

%) Tenaga Non Medis
a.Lulusan Sarjana Hukum

b. Lulusan Sarjana Ekonomi

>, Lulusan Sarjana Sosial
J. Lulusan D 1l
e Lulusan SLTA
f. Lulusan SLTP
g. Lulusan SD
5) Tenaga Non Keperawatan
a. Lulusan AKFIS
b. Lulusan AKZI
¢. Lulusan AKNES
d. Lulusan AAF
e. Luluan SAA
f. Lulusan AKL
g. Lulusan AKK
h. Lulusan SMAK
i. Lulusan ATRO

j. Operasional Radiologi

- 11 orang

: 3 orang

4 orang
: 2 orang
- 2 orang
;2 orang
: 92 orang
: 44 orang

: 20 orang

. 2 orang
. 1 orang
- 1 orang
. 1 orang
: 1 orang
:1 orang

: 3 orang
: 9 orang
: 1 orang

: lorang
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e. Jenis Pelayanan Dan Struktur Organisasi

1) Jenis Pelayanan
RSUD Kota Kendal memiliki beberapa pelayanan sebagai berikut:
a) Pelayanan Rawat Jalan meliputi:

I. Poliklinik spesialis : Penyakit dalam dan bedah, penyakit syaraf,
penyakit, anak,A kandungan dan kebidanan, THT, mata , kulit dan
kelamin, jiwa, terapi, psikologi.

2. Poliklinik gigi dan mulut.

b) Pelayanan Rawat Darurat,
¢) Pclayanan Rawat Inap, yang meliputi bangsal-bangsal perawatan;

a. VIP yang terdiri dari bangsal Anggrek dan Bougenvile.

b. Kelas I untuk pasien anak-anak.

¢. Kelas Il untuk pasien dewasa.

d. Kelas III untuk pasien dewasa.

e. [ICU.

d) Pelayanan Penunjang Medis:

a. Instalasi Bedah Senral.

b. Instalasi Radiologi.

c. Instalasi Fisioterapi.

d. Instalasi Farmasi.
¢. Instalasi Laboratorium Klinik.
¢) Pelayanan Penunjang Non Medis:

a. Instalasi Gizi.



b. Laundri.
¢. Rekam medis.
d. Instalasi Perawatan Rumah Sakit.

e. Perawatan Jenazah.

C. Hipotesis

Kemajuan teknologi dan ilmu pengetahuan, menyebabkan masyarakat

lebih memilih pelayanan kesehatan yang berkualitas. Dari kenyataan tersebut

maka:

1.

o

Pelayanan yang diberikan di instalasi farmasi rumah sakit RSUD Kota
Kendal kemungkinan cukup memuaskan.

Resep yang diberikan dokter untuk pasien kemungkinan belum memenuhi
ketaatan terhadap formularium dan instalasi farmasi juga belum
memberikan obat sesuai proses formularium.

Kemungkinan masih ada obat yang tidak terlayani di instalasi farmasi
RSUD kota Kendal.

Persentase obat generik yang diresepkan dokter untuk pasien kemungkinan
sudah cukup tinggi.

Pasien kemungkinan sudah cukup puas atas pelayanan yang diberikan

mstalasi farmasi RSUD kota Kendal.
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CARA PENELITIAN

A. Batasan dan Variabel Operasional Penelitian

Sebagai batasan pengertian variabel opersional penelitian adalah

sebagai berikut :

1.

Profil pelayanan yang dimaksudkan adalah gambaran pelayanan yang
diberikan oleh instalasi farmasi kepada konsumen dalam hal ini pasien
terutama pada aspek kecepatan pelayanan obat dengan resep, penggunaan
oi)at genertk, ketaatan terhadap formularium, obat yang tidak terlayani dan
tingkat kepuasan pasien serta profesi kesehatan lainnya.

Pasien rawat jalan adalah pasien yang menjalani rawat jalan di Rumah Sakit
Umum Dacrah Kota Kendal.

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendal adalah rumah sakit umum milik
pemerintah daerah Kota Kendal yang menjadi tempat penelitian ini.

Tingkat kepuasan yang dimaksud adalah kepuasan dalam menerima
peleyanan dari instalasi farmasi yang dirasakan oleh pemakai jasanya sesuai
dengan vang diharapkan yang diwujudkan dalam nilai total dari skala
penelitian yang digunakan.

Instalasi farmasi Rumah Sakit adalah bagian dari rumah sakit yang

memberikan pelayanan kefarmasian baik untuk pasien rawat jalan maupun

pasien rawat inap.

26
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B. Rancangan Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Kota Kendal untuk memberikan
gambaran pelayanan yang diberikan oleh instalasi farmasinya kepada
khususnya pasien rawat jalan. Data yang digunakan adalah data primer berupa
Kuisioner untuk tingkat kepuasan pasien dan tenaga kesehatan selain petugas
apolek, resep untuk lama waktu pelayanan resep di instalasi farmasi dan sampel
resep dari poliklinik selama tahun 2002 untuk persentase penggunaan obat
generik, persentase obat yang masuk formularium, persentase obat yang tidak

terlayani. Semua data yang diperoleh dianalisa secara deskriptif .

C. Populasi dan Sampel

Populasi- adalah keseluruhan obyek penelitian. Dalam hal ini yang
termasuk populasi adalah seluruh dokter, perawat dan tenaga kesehatan lainnya,
pasien rawat jalan, dan resep dari poliklinik selama tahun 2002 yang terdapat di
RSUD Kota Kendal.

Sampel dalam penelitian ini adalah obyek penelitian yang diambil dari
populasi dengan teknik sampling yang sesuai, meliputi dokter, perawat, tenaga
kesehatan lain, pasien rawat jalan, dan resep dari poliklinik yang terdapat di

RSUD Kota Kendal.




D. Cara Pengambilan Sampel
a. Sampel untuk resep selama tahun 2003

Resep selama tahun 2002

|

Setiap bulan selama tahun 2002

’

Teknik Random sampling

;

Diambil 10% dari jumlah bulan selama tahun 2002(3 hari)

Tiap hari terpilih diambil 10% dari jumlah rescp yang masuk
Hitung % obat generik, obat yang tak terlayani, ketaatan terhadap
formularium

Gambar 1. Cara pengambilan sampel

Untuk menentukan banyaknya sampe! didapat dengan menggunakan

rumus Nawawi:

i 21722}
= pg|
P4q b }
Keterangan:
P = Proporsi populasi % kelompok 1
q = Proporsi sisa dalam populasi ( 1,00-p )

Z1/2 o = Derajat koefisien konfidensi pada 95% ( 1,96 )

b = % perkiraan kemungkinan membuat kekeliruan 10%
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Teknik sampling adalah cara pengambilan sampel dari populasi yang ada.
Dalam penelitian ini teknik sampling yang digunakan berbeda-beda dari setiap
variabel yang ingin diteliti. Variabel kecepatan pelayanan obat dengan resep
dan kepuasan pelayanan pasien menggunakan teknik accidental sampling,
Untuk variabel penggunaan obat generik, obat yang tak terlayani dan ketaatan
terhadap formularium menggunakan teknik cluster random sampling, dengan
cara pada setiap bulan selama tahun 2002 diambil 10% dari jumiah hari vang
dan pada setiap hari yang terpilih diambil 10% dari jumlah resep yang masuk
dengan randowmisasi menggunakan tabel bilangan random. Sedangkan untuk
variabel kepuasan profesi lain menggunakan teknik proporsional  random
sampling yaitu dengan mengetahui proporsi jumlah tenaga keschatan selain
petugas instalasi farmasi dengan proporsi jenis profesinya.

b.Pengambilan sampel untuk kuisioner kepuasan pasien dan profesi lain.

Penetapan sampel

Sampel
Pasien Tenaga keschatan selain petugas apotek
(accidental sampling) (proporsional random sampling)

(———pUji coba kuisioneu—,
v

Analisis validitas dan reliabilitas kuesioner

|

Penyebaran kuisioner

|

v
Pengumpulan data

Anahisis deskriptif

Gambar 2 Langkah penentuan nilai kuesioner pasien dan profesi lain




E. Pengumpulan Data

Data yang diperlukan untuk penelitian ini berupa data primer. Data
primer diperoleh dari hasil pengisian kuisioner, sampel resep selama tahun
2002 dan resep pasien rawat jalan. Resep selama tahun 2002 diambil dengan
cara.cluster random sampling untuk indikator penggunaan obat generik, obat
vang tak terlavani, dan ketaatan terhadap formularium.Teknik accidental
sampling untuk kecepatan pelavanan obat dan kepuasan pelayanan pasien
sedangkan teknik proporsional random sampling untuk kepuasan tenaga

kesehatan selain petugas apotek.

F. Analisa Data
Pada dasarnya semua data vang diperoleh dianalisa sceara deskriptif
vanz bertujuan memberikan gambaran tentang pelayanan vang dilakukan oleh
instalasi farmasi RSUD Kota Kendal khususnya dalam indikator yang diteliti.
. Kecepatan pelayanan obat dengan resep.
indikator ini digunakan untuk mengetahui lama waktu pelayanan obat
dengan resep bagi pasien rawat jalan vaitu mulai dari resep diterima petugas
instalasi farmasi sampai obat diterima pasien. Indikator ini meliputi
kecepatan pelayvanan obat jadi dan racikan. Data indikator ini diperolch
dengan cara:
a. Diambil secara accidental sampling 100 lembar resep obat jadi dan 100
lembar resep vang terdapat R/ obat racikan.

b. Dicatat waktu resep diterima petugas (P).
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¢ Dicatat waktu obat diterima pasien (Q) dihitung rata-rata lama

— 1’)‘
pelayanan = Z(—Q—kl
100

Penggunaan Obat Generik,

Indikator ini digunakan untuk mengetahul persentase penggunaan obat
generik yang dituliskan dokter pada resep bagi pasien rawat jalan dari
poliklinik yang terdapat di RSUD Kota Kendal. Data indikator ini dipcrolch
dengan cara :

a. Diambil sejumlah resep secara cluster random sampling.

b. Dihitung jumiah item obat generik yang dituliskan (R).

¢. Dihitung jumlah item obat paten vang dituliskan (S).

x100%

d. Persentase penggunaan obat generik = -

Ketaatan Terhadap Formualrium.

Indikator ini digunakan untuk mengetahui tingkat ketaatan dokter dalam
raenulis obat resep sesuai dengan yang telah ditetapkan dalam formularium
can ketaatan pengelola instalasi farmasi dalam berpedoman dengan
form ularium. Data indikator ini diperoleh dengan cara !

a. Diambil sejumlah resep secara cluster random sumpling.

b. Dihitung jumlah item obat yang masuk formularium (X).

¢. Dihitung jumlah item obat yang tidak masuk formularium ().

e

d. Persentase obat yang masuk formularium = 7 x100%

4




4. Persentase obat yang tak terlayani.

Indikator ini digunakan untuk mengetahui berapa banyak obat yang tidak

terlayani oleh instalasi farmasi RSUD Kota Kendal. Data indikator ini

diperoleh dengan cara-:

a Diambil sejumlah resep secara c/uster random sampling.

b. Dihitung jumlah item obat yang tak terlayani (A).

c¢. Dihitung jumlah item obat yang terlayani (B).

d. Perscntase obat tak terlayani = 4
A+ B

5. Kepuasan pelayanan terhadap pasien rawat jalan dan tenaga kesehatan yang
lain. Indikator ini digunakan untuk mengetahui tingkat kepuasan terhadap
pelayanan yang diberikan oleh instalasi farmasi terhadap pasien rawat jalan
dan profesi kesehatan lainya di lingkungan RSUD Kota Kendal. Indikator
ini diuji dengan menggunakan Kuisioner yang meliputi beberapa aspek

pelayanan yang ingin diungkap. Sebaran item untuk kedua paket kuisioner

tersebut adalah:

x100%

Tabel IV. Sebaran Item Kuisioner Untuk Pasien

Nomor Item
No | Aspek Yang Akan Diungkap Pernyataan Pernyataan
Positif Negatif
1. | Harga dan kelengkapan obat. 9,10 1
2. | Keramahan dan penampilan petugas. 7,8 13
3. | Sistem pelayanan obat. - 46,11
4. | Kejelasan informasi yang diberikan. 2,3 5
5. | Kenyamanan ruang tunggu. 14 12,15
6. | Kepuasan keseluruhan. 16 -




Tabel V. Sebaran ltem Kuisioner Untuk Petug

as Kesehatan Lainnya

: -7 . —
i i Nomor liem 1:
. . Nomoritem
| No. ‘[ Aspek Yang Akan Diungkap Pernyataan Pernyataan
Er—w Positif Negatif
L Ketersediaan dan alat-alat  Keschatan 1 2
2. l lainnya. 4 3
1 |
|3 ‘{ Prosedur pelayanan obat. 5,6 -
! | .
=S i Penampilan dan keramahan petugas. - 7.8
1 5. L Sistem informasi yang diberikan. 9 -
! _
i i k.epuasan keseluruhai.
1
Tabel VI. Penetuan Skala Nilai Kuisioner
T N — ] g
i Jenis Pernyataan Kategori Jawaban
! SS S TS STS |
| Pernyataan Positif 4 3 2 1
I
| Pernyataan Negatif 1 2 3 4
L , - o :
Keterangan :

SS  : Sangat Setuju

S - Setuju

TS : Tidak Setuju

STS

- Sangat tidak Setuju

a. Dilakukan penyebaran paket kuisioner kepada 100 orang pasien rawat jalan

yang tidak menggunak
accidental sampling yaitu pada saat pasien menunggu pelay
instalasi farmasi. Untuk pasien anak-anak atau lanjut
diisi oleh pengantarnya. Paket kuisioner yang

keszhatan selain petugas instalasi farmasi

sampling.

an fasilitas Asuranst Kesehatan (ASKES) sccara
anan resep di
usia kuisioner dapat
lain diisi oleh tenaga

secara proporsional random




b. Dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas terhadap hasil kedua paket
kuesioner tersebut. Validitas mempunyal arti sejauh mana ketepatan dan
kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsi ukurnya. Suatu alat
atau instrumen pengukur dapat dikatakan mempunyai validitas yang tinggl
apabila alat tersebut menjalankan fungsi ukumya atau memberikan hasil
ukur yang sesuai dengan maksud yang dilakukan pengukuran tersebut dan
mampu memberikan gambaran yang cermat mengenai data tersebut.
Validitas dinyatakan dalam suatu angka yang disebut koefisien validitas
(rxy) yang angkanya hanya bermakna bila mempunyai harga positif yaitu
berada dalam rentang 0,00 sampai dengan [,00. Semakin tinggi koefisien
validitas mendekati 1,00 semaki valid hasil ukurnya. ( Azwar, 1997 ).

