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ABSTRAK

Tingkat kepuasan pasien merupakan salah satu parameter keberhasilan dari organisasi rumah sakit dan pelayanan kefarmasian merupakan bagian yang tak terpisahkan dari sistim pelayanan kesehatan rumah sakit. Tujuan penelitian ini adalah mengukur gambaran kualitas pelayanan kefarmasian terhadap pasien BPJS rawat jalan di Rumah Sakit Umum Dr. Tengku Mansyur.

Penelitian ini menggunakan desain survey deskriptif yang dilaksanakan terhadap pasien BPJS rawat jalan yang menebus obat di apotik Rumah Sakit Umum Dr. Tengku Mansyur. Sample penelitian adalah sebanyak 100 responden yang dipilih secara quota sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui pengisian kuisioner, dianalisis dengan membandingkan kenyataan dan harapan pasien.

Hasil penelitian dari gambaran karakteristik menunjukan jenis kelamin terbanyak adalah wanita dengan skor 52, dari Usia pasien terbanyak adalah usia 26-45 tahun dengan skor 41, dari pendidikan terbanyak adalah pendidikan SMA/SMK dengan skor 42, dari pekerjaan terbanyak adalah petani dengan skor

47. Sedangkan hasil penelitian dari gambaran tingkat kepuasan pasien dilihat dari tangibles adalah puas dengan skor 1510, reability adalah puas dengan skor 1492, responsiple adalah puas dengan skor 1433 assurance adalah puas dengan skor 1475 dan empaty adalah puas dengan skor 1455.

Kesimpulan ini menunjukkan tingkat pelayanan kefarmasian terhadap kepuasan pasien BPJS rawat jalan di Rumah Sakit Umum Dr. Tengku Mansyur adalah puas (76%)

Kata Kunci
: Kepuasan pasien Rawat Jalan BPJS pelayanan kefarmasian
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ABSTRACT

The level of patients’ satisfaction is one of the parameters of the success of a hospital organization where pharmaceutical services are an inseparable part of the health care system of a hospital. The purpose of this study was to measure the description of the quality of pharmaceutical services for BPJS outpatients at Dr.Tengku Mansyur General Hospital.

This research is a descriptive survey study conducted on BPJS outpatients who redeem drugs at the pharmacy Dr.Tengku Mansyur General Hospital. The research samples are 100 respondents obtained through quota sampling techniques. The data collection is done through a questionnaire and analyze them by comparing them with the reality and the patients’ expectations.

Through the research, the following data are known: based on the characteristics known most respondents' gender is women with a score of 52, based on age, most patients are aged between 26-45 years with a score of 41, based on education, most patients are labeled high school / vocational education with a score of 42, based on work, most patients are farmers with a score of 47; while the patient satisfaction level data are as follows: tangible dimension is in the satisfactory category with a score of 1510, the reliability dimension is in the satisfactory category with a score of 1492, the responsiveness dimension is in the satisfactory category with a score of 1433, the assurance dimension is in the satisfactory category with a score of 1475 and the dimension empaty is in the satisfactory category with a score of 14.55.

This study concludes that the level of pharmaceutical services to the satisfaction of BPJS outpatients at Dr.Tengku Mansyur General Hospital is 76% in the satisfactory category.

Keywords: Patient satisfaction, Outpatient, BPJS, pharmaceutical services

Reading list: 22 (1996-2016)
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1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien BPJS rawat jalan di Apotik Rumah Sakit Umum Dr. Tengku Mansyur Tanjungbalai

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk melihat karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin, umur, pendidikan dan pekerjaan.
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[image: image248.png]menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan (Siregar 2004).



[image: image249.png]Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Undang-



[image: image250.png]Undang Nomor 44 Tahun 2009 rumah sakit adalah institusi pelayanan



[image: image251.png]kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara



[image: image252.png]paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat



[image: image253.png]darurat. Rumah sakit diselenggarakan berdarakan Pancasila dan didasarkan



[image: image254.png]kepada nilai kemanusiaan, etika dan professional, manfaat, keadilan



[image: image255.png]persamaan hak dan anti diskriminasi, pemerasan, perlindungan, dan



[image: image256.png]keselamatan pasien, serta mempunyai fungsi sosial.



[image: image257.png]2.1.2. Tugas Rumah Sakit



[image: image258.png]Menurut Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tugas rumah sakit adalah :



[image: image259.png]a. Penyelenggara pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai



[image: image260.png]dengan standar pelayanan rumah sakit.



