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INTISARI 

Waktu tunggu pasien merupakan salah satu komponen yang potensial 

menyebabkan ketidakpuasan. Lama waktu tunggu pasien mencerminkan 

bagaimana Apotek mengelola komponen pelayanan yang disesuaikan dengan 

situasi dan harapan pasien. Kategori jarak antara waktu tunggu dan waktu periksa 

yang diperkirakan bisa memuaskan atau kurang memuaskan pasien antara  lain  

yaitu  saat  pasien  datang mulai dari mendaftar ke loket, hingga diperiksa oleh 

dokter, perawat atau bidan lebih dari 90 menit (kategori lama), 30 – 60 menit 

(kategori sedang) dan ≤ 30 menit (kategori cepat). 

Penelitian ini  menggunakan desain survei  analitik  dengan pendekatan 

Cross  Sectional. Menggunakan metode chi- squer untuk mengetahui ada 

hubungan waktu tunggu terhadap kepuasan pasien. Dengan jumlah sampel 

sebanyak 89 orang pasien BPJS. 

Hasil penelitian terhadap hubungan antara waktu  tunggu pelayanan  resep 

terhadap kepuasan pasien BPJS di Apotek Sabitah Farma Bengkulu memiliki nilai 

significance chi-square p value <0,05 yaitu Asymptotic significance yaitu 0,027 

pearson, yang berarti ada hubungan yang sdignifikan antara waktu tunggu 

terhadap kepuasan pasien di  Apotek Sabitah Farma Bengkulu. Dan hasil Skala 

likert tanggapan pasien terhadap pelayanan Resep Kategori Tangible rata-rata 

4,25, Reability rata-rata 4,51, Assurance rata-rata 4,77, Empaty rata-rata 4,3 dan 

Responviness rata-rata 4,42 yang menyatakan bahwa “Sangat Puas”. 

 

Kata kunci : Waktu Tunggu, Kepuasan Pasien,  Apotek Sabitah Farma 

Daftar Acuan : 23 (2006-2018) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan kebutuhan yang paling mendasar bagi setiap 

manusia. Meningkatnya pengetahuan masyarakat dan taraf hidup masyarakat 

menjadikan kesadaran masyarakat   terhadap   pentingnya   kualitas   kesehatan   

juga   terus   meningkat.   Hal   ini menyebabkan kebutuhan masyarakat akan 

sarana pelayanan kesehatan juga semakin meningkat (Anonim, 2014). 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 tahun 2017 

pasal 1 pengertian apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan 

praktik kefarmasian oleh apoteker. Sedangkan menurut Peraturan Pemerintah 

Republik Indonesia No.35 Tahun 2014 Tentang Pekerjaan Kefarmasian, Apotek 

adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktek kefarmasian oleh 

Apoteker. 

Peraturan Pemerintah No. 5I Tahun 2009 tugas dan fungsi Apotek adalah 

sebagai berikut : 

a. Tempat pengabdian profesi seorang apoteker yang telah mengucapkan sumpah 

jabatan Apoteker. 

b. Sarana yang digunakan untuk melakukan Pekerjaan Kefarmasian. 

c. Sarana yang digunakan untuk memproduksi dan distribusi sediaan farmasi 

antara lain obat, bahan baku obat, obat tradisional, dan kosmetika. 

d. Sarana pembuatan dan pengendalian mutu Sediaan Farmasi, pengamanan, 

pengadaan, penyimpanan dan pendistribusi atau penyaluranan obat, 
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pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, 

serta pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional. 

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator kualitas pelayanan yang 

diberikan oleh karyawan apotek Kimia Farma BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

untuk mendapatkan pasien lebih banyak. Sehingga untuk mewujudkan pelayanan 

prima, apotek Kimia Farma BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou harus dapat 

mengoptimalkan waktu tunggu yang pendek untuk pelayanan resep. Berdasarkan 

hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya hubungan antara waktu tunggu 

pelayanan resep dengan kepuasan pasien. Pelayanan resep yang lama akan 

menurunkan tingkat kepuasan pasien dalam hal waktu tunggu pelayanan. Tetapi, 

pelayanan resep yang cepat akan meningkatkan kepuasan pasien dalam hal waktu 

tunggu pelayanan. Sehingga apotek akan  mendapatkan  pasien  baik dalam  hal 

pelayanan.  Dengan meningkatkan faktor-faktor penghambat tersebut, maka dapat 

meningkatkan kepuasan pasien dalam hal pelayanan waktu tunggu. Setiap 

responden mengharapkan tidak membutuhkan waktu  yang terlalu lama untuk 

menunggu obat, karena bagi mereka waktu sangat berharga. Diharapkan 

pelayanan obat dapat dilakukan dengan cepat (Ika,  2016) . 

Hasil analisis hubungan antara waktu tunggu poliklinik dengan kepuasan 

pelanggan diperoleh bahwa ada 64 orang (91%) yang merasa puas pada mereka 

yang menunggu lebih dari 60 menit. Sedangkan pada responden yang menunggu 

kurang dari sama dengan 60 menit ada 46 orang (82,1%) yang merasa puas. Hasil 

uji statistik diperoleh nilai p=1 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara waktu tungggu poliklinik dengan kepuasan pelanggan. Dalam 
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penelitian ini meskipun waktu tunggu lama, namun didapatkan pasien yang tetap 

merasa puas, hal ini disebabkan karena pasien sudah ada pengalaman sebelumnya, 

pasien sudah pernah berobat atau dirawat sehingga sudah dapat merasakan 

pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit baik itu dari perawat maupun dokter 

dan sudah merasa cocok dengan dokter spesialis yang memeriksa. Kepuasan pada 

aspek komunikasi pada konsultasi sangat mempengaruhi aspek lain dari interaksi 

antara tenaga kesehatan dengan pasien. Namun demikian pihak manajemen rumah 

sakit juga perlu melakukan perbaikan waktu tunggu yang lama ini dengan 

membuat kebijakan dan teguran lisan kepada dokter spesialis supaya memperbaiki 

jadwal praktek dengan lebih disiplin dan tepat waktu, supaya pasien tidak lama 

menunggu dan juga untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit. Dalam hal 

waktu tunggu, dari penelitian petugas atau perawat kurang berinteraksi dengan 

pasien yang sedang dalam masa tunggu, dengan kondisi seperti itu maka akan 

menyebabkan lama pelayanan kesehatan dianggap kurang bermutu (Syafruddin, 

2011) . 

  Waktu tunggu pelayanan resep adalah tenggang waktu  mulai  dari  pasien 

menyerahkan obat sampai menerima obat. Waktu   tunggu   pelayanan resep  yang  

lama  dapat mengakibatkan  ketidakpuasan pasien.  Pelayanan  farmasi merupakan 

revenue center bagi rumah sakit, sehingga pendapatan rumah  sakit  dapat  

ditingkatkan melalui banyaknya resep yang terlayani mengingat lebih dari 90% 

pelayanan kesehatan menggunakan perbekalan farmasi dan 50% pemasukan 

rumah sakit berasal dari perbekalan farmasi (Tjahjani, 2004). 



4 

 
 

 
 

  Waktu tunggu pelayanan resep dibagi menjadi 2 (dua) yaitu waktu tunggu 

pelayanan resep non racikan dan waktu tunggu pelayanan resep obat racikan. 

Waktu tunggu pelayanan resep obat jadi adalah tenggang waktu mulai pasien 

menyerahkan resep sampai dengan menerima obat jadi. Sedangkan waktu tunggu 

pelayanan obat racikan adalah tenggang waktu mulai pasien menyerahkan resep 

sampai dengan menerima obat racikan (Anonim, 2008). 

Berdasarkan dari hasil data pra penelitian saya di Apotek Sabitah Farma 

Bengkulu, hasil survei yang dilakukan sebelumnya,  Dari data survei lanjutan yang 

dilakukan pada penelitian tersebut, diketahui bahwa waktu tunggu pelayanan obat 

merupakan indikator ketidakpuasan terbesar yang terjadi di unit IFRS pada pasien 

rawat jalan (Megawati, 2015). Melalui data sekunder Apotek Sabitah Farma  

Bengkulu jumlah kunjungan bulan januari s.d Maret 758 pasien. Dari pasien yang 

menjawab dengan kuesioner menyatakan Puas terhadap pelayanan resep di Apotek 

Sabitah. Karena pelayanan kesehatan yang diberikan bersifat menyeluruh, maka 

peserta BPJS secara otomatis juga mendapatkan pelayanan farmasi, termasuk 

pelayanan kefarmasian di apotek.  

Mengacu pada penelitian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian Hubungan waktu tunggu pelayanan resep terhadap kepuasan pasien 

BPJS di Apotek Sabitah Farma. Alasan pemilihan hubungan waktu tunggu 

pelayanan resep terhadap kepuasan pasien BPJS ingin mengetahui hubungan 

waktu tunggu pelayanan resep terhadap kepuasan pasien sesuai dengan waktu 

tunggu Standar Pelayanan Minumum (SPM). dengan total pasien sebanyak 758 

pasien periode Januari sampai Maret 2020. 
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1.2 Batasan Masalah 

Batasan  masalah dari penelitian ini yaitu: 

a. Waktu tunggu resep non racikan dan resep racikan yang dilakukan di 

Apotek Sabitah Farma Bengkulu. 

b. Dilakukan pada pasien BPJS di Apotek Sabitah Farma  Bengkulu. 

1.3 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian  ini yaitu: 

a. Berapa lama waktu tunggu pelayanan resep pasien BPJS di Apotek Sabitah 

Farma Bengkulu? 

b. Bagaimana hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep BPJS di 

Apotek Sabitah Farma Bengkulu terhadap kepuasan pasien terhadap 

pelayanan di Apotek Sabitah Farma Bengkulu? 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini yaitu: 

a. Untuk mengetahui waktu tunggu pelayanan pasien di Apotek Sabitah 

Farma  Bengkulu. 

b. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan di Apotek 

Sabitah Farma Bengkulu. 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1  Bagi Akademik 

Hasil penelitian akan memberi wawasan bagi para akademisi mengenai 

data ilmiah hubungan waktu tunggu pelayanan resep terhadap kepuasan pasien 
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BPJS sehingga memperkaya bahan ajar mengenai hubungan waktu tunggu 

pelayanan resep terhadap kepuasan pasien BPJS. 

1.5.2 Bagi Peneliti Lanjutan 

Informasi yang di dapat dari penulisan ini diharapkan dapat berguna 

sebagai literatur atau referensi bagi penulis lain yang berminat dalam penelitian 

tentang hubungan waktu tunggu pelayanan resep terhadap kepuasan pasien BPJS  

di Apotek Sabitah Farma. 

1.5.3 Bagi Instansi 

Hasil penelitian akan memberikan pandangan bagi pihak Apotek Sabitah 

Farma mengenai data ilmiah hubungan waktu tunggu pelayanan resep terhadap 

kepuasan pasien BPJS sehingga dapat mendorong penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan waktu tunggu pelayanan resep terhadap kepuasan pasien 

umum. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Kajian Teori   

2.1.1   Waktu Tunggu Pelayanan Kefarmasian 

 Penelitian Render, 2009 menyatakan bahwa waktu tunngu diartikan 

sebagai orang-orang atau barang dalam barisan yang sedang menunggu untuk 

dilayani, sebagai contoh pasien yang sedang menunggu diruang praktek dokte, 

tujuan teori waktu tunggu adalah meneliti kegiatan antrian dan fasilitas pelayanan 

dalam kondisi random dari suatu sistem antrian yang terjadi. 

