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INTISARI 

 

Tuntutan pasien dan masyarakat terhadap peningkatan mutu pelayanan 
kefarmasian mendorong peralihan dari paradigma lama yang berfokus pada produk 
menjadi paradigma baru yang lebih berorientasi pada pasien, dengan filosofi 
pelayanan kefarmasian (pharmaceutical care). Pelayanan yang semakin 
berkembang dan beragam menuntut apoteker untuk memenuhi kebutuhan 
masyarakat dengan meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan 
berinteraksi. 

Jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional 

study. Sampel digunakan sebanyak 97 pasien dihitung menggunakan rumus slovin 
dari 3.215 kunjungan pasien selama satu bulan. Data dikumpulkan melalui 
kuesioner skala Likert 1-4 menggunakan metode accidental sampling kemudian 
analisis data menggunakan SPSS. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 
sosiodemografi dan menganalisis persepsi responden terhadap peran apoteker 
dalam pelayanan kefarmasian. 

Hasil menunjukkan pada sosiodemografi jenis kelamin responden hampir 
terbagi rata antara laki-laki dan perempuan dengan persentase laki-laki sebanyak 
48,5% dengan usia range 31-50 tahun sebanyak 64,9%, mayoritas respon 
berpendidikan SMA sebanyak 58,8% dan 28,9% pekerjaan IRT dengan range 

penghasilan Rp 0 – Rp 500.000 sebanyak 26,8%. Pengkategorian persepsi secara 
keseluruhan yaitu persentase persepsi positif sebesar 93,5% responden dan persepsi 
negatif sebesar 6,5% responden. Dapat disimpulkan bahwa persepsi pasien terhadap 
peran apoteker dalam pelayanan kefarmasian di RSUD Hasanuddin Damrah Manna 
termasuk dalam kategori sangat baik. 

 

Kata kunci : persepsi, pelayanan kefarmasian, peran apoteker 

Daftar acuan : 28 (2002-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Upaya kesehatan adalah suatu kegiatan untuk memelihara, meningkatkan 

dan mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat. Salah satu 

sarana pelayanan kesehatan yang berperan penting dalam mendukung upaya 

tersebut ialah rumah sakit. Rumah sakit adalah salah satu sarana kesehatan yang 

merupakan rujukan pelayanan kesehatan dengan fungsi utama 

menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemulihan 

bagi pasien. Di rumah sakit juga terdapat pelayanan farmasi yang merupakan 

salah satu kegiatan penunjang pelayanan kesehatan yang bermutu (Depkes RI, 

2004). 

Tuntutan pasien dan masyarakat akan peningkatan mutu pelayanan 

kefarmasian, mengharuskan adanya perluasan dari paradigma lama yang 

berorientasi kepada produk (drug oriented) menjadi paradigma baru yang 

berorientasi pada pasien (patient oriented) dengan filosofi pelayanan 

kefarmasian (pharmaceutical care). Berbagai macam keinginan masyarakat dan 

semakin berkembangnya pelayanan yang diberikan menuntut apoteker harus 

mampu memenuhi keinginan masyarakat tersebut sehingga dibutuhkan 

eksistensi apoteker sebagai sumber daya manusia dalam hal peningkatan 

pengetahuan, keterampilan serta mampu berinteraksi dengan masyarakat. 

Adanya interaksi, masyarakat dapat mengetahui kualitas pelayanan kefarmasian 
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yang diberikan oleh apoteker serta mendapatkan manfaatnya (Kemenkes RI, 

2016). 

Layanan farmasi sangat penting untuk penyediaan perawatan kesehatan 

karena pasien mengharuskan mereka untuk memastikan kemanjuran terapi 

mereka dan meningkatkan kualitas hidup mereka. Selain itu, apoteker sangat 

penting untuk administrasi obat-obatan, ketersediaannya, dan jaminan 

kualitasnya dalam hal kuantitas, keamanan, dan kemanjuran. Karena itu, 

apoteker sangat penting untuk layanan kesehatan masyarakat yang disediakan 

oleh rumah sakit dan klinik kesehatan. Penilaian resep, layanan informasi obat 

(PIO), konseling, dan layanan lainnya hanyalah beberapa peran penting yang 

dimainkan apoteker untuk pasien (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2016). 

Penelitian tentang bagaimana pasien di Indonesia melihat fungsi apoteker 

belum banyak dilakukan. Suprayoga (2020) mempelajari subjek serupa, yaitu 

bagaimana persepsi warga Dusun Bening Hilir tentang peran yang dimainkan 

apoteker dalam memberikan layanan kefarmasian. Menurut penelitian, fungsi 

apoteker dalam pelayanan kefarmasian dipandang baik oleh warga Dusun 

Bening Hilir, dengan 52,9% responden memiliki pandangan positif dan 47,1% 

memiliki pandangan negatif (Suprayoga, 2020). 

Upaya kesehatan yang bermutu merupakan upaya yang memberikan rasa 

puas sebagai pernyataan pelanggan secara subyektif dan menghasilkan outcome 

sebagai bukti objektif dari mutu layanan yang diterima pelanggan. Persepsi 

dapat dipengaruhi keadaan ekonomi dan waktu, pengaruh keluarga atau teman, 
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dan tingkat pengetahuan masyarakat (Arimbawa et al., 2020). Kepercayaan atau 

trust didefinisikan sebagai presepsi akan keahlian atau kehandalan dilihat dari 

sudut pandang konsumen berdasarkan pengalaman. Salah satu faktor yang 

mengakibatkan masyarakat kurang mengenal apoteker yaitu kurangnya tanda 

pengenal yang digunakan oleh apoteker pada saat berpraktik (Pratiwi et al., 

2020). Persepsi juga menjadi faktor penting untuk membantu apoteker 

mengembangkan perannya dalam pelayanan kesehatan dan modal untuk 

meningkatkan kualitas layanan. Dalam mengetahui peran apoteker yang 

dirasakan, diharapkan dan dipercayai oleh konsumen akan lebih memudahkan 

apoteker untuk mendapatkan kepercayaan yang lebih lagi dari konsumen dalam 

memberikan pelayanan sesuai dengan kebutuhan konsumen (Tjong, 2013). 

Persebaran sosiodemografi, khususnya pendapatan individu dan 

pencapaian pendidikan, mungkin berdampak pada bagaimana pandangan 

mereka berkembang. Menurut sebuah penelitian, pendapat atau penilaian 

apoteker yang menguntungkan berkorelasi dengan pendapatan rendah dan 

tingkat pendidikan (Perepelkin, 2011). 

