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ABSTRAK

Salah satu cara untuk mengukur mutu jasa pelayanan adalah dengan mengukur tingkat kepuasan pelanggan. Kepuasan konsumen adalah tanggapan konsumen terhadap kesesuaian tingkat harapan konsumen sebelum mereka menerima jasa pelayanan dengan sesudah menerima pelayanan. Untuk itu Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan perlu melakukan analisis kepuasan pasien sebagai dasar penyusunan strategi pengembangan mutu pelayanan kesehatan dan meningkatkan kepuasan pasien. Tujuan penelitian ini untuk menilai kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian dii Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan.

Penelitian ini menggunakan metode survey deskriptif yang  menggambarkan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian dengan menggunakan kuesioner. Populasi pada penelitian ini seluruh pasien rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan. Sampel diambil secara quota sampling yaitu sebanyak 50 orang.

Hasil penelitian tentang gambaran kepuasan pasien di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan menunjukkan  bahwa kategori tingkat kepuasan terbesar  yaitu pada dimensi jaminan sebesar 83%, dimensi bukti fisik 82%, dimensi kehandalan 80%, dimensi empati 77% dan terakhir yaitu dimensi ketanggapan 76%.


Maka hasil secara keseluruhan tentang gambaran kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan.berdasarkan 5 dimensi ( kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati, bukti fisik) kualitas pelayanan kategori puas dengan persentase 79,74%.
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ABSTRACT

One of the parameters that can be used to measure a service quality is through the level of customers’ satisfaction. Consumers’ satisfaction is the response of consumers to the services they receive that are compared with their expectations before receiving the service. For that reason, Psychiatric Hospital of Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan needs to analyze its patients’ satisfaction which can be used as a basis for developing a strategy for developing health service quality in order to increase patients’ satisfaction. The purpose of this study was to assess patients’ satisfaction with pharmaceutical services at Psychiatric Hospital of Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan.

This research is a descriptive survey study using a questionnaire that will describe the level of patients’ satisfaction with pharmaceutical services. The study population were all outpatients of Psychiatric Hospital of Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan and examined 50 samples taken through quota sampling techniques.

Through the research results, it’s obtained an overview of patients’ satisfaction with pharmaceutical services at Psychiatric Hospital of Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan as follows: the assurance dimension reached 83%, the tangible dimension reached 82%, the reliability dimension reached 80%, the empathy dimension reached 77% and the responsiveness dimension reached 76%.

This study concludes that the overall level of outpatients’ satisfaction with pharmacy services at Psychiatric Hospital of Prof. Mental Hospital Dr. Muhammad Ildrem Medan, in terms of 5 dimensions (reliability, responsiveness, assurance, emphaty, tangible) was 79.74% in the satisfactory category.
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BAB I

PENDAHULUAN
1.1
Latar Belakang
Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap manusia. Seseorang tidak bisa memenuhi seluruh kebutuhan hidupnya jika berada dalam kondisi tidak sehat. Sehingga kesehatan merupakan modal setiap individu untuk meneruskan kehidupannya secara layak. Pemerintah mempunyai tanggung jawab untuk menjamin setiap warga negara memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas sesuai dengan kebutuhan. Sebagai suatu kebutuhan dasar, setiap individu bertanggung jawab untuk memenuhi kebutuhan hidup dirinya dan orang-orang yang menjadi tanggung jawabnya, sehingga pada dasarnya pemenuhan kebutuhan masyarakat terhadap kesehatan adalah tanggung jawab setiap warganegara. (Depkes, 2019).
Memahami kebutuhan dan keinginan konsumen dalam hal ini pasien adalah hal penting yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan aset yang sangat berharga karena apabila pasien puas mereka akan terus melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya. Untuk menciptakan kepuasan pasien Rumah sakit harus menciptakan dan mengolah suatu sistem untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk mempertahankan pasiennya (Hendra, 2018)
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di rumah sakit menyebutkan bahwa farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan yang berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, bahan medis habis pakai serta pelayanan farmasi klinik yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat.Pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan yang bertujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah terkait obat. Tuntutan pasien dan masyarakat akan mutu pelayanan farmasi, mengharuskan adanya perubahan pelayanan dari paradigma lama (orientasi obat/produk) ke paradigma baru (orientasi pasien) dengan filosofi Pharmaceutical Care (asuhan kefarmasian). Praktek pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan yang terpadu dengan tujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat dan masalah yang berhubungan dengan kesehatan. Saat ini kenyataannya sebagian besar rumah sakit di Indonesia belum melakukan kegiatan pelayanan farmasi seperti yang diharapkan, mengingat beberapa kendala antara lain kemampuan tenaga farmasi, terbatasnya pengetahuan manajemen rumah sakit akan fungsi farmasi rumah sakit, kebijakan manajemen rumah sakit, terbatasnya pengetahuan pihak-pihak terkait tentang pelayanan farmasi rumah sakit. Akibat kondisi ini maka pelayanan farmasi rumah sakit masih bersifat konvensional yang hanya berorientasi pada produk yaitu sebatas penyediaan dan pendistribusian.
Instalasi Farmasi merupakan salah satu pelayanan fungsional yang dilakukan oleh apoteker dengan menyelenggarakan kegiatan kefarmasian di rumah sakit, yang meliputi perencanaan, pengadaan, produksi, penyimpanan, dispensing, pengendalian mutu, serta penggunaan sediaan farmasi, bahan medis habis pakai, maupun alat kesehatan di rumah sakit.  Kehadiran Instalasi Farmasi Rumah Sakit penting bagi keberlangsungan rumah sakit, karena sifatnya fungsional. Hal ini didukung oleh Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit (SPM RS), di mana Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) merupakan salah satu jenis pelayanan yang wajib disediakan di rumah sakit (Mhd Ihsan, 2018)
Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan olehTim Peneliti dari Instalasi pendidikan dan penelitian Rumah sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang ( 2015 ) tentang survei kepuasan pasien Rumah sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang,hasil penelitian menunjukkan bahwa persepsi tingkat kepuasan pada dimensi empati ( 85,71 % ), dimensi ketanggapan ( 78,57% ), dimensi jaminan ( 100 % ) , dimensi kehandalan ( 92,86 % ), dan dimensi bukti nyata ( 78,57 % ). 
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr Muhammad Ildrem Provsu merupakan satu-satunya  Rumah Sakit Jiwa Pemerintah yang ada di Provinsi Sumatera Utara  yang memiliki kemampuan pelayanan  dengan sifat kekhususannya. Dengan kemampuan pelayanan yang dimiliki, saat ini Rumah Sakit Jiwa Prof. DR Muhammad Ildrem merupakan Rumah Sakit Jiwa rujukan bagi Rumah Sakit lain yang ada di Provinsi Sumatera Utara dan Rumah Sakit Umum yang ada di pulau Sumatera. Jumlah kunjungan pasien rawat jalan di RS Jiwa Prof DR Muhammad Ildrem per hari lebih kurang 110 pasien. Sehingga pasien dalam jumlah besar tiba di instalasi farmasi dalam jangka bersamaan mengakibatkan pasien harus antre mengambil obat. Disamping itu penarikan resep secara online juga mempengaruhi  kecepatan pelayanan resep. Maka penting untuk melihat seberapa besar gambaran pelayanan kefarmasian yang diberikan kepada pasien di RS Jiwa Prof DR Muhammad Ildrem.

Pada penelitian ini  Peneliti merasa tertarik ingin mengetahui seberapa puas pasien rawat jalan  terhadap pelayanan kefarmasian yang diberikan di Instalasi farmasi RS Jiwa Prof. DR Muhammad Ildrem, yang diharapkan dapat mengetahui segi apa saja yang harus diperhatikan untuk peningkatan kualitas pelayanan farmasi
1.2 Perumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi RS Jiwa Prof DR Muhammad Ildrem Medan  tahun 2020.
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum


Untuk mengetahui bagaimana tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian  di instalasi farmasi RS Jiwa Prof. DR Muhammad Ildrem  Medan  tahun 2020.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi RS Jiwa Prof DR Muhammad Ildrem tahun 2020 berdasarkan dimensi kehandalan ( Reliability )
b. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi RS Jiwa Prof DR Muhammad Ildrem tahun 2020 berdasarkan dimensi ketanggapan ( Responsiveness )

c. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi RS Jiwa Prof DR Muhammad Ildrem tahun 2020 berdasarkan dimensi jaminan ( Assurance )

d. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi RS Jiwa Prof DR Muhammad Ildrem tahun 2020 berdasarkan dimensi empati ( Emphaty )
e. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi RS Jiwa Prof DR Muhammad Ildrem tahun 2020 berdasarkan dimensi bukti fisik ( tangible }
1.4  Manfaat Penelitian

a. Bahan masukan bagi rumah sakit untuk meningkatkan pelayanan  kefarmasian kepada pasien di Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr Muhammad Ildrem Medan.
b.
Sebagai bahan referensi bagi peneliti selanjutnya tentang  tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA


2.1.Kepuasan Pasien
2.1.1 Pengertian Kepuasan Pasien Menurut Para Ahli
Berikut ini terdapat beberapa pengertian kepuasan pasien menurut para ahli, terdiri atas:
a. Pohan, 2013

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkan dengan apa yang diharapkannya.

b. Hafizurrachman, 2004
Kepuasan pasien adalah memberikan informasi terhadap suksesnya pemberi pelayanan bermutu dengan nilai dan harapan pasien yang mempunyai wewenang sendiri untuk menetapkan standar mutu pelayanan yang dikehendaki.

c. Ilyas, 1999
Kepuasan pasien dapat diartikan sebagai suatu sikap konsumen yakni beberapa derajat kesukaan atau ketidaksukaanya terhadap pelayanan yang pernah dirasakan, oleh karena itu prilaku konsumen dapat juga diartikan sebagai model perilaku pembeli.

d. Kusumapraja, 1997
Kepuasan pasien merupakan evaluasi purna beli dimana alternatif yang dipilih sekurang-kurangnya sama atau melampau harapan pasien. Dengan demikian kepuasan timbul apabila evaluasi yang diharapkan menunjukkan bahwa alternatif yang diambil lebih rendah dari harapan.

e. Kotler (2007)
Kepuasan pasien adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (atau hasil) yang dia rasakan dibanding dengan harapannya.
f. Gerson (2004)

Kepuasan pasien adalah persepsi pasien bahwa harapannya telah terpenuhi atau terlampaui.

g. Nurachmah (2005)
kepuasan pasien didefinisikan sebagai evaluasi paska konsumsi bahwa suatu produk yang dipilih setidaknya memenuhi atau melebihi harapan.
h. Sabarguna (2004)
kepuasan pasien adalah merupakan nilai subyektif terhadap kualitas

pelayanan yang diberikan. Tapi walaupun 10 subyektif tetap ada dasar obyektifnya, artinya walaupun penilaian itu dilandasi oleh pengalaman masa lalu, pendidikan, situasi psikis waktu itu dan pengaruh lingkungan waktu itu, tetapi tetap akan didasari oleh kebenaran dan kenyataan obyektif yang ada..

