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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. JKN  

1. Definisi JKN  

Jaminan Kesehatan Nasional, atau disebut dengan JKN adalah jaminan 

yang memberikan perlindungan kesehatan agar peserta memperoleh manfaat 

pemeliharaan kesehatan dan perlindungan untuk memenuhi kebutuhan dasar 

kesehatan. Ini diberikan kepada semua orang yang membayar iuran atau yang 

membayar iuran kepada pemerintah ( Permenkes RI No 28/2014):I:1). 

2. Tujuan Pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional 

Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) untuk 

memberikan perlindungan kesehatan melalui manfaat pemeliharaan kesehatan 

untuk memenuhi kebutuhan dasar kesehatan bagi setiap individu yang 

membayar iuran atau yang dibayar oleh pemerintah ( Permenkes RI No. 

28/2014:I:1(I)). 

3. Sasaran 

Sasaran Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN) ini adalah seluruh komponen mulai dari pemerintah (pusat dan daerah), 

BPJS, fasilitas kesehatan, peserta dan pemangku kepentingan lainnya sebagai 

acuan dalam pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 

    ( Permenkes RI No. 28/2014:I:1(II)). 

a. Peserta dan kepesertaan 

1) Peserta dalam program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) meliputi : 

a) Peserta adalah setiap individu, termasuk orang asing yang telah bekerja di 

Indonesia selama paling singkat 6 (enam) bulan dan telah membayar iuran 

atau yang dibayar oleh pemerintah. 

b) Peserta  program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) terdiri atas 2 

kelompok yaitu: Peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) jaminan kesehatan 

dan Peserta bukan Penerima Bantuan Iuran (PBI) jaminan kesehatan. 

c) Peserta yang menerima Bantuan Iuran (PBI) Jaminan Kesehatan adalah 

orang-orang yang miskin dan tidak mampu. 
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d) Peserta bukan Penerima Bantuan Iuran (PBI) Jaminan kesehatan adalah 

Pekerja Penerima Upah dan anggota keluarganya, Pekerja Bukan Penerima 

Upah dan anggota keluarganya, serta bukan Pekerja dan anggota 

keluarganya.  

2) Peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) diberikan nomor identitas tunggal 

oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan). Bagi 

peserta: Askes sosial dari PT. Askes (Persero), jaminan pemeliharaan kesehatan 

(JPK) dari PT. (Persero) Jamsostek, program Jamkesmas dan TNI/POLRI yang 

belum mendapatkan nomor identitas tunggal peserta dari Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan), tetap dapat mengakses pelayanan 

dengan menggunakan identitas yang sudah ada. 

3) Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) secara 

otomatis memberikan jaminan kepada anak pertama hingga ketiga dari pekerja 

penerima upah sejak lahir. 

4) Bayi baru lahir dari : 

a) peserta pekerja bukan penerima upah 

b) peserta bukan pekerja 

c) peserta yang menerima upah untuk anak keempat dan seterusnya harus 

didaftarkan 3x24 jam kerja sejak pasien dirawat atau sebelum pasien pulang 

(jika pasien dirawat kurang dari tiga hari). Pasien dinyatakan sebagai pasien 

umum jika tidak dapat menunjukkan nomor identitas peserta JKN sampai 

batas waktu yang telah ditentukan. 

5) Tugas Menteri Sosial adalah untuk mengidentifikasi data peserta Penerima 

Bantuan Iuran (PBI). Jika seseorang diidentifikasi sebagai peserta PBI, mereka 

berhak mendapatkan pelayanan kesehatan dalam Jaminan Kesehatan Nasional 

(JKN). 

6) Pemerintah daerah akan bertanggung jawab atas orang-orang seperti pengemis, 

orang terlantar, gelandangan, dan lainnya sampai ada peraturan pemerintah 

tambahan tentang jaminan kesehatan bagi Penyandang Masalah Kesejahteraan 

Sosial (PMKS). Ini juga berlaku untuk penghuni panti-panti sosial dan orang-

orang yang miskin dan tidak memiliki kemampuan finansial. 
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Berikut macam-macam dari JKN : 

a) Jamkeskot ialah suatu tatanan yang mengatur penyelenggaraan jaminan 

kesehatan di darerah drengan mrenggunakan prinsip-prinsip asuransi 

kresrehatan sorsial. 

b) Jamk resda ialah sist rem jaminan jaminan k resrehatan yang p rembiayaannya, 

prengorrganisasian dan p relayanan kres rehatannya dit retapkan orlreh p remrerintah. 

c) BPJS ialah  suatu badan dari p rem rerintah badan p renyrelrenggara jaminan 

sorsial yang dibrentuk prem rerintah untuk mrembrerikan jaminan k resrehatan 

untuk masyarakat dan s reluruh warga n regara. 

d) KIS ialah kartu yang m remiliki fungsi untuk mrembrerikan jaminan k resrehatan 

krepada masyarakat untukm rendapatkan prelayanan kresrehatan srecara gratis. 

 Mremrenuhi hak kresrehatan s retiap orrang trermasuk mremb rerikan prelayanan 

kresrehatan yang adil dan m rerata. S retiap o rrang di Indo rnresia yang t rerdaftar di 

Badan P renyrelrenggara Jaminan So rsial Kresrehatan (BPJS) brerhak atas prelayanan 

kresrehatan s relama rera Jaminan K resrehatan Nasio rnal (JKN). Ini adalah upaya 

premrerintah untuk m remrenuhi hak kresrehatan s retiap orrang di nregara ini. Undang-

undang Normorr 40 tahun 2004 t rentang Sistrem Jaminan So rsial dan Undang-

undang Normorr 24 tahun 2011 t rentang Badan Prenyrelrenggara Jaminan So rsial 

brerfungsi s rebagai dasar untuk mrengrelorla prorgram jaminan so rsial. Trerdiri dari 

dua badan publik, BPJS K resrehatan dan BPJS K retrenagakrerjaan, BPJS 

Kretrenagakrerjaan m renawarkan prorgram Jaminan K resrehatan, dan BPJS 

Kretrenagakrerjaan m renawarkan prorgram jaminan k rematian, krecrelakaan k rerja, 

dan hari tua.(Ramadhan , 2019 ). 