Reliabilitas mempunyai beberapa nama lain diantaranya kepercayaan,
kestabilan, keterandalan, keajegan, dan scbagainya. Tetapi semuanya itu
mempunyai arti sejauh mana hasil suatu pengukuran dapat dipercaya.
Reliabilitas dinyatakan oleh suatu angka yang disebut koefisien reliabilitas
(rxy) yang angkanya berada pada rentang 0,00 sampai 1,00 berarti semakin
tinggi reliabilitas dan scbaliknya koefisien reliabilitas yang semakin
mendekati 0,00 berarti semakin rendah reliabilitasnya. Reliabilitas suatu
alat ukur dianggap memuaskan bila koefisicnnya mencapai rxy = 0,99
(Azwar, 1997 ).

Untuk mengetahui validitas isi butir-butir koefisien dengan indikator pada
variabel dilakukan dengan cara mengkorelasikan skor vang diperoleh dari

setiap butir angket yang skor keseluruhan melalui rumus korelasi :



35

Product Moment dengan rumus .

T 2223 VL0
SN e 0 HVERIYE)

Keterangan :

rxy = Koetisien korelasi antara skor butir dan skor total

x = Skor butir
y = Skor total
N = Jumlah anggota sampel

Untuk menentukan kesahihan dari setiap butir angket tersebut, nilal rxy
yang diperoleh melalui rumus product moment dikorelasikan dengan rt butir
pada tabel yang taraf signifikan 3%. Jika rxy <t maka butir yang
bersangkutan dinyatakan tidak sahih, sedangkan jika rxy =it maka butir
terscbut dinvatakan sahih.

Selanjutnya  unfuk mengetahui  reliabilitas diperoleh  dengan
menggunakan teknik analisa alpha coronbach yaitu mengetahui besarnya
Locfisien reliabilitasnya. Dianalisis ini akan diketahui apakah instrumen ini
memiliki tingkat kehandalan yang tinggi atau tidak. Adapun rumus alpha

coronbach adalah

M 1’ IY‘)

" = — 4,{,,,._! ! — _,,\.\__i

M-1 T
Ketcerangan:

rt - koefisien reliabilitas

M = jumliah butir pada agket
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Vy = jumlah varian tiap butir

Vy = varian skor total .
Dilakukan uju chi-square dengan menggunakan SPSS 11 for windows
terhadap masing-masing Kuisioner, baik kuisioner untuk pasien rawat jalan
maupun tenaga kesehatan lainnya selain petugas instalasi farmasi.
Dilakukan pencelompokan kategori berdasarkan nilai tengah (mean)
dengan menggunakan /ikert scale (skala likert), skala ini dapat digunakan
untuk analisis secara luas. Skala likert digunakan untuk menentukan range
atau kisaran vang dapat mempermudah pembagian kategori dari suatu hasil
analisis. (Pamela & Robert, 1995).
Pembagian kawcgori berdasarkan nilai mean diperoleh:

Tabel VIL Pembagian Kategori berdasarkan nilai mean

-

: ~ Kategor Interval Pernyataan
ir“ *MTFH_#T'M_?ECW# Sangat puas |
1 | 2,51 -3.25 Puas
1 1,76 - 2,50 Tidak puas
v L 1,00 - 1.75 Sangat tidak puas
.y - gl "t e " T I e 0 S
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bersifat deskriptif sehingga semua data hasil penelitian ini
dianalisa secara deskriptif juga. Pembahasan semua indikator hasil penelitian
ini memberikan gambaran tentang pelavanan yang diberikan oleh instalasi
farmasi di RSUD Kota Kendal khususnya bagi pasien rawat jalan. Indikator
pelayanan kesehatan dari instalasi farmasi yang diteliti meliputi : kecepatan
pelayanan resep, penggunaan obat generik, ketaatan terhadap formularium
rumah sakit, obat yang tidak terlayani, kepuasan pelayanan terhadap profesi

kesehatan lain.

A. Kecepatan Pelayanan Resep.

Indikator ini digunakan untuk mengetahui lama waktu pelayanan yang
diberikan oleh instalasi farmasi RSUD Kota Kendal. Waktu yang dicatat adalah
pada saat Tesep diterima oleh petugas instalasi farmasi sampai obat diterima
oleh pasien. Dari penelitian ini didapatkan rata—rata waktu pelayanan resep obat
jadi adalah 7,6 menit (lihat lampiran 5), untuk rata—rata jumiah resep (jumiah
R/) adalah 1,2, dan rata — rata lama waktu pelayanan untuk resep obat racikan
adalah 24,28 menit untuk rata- rata jumlah R/ sebanyak 1,53 (lihat lampiran 6).

Dilihat dari rata-rata lama waktu pelayanan resep obat jadi relatit cepat

sedang untuk resep obat racikan relatif lama dengan rata—rata jumlah R/ yang
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terter di alas. Lama waktu pelayanan dihitung dari obat diterima oleh petugas
kemudian dihargai oleh petugas apotek sampai obat tersebut diterima oleh
pasicn. Lama waktu pelayanan ini mencerminkan mutu pelayanan keschatan
karcna sccara langsung indikator ini berhubungan dengan kepuasan pasten.
Dari hasil penelitian yang didapat, lamanya waktu pelayanan untuk resep obat
racikan dipengaruhi oleh kinerja para petugas apotek yang terkadang tidak
cekatan dalam menerima resep dari pasien dan terlalu lama dalam mengerjakan
resep tersebut. Selan itu dipengaruhi oleh jam buka polikimik yang secara
bersamaan yaitu antara pukul 09.00 = 12.00 . sehingga resep yang masuk ke
instalasi farmasi hampir bersamaan, serta sistem pembayaran yang masih
manual vaitu masih melihat daftar harga di pembukuan daftar harga, sedangkan
untuk meracik obat yaitu digunakan scbuah blender khusus untuk obat, tapi ity
belum cukup untuk melayani resep obat racikan yang masuk, sehingga masth
digunakan mortir untuk penggerus obat.

Untuk meningkatkan pelayanan khususnya kecepatan pelayanan obat
dengan resep dapat dilakukan dengan peningkatan kinerja dari petugas apotek
itu sendiri, serta dilakukan pembagian kerja sesuat dengan jumlah resep yang
masuX.

B. Penggunaan Obat Generik

Teknik sampling vang digunakan untuk indikator penggunaan obat
penerik, ketaatan terhadap formularium, obat yang tak terlayani menggunakan
cluster random sampling. Dari hasil penggunaan obat generik selama tahun

2002 setelah dilakukan sampling diperoleh :




39

Penelitian ini bertujuan unt
generik yang ditulis oleh dokte

dituliskan dalam resep. Dari ha

rata—rata pe

dengan Standar Deviast (

Tabel VIILPenggunaan Obat Generik selama tahun 2002
Bulan Jumiah Jumiah Jumiah Jumlah Persentase obat
lembar item item obat item obat generik
. R/ obat generik paten
Januari 38 54 25 29 46.29%
'EESRI;T“ 30 37 15 22 40.54%
Maret | 25 38 13 25 34.21%
“Apri | 31 46 16 30 34.78%
Mei 24 31 9 22 29.03%
“Juni 35 49 14 35 28.57%
| Jul 3t 43 13 30 30.23%
Agustus 35 51 17 34 33.33%
“Septermber 39 57 20 37 35.08%
Oktober 31 45 20 25 44.44%
November | 28 40 10 30 25%
 Desember | 87 57 18 39 31.58%
i Rata-rata 34.42% £6.45
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Gambar 3. Persentase Penggunaan Obat Generik Selama Tahun 2002

uk mengetahui persentase penggunaan obat
r dibandingkan dengan seluruh item obat yang
sil penelitian yang didapat, menunjukkan bahwa
an obat generik dalam resep adalah 34,42 %

rsentase penguna

SD) = 6.45 dan obat yang sering digunakan adalah
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tablet Amexycillin dan Asam Mefenamat. Dari hasil rata-rata penggunaan obat
generik tersebut maka dapat diketahui bahwa penggunaan obat generik dalam
resep masih kurang. Ini dimungkinkan karena pasien kurang tahu apa arti obat
generik itu sendirt, mereka tidak meminta dokter untuk memberikan obat
generik dalam resep. Dari grafik diatas dapat terlihat pada bulan Januari sampal
bulan Juni terjadi penurunan penggunaan obat generik, persentase tertinggt
terjadi pada bulan Januari sebesar 46.29 %, tetapi sampai pada bulan Junt
terjadi penurunan hingga 28.57 %o, hal ini terjadi dimungkinkan karena dokter
dalam meresepkan obat untuk pasien lebih banyak menggunakan obat paten
atau tidak tersedianva obat dalam bentuk generik. Pada bulan juli sampal bulan

gounaan obat generik scbesar 44 44% dan

Oktober terjadi peningkatan pada pen
pada buian November teijadi panuiunan yang diikuti kenaikan kembali pada
bulan Desember.

Menurut keputusan peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesia
No0.085/MENKES/PER/1/1989 tentang kewajiban menuliskan resep dan atau
menggunakan obat generik di fasilitas pelayanan milik pemerintah, semestinya
dokter sclalu menuliskan obat generik dengan catatan obat tersebut telah
tersedia dalam bentuk generiknya. Tetapi dalam kenyataannya, masih terdapat
obat paten yang dituliskan dalam resep padahal bentuk generiknya sudah
tersedia, schingga persentasc penggunaan obat generik relatif kecil. Hal ini
disebabkan oleh kurangnya informasi tentang macam-—macam obat generik
yang tersedia dan keraguan dokter dengan khasiat obat generik itu sendiri.

Selain ita karena nama paten lebih mudah diingat daripada nama generiknya,
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serta adanya informasi langsung  dari medical  representative  yang
bersangkutan.

Penggunaan obat generik ini menjadi penting karena merupakan usaha
pemerintah uniuk meningkatkan mutu pelayanan keschatan agar terjangkau
oleh masyarakat luas karena harga obat generik yang lebih murah daripada obat
paten. Usaha untuk meningkatkan persentase penggunaan obat generik ini
dapat dilakukan dengan sosialisasi kembali peraturan pemerintah tentang
penggunaan obat generik di rumah sakit dan meyakinkan kepada pasien bahwa
khasiat obat generik sama dengan obat paten. Selain itu perlu adanya usaha
yang berkesinambungan dari pemerintah untuk memasyarakatkan obat generik
melalui kampanye-kampanye keschatan kepada masyarakat luas schingga
masyarakat dalam hal ini pasien dapat meminta kepada dokter agar menuliskan

resepnya dalam bentuk obat generik.

C. Ketaatan Terhadap Formularium Rumah Sakit.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana ketaatan dokter
dalam menuliskan resep obat yang sesuai dengan daftar obat dalam
formularium yang telah ditetapkan oleh rumah sakit. Data hasil penelitian ini

adalah :




Tabel IX. Ketaatan terhada

p Formularium Rumah Sakit selama tahun 2002

{EJ&EI Jumian | Jumiah | Jumlahitem | Jumiah item Persentase
lembar | item obat obat obat obat
R/ masuk tidak masuk masuk
formularium formularium
" Januari 31 52 16 36 30.77%
“Februari | 39 55 | 18 37 32.77%
Maret 48 60 | 18 42 | 30%
April AT 88| K 44 24.18%
Mei 30 51 9 42 17.65%
" Juni 31 57 10 47 17.54%
" Juli 46 75 14 61 18.67%
Agustus 46 64 16 48 25%
" September 42 60 22 38 36.67%
| Oktober 38 54 19 35 35.18%
| November 31 52 17 35 32.69%
Desember 36 51 19 32 37.25%
L Rata-rata 28.20%+7.36

persentase ketaatan terhadap formularium
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Dari hasil yang didapat jumlah persentase obat yang masuk

formularium sebesar 28,20 % dengan Standar Deviasi (SD) = 7,36 ini

menunjukkan bahwa dokter dalam menuliskan resep masih kurang taat

terhadap ketentuan formularium rumah sakit terlihat dari rat

a-rata persentase
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obat yang masuk formularium relatif kecil. Dilihat dari grafik di atas maka
dapat terlihat antara bulan Januari sampai bulan J uni terjadi peningkatan yang
tidak Dberarii, pada bulan Januari sebesar 32,77 %, yang diikuti penurunan
sampai bulan Juni mencapal persentase (crendah sebesar 17,54 % hal hil
kemungkinan disebabkan oleh kurangnya informasi bagi dokter tentang obat
yang masuk formularium yang telah ditetapkan. Pada bulan Juli sampai bulan
scptember terjadi peningkatan sampai 36,67 % ini terjadi kemungkinan dokter
sudah mengetahui daftar obat yang masuk ke formularium rumah sakit, tetapt
pada bulan Oktober dan November terjadt penurunan kembali sampai 32,69 %o
dan diikuti kenaikan kembali pada bulan Desember sebesar 37,25 %.
Penurunan perscntase obat yang masuk formulartum dapat dihindari dengan
peningkatan peran serta Panitia Farmasi dan Terapi (PFT) yang ada di rumah
sakit schingga mampu membangkitkan kesadaran anggotanya untuk mentaati
ketetapan yang telah diputuskan dan mampu menjadi sumber informasi yang
memadai dalam hal pengobatan yang cfektif dan efisien. Pemberdayaan komtte

ini sangat membutuhkan dukungan dart semua tenaga kesehatan yang

bersangkutan di lingkungan RSUD Kota Kendal ini.