Kotler (2007), mendefinisikan bahwa kepuasan pasien adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) yang dia rasakan dibanding dengan harapannya.
Kepuasan pasien akan terpenuhi apabila proses penyampaian jasa dari pemberi jasa kepada pasien sesuai dengan apa yang dipersepsikan pelanggan. Persepsi ini dipengaruhi oleh faktor subyektifitas yang dapat membuat perbedaan persepsi atau kesenjangan antara pelanggan dan pemberi jasa, ada 5 kesenjangan dalam kualitas jasa (Hafizurrachman,2004): 
a. Kesenjangan antara persepsi manajemen tentang harapan konsumen dan spesifikasi kualitas jasa.
b. Kesenjangan antara harapan konsumen dan persepsi manajemen.
c. Kesenjangan antara spesifikasi jasa dan jasa yang disajikan.
d. Kesenjangan antara penyampaian jasa aktual dan komunikasi eksternal kepada konsumen.
e. Kesenjangan antara jasa yang diharapkan dan jasa aktual yang diterima konsumen.
Berdasarkan pada beberapa definisi diatas maka dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien merupakan nilai subyektif pasien terhadap pelayanan yang diberikan setelah membandingkan dari hasil pelayanan yang diberikan dengan harapannya. Pasien akan merasa puas jika harapan pasien atau bahkan lebih dari apa yang diharapkan pasien.
2.1.2. Klasifikasi kepuasan  
Menurut Nursalam (2011) ,untuk mengetahui tingkat kepuasan pelanggan dapat diklasifikasikan dalam beberapa tingkatan, sebagai berikut 
a. sangat tidak memuaskan
b.  tidak memuaskan
c.  cukup memuaskan
d.  Memuaskan
e.  sangat memuaskan 
Pasien akan merasasangat tidak puas apabila hasil pelayanan yang diberikan/didapatkan pasien jauh dibawah harapannya, jika hasilpelayanan yang diberikan belum memenuhi harapan pasien maka pasienakan merasa tidak puas terhadap pelayanan yang diterima pasien. Pelayanan akan cukup memuaskan jika pelayananyang diberikan sudah memenuhi sebagian harapan pasien. Pelayanan akan  memuaskan apabila pelayanan yang diberikan sudah memenuhi harapan rata-rata pasien, sedangkan pasien akan merasa sangat puas apabila pelayanan yang diberikan melebihi apa yang diharapkan pasien.

2.1.3. Faktor – faktor yang mempengaruhi kepuasan
Kepuasan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor dari pihak pemberi pelayanan saja, tetapi juga dipengaruhi dari luar maupun dari dalam diri pasien. Faktor dari dalam mencakup sumber daya, pendidikan, pengetahuan dan sikap. Faktor dari luar mencakup budaya, sosial ekonomi, keluarga dan situasi yang dihadapi (Gerson, 2004).
Penilaian kualitas pelayanan dikaitkan dengan kepuasan pasien dengan berfokus  pada aspek fungsi dari proses pelayanan (Supranto,2001), yaitu:
a. Tangibles (wujud nyata) adalah wujud langsung yang meliputi fasilitas fisik, yang mencakup kemutahiran peralatan yang digunakan, kondisi sarana, kondisi SDM perusahaan dan keselarasan antara fasilitas fisik dengan jenis jasa yang diberikan.

b. Reliability (kehandalan) adalah pelayanan yang disajikan dengan segera dan memuaskan. Aspek-aspek kehandalan system pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa yang meliputi kesesuaian pelaksanaan pelayanan dengan rencana, kepedulian perusahaan kepada permasalahanyang dialami pasien, kehandalan penyampaian jasa sejak awal, ketepatan waktu pelayanan sesuai dengan janji yang diberikan serta keakuratan penanganan.

c. Responsiveness ( ketanggapan ) adalah keinginan untuk membantu dan menyediakan jasa yang dibutuhkan konsumen. Hal ini meliputi kejelasan informasi waktu penyampaian jasa, ketepatan dan kecepatandalam pelayanan administrasi, kesediaan pegawai dalam membantu konsumen, keluangan waktu pegawai dalam menanggapi permintaan pasien dengan cepat.

d.Assurance (jaminan) adalah adanya jaminan bahwa jasa yang ditawarkan memberikan jaminan keamanan yang  meliputi kemampuanSDM, rasa aman selama berurusan dengan karyawan, dukungan pimpinan terhadap staf.

e. Emphaty (empati) adalah berkaitan dengan memberikan perhatian penuh kepada konsumen yang meliputi perhatian staf secara pribadi kepada konsumen, pemahaman akan kebutuhan konsumen, perhatian terhadap kepentingan konsumen, kesesuaian waktu pelayanan dengan kebutuhan konsumen.

Ada 4 metode dalam mengukur kepuasan konsumen sebagai berikut :

1. Sistem keluhan dan saran
Setiap organisasi yang berorientasi pada konsumen perlu memberikan kesempatan yang luas kepada para konsumen untuk menyampaikan saran, pendapat dan keluhan mereka terhadap pelayanan yang disediakan.
2. Ghost Shopping
untuk memperoleh gambaran mengenai kepuasan konsumen adalah dengan mempekerjakan beberapa orang ( Ghost Shopping) untuk berperan atau bersikap sebagai konsumen kepada pesaing. Dengan cara ini dapat diketahui kekuatan dan kelemahan dari pesaing.

3. Lost Coustomer Analysis
Penyedia jasa mengevaluasi dan menghubungkan konsumen yang telah berhenti membeli atau yang telah pindah ke penyedia jasa lain agar dapat memahami mengapa hal itu terjadi dan supaya dapat mengambil kebijakan perbaikan selanjutnya. Pemantauan terhadap Lost Coustomer Analysis sangat penting karena peningkatannya menunjukkan kegagalan penyedia jasa dalam memuaskan konsumen.

4. Survei kepuasan konsumen
Melalui survei penyedia jasa akan memperoleh tanggapan dan umpan balik secara langsung dari konsumen serta memberikan kredibilitas positif bahwa penyedia jasa menaruh perhatian terhadap para konsumen  ( Kotler, 1997 ).


Salah satu cara mengukur kepuasan konsumen dengan metode survei kepuasan konsumen dapat menggunakan pengukuran SERVQUAL ( service quality ) yang dibangun atas adanya perbandingan dua faktor utama yaitu persepsi konsumen atas layanan yang nyata mereka terima (perceived service) dengan layanan yang diharapkan (expected service). Pengukuran kualitas jasa model service quality didasarkan  pada skala multi item yang dirancang untuk mengukur harapan dan persepsi pelanggan diantara keduanya pada lima dimensi kualitas jasa (kondisi fisik, kehandalan, daya tangkap,, jaminan, empati ). Kelima dimensi tersebut dijabarkan secara rinci untuk variabel harapan dan variabel persepsi yang disusun dalam pernyataan dan berdasarkan bobot Skala Likert ( Supranto , 2011 ).
2.2. RUMAH SAKIT

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Pasien adalah setiap orang yang melakukan konsultasi masalah kesehatannya untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan, baik secara langsung maupun tidak langsung di Rumah Sakit  (Depkes, 2018)


Menurut UU No.44 Tahun 2009 tentang rumah sakit yang dimaksud dengan rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Untuk melaksanakankegiatan rumah sakit dibutuhkan beberapa standar diantaranya adalah standar pelayanan kefarmasian.

Rumah sakit merupakan rujukan pelayanan kesehatan untuk Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), terutama upaya penyembuhan dan pemulihan, karena rumah sakit memiliki fungsi utama dalam menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemulihan bagi penderita.

Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, rumah sakit dikategorikan dalam : 

1. Rumah Sakit Umum, memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit.

2. Rumah Sakit Khusus, memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, 0rgan, jenis penyakit atau kekhususan lainnya.
Tugas rumah sakit adalah:

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan  kesehatan yang paripurna tingkat 2 dan ke 3 sesuai kebutuhan medis.

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dan pemberian pelayanan kesehatan.

d. Penyelanggaraan penelitian dan pengembangan serta penerapan teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan

Menurut Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan, kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual, maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi. Penyelenggaraan upaya kesehatan dapat berupa pendekatan pemeliharaan, pelayanan kesehatan, peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif).
2.3. Instalasi Farmasi Rumah Sakit


Instalasi farmasi Rumah Sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan Rumah Sakit yang utuh dan selalu berorientasi pada pelayanan pasien, menyediakan obat yang bermutu, dan terjangkau bagi semua lapisan masyarakat. 
Dalam Permenkes RI Nomor 72 tahun 2016 disebutkan  Instalasi Farmasi adalah unit pelaksana fungsional yang menyelenggarakan seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit.


Pengaturan standar pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit bertujuan untuk :
a. meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian
b. menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian
c. melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan obat yang tidak rasional dalam rangka  keselamatan pasien.
Fungsi Instalasi farmasi rumah sakit, meliputi ( Depkes RI, 2016 )


1. Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai.

a. Memilih perbekalan farmasi sesuai kebutuhan pelayanan rumah sakit
b. Merencanakan kebutuhan perbekalan farmasi secara optimal
c. Mengadakan perbekalan farmasi berpedoman pada perencanaan yang telah dibuat sesuai ketentuan yang berlaku
d. Memproduksi perbekalan farmasi untuk memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan di rumah sakit
e. Menerima perbekalan farmasi sesuai dengan spesifikasi dan ketentuan yang berlaku
f. Menyimpan perbekalan farmasi sesuai dengan spesifikasi dan persyaratan kefarmasian
g. Mendistribusikan perbekalan farmasi ke unit-unit pelayanan di rumah sakit


2. Pelayanan Farmasi Klinik

a. Pengkajian dan pelayanan resep
b. Penelusuran riwayat penggunaan obat
c. Rekonsiliasi obat
d. Pelayanan Informasi Obat (PIO)
e. Konseling
f. Visite
g. Pemantauan Terapi Obat (PTO)
h. Monitoring  Efek Samping Obat (MESO)
i. Evaluasi Penggunaan Obat (EPO)
j. Dispensing sediaan steril
k. Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD)
Pelayanan resep mencakup Skrining resep dan penyiapan obat. Skrining resep meliputi persyaratan administrasi, kesesuaian farmasetik, dan pertimbangan klinis. Penyiapan resep meliputi peracikan, pemberian etiket, penyerahan, pemberian informasi obat, konseling dan monitoring penggunaan obat.
2.4. Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit
Berdasarkan  kewenangan pada peraturan perundang-undangan, Pelayanan Kefarmasian telah mengalami perubahan yang semula hanya berfokus  kepada pengelolaan obat ( drug oriented ) berkembang menjadi pelayanan komprehensif meliputi pelayanan obat dan pelayanan farmasi  klinik yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Peraturan Pemerintah No 51 tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian menyatakan bahwa Pekerjaan Kefarmasian adalah pembuatan termasuk pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian atau penyaluran obat, pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, serta pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional. Pekerjaan kefarmasian tersebut harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dan kewenangan untuk itu. Peran Apoteker dituntutuntuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan perilaku agar dapat melaksanakan interaksi langsung dengan pasien. Bentuk interaksitersebut antara lain adalahpemberian informasi obat dan konseling kepada pasien yang membutuhkan.
Apoteker harus memahami dan menyadari kemungkinan terjadinya kesalahan pengobatan ( Medication error) dalam proses pelayanan dan identifikasi, mencegah , serta mengatsi masalah terkait obat ( drug related problems ) , masalah farmakoekonomi dan farmsi sosial. Untuk menghindari hal tersebut, Apoteker harus menjalankan praktik sesuai standar pelayanan. Apoteker juga harus mampu berkomunikasi dengan tenaga kesehatan lainnya dalam menetapkan terapi untuk mendukung penggunaan obat yang rasional. Dalam melakukan praktek tersebut, Apoteker juga dituntut untuk melakukan monitoring penggunaan obat, melakukan evaluasi serta mendokumentasikan segala aktivitas kegiatannya. Untuk melaksanakan semua itu, diperlukan standar pelayanan kefarmasian ( Permenkes, 2016).
Dalam pelayanan kefarmasian di rumah sakit ada beberapa faktor penyebab masalah keterlambatan layanan obat kepada pasien, yaitu (Imbalo,2016) :

a. Faktor Manusia

Pasien dalam jumlah besar tiba di instalasi farmasi dalam waktu bersamaan, petugas instalasi farmasi belum bekerja sama secara optimal, kepala instalasi kurang tanggap dan kurang memberikan pembinaan, kepemimpinan, dan kemampuan manajerial masih perlu ditingkatkan.

b. Faktor Metode

Saat jam sibuk (09.30-14.00) jumlah petugas instalasi farmasi yang bertugas tidak sebanding dengan jumlah resep yang masuk, tidak melakukan pembagian kerja, kerja sama dan cara kerja yang baik, kurangpeduli terhadap kepentingan pasien, dan kemampuan manajerial kepala instalasi masih kurang memadai.

