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Abstrak

Pelayanan informasi obat sangat penting terutama untuk pasien yang tidak mendapatkan informasi
tentang obat yang digunakan, karena penggunaan obat yang salah dapat membahayakan pasien. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis kualitas pemberian informasi obat di puskesmas Sangurara Kota Palu,
bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan serta apakah ada pengaruh antara
karakteristik pasien terhadap kepuasan pemberian informasi obat yang diberikan. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif dengan metode crossectional, dilakukan di puskesmas Sangurara Kota
Palu pada bulan September-November 2020, dengan total sampel sebanyak 160 pasien. Data yang
didapatkan kemudian dianalisis dengan indeks kepuasan masyarakat (IKM), analisis kesenjangan GAP,
Importance Performance Analysis, dan analisis bivariat dengan menggunakan software statistik. Hasil
dari IKM sebesar 80,42% yang berarti memuaskan dan nilai GAP (-0,39) menunjukan pasien sudah
cukup puas terhadap pelayanan yang diberikan. Hasil Importance-Performance Analysis menunjukan
atribut pelayanan yang harus di tingkatkan yaitu atribut nomor 4, 6, dan 17. Hasil statistik analisis bivariat
menunjukan tidak adanya pengaruh antara umur (p = 0,115), jenis kelamin (p = 0,743), pendidikan (p =
0,829) pekerjaan (p = 0,563), dan pendapatan (p = 0,625) terhadap kepuasan pemberian informasi obat di
Puskesmas Sangurara Kota Palu. Kualitas pemberian informasi obat di puskesmas Sangurara berdasarkan
metode IKM termasuk kategori puas sedangkan gap termasuk kategori cukup puas. Terdapat 3 atribut
pelayanan yang harus di prioritaskan yaitu atribut nomor 4, 6, dan 17. Tidak adanya pengaruh antara
umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan terhadap kualitas pemberian informasi obat.
Kata Kunci: Karakteristik pasien; Kualitas pelayanan; Pemberian informasi obat

Abstract

Background: Drug information services are very important, especially for patients who do not get
information about the drugs used, because the use of the wrong drug can endanger the patient. This study
aims to determinine the analysis the quality of drug information services at Sangurara Community Health
Center in Palu City, the level of patient satisfaction about the services provided and associations between
patient characteristics and the statisfaction of drug information service. Subjects and method: This was a
quantitative study with a cross sectional design. It was conducted at Sangurara Community Health Center,
Palu City from September to November 2020. A total sample of 160 patients. The data were collected
then analyzed with community statisfaction index, GAP analysis, Importance Performance Analysis to
determine patients satisfaction and then analyzed by bivariate analysis using SPSS 21. Results: From
community statisfaction index value is 80,42% that mean patient is statisfied and GAP analysis value is (-
0.39), that mean the patient is quite satisfied with the services provided. Results bivariate analysis
statisfaction of drug information service was not associated with age (p=0.998), sex (p=0.656), patient
education (p=0.829) being employed (p=0.928), and patient income (p=0.861). Conclusion: Quality of
drug information services based from community statisfaction index is statisfied and gap analysis is quite
statisfied. There are 5 attributes of pharmaceutical services that are priority improvements, where
attributes 4, 6, and 17. Quality of drug information services at Sangurara Community Health Care is not
associated with age, sex, education, being employed and patient income.

Keywords: Patient characteristics; Quality of service; Provision of drug information
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PENDAHULUAN

Pelayanan informasi obat (P1O)
adalah  kegiatan yang dilakukan
apoteker dalam memberi informasi

tentang obat yang tidak memihak, di
evaluasi dengan kritis dengan bukti
yang terbaik dalam semua aspek
pemakaian obat pada profesi kesehatan
lainnya, pasien atau masyarakat.
Informasi meliputi obat termasuk dalam
obat resep, obat bebas dan obat herbal.
Informasi mengenai dosis obat, bentuk
sediaan, formulasi  khusus, rute
pemberian dan metode pemberian obat,
farmakologi, farmakokinetik,
terapeutik, alternatif, efikasi dan
keamanan penggunaan untuk ibu hamil
dan juga menyusui, interaksi, efek
samping, stabilitas obat, ketersediaan,
harga, sifat kimia atau fisika dari obat
dan lainnya (Depkes RI, 2016).

Pelayanan informasi obat sangat
dibutuhkan, terlebih kepada pasien yang
belum mendapatkan informasi obat
secara memadai mengenai obat yang
digunakan, karena penggunaan obat
yang tidak tepat dapat membahayakan
pasien itu sendiri. Oleh karena itu dalam
pelayanan informasi obat juga harus
memperhatikan kualitas pelayanan agar
pasien dapat mengetahui dan
memahami tentang cara penggunaan
obat yang diberikan.

Kualitas  pelayanan  merupakan
sesuatu yang berhubungan dengan
terpenuhinya harapan atau kebutuhan
konsumen, dimana pelayanan dapat
dikatakan berkualitas apabila dapat
menyediakan ~ produk  dan  jasa
(pelayanan) sesuai dengan keperluan
kebutuhan dan harapan pelanggan.
Dalam hal ini, kualitas pada umumnya
terkait dengan pelayanan yang baik,
yaitu sikap maupun cara karyawan
dalam  melayani  konsumen  atau
masyarakat secara memuaskan
(Hardiansyah, 2018).
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Konsep penelitian mengenai
penilaian kualitas pelayanan yang masih
popular saat ini yaitu konsep 5 dimensi
mutu atau disebut kualitas pelayanan,
dikenal sebagai Service Quality yang
dikembangkan oleh  Kotler vaitu
kehandalan (reliability), daya tanggap
(responsiveness), jaminan (assurance),
empati (empathy) dan bukti langsung
(tangibles) (Utami, 2018).

