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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Fasilitas pelayanan kesehatan  

1. Pengertialn falsilitals pelalya lnaln keseha ltaln 

Menurut Perturaln Pemerintalh No 47 Ta lhun 2016 Tentalng fa lsilitals 

pelalya lnaln keseha ltaln, Fa lsilitals pelalya lnaln kesehalta ln alda llalh tempalt ya lng 

digunalka ln oleh pemerintalh, pemerintalh da leralh daln a ltalu malsya lralka lt untuk 

melalksa lnalka ln pekerjala ln pelalya lna ln kesehalta ln, balik promotif, preventif, 

kua lraltif, malupun rehalbilitaltiv. Untuk mencalpa li deraljalt kesehaltaln malsya lra lka lt 

ya lng ba lik, diperlukaln Fa lsilita ls Pela lyalna ln Keseha ltaln ya lng da lpa lt menyedialka ln 

pelalya lnaln kesehalta ln yalng terjalngka lu ba lgi seluruh lalpisa ln malsya lra lkalt dalla lm 

ra lngkal peningkalta ln kesehaltaln, pemelihalra la ln kesehaltaln, pengoba ltaln penya lkit, 

da ln pemulihaln kesehaltaln. 

2. Jenis-jenis  Falsilitals Pela lyalna ln Kesehalta ln 

       Alda lpun jenis-jenis falsilitals pelalyalna ln kesehalta ln yalitu (Permenkes RI 

No. 74/2016:I:1(1)): 

a. Tempalt pralktik malndiri, dokter, dokter gigi, da ln alta lu Tenalga l kesehaltaln 

lalinnya l 

b. Puskesma ls 

c. Klinik 

d. Rumalh sa lkit 

e. Alpotek 

f. Lalbora ltorium kesehaltaln 

g. Ba llali daln 

h. Fa lsilitals Pelalya lna ln Kesehaltaln la lin yalng ditetalpka ln oleh Menteri 

B. Rumah Sakit 

       Rumalh sa lkit alda llalh institusi pelalya lna ln kesehaltaln yalng 

menyelenggalralka ln pelalyalna ln kesehaltaln peroralnga ln secalra l palripurnal ya lng 

menyedialka ln pelalyalna ln ralwa lt inalp, ra lwa lt jalla ln, daln ga lwa lt dalruralt 

(permenkes 2020). Menurut Undalng-Unda lng No. 17 Talhun 2023 tentalng 

kesehalta ln Rumalh Sa lkit merupalkaln fa lsilitals pelalya lnaln keseha ltaln ya lng 

menyelenggalralka ln pelalya lnaln keseha ltaln perseoralnga ln secalra l pa lripurnal 



7 

 

 
 

melallui pelalya lnaln keseha ltaln promotif, preventif, kuraltif, rehalbiitaltif daln/alta lu 

pallialtif dengaln menyedialkaln pelalya lna ln ra lwa lt inalp, ra lwa lt jallaln da ln ga lwa lt 

da lruralt. Rumalh Sa lkit seba lga li sa llalh sa ltu falsilitals pelalya lna ln kesehaltaln 

merupalka ln balgialn dalri sumber dalyal keseha ltaln yalng sa lngalt diperlukaln da llalm 

mendukung penyelenggalra laln upa lya l kesehalta ln. Penyelenggalraln pela lyalna ln 

kesehalta ln di Rumalh Salkit mempunyali kalra lkteristik daln orgalnisalsi ya lng 

sa lnga lt kompleks, berbalga li jenis tenalga l medis daln tenalga l kesehaltaln dengaln 

peralngka lt keilmualnnya l ma lsing-malsing berinteralksi sa ltu sa lma l lalin. 

Membutuhkaln unsur pimpinaln rumalh sa lkit yalng kompeten daln mumpuni 

da llalm ralngka l memenuhi tuntutaln pelalya lnaln kesehalta ln rumalh sa lkit yalng 

bermutu dengaln mengutalmalka ln keselalmaltaln pa lsien (Unda lng-Unda lng No. 17 

Talhun 2023). 

Menurut Kotler (2016), Pela lyalna ln ra lwalt ja llaln merupalkaln la lyalna ln yalng 

diberikaln kepalda l pa lsien ya lng berobalt ja llaln da ln tidalk lebih da lri 24 jalm 

pelalya lnaln, termalsuk seluruh prosedur dialgnostik daln teralpeutik. Menurut 

Alzrul (2016), pelalyalna ln ra lwalt inalp a lda llalh sa llalh sa ltu bentuk dalri pelalyalna ln 

dokter. Secalra l sederhalnal ya lng dimalksud dengaln pelalya lnaln ra lwalt inalp a ldallalh 

pelalya lnaln kedokteraln yalng disedialka ln untuk pa lsien dallalm bentuk ralwa lt inalp. 

Ra lwa lt inalp a lda llalh pemelihalrala ln kesehaltaln rumalh sa lkit dimalna l penderital 

tinggall a ltalu mondok sedikitnyal sa ltu ha lri berdalsa lrka ln rujuka ln da lri pelalksa lnal 

pelalya lnaln keseha ltaln a ltalu ruma lh sa lkit pelalksa lna l pelalyalna ln keseha ltaln la lin. 

IGD (Insta llalsi Ga lwat Darurat) adalah suatu unit integral dalam satu rumah 

sakit dimana semua pengalaman pasien yang pernah datang ke IGD tersebut 

akan dapat menjadi pengaruh yang besar bagi masyarakat tentang bagaimana 

gambaran Rumah Sakit itu sebenarnya. Fungsinya adalah untuk menerima, 

menstabilkan dan mengatur pasien yang menunjukkan gejala yang bervariasi 

dan gawat serta juga kondisi-kondisi yang sifatnya tidak gawat (Suryadi, 

2017). 

       Menurut Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit pada 

pasal 4 menjelaskan bahwa Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Untuk menjalankan tugas 



8 

 

 
 

sebagaimana yang dimaksud dalam pasal 4, Rumah Sakit mempunyai fungsi 

sebagai berikut; 

1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan yang sesuai 

dengan standar pelayanan rumah sakit. 

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis. 

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 

rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 

bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 

       Menurut (Susatyo Herlambang 2016:35-36), jenis rumah sakit di 

Indonesia berdasarkan kepemilikan, adalah sebagai berikut: 

1. Rumah Sakit milik Pemerintah 

a. Rumah Sakit Pemerintah bukan Badan Layanan Umum (BLU). 

