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Abstrak

Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien untuk meningkatkan
mutu kehidupan pasien. Terjadinya perubahan paradigma dari drug oriented menjadipatient oriented menuntut
petugas kefarmasian untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan perilaku agar kebutuhan, keinginan,
harapan dan kepuasan dari masyarakat dapat dipenuhi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan kefarmasian di apotek rawat jalan RSUP DR. M. Djamil Padang, hubungan karakteristik
pasien (jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan) dengan kepuasan dan komponen dominan yang
mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian. Penelitian ini merupakan penelitian dengan
metode cross-sectionalmenggunakan intrumen Larson. Uji non-parametrikMann-Whitney digunakan untuk
mengetahui hubungan jenis kelamin pasien dengan kepuasan pasien, sedangkan uji non-parametrikKruskal Wallis
digunakan untuk mengetahui hubungan umur, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan pasien dengan kepuasan
pasien. Sebanyak 381 pasien di apotek rawat jalan RSUP DR. M. Djamil Padang telah berpartisipasi dalam
penelitian ini. Secara umum tingkat kepuasan pasien adalah cukup puas, dengan rata-rata kepuasan 3,16. Terdapat
perbedaan bermakna antara kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian dengan pendidikan dan pekerjaan (p <
0,05), sedangkan hubungan jenis kelamin, umur dan pendapatan dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian tidak ada perbedaan makna (p > 0,05). Dimensi yang dominan mempengaruhi kepuasan pasien adalah
dimensi Friendly Explanation di bandingkan Managing Teraphy.

Kata kunci: pelayanan kefarmasian; kepuasan pasien; karakteristik pasien; instrumen Larson; apotek rawat

jalan

Abstract

Pharmaceutical service is a direct and responsible service to the patient to improve patient's quality of life. The
transformation of the orientation paradigm from drug oriented to patient oriented requires pharmacist to improve
their knowledge, skills and behaviors in order to the fulfill the requirement, desires, expectations and satisfaction of
the patients. The present study was carried out to determine the level of patient satisfaction with pharmaceutical
services of the outpatients Dr. M. Djamil Padang, to review the relationship between patient characteristics (gender,
age, education, occupation and income) and satisfaction and to analyze the dominant components that affect patient
satisfaction to pharmaceutical services. This study was perfomed using cross-sectional method. The research
instrument using was the one developed from the Larson instruments. Non-parametric Mann-Whitney test was used
to determine the relation between gender and patient's satisfaction, while the Kruskal Wallis test non-parametric was
used to determine the relationship between age, education, occupation and income of the patient and patient’s
satisfaction. Samples were collected using purposive sampling technique. A total of 381 patients in the outpatient
pharmacy DR. M. Djamil Padang has been participated in the study. In general, patient satisfaction levels are quite
satisfied, with an average of 3,1. There is significant difference between patient satisfaction and pharmaceutical
services with education and employment (p <0.05), while the relationship between gender, age and income and
patient’s satisfaction toward pharmacy services showed no significant difference (p> 0.05). Dominan dimensions
that affect patient satisfaction is the Friendly Explanation compared to Managing Teraphy.

Key words: pharmaceutical service; patient satisfaction; patient characteristics; Larson instruments; outpatient

pharmacy
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PENDAHULUAN

Salah satu upaya dalam pembangunan
kesehatan manusia adalah peningkatan
dalam  pelayanan  kefarmasian  yang
berorientasi pada pasien atau
pharmaceutical care (Departemen
Kesehatan Republik Indonesia, 2004).
Terjadinya perubahan paradigma dari drug
oriented menjadi patient oriented menuntut
apoteker untuk meningkatkan pengetahuan,

keterampilan dan perilaku agar dapat
berinteraksi  langsung dengan  pasien.
Pelayanan yang dimaksud adalah

pengelolaan sumber daya (sumber daya
manusia, sarana prasarana, sediaan farmasi
dan perbekalan kesehatan serta administrasi)
dan pelayanan farmasi klinik (penerimaan
resep, peracikan obat, penyerahan obat,
informasi obat dan pencatatan/ penyimpanan
resep) dengan memanfaatkan tenaga, dana,
prasarana dan metode tatalaksana yang
sesuai (Hayaza, 2013).