Penilaian kualitas pelayanan yang
baik akan timbul apabila dapat
terpenuhi harapan pasien atas pelayanan
yang didapatkannya. Setelah
didapatkannya  penilaian kualitas
layanan oleh pasien, agar lebih mudah
untuk memenuhi harapan pasien yaitu
dengan melakukan pelayanan dengan
lebih efektif. Salah satu cara dengan
metode Importance - Performance
Analysis yang sering digunakan untuk
menggambarkan kualitas layanan yang
diharapkan oleh pasien dengan yang
didapatkan oleh pasien, dan dengan
metode ini akan lebih  mudah
mengetahui bagian layanan yang harus
ditingkatkan untuk memenuhi harapan
pasien.

Penilaian atas kualitas pelayanan dari
pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti faktor demografi pasien.
Menurut Ibraheem et al. (2013), faktor

demografi memiliki pengaruh yang
signifikan pada penilaian kualitas
seperti jenis kelamin, agama, usia,

pekerjaan, pendidikan, dan juga tempat
domisili pasien. Menurut penelitian
Kelarijani et al. (2014), dan Stefan,
(2014), demografi pasien yaitu tempat
domisili ~ pasien, pendidikan dan
pendapatan pasien merupakan faktor
yang memengaruhi penilaian terhadap
kualitas pelayanan. Faktor lain yang
bisa mempengaruhi kualitas pelayanan
kesehatan dapat dilihat berdasarkan
jenis pembiayaan pasien terhadap
penyedia pelayanan kesehatan.
Sementara itu, menurut Schoenfelder et



al. (2010), faktor demografi yang
berhubungan signifikan dengan
kepuasan oleh pasien seperti umur, jenis
kelamin, status sosial dan pendidikan.
Umur dan pendidikan mempunyai
pengaruh  kuat terhadap kepuasan
pasien. Berdasarkan hal ini dengan
menjaga kualitas pelayanan yang baik
akan menjadi faktor yang
mempengaruhi ~ pandangan  pasien
terhadap penilaian kualitas pelayanan
yang diberikan.

Puskesmas Sangurara merupakan
salah puskesmas yang berada di Kota
Palu. Puskesmas Sangurara terletak di
bagian barat Kota Palu dan memiliki
wilayah kerja yang cukup luas di lima
kelurahan di Kota Palu, yakni meliputi
kelurahan Boyaoge, Nunu, Balaroa,
Duyu dan Donggala kodi. Puskesmas
merupakan salah satu unit pelayanan

kesehatan yang meliputi  promosi
kesehatan  (promotif),  pencegahan
penyakit (preventif), pelayanan

pengobatan (kuratif), dan pemulihan
kesehatan  (rehabilitatif).  Kualitas
pelayanan informasi obat merupakan
salah satu hal penting untuk
diperhatikan agar informasi tentang cara
penggunaan obat dapat diketahui oleh
pasien agar tidak terjadi kesalahan
penggunaan maupun penyalahgunaan
obat yang dapat membahayakan pasien
itu sendiri.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian
non eksperimental dengan rangcangan
yang bersifat ~ deskriptif  yang
menggunakan desain pendekatan cross
sectional. Penelitian dilakukan di
Puskesmas Sangurara Kota Palu pada
bulan  September-November  2020.
Pengambilan  sampel menggunakan
metode rondom sampling dengan total
sampel sebanyak 160 responden.
Pengumpulan data dilakukan dengan
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membagikan kuesioner kepada
responden yang terdiri dari 22
pertanyaan. Data kemudian dianalisis
dengan indeks kepuasan masyarakat
(IKM), analisis kesenjangan (gap),
Importance  Performance  Analysis
untuk mengetahui kepuasan pengunjung
terhadap pelayanan informasi obat.
Analisis bivariat menggunakan chi
square untuk mengetahui pengaruh
karakteristik pasien terhadap kepuasan
pemberian informasi obat yang diolah
dalam aplikasi SPSS 21.

HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Uji Validitas dan Reliabilitas

Hasil uji validitas yang dilakukan
dari 25 butir pertanyaan terhadap 30
sampel, dengan nilai signifikansi 5%
dengan degree of freedom 28 dan
diperoleh ranel Sebesar (0,361), sehingga
didapatkan hasil 2 pertanyaan yang
tidak valid pada persepsi dan 1
pertanyaan yang tidak valid pada
harapan. Pada uji reliabilitas
berdasarkan rumus koefisien
Cronbach’s Alpha didapatkan hasil
(0,850) pada persepsi dan (0,888) pada
harapan yang dimana nilai tersebut
lebih besar dari (0,60) yang berarti nilai
tersebut reliabel.

b. Karakteristik Responden

Hasil yang di peroleh untuk
karakteristik responden, seperti terlihat
pada tabel 1, berikut ini :

Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik Jumlah P(te;zgn
Responden (n=160) (%)
Usia

18-25 87 54%
26-35 42 26%
36-45 19 12%
46-55 4%
56-60 3%




Jenis Kelamin

Laki-Laki 67 42%
Perempuan 93 58%
Pendidikan Terakhir
SD 5 3%
SMP 15 9%
SMA 63 39%
Perguruan Tinggi 77 48%
Pekerjaan
Mahasiswa 56 35%
Pegawai Negeri Sipil 6 4%
Ibu Rumah Tangga 33 21%
Wiraswasta 27 17%
Pegawai Swasta 13 8%
Lain-lain 25 16%
Pendapatan
< Rp. 1.000.000 67 42%
Rp. 1.000.000 - Rp. o
5.000.000 82 S1%
> Rp. 5.000.000 11 7%
Frekuensi Kunjungan
2 Kali 67 42%
3-5 Kali 29 18%
Lebih dari 5 Kali 64 40%