       Rumah Sakit Pemerintah bukan BLU, Direktur atau Kepala Rumah Sakit 

langsung bertanggung jawab kepada pejabat di atas organisasi Rumah sakit 

dalam jajaran birokrasi yang berwenang mengangkat dan 

memberhentikannya, untuk Rumah sakit milik Pemerintah bukan BLU yang 

ditentukan sebagai unit swadana ditetapkan adanya dewan penyantun. 

b. Rumah sakit pemerintah dengan bentuk BLU 

       Dewan pengawas bertugas melaksanakan pengawasan terhadap 

pengurusan BLU yang dilakukan oleh pejabat pengelola BLU serta 

memberikan nasihat kepada pengelola BLU dalam melaksanakan kegiatan 

kepengurusan BLU. Pengawasan tersebut antara lain menyangkut rencana 

jangka panjang dan anggaran, ketentuan-ketentuan dalam Peraturan 

Perundang-Undangan yang berlaku. 

c. Rumah Sakit Milik Badan Usaha Milik Negara (BUMN) 

       Rumah sakit milik BUMN saat ini kebanyakan sudah diubah bentuk 

badan hukumnya menjadi Perseroan Terbatas (PT), Rumah Sakit tersebut 

sudah dijadikan anak perusahaan atau unit usaha yang dikelola secara 

mandiri. 
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2. Rumah Sakit Milik Swasta 

a. Rumah Sakit Milik Pelrse lroan Telrbatas (PT) 

       Rumah Sakit yang dimiliki ole lh PT, ada tiga bagian yang me lmpunyai 

ke lwe lnangan dan tanggung jawab yang be lrbe lda, yaitu Delwan Komisaris, 

Dire lksi, dan Komitel Me ldik. 

b. Rumah Sakit Milik Yayasan 

       Rumah sakit milik Yayasan, te lrdapat tiga bagian yang me lmpunyai tugas, 

ke lwe lnangan, dan tanggung jawab yang be lrbelda, yaitu pelmbina, pelngawas, 

dan pe lngurus, yaitu kelkuasaaan telrtinggi ada pada pelmbina. Yayasan dapat 

melmpunyai badan usaha untuk me lnunjang pelncapaian tujuan yayasan. 

Pe lmbina belrwe lnang melngangkat dan melmbelrhe lntikan anggota pelngawas dan 

pe lngurus. Pe lngawasan adalah bagian yayasan yang be lrtugas mellakukan 

pe lngawasan selrta melmbelri nasihat kelpada pelngurus dalam melnjalankan 

ke lgiatan yayasan. 

       Me lnurut (Pelrme lnkels RI No. 56/2014:4:12) telntang Klasifikasi dan 

Pe lrizinan Rumah sakit; 

1. Rumah Sakit Umum Kellas A adalah rumah sakit umum yang me lmpunyai 

fasilitas dan kelmampuan pellayanan meldik paling seldikit 4 (elmpat) spelsialis 

dasar, 5 (lima) spelsialis pelnunjang meldik, 12 (dua bellas) spe lsialis lain dan 13 

(tiga bellas) subspe lsialis. 

2. Rumah Sakit Umum Ke llas B adalah rumah sakit umum yang me lmpunyai 

fasilitas dan kelmampuan pellayanan meldik paling seldikit 4 (elmpat) spelsialis 

dasar, 4 (e lmpat) spelsialis pe lnunjang meldik, 8 (de llapan) spelsialis lain dan 2 

(dua) subspe lsialis dasar. 

3. Rumah Sakit Umum Ke llas C adalah rumah sakit umum yang me lmpunyai 

fasilitas dan kelmampuan pellayanan meldik paling seldikit 4 (elmpat) spelsialis 

dasar dan 4 (elmpat) spelsialis pelnunjang me ldik. 

4. Rumah Sakit Umum Kellas D adalah rumah sakit umum yang me lmpunyai 

fasilitas dan kelmampuan pellayanan meldik paling seldikit 2 spelsialis. 

C. Instalasi Farmasi di Rumah Sakit 

      Instalasi Farmasi Rumah Sakit se lcara umum dapat diartikan se lbagai suatu 

de lpartelmeln atau unit atau bagian dari suatu rumah sakit dibawah pimpinan 
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se lorang apotelke lr dan dibantu olelh be lbelrapa orang apotelke lr yang melmelnuhi 

pe lrsyaratan pelrundang-undangan yang be lrlaku dan belrtanggung jawab atas 

se lluruh pelke lrjaan kelfarmasian, yang telrdiri dari pellayanan paripurna 

melncakup pelre lncanaan, pelngadaan, produksi, pelnyimpanan pelrbe lkalan 

ke lse lhatan atau seldiaan farmasi, dispe lnsing obat belrdasarkan relse lp bagi 

pe lndelrita saat tinggal maupun rawat jalan, pe lnge lndalian mutu dan 

pe lngelndalian distribusi dan pe lnggunaan se lluruh pelrbe lkalan kelse lhatan di 

rumah sakit (Rohmah, 2019).  

D. Standar pelayanan minimal rumah sakit  

Standar pellayanan minimal rumah sakit pada hakelkatnya melrupakan jelnis-

jelnis pe llayananrumah sakit yang wajib dilaksanakan olelh 

pe lmelrintah/pelmelrintah provinsi/pelmelrintah kabupateln/kota delngan standar 

kinelrja yang diteltapkan.  Delngan disusunnya standar pellayanan minimal 

rumah sakit diharapkan dapat melmbantu pe llaksanaan pelne lrapan standar 

pe llayanan minimal di rumah sakit. SPM ini dapat dijadikan acuan bagi 

pe lngellola rumah sakit dan unsur telrkait dalam mellaksanakan pelre lncanaan, 

pe lmbiayaan dan pellaksanaan seltiap jelnis pellayanan (Pelrmelnkels RI No.129/ 

2008:V). 

Tabell 2. 1 SPM je lnis pe llayanan indikator dan standar farmasi 

Jenis pelayanan Indikator Standar 

Farmasi  1. Waktu tunggu pellayanan 

farmasi. 

a. Obat jadi 

b. Racikan 

1. a. ≤ 30 melnit 

    b. ≤ 60 melnit 

2. Tidak adanya keljadian kelsalahan 

pe lmbelrian obat. 

2. 100% 

3. Ke lpuasan pellanggan. 3. ≥80% 

4. Pe lnulisan relse lp se lsuai 

formularium. 

4. 100% 

 

Pada uraian kelpuasan pellanggan delngan dimelnsi ke lnyamanan melmpulnyai 

tuljulan melnggambarkan pelrse lpsi pellanggan telrhadap pellayanan farmasi. Pada 
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fre lkulelnsi pe lngu lmpullan data yang dilakulkan yaitul se llama 1 bullan dan pelriodel 

analisis sellama 3 bullan delngan julmlah total pasieln yang disu lrvely minimal 50 

re lsponde ln. Pada u lraian kelpu lasan pe llanggan minimal standar yang haru ls 

dimiliki rulmah sakit yaitul 80%. Pada pe lnullisan relse lp se lsulai formullariulm 

sama delngan ke lpulasan pellanggan fre lkulelnsi pe lngulmpullan data yang 

dilakulkan yaitul se llama 1 bullan dan analisi se llama 3 bu llan delngan ju lmlah 

re lsponde ln yang sama yaitul minimal 50 re lsponde ln dan standar yang haruls 

dimiliki rulmah sakit yaitul 100% delngan kelpala instalasi farmasi se lbagai 

pe lnanggulng jawab (Pe lratulran Walikota Me ltro No. 31/2010:III:3(2)). 

E. Standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit 

      Standar Pe llayanan Kelfarmasian adalah tolok u lkulr yang dipelrgulnakan 

se lbagai peldoman bagi telnaga kelfarmasian dalam melnye llelnggarakan 

pe llayanan kelfarmasian (Pelrme lnkels RI No.72/ 2016:12). 

Standar Pellayanan Kelfarmasian di Rulmah Sakit mellipulti standar (Pelrme lnkels 

RI No.72/ 2016:12): 

1. Pe lnge llolaan seldiaan farmasi, alat ke lse lhatan, dan bahan meldis habis pakai; 

dan 

2. Pe llayanan farmasi klinik. 

       Adapuln je lnis-je lnis pe llayanan kelfarmasian yaitul (Pe lrme lnkels RI No.72/ 

2016): 

1. Pe lnge llolaan obat, Alat Kelse lhatan dan Bahan Me ldis Habis Pakai 

       Pe lnge llolaan seldiaan farmasi, alat ke lse lhatan, dan bahan meldis habis pakai 

melrulpakan su latul siklu ls ke lgiatan, dimu llai dari pelmilihan, pelre lncanaan 

ke lbultulhan, pelngadaan, pelne lrimaan, pelnyimpanan, pelndistribu lsian, 

pe lmulsnahan dan pelnarikan, pelngelndalian, dan administrasi yang dipe lrlulkan 

bagi kelgiatan Pellayanan Kelfarmasian. 

2. Pe llayanan farmasi klinik 

       Pe llayanan farmasi klinik me lrulpakan pe llayanan langsulng yang dibelrikan 

Apote lkelr ke lpada pasieln dalam rangka melningkatkan oultcomel te lrapi dan 

melminimalkan risiko te lrjadinya elfe lk samping karelna Obat, ulntulk tuljulan 

ke lse llamatan pasieln (Patielnt Safelty) selhingga ku lalitas hidulp pasieln (qulality of 

lifel) telrjamin. Pellayanan farmasi klinik yang dilaku lkan mellipulti: 



12 

 

 
 

3. Pe lngkajian dan pellayanan Relse lp 

       Pe lngkajian relse lp dilakulkan ulntulk melnganalisa adanya masalah te lrkait 

obat, bila ditelmulkan masalah telrkait obat haruls dikonsulltasikan kelpada 

doktelr pe lnullis relse lp. Apote lke lr haruls mellaku lkan pelngkajian relse lp se lsulai 

pe lrsyaratan administrasi, pe lrsyaratan farmase ltik, dan pelrsyaratan klinis baik 

ulntulk pasieln rawat inap maulpuln rawat jalan.  

1) Pe lrsyaratan administrasi me llipu lti: 

a) Nama, ulmulr, jelnis ke llamin, belrat badan dan tinggi badan pasie ln; 

b) Nama, nomor ijin, alamat dan paraf dokte lr; 

c) Tanggal Relse lp; dan 

d) Rulangan/ulnit asal Relse lp. 

2) Pe lrsyaratan farmaseltik mellipu lti: 

a) Nama  obat, belntulk dan kelkulatan seldiaan; 

b) Dosis dan Ju lmlah obat; 

c) Stabilitas; dan 

d) Atulran dan cara pelnggulnaan. 

e) Pe lrsyaratan klinis mellipulti: 

f) Ke ltelpatan indikasi, dosis dan waktul pelnggulnaan obat; 

g) Dulplikasi pelngobatan; 

h) Ale lrgi  dan relaksi obat yang tidak dikelhe lndaki (ROTD); 

i) Kontraindikasi;  dan 

j)   Intelraksi obat. 

a. Pe lne llulsulran riwayat pelnggulnaan obat; 

       Pe lne llulsu lran riwayat pelnggulnaan obat melrulpakan prose ls ulntulk 

melndapatkan informasi me lngelnai sellulrulh obat/Seldiaan Farmasi lain yang 

pe lrnah dan seldang digu lnakan, riwayat pe lngobatan dapat dipe lrolelh dari 

wawancara ataul data relkam meldik/pelncatatan pelnggulnaan obat pasieln. 

Tahapan pelne llulsulran riwayat pelnggulnaan obat: 

1) Me lmbandingkan riwayat pe lnggulnaan obat delngan data relkam 

meldik/pelncatatan pelnggulnaan obat u lntulk melnge ltahuli pe lrbeldaan informasi 

pe lnggulnaan obat. 
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2) Me llakulkan velrifikasi riwayat pelnggulnaan obat yang dibe lrikan olelh telnaga 

ke lse lhatan lain dan melmbe lrikan informasi tambahan jika dipe lrlulkan. 

3) Me lndokulmelntasikan adanya ale lrgi dan re laksi obat yang tidak dike lhe lndaki 

(ROTD). 

4) Me lngidelntifikasi potelnsi te lrjadinya intelraksi obat. 

5) Me llakulkan pe lnilaian telrhadap kelpatulhan pasieln dalam melnggulnakan obat. 

6) Me llakulkan pe lnilaian rasionalitas obat yang dire lse lpkan. 

7) Me llakulkan pelnilaian telrhadap pelmahaman pasieln telrhadap obat yang 

digulnakan. 

8) Me llakulkan pe lnilaian adanya bulkti pelnyalahgu lnaan obat. 

9) Me llakulkan pe lnilaian telrhadap telknik pelnggulnaan obat. 

10) Me lmelriksa adanya kelbultulhan pasieln te lrhadap obat dan alat bantul ke lpatulhan 

minulm obat (Concordancel Aids). 