Peraturan pemerintah Republik
Indonesia Nomor 51 tahun 2009 tentang
pekerjaan kefarmasian menyebutkan bahwa
pelayanan  kefarmasian adalah  suatu
pelayanan langsung dan bertanggung jawab
kepada pasien yang berkaitan dengan
sediaan farmasi dengan maksud mencapai
hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu
kehidupan pasien. Kualitas suatu pelayanaan
kesehatan dapat terlihat dari penampilan
professional dari personil yang
bersangkutan. Kepuasan pasien ditentukan
olenh kepuasan terhadap pelayanan pada

admisi, dokter, perawat, makanan, obat-
obatan, sarana dan peralatan, fasilitas,
lingkungan fisik serta pelayanan

administrasi (Suryawati, 2006).

Marketing pada rumah sakit berbeda
dengan marketing pada sektor lain, sektor
rumah sakit mempunyai kekhususan sendiri,
dalam kajian ekonomi dinamakan dengan
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pasar yang tidak alamiah (unnatural
market). Dengan demikian konsumen rumah
sakit tidak bisa disamakan dengan
konsumen lain, artinya adalah kondisi ideal
marketing yang di harapkan pasien memiliki
persamaan kedudukan antara pasien dengan
tenaga kesehatan dan tenaga kefarmasian
tidak pernah terwujud, dan pasien tidak
berada dalam posisi bernegosiasi dengan
tenaga kesehatan dan tenaga kefarmasian
(Almasdy et, al., 2015).

Era kemajuan ilmu dan teknologi
membawa dampak yang begitu besar pada
kehidupan termasuk upaya pelayanan
kesehatan. Pembangunan bidang kesehatan
harus  mampu  meningkatkan  derajat
kesehatan masyarakat, dan isu-isu yang
sering di perbincangkan sekarang adalah
mutu pelayanan kesehatan. Masyarakat
sudah semakin kritis dalam menyikapi serta
memilih pelayanan yang di inginkannya
(Lusa, 2007). Setiap apotek harus
mengedepankan bentuk-bentuk aktualisasi
layanan, kualitas layanan yang dimaksud
adalah memberikan bentuk pelayanan yang
optimal dalam memenuhi  kebutuhan,
keinginan, harapan dan kepuasan dari
masyarakat yang meminta pelayanan dan
yang meminta dipenuhi pelayanannya
(Parasuraman, 2001).

Kepuasan pasien terhadap pelayanan
kefarmasian merupakan suatu hal yang
bersifat subyektif, yang dapat di pengaruhi
oleh pengalaman pasien di masa lalu,
pendidikan, situasi psikis saat itu, dan juga
di pengaruhi oleh lingkungan (Lusa, 2007),
kepuasan pasien merupakan cerminan dari
pelayanan di Apotek, pelayanan yang
dimaksud berupa interaksi pelayanan medis,
pasien, atau sistem pelayanan kesehatan
secara keseluruhan baik dari administrasi,
keuangan, serta tenaga kesehatan. Kepuasan



menggunakan jasa apotek merupakan sikap
dari konsumen menentukan tujauan akhir
dari  pembelian  suatu produk  obat
(Alfianasari, 2010). Pasien harus dipuaskan
dengan pelayanan kefarmasian, karena jika
tidak mereka akan beralih pada rumah sakit
lain, dan tentunya ini akan menimbulkan
kerugian bagi rumah sakit. Semakin tinggi
kualitas pelayanan, maka semakin tinggi
pula tingkat kepuasan yang di terima oleh
pasien (Tjiptono, 2000).

METODE
Penelitian ini  merupakan penelitian
kuantitatif ~dengan  pendekatan  Cross

sectionalyang dilakukan selama periode
bulan Agustus hingga Oktober 2015 di
apotek rawat jalan RSUP DR. M.Djamil
Padang.