Berdasarkan tabel 4.5 karakteristik
responden usia responden terbanyak
yaitu pada usia 18-25 tahun sebanyak
87 responden (54%) sedangkan usia
responden paling sedikit vyaitu 5
responden  berusia  46-65  tahun
dikarenakan responden berasal dari
kalangan mahasiswa dan ibu rumah
tangga yang masih masuk dalam usia
produktif. Hal ini sesuai penelitian yang
dilakukan  oleh  Utami  (2018),
menyatakan bahwa pasien dengan
rentang umur 17-55 tahun memiliki
persentase  terbesar yaitu  88,3%,
sedangkan pasien dengan umur 56-65

tahun ke atas memiliki persentase
terkecil yaitu 11,7%.
Berdasarkan data jenis kelamin

diatas dapat disimpulkan bahwa jumlah
pasien laki-laki sebanyak 67 orang atau
42% dari jumlah seluruh pasien,
sedangkan perempuan berjumlah 93
orang atau 58% dari jumlah seluruh
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pasien. Pada umumnya perempuan lebih
memperhatikan dan peduli terhadap
kesehatan mereka dan sering menjalani
pengobatan daripada laki-laki. Menurut
Nadia Rahmayanti & Ariguntar (2017),
menyatakan bahwa pada umumnya
perempuan lebih  rentan terhadap
penyakit dan lebih cepat menginginkan
untuk mendapat bantuan kesehatan jika
mengalami masalah kesehatan
dibandingkan dengan laki-laki.

Data berdasarkan tingkat pendidikan

dapat diketahui bahwa responden
dengan tingkat pendidikan perguruan
tinggi merupakan presentase yang

tertinggi yaitu 48% dan yang tidak
tamat SD merupakan presentase yang
terendah yaitu 3%. Pendidikan yang
lebih tinggi cenderung meningkatkan
kesadaran akan status kesehatannya,
sehingga akan lebih memanfaatkan
pelayanan kesehatan. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
Kurniawan & Intiasari (2012), yang
dilakukan di Puskesmas Banyumas
dengan persentase pengunjung 58%
adalah SMA hingga perguruan tinggi.

Data berdasarkan pendapatan dapat
diketahui bahwa dari 160 responden
presentase pekerjaan tertinggi adalah
mahasiswa(i) sebanyak 35% dan
presentase pekerjaan terendah adalah
PNS sebnayak 3,8%. Dari hasil tersebut
dimana sebanyak 56  responden
merupakan mahasiswa. Menurut
Hulukati & Djibran (2018), mahasiswa
pada umumnya berada pada rentang usia
18-25 tahun, hal ini sejalan dengan hasil
demografi  usia  terbanyak pada
penelitian ini. Hal ini sesuai dengan
penelitian  Kurniawan & Intiasari
(2012), yang juga menyatakan bahwa
sebagian besar pasien Puskesmas adalah
kelompok pekerja tidak tetap sebanyak
69,3%, yang terdiri dari ibu rumah
tangga, pelajar/mahasiswa, buruh dan
belum bekerja.



Dilihat dari data pendapatan dapat
diketahui bahwa dari 160 responden
presentase pendapatan paling banyak
adalah Rp. 1.000.000 - Rp.5.000.000
sebanyak 51%, pendapatan < Rp.
1.000.000 dengan persentase 42%
sedangkan persentase pendapatan paling
sedikit adalah > Rp. 5.000.000 sebanyak
7% saja. Besar kecilnya pendapatan
seseorang pada umumnya sangat terkait
dengan jenis pekerjaan dan adakalanya
terkait dengan tingkat pendidikan.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Utami (2018), menyatakan bahwa
pasien dengan pendapatan <UMR
memiliki presentase terbesar yaitu 65%
sedangkan pasien dengan pendapatan
>UMR memiliki presentase terkecil
yaitu 35%.

Karakteristik responden berdasarkan
frekuensi berkunjung menunjukkan dari
160 responden, responden terbanyak
yaitu dari frekuensi berkunjung 2 kali
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sebesar 42% disusul dengan frekuensi
berkunjung lebih dari 5 kali sebesar
40%. Hal tersebut dapat menunjukkan
semakin tinggi seseorang berkunjung ke
apotek maka penilaian terhadap
pelayanan  kefarmasian di apotek
semakin objektif. Hal ini seperti yang
disebutkan (Amrullah et al., 2020) pada
penelitian mengenai analisis kepuasan
pelayanan kefarmasian menggunakan
metode Servqual dimana semakin sering
pasien berkunjung ke puskesmas, maka
semakin banyak pengalaman pasien di
puskesmas tersebut.

c. Kepuasan
berdasarkan IKM
Kepuasan Masyarakat)
Kepuasan masyarakat di ukur dengan

metode Indeks Kepuasan Masyarakat

(IKM) seperti terlihat pada tabel 2

berikut :