Berdasarkan latar belakang di atas, perlu dilakukan penelitian tentang 

persepsi pasien terhadap peran apoteker dalam pelayanan kefarmasian di RSUD 

Hasanuddin Damrah Manna. Untuk mengetahui persepsi (kesadaran, harapan. 

kepercayaan) pasien terhadap peran apoteker pada layanan kefarmasian di 

RSUD Hasanuddin Damrah Manna. Diharapkan dapat memberi solusi dengan 

membe.rikan masukan ke .pada te .naga ke .farmasian dalam upaya me .ningkatkan 
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kualitas manaje .me.n dan pe.layanan di rumah sakit se.hingga dapat me .mbe.rikan 

pe.rse .psi yang baik dari masyarakat. 

1.2 Batasan Masalah 

1. Pe.ne.litian ini me .ngambil data pe .rse.psi pasie .n te.rhadap pe .ran apote .ke.r 

dalam pe .layanan ke .farmasian di RSUD Hasanuddin Damrah Manna 

2. Pe.layanan ke .farmasian yaitu te .ntang pe .ngakajian re .se.p dan pe .nyiapan obat, 

pe.layanan informasi obat, dan konse .ling 

1.3 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran sosiode.mografi pasie .n te.rhadap pe .ran apote .ke.r dalam 

pe.layanan ke .farmasian di RSUD Hasanuddin Damrah Manna 

2. Bagaimana pe .rse .psi pasie.n te.rhadap pe .ran apote.ke .r dalam pe .layanan 

ke.farmasian di RSUD Hasanuddin Damrah Manna 

1.4 Tujuan Penelitian 

1. Me.nge .tahui gambaran sosiode.mografi pasie .n te.rhadap pe .ran apote .ke.r 

dalam pe .layanan ke .farmasian di RSUD Hasanuddin Damrah Manna 

2. Me.nge .tahui pe.rse .psi pasie.n te.rhadap pe .ran apote.ke .r dalam pe .layanan 

ke.farmasian di RSUD Hasanuddin Damrah Manna 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Akademik 

Bagi mahasiswa/i Se .kolah Tinggi Ke .se .hatan Al-Fatah Be .ngkulu yang 

me.mbacanya, ini akan me.njadi pe .doman ilmiah dan acuan untuk pe .ne.litian 

se.lanjutnya. 



5 

 

 

 

1.5.2 Bagi Peneliti 

Dapat be .rfungsi se .bagai re.fe .re .nsi untuk studi tambahan dan 

me.mbe.rikan le .bih banyak informasi te .ntang bagaimana publik me .mandang 

fungsi apote .ke.r se .cara umum. 

1.5.3 Bagi Apoteker  

Dapat digunakan se .bagai bahan pe .nilaian untuk me.mbantu apote .ke.r 

RSUD Hasanuddin Damrah Manna be .rpe .ran le.bih be.sar dalam pe.layanan 

farmasi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Rumah Sakit 

Me.nurut PMK No. 3 Tahun 2020 te.ntang Klasifikasi dan Pe.rizinan 

Rumah Sakit me.nyatakan, rumah sakit adalah institusi pe.layanan Ke.se.hatan 

yang me.ye .le.nggarakan pe.layanan Ke.se.hatan pe.rorangan se.cara paripurna yang 

me.nye .diakan pe.layanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Ke.me.nke.s 

RI, 2020). 

Me.nurut WHO (World He.alth Organization) dise.butkan bahwa, rumah 

sakit adalah bagian inte.gral dari suatu organisasi sosial dan ke.se.hatan de.ngan 

fungsi me.nye.diakan pe.layanan paripurna (kompre.he.nsif), pe.nye .mbuhan 

pe.nyakit (kuratif), dan pe.nce.gahan pe.nyakit (pre.ve.ntif) ke.pada masyarakat. 

Me.nurut Undang-Undang Re.publik Indone.sia Nomor 44 Tahun 2009 

te.ntang rumah sakit. Rumah sakit me.mpunyai tugas me.mbe.rikan pe.layanan 

ke.se.hatan pe.rorangan se.cara paripurna. Pe.layanan ke.se.hatan paripurna adalah 

pe.layanan ke.se.hatan yang me.liputi promotif, pre.ve.ntif, kuratif, dan 

re.habilitatif. Be.rdasarkan Undang-Undang Re.publik Indone .sia Nomor 44 

Tahun 2009 rumah sakit umum me.mpunyai fungsi:  

a. Pe.nye.le.nggaraan pe.layanan pe.ngobatan dan pe.mulihan ke.se.hatan se.suai 

de.ngan standar pe.layanan rumah sakit. 

b. Pe.me.liharaan dan pe.ningkatan ke.se.hatan pe.rorangan me.lalui pe.layanan 

ke.se.hatan yang paripurna. 
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c. Pe.nye.le.nggaraan pe.ndidikan dan pe.latihan sumbe.r daya manusia dalam 

rangka pe .ningkatan ke.mampuan dalam pe.mbe.rian pe.layanan ke.se.hatan. 

d. Pe.nye.le.nggaraan pe.ne.litian dan pe.nge.mbangan se.rta pe.napisan te.knologi 

bidang ke.se .hatan dalam rangka pe.ningkatan pe.layanan ke.se.hatan de.ngan 

me.mpe.rhatikan e .tika ilmu pe.nge.tahuan bidang ke.se.hatan. 

Be.rdasarkan Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 te.ntang rumah sakit, 

rumah sakit dibagi be.rdasarkan je.nis pe.layanan dan pe.nge.lolaannya. 

a. Be.rdasarkan je.nis pe.layanan yang dibe.rikan, rumah sakit dikate.gorikan 

me.njadi rumah sakit umum dan rumah sakit khusus, se.bagai be.rikut :  

1) Rumah Sakit Umum yaitu rumah sakit yang me.mbe.rikan pe.layanan 

ke.se.hatan pada se.mua bidang dan je.nis pe.nyakit. 