[image: image261.png]b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan



[image: image262.png]kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis.



[image: image263.png]c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam



[image: image264.png]rangka peningkatan kemampuan dan pemberian pelayanan kesehatan.



[image: image265.png]d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi



[image: image266.png]bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan



[image: image267.png]memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.



[image: image268.png]2.1.3. Fungsi Rumah Sakit
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[image: image269.png]Guna melaksanakan tugasnya, rumah sakit mempunyai berbagai fungsi,



[image: image270.png]yaitu menyelenggarakan pelayanan medik, pelayanan penunjang medik dan



[image: image271.png]non medik, pelayanan dan asuhan keperawatan, pelayanan rujukan, pendidikan



[image: image272.png]dan penelitian, penelitian dan pengembangan, serta administrasi umum dan



[image: image273.png]keuangan.



[image: image274.png]Rumah sakit memiliki empat fungsi dasar vyaitu pelayanan



[image: image275.png]penderita,pendidikan, penelitian dan kesehatan masyarakat.



[image: image276.png]a. Pelayanan penderita
Pelayanan penderita yang langsung di rumah sakit terdiri atas pelayanan
medis, pelayanan farmasi, dan pelayanan keperawatan

b. Pendidikan dan penelitian

Pendidikan sebagai suatu fungsi rumah sakit terdiri atas dua bentuk utama,

yaitu :

i. Pendidikan atau pelatihan profesi kesehatan, yang mencakup dokter,
apoteker, perawat, rekam medik, ahli gizi, teknisi sinar — X, dan
laboratorium, teknologis medik, terapi pemafasan, terapi fisik, dan
administrasi rumah sakit.

ii. Pendidikan atau pelatihan penderita, merupakan suatu fungsi rumah
sakit yang penting dalam suatu lingkup yang jarang disadari oleh
masyarakat.

Hal ini mancakup :
Pendidikan khusus dalam bidang rehabilitasi, psikiatri, dan fisik.
Pendidikan khusus dalam perawatan misalnya mendidik pederita
diabetes atau penderita kalainan jantung untuk merawat
penyakitnya.
Pendidikan tentang obat adan untuk meningkatkan kepatuhan,
mencegah penyalahgunaan obat dan untuk meningkatkan hasil
terapi yang optimal dengan penggunaan obat yang sesuai dan
tepat.



[image: image277.png]



c [image: image7.png]



[image: image278.png]Rumah sakit melakukan penelitian sebagai suatu fungsi dengan maksud



[image: image279.png]utama yaitu :



[image: image280.png]Mengajukan pengetahuan medik tentang penyakit dan peningkatan atau
perbaikan pelayanan rumah sakit.

Pelayanan kesehatan yang lebih baik bagi penderita atau untuk
peningkatan atau untuk perbaikan pelayanan rumah sakit misalnya,

pengembangan, dan penyempurnaan prosedur pembedahan yang baru.
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[image: image281.png]Kesehatan Masyarakat




d[image: image8.png]



[image: image282.png]Tujuan utama dan fungsi rumah sakit yang relative baru ini ialah membantu



[image: image283.png]komunitas dalam mengurangi timbulnya kesakitan dan meningkatkan



[image: image284.png]kesehatan umum penduduk.



[image: image285.png]Kegiatan kesehatan masyarakat ialah :



[image: image286.png]Hubungan kerja yang erat dari rumah sakit yang mempunyai bagian
kesehatan masyarakat untuk penyakit menular, partisipasi dalam program
deteksi penyakit, seperti tuberculosis, diabetes, hipertensi dan kanker.

Partisipasi dalam program inokulasi masyarakat, seperti terhadap influenza
dan poliomyelitis, serta partisipasi bagian pelayanan ambulatory dalam

pendidikan praktek kesehatan rutin yang lebih baik.



[image: image287.png]Pelayanan Rujukan Upaya Kesehatan




e [image: image9.png]



[image: image288.png]Adapun suatu upaya penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang



[image: image289.png]melaksanakan pelimpahan tanggung jawab timbal balik atas kasus atau



[image: image290.png]masalah yang timbul, baik secara vertikal maupun secara horizontal kepada



[image: image291.png]pihak yang mempunyai fasilitas lebih lengkap dan mempunyai kemampuan lebih



[image: image292.png]tinggi.