 Penelitian Angga,  2018 pengukuran yang logis akan ditinjau dari 2 bagian 

yaitu berapa lama pelanggan harus menunggu, di dalam hal ini dapat diuraikan 

melalui waktu rata-rata yang dibutuhkan oleh pelanggan untuk menunggu sampai 

mendapatkan pelayanan. Berapa persen dari waktu yang disediakan untuk 

memberikan pelayanan. Dengan tulisan diatas muka konsumen (pasien) dalam 

menunggu pemeriksaan oleh dokter menghendaki sesuatu tidak lama.  

 Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 129 tahun 2008 

tentang standar pelayanan minimal rumah sakit,  pelayanan farmasi merupakan 

salah satu pelayanan rumah sakit yang minimal wajib disediakan oleh rumah 

sakit. Untuk mengukur pencapaian standar yang telah ditetapkan diperlukan 

indikator,  suatu alat/tolak ukur yang hasil  menunjuk pada ukuran kepatuhan 

terhadap standar yang telah ditetapkan. Adapun tolak ukur standar pelayanan 

minimal untuk pelayanan farmasi, indikator dan standar dapat dilihat dalam tabel 

berikut. 
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Tabel 1. Indikator dan Standar Pelayanan Minimal (Anonim, 2008) 

Jenis 

Pelayanan 

Indikator Standar 

Farmasi  Waktu tunggu pelayanan 

 a. obat Jadi 

 b. obat Racikan 

  

 

   a. ≤ 30 menit 

   b. ≤ 60 menit  

 

 

 

Waktu tunggu pelayanan resep dibagi menjadi 2 (dua) yaitu waktu tunggu 

pelayanan resep obat jadi dan waktu tunggu pelayanan resep obat racikan. 

Berdasarkan standar minimum rumah sakit dalam Kepmenkes RI No. 

129/Menkes/SK/II/2008 dijelaskan bahwa waktu tunggu pelayanan resep obat jadi 

ialah tenggang waktu mulai pasien menyerahkan resep sampai menerima obat jadi 

dengan waktu  ≤ 30 menit. Sedangkan waktu tunggu pelayanan obat racikan ialah 

tenggang waktu mulai pasien menyerahkan resep sampai menerima obat racikan 

dengan waktu  ≤ 60 menit .Waktu tunggu pelayanan resep obat jadi adalah 

tenggang waktu mulai pasien menyerahkan resep sampai dengan menerima obat 

jadi. Sedangkan waktu tunggu pelayanan obat racikan adalah tenggang waktu 

mulai pasien menyerahkan resep sampai dengan menerima obat racikan. 

 Waktu Tunggu Pelayanan Resep Obat Jadi lebih cepat dibandingkan 

Waktu Tunggu  Pelayanan  Resep  Obat  Racikan, hal   ini   disebabkan   karena   

Pelayanan Resep Obat Jadi tidak melalui proses peracikan. Untuk pelayanan 

waktu tunggu pelayanan resep, Apotek Sabitah Farma memiliki standar waktu 

pelayanan yang menetapkan unutuk resep obat jadi 10-15 menit dan  untuk   resep 

racikan 15-20 menit, Tergantung banyak Resep yang diterima. 
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Waktu tunggu pelayanan resep obat jadi adalah tenggang waktu mulai 

pasien menyerahkan resep sampai dengan menerima obat jadi. Sedangkan waktu 

tunggu pelayanan obat racikan adalah tenggang waktu mulai pasien menyerahkan 

resep sampai dengan menerima obat racikan (Anonim,  2008). 

Penelitian Yulianthy, 2012 menyatakan bahwa waktu pelayanan resep 

terdiri dari berbagai tahap yaitu: 

1. Tahap penghargaan, tahap pembayaran, dan penomoran memakan waktu lebih 

dari satu menit karena komputer untuk menghargai lambat dalam merespon 

disebabkan memory server tidak cukup menampung data yang ada. 

2. Tahap resep masuk dan tahap pengecekan dan pengecekan obat 

memerlukanwaktu lebih dari dua menit, karena tidak ada petugas yang 

mengambil resep pada tahap resep masuk dan pada tahap pengecekan, dan 

penyerahan obat tidak ada petugas yang mengecek dan menyerahkan obat 

sebab petugas sibuk dengan tahap yang lain terlebih pada saat jam-jam puncak 

dimana terjadi penumpukan resep. 

3. Tahap pengambilan obat paten, tahap pembuatan obat racikan serta tahap 

etiketdan kemas membutuhkan waktu agak lama jika dibandingkan dengan 

tahap yang lainnya karena dibutuhkan waktu untuk mencari dan mengambil 

obat paten sedangkan untuk obat racikan diperlukan waktu menghitung, 

menimbang, dan mengambil obat sesuai dengan dosis yang diperbolehkan, 

serta etiket dan kemas membutuhkan ketelitian, khususnya pada obat racikan 

agar tepat dosisnya pada setiap kemasan. Sedangkan penyebab lamanya waktu 

pelayanan resep umum adalah: 
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a. Adanya komponen delay yang menyebabkan proses menjadi lebih lama. 

Delay disebabkan antara lain karena petugas belum mengerjakan resep karena 

kegiatan lain atau mengerjakan resep sebelumnya.  Dimana total waktu 

komponen delay lebih besar dari total waktu komponen tindakan pada resep 

non racikan maupun racikan. Komponen delay lebih besar dari pada 

komponen tindakan menandakan proses pelayanan resep kurang efektif. 

b. Obat sering kosong sehingga membutuhkan waktu untuk mengambil obat 

tersebut di gudang. 

c. Program komputer yang belum sempurna, yang mengakibatkan beberapa 

pekerjaan dikerjakan secara manual. 

d. Sumber Daya Manusia (SDM)  yang kurang terampil dan cekatan. 

e. Belum dijalankannya prosedur tertulis secara maksimal. Belum ada instruksi 

kerja yang lebih detail mengenai setiap kegiatan dalam proses pelayanan resep 

umum dan SOP tidak diletakkan diruangan atau ditempat yang mudah terlihat 

dan dibaca oleh petugas. 

Penelitian Esti, 2015 menyatakan bahwa waktu tunggu pasien merupakan 

salah satu komponen yang potensial menyebabkan ketidakpuasan. Lama waktu 

tunggu pasien mencerminkan bagaimana rumah sakit mengelola komponen 

pelayanan yang disesuaikan dengan situasi dan harapan pasien.Kategori jarak 

antara waktu tunggu dan waktu periksa yang diperkirakan bisa memuaskan atau 

kurang memuaskan pasien antara  lain  yaitu  saat  pasien  datang mulai dari 

mendaftar ke loket, antri dan menunggu panggilan ke poli umum untuk 
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dianamnesis dan diperiksa oleh dokter, perawat atau bidan lebih dari 90 menit 

(kategori lama), 30 – 60 menit (kategori sedang) dan ≤ 30 menit (kategori cepat). 

Penelitian Purwandi, 2017 menyatakan bahwa data komplain pasien RS 

Islam Sultan Agung Semarang tahun 2015 menunjukkan banyak pasien rawat    

jalan    yang    mengeluhkan lamanya   waktu   tunggu   pelayanan resep, yang 

berdasarkan hasil studi pendahuluan  pada  bulan  Mei  2016 rata-rata   waktu   

tunggu   pelayanan resep  non  racikan  55  menit  dan resep racikan 60 menit. Hal 

ini berarti pelayanan resep di RS Islam Sultan Agung tidak mencapai standar 

waktu tunggu baik menurut Standar Pelayanan Minimal (SPM) maupun Indikator 

Mutu Rumah Sakit (IMRS). Depo farmasi rawat jalan yang memiliki mobilitas 

paling tinggi adalah depo farmasi karena paling banyak terdapat poli spesialis, 

dimana pada jam sibuk pelayanan banyak resep menumpuk sehingga 

mendatangkan pegawai farmasi dari depo lain karena tenaga yang ada dianggap  

belum  mencukupi. 

Penelitian Ika, 2016 menyatakan bahwa waktu tunggu pelayanan resep 

merupakan waktu yang digunakan oleh karyawan  apotek   Kimia   Farma   BLU 

RSUP Prof Dr. R. D. Kandou dalam menyelesaikan resep. Sehingga untuk 

meningkatkan kualitas  pelayanan,  apotek Kimia Farma BLU RSUP Prof. Dr. R. 

D. Kandou melakukan berbagai kebijakan terutama dalam hal pelayanan obat atas 

resep dokter yang berkaitan dengan waktu tunggu pelayanan resep. 

2.1.2  Kepuasan Pasien 
 

Kepuasaan berasal dari bahasa latin “satis” yang berarti cukup dan sesuatu 

yang memuaskan akan secara pasti memenuhi harapan, kebutuhan atau keinginan 
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, dan tidak menimbulkan keluhan. Kepuasaan menurut bahasa Indonesia berasal 

dari kata puas yang didefinisikan sebagai suatu perasaan yang menyenangkan, 

karena terpenuhinya hasrat hati dan kepuasaan itu sendiri didefinisikan sebagai 

perihal yang bersifat puas atau kesenangan jiwa karena telah berkecukupan (Putra, 

2011). 

Penelitian Fitrah, 2016 Kepuasan pasien sebagai pengguna jasa merupakan 

salah satu indikato dalam menilai mutu pelayanan di rumah sakit. Kepuasan yang 

tinggi akan menunjukkan keberhasilan rumah sakit dalam memberikan pelayanan 

kesehatan yang bermutu. Pemberian pelayanan kesehatan yang bermutu 

mempengaruhi pasien dalam hal menerima perawatan. Pasien kancenderung 

mematuhi nasihat, setiadata terhadap rencana perawatan yang telah disepakati. 

Penelitian Gunarsa, 1995 karakteristik pasien yaitu meliputi karakteristik 

pasien: umur, pendidikan, pekerjaan, etnis, sosio-ekonomi, dan diagnosis 

penyakit. Dalam penelitian ini, karakteristik pasien bervariasi mulai dari jenis 

kelamin,  umur,  pendidikan, pekerjaan, pasien umum dan riwayat kunjungan. 

Peningkatan mutu pelayanan  merupakan   prioritas    utama dalam   

sebuah   manajemen   rumah   sakit, salah    satu    dimensi    mutu    pelayanan 

kesehatan adalah akses terhadap pelayananyang   ditandai   dengan   waktu     

tunggu pasien yang cepat (Buhang, 2007). Menurut Tjiptono  (2007),  

mengidentifikasikan  lima dimensi kualitas mutu  pelayanan,  antara lain  tangible 

(berwujud),   reliability (keandalan),  responsiveness (daya tanggap),  assurance 

(jaminan/keyakinan), empaty (kesediaan untuk perduli). 
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Penelitian Ika, 2016 Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator 

kualitas pelayanan yang diberikan oleh karyawan apotek Kimia Farma BLU 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou untuk mendapatkan pasien lebih banyak. Sehingga 

untuk mewujudkan pelayanan prima, apotek Kimia Farma BLU RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou harus dapat mengoptimalkan waktu tunggu yang pendek untuk 

pelayanan resep.  