2) Rumah Sakit Khusus yaitu rumah sakit yang me.mbe.rikan pe.layanan 

utama pada satu bidang atau je.nis pe.nyakit te.rte.ntu be.rdasarkan 

disiplin ilmu, golongan umur, organ, je.nis pe.nyakit, atau ke.khususan 

lainnya. 

b. Be.rdasarkan pe.nge.lolaannya, rumah sakit dibagi me.njadi rumah sakit 

publik dan rumah sakit privat, se.bagai be.rikut :  

1) Rumah Sakit Publik yaitu rumah sakit yang dike.lola ole.h Pe.me.rintah, 

Pe.me.rintah Dae.rah, dan badan hukum yang be.rsifat nirlaba. Rumah 

sakit pe.me.rintah dan pe.me.rintah dae.rah dise.le.nggarakan be.rdasarkan 

pe.nge.lola badan layanan umum (BLU) atau badan layanan umum 

dae.rah (BLUD) se.suai de.ngan ke.te.ntuan pe.raturan 

pe.rundangundangan, contoh : Rumah Sakit De.parte.me.n Ke.se.hatan, 
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Rumah Sakit Pe.me.rintah Dae.rah Provinsi, Rumah Sakit Pe.me.rintah 

Dae.rah Kabupate .n/Kota, Rumah Sakit TNI, Rumah Sakit Polri, dan 

Rumah Sakit Pe.rtamina. 

2) Rumah Sakit Privat yaitu rumah sakit yang dike.lola ole.h badan hukum 

de.ngan tujuan profit yang be.rbe.ntuk pe.rse.roan te.rbatas atau pe.rse.ro, 

contoh : Rumah Sakit Yayasan, Rumah Sakit Pe.rusahaan. 

Rumah sakit dapat diklasifikasikan be.rdasarkan krite.ria se.pe.rti 

ke.pe.milikan, je.nis pe.layanan, lama tinggal, kapasitas te.mpat tidur, afiliasi 

pe.ndidikan, status akre.ditasi.Pe.ne.tapan klasifikasi Rumah Sakit Umum 

be.rdasarkan unsur Pe.layanan, Sumbe.r Daya Manusia, Pe.ralatan, Sarana dan 

Prasarana, Administrasi se.rta Manaje.me.n. Be.rdasarkan fasilitas dan 

ke.mampuan pe.layanan yang te.rtulis dalam Me.nte.ri Ke.se.hatan RI 2014 te.ntang 

klasifikasi dan pe.rijinan rumah sakit, Rumah Sakit Umum diklasifikasikan 

se.bagai be.rikut : 

a. Rumah sakit umum ke.las A adalah rumah sakit yang me.mpunyai fasilitas 

dan ke.mampuan pe.layanan me.dik paling se.dikit 4 pe.layanan me.dik juga 

dapat spe.sialis dasar, 5 pe.layanan spe.sialis pe.nunjang me.dik, 12 

pe.layanan me.dik spe.sialis lain dan 13 pe.layanan me.dik sub spe.sialis. 

Jumlah te.mpat tidur yang dimiliki minimal 400 buah. 

b. Rumah sakit umum ke.las B adalah rumah sakit yang me.mpunyai fasilitas 

dan ke.mampuan se.kurang-kurangnya me.miliki 4 pe.layanan me.dik 

spe.sialis dasar, 4 pe.layanan spe.sialis pe.nunjang me.dik, 8 pe.layanan 
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me.dik spe.sialis lainnya dan 2 pe.layanan me.dik subspe.sialis dasar. Jumlah 

te.mpat tidur yang dimiliki minimal 200 buah. 

c. Rumah Sakit Umum Ke.las C adalah rumah sakit yang me.mpunyai 

fasilitas dan ke.mampuan pe.layanan me.dik paling se.dikit 4 pe.layanan 

me.dik spe.sialis dasar dan 4 pe.layanan spe.sialis pe.nunjang me.dik. Jumlah 

te.mpat tidur dimiliki minimal 100 buah. 

d. Rumah Sakit Umum Ke.las D adalah rumah sakit yang me.mpunyai 

fasilitas dan ke.mampuan pe.layanan me.dik paling se.dikit 2 pe.layanan 

me.dik spe.sialis dasar. Jumlah te.mpat tidur yang dimiliki minimal 50 buah. 

2.2 Apoteker 

Me.nurut PP No.51 Tahun 2009 Te .ntang pe .ke.rjaan ke.farmasian, apote .ke.r 

adalah sarjana farmasi yang te .lah lulus se .bagai apote.ke .r dan te .lah me.ngucapkan 

sumpah jabatan apote .ke.r. Dalam me .njalankan pe .ke.rjaan ke .farmasian, apote .ke.r 

dapat dibantu ole.h apote .ke.r pe .ndamping atau te .naga ke .rja te.knis ke.farmasian. 

Apote.ke .r dalam pe .nge .lolaannya harus me .miliki ke.mampuan me .nye .diakan dan 

me.mbe.rikan pe .layanan yang baik, me .ngambil ke.putusan yang te .pat, mampu 

be.rkomunikasi antar profe .si, me.ne .tapkan diri se.bagai pimpinan dalam situasi 

multidisipline.r, ke.mampuan me .nge .lola SDM se.cara e .fe.ktif, be .lajar se .panjang 

karir dan me .mbantu me.mbe.ri pe .ndidikan dan me.mbe.ri pe.luang untuk 

me.ningkatkan pe .nge .tahuan. 

2.3 Peran Apoteker 

Pe.rtumbuhan pe .ran apote.ke .r dihasilkan dari pe .rubahan paradigma 

me.nuju pe.nde .katan yang be .rorie .ntasi pada pasie.n. Be .rdasarkan Pe.raturan 
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Me.nte.ri Ke .se.hatan Re.publik Indone.sia Nomor 72 tahun 2016 te.ntang Standar 

Pe.layanan Ke.farmasian di Rumah Sakit me.nje.laskan pe.layanan farmasi klinik 

me.rupakan pe.layanan langsung yang dibe.rikan apote.ke.r ke.pada pasie.n dalam 

rangka me.ningkatkan outcome. te.rapi dan me.minimalkan risiko te.rjadinya e.fe.k 

samping kare.na obat, untuk tujuan ke.se.lamatan pasie.n (patie.nt safe.ty) se.hingga 

kualitas hidup pasie.n(quality of life.) te.rjamin. Pe.layanan farmasi klinik di 

rumah sakit me.liputi :  

a. Pe.ngkajian dan pe.layanan re.se.p 

b.  Pe.ne.lusuran riwayat pe.nggunaan  

c. Re.konsiliasi obat  

d. Pe.layanan informasi obat (PIO)  

e. Konse.ling  

f. Visite.  

g. Pe.mantauan te.rapi obat  

h. Monitoring e.fe.k samping obat (ME.SO) 

i. E.valuasi pe.nggunaan obat (E.PO)  

j. Dispe.nsing se.diaan ste.ril  

k. Pe.mantauan kadar obat dalam darah 

2.4 Pelayanan Kefarmasian 

Pe.raturan Pe.me.rintah Re.publik Indone.sia Nomor 51 Tahun 2009 te.ntang 

Pe.ke.rjaan Ke.farmasian me.nje.laskan pe.layanan ke.farmasian adalah suatu 

pe.layanan langsung dan be.rtanggung jawab ke.pada pasie.n yang be.rkaitan 
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de.ngan se.diaan farmasi de.ngan maksud me.ncapai hasil yang pasti untuk 

me.ningkatkan mutu ke.hidupan pasie.n. 

