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ABSTRAK 

 

Salah satu program pemerintah yang bertujuan untuk menjamin kesehatan 

masyarakat secara menyeluruh adalah program JKN. Indikator yang digunakan 

untuk mengukur tingkat keberhasilan program JKN adalah kepuasan konsumen 

yang dinilai dari pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Pada era JKN ini 

konsumen pengguna JKN mempunyai harapan yang tinggi terhadap pelayanan 

kesehatan yang diberikan khususnya dalam penelitian ini adalah pelayanan 

kefarmasian. Oleh sebab itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 

kepuasan konsumen pengguna JKN terhadap pelayanan kefarmasian rawat jalan 

di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah.  

 Desain penelitian menggunakan desain penelitian non-eksperimental 

secara deskriptif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Responden 

penelitian ini berjumlah 109 responden yang diperoleh melalui purposive 

sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner kinerja 

pelayanan sebanyak 26 item dan kuesioner harapan pelayanan sebanyak 26 item.  
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 Analisis yang dilakukan menggunakan Importance Performance Analysis 

(IPA). Dari penelitian ini diketahui bahwa nilai rata-rata tingkat kepuasan yaitu 

93,79% dimana tingkat kesesuaian dimensi reliability 87,59%, responsiveness 

93,99%, assurance 96,63%, emphaty 94,58%, dan tangible 94,28%. Berdasarkan 

analisis menggunakan diagram kartesius dimana dari 26 atribut, terdapat 2 atribut 

yang berada di kuadran A, 10 item di kuadran B, 4 item di kuadran C, 7 item di 

kuadran D, 1 item di perpotongan kuadran A dan C, dan 2 item di perpotongan 

kuadran B dan D. Berdasarkan nilai tingkat kesesuaian, konsumen pengguna JKN 

di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi provinsi Jawa Tengah sudah merasa puas terhadap 

pelayanan kefarmasian rawat jalan yang diberikan.  

Kata Kunci : kepuasan Konsumen, JKN,  Pelayanan Kefarmasian, Rawat Jalan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 One of the government programs to ensure the whole public health is the 

National Health Assurance (JKN) program. The indicator used to measure the 

success of the National Health Assurance (JKN) program is the customer 

satisfaction of the services provided by the hospital. In this JKN era, consumer 

have high expectations for health services provided especially in pharmaceutical 

service. Therefore, the aims of this study is to determine the satisfaction of 

outpatient pharmaceutical services level of consumer use JKN in RSJD Dr. RM. 

Soedjarwadi Central Java Province. 

 The research used non-experimental research design and descriptively 

using cross sectional approach. Respondents of this study was 109 respondents, 

which was obtained through purposive sampling. The data were collected using 

26 service items and 26 items of service expectation questionnaire. 

 The analysis was done using Importance Performance Analysis (IPA). 

Based on data of this research it is known that the average value of satisfaction 

level is 93,79% where the level of reliability dimension 87,59%, responsiveness 

93,99%, assurance 96,63%, emphaty 94,58%, and tangible 94,28%. The Cartesian 

analysis 26 attributes, there are 2 items ocupaying quadrant A, 10 items at 

quadrant B, 4 items at quadrant C, 7 items at quadrant D, 1 item at intersection of 

A and C quadrant, and 2 items at intersection of B and D quadrants. Based on the 

level of conformity, consumers JKN at the RSJD Dr. RM. Soedjarwadi the 

province of Central Java was satisfied with the pharmacy services provided in 

outpatients counter. 

 

Keywords: Consumer satisfaction, National Health Assurance (JKN), 

Pharmaceutical Services, Outpatient 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

 

 Dalam Undang-Undang 

Dasar 1945 pasal 28 H tentang Hak 

Asasi Manusia (HAM), disebutkan 

bahwa setiap Warga Negara 

Indonesia (WNI) berhak untuk hidup 

sejahtera lahir dan batin, bertempat 

tinggal, dan mendapatkan 

lingkungan hidup yang baik dan 

sehat serta berhak memperoleh 

pelayanan kesehatan. Selain itu 

dalam pasal tersebut juga 

menyebutkan hak WNI untuk 

mendapatkan kemudahan dan 

perlakuan khusus guna mencapai 

persamaan dan keadilan, hak atas 

jaminan sosial, dan hak atas milik 

pribadi yang tidak boleh diambil alih 

sewenang-wenang oleh siapapun. 