Apoteker harus mengelola apotek secara tertib, teratur dan berorientasi 

bisnis. Tertib artinya disiplin dalam mentaati peraturan perundangan dalam 

pelayanan obat, membuat laporan narkotika, tidak membeli maupun menjual obat-

obat yang tidak terdaftar, memberikan informasi obat kepada pasien dan 

sebagainya. Teratur artinya pemasukan dan pengeluaran uang dan obat dicatat 

dengan baik untuk evaluasi dan pembuatan laporan keuangan. Berorientasi bisnis 

artinya tidak lepas dari usaha dagang, yaitu harus mendapatkan keuntungan 

supaya usaha apotek bisa terus berkembang (Hartono, 1998). 

Kepuasan pasien dapat mempengaruhi minat untuk kembali ke apotek 

yang sama. Hal ini akan merupakan promosi dari mulut ke ke mulut bagi calon 

pasien lainnya yang diharapkan sangat positif bagi usaha apotek (Supranto J, 

2001). Kepuasan pasien didefinisikan sebagai evaluasi pasca konsumsi bahwa 

suatu produk yang dipilih setidaknya memenuhi atau melebihi harapan. Kepuasan 

merupakan pengalaman yang akan mengendap di dalam ingatan pasien sehingga 

mempengaruhi proses pengambilan keputusan pembelian ulang produk yang sama 

(Endang, 1998). 
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Konsumen   dapat  berupa produk, jasa, atau campuran produk dan jasa. 

Apotek merupakan pelayanan produk dan jasa yang dikaitkan dengan kepuasan 

pasien. Model yang komprehensif dengan fokus utama pada pelayanan produk 

dan  jasa  meliputi  lima  dimensi penilaian yaitu (Parasuraman, 1991) : 

1. Responsiveness (ketanggapan), yaitu kemampuan memberikan pelayanan 

kepada pelanggan dengan cepat dan tepat. Dalam pelayanan apotek adalah 

kecepatan pelayanan obat dan kecepatan pelayanan kasir. 

2. Reliability (kehandalan), yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang 

memuaskan pelanggan. Dalam pelayanan apotek adalah pemberian informasi 

obat oleh petugas apotek. 

3. Assurance (jaminan), yaitu kemampuan memberikan kepercayaan dan 

kebenaran atas pelayanan yang diberikan kepada pelanggan. Dalam pelayanan 

apotek adalah kelengkapan obat dan kemurahan harga obat. 

4. Emphaty (empati), yaitu kemampuan membina hubungan, perhatian, dan 

memahami kebutuhan pelanggan. Dalam pelayanan apotek adalah keramahan 

petugas apotek. 

5.  Tangibles (bukti langsung), yaitu sarana dan fasilitas fisik yang dapat 

langsung dirasakan oleh pelanggan. Dalam pelayanan apotek adalah 

kecukupan tempat duduk di ruang tunggu apotek, kebersihan ruang tunggu, 

kenyamanan ruang tunggu dengan kipas angin dan AC, serta ketersediaan 

televisi (TV). 

 



15 

 
 

 
 

2.1.3  Apotek Sabitah Farma Bengkulu 
 

Apotek Sabitah Farma merupakan Apotek milik perorangan yang 

beralamatkan di Jalan Depati Payung Negara Kelurahan Sukarami Kecamatan 

Selebar Kota Bengkulu. Apotek Sabitah Farma mulai melaksanakan pekerjaan 

kefarmasiaan pada tanggal 07 Juli 2014 hingga sekarang.  

Nama Apotek Sabitah Farma sendiri diambil dari nama anak pertama 

pemilik Apotek tersebut dan telah memiliki Surat Izin Apotek (SIA) dengan 

No.500/5880/SIA/BPPTPM/VI/2014. Pada bulan agustus 2014 Apotek Sabitah 

Farma mulai bekerja sama dengan Praktik dokter, dan melayani pasien BPJS.  

Tujuan didirikannya Apotek Sabitah Farma diantaranya : 

1. Sebagai tempat dilakukannya pekerjaan kefarmasian 

2. Tempat pengabdian profesi apoteker. 

3. Memberikan informasi dan edukasi tentang obat kepada pasien dan masyarakat 

sekitar. 

4. Meningkatkan pemahaman masyarakat tentang penggunaan obat secara 

rasional di lingkungan sekitar. 

2.1.4 Pelayanan Kefarmasian 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No.73 tahun 20I6 tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasiaan di Apotek antara lain : 

a. Pelayanan Resep 

Resep adalah permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, atau dokter hewan 

yang diberikan izin berdasarkan perundang-undangan yang berlaku kepada 

Apoteker Pengelola Apotek untuk menyediakan dan menyerahkan obat kepada 

penderita.  Resep harus memuat : 
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1) Pengkajian Resep 

a) Kajian administratif meliputi:  

b) Nama pasien, umur, jenis kelamin dan berat badan 

c) Nama dokter, nomor surat izin praktik (sip), alamat, nomor telepon dan 

paraf 

d) Tanggal penulisan resep 

2) Kajian kesesuaian farmasetik meliputi:  

a) Bentuk dan kekuatan sediaan 

b) Stabilitas 

c) Kompatibilitas (ketercampuran obat) 

3) Pertimbangan klinis meliputi: 

a) Ketepatan indikasi dan dosis Obat 

b) Aturan, cara dan lama penggunaan Obat 

c) Duplikasi dan/atau polifarmasi 

d) Reaksi Obat  yang tidak diinginkan (alergi, efek samping  Obat, 

manifestasi klinis lain) 

e)  Kontra indikasi dan interaksi jika ditemukan adanya ketidaksesuaian dari 

hasil pengkajian maka Apoteker harus menghubungi dokter penulis Resep.  

b. Edukasi 

Apoteker harus bepartisipasi secara aktif dalam promosi dan edukasi 

dalam rangka pemberdayaan masyrakat dengan cara apoteker ikut membantu 

desiminasi informasi, antara lain dengan penyebaran leaflet atau brosur, poster, 

penyuluhan dan lain-lainya sesuai dengan Kepmenkes No. 

1027/Menkes/SK/IX/2004. 

Apoteker harus memberikan informasi yang benar, jelas dan mudah 

dimengerti, akurat, tidak bias, etis, bijaksana dan terkini. Informasi obat pada 

pasien sekurang-kurangnya meliputi: cara pemakaian obat, cara penyimpanan 

obat, jangka waktu pengobatan, aktivitas serta makanan dan minuman yang harus 

dihindari selama terapi. 
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c. Pelayanan Residensial (Home Care) 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No. 1027/Menkes/SK/IX/2004, 

Pelayanan Residensial (home care) adalah pelayanan apoteker sebagai care giver 

dalam pelayanan kefarmasian dirumah-rumah khususnya untuk kelompok lansia 

dan pasien dengan pengobatan terapi kronis lainya. Apoteker sebagai care giver 

diharapkan juga dapat melakukan pelayanan kefarmasian yang bersifat kunjungan 

rumah, khususnya untuk kelompok lansia dan pasien dengan pengobatan penyakit 

kronis lainya. 

d. Pelayanan Obat Tanpa Resep 

Apoteker di Apotek dapat melayani Obat non Resep atau pelayanan 

swamedikasi. Apoteker harus memberikan edukasi kepada pasien yang 

memerlukan Obat non Resep untuk penyakit ringan dengan memilihkan Obat 

bebas atau bebas terbatas yang sesuai Pelayanan Informasi Obat (PIO). 

e. Pelayanan Narkotika 

Resep mengandung narkotika Apotek hanya melayani pembelian narkotika 

berdasarkan resep dokter dengan ketentuan berdasarkan surat edaran BPOM 

No.336/EE/SE/I977 antara lain dinyatakan: 

a. Apotek dilarang melayani salinan resep yang mengandung narkotika, 

walaupun resep tersebut baru dilayani sebagian atau belum dilayani sama 

sekali. 

b. Untuk resep narkotika yang baru dilayani sebagian atau belum dilayani sama 

sekali, Apotek boleh membuat salinan resep tetapi salinan resep tersebut 

hanya boleh dilayani oleh Apotek yang menyimpan resep aslinya. 

c. Salinan resep dari resep narkotika dengan tulisan iter tidak boleh dilayani 

sama sekali. Oleh karena itu dokter tidak boleh menambah tulisan iter pada 

resep-resep yang mengandung narkotik. 
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2.2  Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian. 

2.3   Hipotesis  

Berdasarkan acuan dari kerangka konsep dalam penelitian ini, peneliti 

merumuskan hipotesis sebagai berikut : 

a. Ada hubungan  lama waktu tunggu pelayanan resep  pasien  BPJS di Apotek 

Sabitah Farma Bengkulu dengan kepuasan pasien di Apotek Sabitah Farma. 

b. Tidak ada hubungan lama waktu tunggu pelayanan resep  pasien  BPJS di 

Apotek Sabitah Farma Bengkulu dengan kepuasan pasien di Apotek Sabitah 

Farma.

Waktu Tunggu Pelayanan Resep 

- Resep Racikan 

- Resep Non Racikan 

Kepuasan Pasien di 

Apotek Sabitah Farma 

Bengkulu 



 
 

19 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini telah dilakukan di Apotek Sabitah Farma Bengkulu 

penelitian dilakukan pada bulan juni 2020. 

3.2  Jenis Penelitian  
 

  Penelitian ini  menggunakan desain  penelitian survei  analitik  dengan 

pendekatan  cross sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan pada waktu 

pengukuran atau observasi data dalam satu kali pada satu waktu yang dilakukan   

pada   variabel   terikat   dan   variabel   bebas.   Pendekatan   ini digunakan untuk 

melihat hubungan antara variabel satu dengan variabel lainnya. Jadi peneliti 

dilakukan adalah mencari variabel waktu tunggu pelayanan dan variabel kepuasan 

pasien BPJS. Fokus penelitian ini adalah mengkaji kepuasaan dan waktu tunggu 

pasien yang menebus resep di Apotek Sabitah Farma Bengkulu penelitian yang 

dilakukan pada satu waktu dan satu kali dalam mengambil data secara langsung 

yang ada di lapangan (Sugiyono, 2010). Pengumpulan data menggunakan lembar 

kuesioner dan lembar formulir pencatatan waktu tunggu. Penelitian yang 

dilakukan merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan analitik.  

3.3  Populasi dan Sampel 

3.3.1  Populasi  

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 

(Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah rata-rata per bulan 

kunjungan pasien BPJS dalam 3 bulan yaitu Januari, Febuari dan Maret tahun 
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2020 yang telah mendaftar di Apotek Sabitah Farma Bengkulu. Besar sampel 

yang digunakan sebanyak 89 Responden. Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Analisis Univariat digunakan dengan tujuan untuk 

mengetahui distribusi frekuensi dan presentasi variabel waktu tunggu pelayanan 

resep non racikkan dan resep racikkan  dan kepuasan pasien BPJS. Responden 

yang diteliti adalah seluruh pasien yang menebus resep BPJS dan Umum  di 

Apotek Sabitah Farma Bengkulu. 