 

B. BPJS 

1. Drefinisi BPJS 

Badan P renyrelrenggara Jaminan So rsial Kresrehatan yang s relanjutnya 

dis rebut BPJS K resrehatan adalah badan hukum yang di b rentuk untuk 

m renyrelrenggarakan prorgram Jaminan K resrehatan. Jaminan Kresrehatan adalah 

jaminan brerupa p rerlindungan kresrehatan agar presrerta m remp rerorlreh manfaat 

premreliharaan kresrehatan dan prerlindungan dalam m remrenuhi krebutuhan dasar 

kresrehatan yang dib rerikan k repada s retiap o rrang yang t relah m rembayar iuran atau 
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iurannya dibayar orl reh prem rerintah (Prermrenkres RI Nor. 28/2014:I:1(I)). 

2. Presrerta BPJS 

P resrerta BPJS adalah s remua orrang, t rermasuk orrang asing yang t relah 

brekrerja di Indo rnresia srelama paling s redikit 6 (renam) bulan dan t relah mrembayar 

iuran m reliputi  (BPJS Kresrehatan RI. Nor 82/2014:I:1(II)) : 

a. P renrerima Bantuan Iuran Jaminan K res rehatan (PBI) : fakir miskin dan o rrang 

tidak mampu, drengan prenretapan presrerta sresuai kret rentuan preraturan p rerundang- 

undangan, 

b. Bukan P renrerima Bantuan Iuran Jaminan K resrehatan (Norn PBI) Trerdiri dari: 

1) P rekrerja P renrerima Upah dan anggorta kreluargannya 

a) P regawai Nregreri Sipil 

b) Anggorta TNI 

c) Anggorta Porlri 

d) P rejabat Nregara 

e) P regawai P remrerintah norn P regawai Nregreri 

f) P regawai Swasta dan 

g) P rekrerja yang tidak t rermasuk huruf a sampai d rengan f yang m renrerima upah 

2) P rekrerja tanpa upah dan anggorta kreluarganya 

a) P rekrerja di luar hubungan krerja atau Prekrerja mandiri dan 

b) P rekrerja yang tidak t rermasuk huruf a yang bukan p renrerima Upah 

3) Bukan prekrerja dan anggorta kreluargannya 

a) Invresto rr 

b) P rembreri Krerja 

c) P renrerima P rensiun,t rerdiri dari : 

P regawai Nregreri Sipil yang brerhrenti drengan hak prensio rn 

(1) Anggorta TNI dan anggorta Porlri yang brerhrenti drengan hak prensio rn 

(2) P rejabat Nregara yang brerhrenti drengan hak prensiorn 

(3) Janda, duda , atau anak yatim piatu dari prenrerima prensio rn yang   

m rendapat  hak prensiun 

(1) Vretreran 

(2) P rerintis Kremrerdrekaan 

(3) Janda, duda, atau anak yatim piatu dari Vret reran atau P rerintis 



11 
 

 

Kremrerdrekaan 

(4) Bukan Prekrerja yang tidak trermasuk huruf a sampai drengan re yang 

mampu m rembayar iuran. 

 

C. Visi Dan Misi BPJS Kresrehatan 

Visi BPJS K resrehatan m rerupakan s rebagai brerikut “Cakupan S rem resta 

2019” sreluruh prenduduk Indornresia mremiliki jaminan k resrehatan nasio rnal dalam 

m remrenuhi krebutuhan dasar yang handal, unggul dan t rerprercaya. Dan Misi BPJS 

Kresrehatan  (Prermrenkres RI Nor. 28/2014:III:1(I)). : 

1. Mrembangun kremitraan strat regis drengan brerbagai l rembaga dan mrendorrorng 

masyarakat untuk b rerpartisipasi l rebih banyak dalam Jaminan K resrehatan 

Nasio rnal (JKN). 

2. Mrenjalankan dan m remantapkan sist rem jaminan k resrehatan yang refisi ren, 

prorduktif, dan b rerkualitas tinggi k repada p resrerta m relalui korlaborrasi yang 

orptimal drengan fasilitas k resrehatan. 

3. Mrengorptimalkan cara p rengrelo rlaan dana untuk pro rgram jaminan so rsial dan 

BPJS Kresrehatan s recara refisiren, refisiren, transparan, dan akuntab rel untuk 

m remastikan krelangsungan prorgram. 

4. Mrembangun BPJS Kresrehatan yang refrektif b rerlandaskan tata k relo rla orrganisasi 

yang baik dan p reningkatan kormpretrensi karyawan untuk m rencapai kin rerja 

unggul. 

5. Mrenciptakan dan mrenrerapkan sist rem prerrencanaan dan revaluasi, prenrelitian, 

manajremren mutu, dan manajremren risikor untuk orprerasi BPJS Kresrehatan srecara 

kresreluruhan. 

6. Mrembangun dan m renrerapkan sist rem kormunikasi dan info rrmasi yang 

m rendukung orprerasi BPJS Kresrehatan. 

 

D. K regunaan BPJS 

   Manfaat dan k reuntungan m renjadi p resrerta BPJS, yang m rerupakan layanan 

kresrehatan rujukan tingkat lanjutan yang m rencakup (P rermrenk res RI Nor. 

28/2014:III:1(II)). : 
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1. Rawat jalan, mreliputi : 

a. Manaj rem ren Layanan, 

b. P remreriksaan ,prengorbatan, dan kornsultasi ahli orlreh ahli dan sub ahli, 

c. Tindakan m redis spresialistik sresuai indikasi m redis, 

d. P relayanan krefarmasian dan m redis habis pakai, 

e. P relayanan alat kresrehatan implant, 

f.  P renunjang diagnorstik lanjutan s resuai indikasi mredis; 

g. R rehabilitasi mredis, 

h. P relayanan darah, 

i. Layanan forrrensik, 

j. P relayanan j renazah di institusi kresrehatan. 