 Program JKN sendiri 

adalah sebuah program yang dibuat 

oleh pemerintah yang mempunyai 

tujuan untuk mengatasi 

permasalahan mengenai jaminan 

kesehatan. Di Indonesia, JKN 

disediakan badan hukum yang 

berfungsi sebagai penyelenggara 

program jaminan kesehatan tersebut. 

Badan hukum yang dimaksud diatas 

adalah Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS 

Kesehatan). 

Berdasarkan Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No. 

340/MENKES/PER/III/2010 definisi 

dari rumah sakit adalah sebuah 

institusi pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan dan gawat darurat. Salah 

satu fungsi rumah sakit menurut 

undang-undang No. 44 tahun 2009 

tentang rumah sakit adalah sebagai 

penyelenggara pelayanan pengobatan 

dan pemulihan kesehatan sesuai 

dengan standar pelayanan rumah 

sakit. Pada dasarnya suatu pelayanan 

kesehatan merupakan bentuk 

pengabdian kepada masyarakat tanda 

melihat keuntungan pribadi atau 

perorangan. Oleh karena itu, mutu 

pelayanan di rumah sakit yang 

berkualitas dapat berperan dalam 

menyukseskan program JKN. 

Berdasarkan Kamus Bahasa 

Indonesia, kepuasan dapat diartikan 

sebagai perasaan puas, rasa senang 

dan kelagaan seseorang karena 

mengonsumsi suatu produk atau jasa 

untuk mendapatkan pelayanan suatu 

jasa. Sedangkan menurut Kotler 

dalam Lerbin R (2005:2), kepuasan 

adalah tingkat kepuasan seseorang 

setelah membandingkan kinerja atau 

hasil yang dirasakan dibandingkan 

dengan harapannya.  

Untuk menunjukkan kemampuan 

suatu barang atau jasa dalam 

memuaskan kebutuhan pelanggan 

baik berupa kebutuhan yang 

dinyatakan maupun kebutuhan yang 

tersirat dapat digambarkan dengan 

mutu barang atau jasa. 

Dimensi mutu pelayanan 

disederhanakan menjadi 5 dimensi, 

yaitu (Irawan H, 2009 : 58) : 

1. Tangible (Sarana Fisik) 

Aspek tangible penting sebagai 

ukuran terhadap pelayanan karena 

suatu service atau pelayanan tidak 

dapat dilihat, tidak bisa dicium, dan 

tidak bisa diraba. Persepsi konsumen 

akan mengatakan bahwa rumah sakit 

mempunyai pelayanan kesehatan 

yang baik apabila bangunan terlihat 

mewah (Irwan H, 2009 : 58). 

Persepsi konsumen akan dipengaruhi 



oleh tangible yang baik, karena 

aspek tangible merupakan salah satu 

sumber yang mempengaruhi harapan 

pelanggan.  

2. Reliability (kehandalan) 

Dimensi reliability digunakan 

untuk mengukur kehandalan dari 

perusahaan dalam memberikan 

pelayanan kepada pelanggannya. 

3. Responsiveness (Ketanggapan) 

Dimensi pelayanan yang paling 

dinamis yaitu responsiveness. 

Harapan pelanggan terhadap 

kecepatan pelayanan hampir dapat 

dipastikan akan berubah dengan 

kecenderungan naik dari waktu ke 

waktu. Kepuasan terhadap dimensi 

responsiveness berdasarkan persepsi 

dan bukan aktualnya. 