3.3.2  Sampel  
 

 Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 

(Notoatmodjo, 2012). Pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini 

adalah dengan mengambil responden dengan cara menentukan populasi penelitian 

terlebih dahulu. Teknik pengambilan sampel dari masing-masing strata dilakukan 

dengan cara random dan pengambilan sampel tersebut dilakukan berdasarkan 

pertimbangan (proporsional). Pada penelitian ini responden yang diambil adalah 

responden yang telah mendapatkan pelayanan kesehatan di Apotek Sabitah Farma 

dan sedang menunggu untuk mendapatkan obat di Apotek Sabitah Farma 

Bengkulu. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 89 pasien menggunakan 

rumus Slovin sebagai berikut:  

Diketahui jumlah populasi dari bulan Januari, Februari dan Maret sebanyak 758 

pasien sehingga mencari jumlah sampel penelitian dengan menggunakan rumus 

Slovin yaitu  

n= 
 

   ( ) 
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 keterangan : 

 N= Besar Populasi 

 n= Besar Sampel 

 e= Tingkat Ke tidak percayaan/ kesalahan 

 

n= 
   

      (   ) 
 

n= 
   

      
 

n= 
   

     
 

n= 88.34 jadi di bulatkan menjadi 89 Pasien/Responden 

3.4 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eklusi 

a. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

1) Pasien BPJS yang menebus resep obat di Apotek Sabitah Farma 

Bengkulu. 

2) Pasien atau keluarga pasien dengan usia > 17 tahun 

3) Bersedia menjadi responden penelitian. 

b. Kriteria Eksklusi  

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah menghilangkan/mengeluarkan 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi karena sebab–sebab tertentu. 

Kriteria eksklusi penelitian ini adalah sampel yang tidak memenuhi syarat 

inklusi. 

3.5 Pengumpulan Data  

3.5.1  Data Primer 

 Data primer diperoleh secara langsung dengan menggunakan kuesioner 

yang disebarkan kepada responden di Apotek Sabitah Farma Bengkulu yang telah 

berisi biodata dan daftar pertanyaan serta pilihan jawaban yang telah disiapkan. 
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 3.5.2  Pengolahan Data 

Pengolahan data dapat dilakukan dengan tahapan sebagai berikut : 

a. Memeriksa Data (Editing) 

Editing adalah memeriksa data, hasil pengumpulan data, yang berupa 

daftar pertanyaan. 

b. Tabulasi Data 

 

Tabulasi data yaitu pembuatan tabel- tabel yang berisi data yang telah 

diberi kode sesuai analisis yang dibutuhkn. Dalam melakukan tabulasi 

diperlukan  ketelitian agar tidak terjadi kesalahan. 

3.5.1 Definisi Operasional 
 

  Definisi operasional merupakan definisi variabel-variabel yang akan 

diteliti secara operasional dilapangan. Definisi operasional bermanfaat untuk 

mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan terhadap variable yang akan 

diteliti serta untuk pengembangan instrumen. 

a. Waktu tunggu pelayanan resep 

Tenggang waktu mulai pasien menyerahkan resep sampai menerima obat. 

b. Pasien  

Orang yang melakukan konsultasi masalah kesehatannya untuk observasi, 

diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik, dan pelayanan kesehatan lainnya 

tanpa menginap di rumah sakit. 
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Tabel II. Definisi Operasional ( Depdikbud, 1995 : 628 ) 

No Variabel Pengertian Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

  

1 - 1.Waktu tunggu 

pelayanan resep 

pasien di Apotek 

Sabitah Farma  

- . 

1. Waktu tunggu 

pelayanan resep 

adalah waktu yang 

digunakan oleh 

karyawan apotek 

dalam 

menyelesaikan 

resep.  

. 

1.Form 

Pencatatan 

waktu  

 

1. pencatatn waktu 

dengan 

menggunakan 

Stopwatch dari 

pasien 

menyerahkan resep 

sampai pasien 

mendapatkan obat. 

 

  

2 

 

 

 

 

 

 

 

 Tangilble (Sarana 

Fisik) 

Penampilan wujud 

nyata fisik, fasilitas, 

peralatan, sarana 

informasi dan 

petugas. 

Kuisoner 1: rendah (total 

jawaban benar 

<75%) 

SP = 5 

P = 4 

CP = 3 

TP = 2  

STP = 1 

Likert 

3 Realiability 

(kehandalan) 

 

Kemampuan untuk 

menampilkan 

pelayanan yang 

dijanjikan dengan 

segera dan akurat. 

Kuisoner 0: cukup (jumlah 

skor ≥ mean) 

1: kurang (jumlah 

skor <mean) 

SP = 5 

P = 4 

CP = 3 

TP = 2  

STP = 1 

Likert 

4 Responsiveness 

(Tanggap) 

 

 

Kemauan untuk 

membantu dan 

memberikan 

pelayanan yang cepat 

dan tepat pada pasien 

dengan penyampaian 

informasi sejelas-

jelasnya. 

Kuisoner 0: cukup (jumlah 

skor ≥ mean) 

1: kurang (jumlah 

skor <mean) 

SP = 5 

P = 4 

CP = 3 

TP = 2  

STP = 1 

Likert 

5 Assurance  

( Jaminan) 

 

Berkaitan dengan 

kemampuan, 

pengetahuan, 

keterampilan staf 

dalam menangani 

setiap pelayanan yang 

diberikan sehingga 

mampu menumbuhkan 

kepercayaan rasa 

aman pada pelanggan. 

Kuisoner 0: mudah terjangkau 

(jumlah skor ≥ 

mean) 

1: susah dijangkau 

(jumlah skor 

<mean) 

SP = 5 

P = 4 

CP = 3 

TP = 2  

STP = 1 

Likert 
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6 Empaty ( kepedulian) Memberikan perhatian 

tulus dan bersifat 

individual atau pribadi 

yang diberikan kepada 

para pasien berupaya 

memahami 

keinginannya. 

Kuisoner 0: baik (jumlah skor 

≥ mean) 

1: kurang (jumlah 

skor <mean) 

SP = 5 

P = 4 

CP = 3 

TP = 2  

STP = 1 

Likert 

 

a. Alat Ukur : ( Sugiyono, 2013 : 146 ) 

2. 1. Form pencatatan waktu tunggu pasien racikan dan non racikan  adalah   

form yang berisikan nama pasien jenis resep racikkan dan non racikkan, 

Jumlah R/, SPM (standar pelayanan minimal) yang dimana menjelaskan 

bahwa waktu tunggu resep jadi atau non racikkan < 30 menit dan waktu 

tunggu resep racikkan < 60 menit serta waktu jam tunggu sampai jam 

pengambilan dan waktu tunggu untuk mengetahui durasi waktu tunggu 

pasien sampai waktu pengambilan obat selesai dengan menggunakan alat 

Stopwatch. 

2. Kuesioner Kepuasan Pasien adalah daftar pertanyaan yang dikirim 

kepada responden baik secara langsung atau pernyataan yang dapat 

dijawab sesuai angket. 

b. Skala Likert  atau Likert Scale ( Sugiyono,  2013 : 132 ) 

Skala Likert Merupakan skala penelitian yang digunakan untuk mengukur 

sikap dan pendapat sehingga respoden diminta untuk melengkapi kuesioner yang 

mengharuskan mereka untuk menunjukkan tingkat persetujuannya terhadap 

serangkaian pertanyaan. Pentanyaan atau pernyataan yang digunakan dalam 

penelitian ini biasanya disebut dengan variable penelitian yang ditetapkan secara 

spesifik oleh peneliti. 
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Tabel III.Tingkat Kepuasan Pasien ( Supranto, 2003 : 27  ) 

Bentuk Jawaban Simbol Bobot/Skor 

Sangat Tidak Puas STP  

(Sangat Tidak Puas) 

1 

Tidak Puas TP 

(Tidak Puas) 

2 

Cukup Puas CP 

(Cukup Puas) 

3 

Puas P 

(Puas) 

4 

Sangat Puas SP 

(Sangat Puas) 

5 

3.7  Prosedur Kerja 

3.7.1 Persiapan 

   Penelitian ini dimulai dengan peneliti mempersiapkan judul penelitian. 

Setelah itu peneliti meminta surat izin penelitian dari bagian akademik sebagai 

persyaratan lalu mengajukan ke apotek. Kemudian pihak apotek membalas surat 

izin dan menyetujui untuk penelitian. 

3.7.2  Pelaksanaan  

  Setelah rangkaian proses persiapan selesai, peneliti memasuki tahap 

penelitian. Pada tahap pelaksanaan ini, peneliti mulai melakukan pengumpulan 

data. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dari hasil observasi 

menggunakan Lembar Pengumpul Data (LPD) yang berisi nama pasien dan 

identitas lain, jenis resep, waktu menyerahkan resep, waktu menerima obat serta 

total waktu pelayanan.   

3.8  Analisa Data  

  Analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik Analisis Univariate 

Deskriptif  berupa tabel dan grafik. Penelitian ini menggunakan data numerik 

yang merupakan variabel hasil perhitungan dan pengukuran pada waktu tunggu 
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pelayanan resep BPJS di Apotek Sabitah Farma Bengkulu. Untuk data numerik 

digunakan nilai mean atau rata-rata dengan rumus (Arikunto,  2006) : 

   
∑ 

 
 

 Keterangan:    = Waktu rata-rata (menit). 

   ∑  = Jumlah waktu pelayanan. 

   N  = Jumlah sampel. 

3.8.1  Uji Validitas dan Reliabilitas 

Pada penelitian ini dilakukan uji validitas terlebih dahulu sebelum  

penelitian digunakan.Uji validitas adalah suatu uji untuk mengukur instrument 

yang valid yang digunakan untuk mengambil data yang valid (Sugiyono, 2013). 

Variabel dikatakan valid jika r hitung > r tabel. Uji reliabilitas adalah suatu uji 

untuk melihat suatu instrument yang bila digunakan beberapa kali untuk 

mengukur objek yang sama akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2013). 

Suatu variabel dikatakan reliabel  jika memberikan nilai Cronbach Alpha >0,60 

(Ghozali, 2007). Uji validitas dan reliabilitas dilakukan menggunakan perangkat 

lunak SPSS. Pengujian dilakukan terhadap instrumen kuesioner. Uji coba 

kuesioner dilakukan pada semua pasien BPJS. 

3.8.2  Karakteristik Responden 

Karakteristik yang terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan, dan 

pekerjaan digunakan untuk menganalisis karakteristik sebaran oleh karena 

digunakan analisis statistik deskriptif. Sebaran karakteristik responden digunakan 

untuk menganalisa jawaban kuesioner pada setiap responden berdasarkan umur, 

jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan, yang digambarkan dalam bentuk tabel. 
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3.8.3  Penilaian Kuesioner 

Pada tahap Penilaian kuesioner yang telah diisi oleh responden yang 

menggunakan 5 skala likert, yaitu dengan melakukan skor jawaban dengan skala 1 

hingga 5. Untuk jawaban Sangat Puas (SP) skor 5, Puas (P) skor 4, Cukup Puas 

(CP) skor 3, Tidak Puas (TP) skor 2, Sangat Tidak Puas (STP) skor 1. Untuk 

mengetahui faktor-faktor penghambat Kepuasan Pasien kemudian dihitung 

persentase masing-masing variabel. Responden yang diteliti adalah seluruh pasien 

yang menebus resep BPJS dan Umum  di Apotek Sabitah Farma Bengkulu dalam 

bentuk diagram pie. 