Pe.layanan Ke .farmasian di Rumah Sakit me.rupakan bagian yang tidak 

te.rpisahkan dari siste.m pe.layanan ke .se .hatan Rumah Sakit yang be .rorie .ntasi 

ke.pada pe .layanan pasie .n, pe.nye .diaan Se.diaan Farmasi, Alat Ke .se.hatan, dan 

Bahan Me .dis Habis Pakai yang be .rmutu dan te .rjangkau bagi se .mua lapisan 

masyarakat te .rmasuk pe .layanan farmasi klinik. Pe.layanan Ke .farmasian di 

Rumah Sakit me.liputi 2 (dua) ke .giatan, yaitu ke .giatan yang be .rsifat manaje.rial 

be.rupa pe .nge .lolaan Se .diaan Farmasi, Alat Ke .se.hatan, dan Bahan Me .dis Habis 

Pakai dan ke .giatan pe .layanan farmasi klinik. Ke .giatan te .rse.but harus didukung 

ole.h sumbe.r daya manusia, sarana, dan pe .ralatan. Apote.ke .r be .rtanggung jawab 

te.rhadap pe .nge .lolaan Se .diaan Farmasi, Alat Ke .se.hatan, dan Bahan Me .dis Habis 

Pakai di Rumah Sakit yang me .njamin se.luruh rangkaian ke .giatan pe .rbe .kalan 

Se.diaan Farmasi, Alat Ke .se.hatan, dan Bahan Me .dis Habis Pakai se.suai de.ngan 

ke.te .ntuan yang be .rlaku se.rta me .mastikan kualitas, manfaat, dan ke .amanannya. 

Pe.nge .lolaan Se.diaan Farmasi, Alat Ke .se.hatan, dan Bahan Me .dis Habis Pakai 

me.rupakan suatu siklus ke.giatan, dimulai dari pe .milihan, pe.re .ncanaan 

ke.butuhan, pe .ngadaan, pe.ne .rimaan, pe .nyimpanan, pe .ndistribusian, 

pe.musnahan dan pe .narikan, pe .nge .ndalian, dan administrasi yang dipe .rlukan 

bagi ke .giatan Pe .layanan Ke .farmasian (Pe.rme.nke.s RI, 2016). 

2.5 Sosiodemografi 

Istilah sosio dan de.mografi adalah akar dari kata sosiode.mografi. 

De.mografi adalah ringkasan dari populasi, se.dangkan sosiologi adalah studi 
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te.ntang orang. Sosiode.mografi adalah studi te.ntang pe.rilaku manusia yang 

te.rkait de.ngan pe.ne.litian, ide.alnya me.nggunakan data kuantitatif yang dapat 

digunakan untuk me.ngkarakte.risasi karakte.ristik kualitatif (Vaus, 2002). 

Je.nis ke.lamin, usia, tingkat pe.ndidikan, pe.ke.rjaan, dan pe.ndapatan adalah 

contoh faktor sosiode.mografi yang me.mbe.ntuk pe.rse.psi. Se.buah studi ole.h 

Pe.re.pe.lkin me.ndukung gagasan ini de.ngan me.nunjukkan bagaimana pe.rse.psi 

pasie.n te.ntang apote.ke.r dipe.ngaruhi ole.h salah satu karakte.ristik 

sosiode.mografi yaitu tingkat pe.ndidikan. Pasie.n be.rpe.ndidikan re.ndah biasanya 

me.nghargai bantuan dan pe.nge.tahuan, dalam hal ini adalah layanan farmasi 

yang ditawarkan ole.h apote.ke.r (Pe.re.pe.lkin, 2011). 

2.6 Persepsi 

Pe.rse .psi me.rupakan prose.s yang dibutuhkan manusia untuk me.mahami 

se.rta me .nde .finisikan se.suatu yang be .rlangsung di lingkungan me .re.ka. Pe .rse.psi 

hanya be .rupa inte .rpre .tasi, dan tidak be .rtujuan untuk me.ne .mukan se.suatu yang 

harus te .pat dan be.nar. Pe.rse .psi me.rupakan suatu hal biasa yang te .rjadi dalam 

suatu komunitas atau organisasi. Maka dapat disimpulkan bahwa pe .rse.psi 

dide.finisikan se.bagai me.tode . e.valuasi se.se .orang te .rhadap tujuan te .rte .ntu 

(Sutrisman, 2019). 

Me.nurut Hamidah e .t al., (2014) individu me.mpe.rse.psikan suatu stimulus 

yang dide .te.ksi, diorganisasikan, dan ke .mudian die.valuasi se .hingga me .re.ka 

sadar dan me .mahami apa yang te .lah me .re.ka rasakan. Pe .rse.psi adalah prose .s di 

mana orang me .mbe.ri makna pada lingkungan me.re .ka. Akibatnya, me .skipun 
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stimulusnya ide .ntik, namun se .tiap orang me .maknainya be .rbe .da. Pe.rse.psi 

adalah re .aksi se.se.orang te.rhadap apapun yang dilihatnya. 

Me.nurut (Rume .ngan & Kandou, 2015) me .nge .mukakan bahwa faktor-

faktor yang dapat me .mpe.ngaruhi te .rjadinya pe .rse.psi se .se.orang ada 2 faktor, 

yang me .liputi: 

a. Faktor inte .rnal me.liputi: Usia, pe.ngalaman ke .rja, pe.nge .tahuan, sikap, 

kualitas individu, ke.pe.dulian, kondisi fisik, se.rta pe.nyakit me .ntal. 

b. Faktor e .kste.rnal me .liputi: Pe.ke.rjaan, pe.ndidikan, be.rita yang dite.rima, 

pe.ndapatan se .se.orang, se .rta obje .k yang tidak dike .nal atau familiar. 