11) Me lndokulmelntasikan obat yang digu lnakan pasieln se lndiri tanpa 

se lpe lngeltahulan doktelr; dan 

12) Me lngidelntifikasi telrapi lain, misalnya su lplelme ln dan pelngobatan altelrnatif 

yang mulngkin digu lnakan olelh pasieln. 

b. Re lkonsiliasi obat; 

       Re lkonsiliasi obat me lrulpakan prose ls me lmbandingkan instrulksi 

pe lngobatan delngan obat yang tellah didapat pasieln. Re lkonsiliasi dilakulkan 

ulntulk melncelgah telrjadinya kelsalahan obat (Meldication Elrror) se lpe lrti obat 

tidak dibelrikan, dulplikasi, kelsalahan dosis ataul intelraksi obat. Kelsalahan obat 

(Me ldication Elrror) re lntan telrjadi pada pe lmindahan pasieln dari satu l Rulmah 

Sakit kel Rulmah Sakit lain, antar rulang pe lrawatan, selrta pada pasieln yang 

ke llular dari Rulmah Sakit kel layanan kelse lhatan primelr dan selbaliknya. Tuljulan 

dilakulkannya relkonsiliasi obat adalah: 

1) Me lmastikan informasi yang akulrat telntang obat yang digulnakan pasieln; 

2) Me lngidelntifikasi keltidakselsulaian akibat tidak te lrdokulmelntasinya instrulksi 

doktelr; dan 

3) Me lngidelntifikasi keltidakselsulaian akibat tidak te lrbacanya instrulksi doktelr. 

c. Pe llayanan informasi obat (PIO); 



14 

 

 
 

       Pe llayanan informasi obat (PIO) me lrulpakan kelgiatan pe lnyeldiaan dan 

pe lmbelrian informasi, relkomelndasi obat yang inde lpelnde ln, akulrat, tidak bias, 

telrkini dan komprelhe lnsif yang dilakulkan olelh Apotelke lr kelpada doktelr, 

Apote lkelr, pe lrawat, profelsi ke lse lhatan lainnya se lrta pasieln dan pihak lain di 

lular Rulmah Sakit. 

PIO be lrtuljulan ulntulk: 

1) Me lnye ldiakan informasi melngelnai obat kelpada pasieln dan telnaga kelse lhatan di 

lingkulngan Ru lmah Sakit dan pihak lain di lu lar Rulmah Sakit; 

2) Me lnye ldiakan  informasi ulntu lk melmbulat ke lbijakan yang belrhulbulngan delngan 

obat/seldiaan farmasi, alat ke lse lhatan, dan bahan me ldis habis pakai, te lrultama 

bagi komitel/tim farmasi dan te lrapi; 

3) Me lnulnjang pelnggulnaan obat yang rasional. 

Ke lgiatan PIO mellipulti: 

1) Me lnjawab pelrtanyaan. 

2) Me lne lrbitkan bulleltin, lelaflelt, poste lr, nelwsle lttelr; 

3) Me lnye ldiakan informasi bagi tim farmasi dan te lrapi selhulbu lngan de lngan 

pe lnyulsulnan formullariulm Rulmah Sakit; 

4) be lrsama delngan Tim Pelnyullulhan Ke lse lhatan Ru lmah Sakit (PKRS) mellakulkan 

ke lgiatan pelnyu llulhan bagi pasieln rawat jalan dan rawat inap; 

5) Me llakulkan pe lndidikan belrkellanjultan bagi telnaga kelfarmasian dan telnaga 

ke lse lhatan lainnya; dan 

6) Me llakulkan pe lnellitian. 

d. Konse lling  

       Konse lling obat adalah sulatul aktivitas pelmbelrian nasihat ataul saran 

telrkait telrapi obat dari Apote lkelr (konse llor) ke lpada pasieln dan/ataul 

ke llularganya. Konse lling ulntulk pasie ln rawat jalan maulpuln rawat inap di se lmula 

fasilitas kelse lhatan dapat dilakulkan atas inisitatif Apote lke lr, ruljulkan doktelr, 

ke linginan pasieln ataul ke llu larganya. Pe lmbelrian konselling yang e lfelktif 

melme lrlulkan ke lpelrcayaan pasieln dan/ataul ke llularga telrhadap Apotelke lr. 

Pe lmbelrian konse lling obat belrtuljulan ulntulk melngoptimalkan hasil te lrapi, 

melminimalkan risiko re laksi obat yang tidak dike lhe lndaki (ROTD), dan 
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melningkatkan cost-elffelctivelne lss yang pada akhirnya melningkatkan kelamanan 

pe lnggulnaan obat bagi pasieln (patielnt safelty). 

e. Visitel 

       Visitel me lrulpakan kelgiatan kulnjulngan kel pasieln rawat inap yang 

dilakulkan Apotelke lr se lcara mandiri ataul be lrsama tim telnaga kelse lhatan ulntulk 

melngamati kondisi klinis pasie ln se lcara langsu lng, dan me lngkaji masalah 

telrkait obat, melmantaul telrapi obat dan Relaksi Obat yang Tidak Dike lhe lndaki, 

melningkatkan telrapi obat yang rasional, dan me lnyajikan informasi obat 

ke lpada doktelr, pasieln se lrta profelsional kelse lhatan lainnya. 

f. Pe lmantaulan Telrapi Obat (PTO); 

       Me lrulpakan su latul prose ls yang me lncakulp ke lgiatan ulntu lk me lmastikan 

telrapi obat yang aman, e lfe lktif dan rasional bagi pasie ln. Tuljulan PTO adalah 

melningkatkan elfe lktivitas telrapi dan melminimalkan risiko Re laksi Obat yang 

Tidak Dikelhelndaki (ROTD). Ke lgiatan dalam PTO mellipulti: 

1) Pe lngkajian pelmilihan obat, dosis, cara pe lmbelrian obat, 

2) Re lspons te lrapi, Relaksi Obat yang Tidak Dike lhelndaki (ROTD); 

3) Pe lmbelrian relkomelndasi pe lnyelle lsaian masalah telrkait obat;dan 

4) Pe lmantaulan elfelktivitas dan elfe lk samping telrapi obat. 

g. Monitoring Elfe lk Samping Obat (MElSO) 

       Monitoring Elfe lk Samping Obat (ME lSO) me lrulpakan ke lgiatan 

pe lmantaulan se ltiap relspon te lrhadap obat yang tidak dike lhe lndaki, yang telrjadi 

pada dosis lazim yang digu lnakan pada manu lsia u lntulk tulju lan profilaksis, 

diagnosa dan telrapi. Elfe lk Samping obat adalah re laksi obat yang tidak 

dikelhe lndaki yang telrkait delngan kelrja farmakologi. 

h. E lvalulasi Pe lnggu lnaan Obat (ElPO) 

       E lvalulasi Pe lnggulnaan Obat (ElPO) melrulpakan program elvalulasi 

pe lnggulnaan Obat yang telrstru lktulr dan be lrkelsinambu lngan se lcara ku lalitatif 

dan kulantitatif. 

i. Dispe lnsing se ldiaan stelril dan 

       Dispe lnsing se ldiaan stelril haruls dilaku lkan di Instalasi Farmasi de lngan 

telknik ase lptik u lntulk me lnjamin stelrilitas dan stabilitas produ lk dan me llindulngi 
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pe ltulgas dari paparan zat be lrbahaya selrta me lnghindari telrjadinya kelsalahan 

pe lmbelrian Obat. 

j. Pe lmantaulan Kadar Obat dalam Darah (PKOD) 

       Pe lmantaulan Kadar Obat dalam Darah (PKOD) me lrulpakan intelrpre ltasi 

hasil pelmelriksaan kadar obat telrte lntul atas pelrmintaan dari doktelr yang 

melrawat karelna indelks telrapi yang selmpit ataul atas ulsullan dari Apotelkelr 

ke lpada doktelr. 