[image: image293.png]Rumah sakit modern dibebani dengan pemeliharaan dan pemulihan



[image: image294.png]kesehatan komunitasnya. Fungsi lain (seperti pendidikan dan penelitian)



[image: image295.png]sebenarnya merupakan pelayanan penderita karena kedua fungsi tersebut



[image: image296.png]berkontribusi langsung pada perawatan orang sakit dan terluka. Pelayanan



[image: image297.png]darurat pada yang terluka membutuhkan perhatian utama disetiap rumah sakit,



[image: image298.png]sama penting dengan pelayanan penderita rawat tinggal.



[image: image299.png]


[image: image300.png]Suatu sistem kelasifikasi rumah sakit yang seragam diperlukan untuk



[image: image301.png]memberi kemudahan mengetahui identitas, organisasi, jenis pelayanan yang



[image: image302.png]diberikan, pemilkk, dan kapasita tempat tidur. Disamping itu, agar dapat



[image: image303.png]mengadakan evaluasi yang lebih tepat untuk suatu golongan rumah sakit
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[image: image304.png]


[image: image305.png]


[image: image306.png]Republik Indonesia Nomor 56 Tahun 2014 Tentang Klasifikasi dan Perizinan



[image: image307.png]Rumah Sakit adalah sebagai berikut :



[image: image308.png]a. Rumah sakit umum kelas A adalah rumah sakit umum yang mempunyai



[image: image309.png]fasilitas dan kemampuan pelayanan medik sepesialistik luas dan sub



[image: image310.png]spesialistik luas.



[image: image311.png]b. Rumah sakit umum kelas B adalah rumah sakit umum yang mempunyai



[image: image312.png]fasilitas dan kemampuan pelayanan medik sekurang-kurangnya 11



[image: image313.png]spesialistik terbatas.



[image: image314.png]c. Rumah sakit umum kelas C adalah rumah sakit umum yang mempunyai



[image: image315.png]fasilitas dan kemampuan pelayan medik sepesialistik dasar.



[image: image316.png]d. Rumah sakit umum kelas D adalah rumah sakit umum yang mempunyai



[image: image317.png]fasilitas dan kemampuan pelayanan medik dasar.



[image: image318.png]Rumah sakit memberikan dua jenis pelayanan kepada penderita



[image: image319.png]yang dirawat dirumah sakit yaitu :



[image: image320.png]a. Pelayanan yang diberikan kepada penderita sekit yang secara fisik tinggal



[image: image321.png]di ruang perawatan rumah sakit, disebut pelayanan penderita rawat



[image: image322.png]tinggal/inap.



[image: image323.png]b. Pelayanan yang diberikan kepada penderita sakit yang datang kerumah



[image: image324.png]sakit, yang tidak memerlukan tinggal diruangan perawatan rumah sakit



[image: image325.png]disebut pelayanan penderita rawat jalan. Penderita rawat jalan termasuk



[image: image326.png]penderita ambulatory. Yaitu penderita yang tidak memerlukan tempat



[image: image327.png]tidur dirumah sakit. Singkatnya, penderita ambulatory adalah penderita



[image: image328.png]yang noninstitusional, yang bertanggung jawab untuk memperoleh,



[image: image329.png]menyimpan dan mengkonsumsi sendiri obatnya. Perawatan ini diberikan



[image: image330.png]kepada penderita melalui klinik, yang menggunakan fasilitas rumah sakit



[image: image331.png]tanpa terikat secara fisik di rumah sakit. Mereka datang kerumah sakit



[image: image332.png]untuk pengeobatan atau untuk diagnosis, dating sebagai kasus darurat.



[image: image333.png]2.2. Kualitas Pelayanan



[image: image334.png]Kualitas pelayanan memiliki beragam pengertian. Kualitas pelayanan



[image: image335.png]merupakan komponen penting yang mempengaruhi kepuasan konsumen.



[image: image336.png]Kualitas pelayanan adalah berbagai cara pemenuhan keinginan pengguna yang
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[image: image337.png]bebas dari kekurangan sehingga memberikan kepuasan atas pengguna jasa.