Me.nurut Handayani, (2016) me .nyatakan bahwa ada 5 aspe .k yang 

me.nggambarkan pe .rse .psi se.se .orang te .rhadap mutu pe.layanan diantaranya: 

a. Re.liability, me .rupakan aspe.k yang digunakan untuk me.ngukur ke .trampilan 

te.naga ke .se.hatan dalam me.mbe.rikan pe .layanan ke .pada se .se .orang 

be.rdasarkan apa yang te .lah dijanjikan baik se .cara te.pat maupun pasti. 

b. Re.sponsive.ne .ss, me.rupakan ke .ce .patan te.naga ke .se.hatan dalam 

me.mbe.rikan pe .layanan ke.pada pasie .n. 

c. Assurance ., me.rupakan aspe.k be .rupa kompe.te .nsi te.naga ke .se .hatan dalam 

me.nge .tahui produk yang me .ncakup ke .trampilan te.naga ke .se.hatan se .rta 

sopan santun pada saat me .lakukan pe .layanan, ke .amanan saat 

me.nggunakan layanan yang dibe .rikan dan ke.mampuan untuk 

me.nyampaikan ke .pe .rcayaan pasie .n te.rhadap layanan yang dibe .rikan. 

d. E.mphaty, me.rupakan ke.inginan untuk me.mpe.rhatikan, se .rta 

me.mpe.dulikan de .ngan se .pe.nuh hati ke .pada pasie .n. 
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e. Tangible., pe .rforma sarana prasarana se .rta pe.sonil yang me .mbe.rikan 

pe.layanan jasa. 

2.7 Kerangka Konsep  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep 

 

 

 

Variabel bebas :  

Apoteker  
1. Pelayanan 

kefarmasian oleh 
Apoteker 

Sosiodemografi  
1. Jenis kelamin  
2. Usia  
3. Tingkat pendidikan 
4. Pekerjaan 
5. Penghasilan 

 
 

Variabel tergantung : 
Persepsi pasien 

terhadap pelayanan 
kefarmasian oleh 

apoteker 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian 

Pe.ne.litian ini dilakukan di RSUD Hasanuddin Damrah Manna, yaitu pada 

tanggal 19 Mare .t 2024 sampai 23 April 2024. RSUD Hasanuddin Damrah 

Manna te .rle.tak di Jl Raya Padang Panjang Manna Kabupate .n Be .ngkulu Se .latan. 

3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Me.nurut Arikunto (2013:173) populasi adalah ke .se.luruhan dari subje .k 

pe.ne .litian. Jadi yang dimaksud populasi adalah individu yang me .miliki sifat 

yang sama walaupun prose.ntase . itu se.dikit, atau de.ngan kata lain se.luruh 

individu yang akan dijadikan se .bagai obye .k pe.ne .litian. 

Populasi pada pe .ne .litian ini adalah pasie .n rawat jalan yang me .ndapat 

pe.layanan ke .farmasian di RSUD Hasanuddin Damrah Manna, se .banyak 

3.215 kunjungan pasie .n se.lama 1 bulan yaitu bulan Fe .bruari 2024. 

3.2.2 Sampel 

Me.nurut Arikunto (2013:174) be.rpe .ndapat bahwa sampe .l adalah 

Se.bagian atau wakil populasi yang dite .liti.  

Sampe.l yang digunakan adalah pasie .n rawat jalan yang mendapat 

pelayanan kefarmasian di RSUD Hasanuddin Damrah Manna berjumlah 97 

sampel. 
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Dalam penelitian ini penulis menghitung ukuran sampel yang dilakukan 

dengan menggunakan rumus Slovin. Rumus Slovin untuk menentukan sampel 

adalah sebagai berikut: 

 

� =
�

1	 + 	�	(�)²
 

 

 

Keterangan: 

n: besar sampel minimal 

N: besar populasi sampel 

e: tingkat kesalahan yang diinginkan yaitu sebesar 10%  

Dalam rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut:  

Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar  

Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil 

Jadi rentang sampel yang dapat diambil dari teknik Solvin adalah antara 

10% dari populasi penelitian. Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 3.215 pasien, sehingga presentase kelonggaran yang digunakan 

adalah 10% dan hasil perhitungan dapat dibulatkan untuk mencapai 

kesesuaian. Maka untuk mengetahui sampel penelitian, dengan perhitungan 

sebagai berikut: 

 

� =
3.215

1 + 3.215(0,1)2
 

 

� =
3.215

33,15
	= 	96.9	 
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Berdasarkan perhitungan diatas maka jumlah sampel yang didapatkan 

dalam penelitian ini minimal 97 responden.  

3.3 Prosedur Kerja 

3.3.1 Perizinan  

Pe.rizinan me.rupakan syarat mutlak dalam pe .ngambilan data, dalam 

pe.ne .litian ini dibutuhkan surat ke.te.rangan dari akade .mik untuk me.lakukan 

pe.ne .litian dan surat izin pe.ne.litian dari DPMPTSP, se.hingga pihak dari 

RSUD Hasanuddin Damrah Manna me .mbe.rikan izin untuk pe .ne.liti 

me.ngambil data yang dibutuhkan ole.h pe.ne.liti. Surat izin dapat dilihat pada 

lampiran 1 dan 2. 

3.3.2 Pengambilan Data 

Pe.ngambilan sampe .l dilakukan de .ngan accide .ntal sampling, se.pe.rti yang 

dike.mukakan Sugiyono (2013:85), bahwa accide .ntal sampling adalah 

pe.ne .ntuan sampe .l be.rdasarkan ke .be .tulan, yaitu siapa saja yang se .cara 

ke.be .tulan/insinde.ntal be.rte.mu de .ngan pe .ne.liti maka dapat digunakan se .bagai 

sampe.l, bila dipandang orang yang ke .be .tulan dite.mui itu cocok se .bagai 

sumbe.r data. Ke .mudian re.sponde .n diminta untuk me.ngisi informe .d conce .nt, 

se.te .lah kue .sione.r diisi dike.mbalikan pada pe .ne .liti dan akan diolah se .rta 

dianalisis.   
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3.3.3 Kriteria Pengambilan Data 

a. Krite.ria Inklusi  

1. Pasie.n atau ke .luarga pasie.n yang datang ke . RSUD Hasanuddin 

Damrah Manna be .rusia 18-59 tahun. 

2. Pasie.n atau ke .luarga pasie.n yang be .rse.dia me.njadi re.sponde .n dalam 

pe.ne .litian. 