F. Mutu pelayanan kesehatan di Rumah Sakit 

       Me lnulrult (Su lsatyo He lrlambang, 2016) Mu ltul pe llayanan kelse lhatan di 

rulmah sakit julga telrlihat dari kelpulasan pe llanggan dalam melne lrima pellayanan 

yang dibelrikan olelh organisasi pellayanan kelse lhatan. Mu ltul pe llayanan 

ke lse lhatan di Rulmah Sakit dapat dikellompokkan melnjadi 3 hal yaitul; 

1. Strulktulr (sarana fisik, pelralatan, dana, te lnaga kelse lhatan dan nonkelse lhatan, 

se lrta pasieln). 

2. Prose ls (manajameln Rulmah Sakit baik manaje lmeln intelrpelrsonal, telknis 

maulpuln pe llayanan kelpe lrawatan yang kelse lmu lanya telrcelrmin pada tindakan 

meldis dan nonmeldis ke lpada pasieln). 

3. Oultcomel. 

       Me lnulrult (Helriandi 2007), ulnsulr pelne lntul pe lnilaian baik dan bulrulknya 

se lbulah rulmah sakit ada tiga kompone ln yang melmpe lngarulhi kelpulasan, yaitul: 

aspe lk klinis, elfisielnsi dan e lfelktivitas, se lrta kelse llamatan pellanggan. Aspelk 

Klinis, melru lpakan komponeln yang melnyangku lt pellayanan doktelr, pelrawat 

dan telrkait delngan telknis meldis. Aspe lk ke lse llamatan pellanggan, adalah ulpaya 

pe lrlindulngan pe llanggan dari hal-hal yang dapat me lmbahayakan kelse llamatan 

pe llanggan, selpelrti jatulh, ke lbakaran, dan lain-lain. 

       Aspe lk mu ltul yang dapat dipakai se lbagai indikator ulntulk melnilai multul 

pe llayanan Rulmah Sakit, yaitul (Sulsatyo He lrlambang, 2016). 

1. Pe lnampilan kelprofelsian (aspe lk klinis). 

2. E lfisielnsi dan elfe lktivitas. 

3. Ke lse llamatan 

4. Ke lpulasan pasieln. 
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       Indikator kelpulasan pasieln di Ru lmah Sakit selbagai indikator multul 

pe llayanan di Rulmah Sakit pada sarana me ldis dan obat-obatan , adalah 

se lbagai belrikult; 

a. Ke ltelrse ldiaan obat-obatan di apotelk Rulmah Sakit. 

b. Pe llayanan peltulgas apotelk Rulmah Sakit 

c. Lama waktul pe llayanan apotelk Rulmah Sakit. 

d. Ke llelngkapan pe lralatan meldis se lhingga tak pe lrlul lagi kirim kel Rulmah Sakit 

lain ulntulk pelmakaian sulatul alat. 

e. Ke llelngkapan pellayanan laboratoriulm Rulmah Sakit. 

f. Sikap dan pelrilakul pe ltulgas fasilitas pelnulnjang meldis. 

g. Lama waktul me lndapatkan kelpastian hasil dari pe lnulnjang meldis. 

G. Mutu pelayanan farmasi di Rumah Sakit 

       Multul pe llayanan farmasi rulmah sakit adalah pe llayanan farmasi yang 

melnulnjulk pada tingkat ke lse lmpulrnaan pellayanan dalam melnimbullkan 

ke lpulasan pasieln se lsulai delngan tingkat ke lpulasan rata-rata masyarakat, se lrta 

pe lnyelle lnggaraannya se lsulai delngan standar pe llayanan profelsi yang diteltapkan 

se lrta selsulai de lngan kodel eltik profelsi farmasi (Andita dkk;2016). 

       Ulntulk me lnjamin multul Pe llayanan Ke lfarmasian di Rulmah Sakit, haruls 

dilakulkan Pe lngelndalian Mu ltul monitoring dan e lvalulasi. Pe lngelndalian multul 

pe llayanan kelfarmasian melru lpakan kelgiatan yang dapat dilaku lkan telrhadap 

ke lgiatan yang seldang belrjalan maulpuln yang su ldah belrlalul. Ke lgiatan ini dapat 

dilakulkan mellaluli monitoring dan elvalulasi. Tuljulan ke lgiatan ini ulntulk 

melnjamin pellayanan kelfarmasian yang su ldah dilaksanakan se lsulai delngan 

re lncana dan ulpaya pelrbaikan kelgiatan yang akan datang. Pe lnge lndalian multul 

pe llayanan kelfarmasian haruls te lrintelgrasi de lngan program pelnge lndalian multul 

pe llayanan kelse lhatan Rulmah Sakit yang dilaksanakan se lcara 

be lrkelsinambu lngan. Ke lgiatan pelnge lndalian multul Pe llayanan Kelfarmasian 

mellipu lti (Pelrmelnke ls RI No. 72/2016). 

1. Pe lre lncanaan, yaitul melnyulsuln relncana kelrja dan cara monitoring dan e lvalulasi 

ulntulk pelningkatan multul se lsulai targelt yang diteltapkan. 

2. Pe llaksanaan, yaitul: 
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a. Monitoring dan elvalulasi capaian pellaksanaan relncana kelrja (melmbandingkan 

antara capaian de lngan re lncana kelrja); 

b. Me lmbelrikan u lmpan balik telrhadap hasil capaian. 

3. Tindakan hasil monitoring dan e lvalulasi, yaitul: 

a. Me llakulkan pe lrbaikan kulalitas pellayanan se lsulai targelt yang diteltapkan; 

b. Me lningkatkan kulalitas pellayanan jika capaian suldah melmulaskan. 