C. Faktor Tempat
Ruangan kerja kurang tertata dengan baik, ruang tunggu kurang nyaman, tempat duduk pasien kurang, dan pasien yang menunggu melebihi kapasitas ruangan.
d. Faktor Materi/ Bahan Obat

Persediaan obat di instalasi farmasi kadang habis, perencanaan dan persediaan obat tidak akurat.

2.5. Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan
2.5.1. Gambaran Umum Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr Muhammad Ildrem Medan


Berdasarkan surat Menkes RI Nomor 1897/Yankes/DKJ/78 dan dengan persetujuan Menteri Keuangan tanggal 8 Desember 1978 Nomor S 840/MK/001/1978 Rumah Sakit Jiwa Medan yang terletak di Jalan Timor No. 10 Medan dipindahkan ke lokasi baru ( tanggal 5 Februari 1981 ) terletak di terusan Padang Bulan  Km. 10  JL. Bekala Lama , Kampung Mangga Kecamatan Medan Johor dengan luas tanah  38.000 m 2 (3,8 Ha) dengan luas bangunan 5.709 m2. Dengan adanya pengembangan Kota Medan , alamat Rumah Sakit Jiwa diganti dengan alamat baru  yaitu Jln. Letjend. Djamin Ginting Km. 10 atau Jln. Tali Air No. 21 Medan, baru kemudian diresmikan pada tanggal 15 Oktober 1981 oleh Menteri Kesehatan RI ( Suwardjono Suryaningrat )  yang memiliki kapasitas sebanyak 450 tempat tidur, yang merupakan Rumah Sakit Jiwa Departemen Kesehatan.


Setelah Otonomisasi dari tahun 2000 sampai dengan 2003, Rumah Sakit Jiwa Medan merupakan UPT Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara. Kemudian sesuai dengan Perda Nomor 188.34/2641/K/2004, tentang Petunjuk Pelaksanaan Peraturan Daerah Provinsi Sumatera Utara, maka  Rumah Sakit Jiwa Pusat Medan menjadi Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara.

Sejak Januari 2013 Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara menjadi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammmad Ildrem  yang merupakan satu-satunya Rumah Sakit Jiwa Pemerintah yang ada di Provinsi Sumatera Utarayang memiliki kemampuan pelayanan diklasifikasikan Type “A” dengan sifat kekhususannya.

 Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan menerima pasien umum dan BPJS Kesehatan dengan jenis pelayanan meliputi : IGD 24 jam, Klinik Jiwa, Klinik Napza, Klinik Neurologi, Klinik Umum, Klinik Gigi, Klinik Anak, Klinik Geriatri, Klinik Psikologi, Laboratorium, Apotek 24 Jam, Pemeriksaan EEG, ECT dan Fisioterafi.
Dengan kemampuan pelayanan yang dimiliki, saat ini Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. M. Ildrem juga merupakan Rumah Sakit Jiwa rujukan bagi rumah sakitlain yang ada di Provinsi Sumatera Utara dan bagi Rumah Sakit – Rumah Sakit Umum yang ada di pulau Sumatera.
Selain melaksanakan pelayanan kesehatan jiwa juga menyelenggarakan pendidikan yang meliputi : Keperawatan (D3, D4, S1) dan Program Pendidikan Dokter (S1 Kedokteran dan Program Pendidikan Dokter Spesialis) yang masing-masing bekerjasama dengan institusi pendidikan kesehatan dan Fakultas Kedokteran di Provinsi Sumatera Utara (rsj.sumutprov.go.id).
2.5.2. Visi dan Misi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem
Visi

MenjadiPusatPelayananKesehatanJiwaParipurnaSecaraProfesional Yang Terbaik di Sumatera
Misi

1. Melaksanakanpelayanankesehatanjiwaparipurnaterpadu dan komprehensif
2. Mengembangkanpelayanankesehatanjiwa dan fisikberdasarkanmutu dan profesionalisme
3. Meningkatkanpenanggulanganmasalahpsikososial di masyarakatmelaluijejaringpelayanankesehatanjiwa

4. Melaksanakanpendidikan dan penelitiankesehatanjiwaterpadu dan komprehensif

5. Melaksanakan tata kelolarumahsakit yang baik
Pemilihan obat secara rasional dengan kolaborasi bersama Tim Farmasi dan Terapi merupakan kompetensi tenaga kesehatan di rumah sakit yang menentukan keberhasilan kendali biaya, kendali mutu dan mengutamakan keselamatan pasien sehingga terwujud peningkatan mutu layanan kesehatan. Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem berupaya mewujudkan visi menjadi rumah sakit pendidikan dan pusat rujukan yang terbaik dan bermutu dengan menerapkan pemilihan jenis dan sediaan obat yang disertai pertimbangan efektivitas, keamanan dan efisiensi biaya.
2.5.3. Instalasi Farmasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem
Instalasi Farmasi rumah sakit jiwa Prof. Dr. Muhammmad Ildrem dikepalai oleh seorang Apoteker.Instalasi Farmasi rumah sakit jiwa Prof. Dr. Muhammmad Ildrem terdiri dariGudang penyimpanan obat danperbekalan farmasi, ruang pelayanan resep serta administrasi pengelolaan obat dan perbekalan farmasi

Staf Instalasi Farmasi rumah sakit jiwa Prof. Dr. Muhammmad Ildrem adalah :

1. Apoteker berjumlah 6 orang terdiri dari : 1 apoteker kepala instalasi farmasi, 1 apoteker kepala gudang, 1 apoteker kepala pelayanan , 3 apoteker Farmasi klinis.
2. Tenaga teknis kefarmasian berjumlah 13 orangterdiri dari : D3 farmasi 8 orang, SMF 5 orang
Jadwal pelayanan dibagi dalam 3 shift pelayanan yakni pagi (07.30-14.00), sore (14.00-20.00), malam (20.00-07.30), shift sore dan shift malam terdiri dari 2 petugas sedangkan shift pagi semua apoteker dibantu oleh 4 orang tenaga teknis kefarmasian.
Instalasi Farmasi rumah sakit jiwa Prof. Dr. Muhammmad Ildrem melayani permintaan pasien rawat jalan dan rawat inap berdasarkan resep yang ditulis dokter. di rumah sakit jiwa Prof. Dr. Muhammmad Ildrem.
Rata-rata jumlah kunjungan pasien rawat jalan setiap hari di Instalasi Farmasi rumah sakit jiwa Prof. Dr. Muhammmad Ildrem 110 pasien.
Ruang tunggu Instalasi Farmasi rumah sakit jiwa Prof. Dr. Muhammmad Ildrem berupa ruangan terbuka yang dilengkapi kursi stanless untuk tempat duduk 12 pasien, hand sanitizer, tempat sampah dan wastafel (hand wash).
2.6.
Pasien gangguan jiwa

Gangguan jiwa merupakan keadaan yang terganggu fungsi kejiwaan yang meliputi proses berpikir, emosi, kemauan dan perilaku psikosomatik, termasuk terganggunya  fungsi sensorik {Ns Kusnadi, 2016}
.2.6.1
Penyebab Gangguan Jiwa
Beberapa faktor yang  mempengaruhi penyebab gangguan jiwa antara lain :

1. Faktor genetik atau keturunan

Jika dalam silsilah keluarga terdapat riwayat gangguan jiwa maka keturunan berpotensi mengalami gangguan medis serupa.Hal ini karena adanya keterkaitan gen pada anak yang didapatkan dari orang tuanya.

2. Faktor sosial budaya dan lingkungan
Karakteristik atau pola perilaku seseorang dapat terbentuk berdasarkan lingkungan sekitar bahkan kebudayaan di wilayah tertentu. Ketidakmampuan seseorang untuk beradaptasi di wilayah tertentu juga sangat berpotensi untuk memicu datangnya gejala gangguan jiwa pada seseorang.
3. Penggunaan Obat-Obatan Terlarang

Penggunaan obat terlarang yang bersifat adiksi untuk menanggulangi stres akan tekanan hidup nyatanya justru dapat memicu  terjadinya gejala gangguan kejiwaan pada pemakainya.
4. Patologi otak
Gangguan kejiwaan dapat dipicu dari kinerja patologi otak yang mengatur semua kendali pada tubuh manusia. Gangguan kesehatan yakni : trauma berkepanjangan, infeksi penyakit tertentu, toksin, terganggunya proses metabolisme, pendarahan serta atrofi otak.

5. Faktor Psikologi (Psikogenik)

Fase atau masa perkembangan anak ditengah-tengah keluarga ternyata sangat rentang memicu  terjadinya gangguan jiwa apabila interaksi antara orang tua dan anak tidak berjalan baik.

6.Stress Berkepanjangan
Tekanan hidup yang bersumber dari beragam permasalahan akan memicu timbulnya stress berkepanjangan. Adanya tragedi atau kejadian yang tidak menyenangkan serta membebani pikiran tentunya akan menghambat produksi hormon serotonim dalam tubuh.

7.Faktor Ekonomi yang Rendah


Setiap orang pasti akan menganggap ekonomi merupakan pilar kehidupan yang tidak dapat dipisahkan dari segala macam aktivitas manusia.Tuntutan dari faktor ekonomi ini akan membuat seseorang yang tergolong pada masyarakat dengan nilai ekonomi rendah mengalami kesulitan hidup yang berpengaruh pada beban pikiran berlebih.
8. Merasa dikucilkan oleh lingkungan

Pada umumnya , seseorang yang berasal dari golongan minoritas akan mendapat perlakuan yang kurang baik dari lingkungan sekitar dimana ia tinggal. Munculnya rasa dikucilkan serta penolakan-penolakan dari lingkungan sekitar akan berdampak pada kritis kepercayaan diri yang berujung pada sikap memberontak.
9.Terganggunya fungsi otak.