4. Assurance (Jaminan) 

Dimensi ini merupakan dimensi 

kualitas yang berhubungan dengan 

kemampuan perusahaan dan perilaku 

front-line staf dalam menanamkan 

rasa percaya dan keyakinan kepada 

para pelanggannya.  

5. Emphaty (Kepedulian) 

Dimensi yang memberikan 

peluang besar untuk memberikan 

pelayanan yang bersifat “surprise”. 

Yang dimaksudkan dengan surprise 

adalah sesuatu yang tidak diharapkan 

pelanggan tetapi ternyata diberikan 

oleh penyedia jasa. Karyawan yang 

mengerti kebutuhan spesifik 

pelanggannya akan mudah 

menciptakan pelayanan yang 

berempati. 

 

METODOLOGI 

Pada penelitian ini 

menggunakan desain penelitian non-

eksperimental  secara deskriptif 

dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian ini dilakukan dengan cara 

membagikan kuesioner kepada 

konsumen pengguna JKN rawat jalan 

di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi 

Provinsi Jawa Tengah, kemudian 

dihitung tingkat kepuasan konsumen 

terhadap pelayanan kefarmasian.  

Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini 

adalah semua konsumen pengguna 

JKN rawat jalan di instalasi farmasi 

RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi 

Jawa Tengah. Sedangkan sampel 

penelitian ini adalah konsumen 

pengguna JKN rawat jalan di 

instalasi farmasi RSJD Dr. RM. 

Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah 

yang memenuhi kriteria inklusi.  

Penetapan minimal sampel 

yang akan digunakan pada penelitian 

ini menggunakan rumus sebagai 

berikut : 

n= 
 

       
 

 

n = 
    

            
 

        

= 98,98 (sampel 

minimal) 

Keterangan : 

n = Besar sampel minimal 

N = Jumlah populasi (9728) 



D = presisi (0,1/10%) 

(penyimpangan terhadap populasi 

atau derajat ketepatan yang 

diinginkan) sebesar 5% - 10%   

Dari perhitungan sampel diatas 

didapatkan sampel minimum yaitu 

sebesar 99 responden, dan pada 

penelitian ini menggunakan sampel 

sebesar 109 responden. 

Analisis Data 

1. Karakteristik Responden  

Pada penelitian ini, karakteristik 

responden akan dikelompokkan 

berdasarkan jenis kelamin, usia, jenis 

pekerjaan, status kepesertaan JKN, 

dan tingkat pendidikan responden. 

Untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara karakteristik 

responden dan kepuasan responden 

maka dilakukan uji korelasi 

menggunakan metode Spearman 

Test. Spearman Test. 

 

2. Tingkat Kesesuaian 

Untuk menggambarkan 

perbandingan nilai kinerja dengan 

nilai harapan, secara sistemastis 

dapat dilihat dalam persamaan 

berikut (Supranto, 2006) : 

Tki = 
  

  
 x 100% 

Keterangan :  

Tki   = tingkat kesesuaian responden 

Xi = skor penilaian kinerja 

perusahaan 

Yi = skor penilaian kepentingan 

pelanggan 

 

3. Analisa dengan Importance 

Performance Analysis  

Importance performance analysis 

(IPA) digunakan untuk 

menggambarkan tingkat rata-rata 

kepuasan responden terhadap 

pelayanan kefarmasian di RSJD Dr. 

RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa 

Tengah. Tingkat rata-rata kepuasan 

responden didapatkan dengan cara 

membandingkan tingkat rata-rata 

dari tingkat kepentingan (harapan) 

pasien (Y) terhadap pelayanan obat 

dengan tingkat rata-rata kinerja 

pelayanan obat (X) (Supranto, 

2011:239). 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 

Cara pengambilan sampel 

atau responden dilakukan secara 

purposive sampling, dengan kata lain 

konsumen yang telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi dapat 

dijadikan responden dalam penelitian 

ini. Yang dimaksud dengan 

responden dalam penelitian ini 

adalah pasien atau keluarga pasien 

peserta JKN yang telah merasakan 

pelayanan kefarmasian rawat jalan di 

RSJD Dr. RM Soedjarwadi Provinsi 

Jawa Tengah. Dalam penelitian ini 

responden akan dikelompokkan 

berdasarkan jenis kelamin, usia, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, dan 

status kepesertaan JKN (PBI/non 

PBI).  Berikut adalah karakteristik 

dari 109 responden : 