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian adalah semua pasien
RSUP M.Djamil Padang yang membeli obat
di apotek tersebut baik itu berupa pelayanan
resep maupun pelayanan non-resep.
Kriteria inklusi adalah pasien yang berobat
di apotek RSUP DR. M. Djamil Padang
selama periode penelitian, bisa
berkomunikasi, membaca dan menulis
dengan baik, bersedia mengisi kuisioner
dibuktikan dan lembaran persetujuan
(informed concent).
Kriteria Eksklusi adalah pasien berumur di
bawah 18 tahun, pasien yang baru pertama
membeli obat di apotek RSUP DR. M.
Djamil Padang, dan pasien yang tidak bisa
membaca dan menulis.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan
teknik purposive sampling (pengambilan
sampel secara sengaja sesuai dengan
persyaratan sampel yang diperlukan).Dalam
pengumpulan data, kuisoner diberikan
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secara langsung pada pasien dan di
dampingi oleh peneliti dalam pengisian.

Instrumen Penelitian

Metode yang di gunakan berdasarkan
pada instrumen yang telah dikembangkan
oleh Larson et al. Kuisioner terdiri dari dua
puluh butir pertanyaan, pertanyaan pertama
sampai sebelas berisi tentang penjelasan
yang bersahabat (Friendly explanation)
pasien, pertanyaan nomor dua belas sampai
nomor dua puluh berisi tentang pengelolaan
terapi  (Managing therapy). Penilaian
terhadap  tingkat kepuasan pasien
berdasarkan pada skala likert yang terdiri
dari (1) tidak puas, (2) kurang puas, (3)
cukup puas, (4) puas, (5) sangat puas.
Selanjutnya kepuasan pasien di bagi menjadi
dua bagian, puas jika skor total jawaban >
60 dan tidak puas jika < 60.

Analisis Data

Data hasil jawaban kuesioner mengenai
harapan dan kinerja dianalisis berdasarkan
skala Likert penilaian tingkat harapan dan
Kinerja (Supranto, 2011). Tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan kefarmasian di
tentukan oleh nilai rata-rata jawaban
pasien,dan di hitung dengan cara sebagai
berikut:
Selisih nilai tertinggi dan terendah =5-1=4
Tingkatan nilai =5
Range nilai =4/5=0,8

Sehingga di dapat interpretasi nilai tingkat
kepuasan:
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Tabel 1. Interpretasi Nilai Tingkat Kepuasan

No | Range Nilai
1 | 1-1,8 | Tidak puas
2 |1,8-2,6 | Kurang puas
3 |2,6-3,4| Cukup puas
4 |34-4.2 Puas
5 | 4,2-5 | Sangat puas

Komponen dominan yang menentukan
kepuasan dapat dilihat dari skor tertinggi
antara penjelasan yang bersahabat (friendly
explanation) pasien dan pengelolaan terapi
(managing  therapy). Metoda  yang
digunakan untuk mengetahui hubungan
karakteristik pasien dengan kepuasan pasien
variabel jenis kelamin adalah metoda uji
Mann-Whitney dengan bantuan aplikasi
SPSS for Windows. versi 16, sedangkan
metoda untuk mengetahui  hubungan
karakteristik umur, pendidikan, pekerjaan
dan pendapatan  dengan kepuasan
menggunakan uji Kruskal-Wallis dengan
bantuan aplikasi SPSS for Windows. versi 16
(Putri, 2014).

Dalam melakukan inferensi (penarikan
kesimpulan),  kelompok  data  yang
memperoleh hasil p <0,05, artinya terdapat
perbedaan yang bermakna antara kelompok
data yang di uji, jika p > 0,05 maka tidak
ada makna antara kelompok data yang di uji.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah dilakukan penelitian Kajian
Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Kefarmasian di Apotek Rawat Jalan RSUP
DR.M.Djamil Padang didapatkan sebanyak
381 orang pasien yang memenuhi kriteria
inklusi.

Berdasarkan hasil penelitian, pasien
lebih di dominasi oleh perempuan (60,63%)
dibandingkan laki-laki (39,3%), dapat dilihat
pada tabel 2. Pasien perempuan memiliki
minat untuk memeriksakan kesehatan rutin
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yang lebih dominan sedangkan pasien
laki-laki akan menggunakan jasa pelayanan
kesehatan ketika dalam kondisi cedera atau
penyakit yang sudah parah (Woodset al,
2003; Triasnatoro, 2006).