D. Persentase Obat yang Tidak Teriayani
Penelitian ini bertujuan untuk mengelahul seberapa banyak obatl yang
tidak dapat dilayani oleh apotek RSUD Kota Kendal ini. Data hasil penelitian

ini adalah sebagal berikut |




Tabel X.Obat yang tidak terlayani oleh apotek rumah sakit selama tahun 2002
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Bulan Jumiah Jumlah Jumliah Jumlah item Persentase
lembar item item obat obat obat
R/ obat tak terlayani tak terlayani
tertayani
Januari 31 45 ] 36 20%
Februari 28 42 7 35 16.67%
Maret 24 31 4 27 12.90%
April 23 33 7 26 21.21%
Mei 28 36 4 32 11.11%
Juni 28 32 7 25 21.87%
Juli 30 37 1 30 18.92%
Agustus 25 30 6 24 20%
September 29 38 7 31 18.42%
Oktober 38 46 8 38 17.3%%
November 40 49 8 41 16.32%
Desember 31 44 8 36 18.18%
Rata-rata 18%+3
persentase obat tak terlayani
25,00
x:; 20,00 4~ 620,00 it . B - "
p 15,00 \6\'6% L £99-16,32
3 b | 11,11
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Gambar 5. Persetase Obat yang tidak Terlayani Selama Tahun 2002

Dari hasil yang didapat, persentase obat yang tak terlayani oleh apotek

RSUD Kota Kendal adalah 18 % dengan Standar Deviasi (SD) = 3 hasil ini

menunjukkan bahwa obat yang tak terlayani relatif besar. Dilihat dari grafik di

atas maka dapat terlihat bahwa pada bulan Januari, obat yang tidak terlayani

sebesar 20 % pada bulan Februari sampai dengan bulan Maret menurun sampai

dengan 12,9 %. Pada bulan April terjad peningkatan kembali jumlah obat yang

tidak terlayani sebesar 21,87 %. Pada bulan Maret sampai bulan Desember




45

terjadi penurunan sampai pada angka 1818 %. Hal ini kemungkinan
disebabkan kurangnya hubungan antara dokter dan Panitia Farmasi dan Terapi
dalam meresepakan obat, dokier iidak melihat ketersediaan obat di apotek
rumah sakit tersebut, hal ini dapat menyulitkan pasien dalam memperoleh obat
Karena belum tersedia di apotek rumah sakit tersebut. Obat yang tidak terlayani
dimungkinkan karena obat terscbut sedang habis stoknya atau belum datang
dari penyalur schingga pasicn harus mengambil atau membeli obat terscbut di
apotek luar rumah sakit ini. Sclain peran dokter dan petugas instalasi farmast,
peran medical representative juga sangat berpengaruh terhadap ketersediaan
obat di instalasi farmasi. Para medical representative biasanya datang seminggu

dua kali untuk menawarkan obat ataupun menyerahkan obat yang telah habis

stoknya.

E. Kepuasan Pelayanan Terhadap Profesi Keschatan Lainnya

Indikator ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana tingkat kepuasan
tenaga kesehatan lainnya seperti dokter, perawat, ahli gizi, ahli analisa klinik
terhadap pelayanan yang diberikan oleh instalasi farmasi dalam kapasitasnya
sebagai rekan sejawat. Penelitian ini menggunakan kuesioner yang disebarkan
pada 33 responden sebagai sampel yang diambil secara proporsonal random
sampling terdiri dari : Dokter umum 2 orang, dokler spesialis 3 orang, dokter
gigi 1 orang, perawat 15 orang, non perawat 4 orang dan non medis 28 orang
untuk mengetahui persepsi responden sebagai sampel yang diambil dalam

berbagai aspek pelayanan yang diberikan.
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Semua kuesioner yang masuk dilakukan penilaian dan diuji validitas per

itemaya Uji yang dilakukan pada tiap item digunakan dengan menggunakan uji

deskriptif.

Tabel X1, Penilaian Kepuasan Pelayanan Terhadap Profesi Keschatan Lainnya

Jumlah dan Penilaian Responden

1

Mean |

Keterangan

I No ; ltem Pertanyaan | Cte L
; ! Jumlah Persentase I Keterangan 1 Penilaian Pasien 4‘
L I Obat yang 19 35.8 % ] Tiduk Setuju 1 |
* | terdapat di{ 29 547 % | Setuju s 2,74 Puas {
E } apaotek sudah ! 5 9.4 % Sangat Setuju , ;
L dengkap \ 7 | N
2. : Alat-alat : 19 358 % | Tidak Sctuju | ;
i kesehatan dan | 29 547 9% Setuju 2,74 Puas |
| w‘ preparat  farmasi | 5 94 % Sangat Setuju §
! ' tersedia di apotek | |
' 3. | Panitia  farmasi | 3 5.7 % Sangat Setuju ‘
' dan terapi tidak | 21 306% | Setuju
{ miempengaruhi x; 26 491 % | Tidak Sctuju 2,55 i Puas
| wutu  pelayanan | 3 5.7 % Sangat Tidak Setuju
4| Prosedur 14 26.4 % | Tidak Setuju {
j pelayanan di 38 717 % | Setuju 2.75 1 Puas
? apotex efektit | 1 1.9 % Sangat Setuju | |
E dan ¢iisicn - :
S Para  petugas  di 4 7,5 % Tidak Setuju
apotek 44 83.0 % | Setuju 3,02 Puas
; berpeaampilan S 9.4 % Sangat Setuju
' | rapi dan sopan | -
Lo, Para petugas di 2 3.8% Sangat Tidak Setuju
| apotek melayani 15 28,3 % | Tidak Setuju
| ¢ dengan ramaly 33 62.3 % Setuju 2,7 Puas !
? 5 3 5,7% | Sangat Setuju ’
7. Sistem infonmasi 2 3.8% Sangat Setuju
obat yang 25 472 % | Setuju
diberikan petugas 24 453 % | Tidak Setuju 2,49 Tidak Puas
apotek tidak 2 3.8 % Sangat Tidak Setuju
komunikatif
8. Iastalasi  farmast 22 41,5 % | Setwju
belum  berperan 31 585 % Tidak Setuju
sebagai  sumber 2,58 Puas
mformasi tentang
obat
9. Anda puas 15 28,3 % | Tidak Setuju |
dengan pelayanan 35 66,0 % | Setuju |
yvang  diberikan 3 5,7 % Sangat Setuju 2,77 Puas
apotek rumah
sakit ini
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Pada itemn kelengkapan obat di apotek rumah sakit, sebanyak 19
responden (35,8%) menyatakan tidak lengkap, sebanyak 29 responden (54,7%)
menyatakan lengkap, sebanvak 5 responden (9,4%) menyatakan sangat
lengkap. Dari data tersebut terlihat nilai empiris (mean = 2,74), dilthat darn
pembagian kategori berdasarkan nilai mean (tabel VII) maka besarnya nilai
mean tersebut menunjukkan bahwa menurut petugas kesehatan lainnya, mereka
puas terhadap kelengkapan obat di apotek rumah sakit, Ketersediaan obat
sangat tergantung pada sistem perencanaan dan pengadaan yang digunakan
rumah sakit, yang dipengaruhi oleh kecenderungan pola penyakit yang ada
pada saat itu. Disamping itu, kelengkapan obat dapat disebabkan oleh adanyva
koordinasi yang baik antara dokter dan petugas instalasi farmasi tentang item
obat yang dikehendaki.

Pada item ketersediaan preparat dan alat keschatan lainnya, sebanyak 19
responden (35,8%) menyatakan tidak setuju, sebanyak 29 responden (54,7%)
menyatakan setuju, sebanyak 5 responden (9,4%) menyatakan sangat setuju.
Dari data statistik yang didapat besarnya nilai empitis (mean = 2,74) dilihat
dari pembagian kategori berdasarkan nilai mean (tabel VII) besarnya nifai
mean tersebut menunjukkan bahwa tenaga kesehatan lainnya sudah puas
terhadap ketersediaan preparat dan alat keschatan lainnya. Ketersediaan
preparat dan keschatan lainnya sangat membantu tenaga keschatan lainnya
dalam mendapatkan barang-barang selain obat. Semakin lengkap barang-

barang yang disediakan oleh apotek, baik itu berupa obat atau barang selain
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obat, maka akan semakin baik pula pelayanan yang diberikan apotek terhadap
tanaga kesehatan selain petugas apotek.

Pada item Panitia Farmasi dan Terapi (PFT) tidak mempengaruhi
apotck, sebanyak 3 responden (5,7 %) sangat setuju, sebanyak 21 responden
(39.6 %) setuju, sebanyak 26 responden (49,1 %) menyatakan tidak setuju,
sebanyak 3 responden (5,7 %) menyatakan sangat tidak setuju. Dari data
statistik yang didapat nilai empiris (mean = 2.55) dilthat dari pembagian
kategori berdasarkan nilai mearn (tabel VII) nilat mean tersebut menunjukkan
bahwa tenaga kesehatan lainnya sudah puas terhadap peranan Panitia Farmast
dan Terapi (PFT) terhadap apotek rumah sakit. Peranan Panitia Farmasi dan
Terapt (PFT) sangat berpengaruh terhadap kinerja dalam apotek rumah sakit
untuk meningkatkan kualitas, baik dalam segi pelayanan maupun kinerja para
petugas apotek itu sendiri. Antara instalasi farmasi dan Panitia Farmasi dan
Terapi (PIT) harus ada kejasama yang baik, untuk peningkatan kualitas dart
apotek itu sendiri maupun petugas instalasi farmasinya.

Pada item keefektifan prosedur pelayanan apotek, scbanyak 14
responden (26,4 %) menyatakan tidak sctuju, scbanyak 38 responden (71,7 %)
menvatakan setuju, sebanyak 1 responden (1,9 %) menyatakan sangat setuju.
Dari data statistik yang didapat nilai empiris mean sebesar 2,75 dilihat dari
pembagian katcgori berdasarkan nilai mean (tabel VII), besarnya nilai mean
tersebut menunjukkan bahwa tenaga kesehatan lainnya puas terhadap
keefektifan prosedur pelayanan apotek. Keetektifan prosedur pelayanan. dapat

mempengaruht kecepatan pasien, dalam hal 1 petugas kesehatan selain
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petugas apotek dalam menerima obat. Semakin efektif prosedur pelayanan
apotek yang diberikan untuk tenaga kesehatan selain petugas apotek, maka
mereka semakin merasa mudah dalam pembelian obat di apotek tersebut.

Pada item penampilan petugas apotek yang rapi dan sopan sebanyak 4
responden (7,5 %) menyatakan tidak setuju, sebanyak 44 responden (83 %)
menyatakan setuju dan 3 responden (9,4 %) menyatakan sangat setuju. Dilthat
dari data statistik nilai mean yang didapat 3,02 berdasarkan pembagian
kategori berdasarkan nilai mean (tabel V1) besarnya nilar mean tersebut
menunjukkan bahwa tenaga kesehatan lainnya merasa puas dengan penampilan
petugas apofek. Penampilan petugas apotek vang rapi dan sopan menunujukkan
nilai tersendiri, karena dengan kerapian dan kesopanan dapat mencerminkan
bahwa petugas apotek dapat menghargai dini sendiri.

Pada item keramahan petugas apoick sebanyak 2 responden (3,8 %)
menyatakan sangat tidak sctuju, scbanyak 15 responden ( 28,3 % ) menyatakan
tidak setuju, sebanyak 33 responden (62,3 %) menyatakan setuju dan sebanyak
3 responden (5,7%) menyatakan sangat sctuju. Data statistk yang didapat
menunjukkan bahwa nilai empiris (mean = 2,7) dilihat dari pembagian kategori
berdasarkan nilai mean (tabel VI1) besarnya nilai mean tersebut menunjukkan
bahwa petugas keschatan lainnyva mecrasa puas terhadap keramahan petugas
apoick. Petugas apotek yang ramah dapat meningkatkan kepuasan pelayanan
terhadap tenaga kesehatan lainnya dan sebaliknya petugas apotek yang tidak
ramah, maka tenaga keschatan lain selain petugas apotek, enggan mengambil

obat atzu menebus obat di apotek tersebut. Semakin ramah para petugas
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apotek terhadap tanaga kesehatan lain, maka semakin baik pelayanan yang
diberikan apotek tersebut.