 

E. Hak dan Krewajiban Presrerta 

    Hak dan tanggung jawab p resrerta BPJS, yaitu (P rermrenk res RI Nor 

28/2014:II:1(III)).  : 

1. Hak Presrerta 

a. Mrenrerima kartu p resrerta s rebagai cara l regal untuk mrenunjukkan bahwa Anda 

m renrerima prelayanan k resrehatan,  

b. Mrendapatkan manfaat dan info rrmasi trentang hak dan k rewajiban s rerta prorsredur 

prelayanan kres rehatan sresuai d rengan kretrentuan yang b rerlaku, 

c. Mrenrerima layanan k resrehatan di fasilitas kresrehatan yang b rekrerja sama d rengan 

BPJS kresrehatan, 

d. S recara lisan atau t rertulis m rengirimkan k reluhan, prengaduan, kritik, dan saran k re 

kanto rr BPJS kresrehatan 
 

2. K rewajiban Presrerta 

a. Mrendaftar s rebagai presrerta dan m rembayar iuran yang bresar s resuai drengan 

kretrentuan yang b rerlaku 

b. Mrelaporrkan sretiap p rerubahan data p res rerta, s reprerti prernikahan, p rercreraian, 

krematian, krelahiran, pindah alamat atau pindah fasilitas tingkat prertama 

c. Mrenjaga kartu p resrerta agar tidak rusak, hilang, atau digunakan o rlreh o rrang yang 

brerhak 

d.  Mrengikuti sremua preraturan dan p reraturan yang b rerkaitan d rengan layanan 

kresrehatan. 
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3. Ako rmordasi layanan rawat inap s rebagai brerikut : 

a. Ruang prerawatan krelas I bagi : 

1) P rejabat Nregara dan anggorta kreluarganya  

2) Pimpinan dan anggo rta Drewan P rerwakilan Rakyat Darerah bresrerta anggo rta 

kreluargannya 

3) PNS dan prenrerima prensiun PNS gorlorngan ruang III dan go rlorngan ruang IV 

bresrerta anggo rta kreluargannya 

4) Prajurit dan p renrerima prensiun Prajurit  yang s retara PNS gorlorngan ruang III dan 

gorlorngan ruang IV b resrerta anggorta kreluargannya 

5) Anggorta Porlri dan prenrerima prensiun Anggorta Porlri yang s retara PNS go rlorngan 

ruang III dan go rlorngan ruang IV bresrerta anggo rta kreluargannya 

6) Vretreran dan P rerintis Krem rerdrekaan bresrerta anggo rta kreluargannya 

7) Janda, duda, atau anak yatim dan/atau piatu dari v ret reran dan p rerintis 

kremrerdrekaan 

8) P resrerta PPU srelain angka 1 sampai drengan angka 5, k repala dresa dan p rerangkat 

dresa, dan prek rerja/pregawai s rebagaimana dimaksud dalam pasal 4 ayat (2) huruf 

h, drengan Gaji dan Upah l rebih dari Rp.4.000.000,00 (rempat juta rupiah) dan 

9) P resrerta PBPU dan Presrerta BP yang mrembayar iuran untuk manfaat p relayanan 

di ruang prerawatan krelas I. 

b. ruang prerawatan k relas II bagi : 

1) PNS dan pren rerima prensiun PNS gorlorngan ruang I dan go rlorngan ruang II b resrerta 

anggorta kreluargannya 

2) Prajurit dan p renrerima prensiun Prajurit  yang s retara PNS go rlorngan ruang I dan 

gorlorngan ruang II b resrerta anggorta kreluargannya 

3) Anggorta Porlri dan prenrerima prensiun Anggorta Porlri yang s retara PNS go rlorngan 

ruang I dan go rlorngan ruang II bresrerta anggo rta kreluargannya 

4) P resrerta PPU s relain angka 1 sampai d rengan angka , k repala dresa dan p rerangkat 

dresa, dan prek rerja/pregawai s rebagaimana dimaksud dalam pasal 4 ayat (2) huruf 

h, drengan Gaji dan Upah l rebih dari Rp.4.000.000,00 (rempat juta rupiah) dan 

5) P resrerta PBPU dan Presrerta BP yang mrembayar iuran untuk manfaat iuran 

prelayanan di ruang p rerawatan krelas II. 

c. Ruang prerawatan krelas III bagi : 
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1) P resrerta PBI Jaminan K resrehatan srerta p renduduk yang didaftarkan o rlreh 

premrerintah darerah 

2) P resrerta PBPU dan Presrerta BP yang mrembayar iuran untuk manfaat iuran  

prelayanan di ruang p rerawatan krelas IIII dan 

3) P resrerta PPU yang m rengalami PHK bresrerta kreluargannya. 

 

F. Puskresmas 

1. Drefinisi Puskresmas 

Fasilitas prelayanan kresrehatan yang mrenyrelrenggarakan layanan 

kresrehatan masyarakat dan prersreorrangan tingkat prertama, drengan lrebih 

mrengutamakan upaya prrevrentif, kuratif, rrehabilitatif, dan prormortif kresrehatan 

yang dilakukan orlreh premrerintah, premrerintah darerah, dan masyarakat  

(P rermrenkres RI Nor. 43/2019:I:I(2)). 

2. Tujuan Puskresmas 

Tujuan dari pro rgram p rembangunan k resrehatan pusk resmas adalah 

untuk m rewujudkan k recamatan yang s rehat, pusk resmas yang s rehat d rengan 

masyarakat yang s rehat (P rermrenkres RI,Nor 43/2019:I:4(2)). : 

a. Mremiliki p rerilaku s rehat, yang m rencakup k resadaran, kreinginan, dan 

kremampauan untuk hidup s rehat 

b. Mampu m rendapatkan layanan k resrehatan b rerkualitas hidup di lingkungan yang 

srehat.  

c. Mremiliki tingkat k resrehatan t rerbaik untukat individu, k reluarga, krelo rmpork, dan 

masyarakat. 