Masyarakat
(Indeks

Tabel 2. Indeks Kepuasan Masyarakat

Persentase
Daftar Pertanyaan IKM (%)
Reliability (Kehandalan)
1 Pemberian informasi tentang dosis obat oleh petugas. 81,83%
2 Pemberian informasi tentang cara pemakaian obat oleh petugas. 81,88%
3 Pemberian informasi tentang cara penyimpanan obat oleh petugas. 78,75%
4 Penyampaian tentang efek samping yang timbul setelah minum obat oleh
petugas. 7%
Mean 79,75%
Responsiveness (Daya tanggapan)
5 Saat melayani pasien, petugas menjawab dengan cepat dan tanggap. 81,13%
6 Pemberian informasi obat secara tertulis oleh petugas bila pasien kurang 79.88%
paham.
7 Petugas memberikan peragaan penggunaan obat tanpa pasien harus meminta. 75%
8 Mengatasi setiap keluhan pasien dengan cepat. 80,75%
9 Mendahulukan pasien yang terlebih dahulu mengantri oleh petugas. 84,13%
Mean 80,18%
Assurance (Jaminan)
10 Pgmberlan informasi obat diberikan secara akurat dan dapat 82.38%
dipertanggungawabkan.
Pengetahuan serta kemampuan yang dimiliki petugas mencukupi dalam
11 Lo . 83,63%
memberikan informasi obat.
12 Pemberian obat kepada pasien dengan tepat. 83,13%
13 Obat yang diberikan terjamin kualitasnya. 82%

14 Pemberian informasi obat dari petugas menggunakan bahasa yang mudah 82,75%




Jurnal Farmasi Higea, Vol. 14, No. 1 (2022)

dimengerti pasien berkaitan dengan obat.

Mean 82,78%
Empathy (Kepedulian)
15  Pemberian perhatian terhadap keluhan pasien dari petugas. 82,63%
16 Pemberian pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang status sosial 84,50%
oleh petugas.
17 Informasi obat diberikan tanpa pasien harus meminta. 79,88%
18  Sikap ramah dan sopan dari petugas dalam memberikan informasi obat. 84,50%
19  Komunikasi yang baik terjadi antara petugas dan pasien. 82,88%
Mean 82,88%
Tangible (Bukti Langsung)
20  Tempat pelayanan informasi obat nyaman. 80,50%
21 Tersedianya TV atau koran untuk dilihat sambil menunggu obat diberikan. 75,38%
22 Tersedianya informasi obat dalam bentuk brosur. 73,75%
Mean 76,54%

Tabel 2 menunjukan pada dimensi
reliability, atribut penyampaian tentang
efek samping yang timbul setelah
minum obat oleh petugas memiliki nilai
persentase terendah, yaitu 77%. Pada
dimensi responsiveness nilai persentase
terendah diperoleh atribut petugas
memberikan peragaan penggunaan obat
tanpa pasien harus meminta yaitu 75%.
Pada dimensi assurance nilai persentase
terendah diperoleh atribut obat yang
diberikan terjamin kualitasnya yaitu
83,39%. Pada dimensi empathy, nilai
persentase terendah 79,88% oleh atribut
informasi obat diberikan tanpa pasien
harus meminta. Pada dimensi tangible,
atribut tersedianya informasi obat dalam

bentuk brosur memiliki nilai persentase
terendah yaitu 73,75%%. Namun, nilai
persentase terendah dari kelima dimensi
masih  termasuk  dalam  kategori
memuaskan. Menurut Apriliya (2013)
dalam Akhmad et.al. (2019), dimensi
tangible memiliki pengaruh positif
terhadap kepuasan, sehingga sangat
penting atribut-atribut dalam dimensi
tersebut untuk diperhatikan apotek agar
meningkatkan kepuasan konsumen.

d. Kepuasan Masyarakat dengan
metode Gap
Dilihat dari metode gap, hasil

kepuasan masyarakat seperti terlihat
dari tabel 3 berikut ini

Tabel 3. Identifikasi Gap

No Daftar Pertanyaan Kenyataan  Harapan g'::)'
Reliability (Kehandalan)
1 Pemberian informasi tentang dosis obat oleh petugas. 4.06 4.54 -0.47
2 Pemberian informasi tentang cara pemakaian obat oleh 409 456 -0.46
petugas.
3 Pemberian informasi tentang cara penyimpanan obat oleh 3.94 432 -0.38
petugas.
4 Pgnyampalan tentang efek samping yang timbul setelah 385 448 -0.63
minum obat oleh petugas.
Mean 3.98 4.48 -0.49

Responsiveness (Daya tanggap)

100



Jurnal Farmasi Higea, Vol. 14, No. 1 (2022)

Saat melayani pasien, petugas menjawab dengan cepat dan

5 4.05 4.34 -0.28
tanggap.
6 Pemberlan informasi obat secara tertulis oleh petugas bila 399 444 -0.45
pasien kurang paham.
Petugas memberikan peragaan penggunaan obat tanpa i
/ pasien harus meminta. 3.75 4.08 0.33
8 Mengatasi setiap keluhan pasien dengan cepat. 4.03 4.40 -0.36
9 Mendahulukan pasien yang terlebih dahulu mengantri oleh 4.20 443 -0.23
petugas.
Mean 4.00 4.34 -0.33
Assurance (Jaminan)
Pemberian informasi obat diberikan secara akurat dan
10 dapat dipertanggungawabkan. 411 4.55 -0.43
1 Pengetahugn serta kemampuan yang d|m_|I|k| petugas 418 450 -0.32
mencukupi dalam memberikan informasi obat.
12 Pemberian obat kepada pasien dengan tepat. 4.15 4.54 -0.38
13 Obat yang diberikan terjamin kualitasnya. 4.10 4.57 -0.47
Pemberian informasi obat dari petugas menggunakan
14 bahasa yang mudah dimengerti pasien berkaitan dengan 4.13 4.53 -0.39
obat.
Mean 4.13 4.54 -0.40
Empathy (Kepedulian)
15  Pemberian perhatian terhadap keluhan pasien dari petugas. 4.13 4.43 -0.30
16 Pemberian pelayanan kepada semua pasien tanpa 492 455 -0.32
memandang status sosial oleh petugas.
17  Informasi obat diberikan tanpa pasien harus meminta. 3.99 4.45 -0.45
18 _Slkap ramah dan sopan dari petugas dalam memberikan 492 456 -0.34
informasi obat.
19  Komunikasi yang baik terjadi antara petugas dan pasien. 4.14 4.56 -0.41
Mean 4.14 451 -0.36
Tangible (Bukti Langsung)
20  Tempat pelayanan informasi obat nyaman. 4.02 4.35 -0.32
21 Terse(i_lanya TV atau koran untuk dilihat sambil menunggu 376 400 -0.23
obat diberikan.
22  Tersedianya informasi obat dalam bentuk brosur. 3.68 4.16 -0.47
Mean 3.83 4.17 -0.34