Pada item sistem informasi yang tidak komunikatif, sebanyak 2
responden (3,8 % ) menyateikan sangat setuju, sebanyak 27 responden (47,2 %)
menyatakan setuju, sebanyak 24 responden (45,3 %) menyatakan tidak setuju,
sebanyak 2 responden (3.8 %) menvatakan sangat tidak setuju. Dari data
statistix vang didapat nilar empiris (mean = 2.49) dilthat dari pembagian
kategori berdasarkan nilai mean (tabel VI besarnya nilar mean tersebut
menunjukkan bahwa petugas kesebatan laimnya merasa tidak puas terbadap
sistem informast yang diberikan oleh petugas instalasi farmasi. Hal ini dapat
terjadt kemungKinan kKarcna petugas apotek itu sendiri hurang baik dalam
menyampaikan  keterangan atau informast  tentang obat vang obat vang
dibutubkan petugas keschatan sclain petugas apotek, olch karena itu adanya
komunikasi antara petugas apotek dan tenaga kesehatan lainnya sangat penting
agar merecka lebih mengetahui informasi tentang obat yang mereka beli.

Pada item instalasi farmasi belum berperan sebagai sumber informasi
obat, sebanyak 22 responden (41,5 %) menyatakan setuju dan sebanyak 31
responden (58,5 %) menyatakan tidak setuju. Dari data statistik yang didapat
nilar empiris (mean = 2,58) dilithat dan pembagian kategori berdasarkan nilai
mean (tabel VII) besarnya nilai mean tersebut menunjukkan bahwa petugas

keschatan lainnya merasa puas terhadap petugas instalasi farmasi sebagai

sumber Informasi obat. Informasi obat sangat dibutuhkan tenaga kesehatan



lainnya, agar mereka lebih mengetahui tentang obat yang mereka beli, baik
khasiat maupun efek samping obat tersebut.

Pada kepuasan sccara hescluruhan, scbanyak 15 responden (28,3 %)
menyatakan tidak puas, scbanyak 335 responden (66 %) meny atakan puas dan 3
responden (5,7 %) menyatakan sangat puas. Dari data statistik yang didapat
diperoteh nilai empiris (snean — 2.77) dengan demikian responden datam hal ini
tenaga keschatan lainnya selain petugas instalasi farmast merasa puas terhadap
pelayanan apotek. Tingkat kepuasan ini berhubungan erat dengan kerja sama
yang baik antar tenaga keschatan yang dilakukan oleh petugas di instalasi
farmasi. Dengan meningkatkan upaya kerja sama maka dapat dipastikan tingkat
kepuésan terhadap pelayanan dapat meningkat juga. Semakin baik pelayanan
vang diberikan oleh petugas apotek terhadap tenaga kesehatan lainnya. maka

kualitas apotek tersebut semakin meningkat.

sangat puas

/ : \ b, | tidak Puas
4 o
! |

Gambar 6. Tingkat Kepuasan Tenaga Medis Lainnya



F. Kepuasan Pelayanan Terhadap Pasien Rawat Jalan

Indikator ini digunakan untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien

rawat jalan RSUD Kota Kendal terhadap pelayanan yang diberikan oleh

instalasi farmasi, Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai alat penilaian

persepsi konsumen dalam hal ini pasien rawat jalan terhadap pelayanan

kesehatan vang diberikan oleh instalasi farmasi RSUD Kota Kendal. Bentuk

item pertanyaan tersebut memuat pernyataan positif dan pernyataan negatif.

Dalam penelitian ini scbaran kuisioner diisi oleh 100 responden pasien rawat

jalan selama tahun 2002

Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan wji chi-square ftest

dengan bantuan SPSS I‘or Windows 1 1.

Tabel XIL Penilaian Kepuasan Pasien Rawat Jalan

No | Item Pertanyaan Jumlah dan Penilaian Responden Mean Ketcrangzﬁilhmj
Jumlah | Persentase Keterangan Penilaian Pasien
£
L. Harga obat yang 11 10,9 % | Sangat Setuju
dijual di apotek n_B o
ini lcbih mahal | 7 31.7% ) Setuu 2,54 Puas
daripada di 49 48,5 % | Tidak Satuju
apotek lain 8 7.9% | Sangat Tidak setuju
2. Anda selalu 6 5,9 % Sangat Tidak Setuju
dibert  gipftagiuwad fi% 45,5% | Tidak Setuju 2,51 Puas
tentang nama ;i
obat dan efek 39 38,6 % Setuju
samping dari obat o , .
yang anda beli ? 8,9% Sangat Setuju
3 Informasi cara 2 2,0% Sangat Tidak Setuju
pemakaian  dan o . .
dosis obat selalu 22 21.8% Tidak Setuju 2,85 Puas
diberikan kepada 65 64,4 % | Setuju
pasien 11 10,9% | Sangat Setuju
4. lAnda menunggu 8 7,9 % Sangat Setuju
ama untuk o :
menerima obat 4 43,6 % Setuju 2,44 Tidak Puas
44 43,6 % | Tidak Satuju
4 4,0 % Sangat Tidak setuju




Lanjutar. Tabel XTI
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2,0%

Sangat Tidak setuju

s. | Informasi tentang 3 3,0% | Sangat Setuju ! §
!
obat yang e
. . 41 40,6 % Setuju .
disampaikan oleh ’ I 2,59 Puaas
petuzas  apotek 50 49,5 % | Tidak Satuju
sangat  susah 6 599% | Sangat Tidak setuju
dipahann :
6. Prosedur (tata 3 3.0% Sangat Setuju
cara) pembelian o .
! obat dengan 37 36,6% | Setuju 2,62 Puas
lresep di apotek 55 54,5 % | Tidak Satuju
i terlalu riggs 5 5.0% Sangat Tidak setuju
7. Para petogas di 1 1.0% | Sangat Tidak Setuju
gpotek [ Tdni | g 188 % | Tidak Setuju o )
melayani  pasien 2,92 Puas
dengan ramah 63 62,4 % | Setuju
17 16,8 % | Sangat Setuju }
8. Para pctugas di 2 2.0 % Sangat Tidak Setuju I
apotek ini . B Tidak Setui |
berpenampilan . e ok Setugg 3.18 Puas :
rapi dan sopan 66 65,3 % Setuju ;
27 20,7 % | Sangat Sctuju :
j | _
9. : Obat yang 6 59% | Sangat Tidak Setuju ,
diresepkan dokter : , . ) i
- 46 45,5 % dak Se
selalu tersedia di s Tidak Setuju 2,54 Puas !
apotek ini 36 35,6 % Setuju |
12 11,9 % 1 Sangat Setuju ;
| 1
10. | Ada barang- 11 1099 | Sangat Tidak Setuju ,
barang selain . . . 5
= 46 45.5 % . | Tidak Se N . |
obat. kebutuhan _ o | idaly Sptuy 2,39 Tidak Puas E
lain yang tersedia 36 35,6 % | Setuju !
It apotek i o . . | ‘
<1 apotek in 7 6,9% | Sangat Setuju |
It 1 Sistem 6 5,9 % Sangat Setuju ’
pembayaran obat e 44.6 % L
R et .
menbutuhkan = 46 % ! Setujy 2,47 Tidak Puas
waktu yang lama 45 44.6 % Tidak Satuju
4 4.0 % Sangat Tidak setuju
12, | Suasana | 4 1 40% | Sangat Setuju i
dilingkungan ) " N
.S 25 248% |
apotek ini sangat e g Setuju 2,62 Puas
bising 69 b 68,3 % | Tidak Satuju |
z | |
2 } i
s N
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13. | Jumlah  petugas } 9 89% | Sangat Setuju |
di apotek belum g
. 54 53.5 % Setuju A . ,
mencukupl 70 J 2,31 ¢+ Tidak Puas s
34 33,7% | Tidak Satuju | I
3 3,0% Sangat Tidak setuju
14. | Ada fasilitas lain 9 8.9 % Sangat Tidak Setuju {
(rV, AC, tempat 47 46.5 Tidak .
’ . : 465° idak Sctuju .
sampah) di ruang . 0 J 2,44 Tidak Puas
tunggu apotek ini 35 34,7 % Setuju
| 9 89% Sangat Setuju |
15, | Anda merasa 2 2,0 % Sangat Setuju T
tdak nyaman oy o
M 37 30,6 % Sctuju .
ditingkingan ’ i el 2,68 Puas
apotek ini karena 52 51,5 % ; Tidak Satuju
| banyak  sampah 9 I 8.9% Sangat Tidak setuju 1
! vang berserakan { |
16. '} Anda puas 2 “ 2,0% Sangat Tidak Setuju | i
] dengan pelayanan 5 - ; ’ . ’ |
~ . I 31 L307° Tidak Sctuju
i ! yang  diberikan : i v o M 2.77 1 Puas 1
! ! instalast  farmast 55 | 54,5%  Scluju | ; ;
i H . . . . | H i i 1
' ‘ uimah sak ‘ . l | !
} } di rumah kgt p | 12 ; 11,9 % Sangat Setuju | ; j
: ! } 1

Pada item harga obat di apotek rumah sakit lebih mahal daripada apotek

lain, sebanyak 11 responden (10,9 %) menyatakan sangat setuju , sebanyak 32
¥ p y g Y

responden (31,7 %) menyatakan setuju, sebanyak 49 responden (48,5 %)

menvatakan tidak setuju dan sebanyak 8 responden (7,9 %) menyatakan sangat

tidak setuju. Dari data statistik yang diperoleh nilai empiris (mean =

2.54)

dilihat dari pembagian kategori berdasarkan nilai mean (tabel VII) besarnya

nilai mean ini menunjukkan bahwa pasien merasa puas terhadap harga obat di

apotek rumah sakit ini. Harga obat dari suatu apotek sangat menentukan

kepuasan pasien, semakin mahal harga obat di apotek, maka pasien semakin
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tidak puas terhadap pelayanan apotek tersebut, karena harga juga menjadi
pertimbangan pasien untuk membeli obat.

Pada item pemberiaﬁ informasi tentang nama obat dan efek sampingnya
oleh petugas apotck, sebanyak 6 responden (5,9 %) menyatakan sangat tidak
setuju, sebanyak 46 responden (45,5 %) menyatakan tidak setuju, sebanyak 39
responden (38,6 %) rﬁenyatakan setuju dan sebanyak 9 responden (8,9 %)
menyatakan sangat setuju” Data statistik yang diperoleh nilai empiris (mean =
2,51) dilihat dari pembagian kategori berdasarkan nilar mean (tabel VII)
besarnya nilai mean tersebut menunjukkan bahwa pasien merasa puas atas
informasi tentang nama obat dan efek sampingnya, yang diberikan oleh petugas
apotek. Adanya informast tentang nama obat dan efek sampingnya sangat
membantu pasien untuk mengetahui lebih jauh informasi obat yang mereka
bell.

Pada item pemberian informasi obat tentang cara dan dosis obat yang
disampaikan oleh petugas apotek, sebanyak 2 responden (2,0 %) menyatakan
sangat tidak setuju, sebanyak 22 responden (21,8 %) menyatakan tidak setuju,
sebanyak 65 responden (64,4 %) menyatakan setuju dan scbanyak 11
responden (10,9 %) menyatakan sangat setuju. Dari data statistik yang
diperoleh menunjukkan besarnya nilai empiris (mean = 2,85) dilihat dari
pembagian kategori berdasarkan nilai mean (tabel VII) besarnya nilai mean
tersebut menunjukkan bahwa pasien merasa puas terhadap informasi tentang
cara dan dosis obat yang mereka beli di apotek rumah sakit ini. Informasi

tentang cara pemakaian dan dosis obat juga diperlukan pasien, karena ini sangat
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penting bagi pasien untuk mengetahui cara pemakaian obat dan dosis obat
tersebut. Pasien yang tidak tahu tentang cara pemakaian dan dosis obat,
dikhawatirkan salah dalam pemakaian obat tersebut, hal ini dapat berakibat
fatal bagi pasien rawat jalan, maka menjadi kewajiban dart petugas apotek
untuk memberikan informasi cara pemakaian dan dosis obat yang dibeli oleh
pasien.

Pada item lamanya pasien dalam menunggu obat, sebanyak 8 responden
(7.9 %) menyatakan sangat setuju, sebanvak 44 responden (43,6 %)
menyatakan setuju, sebanyak 44 responden (43,6 %) menyatakan tidak setuu
dan sﬂwanyak 4 responden (4,0 %) menyatakan sangat tidak setuju. Dari data
statistik vang diperoleh besarnya nilai empiris (mean = 2.44) dilthat dan
pembagian Kategori berdasarkan unilai mean (tabel V1) besarnya nilat mean
iersebut menunjukkan bahwa pasicn merasa tidak puas terhadap lamanya waktu
disaat rocnuggu obat. Hal ini dapat disebabkan oleh kurangnya kinerja yang
baik dati petugas apotek itu sendiri. Selain itu, jam buka dari poliklinik yang
secara bersamaan menyebabkan resep yang masuk ke apotek hampir
bersamaan, ini menyebabkan pasien harus menunggu Jebih lama untuk
menerima obat karena harus antri terlebih dahulu. Sistem pembayaran yang
masih manual (melihat daftar harga obat), juga berpengaruh terhadap waktu
tunggu pasicn dalam menerima obat. Menurut pasien, semakin schentar mereka
dalam menerima obat, maka semakin baik pelayanan instalasi farmasi.