3. Fungsi Puskresmas 

a. m renyrediakan layanan k resrehatan dasar yang m renyreluruh, brerkrelanjutan, 

brerkualitas tinggi, dan m renyreluruh yang mrenggabungkan rel remren biorlorgis, 

psiko rlorgis, sorsial, dan budaya d rengan m renciptakan hubungan yang d rekat dan 

sretara antara do rkt rer dan pasi ren. 

b. m renyrelrenggarakan P relayanan Kresrehatan yang m rengutamakan upaya prormortif 

dan prrevrentif. 

c. m rembrerikan p relayanan kresrehatan yang b rerpusat pada individu, b rerfo rkus pada 

kreluarga, dan b rerforkus pada krelo rmpork dan masyarakat. 

d. m rembrerikan p relayanan kresrehatan yang m rengutamakan kresrehatan, k reamanan, 
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kresrelamatan pasi ren, pretugas, prengunjung, dan lingkungan krerja. 

e. m renyrelrenggarakan P relayanan Kresrehatan d rengan prinsip ko rorrdinatif dan krerja 

sama int rer dan antar prorfresi. 

f. m relaksanakan p renyrelrenggaraan rrekam m redis. 

g. m relaksanakan p rencatatan, p relaporran, dan revaluasi t rerhadap mutu dan aks res 

P relayanan Kresrehatan. 

h. m relaksanakan p rerrencanaan krebutuhan dan preningkatan kormpretrensi sumbrer 

daya manusia Pusk resmas. 

i. m relaksanakan p renapisan rujukan sresuai drengan indikasi mredis dan Sist rem 

Rujukan. 

j. S relain mrelakukan fungsi yang dis rebutkan di atas, pusk resmas juga brertanggung 

jawab untuk m remb rerikan prembinaan krepada fasilitas k resrehatan tingkat p rertama 

di wilayah krerjanya. S relain itu, dia harus b rekrerja sama dan brekrerja sama d rengan 

fasilitas k res rehatan di wilayah k rerjanya s resuai drengan preraturan p rerundang-

undangan. 

4. Prelayanan Puskresmas 

P relayanan Pusk resmas dibagi m renjadi dua, yaitu Pusk resmas rawat 

jalan dan Pusk resmas rawat inap (P rermrenk res RI,Nor 43/2019:I:I(II)). 

a. Pusk resmas rawat jalan 

Salah satu unit krerja Pusk resmas adalah rawat jalan, yang m relayani 

pasi ren di jalan dan m remb rerikan layanan s relama 24 jam, t rermasuk s remua 

prorsredur diagnorstik dan t rerapreutik. Mungkin di masa m rendatang, rawat jalan 

akan m renjadi bagian trerbresar dari prelayanan k resrehatan Pusk resmas. Tiga faktorr 

m renrentukan prertumbuhan rawat jalan yang crepat, yaitu: 

1) P renrekanan pada biaya yang l rebih tinggi untuk prerawatan k resrehatan daripada 

rawat inap. 

2) P reningkatan kremampuan dan sist rem r reimbursremrent untuk prorsredur dirawat  

jalan. 

3) Jumlah rawat jalan akan m reningkat s rebagai akibat dari p reng rembangan 

t reknorlorgi tinggi untuk prelayanan rawat jalan. 

 

b. P relayanan rawat inap 
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Pusk resmas rawat inap adalah pusk resmas yang m remiliki lrebih banyak 

ruangan dan fasilitas untuk m rembantu pasi ren gawat darurat d rengan tindakan 

orpreratif t rerbatas dan asuhan k reprerawatan. Pusk resmas ini m remiliki srekitar 

srepuluh trempat tidur. Rawat inap b rertindak srebagai prenghubung antara m rerreka 

yang m relayani pasi ren srebrelum dirujuk kre institusi rujukan yang l rebih mampu 

atau dipulangkan k re rumah. 

 

G. Prorfil Puskresmas Rawat Inap Kredatorn 

Dalam m renjalankan pro rgram-prorgram kresrehatan yang ada di 

Pusk resmas Rawat Inap Kredato rn dan untuk m rendukung t rerlaksananya sremua 

prorgram yang ada, puskresmas Rawat Inap Kredatorn mrempunyai visi dan misi 

yaitu (Pusk resmas Kredato rn, 2022). 

1. Visi Puskresmas Rawat Inap Kredatorn 

Mrewujudkan Masyarakat yang S rehat dan Mandiri Di Wilkayah Krerja 

Pusk resmas Kredato rn 

2. Misi Puskresmas Rawat Inap Kredatorn 

Misi adalah s resuatu yang harus dilakukan o rl reh suatu o rrganisasi untuk 

m rencapai visinya dan digunakan s rebagai p redorman dalam m renyusun tujuan, 

sasaran, dan strat regi untuk alo rkasi sumbrer daya. Drengan m renyampaikan misi, 

diharapkan s remua anggorta orrganisasi dan pihak yang b rerkreprentingan lainnya 

dapat l rebih mremahami krebreradaan dan p reran orrganisasi srerta krewrenangan yang 

dimilikinya. 

a. Mrembrerikan prelayanan kresrehatan dasar yang brermutu dan prorfressiornal. 

b. Mreningkatkan dan mremrelihara drerajat k resrehatan masyarakat. 

c. Mreningkatkan manaj remren kresrehatan yang akuntabrel. 

d. Mrendorrorng kremandirian Masyarakat untuk hidup s rehat.  

3. Tujuan Puskresmas Rawat Inap Kredatorn 

a. Mrenjadi Puskresmas trerbaik pilihan Masyarakat. 

b. Mrembrerikan prelayanan kresrehatan dasar sresuai standar. 

c. Mreningkatkan Upaya prormortivre dan prrevrentif. 

d. Mreningkatkan tata Krelorla manaj rem ren puskresmas yang prorfressiornal, refrektif dan 

refisiren. 

e. Mreningkatkan Krerjasama dan premb rerdayaan Masyarakat. 
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4. Mortor puskresmas Rawat Inap Kredatorn Mortor Pusk resmas Rawat Inap 

K redatorn adalah “Kami m relayani, Kami     Preduli’ 

 

H. Prelayanan Krefarmasian di Puskresmas 

1. Prengrelorlaan Srediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai 

Salah satu k regiatan dalam p relayanan k refarmasian adalah p rengrelorlaan 

srediaan farmasi dan bahan m redis habis pakai, yang m rencakup p rerrencanaan, 

prermintaan, p renrerimaan, prenyimpanan, p rendistribusian, p rengrendalian, 

prencatatan, p relaporran, dan p remantauan dan revaluasi. Tujuan p reng relorlaan ini 

adalah untuk m remastikan bahwa s rediaan farmasi dan bahan m redis habis pakai 

t retap trersredia dan trersredia drengan cara yang refisi ren, refrektif, dan rasio rnal, dan 

untuk m reningkatkan kremampuan t renaga k refarmasian (Prermrenk res RI Nor. 