Pada tabel 3 menunjukan Dimensi
Reliability (kehandalan) terlihat bahwa
kesenjangan terbesar terjadi pada atribut
penyampaian tentang efek samping
yang timbul setelah minum obat oleh
petugas (pertanyaan nomor 4) dengan
nilai  kesenjangan-0,63. Hal ini
menunjukan penyampaian informasi
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efek samping obat pada pasien masih
perlu ditingkatkan pada atribut ini agar
pasien mendapat informasi yang cukup
terkait obat yang digunakan. Atribut
yang memiliki nilai  kesenjangan
terkecil adalah atribut pada pertanyaan
nomor 3 vyaitu pemberian informasi
tentang cara penyimpanan obat oleh



petugas yang mempunyai nilai
kesenjangan sebesar-0,38. Skor rata-rata
dimensi reliability untuk kenyataan
sebesar 3,98 dan untuk skor rata-rata
harapan sebesar 4,48 dan terjadi
kesenjangan/gap sebesar-0,49.
Berdasarkan kategori kepuasan pada
dimensi reliability (kehandalan) dilihat
dari tabel 4.8 masyarakat sudah merasa
cukup puas terhadap pelayanan yang
diberikan. Hal tersebut berbeda dengan

penelitian  yang telah  dilakukan
Yuswantina et al. (2020), dimana secara
keseluruhan pasien atau konsumen

merasa puas terhadap pelayanan pada
dimensi ini yang mana menggambarkan
kepuasan masyarakat terhadap
kehandalan atau kemampuan petugas
farmasi dalam menjalankan tanggung
jawabnya. Berdasarkan hasil penelitian
tersebut Puskesmas Sangurara perlu
meningkatkan atribut pelayanan pada
dimensi ini agar sesuai dengan harapan
pasien.

Pada dimensi responsiveness (daya
tanggap) terdapat 5 atribut pelayanan.
Pada dimensi ini kesenjangan terbesar
terjadi pada atribut pertanyaan nomor 6
yaitu pemberian informasi obat secara
tertulis bila pasien kurang paham yang
mempunyai nilai kesenjangan-0,45. Hal
ini menunjukan  bahwa  pasien
membutuhkan informasi obat secara
tertulis dari petugas agar lebih
memahami  informasi  obat yang
diberikan. Hal serupa terdapat pada
penelitian Mumu et al. (2020), dimana
kenyataan yang diterima pasien belum
sesuai dengan harapan pasien pada
dimensi ketanggapan (responsiveness).
Sementara nilai kesenjangan terkecil
terdapat pada atribut pertanyaan nomor
9 yang mempunyai nilai kesenjangan
sebesar -0,23 terkait pertanyaan petugas
mendahulukan pasien yang mengantri
terlebih dahulu. Skor rata-rata dimensi
responsiveness untuk kenyataan vyaitu
4,00 dan untuk harapan 4,34 dan terjadi
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kesenjangan atau gap sebesar-0,33.
Berdasarkan hasil tersebut secara
keseluruhan dimensi responsiveness
dianggap masyarakat cukup puas, tetapi
atribut-atribut pelayanan pada dimensi
responsiveness belum bisa memenuhi
harapan responden, karena pasien
memiliki harapan yang sangat tinggi
pada aspek pelayanan umum, sarana
prasarana, dan perbekalan kefarmasian
(Cahyadi et al., 2016).

Dalam dimensi assurance (jaminan)
kesenjangan terbesar terjadi pada atribut
pertanyaan nomor 13 yaitu obat yang
diberikan terjamin kualitasnya dengan
nilai kesenjangan sebesar-0,47.
Reponden menganggap bahwa obat-
obat yang diberikan oleh petugas
kurang terjamin kualitasnya, hal ini
dikarenakan kemampuan petugas dalam
menyampaikan informasi mengenai
obat yang digunakan masih kurang.
Menurut Aryani et al. (2015) baik
tidaknya kualitas pelayanan tergantung
dari kemampuan petugas. Petugas
seharusnya lebih menyampaikan
kualitas dari suatu obat sehingga pasien
merasa aman dalam menggunakan obat
tersebut.  Skor rata-rata  dimensi
assurance untuk kenyataan yaitu 4,13
dan untuk harapan 4,54 terjadi
kesenjangan atau gap sebesar-0,40 dari
nilai rata-rata tersebut tergambar
masyarakat merasa cukup puas terhadap
pelayanan  dimensi  ini.  Namun,
responden memiliki harapan yang tinggi
untuk atribut-atribut pada dimensi ini,
sedangkan persepsi atribut masih kurang
dari yang diharapkan.