Otak merupakan salah satu bagian tubuh yang sangat penting dan peranannya tidak bisa dipisahkan dari kehidupan manusia. Apabila otak tidak berfungsi  dengan baik maka sudah bisa dipastikan seseorang tersebut akan mengalami gangguan kesehatan yang berakibat pada kendali emosi serta perkembangan  kejiwaan orang tersebut.( AH Yusuf, 2016
2.6.2
Tanda dan gejala Gangguan Jiwa

Gangguan jiwa dimulai dengan munculnya  gejala-gejala :
1. Gangguan kognitif

Kognitif adalah  suatu proses mental  dimana seseorang individu menyadari dan memepertahankan hubungan dengan lingkungannya baik lingkungan dalam maupun llingkungan luar
2. Gangguan perhatian

Suatu permasalahan dan konsentrasi energi, menilai dalam suatu proses kognitif yang timbul dari luar akibat suatu rangsangan.

3. Gangguan ingatan

Gangguan ingatan kenangan memori merupakan kesanggupan untuk mencatat, menyimpan, memproduksi isi, dan tanda-tanda kesadaran seorang manusia
4. Gangguan Asosiasi

Proses mental dengan suatu perasaan yang memiliki kesan atau gambaran ingatan yang cenderung menimbulkan respon konsep lain sebelum berkaitan dengannya’

5. Gangguan pertimbangan

Pertimbangan penilaian adalah suatu proses mental untuk membandingkan nilai beberapa pilihan dalam suatu kerangka kerja dengan memberikan nilai-nilai untuk memutuskan maksud dan tujuan dari suatu aktifitas.
6.Gangguan pikiran

Pikiran umum adalah meletakkan hubungan antara berbagai bagian dari pengetahuan seseorang
7.Gangguan kesadaran

Kesadaran adalah kemampuan seseorang untuk mengadakan hubungan dengan lingkungan, serta dirinya melalui panca indera dan mengadakan perbatasan terhadap lingkungan serta dirinya sendiri.

8.Gangguan kemauan

Kemauan merupakan suatu proses yang dimana keinginan-keinginan itu dipertimbangkan dan kemudian diputuskan untuk melaksanakan sampai mencapai tujuan.
9,Gangguan emosi dan afek

Suatu pengalaman yang sadar dan memberikan pengaruh pada aktifitas tubuh serta menghasilkan sensasi organic dan kinetis. Afek merupakan kehidupan perasaan atau nada perasaan emosional seseorang, menyenangkan atau tidak, yang menyertai suatu pikiran.

10.Gangguan psikomotor


Gerakan tubuh yang dipengaruhi oleh keadaan jiwa.
2.6.3
Klasifikasi Gangguan Jiwa

a. Gangguan jiwa psikotik

Gangguan jiwa psikotik yang meliputi gangguan otak organik ditandai dengan hilangnya kemampuan melihat realita, ditandai waham (delusi) dan halusinasi misalnya skizoprenia dan demensia.
1) Skizoprenia

Skizoprenia  adalah gangguan psikotik yang ditandai dengan berbagai tingkat kepribadian diorganisasi untuk mengurangi kemampuan individu untuk bekerja secara efektif  dan untuk bekomunikasi dengan orang lain. Gejala klinis skizoprenia sering bingung, depresi, menarik diri atau cemas.

2) Demensia

Demensia diklasifikasikan sebagai gangguan medis dan kejiwaan , demensia terkait dengan hilangnya fungsi otak. Demensia melibatkan masalah progresif  dengan memori , perilaku , belajar, dan komunikasi yang mengganggu fungsi sehari- hari dan kualitas hidup.
b. Gangguan jiwa Neurotik

Gangguan kepribadian dan gangguan jiwa yang lainnya merupakan suatu ekspresi dari ketegangan dan konflik dalam jiwanya, namun umumnya  penderita tidak menyadari  bahwa ada hubungan antara gejala-gejala yang dirasakan dengan konflik emosinya..

c. Depresi


Depresi adalah gangguan jiwa yang ditandai dengan sedih berkepanjangan, proses pikir melambat disertai penurunan motivasi dan perilaku lambat dan berkesan malas.
d. Panik


Panik diartikan sebagai gangguan akibat kecemasan yang muncul dan pasien merasakan “rasa yang tidak bisa dijelaskan” seringkali disertai dengan keluhan fisik atau aktifitas  motorik tertentu.
e. Gangguan penysuaian

Gangguan penyesuaian adalah keluhan kejiwaan dalam berbagai bentuk setelah mengalami trauma.
2.6.4
Karakteristik Gangguan Jiwa

a. Ringan

Saat depresi ringan gejalanya mirip dengan gejala stress sehingga orang terkena depresi ringan tidak menyangka jika tehadap penyakitnya telah meningkat  menjadi depresi misalnya : mudah marah dan emosi , perubahan nafsu makan, mudah lelah dan lemas.

b. Sedang


Ketika seseorang tidak mampu mengatasi gangguan depresi ringannya dia akan mendapat gangguan sedang, membutuhkan waktu penyembuhan yang lebih lama sehingga membutuhkan bantuan psikiater misalnya : daya ingat menurun dan gelisah.

c. Berat

Gangguan jiwa berat dapat dilihat dengan kemampuan melakukan aktifitas dan kesadaran yang menurun sehingga timbul perasaan bunuh diri serta melakukan kekerasan fisik terhadap orang lain.
2.7.
Kerangka Pikir
Variabel bebas



Parameter

Gambar 2.1. Kerangka Pikir
2.8  Defenisi Operasional.
a. Kehandalan (reliability) merupakan tingkat kemampuan & kehandalan petugas dalam peningkatan pelayanan di instalasi farmasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan
b. Ketanggapan (responsiveness) merupakan keinginan petugas membantu pelanggan untuk memberikanpelayanan dengan cepat. di instalasi farmasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan
c. Jaminan (assurance) terkait dengan pengetahuan petugas dan kelengkapan lain dari obat guna menghindari terjadinya medication error di instalasi farmasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan
d. Empati (empathy) merupakan tingkat empati petugas dalam peningkatan pelayanan di instalasi farmasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan
e. Bukti fisik (tangible) merupakan suasana dan kondisi di Instalasi farmasi RS Jiwa Prof. DR Muhammad Ildrem  yang berkaitan dengan sarana dan prasarana.
BAB III

METODE PENELITIAN
3.1. Jenis Dan Desain Penelitian

3.1.1. Jenis penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian survei yang bersifat deskriptif, yaitu penelitian yang bertujuan untuk mendeskripsikan atau memberikan gambaran suatu keadaan dalam suatu komunitas atau masyarakat ( Notoatmodjo, 2010 )
3.1.2. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah survei deskriptif. Survei deskriptif adalah suatu metode yang memberikan gambaran atau keadaan objek yang diteliti berdasarkan data yang dikumpulkan kemudian dianalisis oleh penulis sehingga dapat diambil  keputusan dan kesimpulan yang tepat. Pada penelitian ini akanmenggambarkan tingkat kepuasan  pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian di instalasifarmasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan.

3.2. Lokasi dan waktu penelitian
3.2.1. Lokasi

Penelitian dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan.
3.2.2. Waktu

Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan Maret 2020 sampai bulan Mei 2020
3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1. Populasi
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan yang mengambil obat di Instalasi Farmasi  Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan .

3.3.2. Sampel


Sampel dalam penelitian adalah pasien JKN (BPJS, KIS, ASKES) dan umum yang mendapatkan pelayanan di Instalasi farmasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr Muhammad Ildrem Medan . Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah Quota Sampling. Pengambilan sampel secara Quota Sampling dilkakukan dengan cara menetapkan sejumlah anggota sampel secara quotum atau jatah. Besar sampel dalam penelitian ini ditetapkan sebanyak 50 orang, dengan kriteria inklusi sebagai berikut :
1. Pasien / keluarga pasien usia produktif yaitu 17 – 65 tahun ( Depkes , 2009)
2. Dapat berkomunikasi dengan baik dalam bahasa Indonesia

3. Bisa membaca dan menulis.

Jumlah sampel dengan menggunakan rumus (Notoadmojo, 2005) sebagai berikut :
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Keterangan :

n = besar sampel

N = besar populasi

d =  penyimpangan terhadap populasi yang dikehendaki sebesar 0,1

N  adalah jumlah pasien rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad    Ildrem Medan pada bulan Mei tahun 2020  sebanyak 1449 orang.
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       n = 93,54 = 94

Maka jumlah sampel adalah 94 sampel.
Penelitian ini dilakukan pada saat terjadi wabah Covid 19 , sehingga sampel dalam penelitian ini disepakati sebanyak 50 orang.
3.4. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
3.4.1. Jenis Data
a. Data primer yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti. Data dikumpulkan dari lembaran yang berupa kuisioner yang diberikan kepada responden yang berisi pertanyaan dan dipilih jawaban yang telah dipersiapkan.
b. Data sekunder yaitu data yang diperoleh dari  Instalasi Farmasi RS Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan
3.4.2. Cara Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini pengumpulan data  dilakukan melalui penyebaran kuisioner dalam bentuk pernyataan skala Likert. Kuisioner terdiri dari sejumlah pertanyaan dalam lima kategori jawaban yaitu : SP (Sangat Puas), P (Puas), CP (Cukup Puas), KP (Kurang Puas),  dan TP (Tidak Puas). Skor terhadap pilihan  jawaban Sangat Puas adalah 5, Puas adalah 4, Cukup Puas adalah 3, Kurang Puas adalah 2 dan Tidak Puas adalah 1
3.5. Pengolahan dan Analisis Data

3.5.1. Pengolahan Data


Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :
a. Penyuntingan data (Editing).

Langkah ini bertujuan untuk memperoleh data yang baik agar diperoleh informasi yang benar. Kegiatan yang dilakukan  dengan melihat dan memeriksa apakah semua jawaban telah terisi.
b. Pengkodean (Coding )

Pemberian kode agar proses pengolahan data lebih mudah, pengkodean didasari padajawaban yang diberi skor atau nilai tertentu.

c. Memasukkan data ( Data entry)

yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban  masing-masing pertanyaan.
d. Cleaning
Yaitu tahapan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dientry dan melakukan koreksi bila terdapat kesalahan.

e. Tabulasi ( Tabulating )

Yaitu tahapan kegiatan pengorganisasian data sedemikian rupa agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan dan dianalisi 
3.5.2. Analisis Data

Dalam mengalisis data yang dikumpul dengan menggunakan kuesioner langsung kepada responden, pengolahan data dilakukan dengan bantuan tabel distribusi frekuensi yang diuraikan dari jumlah pertanyaan.
3.6. Metode Pengukuran variabel

Tingkat kualitas pelayanan kefarmasian pada pasien diukur berdasarkan lima variabel yaitu : kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati dan bukti fisik. Penilaian variabel  diukur dengan menggunakan skala likert. Skala likert digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan di instalasi farmasi RS jiwa Prof DR Muhammad Ildrem Medan. Nilai tertinggi  untuk tiap satu pertanyaan adalah 5, dengan jumlah pertanyaan sebanyak 25.
Bobot untuk setiap pertanyaan adalah sebagai berikut :

1. Sangat Puas (SP)

: bobot 5

2. Puas (P)


: bobot 4

3. Cukup Puas (CP)

: bobot 3

4. Kurang Puas (KP)

: bobot 2

5. Tidak Puas (TP)

: bobot 1
Menurut Arikunto ( Aspuah, 2016) skoring untuk penarikan kesimpulan ditentukan dengan membandingkan skor maksimal.