3. Pasie.n atau ke .luarga pasie.n yang pe .rnah me.ndapatkan pe .layanan 

ke.farmasian. 

b. Krite.ria E.kslusi 

1. Pasie.n atau ke .luarga pasie.n yang tidak le .ngkap me.ngisi kue .sione.r. 

3.4 Analisa Data 

Analisa dalam pe.ne.litian ini dibagi me.njadi be.be.rapa bagian :  

A. Analisis Univariat 

Untuk me.ndapatkan gambaran umum te .ntang de.skripsi tiap variable . 

maka dilakukan pe .ngumpulan data, se .lanjutnya data diolah de .ngan 

me.nggunakan uji me .tode. statistik uji univariat pada software . spss, agar 

dipe.role .h distribusi fre.kue.nsinya de .ngan me .nggunakan te .hnik skala like.rt. 

B. Analisis pe.rse.ntase. pe.rse.psi.  

Dibagi me.njadi 2 kate.gori yaitu :  

1. Pe.rse.ntase. pe.rse.psi positif 

�����ℎ	���������	��������	������ 

�����ℎ	�����	������
× 100% 
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2. Pe.rse.ntase. pe.rse.psi ne.gatif 
 

�����ℎ	���������	��������	��#��� 

�����ℎ	�����	������
× 100% 

 

C. Rumus Inte.rval 

Rumus inte.rval digunakan untuk me.ne.ntukan kate.gori pe.rse.psi pasie.n 

te.rhadap pe.ran apote.ke .r dalam pe.layanan ke.farmasian de.ngan rumus 

se.bagai be.rikut:  

P = 
$%&'	()'(*+,,*	-	$%&'	()')+./0

1234/0	%/(),&'*
 

   = 
56	-	76

8
  

   = 
96

8
 = 15 

Dike.tahui bahwa inte.rval pe.rse .psi pasie.n te.rhadap pe.ran apote.ke .r 

dalam pe.layanan ke.farmasian adalah 15, be.rdasarkan hasil pe.rhitungan 

inte.rval di atas. Pada tabe.l be.rikut dapat digunakan untuk 

me.ngklasifikasikan e.mpat kate.gori pe.rse.psi pasie.n te.ntang pe.ran apote .ke.r 

dalam layanan farmasi yaitu sangat baik, baik, tidak baik, dan sangat tidak 

baik. 

Tabel I. Interval Persepsi Pasien Terhadap Peran Apoteker Dalam 

              Pelayanan Kefarmasian 

 

No Kate .gori Pe.rse .ntase . Inte .rval 

1 Sangat Baik ≥ 81 % 

2 Baik 62 – 80 % 

3 Tidak Baik 44 – 61 % 

4 Sangat Tidak Baik ≤ 43 % 

Sumbe.r: Fe.rdinand, 2014 
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3.5 Definisi Operasional 

Tabel II. Definisi Operasional 

No Variabe.l De .finisi Ope .rasional Alat ukur Skala ukur 
1 Inde .pe .nde .n    
 Sosiode .mografi: 

 
   

 Usia Pasie .n atau ke .luarga pasie .n 
de .ngan range . 18-59 tahun. 

Le .mbar 
kue .sione .r 

Ordinal 

 Je.nis ke .lamin Je.nis ke .lamin te .rbagi me .njadi 
dua kate .gori yaitu pe .re .mpuan 
dan laki-laki.  

Le .mbar 
kue .sione .r 

Nominal 

 Tingkat 
Pe.ndidikan 

pe .ndidikan te .rakhir yang 
didapatkan ole .h re .sponde .n. 
Te.rbagi me .njadi SD, 
SMP/se .de .rajat, SMA/se .de .rajat, 
dan Pe .rguruan Tinggi. 

Le .mbar 
kue .sione .r 

Ordinal 

 Pe.ke .rjaan Suatu aktivitas yang dilakukan 
untuk tujuan te .rte .ntu. Te .rbagi 
me .njadi Pe.gawai Ne .ge .ri Sipil, 
Pe.gawai Swasta, Wiraswasta, 
Ibu Rumah Tangga, Pe .tani, 
Pe.lajar, dan Lainnya. 

Le .mbar 
kue .sione .r 

Nominal 

 Pe.nghasilan Se .jumlah uang yang dite .rima 
dari aktivitas atau hasil 
ke .rjanya. Pe .nghasilan te .rbagi 
dalam be .be .rapa ke .lompok 
yaitu: 
Rp. 0 - Rp.500.000,  
Rp. 500,001–Rp. 1.000.000, 
Rp. 1.000.001–Rp.2.000.000, 
Rp. 2.000.001–Rp.3.000.000, 
dan yang te .rakhir le .bih dari Rp. 
3.000.000. 

Le .mbar 
kue .sione .r 

Ordinal 

2 De .pe .nde .n    
 Pe.rse .psi: 

 
Pe.rse .psi adalah pandangan 
pasie .n di RSUD Hasanuddin 
Damrah Manna me .nge .nai 
pe .layanan ke .farmasian ole .h 
apote .ke .r se .cara umum 

Le .mbar 
kue .sione .r 

Nominal 

 Pe.rse .psi posistif Me .nunjukkan bahwa pasie .n 
be .ranggapan pe .layanan 
ke .farmasian ole .h apote .ke .r 
sudah baik. 

Le .mbar 
kue .sione .r 

Nominal 

 Pe.rse .psi 
ne .gative . 

Me .nunjukkan bahwa 
masyarakat be .ranggapan 
pe .layanan ke .farmasian ole .h 
apote .ke .r kurang baik 

Le .mbar 
kue .sione .r 

Nominal 
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3.5.1 Alat Ukur 

Alat ukur pe .ne .litian ini be.rbe .ntuk le.mbar kue.sione .r, Kue .sione.r 

me.rupakan te .knik pe.ngumpulan data yang dilakukan de .ngan cara me .mbe.ri 

se.pe .rangkat pe .rtanyaan atau pe .rnyataan te .rtulis ke.pada re .sponde.n untuk 

dijawabnya. 

Jika pe.ne.liti me.nge .tahui variabe .l yang te .pat yang akan diukur dan tahu 

apa yang bisa diharapkan dari re .sponde .n, maka me.nggunakan kue .sione.r 

untuk me.ngumpulkan data adalah me .tode. yang e.fisie.n. De .ngan be .be.rapa 

pe.nye .suaian ke .cil yang dilakukan ole .h Hadrami Suprayogi (2020), kue .sione.r 

dibuat me.nggunakan studi Yusuf Anggara Sakti (2016), E .man Abu Gharbie.h 

e.t al (2010), Pe.re .rpe .lkin (2011), dan Jimmy Jose. dkk (2015). Skala akan 

digunakan untuk me .ne.ntukan tanggapan kue .sione.r. 