Pada item rumitnya informasi obat yang disampaikan, sebanyak 3

responden (3,0 %) menyatakan sangat setuju, sebanyak 41 responden (40,6 %)
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mcnyat‘akan setuju, sebanyak 50 responden (49,5 %) menyatakan tidak setuju
dan scbanyak 6 responden (5,9 %) menyatakan sangat tidak setuju. Dari data
statistik yang diperoleh bahwa nilai empiris (mean = 2,59) dilihat dari
pembagian kategori berdasarkan nilai mean (tabel VII) menunjukkan bahwa
pasien merasa puas terhadap informasi obat yang disampaikan oleh petugas
apotek. Informasi tenta.ng obat sangat diperlukan pasien, agar mereka lebih
mengetahui informasi tentang obat yang mereka beli, baik dari segi khasiatnya
maupun dari segi efek sampingnya, selain itu pemberian informasi obat juga
dapat mencegah terjadinya kesalahan pasien dalam pemakaian obat tersebut,
yang dapat mengakibatkan kefatalan bagi pasien.

Pada item prosedur pembelian obat yang terlalu rumit, sebanyak 3
responden (3,0 %) menyatakan sangat setuju, sebanyak 37 responden (36,6 %)
menyatakan setuju, sebanyak 55 responden (54,5 %) menyatakan tidak setuju
dan sebanyak 5 responden (5,0 %) menyatakan sangat tidak setuju. Dari data
statistik yang di dapat besarnya nilai empiris (mean = 2,62) dilihat dari
pembagian kategori berdasarkan nilai mean (tabel VII) besarnya nilai mean
tersebut menunjukkan bahwa pasien rawat jalan merasa puas terhadap prosedur
pembelian obat yang diterapkan di apotek rumah sakit ini. Prosedur pembelian
obat di apotek yang tidak rumit, dapat meningkatkan kualitas pelayanan yang
diberikan apotek terhadap pasien, karena pasien merasa lebih mudah untuk
membeli obat di apotek ini.

Pada item pelayanan petugas dengan ramah, sebanyak 1 responden

(1,0 %) menyatakan sangat tidak setuju, scbanyak 19 responden (18,8 %)
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meavatakan tidak setuju, sebanyak 63 responden (62,4 %) menyatakan setuju
dan sebanyak 17 responden (16,8 %) menyatakan sangat setuju. Dari data
statistik yang didapat besarnya nilai empiris (mean = 2,96) dilihat dari
pembagian kategori berdasarkan nilai mean (tabel VII) besarnya nilai mean
tersebut menunjukkan bahwa pasien merasa puas terhadap keramahan petugas
apotek. Keramahan petugas apotek sangat berpengaruh terhadap kepuasan
pelayanan yang diberikan apotek terhadap pasien. Semakin ramah petugas
apotck, maka pasien semakin merasa puas membeli obat di apotek tersebut.

Pada item penampilan petugas apotek yang rapi dan sopan, sebanyak 2
responden (2.0 %) menyatakan sangat tidak sctuju, sebanyak 5 responden (5,0
%) menyatakan tidak setuju, sebanyak 66 responden (65,3 %) menyatakan
setuju dan sebanyak 27 responden (26,7 %) menyatakan sangat setuju. Dari
data statistik yang di dapat, besarnya nilai empiris (mean = 3,1) dilihat dan
pembagian kategori berdasarkan nilai mean (tabel VII) besarnya nilai mean
tersebut menunjukkan bahwa pasien merasa puas tehadap penampilan petugas
apotek yang rapi dan sopan. Penampilan petugas apotek yang rapi dan sopan,
memberikan nilai tersendiri bagi pasien. Semakin rapi dan sopan penampilan
petugas apotek, maka pasien semakin puas terhadap palayanan yang diberikan
oleh apotek tersebut.

Pada item ketersediaan obat yang diresepkan, sebanyak 6 responden
(5,9 %) menyatakan sangat tidak setuju, scbanyak 46 responden (45,5 %)
menyatakan tidak setuju, sebanyak 36 responden (35,6 %) menyatakan setuju

dan scbanyak 12 responden (11,9 %) menyatakan sangat setuju. Dari data
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statistik yang di dapat besarnya nilai empiris (mean - 2,54) dilihat dari
pembagian kategori berdasarkan nilai mean (tabel VID) besarnya nilat mean
tersebut menunjukkan bahwa pasien merasa puas terhadap ketersediaan obat di
apotek rumah sakit ini. Ketersediaan obat di apotek dipengaruhi oleh adanya
hubungan yang baik antara dokter dan Panitia Farmasi dan Terapi (PFT) dalam
menvediakan obat di instatasi farmast, selain itu peran medical representalive
juga berpengaruh terhadap ketersediaan obat di apotek. karena mereka vang
mensuplai obat di apotck rumah sakit ini. Ketersediaan obat di apotek
merupakan tanggungjawab dart apoteker, dengan pengelolaan obat yang baik
maka ketersediaan obat juga akan terpantau lebih bak.

Pada item ketersediaan barang sclain obat diapotek rumah sakit,
schanyak 11 1esponden (10,9 %) mienyatakan sangat tidak sctuju, scbanyak 40
responden (45,5 %) menyatakan tidak setuju, scbanyak 36 responden (35,6 %)
menyatakan sctuju dan scbanyak 7 responden (6,9 %) menyatakan sangat
setuju. Dari data statistik yang diperoleh, besarnya nilai empiris (mean = 2,39)
dilihat dari pembagian kategori berdasarkan nilai mean (tabel VII) besarnya
nilai mean tersebut menunjukkan bahwa pasicn merasa. tidak puas terhadap
ketersediaan barang selain obat di apotek rumah sakit int. Kurangnya
ketersediaan barang selain obat, dapat menyulitkan pasien mendapatkan barang
tersebut misainya perban, kapas dan scbagainya, hal im menycbabkan pasien
harus membeli barang tersebut di luar rumah sakit ini. Hal ini dapat diatast

dengan menambah ketersediaan barang-barang selain obat, semakin lengkap

ketersediaan barang di apotek maka pasien merasa semakin puas dengan
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pelayanan yang diberikan apotek, selain itu semakin lengkap barang yang
tersedia maka, pendapatan yang diperoleh apotek juga semakin besar.

Pada item sistem pembayaran memerlukan waktu yang lama, sebanyak
6 responden (5,0 %) menyatakan sangat setuju, sebanyak 45 responden (44,6
%) n'lényatakan setuju, sebanyak 45 responden (44,6 %) menyatakan tidak
s€ tujil, dan sebanyak 4 responden (4,0 %) menyatakan sangat tidak setuju. Data
statisiik yang didapat besarnya nilai empiris (mean = 2,47) dilihat dari
pembagian kategort berdasarkan nilai mean (tabel VII) besarnya nilai mean
tersebut menunjukkan bahawa pasien merasa tidak puas terhadap waktu yang
diperiukan untuk membayar obat. Hal ini dimungkinkan karena sistem
pembayaran masih menggunakan sistem manual, sehingga memerlukan waktu
yang lebth lama, ini dapat diatasi dengan perubahan sistem pembayaran,
misalkan dengan adanya sistem pembayaran secara komputerisasi.Semakin
sebentar pasien dalam menunggu obat, maka pasien semakin merasa puas
terhadap pelayanan yang diberikan oleh apotek rumah sakit ini.

Pada item lingkungan apotek yang sangat bising, sebanyak 4 responden
(4,0 %) menyatakan sangat setuju, sebanyak 25 responden (24,8 %)
menyatakan setuju, sebanyak 69 responden (68,3 %) menyatakan tidak setuju,
dan sebanyak 2 responden (2,0 %) menyatakan sangat tidak setuju. Dari data
statistik yang di dapat besarnya nilai empiris (mean =2,69) dilihat dar
pembagian kategori berdasarkan nilai mean (tabel VII) besarnya nilai mean
tersebut menunjukkan bahwa, pasien merasa lingkungan apotek tidak bising

atau pasien puas terhadap lingkungan apotek Ketenangan suasana di sekitar
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lingkungan apotek, menyebabkan pasien semakin merasa nyaman dalam
mentnzgu obat yang mereka belt di apotek ini.

Pada item jumlah petugas vang belum mencukupi, sebanyak 9
responden (8,9 %) menyatakan sangat setuju, sebanyak 54 responden (53,5 %)
menvatakan sctuju, sebanyak 34 responden (33,7 %) menyatakan tidak setuju
dan sebanyak 3 responden (3,0 %) menyatakan sangat tidak setuju. Dilihat dar
data statistik besarnva nilai empiris (mean = 2.31) dilihat dari pembagian
kategori berdasarkan nilai mean (tabel V1) besarnya nilai mean tersebut
menunjukkan bahwa pasien merasa tidak puas terhadap jumlah petugas apotek.
Hal ini dapat diatasi dengan menambah jumiah petugas apotek atau menambah
kualitas kinerja dari petugas apotck itu sendiri, dengan adanya jumlah petugas
apotck vang kurang, maka dapat imenyebabkan penurunan mutu pelayanan
terhadep pasicn itu sendiri.

Pada item tersedianya fasilitas di ruang tunggu seperti TV, AC, tempat
sampah dan sebagainya, sebanyak 9 responden (8,9 %) menyatakan sangat
tidak sctuju, sebanyak 47 responden (46,5 %) menyatakan tidak setuu,
sebanyak 35 responden (34,7 %) menyatakan setuju da sebanyak 9 responden
(98,9 %) menyatakan sangat setuju. Data statistik yang di dapat menunjukkan
besarnva nilai empiris (mean = 244), dilihat dari pembagian kategori
berdasarkan nilai mean (tabel VIT) besarnya nilai mean tersebut menunjukkan
bahwa pasien merasa tidak puas terhadap fasilitas ruang tunggu vang
disediakan di apotek rumah sakit ini. Hal ini dapat diatast dengan penambahan

fasilitas ruang tunggu apotek, yang diberikan oleh pihak rumah sakit 1tu



sendiri. karena kelengkapan fasilitas ruang tunggu sangat diperlukan pasien
pada saat menunggu penerimaan obat.

Pada item ketidaknyamanan lingkungan apotek akibat banyak sampah
yang berserakan, sebanyak 2 responden (2,0 %) menyatakan sangat setuju,
sebanyak 37 responden (36,6 %) menyatakan setuju, sebanyak 52 responden
(51,5 %) mT:nyatakan ‘tic-iak setuju dan sebanyak 9 responden (98,9 %)
menyatakan sangat tidak setuju. Data statistik yang di dapat, menunjukkan
besarnya nilai empiris (mean = 2,68) dilihat dari pembagian kategori
berdasarkan nilai mean (tabel V1) besarnya nilai mean tersebut menunjukkan
bahwa pasien merasa puas terhadap kenyamanan lingkungan terutama tentang
sampah di sekitar apotek. Kebersihan lingkungan, sangat mendukung kinerja
dari petugas apotek itu sendirl maupun pasiecn  pada saat  menunggu
penerimaan obat.

Pada item kepuasan pasien sccara keseluruhan atas pelayanan apotek,
sebanyak 2 responden (2,0 %) menyatakan sangat tidak puas, sebanyak 31
responden (30,7 %) menyatakan tidak puas, sebanyak 55 responden (54,5 %)
menyatakan puas dan sebanyak 12 responden (11,9 %) menyatakan sangat
puas. Dari data statistik yang di dapat, besarnya nilai empiris (mean = 2,77)
dilihat dari pembagian kategori berdasarkan nilai mean (tabel VII) besarnya
nilai mean tersebut menunjukkan bahwa pasien merasa puas terhadap
pelayanan yang diberikan apotek rumah sakit ini. Kepuasan pasien sangat
tergantung pada pelayanan maksimal yang diberikan oleh petugas instalasi

farmasi. Kepuasan pasien dapat ditingkatkan dengan menambah mutu



pelayanan terhadap pasien yang diberikan oleh petugas apotck pada khususnya,

dan pelayanan dari rumah sakit pada umumnya.

Sangat Tdak Puas

sangat puas

31
w2

14,

puas

Gambar 7. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan 2002
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PENUTUP

A. Kesimapulan

Dari hasil penelitian yang diperoleh, maka dapat diambil kesimpulan sebagai

berikut :

1.

(8]

Kecepatan lama waktu pelayanan resep obat jadi adalah 7,6 menit dan lama
waktu pelayanan resep untuk obat racikan adalah 24,28 menit.

Persentase pengguanaan obat generik selama tahun 2002 adalah sebesar
34,42% + 6,45,

Persentase obat yang masuk formularium Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Kendal selama tahun 2002 adalah sebesar 28,20% «+ 7,36.

Persentase obat yang tidak terlayani selama tahun 2002 adalah sebesar 18% +
3.

Tenaga keschatan lainnya ( selain petugas apotek ) merasa puas terhadap
pelayanan yang diberikan oleh instalasi farmasi RSUD Kota Kwndal.

Pasien rawat jalan merasa puas terhadp pelayanan yang diberikan oleh

instalasi farmast RSUD Kota Kendal.
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. Saran

Untuk peneliti selanjutnya :

1.

t

Lo

Perlu diteliti lebih lanjut tentang pelayanan yang diberikan oleh instalasi
farmasi rumah sakit dengan menggunakan indikator-indikator lain.
Perlu adanya kesinambungan dari penelitian jenis ini untuk
meningkatkan mutu pelayanan keschatan khususnya bagi instalasi
farmasi di rumah sakit

Perlu diteliti adanya hubungan antara pola penyakit dan peresepan

untuk pasien rawat jalan,

Untuk Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendal -

|3

b

J

Perlu ditingkatkan kampanye kesehatan khususnya tentang penggunaan
obat generik terhadap masyarakat dan tenaga kesehatan.

Perlu peningkatan peranan Panitia Farmasi dan Terapi di rumah sakit
demi peningkatan kualitas pelayanan yang lebih baik bagi masyarakat.
Perlu pemisahan secara administratif antara pasien rawat inap dan
pasien rawat jalan terutama pada pelayanan di instalasi farmasi.