[image: image338.png]Jika pelayanan yang diterima lebih rendah dibandingkan yang diharapkan



[image: image339.png]pasien maka kualitas pelayanan akan dianggap buruk. Baik buruknya kualitas



[image: image340.png]pelayanan bergantung pada kemampuan suatu fasilitas pelayanan kesehatan



[image: image341.png]memenuhi harapan pasien secara konsisten. Kualitas dalam jasa pelayanan



[image: image342.png]kesehatan terdiri dari kualitas pasien, kualitas professional tenaga kesehatan



[image: image343.png]dan kualitas manajemen fasilitas kesehatan.



[image: image344.png]Muninjaya (2011), menyebutkan bahwa kualitas pelayanan dapatdilihat dari



[image: image345.png]lima dimensi dikenal dengan servgual (service quality) yang terdiri atas :



[image: image346.png]Kondisi fisik (fangibles) merupakan kondisi yang ada dalam memberikan




a [image: image10.png]



[image: image347.png]pelayanan yang meliputi kualitas fisik, kondisi sarana, perlengkapan,



[image: image348.png]pegawai, dan sarana komunikasi. Penggunaan jasa perlayanan



[image: image349.png]menggunakan indranya dalam melihat kualitas jasa pelayanan yang



[image: image350.png]diterimanya seperti ruang yang bersih dan nyaman, peralatan yang



[image: image351.png]lengkap, seragam petugas yang rapi, dan lantai yang bersih.



[image: image352.png]Kehandalan (reability) adalah kemampuan memberikan pelayanan yang




b [image: image11.png]



[image: image353.png]dijanjikan dengan segera, akurat, dan memuaskan. Dimensi ini dinilai



[image: image354.png]paling penting oleh pelanggan karena produknya sangat bergantung dari



[image: image355.png]tindakan manusia sehingga sulit mendapat hasil yang konsisten atau sama



[image: image356.png]pada waktu yang bersamaan.



[image: image357.png]Daya tangkap (responsiveness) merupakan keinginan para staf atau




c [image: image12.png]



[image: image358.png]pegawai untuk membantu pelanggan dan memberikan pelayanan yang



[image: image359.png]tanggap sesuai prosedur. Hal ini meliputi alur penyampaian jasa dan



[image: image360.png]respon pegawai dalam menanggapi permintaan pelanggan dengan cepat.



[image: image361.png]Dimensi ini akan dinamis penilaiannya karena harapan pelanggan yang



[image: image362.png]datang akan menuntut semakin jelasnya suatu pelayanan yang tidak



[image: image363.png]menghabiskan banyak waktu.



[image: image364.png]Jaminan (assurance) mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan,




d [image: image13.png]



[image: image365.png]dan sifat yang dapat dipercaya yang dimiliki para staf, bebas dari bahaya,



[image: image366.png]resiko, dan keraguan-keraguan. Pemenuhan harapan pelanggan dari



[image: image367.png]dimensi ini dapat memberikan rasa aman bagi pelanggan mencoba



[image: image368.png]merasakan sebagai pelanggan apabila pelanggan mendapatkan pelayanan



[image: image369.png]


[image: image370.png]Empati (emphaty) dapat dilihat melalui kemudahan dalam melakukan
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e [image: image14.png]



[image: image371.png]hubungan, komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan memahami



[image: image372.png]kebutuhan para pelanggan. Dimensi ini menuntut pemberi pelayanan



[image: image373.png]mencoba merasakan sebagai pelanggan apabila mendapatkan pelayanan



[image: image374.png]


[image: image375.png]2.3. Pelayanan Apotek Rumah Sakit



[image: image376.png]Pelayanan kefamasian termasuk pelayanan utama di rumah sakit, sebab



[image: image377.png]hampir seluruh pelayanan yang diberikan kepada penderita di rumah sakit



[image: image378.png]berkaitan dengan sediaan farmasi dan/atau perbekalan kesehatan. Pelayanan



[image: image379.png]kefamasian  merupakan proses kolaboratf yang bertujuan  untuk



[image: image380.png]mengidentifikasi, mencegah, dan menyelesaikan masalah obat dan masalah



[image: image381.png]yang berhubungan dengan kesehatan.



[image: image382.png]Pelayanan kefarmasian dalam hal ini memberikan perlindungan terhadap



[image: image383.png]pasien, berfungsi sebagai :



[image: image384.png]a. Menyediakan informasi tentang obat kepada tenaga kesehatan lainnya,



[image: image385.png]tujuan ingin dicapai mencakup mengidentifikasi hasil pengobatan dan



[image: image386.png]tujuan akhir pengobatan, agar pengobatan dapat diterima untuk terapi,



[image: image387.png]agar diterapkan pengguna secara rasional, memantau efek samping obat,



[image: image388.png]dan menentukan metode penggunaan obat.