Dalam penelitian ini analisis deskriptif digunakan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan nilai karakteristik responden berdasarkan hubungan waktu 

tunggu pelayanan resep terhadap kepuasan pasien BPJS . 

3.9 Akhir Penelitian  ( Moh, 2005 : 63 – 75 ) 

  Pada tahap ini peneliti mengolah data mengunakan aplikasi SPSS yang 

telah didapat  data untuk kemudian disusun menjadi sebuah laporan penelitian. 

Cara pengolahan data yang digunakan yaitu: 

a. Editing  

dalam persiapan ini peneliti memeriksa kelengkapan data yang sudah diperoleh 

atau dikumpulkan secara keseluruhan. 

d. Coding  

selanjutnya membuat kode pada alat penelitian untuk memudahkan dalam 

analisis data. 
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e. Tabulasi 

yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan peneliti atau yang 

diinginkan peneliti. 

f. Entry Data 

tahap memasukkan data sesuai dengan hasil peneliti yang telah ada. 

g. Cleaning  

setelah data disusun dan selesai maka dilakukan kembali pemeriksaan agar 

data-data tersebut bebas dari kesalahan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

4.1  Hasil 

   Dari hasil penelitian yang dilakukan yaitu tentang hubungan waktu tunggu 

pelayanan resep terhadap kepuasan pasien BPJS di Apotek  Sabitah Farma 

Bengkulu. Apotek Sabitah Farma beralamat Jalan Depati Payung Negara 

Sukarami, Kecamatan Selebar, Kota Bengkulu. Pada penelitian ini, digunakan 

sampel sebanyak 89 pasien BPJS yang datang ke Apotek Sabitah Farma.  

4.1.1  Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil kuesioner yang dikumpulkan diperoleh gambaran  

mengenai karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan , dan 

pekerjaan. Responden dengan umur antara 39 sampai 49 tahun memiliki distribusi 

terbesar yaitu 30 responden   (33,707%).  Responden   dengan jenis kelamin laki-

laki memiliki distribusi terbesar yaitu 45 responden (50,561%) sedangkan 

perempuan memiliki distribusi yaitu 44 responden (49,438%). Responden dengan 

latar belakang pendidikan S1 memiliki distribusi terbesar yaitu 35 responden 

(39.325%) sedangkan responden dengan latar belakang pendidikan SMP memiliki 

distribusi terendah yaitu 4 responden (4.494%). Responden dengan pekerjaan 

pengawai swasta memiliki distribusi terbesar yaitu 31 responden (34,831%) 

sedangkan responden pekerjaan  pedagang  memiliki  distribusi terkecil yaitu 3 

responden (3,370%). hasil didapatkan dengan menghitung nilai persentase dengan 

cara hasil jumlah responden laki- laki dan perempuan di jumlah dapatlah hasilnya 

dibagi dengan jumlah responden (89 pasien) dan di bagi 100. Bisa dilihat pada 
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tabel IV Karakteristik responden mengenai Jenis Kelamin, Usia, Pekerjaan dan 

Tingkat Pendidikan. 

Tabel IV. Data Penelitian Kuesioner Tentang Jenis Kelamin, Usia, 

  Pekerjaan dan Tingkat Pendidikan 

 

Parameter Kategori Jumlah 

(Orang) 

Presentase 

(%) 

Jenis 

Kelamin  

Laki-Laki 45 50,561 

Perempuan 44 49.438 

Usia 17-27 tahun 13 14,606 

28-38 tahun  10 11,235 

39-49 tahun  30 33,707 

50-60 tahun  19 21,348 

> 61 tahun keatas 17 19,101 

Pekerjaan  

 

Pelajar /Mahasiswa  

 

8 8,988 

Pengawai Negeri 

  
30 33,707 

Pengawai Swasta 31 34,831 

Buruh  

 

7 7,865 

Pedagang 

 

3 3,370 

Tidak bekerja 

 

0 0 

Lain-Lain, sebutkan 

(Ibu Rumah Tangga) 
10 11,235 

Pendidikan SD 9 10,112 

SLTP 4 4.494 

SLTA 34 38.202 

DIPLOMA 7 7.865 

S-1 35 39.325 

S-2 0 0 
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4.1.2  Jumlah Lembar Resep yang Diamati di Apotek Sabitah Farma 

Bengkulu. 

  Jumlah lembar resep yang diamati pada penelitian Hubungan Waktu 

Tunggu Pelayanan Resep Terhadap Kepuasan Pasien BPJS Di Apotek  Sabitah 

Farma Bengkulu yaitu sebanyak 89 lembar resep, dimana 78 lembar resep adalah 

jenis resep non racikan dan 11 lembar resep adalah jenis resep racikan. 

Tabel V. Jumlah Lembar Resep Pasien BPJS yang diamati di Apotek 

 Sabitah Farma Bengkulu. 

   
NO Jenis Resep Jumlah 

1. Resep Non Racik 78 Lembar 

2. Resep Racik 11 Lembar 

 

4.1.3   Waktu Tunggu Pelayanan Resep Pasien BPJS di Apotek Sabitah 

Farma Bengkulu dengan Waktu Standar Minimal di Rumah 

Sakit/Apotek. 

  Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh  pasien yang menebus resep 

BPJS di Apotek  Sabitah Farma Bengkulu selama pengamatan. Sedangkan sampel 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah resep pasien BPJS Setiap anggota 

populasi yang dapat diambil sebagai sampel yaitu yang termasuk kriteria inklusi. 

Data disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. Rata-rata waktu tunggu pelayanan 

resep yang diamati pada penelitian diamati pada penelitian Hubungan Waktu 

Tunggu Pelayanan Resep Terhadap Kepuasan Pasien BPJS Di Apotek  Sabitah 

Farma Bengkulu yaitu 5,6 menit untuk resep non racikan dan 21,9 menit untuk 

resep racikan (dlihat pada lampiran 9). Sedangkan waktu standar minimal di 

Rumah Sakit yaitu ≤ 30 Menit untuk resep non racikan dan ≤ 60 Menit untuk 

resep racikan. didapatkan hasil jumlah resep non racikkan dan resep racikkan 

menghitung nilai rata-rata dengan mengunakan rumus  data numerik yang 
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merupakan variabel hasil perhitungan dan pengukuran pada waktu tunggu 

pelayanan pasien rawat jalan di Apotek Sabitah Farma Bengkulu.  

Tabel VI. Rata-Rata Waktu Tunggu Pelayanan BPJS yang diamati di 

Apotek Sabitah Farma Bengkulu.  

 

Jenis Resep Mean Standar Rumah Sakit 

Non Racikan 5,6 Menit ≤ 30 Menit 

Racikan 21,9 Menit ≤ 60 Menit 

 

 

Gambar 3. Rata- Rata Waktu Tunggu Pelayanan Resep di Apotek  Farma 

dengan Standar Pelayanan Minimum 

4.1.4  Uji Validitas  

Pada penelitian ini dilakukan uji validitas terlebih dahulu sebelum 

instrument penelitian digunakan.Uji validitas adalah suatu uji untuk mengukur 

instrument yang valid yang digunakan untuk mengambil data yang valid 

(Sugiyono, 2013). Variabel dikatakan valid jika r hitung > r tabel. Pengujian 

validitas dengan bantuan komputer menggunakan program SPSS. Dalam 

penelitian ini pengujian validitas  dilakukan terhadap 30 responden. Pengambilan 

keputusan berdasarkan nilai rhitung (Corrected Item-Total Correlation) > rtabel 

sebesar 0,374, untuk df = 30-2 =28; α  = 0,05 maka item/ pernyataan tersebut valid 
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dan sebaliknya. Berdasarkan uji validitas variabel dengan 17 item pernyataan 

adalah sebagai berikut: 

Tabel VII. Hasil Uji Validitas Kuesioner 

 

Sumber : Data primer yang diolah 

Berdasarkan Tabel VII, maka dapat dilihat bahwa seluruh pernyataan 17 

item memiliki status valid, karena nilah  rhitung (Corrected Item-Total Correlation) 

> rtabel sebesar 0,374. 

4.1.5 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah suatu uji untuk melihat suatu instrument yang bila 

digunakan beberapa kali untuk mengukur objek yang sama akan menghasilkan 

data yang sama (Sugiyono, 2013). Uji reliabilitas dilakukan terhadap item 

pernyataan yang dinyatakan valid. Suatu variabel dikatakan reliabel atau handal 

jika jawaban terhadap pernyataan selalu konsisten. 
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Koefesien reliabilitas instrumen dimaksudkan untuk melihat konsisten 

jawaban butir-butir pernyataan yang diberikan oleh responden adapun alat 

analisinya menggunakan metode belah dua (split half) dengan mengkorelasikan 

total skor ganjil lawan genap, selanjutnya dihitung reabilitasnya dengan rumus 

“Alpha Cronbach” . Perhitungan dilakukan dengan dibantu komputer program 

SPSS. Adapun relliabilitas untuk masing-masing variabel hasilnya disajikan pada 

tabel berikut ini : 

Tabel VIII. Uji Hasil Reliabilitas Kuesioner  

 

Sumber : Data primer yang diolah 

Berdasarkan Tabel VIII. Uji relibilitas dilakukan terhadap item pernyataan 

yang dinyatakan valid. Suatu variabel dikatakan reliabel atau handal jika jawaban 

terhadap pernyataan selalu konsisten.jadi hasil koefisien reliabilitas adalah sebesar 

rll = 0,910, ternyata memiliki nilai “Alpha Cronbach” lebih besar dari 0,600 yang 

berarti 17 instrumen dinyatakan reliabel atau memenuhi persyaratan. 

4.1.6 Penilaian Kuesioner Terhadap Kepuasan  Pasien BPJS 

Pada tahap Penilaian kuesioner yang telah diisi oleh responden yang 

menggunakan 5 skala likert, yaitu dengan melakukan skor jawaban dengan skala 1 

hingga 5. Untuk jawaban Sangat Puas (SP) skor 5, Puas (P) skor 4, Cukup Puas 
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(CP) skor 3, Tidak Puas (TP) skor 2, Sangat Tidak Puas (STP) skor 1. Untuk 

mengetahui faktor-faktor penghambat Kepuasan Pasien kemudian dihitung 

persentase masing-masing variabel. Teknik analisis yang digunakan adalah 

analisis deskriptif univariat yaitu suatu tabel yang menggambarkan penyajian data 

dalam bentuk diagram pie. Dalam penelitian ini analisis deskriptif digunakan 

untuk menjelaskan atau mendeskripsikan nilai karakteristik responden 

berdasarkan hubungan waktu tunggu pelayanan resep terhadap kepuasan pasien 

BPJS . 

a. Hasil Perhitungan Tangibel (Sarana Fisik) 

 

Gambar 4. Diagram Pie Perhitungan Hasil Tangibel (Sarana Fisik) secara 

              Skala Likert  

 

Keterangan : SP  “Sangat Puas” 

    P   “ Puas” 

    CP “Cukup Puas” 

    TP “Tidak Puas” 

    STP “Sangat Tidak Puas” 

 

 

 

 

43,75% 

24,75% 

20,5% 

0% 0% 

Data Hasil Tangibel (Sarana Fisik) 

SP

P

CP

TP

STP
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Berdasarkan dari digram pie perhitungan hasil Tangibel (sarana fisik) 

yaitu sarana dan fasilitas fisik yang dapat langsung dirasakan oleh pelanggan. 