Pada pengujian kepuasan pasien
terhadap pelayanan di apotek diperoleh p >
0,05, sehingga tidak terdapat perbedaan
bermakna antara jenis kelamin dengan
tingkat kepuasan pasien. Hal ini selaras
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Woods et al. (2003) dan Weisman et al.
(2000), yang menyatakan tidak ada
perbedaan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan kepuasan pasien. Dalam
ilmu  psikologi  kejiwaan, perempuan
sebenarnya lebih detil dalam memandang
suatu persoalan dan lebih peduli dengan
kesehatan di bandingkan laki-laki,
permasalahan yang berhubungan kesehatan
anggota keluarga lebih banyak di ambil alih
oleh perempuan (Khan, 2001; Gunarsa,
2008 ; Anisah et, al., 2010; Albert, 2011).

Pasien yang berumur menengah (36-59
tahun) lebih  dominan jumlahnya di
bandingkan dengan pasien berumur muda
dan tua (dapat dilihat pada tabel 2).Hal bisa
disebabkan karena pasien usia produktif
cenderung lebih mamahami arti penting
kesehatan untuk menunjang aktivitasnya.

Faktor umur juga menentukan perilaku
pasien terhadap pelayanan kesehatan baik
preventif dan kuratif. Meskipun pasien yang
berumur produktif sudah mengetahui arti
penting kesehatan, tetapi dalam penerapan
dalam kehidupan sehari-hari masih banyak



yang tidak memperhatikan pola makanan
sehat dan pola hidup sehat, yang di sebabkan
oleh kesibukan pekerjaan, sehingga mereka
rentan terhadap penyakit (Trisnatoro, 2004;
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antara kepuasan pasien dengan pendidikan
pasien (p < 0,05), hal ini juga di dukung
olen penelitian yang di lakukan oleh
Ambarni dkk (2014). Pendidikan seseorang

Sujono;  Dhianingtyas, 2006). Pada akan berpengaruh terhadap gaya hidup dan
pengujian Kruskal-Wallis diketahui tidak pola pikir dalam mempertimbangkan
terdapat perbedaan  bermakna antara sesuatu.

kepuasan pasien dengan umur pasien (p > Tingkat pendidikan seseorang akan
0,05), hasil ini sejalan dengan hasil membantunya untuk membentuk
penelitian Barata (2006) danTiana (2013), pengetahuan, sikap dan  perilakunya

bahwa umur tidak dapat dijadikan patokan
untuk mengukur kepuasan pasien, karena
bisa saja pasien yang berumur muda lebih
paham dan lebih berpengalaman
dibandingkan pasien yang sudah tua.
Tingkat pendidikan pasien yang paling
dominan adalah berpendidikan menengah
(SMA dan SMP). Pada pengujian Kruskal-
Wallis didapatkan perbedaan bermakna

terhadap sesuatu. Pasien yang memiliki
pendidikan yang tinggi, mudah menerima
informasi  dari  luar dan  memiliki
pemahaman tentang kepuasan dengan baik,
sehingga mampu untuk  memahami,
mengaplikasikan, dan menganalisis
informasi untuk disampaikan pada orang
lain (Notoatmojo, 2005; Lestari et, al., 2002;
Akbar et, al.,, 2013).