 

 

 



1. Jenis Kelamin 
 

Perempuan 61% 

Laki-laki 39% 

 

Menurut Afolabi et al di 

Nigeria (2013) jenis kelamin dapat 

mempengaruhi skala item kepuasan 

pada pelayanan kefarmasian secara 

signifikan. Berbeda dengan hasil 

analisis korelasi antara tingkat 

kepuasan dan jenis kelamin yang 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

tingkat kepuasan dan jenis kelamin 

responden. 

2. Usia  

18-25 tahun 7% 

26-35 tahun 11% 

36-45 tahun 21% 

46-55 tahun 25% 

>56 tahun 36% 

 

Menurut Depkes RI 2009 

pengelompokkan usia dibagi menjadi 

5 (lima) rentang usia, yaitu rentang 

usia 18-25 tahun merupakan masa 

remaja akhir, rentang usia 26-35 

tahun merupakan masa dewasa awal, 

rentang usia 36-45 tahun merupakan 

masa dewasa akhir, rentang usia 46-

55 tahun merupakan masa lanjut usia 

awal, dan rentang usia lebih dari 56 

tahun merupakan masa lanjut usia 

akhir.  

Responden dengan rentang 

usia lebih dari 56 tahun atau lanjut 

usia akhir menjadi mayoritas 

responden yang datang di Instalasi 

Farmasi Rawat jalan RSJD Dr. RM. 

Soedjarwadi provinsi Jawa Tengah. 

Hal tersebut dikarenakan 

meningkatnya penyakit degeneratif, 

penyakit kronik, penyakit yang 

membutuhkan waktu perawatan yang 

lama dan penyakit yang tidak bisa 

disembuhkan (terminal). Menurut 

Supadmi (2013) kondisi-kondisi 

tersebut berpengaruh terhadap 

peningkatan kebutuhan terhadap 

pelayanan kesehatan. 

3. Tingkat Pendidikan Terakhir 

 

Tidak Sekolah 0% 

SD 6% 

SMP 20% 

SMA 44% 

Tingkat Akademi 6% 

Tingkat Perguruan 

Tinggi 
24% 

 

Kepedulian seseorang 

terhadap kesehatan pribadinya dapat 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan 

yang semakin tinggi. Kondisi 

tersebut dapat mempengaruhi 

tuntutan dan harapan mereka 

terhadap pelayanan kefarmasian 

yang dibutuhkan (Nita et al, 2008). 

Tetapi, dari hasil analisis korelasi 

pada penelitian ini menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara tingkat kepuasan 

responden dengan tingkat pendidikan 

responden terhadap pelayanan 

kefarmasian di Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan RSJD Dr. RM. 

Soedjarwadi provinsi Jawa Tengah.  

4. Pekerjaan  

Tidak Bekerja 5% 

Petani/Buruh 18% 

Swasta 28% 

PNS/TNI/POLRI 16% 

Pelajar/Mahasiswa 5% 

Lain-lain 28% 



Berdasarkan penelitian Lee et 

al di Korea (2015) menunjukkan 

bahwa bukan jenis pekerjaan yang 

memiliki hubungan signifikan 

dengan tingkat kepuasan tetapi 

jumlah pendapatan seseorang yang 

memiliki hubungan signifikan 

dengan tingkat kepuasan pasien. 

Penelitian tersebut sejalan dengan 

hasil analisis korelasi yang dilakukan 

pada penelitian ini, dari hasil analisis 

korelasi diketahui bahwa jenis 

pekerjaan responden dengan tingkat 

kepuasan responden tidak memiliki 

hubungan yang signifikan.  