Dalam pelayanan apotek adalah kecukupan tempat duduk di ruang tunggu apotek, 

kebersihan ruang tunggu, kenyamanan ruang tunggu dengan kipas angin dan AC, 

serta ketersediaan televisi (TV). Dari hasil tingkat kepuasan pasien BPJS bahwa 

point nilai 5 yaitu SP (Sangat Puas) tertinggi mendapatkan nilai 43,75 % dan 

jumlah total dari 89 responden memilih point 5 lalu diikuti dengan poin 4 yaitu P 

(Puas) dengan mendapatkan nilai 24,75 % dan jumlah total dari 89 responden 

memilih point 4. terakhir point 3 yaitu CP (Cukup Puas) dengan mendapatkan 

nilai 20,5 % dan jumlah total dari 89 responden memilih point 3 sehingga point 2 

yaitu TP (Tidak Puas) dan STP (Sangat Tidak Puas) mendapatkan nilai 0% . 

Variabel yang dinilai untuk pernyataan 1. Ruang tunggu pelayanan tampak 

baik dan bersih didapatkan total skor 385 dengan rata-rata 4,32.  pernyataan 2. 

Ruang tunggu pelayanan cukup luas ndan kursi tunggu yang nyaman didapatkan 

total skor 367 dengan rata-rata 4,12. Pernyataan 3. Terdapat fasilitas seperti TV 

dan kipas angin dll didapatkan total skor 376 dengan rata-rata 4,22. Pernyataan 4. 

Terdapat perlatan jalur antrian yang teratur dan loket yang baik didapatkan skor 

389 dengan rata-rata 4,37. Kesimpulan bahwa pasien BPJS dalam hasil data 

Tangibel ( Sarana Fisik) merasa Sangat Puas dalam Sarana Prasarana di Apotek 

Sabitah Farma. (dilihat pada lampiran 9 dan 10) 
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b. Hasil Perhitungan Reability (kehandalan) 

 

Gambar 5. Diagram Pie Perhitungan Hasil Reability (kehandalan) secara 

   `         Skala Likert  

Keterangan : SP  “Sangat Puas” 

    P “ Puas” 

    CP “Cukup Puas” 

    TP “Tidak Puas” 

    STP “Sangat Tidak Puas” 

 

   Berdasarkan dari digram pie perhitungan hasil Reability (kehandalan) 

yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang memuaskan pelanggan. Dalam 

pelayanan apotek adalah pemberian informasi obat oleh petugas apotek. Hasil 

tingkat kepuasan pasien BPJS bahwa point nilai 5 yaitu SP (Sangat Puas) tertinggi 

mendapatkan nilai 50,5%  dan jumlah total dari 89 responden memilih point 5 lalu 

diikuti dengan poin 4 yaitu P (Puas) dengan mendapatkan nilai 26,75% dan 

jumlah total dari 89 responden memilih point 4. terakhir point 3 yaitu CP (Cukup 

Puas) dengan mendapatkan nilai 14,25% dan jumlah total dari 89 responden 

memilih point 3 sehingga point 2 yaitu TP (Tidak Puas) dan STP (Sangat Tidak 

Puas) mendapatkan nilai 0% .  

 

50,5% 

26,75% 

14,25% 

0% 0% 

Reability (Kehandalan) 

SP

P
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Variabel yang dinilai untuk pernyataan 5. Pelayanan resep mudah dan 

tidak berbeli-belit didapatkan total skor 437 dengan rata-rata 4,91.  pernyataan 6. 

Petugas langsung mengkerjakan resep yang datang lebih awal didapatkan total 

skor 387 dengan rata-rata 4,37. Pernyataan 7. Obat yang diresepkan selalu tersedia 

dalam Apotek didapatkan total skor 383 dengan rata-rata 4,30. Pernyataan 8. 

Penyerahan obat selalu teratur sesuai dengan Resep yang datang lebih awal 

didapatkan skor 400 dengan rata-rata 4,49. Kesimpulan bahwa pasien BPJS dalam 

hasil data Reability ( kehandalan) merasa Sangat Puas dalam Pelayanan Resep di 

Apotek Sabitah Farma. (dilihat pada lampiran 9 dan 10). 

c. Hasil Perhitungan Responsiviness (Daya Tanggap) 

 

Gambar 6. Diagram Pie Perhitungan Hasil Responsiviness (Daya Tanggap) 

             secara Skala Likert  

 

Keterangan : SP  “Sangat Puas” 

    P “ Puas” 

    CP “Cukup Puas” 

    TP “Tidak Puas” 

    STP “Sangat Tidak Puas” 

 

   Berdasarkan dari digram pie perhitungan hasil Responviness (daya 

tanggap) yaitu kemampuan memberikan pelayanan kepada pelanggan dengan 

cepat dan tepat. Dalam pelayanan apotek adalah kecepatan pelayanan obat dan 

56,3% 

24,6% 

10,6% 

0% 0% 

Responsiviness ( Daya Tanggap) 

SP

P

CP
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kecepatan pelayanan kasir. Hasil tingkat kepuasan pasien BPJS bahwa point nilai 

5 yaitu SP (Sangat Puas) tertinggi mendapatkan nilai 56,3% dan jumlah total dari 

89 responden memilih point 5 yaitu  lalu diikuti dengan poin 4 yaitu P (Puas) 

dengan mendapatkan nilai 24,6% dan jumlah total dari 89 responden memilih 

point 4. terakhir point 3 yaitu CP (Cukup Puas)  dengan mendapatkan nilai 10,6% 

dan jumlah total dari 89 responden memilih point 3 sehingga point 2 yaitu TP 

(Tidak Puas) dan STP (Sangat Tidak Puas) mendapatkan nilai 0% .  

  Variabel yang dinilai untuk pernyataan 5. Pelayanan resep mudah dan 

tidak berbeli-belit didapatkan total skor 437 dengan rata-rata 4,91.  pernyataan 9. 

Petugas segera menyiapkan obat ketika menerima resep total skor 389 dengan 

rata-rata 4,37. Pernyataan 10. Petugas tanggap terhadap masalah pasien 

didapatkan total skor 460 dengan rata-rata 4,49. Pernyataan 11. Petugas 

penyerahan obat segera memberikan informasi cara pakai dan dosis pemakaian 

obat didapatkan skor 394 dengan rata-rata 4,42. Kesimpulan bahwa pasien BPJS 

dalam hasil data Responviness (daya tanggap) merasa Sangat Puas dalam 

pelayanan Petugas (Tenaga Teknis Kefarmasian ) terhadap pasien di Apotek 

Sabitah Farma. (dilihat pada lampiran 9 dan 10) 
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d. Hasil Perhitungan Assurance (Jaminan) 

 
Gambar 7. Diagram Pie Perhitungan Hasil Assurance (Jaminan) secara 

    Skala Likert  

 

Keterangan : SP  “Sangat Puas” 

    P “ Puas” 

    CP “Cukup Puas” 

    TP “Tidak Puas” 

    STP “Sangat Tidak Puas” 

 

   Berdasarkan dari digram pie perhitungan hasil Assurance (jaminan) yaitu 

kemampuan memberikan kepercayaan dan kebenaran atas pelayanan yang 

diberikan kepada pelanggan. Dalam pelayanan apotek adalah kelengkapan obat 

dan kemurahan harga obat. Hasil tingkat kepuasan pasien BPJS bahwa point nilai 

5 yaitu SP (Sangat Puas) tertinggi mendapatkan nilai 46% dan jumlah total dari 89 

responden memilih point 5 yaitu dihitung lalu diikuti dengan poin 4 yaitu P (Puas) 

dengan mendapatkan nilai 34% dan jumlah total dari 89 responden memilih point 

4 terakhir point 3 yaitu CP (Cukup Puas)  dengan mendapatkan nilai 10% dan 

jumlah total dari 89 responden memilih point 3 sehingga point 2 yaitu TP (Tidak 

Puas) dan STP (Sangat Tidak Puas) mendapatkan nilai 0% .  

Variabel yang dinilai untuk pernyataan 12. Petugas kembali mencocokan 

resep dengan nama pasien saat menyerahkan obat didapatkan total skor 382 

dengan rata-rata 4,29.  pernyataan 13. Petugas menyerahkan obat-obatan sesuai 

46% 34% 

10% 0% 

Accurance (Jaminan) 

SP

P

CP

TP

STP
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degan resep total skor 409 dengan rata-rata 4,59. Pernyataan 14. Obat di serahkan 

kepada pasien dalam kondisi baik didapatkan total skor 484 dengan rata-rata 5,43. 

Kesimpulan bahwa pasien BPJS dalam hasil data Assurance (jaminan) merasa 

Sangat Puas dalam pelayanan Petugas (Asisten Apoteker) memberikan obat  

dengan kondisi baik kepada pasien di Apotek Sabitah Farma. (dilihat pada 

lampiran 9 dan 10) 

e. Hasil Perhitungan Empaty (Kepedulian) 

 

Gambar 8. Diagram Pie Perhitungan Hasil Empaty (Kepedulian) secara 

    Skala Likert  

Keterangan : SP  “Sangat Puas” 

    P “ Puas” 

    CP “Cukup Puas” 

    TP “Tidak Puas” 

    STP “Sangat Tidak Puas” 

 

   Berdasarkan dari digram pie perhitungan hasil Empaty (kepedulian) yaitu 

kemampuan membina hubungan, perhatian, dan memahami kebutuhan pelanggan. 

Dalam pelayanan apotek adalah keramahan petugas apotek. Hasil tingkat 

kepuasan pasien BPJS bahwa point nilai 5 yaitu SP (Sangat Puas) tertinggi 

mendapatkan nilai 46,6% dan jumlah total dari 89 responden. Lalu diikuti dengan 

poin 4 yaitu P (Puas) dengan mendapatkan nilai 28% dan jumlah total dari 89 

46,6% 28% 

12,6% 

0% 

Empaty (Kepedulian) 

SP

P

CP

TP

STP



42 

 
 

 
 

responden. point 3 yaitu CP (Cukup Puas)  dengan mendapatkan nilai 12,6% dan 

jumlah total dari 89 responden. sehingga point 2 yaitu TP (Tidak Puas) dan STP 

(Sangat Tidak Puas) mendapatkan nilai 0% .  

Variabel yang dinilai untuk pernyataan 15. Petugas mendengarkan keluhan 

dan pertanyaan pasien dengan sabar didapatkan total skor 380 dengan rata-rata 

4,26.  pernyataan 16. Petugas memberikan pelayanan dengan gaya bahasa dan 

mimik wajah yang baik total skor 379 dengan rata-rata 4,29. Pernyataan 17. 