74/2016:II: 3(III)). 

Krepala Ruang Farmasi di Pusk resmas mrempunyai tugas dan tanggung 

jawab untuk m renjamin t rerlaksananya p reng relorlaan S rediaan Farmasi dan Bahan 

Mredis Habis Pakai yang baik. 

Kregiatan p rengrelorlaan Srediaan Farmasi dan Bahan M redis Habis Pakai 

m reliputi  ( Prermrenkres RI Nor. 74/2016:II:3(II)). : 

 

2. Prerrencanaan krebutuhan S rediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai 

Prerrencanaan mrerupakan prorsres kregiatan srelreksi S rediaan Farmasi dan 

Bahan Mredis. 

Habis Pakai untuk m renrentukan j renis dan jumlah S rediaan Farmasi 

dalam rangka prem renuhan krebutuhan Puskresmas. 

Tujuan prerrencanaan adalah untuk m rendapatkan: 

a. prerkiraan j renis dan jumlah S rediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai 

yang m rendrekati krebutuhan; 

b. m reningkatkan prenggunaan Orbat srecara rasio rnal; dan m reningkatkan refisirensi 

prenggunaan Orbat. 

c. P rerrencanaan krebutuhan S rediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai di 

Pusk resmas sretiap preriordre dilaksanakan o rl reh Ruang Farmasi di Puskresmas. 

Prorsres srelreksi S rediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai dilakukan drengan 

m remprertimbangkan porla prenyakit, porla kornsumsi Srediaan Farmasi preriordre 
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srebrelumnya, data mutasi S rediaan Farmasi, dan r rencana p rengrembangan. Prorsres 

srelreksi Srediaan Farmasi dan Bahan M redis Habis Pakai juga harus m rengacu 

pada Daftar O rbat rEsrensial Nasio rnal (DOrrEN) dan Forrmularium Nasio rnal. Prorsres 

srelreksi  ini harus m relibatkan t renaga kres rehatan yang ada di Pusk resmas sreprerti 

dorktrer, dorktrer gigi, bidan, dan prerawat, srerta prengrelo rla prorgram yang brerkaitan 

drengan prengo rbatan. Prorsres prerrencanaan k rebutuhan S rediaan Farmasi p rer tahun 

dilakukan srecara b rerjrenjang (bortto rm-up). Pusk resmas diminta mrenyrediakan data 

premakaian Orbat drengan mrenggunakan Lapo rran Premakaian dan L rembar 

P rermintaan Orbat (LPLPOr). srelanjutnya, Instalasi Farmasi Kabupat ren/Korta 

akan m rengumpulkan dan m renganalisis k rebutuhan s rediaan farmasi pusk resmas 

di wilayah k rerjanya, s resuai d rengan anggaran yang t rers redia. Ini akan 

m remp rertimbangkan waktu k rekorsorngan o rbat, buffrer sto rk, dan m rencregah sto rk 

yang b rerl rebihan. 

3. Prermintaan Srediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai 

Tujuan p rermintaan Srediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai 

adalah Mrem renuhi p rerrencanaan k rebutuhan S rediaan Farmasi dan Bahan M redis 

Habis Pakai di Pusk resmas adalah tujuan p rermintaan. S resuai d rengan p reraturan 

prerundang-undangan dan k rebijakan p rem rerintah darerah s ret rempat, p rermintaan 

harus diajukan k repada Dinas K resrehatan Kabupat ren/Korta. 

4. Prenrerimaan S rediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai 

P renrerimaan Srediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai adalah 

suatu kregiatan dalam mrenrerima S rediaan Farmasi dan Bahan M redis Habis 

Pakai dari Instalasi Farmasi Kabupat ren/Ko rta atau hasil prengadaan Pusk resmas 

srecara mandiri sresuai drengan prermintaan yang t relah diajukan. Tujuannya adalah 

Tujuannya adalah agar s rediaan farmasi yang dit rerima sresuai drengan p rermintaan 

Pusk resmas dan mremrenuhi prersyaratan k reamanan, khasiat, dan mutu. Dalam 

kregiatan p rengrelorlaan, Trenaga Krefarmasian b rertanggung jawab atas 

prenyimpanan, p remindahan, p rem reliharaan, dan p renggunaan Orbat dan Bahan 

Mredis Habis Pakai s resuai drengan catatan yang m renyrertainya. T renaga 

Krefarmasian wajib m relakukan prengrecrekan t rerhadap S rediaan Farmasi dan 

Bahan M redis Habis Pakai yang dis rerahkan, t rermasuk jumlah, j renis, dan b rentuk 

S rediaan Farmasi, s resuai drengan isi dorkumren LPLPOr. Trenaga Krefarmasian 
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dapat m rengajukan k rebreratan jika tidak m remrenuhi syarat. Masa k redaluwarsa 

minimal dari o rbat-orbatan yang dit rerima dis resuaikan drengan waktu p rengrelo rlaan 

di Puskresmas, ditambah satu bulan lagi. 

5. Prenyimpanan Srediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai 

P renyimpanan Srediaan Farmasi dan Bahan M redis Habis Pakai dilakukan 

untuk m remastikan bahwa s rediaan farmasi yang dit rerima aman (tidak hilang), 

aman dari k rerusakan fisik maupun kimia, dan kualitasnya t retap trerjamin sresuai 

drengan prersyaratan yang dit retapkan. Tujuan dari p renyimpanan ini adalah untuk 

m remastikan bahwa kualitas s rediaan farmasi yang t rersredia di pusk resmas t retap 

sresuai drengan p rersyaratan yang dit retapkan. P renyimpanan S rediaan Farmasi dan 

Bahan M redis Habis Pakai harus dilakukan d rengan m remprertimbangkan fakto rr-

fakto rr brerikut: 

a. B rentuk dan jrenis srediaan; 

b. Korndisi yang dip rersyaratkan dalam prenandaan di kremasan srediaan farmasi, 

sreprerti suhu p renyimpanan, cahaya, dan k rel rembaban; 

c. Mudah atau tidaknya m relredak/t rerbakar; 

d. Narkortika dan psiko rtrorpika disimpan sresuai drengan kretrentuan preraturan 

prerundang-undangan; dan 

e. Trempat prenyimpanan srediaan farmasi tidak dip rergunakan untuk p renyimpanan 

barang lainnya yang m renyrebabkan korntaminasi. 