5. Status Kepesertaan JKN 

 

PBI 79% 

Non-PBI 21% 

 

Berdasarkan tabel diatas 

dapat diketahui bahwa dari 109 

responden, 86 responden (79%) 

merupakan  peserta JKN non PBI. 

Sedangkan sebanyak 23 responden 

merupakan peserta JKN PBI. Dari 

hasil analisis korelasi pada penelitian 

ini didapatkan hasil bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat kepuasan responden 

dengan status kepesertaan JKN 

responden.  

 

 

 

 

 

 

Analisis Kepuasan Konsumen 

No Dimensi 

Rata-rata Tingkat 

Kesesuai

an 
Kinerja Harapan 

1 Kehandalan  3,36 3,83 87,59% 

2 Daya 

Tanggap  
3,58 3,80 93,99% 

3 Kepastian  3,69 3,81 96,63% 

4 Empati  3,63 3,84 94,58% 

5  Berwujud  3,63 3,86 94,28% 

 

Dari tabel 6 diatas dapat 

diketahui bahwa dimensi kehandalan 

memiliki rata-rata nilai kesenjangan 

yang tertinggi. Hal tersebut dapat 

diartikan bahwa pelayanan 

kefarmasian yang diberikan belum 

memenuihi harapan konsumen. 

Tetapi jika dilihat dari tingkat 

kesesuaian, dimensi kehandalan ini 

sudah masuk dalam kriteria sangat 

memuaskan walaupun tingkat 

kesesuiannya memiliki presentase 

yang terkecil.  

Selanjutnya dimensi pelayanan 

yang memiliki nilai kesenjangan 

paling kecil adalah dimensi 

kepastian. Hal tersebut dapat 

diartikan bahwa pelayanan 

kefarmasian yang diberikan sudah 

memenuhu harapan konsumen dalam 

hal keyakinan konsumen terhadap 

penyedia jasa. Tingkat kesesuaian 

pada dimensi ini juga paling tinggi 

dan masuk dalam kategori sangat 

memuaskan.  

 

 

 

 



Importance Performance Analysis 

(IPA) 

Untuk menggambarkan tingkat 

rata-rata kepuasan responden 

terhadap pelayanan kefarmasian di 

RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi 

Jawa Tengah maka perlu dilakukan 

sebuah analisis yang disebut 

Importance Performance Analysis 

(IPA). Untuk melakukan analisis ini 

membutuhkan sebuah diagram 

kartesius yang akan digunakan untuk 

memetakan atribut-atribut kualitas 

pelayanan kefarmasian yang akan 

dianalisis. Penentuan sumbu X dan 

sumbu Y serta koordinat setiap 

atribut merupakan salah satu hal 

yang perlu dilakukan sebelum 

membuat diagram kartesius. 

Penentuan sumbu X didapatkan dari 

perhitungan rata-rata skor kinerja, 

sedangkan sumbu Y didapatkan dari 

perhitungan rata-rata skor harapan. 

Setelah didapatkan sumbu X dan 

sumbu Y maka, dibuat diagram 

kartesius menggunakan SPSS 16.0. 

Masing-masing dari kuadran 

tersebut memiliki fingsinya sendiri 

(Rangkuti, 2012). Kuadran A 

merupakan kuadran yang menjadi 

prioritas utama untuk meningkatkan 

kualitas pelayanannya karena dalam 

kuadran ini berisi atribut-atribut yang 

kinerja pelayanannya belum sesuai 

dengan harapan konsumen 

sedangkan konsumen menganggap 

bahwa atribut-atribut ini cukup 

penting bagi konsumen. Kuadran B 

merupakan kuadran yang perlu 

diperthankan karena atribut-atribut 

yang dirasa penting oleh konsumen 

dalam kinerjanya sudah memenuhi 

harapan konsumen. Kuadran C 

merupakan kuadran dengan prioritas 

rendah, artinya pihak penyedia jasa 

tidak perlu untuk memprioritaskan 

peningkatan kualitas pelayanan yang 

terdapat dalam kuadran tersebut. 