Petugas memberikan pelayanan yang sama tanpa membedakan pasien didapatkan 

total skor 391 dengan rata-rata 4,39.  kesimpulan bahwa pasien BPJS dalam hasil 

data Empaty (kepedulian) merasa Sangat Puas dalam pelayanan Petugas (Asisten 

Apoteker) mendengar,memberikan pelayanan baik kepada pasien di Apotek 

Sabitah Farma. (dilihat pada lampiran 9 dan 10) 

4.1.7 Data Analisa Hubungan Waktu Tunggu Terhadap Kepuasan Pasien 

Pada penelitian yang dilakukan dengan uji Chi-square menggunakan 

aplikasi SPSS. Chi-square adalah untuk menguji hubungan atau penagruh dari 

variabel nominal dan mengukur kuatnya hubungan antar variabel (C: Coefisien of 

contingency). Hasil analisis Chi-square akan didapatkan nilai confidence interval 

(CI) dengan taraf kepercayaan 95 % untuk mengetahui ada atau tidak hubungan 

antara variabel bebas (waktu tunggu pelayanan) dan variabel terikat (kepuasan 

pasien). Selain itu juga akan didaptkan nilai odds Ratio (OR) untuk mengetahui 

besar faktor resiko yang mempengaruhi variabel terikat. Dasar pengambilan 

kesimpulan didapatkan dengan melihat dari nilai probabilitasnya (p value) dimana 

jika p value <0,05 maka ada hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat. 
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Namun jika probabilitasnya >0,05 maka tidak ada hubungan antara variabel bebas 

dan variabel terikat. Pada analisis bivariat dengan uji Chi-square terdapat syarat 

yang harus dipenuhi, syarat uji Chi-square yaitu sel mempunyai nilai expected <5 

maksimal 20% dari jumlah sel (Dahlan, 2013). Hasil Chi-square yang didapatkan 

nilai dari Asymptotic significance yaitu 0,027 pearson chi-square p value yaitu 

<0,05 maka ada hubungan waktu tunggu antara kepuasan pasien BPJS di Apotek 

Sabitah Farma. Hasil Chi-square . 

Penelitian  Muhammad, 2008 yang berhubungan dengan waktu tunggu 

pelayanan resep dan tingkat kepuasan pasien, hasil pada penelitian ini 

berkebalikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lintang pada tahun 2017, di 

mana terdapat hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dengan kepuasan 

pasien pada pelayanan resep obat racik, tetapi tidak terdapat hubungan antar 

keduanya pada pelayanan resep obat jadi. Dari analisis korelasional yang 

dilakukan menggunakan metode chi-square, didapatkan nilai p sebesar 0,228 pada 

pelayanan resep obat jadi dan 0,026 pada pelayanan resep obat racik.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Hasil penelitian dari yang dilakukan di Apotek Sabitah Farma Bengkulu pada 

bulan Juni 2020, dapat disimpulkan bahwa : 

a. Ada hubungan yang signifikan antara  waktu tunggu pelayanan resep 

terhadap kepuasan pasien BPJS di Apotek  Sabitah Farma Bengkulu yaitu 

Hasil Chi-square yang didapatkan nilai dari Asymptotic significance yaitu 

0,027 pearson chi-square p value yaitu <0,05.  

b. Kepuasan pasien di Apotek Sabitah Farma yaitu Sangat Puas dalam 

pelayanan yang diberikan oleh Apotek dari 89 responden yang masih efisien 

karena rata-rata di dapatkan yaitu 5,6 menit untuk resep non racikan dan 21,9 

menit untuk resep racikan.  

5.2 Saran  

5.2.1 Bagi Apotek Sabitah Farma Bengkulu 

 Diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kefarmasian agar kepuasan 

pasien  lebih terjaga dengan cara lebih memperhatikan pasien dalam pelayanan 

seta melengkapi ketersediaan stok obat yang ada.  

5.2.2 Bagi Akademik 

 Dapat menigkatkan keterampilan asisten apoteker  selama di pendidikan 

agar dapat di aplikasikan di dunia kerja khusus tentang pelayanan kefarmasian. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Rekomendasi Penelitian 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 4. Kuesioner 
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Lampiran 5. Form Biodata Pasien BPJS di Apotek Sabitah Farma 
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Lampiran 6. Form Pencatatan  Waktu Tunggu 

 

No Nama 
Pasien  

Jenis 
Resep  

Jumlah 
Resep 

SPM Waktu Tunggu 
Non Racikan < 30 menit dan 

Racikan < 60 menit 

  Tunggu 

Jam Tunggu Jam Pengambilan 

 1  Taufik  Non 
Racikan 

3 R/ 15.5 15.56 6:34:05 

 2  Erwin Non 
Racikan 

4 R/ 16.4 16.48 7:36:00 

 3  Supriyati  Non 
Racikan 

3 R/ 19.02 19.06 4:08:05 

 4  Lusi 
oktavia 

Non 
Racikan 

3 R/ 19.3 19.32 1:49:37 

 5  Murni  Non 
Racikan 

3 R/ 18.36 18.39 2:53:04 

 6  Iwan  Non 
Racikan 

3 R/ 19.37 19.4 3:20:05 

 7 Anwar  Non 
Racikan 

2 R/ 19.15 19.17 2:00:00 

 8  Susi Non 
Racikan 

3 R/ 19.25 19.28 3:15:04 

 9  Rupiadi  Non 
Racikan 

3 R/ 19.35 19.38 3:08:41 

 10  Nurimana
n 

Non 
Racikan 

1 R/ 19.44 19.45 1:21:00 

 11  Ali  Non 
Racikan 

3 R/ 19.59 20.05 5:59:06 

 12  Edi gunadi Non 
Racikan 

3 R/ 19.31 19.33 1:22:04 

 13  Fitri Non 
Racikan 

5 R/ 19.42 19.51 8:54:04 

 14  Makwal  Non 
Racikan 

3 R/ 19.1 19.16 6:07:04 

 15  An. Aisyah  Racikan 3 R/ 19.17 19.24 7:17:08 

 16  Alex Non 
Racikan 

3 R/ 19.27 19.32 5:28:04 

 17  Kairudin  Non 
Racikan 

3 R/ 19.37 19.39 2:04:03 

 18  Jasman  Non 
Racikan 

2 R/ 19.03 19.08 5:38:04 

 19  Firman  Non 
Racikan 

2 R/ 19.33 19.37 4:12:07 

 20  Bambang  Non 
Racikan 

3 R/ 19.55 19.59 4:11:08 
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 21  Desi Racikan 2 R/ 19.08 19.19 11:33:0
9 

 22  Sukarni  Non 
Racikan 

3 R/ 19.12 19.2 8:02:04 

 23  Merry  Non 
Racikan 

5 R/ 19.35 19.4 5:42:03 

 24  Eko  Non 
Racikan 

3 R/ 19.45 19.49 5:19:07 

 25  Suryadi Non 
Racikan 

1 R/ 20.02 20.04 2:06:04 

 26  An.M. 
Khenzo 

Racikan 2 R/ 18.38 19.05 27:27:0
1 

 27  M. Khafra  Non 
Racikan 

2 R/ 18.38 19.05 27:27:0
1 

 28   An. 
Shaqule 

Racikan 2 R/ 18.38 19.05 27:27:0
1 

 29 Herza  Non 
Racikan 

3 R/ 19.53 19.59 3:51:07 

 30  Dasia  Non 
Racikan 

3 R/ 19.51 19.53 2:01:01 

 31  Ending  Non 
Racikan 

3 R/ 20.04 20.07 2:55:07 

 32  Sulastri Non 
Racikka
n 

3 R/ 19.24 19.28 3:59:06 

 33  An. 
Kenzaki 

Racikan 2 R/ 19.32 19.46 14:12:0
5 

34 Alif Non 
Racikan 

2 R/ 19.19 19.21 3:14:03 

35 Novi Non 
Racikan 

2 R/ 19.35 19.39 4:50:02 

36 Rusdan Non 
Racikan 

2 R/ 18.59 19.03 3:37:02 

37 Laili Non 
Racikan  

2 R/ 19.52 19.59 7:52:03 

38 Saling  Non 
Racikan  

3 R/ 19.43 19.47 4:50:04 

39 An. Raihan  Non 
Racikan 

3 R/ 19.52 19.59 7:52:03 

40 Win 
Susilawati 

Non 
Racikan  

2 R/ 18.35 18.37 2:37:07 

41 Anggun 
Sartika 

Non 
Racikan  

4 R/ 19.04 19.08 4:59:07 

42 Abu bakar  Non 
Racikan  

2 R/ 19.04 19.06 1:07:08 

43 An. Anindia Racikan  2 R/ 18.45 18.55 9:23:01 
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44 Nurbayan  Non 
Racikan  

4 R/ 19.34 19.41 7:20:04 

45 An. Haikal Racikan 2 R/ 19.38 19.51 13:05:0
4 

46 Amdi amin Non 
Racikan  

3 R/ 19.48 19.55 7:57:05 

47 Meki 
suhendi 

Non 
Racikan 

4 R/ 18.38 18.42 4:30:02 

48 Fahriza Racikan 1 R/ 19.26 19.41 15:14:0
7 

49 fahrezi racikan 3 R/ 19.26 19.41 16:14:0
7 

50 Nani Non 
Racikan 

1 R/ 19.51 20.18 27:30:0
2 

51 helpi Non 
Racikan 

3 R/ 19.54 20.18 27:40:0
1 

52 Roby Racikan 3 R/ 19.13 20.3 43:54:0
1 

53 An. Desi Racikan 2  R/ 19.08 19.19 11:33:0
9 

54 Lusi Racikan 3 R/ 19.13 20.3 43:54:0
1 

55 yusrizal Non 
Racikan  

3 R/ 19.59 20.3 30:05:0
4 

56 Niko Non 
Racikan  

3 R/ 20.06 20.26 20:09:0
2 

57 zelmi Non 
Racikan  

3 R/ 19.15 19.17 2:00:08 

58 Rista Non 
Racikan  

3 R/ 19.21 19.23 2:23:04 

59 Tina Non 
Racikan  

3 R/ 19.28 19.3 2:09:01 

60 Erik Non 
Racikan  

3 R/ 19.15 19.2 5:02:04 

61 sumarni Non 
Racikan  

3 R/ 19.21 19.29 7:37:04 

62 bambang Non 
Racikan  

3 R/ 19.45 19.48 3:33:04 

63 Fran Non 
Racikan  

3 R/ 19.51 19.55 4:43:09 

64 Siti Non 
Racikan  

3 R/ 19.35 19.39 4:09:04 

65 yusnita Non 
Racikan  

3 R/ 19.11 19.15 4:05:01 

66 Rizal Non 
Racikan  

3 R/ 19.15 19.17 2:00:00 
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67 anita Non 
Racikan  

3 R/ 19.25 19.28 3:15:04 

68 deni Non 
Racikan  

3 R/ 19.35 19.38 3:08:41 

69 rizal m Non 
Racikan  

3 R/ 19.19 19.21 3:14:03 

70 sarkapi Non 
Racikan  

3 R/ 19.35 19.39 4:50:02 

71 romini Non 
Racikan  

2 R/ 19.21 19.23 2:23:04 

72 Nur Non 
Racikan  

2 R/ 19.28 19.3 2:09:01 

73 ujang Non 
Racikan  

2 R/ 19.51 19.55 4:43:09 

74 Tuti Non 
Racikan  

2 R/ 19.35 19.39 4:09:04 

75 wahyuni Non 
Racikan  

2 R/ 19.22 19.25 3:04:31 

76 azari Non 
Racikan  

2 R/ 19.3 19.36 6:31:58 

77 dodi Non 
Racikan  

2 R/ 10.38 19.42 4:15:20 

78 fauzan Non 
Racikan  

2 R/ 19.17 19.2 3:03:21 

79 sukirman Non 
Racikan  

2 R/ 19.35 19.38 3:15:10 

80 kurniadi Non 
Racikan  

2 R/ 19.45 19.48 3:35:08 

81 ujang r Non 
Racikan  

3 R/ 19.1 19.16 6:40:05 

82 arumi Non 
Racikan  

3 R/ 19.25 19.29 4:05:09 

83 fahmi Non 
Racikan  

3 R/ 19.15 19.17 2:00:08 

84 romi Non 
Racikan  

3 R/ 19.21 19.23 2:23:04 

85 Citra Non 
Racikan  

3 R/ 19.28 19.3 2:09:01 

86 agus Non 
Racikan  

3 R/ 19.15 19.2 5:02:04 

87 fahmi Non 
Racikan  

3 R/ 19.25 19.28 3:15:04 

88 Alif Non 
Racikan  

3 R/ 19.35 19.38 3:08:41 

89 yulesti Non 
Racikan  

3 R/ 19.22 19.25 3:04:31 
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Lampiran 7. Proses Pengisian Kuesioner Dengan Pasien Secara Langsung 

 

Responden 1. 