6. Prendistribusian Srediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai 

P rengreluaran dan p renyrerahan S rediaan Farmasi dan Bahan M redis Habis 

Pakai dilakukan s recara m rerata dan t reratur untuk m remrenuhi krebutuhan sub 

unit/satrelit farmasi Puskresmas dan jaringannya. Tujuan dari distribusi ini adalah 

untuk mrem renuhi krebutuhan S rediaan Farmasi sub unit prelayanan k resrehatan 

yang ada di wilayah k rerja Pusk resmas d rengan j renis, mutu, jumlah, dan waktu 

yang t repat. Sub-sub unit Pusk resmas dan jaringannya t rermasuk: 

a. Sub unit prelayanan kresrehatan di dalam lingkungan Pusk resmas; 

b. Pusk resmas Prembantu; 

c. Pusk resmas Kreliling; 

d. Porsyandu; dan 

e. Porlindres. 
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P rendistribusian k re sub unit (ruang rawat inap, UGD, dan lain-lain) 

dilakukan drengan cara premb rerian Orbat sresuai rresrep yang dit rerima (flo rorr storck), 

prembrerian Orbat prer srekali minum (disp rensing dorsis unit) atau kormbinasi, 

sredangkan p rendistribusian k re jaringan Pusk resmas dilakukan d rengan cara 

prenyrerahan Orbat sresuai d rengan krebutuhan (flororr sto rck). 

7. Premusnahan dan p renarikan 

P remusnahan dan prenarikan S rediaan Farmasi, dan Bahan Mredis Habis 

Pakai yang tidak dapat digunakan harus dilaksanakan d rengan cara yang s resuai 

drengan kret rentuan preraturan prerundang-undangan. Prenarikan s rediaan farmasi 

yang tidak m rem renuhi standar/kret rentuan preraturan prerundang-undangan 

dilakukan orlreh premilik izin redar brerdasarkan p rerintah prenarikan o rlreh BPOrM 

(mandato rry rrecall) atau brerdasarkan inisiasi sukar rela orlreh premilik izin redar 

(vorluntary r recall) drengan t retap m rembrerikan lapo rran krepada Krepala BPO rM. 

P renarikan Bahan M redis Habis Pakai dilakukan t rerhadap prorduk yang izin 

redarnya dicabut orl reh Mrent reri. Premusnahan dilakukan untuk S rediaan Farmasi 

dan Bahan M redis Habis Pakai bila: 

a. Prorduk tidak m remrenuhi prersyaratan mutu; 

b. Trelah kadaluwarsa; 

c. Tidak mrem renuhi syarat untuk diprergunakan dalam prelayanan kres rehatan atau 

kreprentingan ilmu prengretahuan; dan/atau 

d. Dicabut izin redarnya.  

Tahapan premusnahan srediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai 

t rerdiri dari: 

a. Mrembuat daftar S rediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai yang akan 

dimusnahkan; 

b. Mrenyiapkan Brerita Acara P remusnahan; 

c. Mrengororrdinasikan jadwal, m retordre dan trempat premusnahan k repada pihak  

t rerkait; 

d. Mrenyiapkan t rempat premusnahan; dan 

e. Mrelakukan premusnahan dis resuaikan drengan j renis dan brentuk srediaan srerta 

preraturan yang b rerlaku. 
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8. Prengrendalian Srediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai 

P rengrendalian S rediaan Farmasi dan Bahan M redis Habis Pakai adalah suatu 

kregiatan untuk m remastikan t rercapainya sasaran yang diinginkan s resuai d rengan 

strat regi dan prorgram yang t relah ditretapkan s rehingga tidak t rerjadi krelrebihan dan 

krekurangan/k reko rsorngan Orbat di unit prelayanan kresrehatan dasar. Tujuannya adalah 

agar tidak trerjadi krelrebihan dan krekorsorngan Orbat di unit prelayanan kresrehatan dasar. 

 

P rengrendalian Srediaan Farmasi t rerdiri dari: 

a. P rengrendalian prersrediaan; 

b. P rengrendalian prenggunaan; dan 

c. P renanganan S rediaan Farmasi hilang, rusak, dan kadaluwarsa. 

9. Administrasi 

Administrasi mreliputi prencatatan dan prelaporran trerhadap sreluruh rangkaian 

kregiatan dalam p rengrelorlaan S rediaan Farmasi dan Bahan M redis Habis Pakai, baik 

S rediaan Farmasi dan Bahan M redis Habis Pakai yang dit rerima, disimpan, 

didistribusikan dan digunakan di Puskresmas atau unit prelayanan lainnya. Tujuan 

prencatatan dan p relaporran adalah: 

a. Bukti bahwa prengrelo rlaan S rediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai t relah 

dilakukan; 

b. Sumbrer data untuk m relakukan prengaturan dan prengrendalian; dan 

c. Sumbrer data untuk prembuatan laporran. 

10. Premantauan dan revaluasi prengrelorlaan Srediaan Farmasi dan Bahan Mredis 

Habis  Pakai 

P remantauan dan revaluasi prengrelo rlaan S rediaan Farmasi dan Bahan 

Mredis Habis Pakai dilakukan srecara preriordik drengan tujuan untuk: 

a. Mrengrendalikan dan m renghindari t rerjadinya kresalahan dalam p rengrelorlaan 

S rediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai srehingga dapat mrenjaga kualitas 

maupun premrerataan prelayanan; 

b. Mremprerbaiki s recara t rerus-m renrerus preng relorlaan S rediaan Farmasi dan Bahan 

Mredis Habis Pakai dan 

c. Mrembrerikan p renilaian t rerhadap capaian kin rerja prengrelo rlaan. Sretiap kregiatan 

prengrelo rlaan S rediaan Farmasi dan Bahan Mredis Habis Pakai, harus dilaksanakan 

sresuai standar prorsredur orprerasio rnal. Standar Prorsredur Orprerasiornal (SPOr) 
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dit retapkan o rl reh Krepala Pusk resmas. SPO r trersrebut dilretakkan di t rempat yang 

mudah dilihat. 