Pada dimensi empathy (kepedulian)
penilaian responden mengenai kualitas
pelayanan tampaknya sudah cukup
memenuhi  harapan. Namun Gap
terbesar terjadi terdapat pada atribut
pertanyaan nomor 17 yaitu informasi
obat telah diberikan tanpa pasien harus
memintanya dengan nilai kesenjangan-
0,45. Hal ini berarti bahwa responden



mempunyai harapan yang besar agar
petugas selalu memberikan informasi
terkait obat. Kepedulian petugas
terhadap keluhan masyarakat sangat
diharapkan, perhatian dan informasi
obat oleh petugas semestinya diberikan
tanpa konsumen memintanya. Kepuasan
pasien tergantung pemberian informasi
yang mudah dipahami dan harus
menjadi  perhatian  bagi  apotek.
Pemberian informasi ini terkait dengan
keterampilan komunikasi dari petugas
(Helni, 2015). Skor rata-rata kenyataan
pada dimensi empathy yaitu 4,14 dan
harapan 4,51 dan terjadi kesenjangan
atau gap-0,36.

Atribut-atribut ~ pelayanan  pada
dimensi tangible (bukti langsung) juga
sudah cukup memenuhi harapan pasien.
Terdapat 3 atribut pelayanan pada
dimensi ini. Namun atribut dengan gap
terbesar terdapat pada atribut pertanyaan
nomor 22 dengan nilai kesenjangan-
0,47 vyaitu tersedianya informasi obat
dalam bentuk brosur. Sama seperti
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bentuk tertulis, namun petugas masih
harus memenuhi harapan pasien pada
atribut ini, hal ini dikarenakan informasi
obat dalam bentuk brosur hanya
diberikan untuk obat-obat tertentu saja
yang perlu penanganan khusus. Hal ini
sama seperti penelitian yang dilakukuan
Pareraway et al. (2016), tersedianya

informasi obat secara aktif berupa
leaflet, brosur/komputerisasi  masih
belum memenuhi harapan pasien

dengan nilai kesenjangan-1,39. Hasil
skor rata-rata kenyataan 3,83 dan
harapan 4,17 dengan  gap-0,34.
Walaupun atribut ini sudah cukup
memenuhi  harapan pasien, namun
petugas perlu meningkatkan lagi
pelayanan pada atribut ini agar dapat
memenuhi harapan pasien.

d. Importance Performance Analysis
(IPA)

Berdasarkan metode IPA, atribut
pelayanan yang harus dipelayanan yang
harus di perbaiki dapat dilihat pada

dimensi responsiveness pasien gambar dan tabel 4 berikut ini
menginginkan informasi obat dalam
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Gambar 1. Digram kartesius atribut pelayanan di Puskesmas Sangurara
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Pada tabel 4, menunjukan hasil
pemetaan pada diagram kartesius diatas
menunjukan semua atribut tersebar
diseluruh kuadran. Pada kuadran |
ditempati oleh atribut 4, 6, 17.
Informasi efek samping obat perlu
diketahui oleh pasien agar pasien tidak
khawatir jika terjadi efek yang tidak
diinginkan setelah mengkonsumsi obat.
Begitupun dengan atribut lainnya harus
disampaikan dengan baik agar pasien
mendapatkan informasi yang cukup.
Sehingga, semua atribut pada pelayanan
ini menjadi prioritas untuk diperbaiki
oleh Puskesmas Sangurara terkait dalam
pelayanan informasi obat. Kuadran |
yang Dberarti prioritas utama yang
dianggap penting oleh responden tetapi
pelayanannya dianggap tidak baik
sehingga tidak memberikan kepuasan
terhadap masyarakat (Yulia et al.,
2016).

Kuadran Il sebagai  kuadran
pertahankan prestasi ditempati atribut-
atribut pertanyaan nomor 1, 2, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 18, dan 19 atribut ini
menunjukan bahwa petugas telah
memberikan pelayanan sesuai harapan

pasien seperti pemberian informasi
tentang dosis obat oleh petugas,
pemberian informasi tentang cara
pemakaian  obat oleh  petugas,
mendahulukan pasien yang terlebih
dahulu  mengantri  oleh  petugas,
pemberian informasi obat diberikan
secara akurat dan dapat
dipertanggungawabkan,  pengetahuan

serta kemampuan yang dimiliki petugas
mencukupi dalam memberikan
informasi obat, pemberian obat, sikap
ramah dan sopan dari petugas dalam
memberikan informasi obat, komunikasi
yang baik terjadi antara petugas dan
pasien. Komunikasi yang baik antara
petugas apotek dengan
konsumen/pasien dapat menciptakan
keberhasilan dalam pengobatan
(Menawati &  Kurniawan, 2015).
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Atribut-atribut pada pelayanan ini sudah

memenuhi harapan pasien sehingga
petugas harus dapat
mempertahankannya. Atribut-atribut

pada pelayanan ini dianggap penting
dan persepsinya dianggap sudah baik
oleh respoden, atribut-atribut tersebut

sangat berpengaruh terhadap
peningkatan mutu kualitas pelayanan
apotek dan kepuasan  konsumen.

Sehingga, atribut-atribut pelayanan ini
harus dipertahankan kinerjanya (Yulia
et al., 2016).