Skor yang dicapai


Skor
=  ____________________
x 100 %




Skor maksimal
Data yang terkumpul dikategorikan  menurut skala ordinal, dengan memperhatikan jumlah bobot. Dengan ketentuan sebagai berikut :


a) < 40 % dari skor maksimal


: Pasien tidak puas


b) 40 – 55 % dari skor maksimal

: Pasien kurang puas

c) 56 – 75 % dari skor maksimal

: Pasien cukup puas


d) 76 – 85 % dari skor maksimal

: Pasien puas


e) 86 – 100 % dari skor maksimal

: Pasien sangat puas
3.7. Prosedur Kerja
1. Permohonan izin penelitian ke RS Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem diambil dari bagian Akademik jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan.

2. Menyusun kuesioner
3. Menentukan sampel
4. Membagi kuesioner

5. Pengolahan dan Analisis Data.

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil
4.1.1. Hasil Penelitian Berdasarkan Karakteristik Responden

Tabel 4..1.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan umur

	Kategori
	umur
	Jumlah Responden
	Persentase

	Remaja

Dewasa

Lansia awal

Lansia akhir
	17-25 tahun

26-46 tahun

46-55 tahun

>55 tahun
	6

33

10

1
	12

66

20

2

	              Total
	
	50
	100



Berdasarkan tabel 4.1.1. dapat dilihat bahwa banyaknya jumlah responden untuk karakteristik berdasarkan umur yaitu dengan rentang umur 17 – 25 tahun (remaja) sebanyak 6 orang dengan persentase 12%, umur 26 – 45 tahun (dewasa) sebanyak 33 orang dengan persentase 66%, umur 46 – 55 tahun ( Lansia awal) sebanyak 10 orang dengan persentase 20% , dan usia >55 tahun (lansia akhir) sebanyak 1 orang  dengan persentase 2%, total jumlah responden sebanyak 50 orang.

Tabel 4.1.2. Distribusi Frekuensi  Karalteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

	Jenis kelamin
	Jumlah responden
	Persentase

	Laki-laki
Perempuan
	27
23
	54
46

	Total
	50
	100



Berdasarkan tabel 4.1.2. dapat dilihat bahwa banyaknya responden untuk karakteristik berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki sebanyak 27 orang dengan persentase 54% dan perempuan sebanyak 23 orang dengan persentase 46%.



Tabel 4.1.3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

	Pendidikan
	Jumlah responden
	Persentase

	Pendidikan Rendah

Pendidikan Menengah

Pendidikan Tinggi
	11

31

8
	22

62

16

	Total
	50
	100



Berdasarkan tabel 4.1.3. dapat dilihat bahwa banyaknya responden untuk karakteristik berdasarkan pendidikan yaitu jumlah responden terbanyak memiliki pendidikan menengah sebanyak 31 orang dengan persentase 62%, kemudian diikuti oleh pendidikan rendah sebanyak 11 orang dengan persentase 22%, kemudian pendidikan perguruan tinggi / diploma sebanyak 8 orang dengan persentase 16%.

Tabel 4.1.4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

	Pekerjaan
	Jumlah Responden
	Persentase

	Mahasiswa

Ibu Rumah Tangga

Pegawai Negeri Sipil

Pegawai Swasta

Petani

Nelayan

Belum Bekerja
	1

8

3

17

4

1

16
	2

16

6

34

8

2

32

	Total
	50
	100



Berdasarkan tabel 4.1.4. dapat dilihat bahwa banyaknya jumlah responden untuk karakteristik bedasarkan pendidikan yaitu mahasiswa sebanyak 1 orang dengan persentase 2%, ibu rumah tangga sebanyak 8 orang dengan persentase 16%, pegawai negeri sipil sebanyak 3 orang dengan persentase 6%, pegawai swasta sebanyak 17 orang dengan perentase 34%, bertani senyak 4 orang dengan persentase 8%, nelayan sebanyak 1 orang dengan persentase 2% dan yang terakhir belum bekerja sebanyak 16 orang dengan persentase 32%.
4.1.2. Hasil Penelitian Berdasarkan Tingkat Kepuasan Pasien

Tabel 4.1.5. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi Kehandalan
	Kategori
	Jumlah Responden
	Persentase

	Sangat Puas

Puas

Cukup Puas

Kurang Puas

Tidak Puas
	13

22

15

-

-
	26

44

30

-

-

	Total
	50
	100


Berdasarkan tabel 4.1.5 menunjukkan bahwa banyaknya responden yang memilih kategori sangat puas untuk dimensi kehandalan  yaitu 13 orang dengan persentase 26%, kategori untuk puas yaitu 22 orang dengan persentase 44%, kategori untuk cukup puas yaitu 15 orang dengan persentase 30%.
Tabel 4.1.6. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi Ketanggapan

	Kategori
	Jumlah Responden
	Persentase

	Sangat Puas

Puas

Cukup Puas

Kurang Puas

Tidak Puas
	11

18

17

4

-
	22

36

34

8

-

	Total
	50
	100


Berdasarkan tabel 4.1.6 menunjukkan bahwa banyaknya responden yang memilih kategori sangat puas untuk dimensi ketanggapan  yaitu 11 orang dengan persentase 22%, kategori untuk puas yaitu 18 orang dengan persentase 36%, kategori untuk cukup puas yaitu 17 orang dengan persentase 34%, kategori kurang puas yaitu 4 orang dengan persentase 8%.

Tabel 4.1.7. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi Jaminan

	Kategori
	Jumlah Responden
	Persentase

	Sangat Puas

Puas

Cukup Puas

Kurang Puas

Tidak Puas
	21

20

8

1

-
	42

40

16

2

-

	Total
	50
	100


Berdasarkan tabel 4.1.7 menunjukkan bahwa banyaknya responden yang memilih kategori sangat puas untuk dimensi jaminan yaitu 21 orang dengan persentase 42%, kategori untuk puas yaitu 20 orang dengan persentase 40%, kategori untuk cukup puas yaitu 8 orang dengan persentase 16%, kategori untuk kurang puas yaitu 1 orang dengan persentase 2%.
Tabel 4.1.8. . Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi Empati

	Kategori
	Jumlah Responden
	Persentase

	Sangat Puas

Puas

Cukup Puas

Kurang Puas

Tidak Puas
	10

19

19

2

-
	20

38

38

4

-

	Total
	50
	100


Berdasarkan tabel 4.1.8. menunjukkan bahwa banyaknya responden yang memilih kategori sangat puas untuk dimensi empati yaitu 10 orang dengan persentase 20%, kategori untuk puas yaitu 19 orang dengan persentase 38%, kategori untuk cukup puas 19 orang dengan persentase 38%, kategori untuk kurang puas yaitu 2 orang dengan persentase 4%.

Tabel 4.1.9. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi Bukti fisik
	Kategori
	Jumlah Responden
	Persentase

	Sangat Puas

Puas

Cukup Puas

Kurang Puas

Tidak Puas
	18
22
10
-
-
	36
44
20
-
-

	Total
	50
	100


Berdasarkan tabel 4.1.9 menunujukkan bahwa banyaknya responden yang memilih kategori sangat puas untuk dimensi bukti fisik yaitu18 orang dengan persentase 36%, kategori untuk puas yaitu 22 orang dengan persentase 44%, kategori untuk cukup puas yaitu 10 orang dengan persentase 20%.
Tabel 4.1.10. Rata-rata Tingkat Kepuasan Pasien Secara Keseluruhan Berdasarkan 5 Dimensi Terhadap Pelayanan Kefarmasian

	Dimensi
	Skor yang

diperoleh
	Skor

Maksimal
	Persentase
	Kategori

	Kehandalan
Ketanggapan

Jaminan

Empati

Bukti Fisik
	999
950

1038

967

1030
	1250
1250

1250

1250

1250
	80%
76%

83%

77%

82%
	Puas
Puas

Puas

Puas

Puas

	Total
	4984
	6250
	79,74%
	Puas


Berdasarkan tabel 4.1.10 menunjukkan bahwa persentase tingkat kepuasan pasien berdasarkan 5 dimensi (kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati dan bukti fisik) adalah 79,74% dengan kategori puas.
4.2  Pembahasan

Pengukuran gambaran kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem  Medan  dengan metode diskriptif  menggunakan kuesioner .


Berdasarkan tabel 4.1.2. karakteristik berdasarkan umur diperoleh responden dengan umur 26-45 tahun yang paling banyak bekunjung ke RS Jiwa Prof Dr. Muhammad Ildrem sebanyak 33 orang dengan persentase 66%  termasuk golongan usia dewasa produktif yang berpotensi mendapatkan resiko penyakit jiwa berupa depresi karena masalah dalam rumah tangga, sosial budaya dan lingkungan, penggunaan obat terlarang serta stres yang berkepanjangan. Lalu umur 46-55 tahun sebanyak 10 orang dengan persentase 20%, selanjutnya umur 17-25 tahun 6 orang dengan persentase 12% dan yang terakhir 1 orang dengan persentase 2% yaitu umur >55 tahun.



Berdasarkan tabel 4.1.3. karakteristik berdasarkan jenis kelamin diperoleh responden berjenis kelamin laki-laki lebih besar dibanding responden perempuan, responden laki-laki sebanyak 27 orang dengan persentase 54% sedangkan responden perempuan sebanyak 23 orang dengan persentase 46%. Para ahli kesehatan mental menyatakan bahwa pria lebih mudah terserang gangguan mental karena pria tidak sepeka wanita dalam masalah kesehatan mental. Dan laki-laki, lebih banyak memilih diam karena ikatan antar sesama tidak sekuat wanita.


Berdasarkan tabel 4.1.4. karakteristik responden berdasarkan pendidikan diperoleh responden dengan pendidikan menengah lebih banyak berkunjung sebanyak 31 orang dengan persentase 62%. Lalu diikuti pendidikan rendah sebanyak 11 orang dengan persentase 22% dan terakhir pendidikan tinggi sebanyak 8 orang dengan persentase 16%. 

Berdasarkan tabel 4.1.5. karakteristik responden berdasarkan pekerjaan diperoleh responden  dengan pekerjaan pegawai swasta lebih banyak berkunjung yaitu sebanyak 17 orang dengan persentase 34%, lalu diikuti responden yang belum bekerja sebanyak 16 orang dengan persentase 32%, ibu rumah tangga sebanyak 8 orang dengan persentase 16%,petani sebanyak 4 Orang dengan persentase 8%, PNS sebanyak 3 orang dengan persentase 6% nelayan sebanyak 1 orang  dan mahasiswa 1 orang dengan persentase 2%. Banyaknya responden yang belum bekerja karena adanya stigma  bahwa penderita penyakit jiwa tidak bisa bekerja dengan optimal.