[image: image389.png]b. Mendapat rekam medis untuk digunakan dalam pemilihan obat yang



[image: image390.png]tepat.



[image: image391.png]c. Memantau penggunaan obat apakah efektif, atau tidak efektif, reaksi yang



[image: image392.png]berlawanan, keracunan, dan jika perlu memberikan saran untuk



[image: image393.png]memoadifikasi pengobatan.



[image: image394.png]d. Menyediakan bimbingan dan konseling dalam rangka pendidikan kepada



[image: image395.png]pasien.



[image: image396.png]e. Menyediakan dan memelihara serta memfasilitasi pengujian pengobatan



[image: image397.png]bagi pasien penyakit kronis.



[image: image398.png]f. Berpartisipasi dalam pengolahan obat untuk pelayanan gawat darurat.



[image: image399.png]g. Pembinaan pelayanan informasi dan pendidikan bagi masyarakat.



[image: image400.png]Apotek merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan yang



[image: image401.png]membantu mewujudkan tercapainya derajat kesehatan yang optimal bagi



[image: image402.png]masyarakat, selain itu juga sebagai salah satu tempat pengabdian Apoteker



[image: image403.png]dalam melakukan pekerjaan dan tugas kefarmasian. Apoteker adalah
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[image: image404.png]sarjana farmasi yang telah lulus dan telah mengucapkan sumpah jabatan



[image: image405.png]Apoteker, mereka yang berdasarkan peraturan perundang-undangan yang



[image: image406.png]berlaku berhak melakukan pekerjaan kefarmasian di Indonesia sebagai



[image: image407.png]Apoteker.



[image: image408.png]Peran Apoteker dituntut untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan



[image: image409.png]dan perilaku agar dapat melaksanakan interaksi pemberian informasi obat



[image: image410.png]dan menyadari kemunkinan terjadinya kesalahan pengobatan (medication



[image: image411.png]error) dalam proses pelayanan dan mengidentifikasi, mencegah, serta



[image: image412.png]mengatasi masalah terkait obat (drug related problems), masalah



[image: image413.png]farmakoekonomi, dan farmasi sosial (socio-pharmacoeconomy).



[image: image414.png]Untuk menghindari hal tersebut, Apoteker harus menjalankan praktik



[image: image415.png]sesuai standart pelayanan. Apoteker juga harus mampu berkomunikasi



[image: image416.png]dengan tanaga kesehatan Ilainnya dalam menetapkan terapi untuk



[image: image417.png]mendukung penggunaan obat yang rasional. Dalam melakukan praktek



[image: image418.png]tersebut. Apoteker juga dituntut untuk melakukan monitoring penggunaan



[image: image419.png]obat, melakukan evaluasi serta mendokumentasikan segala aktifitas



[image: image420.png]kegiatannya.



[image: image421.png]2.4. Standar Pelayanan Kefarmasian



[image: image422.png]Pelayanan kefarmasian di apotek saat ini telah mempunyai standar



[image: image423.png]pelayanan dengan diterbitkan peraturan Perundang-undangan Menteri



[image: image424.png]Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016 tentang standar



[image: image425.png]pelayanan kefarmasian di apotek.



[image: image426.png]Pengaturan standar pelayanan kefarmasian di apotek bertujuan untuk :



[image: image427.png]a. Meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian



[image: image428.png]b. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian



[image: image429.png]c. Melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan obat yang tidak



[image: image430.png]rasional dalam rangka keselamatan pasiaen (patient safety).



[image: image431.png]Standar pelayanan kefarmasian adalah tolak ukur yang dipergunakan



[image: image432.png]sebagai pedoman bagi tenaga kefamasian dalam menyelenggarakan



[image: image433.png]pelayanan kefarmasian.