Perlu diperhatikan tentang komunikasi petugas apotek dengan pasien,
lama waktu pelayanan obat, kelengkapan non obat, jumlah petugas
apotek dan fasilitas diruang tunggu penerimaan obat, agar pelayanan
dapat memuaskan semua pasien dan tenaga kesehatan selain petugas
epotek.

Perlu adanya sistem komputerisasi tentang daftar harga obat, agar

pelayanan obat dengan resep tidak memerlukan waktu van ¢ lama.
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Dengan kelentuan - kalenluan schagai bartlul
apal mengganggu kestabilan

2. Pelaksanaan - penelitian lidak disalah qunakan untuk tujuan yang d

Pemerintah.
b. Sebelum pelalsanaan penelitlan’ langsung kepada - respondent, moka hars  lerlebih dahulu
melaporkan kepada penguasa Wilayah / Desa setempal. i
ampaikan hasllinya kepada

c. Setelsh penelilfon selesai agar supaya memberilahukan dan meny

BAPEDA Kendal. . .
IV, Sural lJin peneliian inl berlaku ... 3 OJuniﬂ/d}OSeptcmbcr2003 .....................................
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Pada langgal 30 Juni 2003
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PEMERINTAH KABU PATEN KENDAL

BADAN RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. I1. SOEWONDO

JI. Laut No.21 Telp. (0294) 381433, 381573 Kode Pos 51311 Kendal

e

Kendal, 01 Juli 2003

Nomer : 48 / Yan Med/ VI /2003 Kepada Yth. :
Lampiran : - Ka. Instalasi Farmasi
]
Perihal . Pelaksanaan penelitian  a/n B'adan RSUD Dr. H. Soewondo Kenda:
: o di -
Ratna Dianingtyas.
Kendal

Menunjuk surat Kepala Bapeda tanggal 30 Juni 2003 Nomor : 070 / 135

/ Bpd perihal tersebut pada pokok surat , dengan ini diminta bantuan saudara

untuk meneliti , memberi bimbingan dan pengarahan seperiunya kepada :

Nama : Ratna Dianingtyas.
Pekerjaan :Mahasiswa.
Alamat - Cepiring Kendal.

Evaluasi Pelayanan Rawat Jalan di Instalasi Farmasi Badan

. guna keperluan Program Sarjana Apoteker .

Atas penelitian :
RSUD Dr.H Soewondo Kendal

Demikian harap menjadikan malklum dan atas kerja samanya di

sampaikan terima kasih.

KEPALA YAN MED .
BADAN RSUD Dr.H.SOEWONPO KENDAL

P .
Dr.RIVAI KOESEN.Sp.A
Nig- 140 168 041

Tembusan : di kirim kepada Yth:
1.Kepala Badan RSUD Kendal.
2 Sekertaris Badan RSUD Kendal.

3.Arsip.
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| Gentamisin Salep C.Gentamisin Cendo P13
| Tetes | Sagestam Sanbe |11
| 4 | ABkombinasi | Is.Betarasin Farenheit |7
“ : ! Is. Neolysin | Farenheit |0
| C. Ulcori MD Cendo 10
C.Polynel Cendo \ 7
- C.Tonnor 0,5% Cendo | 0
| C. Vitalent Salp Cerao i 0
, | i Nebacetin Salp | i 0
!| ll Is. Adretor 0,25% ’;"ﬂ‘”' ‘ 0
| { i [s. Tobrison e L0
|5 | Medriatik | Medriatil 0,5% . H
| ; | Medriatil 1% 2
L6 Pilokarpin i C.Carpin 2%  Cendo 0
' 7 | Timolol C.Timolol 0,5% i3
XLV Obat THT . Tetes | — |
.1 LAB kombinasl . Oopain * nterbat i ',
o2 Ciprofloksasin . Tarivid - . Kalbe -0 {
Y i Perhidrol 1 H202 RSUD . |
XLVIL Kulit, Topikal e T P
C T Anti fungl - Mikonazol Generik I :
2 Antibiotk ~Gentamisin Generik 100
3 Konikosterold ~Hidrokon “(renenik R |
' Dermasolon Ika R ; :
| : tnerson *Interbat g |
p 4 Urea Carmed “SDMlab 0 '
5 | Lain-lain i Decubat .- Alfarma s \

n-lain o \ESEMRT

XLVIL CAIRAN

1 | Glukosa Infus | Dextran L ! 1 \ ‘

| | D5 10m! /3500 m! | |46 426 | |

| L _ I D107/40 o '3 139 %
2 ‘ Nutrisi | DGL / Martos E /5 | \
| | N4 DS 78 | |
\ li | Amiparer Trip | 224 /200 5 :i
! : o Asering /Asering S 9 '8 |
3 | Koloid __{ Haes L i3 o
|4 i Nacl 10,9100 ml ! 500 31 039 |
| | 109 i1ml/Potacol R R IA N
S | Ringer laktat I RL f 127 | o

6 | Kombinasi "Ka En 1B/ 3A53B | o2 e’ |

2A 12N 2A : 1126 21| \,

| PAG ; B E— s

ek e
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Lampiran 5 Lama Waktu Pelayanan Obat Jadi

Lama Pelayanan Resep

No. {Jumlah R/ Masuk Keluar Jam Menit Detik
1. 1 9:04:30 9:10:23 0 5 53
2. 1 9:06.35 9:16:24 0 9 49
3. 1 9:32:06 9:34:12 0 2 6
4 1 9:33:12 9:38:24 0 5 12
5. 2 9:39:23 9:40:03 0 0 40
B. 1 9:42:29 0:47.06 0 4 37
7. 1 9:54:40 9:57:55 0 3 15
8. 1 9:55:20 9:59:54 0 4 34
8. 2 9:56:33 10:03:42 0 7 9
10. 2 10:01:25 10:08:47 0 7 22
11, 2 10:02:32 10:11.09 0 8 37
12, 1 10:09:06 10:20:13 0 11 7
13. 1 10:11:59 10:29:03 0 17 4
14 1 10:20:59 10:30:18 0 9 19
15. 1 10:23:13 10:30:51 0 7 38
16 1 10:27:40 10:34.09 0 6 21
17. 2 10:31:06 10:35:42 0 4 36
18. 2 10:33:34 10:37:19 0 3 45
19, 1 10:36:45 10:42:04 0 5 48
20. 1 10:37.59 10:46:35 0 8 36
21, 1 9:36:45 9:42:31 0 5 46
22. 2 9:37:29 9:52:06 0 15 37
23, 1 9:41.41 9:53.00 0 11 19
24. 1 9:44:40 9:53:23 0 8 43
25. 1 9:51:49 10:02:15 0 10 26
26. 1 9:53.36 10:02:02 0 8 26
27. 1 9:56:02 10:04:55 0 8 53
28. 1 9:56:37 10:06:58 0 10 21
29. 2 9:59:19 10:03:38 0 4 19
30. 1 10:01:33 10:10:53 0 9 20
31. 1 10:16:01 10:23:39 0 9 38
32. 1 10:19:28 10:26:36 0 7 8
33. 1 10:24:25 10:27:45 0 3 20
34. 2 10:26:02 10:31:28 0 5 26
35. 2 10:28:56 10:56:09 0 27 14
36. 1 10:35:15 10:55:34 0 20 19
37. 1 10:44.086 10:55:52 0 11 46
38. 1 11:08:36 11:12:05 0 3 31
39. 1 11:14:09 . 11:17:12 0 3 3
40, 1 11:19:45 11:25:47 0 6 2
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Lampiran 5 Lama Waktu Pelayanan Obat Jadi

41. 1 11:28:15 11:35:13 0 6 58
42, 1 11:34:30 11:37:18 0 2 48
43. 1 8:48:30 8:50:56 0 2 26
IR 9:01:10 9:08:16 0 7 6 _ |
45, 1 9:10:39 9:14:46 0 4 7
46. 1 9:13:46 9:19:11 0 5 25
47. 2 9:27.08 9:42:55 0 14 47
48, 1 9:37.38 9:43:07 0 5 29
49, 1 9:49:56 . 9:52:06 0 2 10
50 {1 9:59:49 10:06:17 0 6 27
51, 1 10:03:53 10:11:04 0 7 11
52. 2 10:04:04 10:28:44 0 24 40
53. 2 10:36:09 10:46:34 0 10 29
54, 2 10:39:23 10:47:02 0] 7 39
55, 1 10:55:46 11:.03:27 0 7 41
58. 1 10:58:39 11:03:44 0 5 5
57. 1 11:00:48 11:05.06 0 4 18
58. 1 11:02:00 11:09:10 0 7 10
|88 2 11:18:04 11:26:01 0 17 57
| B0 1 11:20:20 11:29:53 0 9 33
61. 2 8:53:39 9:07.36 0 13 57
62. 1 9:11:21 9:12:31 0 1 10
L 63. 1 9:43:13 9:44.46 0 1 33
64. 1 9:54:43 10:02:55 0 8 12
65. 1 10:04:06 10:06:35 0 2 29
66. 1 10:06:51 10:10:30 0 3 39
[ 67. 1 10:12:15 10.15:36 0 3 21
68. 1 10:16:31 10:20.27 0 3 56
69. 1 10:18:39 10:22:23 0 3 50
70. 1 10:25:18 10:27:42 0 2 24
71. 1 10:45.57 10.51.54 0 5 57
72. 2 10:48:33 11:02:31 0 13 58
73. 1 11:02:45 11.07:25 0 4 40
74, 1 11:09:07 11:13:42 0 4 25
785. 1 11:11:37 11:14:22 0 2 45
78. 1 11:15:19 11:17:23 0 2 4
77. 1 11:20:14 11:21:53 0 1 39
78. 1 11:30:42 11:32:51 0 2 9
79. 1 8:46:52 8:53:21 0 6 29
80, 1 9:03:22 9:08:43 0 5 21
81. 1 9:08:53 9:12:24 0 3 31
82, 1 9:10:14 9:16:19 0 5 5
83. 1 9:20:07 9:24:37 0 4 30
84. 1 9:32:28 9:35:42 0 3 14
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Lampiran 5§ Lama Waktu Pelayanan Obat Jadi

85. 1 9:32:41 9:36:23 0 3 42
86, 1 9:37:52 9:41:33 0 3 41
87. 1 9:48:26 9:51:44 0 3 18
88. 1 9:50:14 9:56:29 0 6 25
89, | 1 10:02:43 10:07:22 0 4 39
90 | 2 10:05:07 10:13:26 0 8 19
91, |1 10:07:54 10:15:45 0 7 51
92 | 2 10:30:15 10:41:29 0 11 14
|93 |1 10:35:36 10:45:32 0 9 56
| o4 1 10:49:23 10:54:27 0 5 4
| 95 1 10:52:47 10:57:32 0 4 45
[ 96. 1 10:59:06 11:03:21 0 4 45
| o7 2 11:02:17 11:07:42 0 5 25
|98 | 1 11:05:20 11:09:23 0 4 3
| 9. 1 11:20:09 11:23:41 0 3 32
| 100, 1 11:22:53 11:28:09 0 5 16
;Rata-rata[ 12 6.38 | 28.64




Lampiran 6 Lama Waktu Pelayanan Resep Obat Racikan

Lama Pelayanan Obat

No. Jumlah R/ Masuk Keluar Jam Menit Detik

1, 9:03:27 9:21:28 0 18 1

2 1 9:21:05 9:32:15 0 11 10
J 3 1 9:24:04 9:29:33 0 5 29
[ 4 1 9:50:09 10:02:06 0 11 57
i 5. 1 9:51:50 10:27:49 0 15 59
1[ 5. 2 9:54:18 10:30:43 0 36 25
7 2 10:19:28 10:42:48 0 33 20
f 8, 1 8:52:22 9:18:03 0 27 41
9 2 8:52:33 9:22:54 0 30 21
|10, 1 8:53:29 9:11:34 0 18 5
R 1 8:53:45 9:16:26 0 22 41
12 2 8:55:55 9:19:18 0 23 13
| 13, 1 9:21:04 9:35:09 0 14 5
| 14, 2 9:21:58 9:45:37 0 23 39
. 15 2 9:24:38 9:46:26 0 21 48
D 2 9.27:47 9:47:05 0 19 18
R 1 9:34:49 9:48:33 0 13 44
| 18 1 9:37:48 10:03:59 0 6 11
| 19 1 9:51:12 10:07:48 0 16 36
. o0 2 9:52:53 10:17:22 0 24 29
| 21 1 10:28:50 10:41:36 0 12 42
| 2 1 9:05:21 9:23:17 0 C 17 56
| 23 1 9:33:57 9:51:49 0 17 52
| 24 1 9:57:19 10:12:33 0 15 14
| 25 1 10:02:42 10:15:29 0 12 47
| 26 1 10:04:09 10:18:26 0 14 17
| o7 1 10:16:44 10:32:15 0 15 31
| o8 2 8:49:13 9:03:28 0 14 15