Kuadran 11l sebagai kuadran prioritas
rendah, atribut yang terletak pada
kuadran ini adalah atribut nomor 3, 7, 8,
20, 21, 22 terkait pertanyaan pemberian
informasi tentang cara penyimpanan
obat oleh petugas, petugas memberikan
peragaan penggunaan obat tanpa pasien
harus meminta, mengatasi  setiap
keluhan pasien dengan cepat, tempat
pelayanan informasi obat nyaman,
tersedianya tv atau koran untuk dilihat
sambil menunggu obat diberikan,
tersedianya informasi obat dalam
bentuk brosur. Petugas seharusnya tidak
terlalu memprioritaskan pelayanan pada
atribut ini karena pasien tidak terlalu
mempermaslahkannya, sehingga
petugas tidak perlu meningkatkan
kinerja pada atribut-atribut tersebut.
Lebih baik untuk memperbaiki atribut
yang berada di kuadran | terlebih
dahulu, dan ketika atribut pada kuadran
| tersebut telah ditingkatkan kinerjanya
maka atribut pada kuadran Il ini dapat
dipertimbangkan untuk ditingkatkan
kinerja pelayanannya. Studi yang
dilakukan oleh Yulia et al. (2016),
mengelompokkan petugas apotek yang
menanggapi keluhan konsumen
mengenai obat yang diterimanya juga
berada pada kuadran Il1l, Sehingga
apotek dapat melakukan perbaikan
dengan meningkatkan kualitasnya tetapi
apotek tidak perlu memprioritaskan
atribut-atribut ini.



Kuadran IV merupakan kuadran
yang dianggap memiliki arti berlebihan,
atribut 5 dinilai telalu berlebihan dalam
memberikan pelayanan. Atribut yang
terletak dalam kuadran ini adalah
pertanyaan terkait Saat melayani pasien,
petugas menjawab dengan cepat dan
tanggap. Pada atribut ini dimana
responden menganggap tidak terlalu
penting tetapi apotek Kinerja yang
diberikan tinggi. Sehingga, dalam
perbaikannya apotek sebaiknya
berkonsentrasi atribut pelayanan yang
menjadi prioritas (Yulia et al., 2016).
Atribut pelayanan yang diberikan ini
dianggap berlebihan oleh pasien,
sehingga petugas harusnya mengurangi
Kinerja pelayanan pada atribut ini dan
lebih memprioritaskan kinerja
pelayanan pada kuadran I
mempertahankan  kinerja  pelayanan
atribut pada kuadran I1I, setelah itu
memperbaiki kinerja pelayanan kuadran
I11, agar kemampuan dan keterampilan
petugas tidak sia-sia atau kehabisan
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sumber daya pelayanan informasi obat
di Puskesmas Sangurara Kota Palu.
Keterampilan adalah kemahiran yang
dilakukan oleh petugas yang hanya
didapatkan  melalui  latihan  atau
pengalaman. Petugas yang memiliki
keterampilan yang baik dalam bekerja
akan mempercepat dalam  tujuan
organisasi dalam hal ini bisa dikaitkan
dengan apotek. Keterampilan
berbanding lurus dengan pengembangan
karir, sehingga dapat disimpulkan
bahwa jika petugas apotek memiliki
keterampilan yang baik maka semakin
besar peluang apotek untuk berkembang
(Arisandy, 2015).

e. Pengaruh Karakteristik responden
terhadap kepuasan

Pengaruh  karakteristik responden
terhadap kepuasan pelayanan di
Puskesmas Sangurara, hasil

homogenitas data dapat dilihat pada
tabel 5 berikut ini

Tabel 5. Pengaruh Karakteristik Pasien Terhadap Kepuasan Pemberian Informasi

Obat
Kategori
Umur Sangat Tidak  Cukup Puas Total Chi Square
Tidak Puas Puas Puas
18-25 Tahun 1 19 66 1 87
26-35 Tahun 0 8 34 0 42
36-45 Tahun 0 3 16 0 19
46-55 Tahun 0 2 5 0 7 0.998
56-60 Tahun 0 1 4 0 5
Total 1 33 125 1 160
Jenis Kelamin
Laki-laki 0 13 54 0 67
Perempuan 1 20 71 1 93 0,656
Total 1 33 125 1 160
Tingkat Pendidikan
SD 0 1 4 0 5
SMP 0 4 11 0 15
SMA 0 9 54 0 63
Perguruan Tinggi 1 19 56 1 77 0,829
Total 1 33 125 1 160
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Pekerjaan
Mahasiswa 1 13 42 0 56
Wiraswasta 0 5 22 0 27
Pegawai Negeri Sipil 0 1 5 0 6
Pegawai Swasta 0 3 10 0 13
Ibu Rumah Tangga 0 6 27 0 33 0928
Lain-lain 0 5 19 1 25 ’
Total 1 33 125 1 160
Tingkat Pendapatan
<1 Juta 0 12 55 0 67
1-5 Juta 1 19 62 1 83
>5 Juta 0 2 8 0 10 0.861
Total 1 33 125 1 160

Pada tabel 5 menunjukan umur 18-25
tahun paling banyak dalam menilai
pemberian informasi obat di Puskesmas
Sangurara Kota Palu yaitu sebanyak 66
orang menilai cukup puas dan 19 orang
menilai tidak puas. Uji Chi Square
menunjukan hasil (pvawe = 0,998),
karena nilai pvae > 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapatnya
pengaruh yang signifikan antara umur
terhadap kepuasan pemberian informasi
obat. Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Utami (2018),
menjelaskan bahwa tidak terdapat
pengaruh yang signifikan antara usia
dengan kualitas pelayanan rawat jalan.
Ini  sama seperti penelitian yang
dilakukan oleh Bauk et al. (2013),
semua hasilnya menyatakan tidak ada
pengaruh Kkarakteristik umur dengan
kualitas pelayanan keperawatan.