[image: image434.png]Standar pelayanan kefarmasian di apotek menjadi standar :
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[image: image435.png]1. Pengolahan sediaan famasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis



[image: image436.png]pakai meliputi :



[image: image437.png]a. Perencanaan



[image: image438.png]b. Pengadaan



[image: image439.png]¢. Penerimaan



[image: image440.png]Penyimpanan



[image: image441.png]e. Pemusnahan



[image: image442.png]f. Pengendalian



[image: image443.png]g. Pencatatan dan laporan



[image: image444.png]2. Pelayanan fammasi klinik meliputi :



[image: image445.png]a. Pengkajian dan pelayanan resep



[image: image446.png]b. Dispensing



[image: image447.png]c. Pelayananinformasiobat (PIO)



[image: image448.png]Konseling



[image: image449.png]e. Pemantauan terapiobat (PTO)



[image: image450.png]f.  Monitoring efek samping obat (MESO)



[image: image451.png]Penyelenggaraan standar pelayanan kefamasian di apotek harus



[image: image452.png]didukung oleh ketersediaan sumber daya kefammasian yang berorientasi kepada



[image: image453.png]keselamatan pasien. Sumber daya kefarmasian meliputi :



[image: image454.png]a. Sumber daya manusia



[image: image455.png]b. Sarana dan prasarana



[image: image456.png]Pelayanan kefarmasian di apotek diselenggarakan oleh Apoteker, dapat di



[image: image457.png]bantu oleh Apoteker pendamping dan/atau tenaga teknis kefarmasian yang



[image: image458.png]memiliki surat izin kerja.



[image: image459.png]Sarana dan prasarana yang diperlukan untuk menunjang pelayanan



[image: image460.png]kefarmasian di apotek :



[image: image461.png]1. Ruang penyimpanan resep



[image: image462.png]2. Ruang pelayanan resep dan peracikan (produksi sediaan secara terbatas)



[image: image463.png]3. Ruang penyerahan obat



[image: image464.png]4. Ruang konseling



[image: image465.png]5. Ruang penyimpanan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis



[image: image466.png]pakai.



[image: image467.png]6. Ruang arsip



[image: image468.png]2.5. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan
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[image: image469.png]BPJS kesehatan merupakan badan hukum yang bersifat nirlaba dan



[image: image470.png]bertanggung jawab kepada presiden. Badan penyelenggaran Jaminan Sosial



[image: image471.png](BPJS) adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program



[image: image472.png]jaminan soaial (MENKES, 2011). BPJS kesehatan berkedudukan dan berkantor



[image: image473.png]di ibukota Negara, BPJS sebagai penyelenggara jaminan sosial terdiri atas



[image: image474.png]dewan pengawas dan direksi. Mekanisme jaminan kesehatan BPJS merupakan



[image: image475.png]suatu mekanisme asuransi sosial yang bertuyjuan memenuhi kebutuhan



[image: image476.png]bersama atau prinsip gotong royong dimana setiap peserta menanggung



[image: image477.png]bersama beban biaya jaminan sosial yang diwujudkan dengan kewajiban setiap



[image: image478.png]peserta membayar iuran sesuai dengan tingkat gaji, upah, atau penghasilannya



[image: image479.png](Wibowo, 2014).



[image: image480.png]BPJS sebagai penyelenggara harus berprinsip nirlaba dimana pengelolaan



[image: image481.png]usaha yang mengutamakan penggunaan hasil pengembangan dana untuk



[image: image482.png]memberikan manfaat sebesar-besarnya untuk peserta. BPJS sepenuhnya



[image: image483.png]adalah milk Negara dan BPJS tidak boleh menjual satu sahampun kepada



[image: image484.png]perseorangan atau badan. Undang-undang sistem jaminan sosial nasional BPJS



[image: image485.png]diwajibkan mengumumkan kinerja keuangan dan kinerja pelayanan yang



[image: image486.png]meliputi akses biaya satuan per group pelayanan atau diagnosis, kepuasan



[image: image487.png]peserta perfasilitas kota/kabupaten (Thabrany, 2013).



[image: image488.png]2.6. Kepuasan Pasien



[image: image489.png]Memahami kebutuhan dan keinginan pasien adalah hal penting yang



[image: image490.png]mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan aset yang



[image: image491.png]sangat berharga karena apabila pasien merasa puas mereka akan terus
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Tabel 4.2

Tabel

[image: image698.png]Frekuensi



[image: image699.png]Persentase



[image: image700.png]


[image: image701.png]


[image: image702.png]


[image: image703.png]


[image: image704.png]


[image: image705.png]


[image: image706.png]


[image: image707.png]


[image: image708.png]


[image: image709.png]


[image: image710.png]


[image: image711.png]


[image: image712.png]


[image: image713.png]


[image: image714.png]


[image: image715.png]


[image: image716.png]


[image: image717.png]