Dalam kuadran C ini berisi atribut-

atribut yang kurang penting menurut 

konsumen tetapi dalam kinerjanya 

dirasa sudah cukup baik oleh 

konsumen. Selanjutnya adalah 

kuadran D, dalam kuadran ini berisi 

atribut-atribut yang kinerjanya 

dinililai terlalu berlebihan oleh 

konsumen tetapi konsumen merasa 

bahwa atribut-atribut tersebut kurang 

penting. 

 

Berdasarkan diagram kartesius 

yang dapat dilihat dalam gambar  

diatas dapat diketahui bahwa dari 26 

atribut, 10 atribut berada dalam 

kuadran B. hal tersebut menunjukkan 

bahwa sebagian besar kinerja 

pelayanan kefarmasian di instalasi 

farmasi rawat jalan RSJD Dr. RM. 

Soedjarwadi provinsi Jawa Tengah 

sudah sebanding dengan harapan 

konsumen. Hasil tersebut sesuai 

dengan hasil rata-rata tingkat 

kesesuaian kepuasan konsumen yang 

mencapai angka 93,79%, yang 

artinya sebagian besar responden 

sudah merasa puas terhadap 

pelayanan kefarmasian yang 

diberikan di instalasi farmasi rawat 

jalan RSJD Dr. RM. Soedjarwadi 

provinsi Jawa Tenhgah. 

 



KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Dari hasil analisis karakteristik 

responden dapat diketahui bahwa 

sebagian besar responden berusia 

>56 tahun (36%), mayoritas 

responden berjenis kelamin 

perempuan (61%), tingkat 

pendidikan terakhir responden 

mayoritas adalah tingkat SMA 

(44%), sebagagian besar 

responden adalah pegawai swasta 

(28%) dan pekerjaan lainnya 

(28%), dan mayoritas status 

kepesertaan JKN responden 

adalah JKN non-PBI (79%). 

2. Konsumen sudah merasa puas 

dengan pelayanan kefarmasian 

yang diberikan Instalasi Farmasi 

Rawat Jalan RSJD Dr. RM. 

Soedjarwadi Provinsi Jawa 

Tengah dengan rata-rata tingkat 

kesesuaian kinerja dengan 

harapan  dimensi kehandalan 

sebesar 87,59%, dimensi daya 

tanggap 93,99%, dimensi 

kepastian 96,63%, dimensi empati 

94,58%, dan dimensi berwujud 

94,28%.  

3. Rata-rata keseluruhan tingkat 

kesesuaian kinerja dan harapan 

konsumen adalah 93,79% dan 

secara keseluruhan konsumen 

sudah merasa puas dengan tingkat 

kepercayaan atau taraf 

signifikansi 90%. 

4. Dari hasil analisis IPA terdapat 2 

item pernyataan atau atribut yang 

menjadi prioritas utama untuk 

diperbaiki oleh pihak Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan RSJD Dr. 

RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa 

Tengah. 

 

Saran 

1. Berdasarkan analisis IPA terdapat 

2 item pernyataan atau atribut 

yang menjadi prioritas utama di 

pelayanan kefarmasian Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan RSJD Dr. 

RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa 

Tengah dan perlu mendapat 

perhatian untuk meningkatkan 

kepuasan pasien, yaitu : 

a. Item (4), petugas farmasi 

menjelaskan tentang efek 

samping obat. 

b. Item (22), tempat duduk di 

ruang tunggu instalasi farmasi 

mencukupi. 

2. Petugas farmasi harus tetap 

memberikan pelayanan 

kefarmasian dengan baik dan tetap 

memperhatikan keluhan pasien 

agar dapat mempertahankan 

kepuasan pasien terhadap 

pelayanan kefarmasian di Instalasi 

Farmasi Rawat Jalan RSJD Dr. 

RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa 

Tengah.  

3. Untuk peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat lebih lengkap 

dengan disertai wawancara yang 

mendalam. 
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