Berdasarkan tabel 4.1.6. tingkat kepuasan berdasarkan dimensi kehandalan diperoleh responden yang memilih kategori sangat puas yaitu sebanyak 13 orang, kategori puas sebanyak 22 orang, kategori cukup puas sebanyak 15 orang. Banyaknya pasien yang merasa sangat puas dan puas dari dimensi kehandalan mencerminkan  bahwa petugas farmasi di RS Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem  terampil dalam memberikan pelayanan kesehatan.


Berdasarkan tabel 4.1.7. tingkat kepuasan pasien berdasarkan dimensi ketanggapan diperoleh responden yang memilih kategori sangat puas yaitu sebanyak 11 orang, kategori puas sebanyak 18 orang, kategori cukup puas sebanyak 17 orang dan kurang puas sebanyak 4 orang. Adanya responden yang  memilih kategori kurang puas  dapat terjadi karena  kurangnya keinginan tenaga farmasi dalam merespon keluhan pasien terkait masalah  obat yang diterima pasien. Hal ini juga dapat disebabkan masalah penulisan resep yang kurang tepat oleh dokter sering pasien yang diminta kembali ke poliklinik menemui dokter, sehingga pasien merasa kurang puas.

Berdasarkan tabel 4.1.8. tingkat kepuasan pasien berdasarkan dimensi jaminan diperoleh responden yang memilih kategori sangat puas sebanyak 21 orang, kategori puas sebanyak 20 orang, kategori cukup puas sebanyak 8 orang dan kategori kurang puas 1 orang. Tingginya tingkat kepuasan dalam dimensi jaminan disebabkan tersedianya obat yang dibutuhkan pasien sesuai permintaan resep dokter  dan pemberian PIO yang jelas oleh petugas farmasi.


Berdasarkan tabel 4.1.9. tingkat kepuasan pasien berdasarkan dimensi empati yang terdiri dari pelayanan yang sopan dan ramah, pemberian pelayanan tanpa memandang status sosial responden memilih kategori puas dengan skor 77% secara keseluruhan. Masih ada responden yang memilih kurang puas 2 orang , hal ini menunjukkan bahwa pelayanan dalam kepedulian petugas farmasi dan keramahtamahan kepada pasien masih perlu ditingkatkan. Pasien dengan gangguan jiwa beserta keluarga ingin selalu kita bantu dalam mengatasi penyakit yang dideritanya berupa edukasi dari petugas farmasi.

Berdasarkan tabel 4.1.10. tingkat kepuasan pasien berdasarkan dimensi bukti fisik diperoleh responden yang memilih kategori sangat puas sebanyak 18 orang, kategori puas sebanyak 22 orang dan kategori cukup puas yaitu sebanyak 10 orang. Ketersediaan fasilitas yang menunjang dan sesuai dengan kebutuhan pasien, alur pelayanan obat yang jelas, kerapian dan penampilan petugas apotik serta lingkungan yang nyaman dan bersih sudah sesuai dengan harapan pasien yang pada akhirnya menimbulkan kepuasan pada pasien
Berdasarkan tabel 4.1.11. rata-rata tingkat kepuasan pasien secara keseluruhan berdasarkan 5 dimensi (dimensi kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati dan bukti fisik) terhadap pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem yaitu sesuai dengan rumus yang dikemukakan oleh Arikuntoyaitu skor yang diperoleh/skor maksimal x 100%. Hail yang diperoleh adalah 79,74% dengan kategori puas.

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan tim peneliti dari instalasi pendidikan dan penelitian Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Soerojo Magelang (2015) tentang survei kepuasan pasien di Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr.Soerojo Magelang termasuk dalam kategori sangat puas dengan persentase 87,14%. Sedangkan penelitian yang saya lakukan di Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Medan diperoleh bahwa tingkat kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian termasuk dalam kategori puas dengan persentase sebesar 79,74%. Oleh karena itu tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Soerojo Magelang lebih baik dibanding diRumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Medan.
BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1.Kesimpulan

Hasil penelitian ini dapat diambil kesimpulan bahwa :. Gambaran kepuasan pasien rawat jalan terhadap pelayanan kefarmasian diRumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Medan dilihat dari lima dimensi yaitu ( kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati dan bukti fisik)  secara keseluruhan sebesar 79,74% memiliki kategori puas.

5.2.Saran

1. Diharapkan petugas farmasi meningkatkan kemampuan dan ketanggapan dalam memberikan pelayanan informasi obat kepada pasien mengenai obat yang diterimanya.

2. Kepada pihak instalasi farmasiRumah Sakit Jiwa Prof.Dr.Muhammad Ildrem Medan agar melakukan survei terhadap tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian secara rutin dan berkala.
3. Diharapkan manajemen rumah sakit jiwa memperhatikan kenyamanan pasien dan keluarga pasien dengan menyediakan fasilitas ruang tunggu seperti menambah tempat duduk dan menyediakan televisi.
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LAMPIRAN 1

KUESIONER

GAMBARAN KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN TERHADAP PELAYANAN KEFARMASIAN DI INSTALASI FARMASI RUMAH SAKIT JIWA PROF.DR. MUHAMMAD ILDREM  MEDAN

Survey ini adalah survey untuk penulisan Karya Tulis Ilmiah di Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan Jurusan Farmasi, oleh karena itu saya sebagai peneliti akan sangat berterima kasih jika Bapak/Ibu/saudara bersedia mengisi dan menjawab pertanyaan dengan sukarela dan jujur.
1.          Karakteristik Responden
1. Nama Responden

: ______________________________
2. Jenis Kelamin

: ___________________________

3. Usia


: ___________________________

4. Pendidikan

: ___________________________

5. Pekerjaan

: ___________________________

2.     Kepuasan Pasien
Berilah tanda check list(√ ) untuk setiap pernyataan ini sesuai dengan kenyataan yang diterima dalam pelayanan di instalasi farmasi.

	Dimensi
	No
	Pernyataan
	Sangat Puas
	Puas
	Cukup Puas
	Kurang Puas
	Tidak Puas

	Kehandalan
	1
	Bagaimana ketepatan jadwal pelayanan obat yang diberikan oleh petugas farmasi {Apotik}
	
	
	
	
	

	
	2
	Bagaimana penjelasan informasi obat yang diberikan petugas farmasi
	
	
	
	
	

	
	3
	Bagaimana kecepatan petugas farmasi dalam pengerjaan obat
	
	
	
	
	

	
	4
	Bagaimana sikap petugas farmasi ketika anda meminta untuk mengulang kembali tentang penjelasan obat
	
	
	
	
	

	
	5
	Bagaimana kemampuan petugas farmasi dalam menanggapi keluhan pasien tentang obat
	
	
	
	
	

	Ketanggapan
	1
	Bagaimana ketanggapan petugas farmasi dalam menjawab pertanyaan dari pasien
	
	
	
	
	

	
	2
	Bagaimana ketanggapan petugas farmasi untuk berkonsultasi dengan dokter ketika obat anda tidak tersedia di apotik
	
	
	
	
	

	
	3
	Bagaimana ketanggapan petugas farmasi memberitahu ketika obat anda tidak tersedia hari ini dan disarankan untuk kembali pada esok hari
	
	
	
	
	

	
	4
	Bagaimana kemampuan petugas farmasi dalam memberikan informasi yang jelas dan mudah dimengerti tentang resep/obat yang diterima oleh pasien
	
	
	
	
	

	
	5
	Bagaimana kemampuan petugas farmasi dalam berkomunikasi dengan pasien 


	
	
	
	
	

	Jaminan
	1
	Apakah petugas farmasi melayani dengan sopan
	
	
	
	
	

	
	2
	Apakah petugas farmasi kembali mencocokkan nomor resep dan nama pasien saat menyerahkan obat
	
	
	
	
	

	
	3
	Apakah petugas farmasi menyerahkan obat-obatansesuai dengan   resep dokter
	
	
	
	
	

	
	4
	Apakah obat yang diserahkan kepada pasien dalam kondisi baik
	
	
	
	
	

	
	5
	Apakah Petugas farmasi menguasai pengetahuan tentang obat atau khasiat obat bila ditanya
	
	
	
	
	

	Empati
	1
	Apakah petugas farmasi memberikan informasi obat tanpa diminta
	
	
	
	
	

	
	2
	Apakah petugas farmasi bersikap sabar dan ramah dalam melayani pasien
	
	
	
	
	

	
	3
	Apakah petugas farmasi memberikan kesempatan pada pasien untuk menyampaikan keluhannya
	
	
	
	
	

	
	4
	Apakah petugas farmasi bersikap adil dan tidak pilih-pilh terhadap pasien
	
	
	
	
	

	
	5
	Bagaimana kesediaan petugas farmasi untuk meminta maaf jika terjadi kesalahan
	
	
	
	
	

	Bukti Fisik
	1
	Apakah petugas farmasi berpakaian bersih dan rapi
	
	
	
	
	

	
	2
	Bagaimana kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu kefarmasian
	
	
	
	
	

	
	3
	Apakah papan nama instalasi farmasi dan lokasi terletak di tempat yang strategis
	
	
	
	
	

	
	4
	Bagaimana ketersediaan tempat pembuangan sampah
	
	
	
	
	

	
	5
	Apakah alur pelayanan obat pasien rawat jalan sudah jelas
	
	
	
	
	


Lampiran  2

Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

Judul Penelitian   :  Gambaran  Kepuasan Pasien Rawat Jalan Terhadap pelayanan kefarmasian  di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan

Nama Mahasiswa : Seriermita Br Ginting

NIM                        : PO 7539019260


Penelitian ini dilaksanakan dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-III Farmasi.


Partisipasi anda  dalam  melaksanakan penelitian ini bersifat sukarela. Anda  mempunyai hak bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden, jika anda tidak bersedia saya akan tetap menghargai dan tidak mempengaruhi terhadap proses penelitian.


Peneliti akan menjamin kerahasiaan identitas anda dan jawaban yang anda berikan, informasi yang anda berikan akan saya simpan kerahasiaannya.

Anda mepunyai hak bertanya dengan bebas dalam penelitian ini. Jika anda bersedia menjadi responden penelitian ini maka saya meminta kesediaan untuk menandatangani kolom dibawah ini dan mengisi kuesioner yang sudah disediakan.

Atas kesediaan dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih.