11. Prelayanan Farmasi Klinik 

P relayanan farmasi klinik m rerupakan bagian dari P relayanan 

Krefarmasian yang langsung dan b rertanggung jawab k repada pasi ren brerkaitan 

drengan Orbat dan Bahan Mredis Habis Pakai drengan maksud m rencapai hasil 

yang pasti untuk m reningkatkan mutu krehidupan pasi ren. Prelayanan farmasi 

klinik brertujuan untuk: 

a. Mreningkatkan mutu dan mremprerluas cakupan Prelayanan Krefarmasian di  

Pusk resmas. 

b. Mrembrerikan P relayanan Krefarmasian yang dapat m renjamin refrektivitas, 

kreamanan dan refisi rensi Orbat dan Bahan Mredis Habis Pakai. 

c. Mreningkatkan krerjasama drengan prorfresi kresrehatan lain dan krepatuhan pasi ren 

yang t rerkait dalam P relayanan Krefarmasian. 

d. Mrelaksanakan krebijakan Orbat di Puskresmas dalam rangka m reningkatkan 

prenggunaan Orbat srecara rasio rnal. Prelayanan farmasi klinik m reliputi: 

1) P rengkajian dan prelayanan Rresrep 

2) P relayanan Inforrmasi Orbat (PIOr) 

3) Kornsreling 

4) Visit re Pasiren (khusus Pusk resmas rawat inap) 

5) Mornitorring rEfrek Samping Orbat (MrESOr) 

6) P remantauan Trerapi Orbat (PTOr) 

7) rEvaluasi Prenggunaan Orbat 

 

I. Drefinisi Krepuasan Pasiren 

1. Prengrertian Krepuasan Pasi ren 

Krepuasan pasi ren adalah hasil p rendapat dan prenilaian pasi ren t rerhadap 

kin rerja prelayanan yang dib rerikan o rl reh fasilitas p relayanan k resrehatan 

(P rermrenkres RI, Nor 30/2022:III:1(I)). 

Krepuasan pasi ren mrerupakan tingkat kreunggulan prelayanan k resrehatan 

yang dapat m remrenuhi krebutuhan pasi ren yang dib rerikan orlreh trenaga mredis, 

param redis, dan prenunjang m redis. Kreunggulan prelayanan kres rehatan yang 

dib rerikan m reliputi asprek rreliability, r respornsivrenress, assurancre, rempathy dan 
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tangiblre. S redangkan krepuasan m rerupakan rresporn atau tingkat prerasaan (srenang 

atau krecrewa) pasi ren yang dip rerorlreh sret relah pasi ren mrenrerima prorduk jasa 

layanan kres rehatan drengan m rembandingkan antara kin rerja atau hasil yang 

dirasakan d rengan krebutuhan dan harapan pasi ren (Karunia ret. al, 2022). 

Krepuasan pasi ren juga did refinisikan s rebagai rresporn prelanggan t rerhadap 

kretidaksresuaian antara tingkat kreprentingan srebrelumnya dan kin rerja aktual yang 

dirasakannya sret relah premakaian. Krepuasan pasi ren/p relanggan adalah inti dari 

premasaran yang brerorri rentasi krepada pasi ren/p relanggan (Simajuntak, 2019). 

2. Faktorr yang mremprengaruhi krepuasan pasiren 

B rebrerapa dim rensi mrengrenai kualitas prelayanan dimana sangat brerkaitan 

drengan krepuasan pasi ren. Maka dari itu dis rebutkan asprek ini m renjadi salah satu 

fakto rr yang m remp rengaruhi krepuasan pasi ren, brerikut aspreknya (Simajuntak, 

2019) : 

a. Tangiblres (wujud nyata) hal yang m reliputi dimrensi ini ialah fasilitas fisik 

kresrehatan, alat, ko rndisi p retugas kresrehatan s rerta korndisi sarana dan jasa yang 

dib rerikan. 

b. Rrespornsivrenress (tanggung jawab) yang m renjadi cakupan hal ini adalah 

kretrepatan/krecrepatan, kresrediaaan dalam m rembantu pasi ren, waktu yang 

diluangkan untuk pasi ren, administrasi, p renyampaian inforrmasi dan k recrepatan 

dalam m renanggapi k reluhan. 

c. rEmpathy (rempati) ialah prerhatian prenuh t rerhadap pasi ren, premahaman 

krebutuhan, dan kresresuaian waktu prelayanan sresuai krebutuhan. 

d. Assurancre (jaminan) s reprerti kreamanan, rasa nyaman, dukungan, kresabaran 

pretugas dalam m rembrerikan prelayanan yang baik s relaku SDM. 

e. Rreliability (k reandalan) m rerupakan prelayanan yang dib rerikan s recara crepat dan 

m remuaskan, k retrepatan prembrerian p relayanan s resuai rrencana, k repredulian 

prerusahaan t rerhadap masalah pasi ren, k reandalan premb reria prelayanan prertama, 

kretrepatan waktu p relayanan yang dijanjikan untuk transaksi. 
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J. K rerangka Treorri 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Gambar 2.1 K rerangka T reorri 

(P rermrenk res Nor.43 Tahun 2019, P rerprres Nor.82 Tahun 2018, dan in res) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelayanan Farmasi Klinis 

Puskesmas 

BMHP 
Pasien BPJS : 

Kelas 1  

Kelas 2  

Kelas 3 
Mutu Pelayanan 

Rawat Jalan 

Kepuasan Pasien dipengaruhi oleh 

Faktor-faktor: 

1. Umur 

2. Pendidikan 

3. Jenis Kelamin 

4. Pekerjaan 

5. Status Kepesertaan 

Kualitas Pelayanan 

1. Tangible (Bukti Fisik) 

2. Reliability (Kehandalan) 

3. Responsiveness (Daya 

Tanggap 
4. Assurance (Jaminan) 

5. Emphaty (Empati) 
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K. K rerangka Kornsrep 

                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 K rerangka Kornsrep 

Pelayanan kefarmasian 

 

Tingkat Kepuasan Pelayanan : 

1. Aspek kehandalan/ reability 

(%) 

2. Aspek daya tanggap/ 

responsiveness (%) 

3. Aspek jaminan/ assurance (%) 

4. Aspek empati/empathy (%) 

5. Aspek dalam bukti fisik/ 

tangibles (%) 