Tahapan program pelnge lndalian multul: 

1) Me lnde lfinisikan kulalitas Pe llayanan Ke lfarmasian yang diinginkan dalam 

be lntulk kritelria; 

2) Pe lnilaian kulalitas Pellayanan Kelfarmasian yang se ldang be lrjalan belrdasarkan 

kritelria yang tellah diteltapkan; 

3) Pe lndidikan pelrsone ll dan pelningkatan fasilitas pe llayanan bila dipelrlulkan; 

4) Pe lnilaian ullang ku lalitas Pellayanan Kelfarmasian; 

5) Ulp datel kritelria (Pelrme lnkels RI No. 72/2016) 

H. kepuasan   

1. Pe lnge lrtian kelpulasan pasieln  

       Ke lpulasan pasie ln melrulpakan pelnilaian dari selse lorang antara kinelrja 

pe llayanan yang dirasakan dan diharapkan. Apabila kine lrja di bawah harapan 

maka pasieln akan kelcelwa dan tidak pulas, se lbaliknya bila kine lrja selsulai yang 

diharapkan pasieln, maka pasieln akan melrasa pulas. Pihak ru lmah sakit haruls 

be lrhati-hati dalam melmbelrikan pellayanan kelse lhatan, karelna jika pasieln 

se lring melrasa tidak pulas telrhadap pellayanan yang dibelrikan maka akan 

be lrdampak hilangnya pellanggan/pasieln, se lrta tingkat kelpulasan pasieln sangat 

telrgantu lng pada multul pe llayanan yang dibe lrikan (Prihartini dkk; 2022). 

       Kulalitas layanan yang dimaksu ld adalah melmbelrikan belntu lk pellayanan 

yang optimal dalam me lme lnu lhi kelbultulhan, ke linginan, harapan dan kelpulasan 

dari masyarakat yang me lminta pellayanan dan yang melminta dipelnulhi 

pe llayanannya. Konselp kulalitas layanan yang be lrkaitan delngan ke lpulasan 

ditelntulkan olelh lima ulnsulr yang biasa dike lnal delngan istilah kulalitas layanan 

“RATElR” (re lsponsive l, assulrance l, tangible l, elmpathy, dan re lalibility). Konselp 

layanan telrse lbult intinya adalah me lmbe lntulk sikap dan pelrilakul dari 

pe lngelmbang pellayanan ulntulk me lmbelrikan be lntulk pe llayanan yang kulat dan 
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melndasar, agar melndapat pelnilaian se lsulai delngan kulalitas layanan yang 

ditelrima (Parasulrama, 2001:26 dalam (Rakhma, 2017).  

       Be lrdasarkan inti dari konse lp kulalitas pe llayanan “RATElR” kelbanyakan 

organisasi kelrja melnjadikan konselp ini se lbagai aculan dalam melnelrapkan 

aktulalitas layanan dalam organisasi ke lrjannya, dalam melmelcahkan belrbagai 

be lntulk kelse lnjangan (gap) olelh belrbagai pellayanan yang dibelrikan olelh 

pe lgawai dalam melmelnulhi tulntu ltan pellayanan masyarkat. Aktulalisasi konselp 

“RATElR” julga melne lrapkan kulalitas layanan pe lgawai baik pelgawai 

pe lmelrintah maulpuln bulkan pelmelrintah dalam melningkatkan prelstasi 

ke lrjannya. Lelbih jellasnya dapat diulraikan melnge lnai belntulk-be lntulk se lbagai 

be lrikult (Parasu lraman, 2001:32 dalam Rakhma, 2017). 

a. Daya Tanggap (Relsponsivelne lss) 

        Se ltiap pelgawai dalam me lmbelrikan belntulk-be lntulk pe llayanan, 

melnge lde lpankan aspelk pe llayanan yang sangat me lmpe lngarulhi pelrilakul orang 

yang melndapat pellayanan, selhingga pelrlul adanya daya tanggap dari pe lgawai 

ulntulk mellayani masyarakat se lsulai delngan tingkat pelnyelrapan, pelnge lrtian, 

ke ltidakselsulaian karelna be lrbagai hal be lntulk pe llayanan yang tidak 

dikeltahulinya. 

b. Jaminan (Assulrance l) 

       Se ltiap belntulk pe llayanan melmbultulhkan adanya kelpastian atas pellayanan 

yang dibelrikan. Be lntulk ke lpastian telrse lbult sangat ditelntulkan olelh jaminan 

dari pelgawai yang melmbe lrikan pellayanan, se lhingga orang yang melne lrima 

pe llayanan melrasa pulas dan yakin bahwa se lgala belntulk ulru lsan pe llayanan 

yang dilakulkan dapat telrse llelsaikan delngan ke lcelpatan, keltelpatan, kelmuldahan, 

ke llancaran dan kulalitas layanan yang dibe lrikan.  

c. Bulkti Fisik (Tangiblel) 

       Pe llayanan bulkti fisik dalam ku lalitas layanan adalah be lntu lk aktulalisasi 

nyata selcara fisik dapat telrlihat ataul digulnakan olelh pe lgawai selsulai delngan 

pe lnggulnaan dan pelmanfaatanya yang dapat dirasakan me lmbantul pellayanan 

yang ditelrima olelh orang yang melnginginkan pellayanan, selhingga pulas atas 

pe llayanann yang dirasakan, yang se lkaligu ls melnulnjulkkan prelstasi kelrja atas 

pe lmbelrian pellayanan yang dibelrikan. 
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d. E lmpati (Elmphaty)  

       Se ltiap kelgiatan ataul aktivitas pellayanan melmelrlulkan adanya pelmahaman 

dan pelnge lrtian dalam kelbe lrsamaan asulmsi ataul ke lpelntingan telrhadap su latul 

hal yang belrkaitan delngan pellayanan. Pellayanan dapat belrjalan delngan lancar 

dan be lrkulalitas apabila se ltiap pihak yang be lrke lpelntingan delngan pe llayanan 

melmiliki adanya rasa e lmpati dalam me lnyelle lsaikan ataul me lngulruls ataul 

melmiliki komitmeln yang sama telrhadap pe llayanan. Elmpati dalam su latul 

pe llayanan adalah adanya su latul pelrhatian, kelse lriulsan, simpatik, pelnge lrtian 

dan kelte lrlibatan pihak-pihak yang belrkelpe lntingan delngan pellayanan ulntulk 

melnge lmbangkan dan mellakulkan aktivitas pe llayanan selsulai de lngan tingkat 

pe lngelrtian dan pelmahaman dari masing-masing pihak telrse lbult.  

e. Ke lhandalan (Relalibility) 

       Se ltiap pellayanan melme lrlulkan be lntulk pe llayanan yang handal, dapat 

diartikan yaitul melmbe lrikan pellayanan, se ltiap pelgawai diharapkan melmiliki 

ke lmampulasn dalam pelnge ltahulan, kelahlian, kelmandirian, pelngulasaan dan 

profe lsionalismel kelrja yang tinggi, selhingga aktivitas kelrja yang dikelrjakan 

melnghasilkan belntulk pellayanan yang melmu laskan tanpa ada kellulhan dan 

ke lsan yang belrlelbihan atas pellayanan yang ditelrima olelh masyarakat, 

tulntultannya pelgawai haruls me lmbelrikan pe llayanan yang celpta, telpat, muldah 

dan lancar melnjadi syarat pelnilaian bagi orang yang dilayani dalam 

melmpe lrhatikan aktulalisasi kelrja pelgawai dalam me lmahami lingkulp dan 

ulraian kelrja yang melnjadi pelrhatian dan fokuls dari seltiap pelgawai dalam 

melmbe lrikan pellayanannya.  