[image: image718.png]


[image: image719.png]100%



[image: image720.png]


[image: image721.png]


[image: image722.png]orang responden, yang




Dari Tabel 4.2

[image: image723.png]memiliki umur 17-



[image: image724.png]


[image: image725.png], pada umur 46-



[image: image726.png]


[image: image727.png]



Tabel 4.3

Tabel Frekuensi Karakteristik Responden menurut Pendidikan
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Tabel 4.4

Tabel Frekuensi Karakteristik Responden menurut Pekerjaan
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K KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

¢ ' KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN e
‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pog 20136

email : kepk-poltekkesmedan@gmail.com

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor:0\.735/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2020

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang
berjudul:

“Gambaran Tingkat Kualitas Pelayanan Kefarmasian Terhadap Kepuasan Pasien BPJS
Rawat Jalan Di Apotek RSU Dr. Tengku Mansyur Kota Tanjungbalai”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Lisbet Tety

Dari Institusi ~ : Jurusan D-III Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian kesehatan
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu) tahun.

Medan, Juni 2020
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan

j¥ Ketua,

Dr.Ir. Zuraidah Nasution,M.Kes
NIP, 196101101989102001
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PEMERINTAH KOTA TANJUNGBALAI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

JL. MAYJEND. SUTOYO No. 39 Telp./Fax. 0623 - 92089 \/
KOTA TANJUNGBALAI o o g
Dr. TENGKU MANSYUR

Tanjungbalai, 11 Mei 2020

805 /3120 / RSUD Kepada Yth,
Biasa Ketua Jurusan Farmasi Poltekkes
- Medan
Izin Melaksanakan Penelitian di-
MEDAN

Sesuai dengan Surat Permohonan Izin Melaksanakan Penelitian Jurusan Farmasi Poltekkes
Kemenkes di Medan Nomor : PP.06.01/00/01/150cr/2020 tanggal 06 Mei 2020. Perihal
Izin Melaksanakan Izin Penelitian Mahasiswi Program Studi Farmasi Poltekkes Kemenkes
di Medan , dengan ini Kami sampaikan kepada saudara/i bahwa Pihak Kami dapat

menyetujui :

Nama : LISBET TETY
NIM : P0O7539019219
Jenis Kelamin : Perempuan

Tempat/Tgl. Lahir : Tanjungbalai, 26 November 1973

Judul

“Gambaran Tingkat Kualitas Pelayanan Kefarmasian terhadap
Kepuasan Pasien BPJS Rawat Jalan di Apotek Rumah Sakit
Umum Dr. Tengku Mansyur Kota Tanjungbalai”.

Untuk melaksanakan Penelitian di RSUD Dr. Tengku Mansyur Kota Tanjungbalai, dengan
syarat sebagai berikut :

L.

2.
3

4.

Segala bahan dan keterangan yang diperoleh akan digunakan semata-mata demi
perkembangan ilmu pengetahuan.

Tidak akan diumumkan atau diberitahukan pada Pihak lain.

Apabila hasil penelitian akan diterbitkan pada media massa, terlebih dahulu harus
meminta persetujuan dari Pihak RSUD Dr. Tengku Mansyur Kota Tanjungbalai.
Apabila telah selesai mengadakan penelitian maka wajib menyerahkan hasilnya 1
(satu) set kepada Pihak RSUD Dr. Tengku Mansyur Kota Tanjungbalai.

Demikan disampaikan untuk dapat dimaklumi, atas kerjasama yang baik diucapkan terima
kasih.

DIREKTUR RSUD Dr. TENGKU MANSYUR

\



[image: image1380.jpg]PEMERINTAH KOTA TANJUNGBALAi
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

JL. MAYJEND. SUTOYO No. 39 Telp./Fax. 0623 - 92089

KOTATANJUNGBALAI u-ré'&mu m

Tanjungbalai, 28 Mei 2020

Nomor : 805/31c8/ RSUD KepadaYth;
Sifat : Biasa Ibu Ketua Jurusan Farmasi
Lampiran : - Dra. Masniah,M.Kes,Apt
Hal : Pemberitahuan Selesai Penelitian di-
Tempat
Dengan hormat,

Dengan ini diberitahukan bahwasanya Mahasiswi Ibu atas nama :

Nama : LISBET TETY
NIM : PO7539019219
Program Studi : D-III Farmasi

Adalah benar telah melaksanakan penelitian di RSUD Dr. Tengku Mansyur Kota
Tanjungbalai dengan judul penelitian :

“Gambaran Tingkat Kualitas Pelayanan Kefarmasian terhadap Kepuasan Pasien
BPJS Rawat Jalan di Apotek Rumah Sakit Umum Dr. Tengku Mansyur Kota
Tanjungbalai”.