29. 2 8:53:24 9:.21:17 0 27 53

30. 1 9:23:16 9:36:09 0 12 53

31. 1 9.24:57 9:43:32 0 18 35

32. 2 9:30:33 10:02:19 0 31 46

33, 1 10:15:24 10:36:42 0 18 18

34, 1 10:20:51 10:47:18 0 26 27

35. 2 10:42:25 11:15:29 0 33 4

36. 2 10:53:16 11:33:21 0 40 5
Y 1 8:50:42 9:15:17 0 24 35




Lampiran 6 Lama Waktu Pelayanan Resep Obat Racikan

_
ER 1 8:58:29 9:31:07 0 32 38
39. 2 9:05:33 0:38:24 0 32 51
4. |2 9:19:54 9:47:31 0 27 | 3
41, 1 9:38:26 9:54:47 0 16 21
42, 1 9:46:53 10:05:16 0 18 23
43, 1 10:02:18 10:17:58 0 15 40
44, 2 10:24:03 10:49:21 0 25 18
45, 3 10:28:23 10:59:16 0 30 53
46, 1 10:27:16 10:41:32 0 14 16
47, 1 9:24:15 9:38:23 0 14 6
48, 1 9:26:41 9:47:18 0 14 8
49. 2 9:27:03 10:02:19 0 20 37
50. 2 9:32:19 10:14:21 0 35 16
51, 2 9:39:52 10:10:02 0 42 2
52. 2 9'41:16 10:12:11 0 30 10
53, 1 0:48:24 10:23:13 0 30 5
54, 2 9:53:41 10:32:05 0 34 49
55, 2 10:25112 10:46:31 0 38 24
56. 1 9:25:19 9:52:00 0 21 19
57, 1 9:32:17 9:55:42 0 26 41
58, 1 9:34:18 9:59:33 0 7 25
59, 2 9:36:29 10:06:04 0 25 15
60, 2 9:44:27 10:08:13 0 29 35
61, 1 10:17:21 10:38:01 0 23 46
62. 2 10:18:31 10:45:43 0 20 40
63, 2 10:19:27 10:47:36 0 27 12
64, 2 10:20:15 10:51:52 0 28 9
65 2 10:34:24 10:57:06 0 31 37
66. 1 90528 | 9:30:19 0 22 42
87. 2 9:10:25 9:31:29 0 24 51
68. 2 9:13:43 0:59:34 0 21 4
69. 2 10:12:03 10:23:16 0 45 50
70. 1 10:22:12 10:28:35 0 11 13
71, 1 8:59:07 9:18:25 0 6 23
72. 1 9:02:29 9:37:51 0 19 18
73. 2 9:18:26 9:43:22 0 35 22
74. 2 9:18:58 0:47:21 0 28 23
75. 2 8:21:14 9:53:18 0 32 4
76. 1 0:42:32 10:02:39 0 20 6 |
77, 1 0:56:24 10:18:07 0 21 43
78, 1 10:05:29 10:29:07 0 23 38
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Larpiran 6 Lama Waktu Pelayanan Resep Obat Racikan

792 10:06:15 10:39:26 0 32 11 ]
80. 1 10:08:20 10:31:21 0 23 1
81. 2 10:26:34 10:52:23 0 25 49

L 82. 2 10:31:51 10;59:12 0 27 21 |
83. 1 9:03:19 9:36:01 0 32 42
84. 2 9:11:25 9:41 0 30 7
85. 2 9:17:33 9:52:28 0 34 55
86. 2 9:31:05 9:59.09 0 28 4
87. 1 0:48:27 10:12:19 0 23 52
88. 1 9:57:16 10:16:36 0 19 20
89. 2 10:02:51 10:38:17 0 35 26
90. 2 10:18:31 10:49:22 0 30 51
91. 2 10:23:19 10:54.42 0 31 23
92. 2 10:24:12 10:58:03 0 33 49
93. 2 9:03:21 9:31:14 0 27 53
94. 2 9:16:33 9:46:07 0 30 34
95. 2 9:32.03 9:58:16 0 26 13
96. 2 9:43:19 10:19:35 0 26 16
97. 2 10:05:01 10:32:14 0 27 13
98. 2 10:17:29 10:39:24 0 21 55
99. 2 10:20:16 10:47:53 0 27 37
100. 1 10:39:02 10:57:28 0 18 26

Rata-rata 1.5 23.6 28.3
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Kdok 9

Kdok 8

Kdok 7

Kdok 6

Kdok 5

Kdok 4

™

Kdok 3

Kdok 2

Lampiran 7 Hasil Penilaian Kuisioner Tenaga Kesehatan Lainnya
Kdok 1

o)

No.
Subjek

10.
11
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24.
25,
26,
27,
28.
29.
30.
31.

32,
33.
34,
38.
36.
37.
38.
39.
40,
41.

42.
43,
44
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Lampiran 7 Hasil Penilaian Kuisioner Tenaga Kesehatan Lainnya

45.

46.
47.
48.
49,
50.

51.

i 52.

=




Lampiran 8 Reabilitas Kepuasan Tenaga Kesehatan Lainnya

Reliability
**xxx%* Method 2
analysis *¥x***

RELIABILITY

P H A)

KDOK 1
KDOK_2
KDOK_3
KDOK_4
KDOK_5
KDOK_6
KDOK_7
KDOK_8
KDOK_ 9

O~ ONU bW

O

N of Cases =

Item Means Mean
Max/Min Variance
2.7044
1.2121 .0241
Item Variances Mean
Max/Min Variance
.3357
2.7983 .0108

Reliability Coefficients

Alpha =  .4980

ANALYSTIS -
Mean std Dev
2.7358 .6248
2.7358 .6248
2.5472 .6952
2.7547 .4766
3.0189 .4156
2.6981 .6381
2.4906 .6392
2.5849 .4975
2.7736 .5421
53.0
Minimum Maximum
2.4906 3.0189
Minimum Maximum
bl 78] .4833
9 items

Standardized item alpha =

(covariance matrix) will be used for this

S CALE

Cases

53.
53.
53.
53.
53.
53.
53.
53.

53.

Range

.5283

Range

.3106

. 5131

el eNeleoNoNoRoN oo

(A L

8%




Lampiran 9 Chi-squre Kepuasan Tenaga Kesehatan Lainnya

NPar Tests
Chi-Square Test
Frequencies
KDOK_1
Observed N | Expected N | Residual
2 19 17.7 1.3
3 29 17.7 11.3
4 5 17.7 -12.7
Total 53
KDOK_2
Observed N | Expected N | Residual
2 19 17.7 1.3
3 29 17.7 11.3
4 5 17.7 -12.7
Total 53
KDOK_3
Observed N | Expected N | Residual
1 3 13.3 -10.3
2 21 13.3 7.8
3 26 13.3 12.8
4 3 13.3 -10.3
Total 53
KDOK_4
Observed N | Expected' N | Residual
2 14 17.7 -3.7
3 38 17.7 20.3
4 1 17.7 -16.7
Total 53
KDOK_5§
Observed N | Expected N | Residual
2 4 17.7 -13.7
3 44 17.7 26.3
4 5 17.7 -12.7
Total 53
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Lampiran 9 Chi-square Kepuasan Tenaga Kesehatan Lainnya

90

KDOK_é6
Observed N | Expected N | Residual
1 2 13.3 -11.3
2 15 13.3 1.8
3 33 13.3 19.8
4 3 13.3 -10.3
Total 53
KDOK_7
Observed N | Expected N | Residual
1 2 13.3 -11.3
2 25 13.3 11.8
3 24 13.3 10.8
4 2 13.3 -11.3
Total 53
KDOK_8
Observed N | Expected N | Residual
2 22 26.5 -4.5
3 31 26.5 4.5
Total 53
KDOK_9
QObserved N | Expected N | Residual
2 15 17.7 -2.7
3 35 17.7 17.3
4 3 17.7 -14.7
Total 53
Test Statistics
KDOK 1 KDOK 2 KDOK_3 KDOK 4 KDOK 5 | KDOK 6 KDOK 7 KDOK 8 KDOK 9
Chi-Square?4 16.453 16.453 32.660 39.887 58.906 47.151 38.245 1.528 29.585
af 2 2 3 2 2 3 3 1 2
Asymp. Sig. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 216 .000

a. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 17.7.
D. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 13.3.
C. 0 cells (.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 28.5.




Lampiran 10 Hasil Frequensi Kepuasan Tenaga Kesehatan Lainnya

Frequencies

91

Statistics
‘ KDOK_1 |KDOK_2 |KDOK_3 |KDOK_4 |KDOK_5 |KDOK_6 |[KDOK_7 |KDOK 38 KDOK_9
N Valid 53 53 53 53 53 53 53 53 53
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 2.74 2.74 2.55 275 3.02 2.70 2.49 2.58 2.77
Std. Deviation 625 625 .695 477 416 .638 639 497 542
Variance .390 .390 483 227 A73 407 409 247 294
Range 2 2 3 2 2 3 3 1 2
Minimum 2 2 1 2 2 1 1 2 2
Maximum 4 4 4 4 4 4 4 3 4
Frequency Table
KDOK_1
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 19 358 35.8 35.8
3 29 54.7 54.7 90.6
4 5 9.4 9.4 100.0
Total 53 100.0 100.0
KDOK_2
Cumuilative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 19 35.8 35.8 35.8
3 29 547 54.7 90.6
4 5 9.4 9.4 100.0
Total 53 100.0 100.0
KDOK_3
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
valid 1 3 5.7 5.7 5.7
2 21 39.6 39.6 453
3 26 - 49.1 49.1 94.3
4 3 5.7 5.7 100.0
Total 53 100.0 100.0




Lampiran 10 Hasil Frequensi Kepuasan Tenaga Kesehatan Lainnya

KDOK_8
Cumulative
Frequency { Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 22 41.5 41.5 41.5
3 31 58.5 58.5 100.0
Total 53 100.0 100.0
KDOK_9
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 15 28.3 28.3 28.3
3 35 66.0 66.0 94.3
4 3 57 57 100.0
Total 53 100.0 100.0
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Lampiran 10 Hasil Frequensi Kepuasan Tenaga Kesehatan Lainnya

KDOK_4
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 2 14 264 26.4 264
3 38 717 7.7 98.1
4 1 1.9 1.9 100.0
Total 53 100.0 100.0
KDOK_5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2 4 7.5 7.5 7.5
3 44 83.0 83.0 90.6
4 5 9.4 9.4 100.0
Total 53 100.0 100.0
KDOK_6
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 2 3.8 3.8 3.8
2 15 28.3 28.3 321
3 33 62.3 62.3 94.3
4 3 57 57 100.0
Total 53 100.0 100.0
KDOK_7
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 2 3.8 3.8 3.8
2 25 47.2 47.2 50.9
3 24 45.3 45.3 96.2
4 2 3.8 3.8 100.0
Total 53 100.0 100.0

O
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Lampiran 1] Tabel Hasil Kuisioner Kepuasan Pasien

Kpas10

Kpas9

Kpas8

Kpas7

Kpasb

Kpasd

Kpas4

(8]

Kpas3

Kpas2

Kpas1

No.

2
3.

10,

11,

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
18.
20
21.

22.
23.
24.
25,
26.
27.

28,
29,
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.
40.
41.

42.

43.
44,
45.
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Lampiran 11 Tabel Hasil Kuisioner Kepuasan Pasien

o~

N

)«

4

46,
47.

48.
49.
50.
51,

52.

53.
54,

55.
586.
57.

58.

59

60.
61.

62.

63.

64

65,
66.
67.

68.
69.

70.
71.

72.
73.
74,

75.
76.
77.

78.
79.
80.
81.

82.
83.

84.
85.
86.
87.

88.

89.
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Lampiran 11 Tabel Hasil Kuisioner Kepuasan Pasien

N

90.

91.

92.
93.

94.

95,
96.

97,
g8,

99,

100.
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Kpas16

Kpas15

Kpas14

Cd:

10.
11.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22.

Lampiran 11 Tabel Hasil Kuisioner Kepuasan Pasien.

23.
24,

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32,
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42.
43.
44,
45,
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Lampiran 11 Tabel Hasil Kuisioner Kepuasan Pasien.

46,
47.
48.
49.
50.
51.

%2
53

54,
55.
56.
57.
60.
61.
62
64.
65.
66.
67.
68.
69,
70.
71.
72.
73.
74.
75
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
88.
90,




Lampiran 11 Tabel Hasil Kuisioner Kepuasan Pasien.

91.

b

92.-

93.

94.

95.

it

96.

}

97.

98.