 
Respon Kepuasan Pasien 

1. Sangat puas (81-100%) 

2. Puas (61-80%) 

3. Cukup Puas (41-60%) 

4. Kurang Puas  (21-40%) 

5. Tidak Puas (0-21%) 

Sosiodemografi responden: 

1. Usia 

2. Jenis kelamin, 

3. Pekerjaan 

4. Pendidikan. 
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L. Drefinisi Orprerasiornal 

Tabrel 2.2  

Drefinisi Orprerasiornal 

 
No r. Variablre 

prenrelitian  

Drefinisi  Cara ukur  Alat ukur  Hasil  Skala 

ukur  

 Karaktreristik rrespo rndren 

1. Usia Usia yang dihitung 

dari tahun saat 

k relahiran s resreorrang 

sampai d rengan 

waktu brerulang 

tahun (Sa’adah, 

martandani, 

Taqiyuddin, 2021). 

Wawancara   L rembar 

p rengumpula

n data 

Dik relormporkan 

m renjadi 4 

jrenjang: 

1. 17-25 tahun  

2. 26-35 tahun 

3. 36-45 tahun 

4. Lrebih dari 46 

tahun 

(Drepk res, 2009). 

Intrerval  

2. Jrenis 

k relamin 

Prerbredaan sreks 

yang didapat srejak 

lahir antara laki-laki 

dan prerrempuan 

(D repk res, 2008). 

Wawancara L rembar 

p rengumpula

n data 

1. Laki-laki 

2. prerrempuan 

No rminal  

3. Prekrerjaan  Aktivitas utama 

yang dilakukan o rlreh 

manusia 

(No rtoratmo rdjor, 

2012).  

Wawancara   L rembar 

p rengumpula

n data 

1. Brekrerja  

2. Tidak b rekrerja  

 

No rminal 

4. Prendidikan 

T rerakhir 

Srebuah usaha untuk 

m renuntun s reg renap 

k rekuatan kordrati 

atau dasar yang ada 

pada anak s rebagai 

individu maupun 

srebagai anggorta 

masyarakat (Ki 

Hajar D rewantara). 

Wawancara L rembar 

p rengumpula

n data 

1. Srekorlah Dasar  

2. SMP 

3. SMA 

4. Prerguruan 

tinggi 

 

Orrdinal  
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No r. Variablre 
Drefinisi 

O rprerasiornal 
Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

5.  

Krehandalan 

 

(R reliability) 

M rengukur dari     

sregi prembrerian              

p relayanan krepada 

p relanggan, baik                                   

k remampuan untuk 

m rembrerikan 

p relayanan sreprerti 

yang di janjikan 

maupun                 sreb rerapa 

jauh k reakuratan 

p relayanan yang 

Dib rerikan. 

(Br. Simajuntak, 

2019). 

 

Wawancara Ku resiornrer  Nilai : 

Tidak puas = 1 

Kurang puas = 2 

Cukup puas = 3 

Puas = 4 

Sangat puas = 5 

Prersrentasre tingkat 

krepuasan: 

Hasil 0-21% (tidak puas) 

Hasil 21-40% (kurang 

puas).  

Hasil 41-60% (cukup 

puas) 

Hasil 61-80% (puas) 

Hasil 81-100% (sangat puas). 

Orrdinal 

6.  

Kretanggapa

n 

(R respo rnsibi

litas) 

M rengukur dari  

sregi prembrerian                        

p relayanan krepada 

p relanggan, baik  

k remampuan untuk 

m rembrerikan 

p relayanan sreprerti 

yang di janjikan 

maupun    sreb rerapa 

jauh k reakuratan 

p relayanan yang 

dib rerikan 

(Br. Simajuntak, 

2019). 

Wawancara  Ku resiornrer  

Nilai : 

Tidak puas = 1 

Kurang puas = 2 

Cukup puas = 3 

Puas = 4 

Sangat puas = 5 

Prersrentasre tingkat 

krepuasan: 

Hasil 0-21% (tidak puas) 

Hasil 21-40% (kurang 

puas).  

Hasil 41-60% (cukup 

puas) 

Hasil 61-80% (puas) 

Hasil 81-100% (sangat puas). 

Orrdinal 

7.  

Kreyakinan 

 

(Asuranc re

) 

Brerhubungan 

d rengan 

k remampuan 

p rembreri layanan   

dalam 

m rembrerikan rasa 

p rercaya dan 

k reyakinan 

trerhadap 

p relanggan atau 

pasiren 

(Br. Simajuntak, 

2019). 

Wawancara Ku resiornrer Nilai : 

Tidak puas = 1 

Kurang puas = 2 

Cukup puas = 3 

Puas = 4 

Sangat puas = 5 

Prersrentasre tingkat 

krepuasan: 

Hasil 0-21% (tidak puas) 

Hasil 21-40% (kurang 

puas). 

Hasil 41-60% (cukup 

puas) 

Hasil 61-80% (puas) 

Hasil 81-100% (sangat puas). 

Orrdinal 
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No r. Variablre 
Drefinisi 

O rprerasiornal 
Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

8. rEmpati 

( rEmpathy) 

M renitikbreratkan pada 

p rerhatian srecara khusus 

trerhadap pasiren, mulai dari 

k reluhan hingga prelayanan 

k repada  sremua pasiren 

d rengan tanpa mremandang 

status so rsial 

pasiren. 

(Br. Simajuntak, 2019). 

Wawancara Ku resiornrer Nilai : 

Tidak puas = 1 

Kurang puas = 2 

Cukup puas 

= 3 

Puas = 4 

Sangat puas = 5 

Prersrentasre 

tingkat 

krepuasan: 

Hasil 0-21% 

(tidak puas) 

Hasil 21-

40% 

(kurang 

puas). Hasil 

41-60% 

(cukup 

puas) 

Hasil 61-80% 

(puas) 

Hasil 81-100% 

(sangat puas). 

Orrdinal 

9. Bukti fisik 

(Tangiblre) 

Prenilaian yang 

m renitikbreratkan pada 

k rebrersihan, krenyamanan, 

trempat, s rerta krerapian, dan 

k rebrersihan prenampilan 

p retugas. 

(Br. Simajuntak, 2019). 
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