Demikian disampaikan untuk dapat dimaklumi, atas perhatian dan kerjasama yang baik
diucapkan terima kasih.

DIREKTUR RSUD Dr. TENGKU MANSYUR
KOTA TANJUNGBALAI
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Lampiran 2 : Master Tabulasi
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Lampiran 3 : PSP Informed Cons

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan

Kementerian Kesehatan R.I

Jalan Percetakan Negara 29

Jakarta 10560

RISET PELAYANAN KEFARMASIAN 2020 :

RISET TINGKAT KEPUASAN KONSUMEN TERHADAP PELAYANAN KEFARMASIAN DI APOTIK RUMAH SAKIT UMUM Dr. TENGKU MANSYUR TANJUNGBALAI

NASKAH PENJELASAN

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan R.I mulai

bulan Maret s/d Mei 2020 akan melakukan Riset Pelayanan Kefarmasian (Rispelkef 2020) di Apotik Rumah Sakit Umum Dr. Tengku Mansyur Tanjungbalai.

Rispelkef 2020 merupakan riset berbasis pelayanan kefarmasian yang bertujuan untuk Memperoleh Tingkat Kepuasan konsumen yang akurat sangat dibutuhkan dalam upaya

peningkatan mutu layanan kesehatan.Oleh sebab itu pengukuran tingkat kepuasan konsumen perlu dilakukan secara berkala, teratur, akurat dan berkesinambungan,Salah satu cara pengukuran kepuasan pasien berdasarkan konsep harapan kinerja dapat dilakukan dengan membuat kuesioner yang berisi aspek-aspek layanan kesehatan yang mencakup pelayanan kefarmasian yang dianggap penting oleh konsumen

.Penyebaran Kuesioner yang diberikan kepada responden yang telah berisi daftar pelayanan serta pilihan jawaban yang telah disiapkan. Adapun pengumpulan data mengenai pelayanan kefarmasian meliputi data umum, umur, jenis kelamin, pendidikan,

tingkat penghasilan, pekerjaan, sudah berapa kali datang ke Apotek, resep atau obat ditebus/ beli untuk siapa, fasilitas/ruangan apotek, pelayanan petugas Apotek,

Pengetahuan petugas Apotek,sikap petugas Apotek, Kemampuan Petugas Apotek. Waktu yang tersita untuk wawancara dan telusur dokumen diperkirakan sekitar 3 bulan. Semua Informasi dan hasil pengamatan akan dijaga kerahasiaannya dan akan disimpan di Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI Jakarta. Informasi tersebut hanya digunakan untuk pengembangan kebijakan program kesehatan dan pengembangan ilmu pengetahuan. Semua data yang berkaitan dengan identitas Bapak /Ibu/Sdr/Sdri akan dijaga kerahasiaannya.

Apabila Bpak/Ibu/Sdr/Sdri memerlukan penjelasan lebih lanjut menegenai riset ini, dapat menghubungi:

Dr. Dr. Irmansyah, Sp.KJ (K)

Kepala Pusat Sumber Daya dan Pelayanan Kesehatan Badan Litbangkes Kementerian Kesehatan R.I Jalan Percetakan Negara 29, Jakarta Pusat 10560

Telepon (021) 4261088 ext 137 Fax (021) 4209866 email setriskesnas@gmail.com
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)*

Saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai hal yang Berkaitan dengan Riset Pelayanan Kefarmasian 2020 yang dilaksanakan oleh Badan

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan R.I. Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi dalam riset ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila saya inginkan, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.


Nama Responden
Tgl/bln/thn
Tanda tangan


Nama Saksi**
Tgl/bln/thn
Tanda tangan

43

Lampiran 4 : Ethical Clearence
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Lampiran 5 : Surat Izin Melaksakan Penelitian
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Lampiran 6 : Surat Izin melaksanakan Penelitian
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Lampiran 7 : Surat Pemberitahuan selesai Penelitian
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Lampiran 8 : Kartu Laporan Bimbingan KTI
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Lampiran 9 : Dokumentasi