99

winjnin ol oo

w{winjwiniw|w|N o jw

WWN | WWW

winivd|w o lw ot

WINIINI [0 [W W (W W |WiwW

DN W INTW N NN N W N

L

[ 100.
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Iampiran 12 Reabilitas Kepuasan Pasien

Reliability
% kxx* Method 2
analysils ******

RELIABILITY
P H A)

1. KPAS 1
2. KPAS_2
3. KPAS_3
4. KPAS_4
5. KPAS_5
6. KPAS 6
7. KPAS7
8. KPAS_8
9. KPAS_9
10. KPAS_10
11, KPAS_11
12. KPAS_12
13. KPAS_13
14. KPAS_14
15. KPAS_15
16. KPAS_16

N of Cases =

Item Means Mean
Max/Min Variance
2.6238
1.3766 .0517
“tem Variances Mean
Max/Min Variance
.4785
1.8820 .0093

Reliability Coefficients

Alpha =  .7278

(covariance matrix)

will be used for this

ANALYSTIS - S CALE
Mean std Dev Cases
2.5400 L1967 100.0
2.5100 .7453 100.0
2.8500 L6256 100.0
2.4400 .7008 100.0
2.5900 .6528 100.0
2.6200 . 6321 100.0
2.9600 .6344 100.0
3.1800 .6094 100.0
2.5400 , 7839 100.0
2.3900 L7771 100.0
2.4700 .6735 100.0
2.6900 .5808 100.0
2.3100 .6771 100.0
2.4400 .7826 100.0
2.6600 .6648 100.0
2.7700 L6795 100.0
100.0
Minimum Max imum Range
2.3100 3.1800 .8700
Minimum Maximum Range
.3373 . 6347 L2975
16 items
standardized item alpha = ,7333

(A L

100




Lampiran 13 Hasil Uji Chi-squre Kepuasan Pasien

NPar Tests
Chi-Square Test
Frequencies

KPAS_t1-
Observed N | Expected N | Residual
1 11 25.0 -14.0
2 32 25.0 7.0
3 49 25.0 24.0
4 8 25.0 -17.0
Total 100
KPAS_2
Observed N | Expected N | Residual
1 6 250 -19.0
2 46 25.0 21.0
3 39 250 14.0
4 9 25.0 -16.0
Total 100
KPAS_3
Observed N | Expected N | Residual
1 2 250 -23.0
2 22 25.0 -3.0
3 65 250 40.0
4 11 25.0 -14.0
Total 100
KPAS_4
Observed N | Expected N | Residual
11 8 250 -17.0
2 44 250 16.0
3 44 25.0 19.0
4 4 250 -21.0
Total 100
KPAS_5
Observed N | Expected N | Residual
1 3 250 -22.0
2 41 25.0 16.0
3 50 25.0 25.0
4 6 25.0 -19.0
Total 100
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Lampiran 13 Hasil Uji Chi-square Kepuasan Pasien

KPAS_11
Observed N | Expected N { Residual
1 6 25.0 -19.0
2 45 250 20.0
3 45 250 20.0
4 4 250 -21.0
Total 100
KPAS_12
Observed N | Expected N | Residual
1 4 250 -21.0
2 25 250 .0
3 69 25.0 440
4 2 25.0 -23.0
Total 100
KPAS_13
Observed N | Expected N { Residual
1 9 25.0 -16.0
2 54 25.0 29.0
3 34 25.0 9.0
4 3 25.0 -22.0
Total 100
KPAS_14
Observed N | Expected N | Residual
1 9 250 -16.0
2 47 25.0 22.0
3 35 25.0 10.0
4 9 25.0 -16.0
Total 100
KPAS_15
[ I Observed N ' Expected N f Residual ]
! Ja 280 -23.0
2 3T ol 12.0
4 S 25.0 / -16.0
Total 100 i




Lampiran 13 Hasil Uji Chi-square Kepuasan Pasien
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KPAS_16
Observed N | Expected N | Residual
1 2 25.0 -23.0
2 31 25.0 6.0
3 55 25.0 30.0
4 12 25.0 -13.0
Total 100
Test Statistic
KAPAS_1 | KPAS_2 | KPAS_3 | KPAS_4 | KPAS_5 [ KPAS_6 | KPAS_7 | KPAS_8
Chi-Square 44.400 50.160 | 93.360 58.080 69.040 77.120 84.800 104.560
df 3 313 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. .000 .000 { .000 .000 .000 .000 .000 .000
Test Statistic
KAPAS_9 | KPAS_10 [ KPAS_11 | KPAS_12 | KPAS_13 | KPAS_14 [ KPAS_15 | KPAS_16
Chi-Square 46.680 43.280 64.080 116.240 66.480 43.380 66.320 65.360
df 3 3. 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000

a. O celis (0%) heve expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency

is 25.0.




Lampiran 14 Frequensi Kepuasan Pasien

Frequencies
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Statistic
KPAS_1 | KPAS_2 | KPAS_3 | KPAS_4 KPAS_5 | KPAS_6 | KPAS_7 | KPAS_R
N Valid 100 100 100 100 100 100 100 100
Missing 1 1 1 1 1 1 1 1
Mean 2.54 2.51 2.85 2.44 2.59 2.62 2.92 3.18
5td. Deviation 797 .745 626 .701 .653 632 634 609
Variance .635 .555 .391 491 426 .400 402 371
Range 3 3 3 3 3 3 3 3
Minimum 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 4 4 4 4 4 4 4 4
Statistic
KPAS 0 | KPAS_10 [ KPAS_I1 | KPAS_12 [ KPAS_I3 [ KPAS_I4 [ KPAS_15 | KPAS_16
N Valid 100 100 100 100 100 100 100 100
Missing 1 1 1 1 1 1 1 1
Mean 2.54 2.39 2.47 2.62 2.31 2.44 2.68 2.77
Std. Deviation .784 T77 674 .581 677 .783 .665 679
Variance 615 604 454 337 458 613 442 462
Range 3 3 3 3 3 3 3 3
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 4 4 4 4 4 4 4 4




Lampiran 14 Frequensi Kepuasan Pasien

Frequency Table

KPAS_1
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 11 10.9 11.0 11.0
2 32 317 32.0 43.0
3 49 48.5 49.0 92.0
4 8 7.9 8.0 100.0
Teotal 100 99.0 100.0
Missing  System 1 1.0
Total 101 100.0
KPAS_2
Cumulative
Frequency| Percent [Valid Percent| Percent
Valid 1 6 5.9 6.0 6.0
2 46 45.5 46.0 52.0
3 39 38.6 39.0 91.0
4 9 8.9 9.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing System 1 1.0
Total 101 100.0
KPAS_3
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent| Percent
Valid 1 2 2.0 2.0 20
2 22 21.8 22.0 24.0
3 65 64.4 65.0 89.0
4 11 10.9 11.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing System 1 1.0
Total 101 100.0




Lampiranl4 Frequensi Kepuasan Pasien

KPAS_4
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent] Percent
Valid 1 8 7.9 8.0 8.0
2 44 43.6 44.0 52.0
3 44 43.6 44.0 96.0
4 4 4.0 4.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing System = 1.0
Total 101 100.0
KPAS_5
Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent| Percent
Valid 1 3 3.0 3.0 3.0
2 41 40.6 41.0 44.0
3 50 49.5 50.0 94.0
4 6 5.9 6.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing System 1 1.0
Total 101 100.0
KPAS_6
Cumulative
Frequency | Percent |{Valid Percent | Percent
Valid 1 3 3.0 3.0 3.0
2 37 36.6 37.0 40.0
3 55 54.5 55.0 95.0
4 5 5.0 5.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing System 1 1.0
Total 101 100.0
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KPAS7
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent| Percent
Valid 1 1 1.0 1.0 1.0
2 19 18.8 19.0 20.0
3 63 62.4 63.0 83.0
4 17 16.8 17.0 100.0
Total ' 100 99.0 100.0
Missing System 1 1.0
Total 101 100.0
KPAS_8
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent| Percent
Valid 1 2 2.0 2.0 2.0
2 5 50 5.0 7.0
3 66 65.3 66.0 73.0
4 27 267 27.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing  System 1 1.0
Tozal 101 100.0
KPAS_S
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent| Percent
Valid 1 6 5.9 6.0 6.0
2 46 45.5 46.0 52.0
3 36 35.6 36.0 88.0
4 12 11.9 12.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing System 1 1.0
Total 101 100.0
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Lampiran 14 Frequensi Kepuasan Pasien

KPAS_10
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 11 10.9 11.0 11.0
2 46 455 46.0 57.0
3 36 356 36.0 93.0
4 7 6.9 7.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing = System 1 1.0
Total 101 100.0
KPAS_11
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 6 59 6.0 6.0
2 45 44.6 45.0 51.0
3 45 44.6 45.0 96.0
4 4 4.0 4.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing = System 1 1.0
Total 101 100.0
KPAS_12
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 4 4.0 4.0 4.0
2 25 24.8 25.0 29.0
3 69 68.3 69.0 98.0
4 2 2.0 20 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing  System 1 1.0
Total 101 100.0




Lampiran 14 Frequensi Kepuasan Pasien

KPAS_13
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 9 8.9 9.0 9.0
2 54 53.5 54.0 63.0
3 34 33.7 34.0 97.0
4 3 3.0 3.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing  System 1 1.0
Total 101 100.0
KPAS_14
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 9 8.9 9.0 9.0
2 47 46.5 47.0 56.0
3 35 34.7 350 91.0
4 9 8.9 9.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing =~ System 1 1.0
Total 101 100.0
KPAS_15
Cumulative
Frequency { Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 2 2.0 2.0 2.0
2 37 36.6 37.0 39.0
3 52 51.5 52.0 91.0
4 9 8.9 9.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing  System 1 1.0
Total 101 100.0
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KPAS_16
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 1 2 2.0 2.0 20
2 31 30.7 31.0 33.0
3 55 54.5 55.0 88.0
4 12 11.9 12.0 100.0
Total 100 99.0 100.0
Missing  System 1 1.0
Total 101 100.0




Yih. Bapak / Ibu / Sdr Pasien / Pengantar Pasicn Rawal Jalan

RSUD Kota Kendal

di Tempal

Assalanmud alaikum Wr. Wh. .

Saya mahasiswa fakultas MIPA Jurusan Farmasi Universitas Islam Indonesia
Yogyakarta bermaksud mengadakan pencliian untuk skripsi dengan judul
Eva uasi Pelayanan Rawat Jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Dacrah

(RSUD) Kota Kendal. Untuk itu saya mohon Lesediaan Bapak / Tou / Sdr - untuk

mengisi kuisioner ini scbagai salah satu indikator evaluasi pelayanan, scsual
dengan keadaan yang Bapak / Tbu / Sdr rasakan di lingkungan instalasi farmas
di Rumah Sakit ini. Apabilz Bapak / Ibu / Sdr tidak keberatan, saya mohon untuk

mengisi data identitas diri di bawah ini dan kami akan menjaga kerahasiaannya.

Sebelum dan sesudahnya, saya mengucapkan terima kasih yang scbesar-besarnya.

Wassalamu’alaikum Wr., Wb,

[lormat Saya

Ratna Dianinglyas



IDENTITAS DIRI

Nama
Umur

Jenis Kelamin

PETUNJUK PENGISTAN

Berilah tanda cek (V') pada kolom jawaban yang tersedia sesuai dengan petunjuk

di bawah ini:.

SS 1 Jika Anda SANGA™ SETUJU dengan pernyataan yang diberikan,

S © Jika Anda SETUJU dengan pernyataan yang diberikan,

TS @ Jika Anda TIDAK SETUJU dengan pemyataan yang diberikan.

STS © Jika Anda SANGAT TIDAK SETUJU dengan  pernyataan yang

diberikan.

No Pernyataan - ~I‘SS

I | Harga obat yang dijual di apotik ini lebil
mahal daripada di apotik lain,

|
|

2 | Anda selalu diber informasi tentang nama
obat dan efek samping dari obat yang Anda
bell.
Informasi cara pemakaian dan dosisi obai
/ selalu diberikan kepada pasien.

Anda menunggu lama uniuk menerima obat,

Informasi (entang obat yang disampaikan
oleh petugas apotik sangat susah dipahami.

Prosedur (tata cara) pembelian obat dengan
resep di apotik ini terlalu rumit,

Para petugas di apotik ini inclayani pasien
dengan ramah.

Para petugas di apotik ini berpenampilan

rapi dan sopan,

di apotik ini,

l
Obat yang diresepkan dokter selalu fersedia ’

—

L




Ada baranp-barang selain obat, kebutuhan
Y &

10
lain yang tersedia di apotik iny-

Il | Sistem pembayaran obat membutuhkan
waktu yang lama.

12 | Suasana dilingkungan apotik ini sangat
bising

13 | Jumlah petugas ~di apotik ini belum
mencukupl.

14 | Ada fasilitas lain (TV, AC, Tempat sampah)
di ruang tunggu apotik inl.

15 | Anda merasa tidalk nyaman di lingkungan
apotik ini karcna banyak sampah  yang
berserakan, .

16 | Anda ans dengan pelayanan yang diberikan

instalasi farmasi di-rumah sakit ini.




Yth. Bapak / Ibu profesi tenaga kesehatan
RSUD Kota Kendal

Di tempat

Assalamualaikum Wr. Wb,

Saya mahasiswa fakultas MIPA Jurusan Farmasi Universitas Islam Indonesia
Yogyakarta bermaksud mengadakan penelitian untuk skripsi dengan judul
Profil Pclayanan Pasicn Rawat Jalan di RSUD Kota Kendal. Untuk itu saya
mohon kesediaan Bapak / Ibu untuk mengisi kuesioner ini sebagal salah satu
indikator evaluasi pelayanan sesuai dengan keadaan yang Bapak / Ibu rasakan
dilingkungan Instalasi Farmasi di rumah sakit ini. Apabila Bapak / Tbu tidak
keberatan, saya mohon untuk mengisi data identiras diri dan kami akan
menjaga kerahasiaannya. Sebelum dan sesudahnya, saya ucapkan terima kasih
yang sebesar-besarnya.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Hormat saya

Ratna Dianingtyas

[



o

SS : Sangat Setuju TS : Tidak Setuju
STS : Sangat Tidak Setuju STS: Sangat Tidak Setuju
[ No Pernyataan SS IS TS | STS
; 1. | Obat yang terdapat di apotek sudah lengkap
| | '
!r 2 j Alal-alat keschatan dan preparat farmasi tersedia di
| | apotek
3 | Panitia Farmasi dan Terapi tidak mempengaruhi
mutu pelayanan di apotek
4. | Proscdur pelayanan di apotck efektif dan efisien ! o
5 | Para petugas di apotek berpenampilan rapi dan sopan
6. | Para petugas di apotek melayani dengan ramah
! P y g
| 7. I Sistem informasi obat yang diberikan petugas apotek , !
- tidak komunikatit | ]
| S | instalasi farmasi belum berperan sebagai sumber I | ;
| informasi tentang obat ! |
| Anda puas dengan pelayanan yng diberikan apotek di | W: |
L

Sl

' RS 1ni