Tabel 2. Karakteristik Demografi Pasien

- . Total (N= 381)
Karakteristik Pasien Frekuensi (f) Persentase (%)
Jenis kelamin Laki-laki 150 39,4
Perempuan 231 60,6
Muda (< 35 tahun) 161 42,3
Usia Menengah ( 36- 59 tahun) 178 46,7
Tua (> 60 tahun) 42 11
Rendah (SD) 45 11,8
Pendidikan Menengah (SLTP, SMA) 217 57
Tinggi (Akademi atau PT) 119 31,2
PNS 38 10
Pegawai swasta 53 13,9
Pelajar/Mahasiswa 57 15
Pekerjaan Wiraswa}sta 73 19
Petani 24 6,3
Ibu rumah tangga 112 29,4
Pensiunan PNS 20 5,2
Pengangguran 4 1
Rendah (1 juta) 168 44,1
Menengah (1-3 juta) 118 31
Pendapatan Tinggi (> 3juta) 65 17,1
Tidak berpendapatan 24 6,3
Tidak mau disebutkan 6 1,6
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Pada variabel pekerjaan lebih di
dominasi oleh ibu rumah tangga dengan
persentase 29,4%. Ibu rumah tangga
memiliki waktu luang yang lebih banyak di
bandingkan dengan jenis pekerjaan lainnya,
dan di dukung dengan aspek kejiwaan
perempuan lebih peduli (care) terkait
kesehatan. Pada variabel pekerjaan pasien,
didapatkan hasil p < 0,05sehingga hubungan
kepuasan pasien dengan pekerjaan pasien
terdapat perbedaan bermakna, hal tersebut
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Yani (2005), bahwa kelompok orang
yang bekerja professional cendrung
menuntut kepuasan lebih di bandingkan
dengan orang yang bekerja tidak
professional atau tidak bekerja sehingga ada
hubungan kepuasan pasien dengan variabel
pekerjaan. Hal ini juga di sampaikan oleh
Zaini (2001) yang mengungkapkan bahwa
pekerjaan mempengaruhi tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan kesehatan yang
diterimanya karena orang yang bekerja lebih
tinggi harapannya dibandingkan dengan
yang tidak bekerja

Dari hasil penelitian, pasien dengan
pendapatan  rendah  jumlahnya lebih
mendominasi, hal ini di karenakan tingkat
pengetahuan pasien yang masih minim
terkait swamedikasi, padahal dengan
swamedikasi, penderita dapat segera
mengobati penyakitnya tanpa harus ke
dokter sehingga dapat menghemat biaya
yang dikeluarkan. Pada uji Kruskall Wallis
diperoleh hasil (p > 0,05) sehingga tidak ada
perbedaan makna hubungan kepuasan pasien
dengan pendapatan pasien, Seseorang yang
berpenghasilan di atas rata-rata mempunyai
minat yang lebih tinggi dalam memilih
pelayanan kesehatan, pasien yang memiliki
panghasilan yang tinggi kepuasannya juga
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tidak berpengaruh terhadap biaya yang di
keluarkan, di bandingkan pasien yang
berpenghasilan ~ yang rendah  yang
terpengaruh oleh biaya yang di keluarkan
(Ifmaily, 2006).

Yang termasuk dalam item Friendly
Explanation adalah keramahan pelayanan,
professional petugas apotek, ketepataan
waktu pelayanan, hubungan pasien dengan
apoteker, dan seberapa baik apoteker
menjawab pertanyaan pasien. Managemen
apoteker dalam terapi pengobatan, upaya
apoteker untuk memastikan obat bekerja
sebagaimana mestinya, upaya apoteker
untuk meningkatkan kesehatan pasien, dan
pemecahan masalah yang berhubungan
dengan obat, item ini di kategorikan pada
dimensi Managing Therapy (Larson et al.,
2002).

Pada data jawaban pasien dapat dilihat
bahwa antara dimensi Friendly
keExplanation dan Managing Teraphy, yang
dominan adalah Friendly Explanation
dengan rata-rata 3,23  dibandingkan
Managing Teraphy dengan rata-rata 2,94.
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Larson (2002) dan Azuka
(2004). Dari hasil menunjukkan penilaian
tertinggi untu dimensi Friendly Explanation
terdapat pada komponen penampilan apotek

dengan nilai rata-rata 3,43 sedangkan
komponen paling rendah dari Friendly
Explanation adalah  kecepatan dalam

melayani resep, dengan nilai rata-rata 2,57.
Dengan adanya instrument ini maka
apoteker dapat menganalisa dan melihat
pelayanan  kefarmasian  yang  sudah
memuaskan pasien dan mengevaluasai
terkait pelayanan yang tidak memuaskan
pasien.
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Tabel 3. Rekapitulasi Persentase Frekuensi Distribusi Jawaban Pasien