 

 

Responden 2. 

. 

 

Responden 3. 

 

 

Responden 4. 

 

 

 

Responden 5. 

 

 
 

Gambar 9. Pengisian Kuesioner Terhadap Pasien Secara Langsung 
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Lampiran 8. Petugas Memberikan Obat Kepada Pasien 

 

Responden 1. 

 

 

Responden 2. 

. 

 

Responden 3. 

 

 

Responden 4. 

 

 

 

 

Gambar 10. Petugas Memberikan Obat Kepada Pasien 
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Lampiran 9.  Hasil Uji Chi-Squer 
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Lampiran 10. Perhitungan Rata-rata Waktu 

untuk data numerik digunakan nilai mean atau rata-rata dengan rumus: (Arikunto 

S, 2006) 

 

   
∑ 

 
 

 Keterangan:    = Waktu rata-rata (menit). 

   ∑  = Jumlah waktu pelayanan. 

   N  = Jumlah sampel. 

 

Jadi hasil resep non racikkan :   

    
∑ 

 
 

    
∑   

  
 = 5.4 menit 

 

Jadi hasil resep  racikkan :   

    
∑ 

 
 

    
∑   

  
 = 21.9 menit 
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Lampiran 11. Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasian 

A. Tangible (Sarana Fisik) 

Variabel yang dinilai Sangat 

Tidak 

Puas 

(%) 

Tidak 

Puas 

(%) 

Cukup 

Puas 

 (%) 

Puas 

(%) 

Sangat 

Puas 

(%) 

1. Ruang tunggu pelayanan 

tampak baik dan bersih 
0 0 21 18 50 

2. Ruang tunggu pelayanan 

cukup luas dan kursi tunggu 

yang nyaman 

0 0 26 26 37 

3. Terdapat fasilitas seperti 

TV dan Kipas Angin dll 
0 0 18 33 38 

4. Terdapat peralatan jalur 

antrian yang teratur dan 

loket yang baik 

0 0 17 22 50 

Jumlah Rata-rata 0 0 20,5% 24,75 % 43,75 % 

B. Reability ( Kehandalan)  

Variabel yang dinilai 

Sangat 

Tidak 

Puas 

(%) 

Tidak 

Puas 

(%) 

Cukup 

Puas 

 (%) 

Puas 

(%) 

Sangat 

Puas 

(%) 

5. Pelayanan resep mudah 

dan tidak berbeli-belit 
0 0 8 42 49 

6.Petugas langsung 

mengkerjakan resep yang 

datang lebih awal 

0 0 13 30 46 

7. Obat yang diresepkan 

selalu tersedia dalam 

Apotek. 

0 0 21 20 48 

8. Penyerahan obat selalu 

teratur sesuai dengan Resep 
yang datang lebih awal 

0 0 15 15 59 

Jumlah Rata-rata 

 
0 0 14,25 % 26,75% 50,5 % 

C. Responviness (Daya Tanggap) 

Variabel yang dinilai 

Sangat 

Tidak 

Puas 

(%) 

Tidak 

Puas 

(%) 

Cukup 

Puas 

(%) 

Puas 

(%) 

Sangat 

Puas 

(%) 

9. Petugas segera 

menyiapkan obat ketika 

menerima resep 

0 0 10 36 43 

10. Petugas tanggap 

terhadap masalah pasien 
0 0 12 21 56 

11. Petugas penyerahan obat 

segera memberikan 

informasi cara pakai dan 

dosis pemakaian obat 

0 0 10 17 62 

Jumlah Rata-rata 0 0 10,6 % 24,6% 56,3% 
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D. Assurance (Jaminan) 

Variabel yang dinilai 

Sangat 

Tidak 

Puas 

(%) 

Tidak 

Puas 

(%) 

Cukup 

Puas 

 (%) 

Puas 

(%) 

Sangat 

Puas 

(%) 

12. Petugas kembali 

mencocokan resep dengan 

nama pasien saat 

menyerahkan obat 

0 0 16 31 42 

13. Petugas menyerahkan 

obat-obatan sesuai degan 

resep 

0 0 5 26 58 

14. Obat di serahkan kepada 

pasien dalam kondisi baik 
0 0 9 45 38 

Jumlah Rata-rata 0 0 10% 34% 46% 

E. Empaty (kepedulian) 

Variabel yang dinilai Sangat 

Tidak 

Puas 

(%) 

Tidak 

Puas 

(%) 

Cukup 

Puas 

 (%) 

Puas 

(%) 

Sangat 

Puas 

(%) 

15.Petugasmendengarkan 

keluhan dan pertanyaan 

pasien dengan sabar 

0 0 14 37 38 

16.Petugas memberikan 

pelayanan dengan gaya 

bahasa dan mimik wajah 

yang baik 

 

0 0 7 27 50 

17.Petugas memberikan 

pelayanan yang sama tanpa 

membedakan pasien 

0 0 17 20 52 

Jumlah rata-rata  0 0 12,6% 28% 46,6 % 

 

 Analisis lebih lanjut  yaitu dengan metode rata-rata. Untuk mengukur 

tingkat kepuasan  tentang mutu Kefarmasian pada pasien yang mendapat obat 

maka jawaban responden dikelompokan 5 kategori : 

Tingkat 

1 – 1,8 

1,81 – 2, 60 

2,61 – 3, 40 

3,41 – 4, 20 

4,21 – 5, 0  

 

Deskripsi 

Sangat Tidak Puas 

Tidak Puas 

Cukup Puas 

Puas 

Sangat Puas 
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Lampiran 12. Tanggapan Pasien Terhadap Pelayanan  

A.  Tangible (Sarana Fisik) 

Variabel yang dinilai 
Skor Jawaban  Total  

Skor 

Rata-  

Rata 
KET 

5 4 3 2 1 

1. Ruang tunggu pelayanan 

tampak baik dan bersih 
50 18 21 0 0 385 4,32 

Sanga

t Puas 

2. Ruang tunggu pelayanan 

cukup luas dan kursi tunggu 

yang nyaman 

 

37 26 26 0 0 367 4,12 
Sanga

t Puas 

3. Terdapat fasilitas seperti 

TV dan Kipas Angin dll 

 

38 33 18 0 0 376 4,22 
Sanga

t Puas 

4. Terdapat peralatan jalur 

antrian yang teratur dan 

loket yang baik 

 

50 22 17 0 0 389 4,37 
Sanga

t Puas 

RATA-RATA 379,25 4,25 

Sang

at 

Puas 

B. Reliability (Kehandalan) 

Variabel yang dinilai 

Skor Jawaban  
Total  

Skor 

Rata

-  

Rata 

KET 
5 4 3 2 1 

5. Pelayanan resep 

mudah dan tidak 

berbeli-belit 

49 42 8 0 0 437 4,91 
Sangat 

Puas 

6.Petugas langsung 

Mengkerjakan resep 

yang datang lebih awal 

46 30 13 0 0 389 4,37 
Sangat 

Puas 

7. Obat yang 

diresepkan selalu 

tersedia dalam Apotek. 

48 20 21 0 0 383 4,30 
Sangat 

Puas 

8. Penyerahan obat 

selalu teratur sesuai 

dengan Resep yang 

datang lebih awal 

59 15 15 0 0 400 4,49 
Sangat 

Puas 

RATA-RATA 
402,25 4,51 

Sangat 

Puas 

C. Assurance (Jaminan) 

Variabel yang dinilai 

Skor Jawaban  Tota

l  

Skor 

Rata

-  

Rata 

KET 
5 4 3 2 1 

9. .Petugas kembali 

mencocokan resep 

dengan nama pasien saat 

42 31 16 0 0 382 4,29 
Sangat 

Puas 
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menyerahkan obat 

10.Petugas menyerahkan 

obat-obatan sesuai degan 

resep 

58 26 5 0 0 409 4,59 
Sangat 

Puas 

11. Obat di serahkan 

kepada pasien dalam 

kondisi baik 

 

38 45 38 0 0 484 5,43 
Sangat 

Puas 

RATA-RATA 425 4,77 
Sangat 

Puas 

D. Empaty (Kepedulian) 

Variabel yang dinilai 

Skor Jawaban  Tota

l  

Skor 

Rata

-  

Rata 

KET 
5 4 3 2 1 

12. Petugas kembali 

mencocokan resep 

dengan nama pasien saat 

menyerahkan obat 

38 37 14 0 0 380 4,26 
Sangat 

Puas 

13.Petugas menyerahkan 

obat-obatan sesuai degan 

resep 

50 27 7 0 0 379 4,25 
Sangat 

Puas 

14. Obat di serahkan 

kepada pasien dalam 

kondisi baik 

52 20 17 0 0 391 4,39 
Sangat 

Puas 

RATA-RATA 
383,3

3 
4,3 

Sangat 

Puas 

 

E. Responviness (Daya Tanggap) 

Variabel yang dinilai 

Skor Jawaban  Tota

l  

Skor 

Rata

-  

Rata 

KET 
5 4 3 2 1 

15. Petugas segera 

menyiapkan obat ketika 

menerima resep 

43 36 10 0 0 389 4,37 
Sangat 

Puas 

16. Petugas tanggap 

terhadap masalah pasien 
56 21 12 0 0 460 4,49 

Sangat 

Puas 

17.Petugas penyerahan 

obat segera memberikan 

informasi cara pakai dan 

dosis pemakaian obat 

62 17 10 0 0 394 4,42 
Sangat 

Puas 

RATA-RATA 394,3 4,42 
Sangat 

Puas 

Dari tabel diatas, menunjukkan bahwa nilai skor rata-rata jawaban 

responden terhadap seluruh aspek :  berada pada angka (4,25 s.d  4,77 ) yang 

menyatakan bahwa “SANGAT PUAS” .  

 