Medan,     Mei 2020

Responden





Peneliti

(

)




(Seriermita Br Ginting)
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Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.
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	Master Tabel
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RPN
	JK
	UMR
	KEHANDALAN
	JUMLAH
	PERSENTASE
	KATEGORI

	
	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	
	
	

	R1
	P
	24
	5
	4
	2
	3
	5
	19
	76
	PUAS

	R2
	P
	44
	4
	4
	3
	4
	4
	19
	76
	PUAS

	R3
	P
	36
	5
	5
	4
	3
	4
	21
	84
	PUAS

	R4
	P
	26
	4
	5
	4
	4
	4
	21
	84
	PUAS

	R5
	Lk
	19
	5
	3
	3
	3
	3
	17
	68
	CUKUP PUAS

	R6
	P
	24
	5
	4
	3
	3
	5
	20
	80
	PUAS

	R7
	P
	42
	4
	4
	4
	5
	4
	21
	84
	PUAS

	R8
	P
	43
	4
	4
	4
	5
	5
	22
	88
	SANGAT PUAS

	R9
	LK
	26
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	80
	PUAS

	R10
	LK
	26
	5
	4
	4
	3
	5
	21
	84
	PUAS

	R11
	P
	61
	5
	5
	5
	3
	3
	21
	84
	PUAS

	R12
	P
	51
	4
	4
	4
	4
	3
	19
	76
	PUAS

	R13
	P
	36
	5
	3
	5
	4
	5
	22
	88
	SANGAT PUAS

	R14
	P
	37
	3
	4
	2
	3
	4
	16
	64
	CUKUP PUAS

	R15
	LK
	36
	4
	3
	4
	4
	3
	18
	72
	CUKUP PUAS

	R16
	LK
	31
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	80
	PUAS

	R17
	P
	40
	5
	4
	4
	4
	5
	22
	88
	SANGAT PUAS

	R18
	LK
	23
	4
	4
	5
	4
	3
	20
	80
	PUAS

	R19
	LK
	50
	3
	3
	3
	4
	4
	17
	68
	CUKUP PUAS

	R20
	LK
	27
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	60
	CUKUP PUAS

	R21
	LK
	53
	3
	3
	3
	3
	3
	15
	60
	CUKUP PUAS

	R22
	LK
	22
	3
	4
	3
	5
	4
	19
	76
	PUAS

	R23
	LK
	30
	5
	4
	3
	5
	4
	21
	84
	PUAS

	R24
	P
	28
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	80
	PUAS

	R25
	LK
	31
	5
	5
	5
	5
	5
	25
	100
	SANGAT PUAS

	R26
	LK
	53
	4
	4
	4
	3
	3
	18
	72
	CUKUP PUAS

	R27
	P
	26
	4
	4
	3
	3
	4
	18
	72
	CUKUP PUAS

	R28
	LK
	42
	1
	3
	4
	5
	4
	17
	68
	CUKUP PUAS

	R29
	LK
	27
	5
	5
	5
	5
	5
	25
	100
	SANGAT PUAS

	R30
	LK
	26
	4
	4
	4
	3
	3
	18
	72
	CUKUP PUAS

	R31
	LK
	47
	5
	5
	4
	3
	3
	20
	80
	PUAS

	R32
	P
	52
	4
	4
	4
	4
	3
	19
	76
	PUAS

	R33
	LK
	35
	4
	4
	3
	3
	4
	18
	72
	CUKUP PUAS

	R34
	LK
	21
	4
	4
	3
	4
	4
	19
	76
	PUAS

	R35
	P
	34
	5
	5
	5
	5
	5
	25
	100
	SANGAT PUAS

	R36
	P
	46
	5
	5
	5
	5
	5
	25
	100
	SANGAT PUAS

	R37
	P
	34
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	80
	PUAS

	R38
	P
	32
	5
	2
	5
	5
	5
	22
	88
	SANGAT PUAS

	R39
	LK
	38
	5
	5
	5
	4
	4
	23
	92
	SANGAT PUAS

	R40
	P
	43
	5
	5
	5
	5
	5
	25
	100
	SANGAT PUAS

	R41
	LK
	40
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	80
	PUAS

	R42
	P
	34
	5
	4
	4
	5
	4
	22
	88
	SANGAT PUAS

	R43
	LK
	34
	4
	4
	5
	3
	3
	19
	76
	PUAS

	R44
	LK
	55
	3
	4
	3
	4
	3
	17
	68
	CUKUP PUAS

	R45
	LK
	47
	5
	5
	5
	5
	5
	25
	100
	SANGAT PUAS

	R46
	P
	28
	2
	4
	2
	3
	4
	15
	60
	CUKUP PUAS

	R47
	LK
	46
	2
	4
	4
	4
	4
	18
	72
	CUKUP PUAS

	R48
	P
	23
	4
	4
	4
	4
	4
	20
	80
	PUAS

	R49
	LK
	43
	4
	2
	5
	1
	5
	17
	68
	CUKUP PUAS

	R50
	LK
	40
	5
	4
	4
	5
	5
	23
	92
	SANGAT PUAS

	TOTAL
	999 
	 
	 

	PERSENTASE
	 80,00 %
	 

	KATEGORI
	 PUAS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RPN
	JK
	UMR
	JAMINAN
	JUMLAH
	PERSENTASE
	KATEGORI

	
	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	
	
	

	R1
	P
	24
	 4
	 5
	 5
	 5
	 4
	 23
	 92
	 SANGAT PUAS

	R2
	P
	44
	 4
	 4
	 4
	 4
	3 
	 19
	 76
	 PUAS

	R3
	P
	36
	5 
	 4
	 5
	 5
	 5
	 24
	 96
	 SANGAT PUAS

	R4
	P
	26
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS 

	R5
	Lk
	19
	 4
	 3
	 3
	 3
	 3
	 16
	 64
	 CUKUP PUAS

	R6
	P
	24
	 5
	 4
	 5
	 4
	 3
	 21
	 84
	 PUAS

	R7
	P
	42
	 4
	 5
	 5
	 5
	 4
	 23
	 92
	 SANGAT PUAS

	R8
	P
	43
	 4
	 5
	 4
	 4
	 4
	 21
	 84
	 PUAS

	R9
	LK
	26
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R10
	LK
	26
	 3
	 5
	 4
	 5
	 3
	 20
	 80
	 PUAS

	R11
	P
	61
	 4
	 5
	 5
	 5
	 5
	 24
	 96
	 SANGAT PUAS

	R12
	P
	51
	 4
	 4
	 4
	 4
	 2
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R13
	P
	36
	 4
	 5
	 4
	 5
	 4
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R14
	P
	37
	 4
	 4
	 2
	 4
	 3
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R15
	LK
	36
	 3
	 3
	 3
	 4
	 3
	 16
	 64
	 CUKUP PUAS

	R16
	LK
	31
	 5
	 4
	 5
	 4
	 4
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R17
	P
	40
	 5
	 3
	 3
	 3
	 5
	 19
	 76
	 PUAS

	R18
	LK
	23
	 5
	 4
	 4
	 4
	 5
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R19
	LK
	50
	 5
	 5
	 5
	 5
	 4
	 24
	 96
	 SANGAT PUAS

	R20
	LK
	27
	 3
	 3
	 3
	 3
	 3
	 15
	 60
	 CUKUP PUAS

	R21
	LK
	53
	 3
	 2
	 3
	 2
	 2
	 12
	 48
	 KURANG PUAS

	R22
	LK
	22
	 5
	 4
	 5
	 5
	 5
	 24
	 96
	 SANGAT PUAS

	R23
	LK
	30
	 3
	 4
	 4
	 5
	 3
	 19
	 76
	 PUAS

	R24
	P
	28
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R25
	LK
	31
	 5
	 5
	 5
	 5
	 1
	 21
	 84
	 PUAS

	R26
	LK
	53
	 4
	 4
	 3
	 3
	 3
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R27
	P
	26
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R28
	LK
	42
	 4
	 4
	 5
	 5
	 3
	 21
	 84
	 PUAS

	R29
	LK
	27
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R30
	LK
	26
	 4
	 5
	 5
	 5
	 3
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R31
	LK
	47
	 5
	 5
	 5
	 5
	 4
	 24
	 96
	 SANGAT PUAS

	R32
	P
	52
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R33
	LK
	35
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R34
	LK
	21
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R35
	P
	34
	 5
	 5
	 4
	 4
	 5
	 23
	 92
	 SANGAT PUAS

	R36
	P
	46
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R37
	P
	34
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R38
	P
	32
	 5
	 4
	 4
	 5
	 3
	 21
	 84
	 PUAS

	R39
	LK
	38
	 4
	 5
	 5
	3
	 3
	 20
	 80
	 PUAS

	R40
	P
	43
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R41
	LK
	40
	 5
	 5
	 5
	 3
	 3
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R42
	P
	34
	 5
	 4
	 4
	 4
	 4
	 21
	 84
	 PUAS

	R43
	LK
	34
	 5
	 5
	 5
	 3
	 3
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R44
	LK
	55
	 4
	 4
	 5
	 5
	 4
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R45
	LK
	47
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R46
	P
	28
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R47
	LK
	46
	 4
	 4
	 3
	 3
	 3
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R48
	P
	23
	 4
	 4
	 4
	 4
	 3
	 19
	 76
	 PUAS

	R49
	LK
	43
	 4
	 1
	 5
	 5
	 1
	 16
	 64
	 CUKUP PUAS

	R50
	LK
	40
	 5
	5 
	4 
	5 
	5 
	 24
	 96
	 SANGAT PUAS

	TOTAL
	1038 
	 
	 

	PERSENTASE
	 83
	 

	KATEGORI
	 PUAS

	


	
	
	
	
	
	
	
	




	
	

	RPN
	JK
	UMR
	KETANGGAPAN
	JUMLAH
	PERSENTASE
	KATEGORI

	
	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	
	
	

	R1
	P
	24
	 5
	 3
	 4
	 5
	 5
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R2
	P
	44
	 4
	 4
	 1
	 4
	 5
	 20
	 80
	 PUAS

	R3
	P
	36
	 4
	 3
	 4
	 4
	 4
	 19
	 76
	 PUAS

	R4
	P
	26
	 5
	 4
	 5
	 5
	 5
	 24
	 96
	 SANGAT PUAS

	R5
	Lk
	19
	 3
	 1
	 1
	 3
	 3
	 11
	 44
	 KURANG PUAS

	R6
	P
	24
	 4
	 3
	 4
	 3
	 4
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R7
	P
	42
	 5
	 4
	 4
	 4
	 5
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R8
	P
	43
	 5
	 4
	 3
	 4
	 5
	 21
	 84
	 PUAS

	R9
	LK
	26
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R10
	LK
	26
	 4
	 5
	 3
	 5
	 4
	 21
	 84
	 PUAS

	R11
	P
	61
	 4
	 2
	 5
	 3
	 3
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R12
	P
	51
	 2
	 4
	 4
	 4
	 4
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R13
	P
	36
	 4
	 2
	 2
	 2
	 5
	 15
	 60
	 CUKUP PUAS

	R14
	P
	37
	 2
	 4
	 2
	 4
	 3
	 15
	 60
	 CUKUP PUAS

	R15
	LK
	36
	 4
	 3
	 4
	 4
	 4
	 19
	 76
	 PUAS

	R16
	LK
	31
	 5
	 4
	 5
	 5
	 5
	 24
	 96
	 SANGAT PUAS 

	R17
	P
	40
	 3
	 1
	 1
	 4
	 4
	 13
	 52
	 KURANG PUAS

	R18
	LK
	23
	 4
	 3
	 3
	 4
	 5
	 19
	 76
	 PUAS

	R19
	LK
	50
	 4
	 5
	 3
	 3
	 3
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R20
	LK
	27
	 3
	 3
	 3
	 3
	 3
	 15
	 60
	 CUKUP PUAS

	R21
	LK
	53
	 3
	 1
	 2
	 3
	 4
	 13
	 52
	 KURANG PUAS

	R22
	LK
	22
	 4
	 3
	 3
	 4
	 5
	 19
	 76
	 PUAS

	R23
	LK
	30
	 5
	 2
	 1
	 3
	 5
	 16
	 64
	 CUKUP PUAS

	R24
	P
	28
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R25
	LK
	31
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R26
	LK
	53
	 4
	 2
	 2
	 4
	 4
	 16
	 64
	 CUKUP PUAS