Tingkat Kepuasan

No Pertanyaan 1 5 3 1 5

1 Penampllan Apotik menarik dan sesuai dengan 210 | 551 | 4462 | 4331 | 4.46
fungsinya

2 | Jawaban Apoteker terhadap pertanyaan Anda 2,62 | 12,60 | 41,47 | 40,16 | 3,15

3 Komunikasi yang lancar antara Anda dengan Apoteker | 2,62 | 12,86 | 40,42 | 40,42 | 3,67

4 Kemampuqn Apoteker dalam menjelaskan masalah 525 | 11,02 | 36,22 | 41.47 | 6,04
yang berkaitan dengan obat Anda

5 | Kecepatan Apotik melayani resep Anda 14,17 | 36,75 | 29,13 | 17,32 | 2,62

5 Kemampuan petugas apotek dalam memberikan 262 | 1627 | 47.51 | 3176 | 1.84
pelayanan
Kejelasan informasi yang diberikan  Apoteker

7 | sehubungan dengan obat yang Anda terima dan| 3,94 | 13,12 | 41,73 | 37,27 | 3,94
kegunaannya.

8 Arahan  yang diberikan ~ Apoteker  tentang 551 | 1312 | 3832 | 3884 | 4.20
carapenggunaan obat Anda

9 Pelayanan yang diberikan oleh Apotik secara 341 | 1575 | 4383 | 3360 | 3.41
keseluruhan.

10 | Apoteker menjawab pertanyaan Anda dengan baik. 1,84 | 12,33 | 39,90 | 41,99 | 3,94

11 Kera}mahan dan kesopanan petugas Apotek dalam 315 | 1312 | 42,78 | 37,01 | 3.94
menjalankan tugasnya.
Kepedulian yang ditunjukkan Apoteker terhadap

12 | kondisi kesehatan Anda 5,25 | 19,68 | 38,06 | 34,91 | 2,10

13 ﬁ\epnc;treker menjelaskan cara penyimpanan obat yang 1233 | 2021 | 2092 | 32,81 | 472

14 Keterllbata_m Apoteker dalam memecahkan masalah 045 | 22.83 | 33,86 | 2092 | 3.94
yang terkait dengan obat Anda

15 Informasi yang diberikan Apoteker tentang berapa kali 840 | 10,76 | 34,91 | 3911 | 6,82
dan berapa lama obat tersebut harus diminum
Saran yang diberikan Apoteker untuk mempertahankan

16 | atau meningkatkan kesehatan Anda. 17,85 | 18,11 | 29,92 | 31.23 | 2,89
Kerahasiaan informasi pribadi yang anda sampaikan ke

17 | Apoteker. 8,14 | 14,17 | 37,53 | 36,48 | 3,67

18 Pfen_jelasgn Apoteker mengenai hal-hal yang perlu 16,53 | 2047 | 27.56 | 29.66 | 5.77
dihindari selama mengkonsumsi obat Anda.

19 Penjelasa_n yang dlsqmpalkan Apoteke_r tentang 1811 | 2336 | 27.30 | 26,77 | 4.46
kemungkinan efek samping obat yang merugikan.

20 VAVr?é(;u konsultasi yang disediakan Apoteker untuk 2388 | 22,83 | 28,08 | 22,30 | 2.89

Rata-rata 8,36 | 16,74 | 36,65 | 34,32 | 3,92
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KESIMPULAN

1. Penilaian kepuasan pasien terhadap
pelayanan kefarmasian di RSUP DR.
M. Djamil Padang adalah cukup puas
dengan rata-rata kepuasan 3,16.

2. Berdasarkan faktor karakteristik pasien,
terdapat perbedaan makna hubungan
antara  variabel  pendidikan  dan
pekerjaan dengan kepuasan pasien
terhadap pelayanan kefarmasian, tetapi
tidak ada perbedaan makna antara
variabel jenis kelamin, umur, dan
pendapatan dengan kepuasan pasien
terhadap pelayanan kefarmasian.

2. Dimensi friendly explanation lebih

dominan dibandingkan managing teraphy
dalam mempengaruhi kepuasan pasien.
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