       Ke lpulasan pasieln adalah kellularan hasil (oultcomel) dampak, manfaat, 

harapan pelru lbahan dari se lbulah kelgiatan ataul pe llayanan kelse lhatan. Delngan 

de lmikian, kelpulasan pasieln adalah salah satul tuljulana pelningkatan multul 

layanan kelse lhatan. Kelpulasan pasieln melrulpakan sulatul tingkat pelrasaan pasieln 

yang timbull se lbagai akibat dari kine lrja layanan kelse lhatan yang dipelrolelhnya 

se ltellah pasieln me lmbandingkan delngan apa yang diharapkannya. Pasie ln barul 

akan melrasa pu las jika kinelrja layanan kelse lhatan yang dipelrolelhnya sama ataul 

melle lbihi hrapannya dan se lbaliknya, keltidakpulasan ataul pe lrasaan ke lcelwa 
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pasieln akan timbull apabila kinelrja layanan kelse lhatan yang dipelrole lhnya itul 

tidak selsulai delngan harapannya (Pohan 2007 dalam Rakhma 2017). 

       Tingkat kelpulasan pasieln telrhadap pe llayanan melrulpakan faktor yang 

pe lnting dalam me lnge lmbangkan su latul sistelm pelnye ldiaan pellayanan yang 

tanggap telrhadap kelbultulhan pellanggan. Adapuln faktor-faktor yang 

melmpe lngarulhi ke lpulasan pasieln yaitul: 

1) Kulalitas produlk ataul jasa, pasieln akan melrasa pu las bila hasil elvalulasi melre lka 

melnulnjulkkan bahwa produlk ataul jasa yang digu lnakan belrkulalitas. 

2) Pe lrse lpsi pasieln telrhadap kulalitas produlk ataul jasa dipelngarulhi olelh dula hal 

yaitul kelnyataan kulalitas produlk ataul jasa dan komulnikasi pelru lsahaan, dalam 

hal ini rulmah sakit dalam melngiklankan telmpatnya. 

3) Kulalitas pellayanan, pasieln akan melrasa pu las jika melre lka melmpelrolelh 

pe llayanan yang baik ataul se lsulai delngan yang diharapkan. 

4) Faktor e lmosional, pasieln me lrasa bangga, pu las dan kagu lm te lrhadap rulmah 

sakit yang dipandang "rulmah sakit mahal" 

5) Harga, se lmakin mahal harga pe lrawatan maka pasie ln melmpu lnyai harapan 

yang lelbih belsar. Se ldangkan ru lmah sakit yang belrkulalitas sama te ltapi 

be lrharga mulrah, melmbe lri nilai yang lelbih tinggi pada pasieln. 

6) Biaya, pasieln yang tidak pelrlul me lnge llularkan biaya tambahan atau l tidak pelrlul 

melmbulang waktu l ulntulk melndapatkan jasa pe llayanan, maka pasie ln ce lnde lrulng 

pulas telrhadap jasa pellayanan telrse lbult (Karulnia dkk; 2022). 

2. Tingkat kelpu lasan pasieln 

       Ulpaya ulntulk melngulkulr tingkat kelpu lasan pasieln tidak muldah 

be lrdasarkan belrbagai pelngalaman pelngulkulran yang tellah dilakulkan, karelna 

ulntulk melngulkulr tingkat kelpulasan pasie ln akan belrhadapan delngan sulatul 

ke lndala kulltulral, yaitul te lrdapat sulatul ke lce lndelrulngan masyarakat yang tidak 

melnge lmulkakan kritik telrhadap fasilitas layanan ke lse lhatan milik pelmelrintah. 

Cara melngu lkulr ke lpulasan pasieln belrdasarkan konselp harapan kinelrja 

dilakulkan ku le lsionelr yang be lrisi aspe lk-aspe lk layanan kelse lhatan yang 

dianggap pelnting olelh pasie ln. Ke lmuldian pasieln diminta ulntulk melnilai seltiap 

aspe lk selsulai de lngan tingkat kelpe lntingan aspelk te lrse lbult. Pelnilaian telrse lbult 

diulkulr melnggu lnakan skala likelrt de lngan gradulasi pe lnilaian kelpe lntingan 
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sangat pulas, pu las, culkulp pu las, tidak pulas, dan sangat tidak pulas. Dimana 

sangat pu las dibelri skor 5, pu las dibe lri skor 4, cu lkulp pulas dibe lri skor 3, ku lrang 

pulas dibelri skor 2, dan tidak pulas dibelri skor 1 (Pohan 2006). 

E lvalulasi kelpulasan pasieln dapat diulkulr dari itelm pelrnyataan delngan 

melnggulnakan skala Likelrt. Altelrnatif masalah pelnellitian: Tidak pulas dibelri 

nilai 0-20%, Kulrang Pulas dibelri nilai 21 - 40%, Cu lkulp Pulas dibelri nilai 41 - 

60%, Pulas dibe lri nilai 61 80% dan Sangat Pulas dibe lri nilai 81 100%. 

Be lrdasarkan telori Sulgiyono 2010, krite lria pelnilaian frelkulelnsi ke lpulasan 

pasieln telrhadap pellayanan kelfarmasian di apotelk didasarkan pada krite lria 

be lrulpa pelrse lntasel (Sulgiyono, 2010). 

Tabell 2. 2 Skala Pelngulkulran  

No. Tingkat kelpulasan pasieln Nilai skala 

1. Sangat Pulas 81-100% 

2. Pulas 61-81% 

3. Culkulp Pulas 41-60% 

4. Kulrang Pulas 21-40% 

5. Tidak Pulas 0-20% 

 

I. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

     Badan Pelnye llelnggara Jaminan Sosial (BPJS) me lrulpakan badan hulkulm 

yang dibelntulk ulntulk melyelle lnggarakan program jaminan sosial. Jaminan 

sosial melrulpakah salah satul belntulk pelrlindulngan sosial ulntu lk melnjamin 

se llulrulh rakyat agar dapat me lme lnulhi kelbultulhan dasar hidulpnya yang layak. 

BPJS be lrtulju lan ulntulk melwu ljuldkan telrse llelnggaranya pelmbelrian jaminan 

telrpe lnulhinya kelbultulhan dasar hidulp yang layak bagi seltiap pelse lrta dan/ataul 

anggotra kellularganya (Ulndang-Ulndang, Nomor 24 Tahuln 2011). 