Pada tabel 5 menunjukan bahwa
perempuan lebih banyak dalam menilai
pemberian informasi obat di Puskesmas
Sangurara Kota Palu yaitu sebanyak 71
orang menilai cukup puas dan 20 orang
menilai tidak puas. Uji Chi Square
menunjukan hasil (pvawe = 0,656),
karena nilai pvae > 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapatnya
pengaruh yang signifikan antara jenis
kelamin terhadap kepuasan pemberian
informasi obat. Hal ini sesuai dengan
penelitian Sriatmi et al. (2014), yang
menyatakan bahwa tidak ada pengaruh
yang signifikan antara jenis kelamin
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dengan tingkat kepuasan pasien. Hal
tersebut tidak sejalan dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Zelezny dan
Schultz  (1999) dalam Ruditya &
Chalidyanto  (2015),  menunjukkan
bahwa adanya pengaruh antara jenis
kelamin dengan kualitas penilaian
produk, hal ini dikarenakan penilaian
kualitas produk vyang tinggi lebih
banyak diberikan oleh perempuan.

Pada tabel 5 menunjukan bahwa
perguruan tinggi lebih banyak menilai
pemberian informasi obat di Puskesmas
Sangurara Kota Palu yaitu sebanyak 56
orang menilai cukup puas dan 19 orang
menilai tidak puas. Uji Chi Square
menunjukan hasil (pvawe = 0,829),
karena nilai pvawe > 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapatnya
pengaruh  yang signifikan antara
pendidikan terhadap kepuasan
pemberian informasi obat. Hal tersebut
berbeda dengan penelitian Afzal et al.
(2011), bahwa tingkat pendidikan
ditemukan secara signifikan
berpengaruh dengan tingkat penilaian
kualitas pelayanan yang dilihat dari
kepuasaan pasien. Hal ini dikarenakan
bahwa pasien yang berpendidikan
kurang akan lebih puas dibandingkan
dengan orang ber-pendidikan tinggi,
tingkat kepuasan rata-rata relatif kurang
pada pasien yang lulus sarjana atau
pasca sarjana.

Pada tabel 5 menunjukan bahwa
mahasiswa(i) lebih banyak dalam



menilai pemberian informasi obat di
Puskesmas Sangurara Kota Palu yaitu
sebanyak 42 orang menilai cukup puas
dan 13 orang menilai tidak puas. Uji
Chi Square menunjukan hasil (pvaie =
0,928), karena nilai pvae > 0,05 maka
dapat disimpulkan  bahwa tidak
terdapatnya pengaruh yang signifikan
antara pekerjaan terhadap kepuasan
pemberian informasi obat. Hal ini sesuai
dengan Kurniawan & Intiasari (2012),
yang menyatakan bahwa umur, jenis
kelamin, status pasien dan pekerjaan
tidak memiliki pengaruh terhadap
pelayanan rawat jalan.

Pada tabel 5 menunjukan bahwa
pendapatan Rp. 1-5 Juta lebih banyak
dalam menilai pemberian informasi obat
di Puskesmas Sangurara Kota Palu yaitu
sebanyak 62 orang menilai cukup puas
dan 19 orang menilai tidak puas. Uji
Chi Square menunjukan hasil (pvaie =
0,861), karena nilai pvaie > 0,05 maka
dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapatnya pengaruh yang signifikan
antara pendapatan terhadap kepuasan
pemberian informasi obat. Hal ini sesuai
dengan Ruditya & Chalidyanto (2015),
bahwa tidak terdapat pengaruh antara
tingkat pendapatan dengan penilaian
dimensi kualitas produk. Penilaian yang
tinggi diberikan mayoritas oleh pasien
yang berlatar belakang memiliki
pendapatan kurang dari UMR. Hal
tersebut dikarenakan mayoritas
responden merupakan pasien BPJS
Kesehatan, sehingga pasien
memberikan penilaian yang tinggi untuk
kualitas produk karena produk yang
didapatkan bebas biaya atau gratis.
Menurut beberapa responden yang
merupakan pasien BPJS, obat yang
didapatkan gratis sehingga tidak perlu
menuntut kualitas produk yang lebih
dari apa yang telah didapatkan (Ruditya
& Chalidyanto, 2015).

KESIMPULAN
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Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan dapat disimpulkan bahwa,
kualitas pemberian informasi obat di
puskesmas sangurara dari nilai rata-
rata indeks kepuasan masyarakat
yaitu 80,42% yang termasuk dalam
kategori memuaskan, sedangkan
kualitas pemberian informasi obat di
Puskesmas Sangurara dari metode
gap termasuk dalam kategori cukup
puas dimana nilai gap reliability
(kehandalan) (-0,49), responsiveness
(daya tanggap) (-0,33), assurance
(Jaminan) (-0,40), empathy
(kepedulian) (-0,37), tangible (bukti
langsung) (-0,34) dengan nilai rata-
rata (-0,38). Berdasarkan metode
Importance-Performance  Analysis
atribut  pelayanan  yang harus
ditingkatkan Kinerja kualitas
pelayanannya adalah atribut nomor
4, 6, dan 17 vyaitu penyampaian
tentang efek samping yang timbul
setelah  minum obat, pemberian
informasi obat secara tertulis bila
pasien kurang paham dan informasi
obat diberikan tanpa pasien harus
meminta, dan hasil uji Chi Square
menunjukkan bahwa tidak adanya
pengaruh antara usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan dan
pendapatan  terhadap  penilaian
kepuasan pemberian informasi obat
di Puskesmas Sangurara Kota Palu.
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