	R27
	P
	26
	 3
	 3
	 2
	 3
	 4
	 15
	 60
	 CUKUP PUAS

	R28
	LK
	42
	 5
	 3
	 4
	 4
	 3
	 19
	 76
	 PUAS

	R29
	LK
	27
	 5
	 4
	 4
	 4
	 5
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R30
	LK
	26
	 4
	 3
	 2
	 5
	 4
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R31
	LK
	47
	 3
	 4
	 3
	 3
	 5
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R32
	P
	52
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R33
	LK
	35
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R34
	LK
	21
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R35
	P
	34
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R36
	P
	46
	 4
	 5
	 3
	 5
	 5
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R37
	P
	34
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R38
	P
	32
	 5
	 5
	 2
	 2
	 5
	 19
	 76
	 PUAS

	R39
	LK
	38
	 2
	 2
	 2
	 3
	 4
	 13
	 52
	 KURANG PUAS

	R40
	P
	43
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R41
	LK
	40
	 4
	 2
	 3
	 4
	 4
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R42
	P
	34
	 5
	 5
	 4
	 4
	 5
	 23
	 92
	 SANGAT PUAS

	R43
	LK
	34
	 4
	 3
	 3
	 4
	 4
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R44
	LK
	55
	 3
	 3
	 3
	 4
	 4
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R45
	LK
	47
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R46
	P
	28
	 4
	 4
	 1
	 4
	 5
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R47
	LK
	46
	 2
	 4
	 5
	 3
	 5
	 19
	 76
	 PUAS

	R48
	P
	23
	 4
	 4
	 3
	 3
	 3
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R49
	LK
	43
	 5
	 2
	 3
	 5
	 5
	 20
	 80
	 PUAS

	R50
	LK
	40
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	TOTAL
	 950
	 
	 

	PERSENTASE
	 76
	 

	KATEGORI
	PUAS 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RPN
	JK
	UMR
	EMPATI
	JUMLAH
	PERSENTASE
	KATEGORI

	
	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	
	
	

	R1
	P
	24
	 4
	 3
	 3
	 4
	 4
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R2
	P
	44
	 4
	 3
	 3
	 4
	 4
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R3
	P
	36
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R4
	P
	26
	 5
	 4
	 5
	 5
	 5
	24 
	 96
	 SANGAT PUAS

	R5
	Lk
	19
	 4
	 4
	 5
	 4
	 4
	 21
	 84
	 PUAS

	R6
	P
	24
	 4
	 5
	 3
	 5
	 3
	 20
	 80
	 PUAS

	R7
	P
	42
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R8
	P
	43
	 4
	 3
	 3
	 4
	 3
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R9
	LK
	26
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R10
	LK
	26
	 4
	 5
	 3
	 5
	 3
	 20
	 80
	 PUAS

	R11
	P
	61
	 5
	 5
	 3
	 4
	 4
	 21
	 84
	 PUAS

	R12
	P
	51
	 4
	 4
	 4
	 2
	 2
	 16
	 64
	 CUKUP PUAS

	R13
	P
	36
	 4
	 4
	 4
	 5
	 4
	 21
	 84
	 PUAS

	R14
	P
	37
	 4
	 3
	 3
	 4
	 3
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R15
	LK
	36
	 1
	 3
	 3
	 3
	 3
	 13
	 52
	 KURANG PUAS

	R16
	LK
	31
	 4
	 4
	 5
	 5
	 4
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R17
	P
	40
	 5
	 3
	 4
	 4
	 3
	 19
	 76
	 PUAS

	R18
	LK
	23
	 4
	 5
	 5
	 3
	 4
	 21
	 84
	 PUAS

	R19
	LK
	50
	 3
	 4
	 3
	 3
	 4
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R20
	LK
	27
	 3
	 3
	 3
	 3
	 3
	 15
	 60
	 CUKUP PUAS

	R21
	LK
	53
	 3
	 3
	 3
	 3
	 3
	 15
	 60
	 CUKUP PUAS

	R22
	LK
	22
	 4
	 5
	 5
	 4
	 4
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R23
	LK
	30
	 5
	 4
	 3
	 5
	 1
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R24
	P
	28
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R25
	LK
	31
	 1
	 5
	 5
	 1
	 5
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R26
	LK
	53
	 4
	 4
	 3
	 3
	 3
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R27
	P
	26
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R28
	LK
	42
	 3
	 4
	 3
	 5
	 3
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R29
	LK
	27
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R30
	LK
	26
	 3
	 4
	 4
	 4
	 4
	 19
	 76
	 PUAS

	R31
	LK
	47
	 3
	 5
	 4
	 4
	 3
	 19
	 76
	 PUAS

	R32
	P
	52
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R33
	LK
	35
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R34
	LK
	21
	 2
	 4
	 4
	 4
	 4
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R35
	P
	34
	 5
	 5
	 4
	 4
	 4
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R36
	P
	46
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R37
	P
	34
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R38
	P
	32
	 3
	 4
	 3
	 4
	 4
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R39
	LK
	38
	 3
	 4
	 4
	 4
	 3
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R40
	P
	43
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R41
	LK
	40
	 3
	 4
	 3
	 4
	 3
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R42
	P
	34
	 3
	 4
	 5
	 5
	 4
	 21
	 84
	 PUAS

	R43
	LK
	34
	 4
	 4
	 4
	 4
	 3
	 19
	 76
	 PUAS

	R44
	LK
	55
	 4
	 3
	 3
	 4
	 4
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R45
	LK
	47
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGATPUAS

	R46
	P
	28
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R47
	LK
	46
	 3
	 3
	 3
	 3
	 3
	 15
	 60
	 CUKUP PUAS

	R48
	P
	23
	 3
	 4
	 4
	 3
	 4
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R49
	LK
	43
	 1
	 2
	 3
	 3
	 1
	 10
	 40
	 TIDAK PUAS

	R50
	LK
	40
	 5
	 5
	 5
	 4
	 4
	 23
	 92
	 SANGAT PUAS

	TOTAL
	967 
	 
	 

	PERSENTASE
	 77 %
	 

	KATEGORI
	 PUAS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RPN
	JK
	UMR
	BUKTI FISIK
	JUMLAH
	PERSENTASE
	KATEGORI

	
	
	
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	
	
	

	R1
	P
	S
	 5
	 4
	 5
	 4
	 4
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R2
	P
	44
	 5
	 4
	 4
	 5
	 5
	 23
	 92
	 SANGAT PUAS

	R3
	P
	36
	 4
	 5
	 5
	 5
	 5
	 24
	 96
	 SANGAT PUAS

	R4
	P
	26
	 5
	 4
	 4
	 5
	 5
	 23
	 92
	 SANGAT PUAS

	R5
	Lk
	19
	 3
	 3
	 3
	 4
	 4
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R6
	P
	24
	 4
	 5
	 4
	 4
	 5
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R7
	P
	42
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R8
	P
	43
	 5
	 4
	 5
	 5
	 5
	 24
	 96
	 SANGAT PUAS

	R9
	LK
	26
	 4
	 4
	 4
	 5
	 5
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R10
	LK
	26
	 5
	 4
	 3
	 3
	 5
	 20
	 80
	 PUAS

	R11
	P
	61
	 3
	 5
	 4
	 4
	 5
	 21
	 84
	 PUAS

	R12
	P
	51
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R13
	P
	36
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R14
	P
	37
	 4
	 3
	 3
	 2
	 2
	 14
	 56
	 CUKUP PUAS

	R15
	LK
	36
	 3
	 4
	 4
	 3
	 4
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R16
	LK
	31
	 5
	 5
	 4
	 5
	 4
	 23
	 92
	 SANGAT PUAS

	R17
	P
	40
	 5
	 5
	 5
	 3
	 3
	 21
	 84
	 PUAS

	R18
	LK
	23
	 5
	 4
	 3
	 4
	 5
	 21
	 84
	 PUAS

	R19
	LK
	50
	 3
	 3
	 3
	 4
	 3
	 16
	 72
	 CUKUP PUAS

	R20
	LK
	27
	 3
	 3
	 3
	 3
	 3
	 15
	 72
	 CUKUP PUAS

	R21
	LK
	53
	 3
	 3
	 3
	 3
	 3
	 15
	 72
	 CUKUP PUAS

	R22
	LK
	22
	 5
	 4
	 4
	 5
	 4
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R23
	LK
	30
	 4
	 4
	 5
	 5
	 5
	 23
	 92
	 SANGAT PUAS

	R24
	P
	28
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R25
	LK
	31
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R26
	LK
	53
	 3
	 4
	 4
	 4
	 4
	 19
	 76
	 PUAS

	R27
	P
	26
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R28
	LK
	42
	 4
	 3
	 4
	 4
	 4
	 19
	 76
	 PUAS

	R29
	LK
	27
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R30
	LK
	26
	 5
	 4
	 4
	 4
	 4
	 21
	 84
	 PUAS

	R31
	LK
	47
	 4
	 4
	 3
	 4
	 4
	 19
	 76
	 PUAS

	R32
	P
	52
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R33
	LK
	35
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R34
	LK
	21
	 4
	 4
	 5
	 4
	 4
	 21
	 84
	 PUAS

	R35
	P
	34
	 5
	 5
	 5
	 4
	 4
	 23
	 92
	 SANGAT PUAS

	R36
	P
	46
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R37
	P
	34
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R38
	P
	32
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R39
	LK
	38
	 4
	 4
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R40
	P
	43
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R41
	LK
	40
	 5
	 4
	 4
	 4
	 4
	 21
	 84
	 PUAS

	R42
	P
	34
	 5
	 4
	 4
	 5
	 5
	 23
	 92
	 SANGAT PUAS

	R43
	LK
	34
	 5
	 4
	 4
	 4
	 5
	 22
	 88
	 SANGAT PUAS

	R44
	LK
	55
	 4
	 4
	 3
	 2
	 3
	 16
	 64
	 CUKUP PUAS

	R45
	LK
	47
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	R46
	P
	28
	 4
	 2
	 4
	 4
	 4
	 18
	 72
	 CUKUP PUAS

	R47
	LK
	46
	 3
	 3
	 3
	 4
	 4
	 16
	 64
	 CUKUP PUAS

	R48
	P
	23
	 5
	 3
	 4
	 4
	 4
	 20
	 80
	 PUAS

	R49
	LK
	43
	 5
	 5
	 1
	 1
	 1
	 17
	 68
	 CUKUP PUAS

	R50
	LK
	40
	 5
	 5
	 5
	 5
	 5
	 25
	 100
	 SANGAT PUAS

	TOTAL
	1030 
	 
	 

	PERSENTASE
	 82 %
	 

	KATEGORI
	 PUAS
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Sangat Puas


Puas


Cukup Puas


Kurang Puas


Tidak Puas





Kualifikasi Pelayanan


1. Kehandalan (reliability)	


2.Daya tanggap(responsiveness)    


3. Jaminan ( assurance )                   


4. Empati (empathy)		


5. Bukti fisik (tangible)					
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