Pe.mbagian isi dari kuisione.r dibagi me.njadi be.be.rapa bagian :  

a. Bagian pe.rtama me.rupakan informe.d conce.nt yang me.ncakup pe.rnyataan 

yang me.nunjukan pe.rse.tujuan me.njadi subje.k pe.ne.litian dan te.lah 

me.ndapatkan pe.nje.lasan dari pe.ne.liti.  

b. Bagian ke.dua me.mbe.rikan gambaran umum te.ntang informasi pribadi 

subje.k pe.ne.litian, te.rmasuk nama, je.nis ke.lamin, alamat, usia, pe.ndidikan, 

pe.ke.rjaan, pe.nghasilan, dan pe.rtanyaan te.ntang profe.si apote.ke.r. Bagian 

ini untuk me.lihat sosiode.mografi dari re.sponde.n di RSUD Hasanuddin 

Damrah Manna. 
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c. Bagian ke.tiga dan se .te.rusnya adalah tanggapan subje.k pe.ne.litian untuk 

be.be.rapa pe.rnyataan yang dibe.rikan. Total pe.rnyataan se.banyak 20 butir. 

Pe.rnyataan te .rdiri dari pe.rnyataan favorable. dan unfavorable.. 

Skoring yang digunakan dalam kuisione.r ini se.bagai be .rikut : 

Tabel III. Klasifikasi Skoring 

Pe.rnyataan   Skor   
 1 2 3 4 

Favorable .  

de.ngan skala like .rt 
posiif 

Sangat 
tidak 
se.tuju 

Tidak 
se.tuju 

Se.tuju Sangat 
se.tuju 

 

Unfavorable . 

de.ngan skala like .rt 
ne.gatif 

Sangat 
se.tuju 

Se.tuju Tidak 
se.tuju 

Sangat tidak 
se.tuju 

 
Skoring ini digunakan untuk me.lihat tanggapan dari re .sponde .n te.ntang  

palayanan ke .farmasian dan pe .ran apote .ke .r se.cara umum. 

3.5.2 Uji Validitas dan Relibilitas 

Se.be.lum me.lakukan pe.ne.litian dipe.rlukan uji validitas, me.nurut 

Arikunto (2013:211), validitas adalah suatu ukuran yang me.nunjukan 

tingkatan-tingkatan ke.validan atau ke.sahihan suatu instrume.nt. Kuisione.r 

diuji validitas kore.lasi pe.rson te.rle.bih dahulu se.be.lum digunakan untuk 

pe.ngambilan data. Uji validitas dilakukan de.ngan me.ngambil sampe.l 30 

re.sponde.n yang me.miliki karakte.ristik sama de.ngan subje.k pe.ne.litian. Uji 

validitas digunakan untuk me.nge.tahui ke.layakan pada poin-poin pe.rnyataan 

dalam me.nde.finisikan suatu variabe.l. Kore.lasi pe.rson digunakan dalam uji 

validitas untuk me.nghubungkan nilai se.tiap pe.rnyataan de.ngan nilai se.luruh 

pe.rnyataan. Uji validitas me.nggunakan software. SPSS dan ite.m pe .rtanyaan 
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pada kuisione.r dikatakan valid jika me.mpunyai nilai p (nilai yang te.rdapat 

pada baris Sig. (2- taile.d)) < α maka kuisione.r dinyatakan valid atau kita 

bandingkan de.ngan r table., jika r table. < r hitung maka dinyatakan valid 

(Trihe.ndradi, 2013). 

Me.nurut Arikunto (2013:221) me.nyatakan bahwa Re.liabilitas 

me.nunjukkan pada suatu pe.nge.rtian bahwa suatu instrume.n dapat dipe.rcaya 

untuk digunakan se.bagai alat pe.ngumpulan data kare .na instrume.n 

te.rse.but sudah baik. Me.ne.rapkan me.tode. pe.ngukuran Alpha Cronbach, 

pe.ngukuran dikatakan re.liabe.l jika nilai koe.fisie.n alpha > 0,60 me.nggunakan 

software. SPSS (Dominica e.t al., 2016) 

3.5.3 Hasil Ukur 

Data yang didapatkan diolah me .nggunakan SPSS dan hasilnya disajikan 

dalam be .ntuk tabe.l. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 

 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

Abu-Gharbie .h, E.., Fahmy, S., Rasool, B., Abdue.lkare .m, A., Bashe .ti, I., 2010. 
Attitude.s and Pe.rce .ptions of He.althcare . Provide .rs and Me .dical Stude.nts 

Towards Clinical Pharmacy Se .rvice.s in Unite .d Arab E.mirate.s. Trop. J. 

Pharm. Re .s. 9.  

Agre .sti, A., 2007. Introduction to Cate.gorical Data Analysis. John Wile.y & Sons, 
Inc., Ne .w York. 

Arimbawa, E .. P., Suryaningsih, N. P. A., Putri Brata Windydaca, D., & Santika, 
martadi, I. W. (2020). Pe .rse .psi masyarakat be .rdasarkan pe .nde .katan he .alth 
be.lie.f mode .l (HBM) de .ngan pe .nggunaan obat he .rbal di Kota De .npasar. 

Arikunto S. 2013. Prose.dur Pe .ne.litian: Suatu Pe.nde.katan Praktik. 
Jakarta: Rine.ka Cipta 

Aure .lia, E.rlin. "Harapan dan Ke.pe.rcayaan Konsume.n Apote .k te.rhadap Pe.ran 
Apote.ke .r yang Be .rada di Wilayah Surabaya Barat." Calyptra 2.1 (2013): 1-
20. 

Dominica, D., Putra, D.P., Yulihasri, Y., 2016. E.ffe.ct of Pharmacist Pre.se.nce . to 

Pharmace .utical Se.rvice . at Pharmacie.s of Padang City, Indone.sia). J. Sains 

Farm. Klin. 3, 99.  

Augusty Fe .rdinand, (2014), Me .tode. Pe .ne.litian Manaje .me.n: Pe.doman Pe.ne .litian 
untuk Pe.nulisan Skripsi, Te .sis dan Dise .rtasi Ilmu Manaje .me.n, E.disi 
Ke .lima, Badan Pe .ne.rbit Unive.rsitas Dipe .nogoro. 

Hamidah, A., Sari, E .. N., & Budianingsih, R. S. (2014). Pe.rse .psi Siswa te.ntang 
Ke .giatan Praktikum Biologi di Laboratorium SMA Ne .ge .ri Se .-Kota Jambi. 
Jurnal Sainmatika, 8(1), 49-59 

Handayani, S. (2016). Tingkat Ke .puasan Pasie .n Te.rhadap Pe .layanan Ke .se.hatan Di 
Puske.smas Bature .tno. Profe .si (Profe.sional Islam): Me.dia Publikasi 
Pe.ne.litian, 14(1), 42.  

Ihsan, M., Kurnia Illahi, R., & Rachma Prame .stutie., H. (2018). Hubungan antara 
Waktu Tunggu Pe .layanan Re .se.p de .ngan Tingkat Ke .puasan Pasie .n Rawat 
Jalan BPJS te.rhadap Pe .layanan Re .se .p (Pe.ne .litian dilakukan di Instalasi 
Farmasi Rumah Sakit Unive.rsitas Muhammadiyah Malang). 
Pharmace .utical Journal of Indone .sia, 3(2), 59–64. 
https://doi.org/10.21776/ub.pji.2017.003.02.4 



48 

 

 

 

Jose., J., Al Shukili, M.N., Jimmy, B., 2015. Public’s pe .rce .ption and satisfaction on 
the. role .s and se .rvice .s provide.d by pharmacists – Cross se .ctional surve .y in 
Sultanate. of Oman. Saudi Pharm. J. 23, 635–641.  

Ke .me.nke.s RI, 2014. (2014). Pe .raturan Me .nte.ri Ke.se .hatan RI No. 75 Tahun 2014 
Te.ntang Pusat Ke .se.hatan Masyarakat. 

Ke .me.nke.s RI, 2016. (2016). Pe .raturan Me .nte.ri Ke .se.hatan Re .publik Indone.sia 
Nomor 74 Tahun 2016 Te.ntang Standar Pe.layanan Ke .farmasian Di 
Puske.smas. 

Lutfiyati, H., Yuliastuti, F., dan Dianita, P. S. (2016). Pe.laksanaan Konse .ling Ole .h 
Apote.ke .r di Apote .k Ke.camatan Te .manggung. Jurnal Farmasi Sains dan 
Praktis, 2(1): pp. 24-29. 

Pe.me.rintah RI, 2009. Pe.raturan Pe .me.rintah Re.publik Indone .sia Nome.r 51 Tahun 
2009 te.ntang Pe .ke .rjaan Ke .farmasian. 

Pe.re .pe.lkin, J., 2011. Public Opinion of Pharmacists and Pharmacist Pre .scribing. 

Can. Pharm. J. Re .v. Pharm. Can. 144, 86–93.  

Pe.rme .nke.s No 43 Tahun 2019. (2019). Pe.raturan Me.nte.ri Ke .se.hatan Re.publik 
Indone .sia Nomor 43 Te .ntang Pusat Ke .se.hatan Masyarkat. 

Pratiwi, H., Mustikaningtias, I., Widyartika, F. R., Se.tiawan, D., Nasrudin, K., & 
Julie.tta, L. (2020). Analisis Pe.rse.psi Masyarakat Te.rhadap Pe .ran Apote .ke .r 
Pada Layanan Ke .farmasian Di Apote .k Ke.camatan Sokaraja, Baturrade .n, 
Sumbang, Dan Ke .dungbante .ng. JPSCR: Journal of Pharmace.utical 

Scie .nce. and Clinical Re.se.arch, 5(1), 33.  

Puspasari, H., Harida, S., dan Fitriyani, D. (2018). Tingkat Pe .nge .tahuan Te.ntang 
“DAGUSIBU” Obat Antibiotik Pada Masyarakat De .sa Sungai Awan Kiri 
Ke .camatan Muara Pawan Kabupate .n Ke.tapang Tahun 2017. Me.dical Sains, 
3(1): pp. 11-18. 

Rizka aryani. 2022. Pe .rse .psi Pasie.n te.ntang Pe.ran Apote .ke .r pada Layanan 
Ke .farmasian di Pusat Ke .se.hatan Masyarakat. 

Rume.ngan, D. S. S., & Kandou, J. M. L. U. G. D. (2015). Faktor-Faktor yang 
Be .rhubungan de .ngan Pe .manfaatan Pe .layanan Ke .se.hatan Pada Pe .se.rta BPJS 
Ke .se.hatan di Puske .smas Paniki Bawah Ke .camatan Mapange .t Kota Manado 
Factors Associate .d with He .alth Care. Utilization He.alth On BPJS 

Participants in PHC Paniki Mapange .t D. Jkimu, 05, 88-100. 

Sakti, Y.A., Rimawati, E.., 2016. Pe.rse .psi Pasie.n Te.rhadap Pe.layanan Ke .farmasian 
Pe.tugas Apote .ke.r di Puske.smas Gunungpati Se .marang Tahun 2016 17. 

Sugiyono. (2013). Me .tode. Pe.ne .litian Pe.ndidikan (Pe .nde.katan Kuantitatif, 
Kualitatif dan R&D). Bandung: Alfabe .ta. 



49 

 

 

 

Sutrisman, D. (2019). Pe.ndidikan Politik, Pe.rse .psi, ke.pe.mimpinan, dan 
Mahasiswa. GUE.PE.DIA. 

Suprayoga, H. (2020). Pe.rse .psi Masyarakat Dusun Baning Hilir Te .rhadap Pe.ran 
Apote.ke .r Dalam Pe .layanan Ke .farmasian. 

Tjong, J. . (2013). Harapan dan Ke .pe.rcayaan Konsume.n Apote .k Te.rhadap Pe .ran 
Apote.ke .r yang Be .rada di Wilayah Surabaya Timur. Calyptra: Jurnal Ilmiah 

Mahasiswa Unive.rsitas Surabaya, 2(1), 1–20.  

Trihe .ndradi, C., 2013. Ste.p by Ste .p IBM SPSS 21 : Analisis Data Statistik. Pe.ne .rbit 
ANDI, Yogyakarta. 

Vaus, D., 2002. Surve.y in Social Re.se.arch, Fifth E.dition. e.d. Alle.n and Unwin, 

Australia. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