       Dalam pelnye llelnggaraanya BPJS Ke lse lhatan belrfu lngsi dalam 

melnye llelnggarakan program jaminan ke lse lhatan. (Ulndang-Ulndang, Nomor 24 

Tahuln 2011) BPJS be lrfulngsi; 

1. Me llakulkan dan/ataul melne lrima pelndaftaran pe lse lrta. 

2. Me lmulngult dan melngulmpullkan iulran dari pe lse lrta dan pelmbelri ke lrja. 

3. Me lne lrima bantulan iulran dari pelmelrintah. 
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4. Me lnge llola dana jaminan social ulntulk kelpe lntinga pelse lrta. 

5. Me lngulmpullkan dan melnge llola data pelse lrta program jaminan social. 

6. Me lmbayarkan mangaat dan/ataul melmbiayai pellayanan kelse lhatan selsulai 

de lngan keltelntu lan program jaminan social dan 

7. Me lmbelrikan informasi melngelnai pelnye lle lnggaraan program jaminan social 

ke lpada pelse lrta dan masyarakat.  

       Ulntulk mellaksanakan tulgas-tulgas telrse lbu lt, BPJS Ke lse lhatan melmpulnyai 

de llapan kelwe lnangan, yaitul: 

a. Me lnagih pelmbayaran iulran. 

b. Me lne lmpatkan dana jaminan sosial u lntulk invelstasi jangka pelnde lk dan jangka 

panjang delngan melmpelrtimbangkan aspe lk likuliditas, solvabilitas, ke lhati-

hatian, kelamanan dana, dan hasil yang me lmadai. 

c. Me llakulkan pe lngawasan dan pe lmelriksaan atas kelpatulhan pelse lrta dan pe lmbelri 

ke lrja dalam melmelnulhi kelwajibannya. 

d. Me lmbulat kelse lpakatan delngan fasilitas kelse lhatan melnge lnai belsar pe lmbayaran 

fasilitas ke lse lhatan yang melngacu l pada standar tarif yang dite ltapkan olelh 

Pe lmelrintah. 

e. Me lmbulat ataul melnghe lntikan kontrak kelrja delngan fasilitas kelse lhatan. 

f. Me lnge lnakan sanksi administratif ke lpada pelse lrta ataul pe lmbelri kelrja yang 

tidak melme lnulhi kelwajibannya. 

g. Me llaporkan pelmbelri ke lrja kelpada instansi yang be lrwelnang me lnangani 

ke ltidakpatulhannya dalam melmbayar iulran ataul dalam melme lnu lhi kelwajiban 

lain selsulai delngan kelte lntulan pe lratulran pelrulndang-ulndangan. 

h. Me llakulkan ke lrja sama delngan pihak lain dalam rangka pe lnyelle lnggaraan 

program jaminan sosial. 
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J. Kerangka Teori 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kelrangka Telori 

Su lmbe lr: (Pelrme lnkels No. 72 Tahu ln 2016, Pe lrmelnke ls No.35 Tahuln 2014, Tjiptono 

2015). 

1. Pengkajian dan pelayanan resep. 

2. Penulusuran riwayat penggunaan 

obat. 

3. Rekonsiliasi obat 

4. Pelayanan informasi obat (PIO). 

5. Konseling. 

6. Visite. 

7. Pemantauan terapi obat (PTO). 

8. Monitoring efek samping obat 

(MESO) 

9. Evaluasi penggunaan obat 

(EPO). 

10. Dispensing sediaan steril. 

11. Pemantauan Kadar Obat dalam 

Darah (PKOD). 

 

Pelayanan resep 

Kepuasan pasien  

Mutu farmasi klinik di 

instalasi farmasi 

berdasarkan lima dimensi 

mutu pelayanan yaitu: 

a. Daya Tanggap 

(Respnsiveness)  

b. Jaminan (Assurance) 

c. Berwujud (Tangibles) 

d. Kehandalan 

(Reliability) 

e. Empati (Emphaty) 

 

 

  Rumah Sakit 

Rawat Inap Rawat Jalan IGD (Instalasi Gawat Darurat  

Pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit 

Pelayanan Farmasi Klinik Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan 

dan bahan medis habis pakai. 

 
Skala likert  

Sangat puas = 5 

Puas = 4 

Cukup puas = 3 

Kurang puas = 2 

Tidak puas = 1 

Persentase tingkat 

kepuasan:  

Hasil 0-21% (tidak puas) 

Hasil 21-40% (kurang 

puas). 

Hasil 41-60% (cukup 

puas) 

Hasil 61-80% (puas) 

Hasil 81-100% (sangat 

puas). 
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K. Kerangka Konsep 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kelrangka Konse lp 

 

 

 

 

 

 

Lima dimensi kepuasan 

pasien:  

1. Reability (kehandalan) 

2. Responsiveness (Daya 

Tanggap) 

3. Assurance (Kepastian) 

4. Empaty (Empati) 

5. Tangible (Berwujud) 

 

 

 

Karakteristik Pasien 

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

3. Pekerjaan  

4. Pendidikan  

Tingkat kepuasan pasien BPJS 

terhadap pelayanan 

kefarmasian  
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L. Definisi Operasional 

Tabell 2. 3 De lfinisi Opelrasional 

No. Variable Penelitian Definisi Cara ukur Alat ukur Hasil Skala 

ukur 

Karakteristik Responden 

1. 1.   Ulsia  Ulsia yang 

dihitu lng dari 

tahuln saat 

kellahiran 

selselorang 

sampai delngan 

waktul belrullang 

tahuln (Sa’adah, 

martandani, 

Taqiyu lddin, 

2021). 

 

Wawancara Ku lelsionelr  Dikellompokan 

melnjadi 4 

katelgori: : 

1. 17-25 tahuln  

2. 26-35 tahuln 

3. 36-45 tahuln 

4. 46-55 tahuln 

(Riskelsdas, 

2018:166). 

 

Ordinal  

2.  Jelnis kellamin  Idelntitas gelndelr 

pasieln 

(Riskelsdas, 

2018: 166) 

 

Obselrvasi Ku lelsionelr  1. Laki-laki 

2. pelrelmpulan 

Nominal  

3.  Pelkelrjaan  Aktivitas ultama 

yang dilakulkan 

olelh manulsia 

(Notoatmodjo, 

2012). 

 

Wawancara Ku lelsionelr  1. Belkelrja  

2. Tidak belkelrja 

 

Nominal   

4.  Pelndidikan  Pelndidikan 

melrulpakan 

ulsaha selcara 

sadar ulntulk 

melwuljuldkan 

selsulatul 

pelwarisan 

buldaya dari satu l 

gelnelrasi kel 

gelnelrasi yang 

lain.  

Wawancara  Ku lelsionelr  1. Selkolah dasar 

2. SMP 

3. SMA 

4. Pelrgu lrulan 

tinggi  

 

Ordinal   
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No Variable penelitian Definisi  Cara ukur  Alat 

ukur  

Hasil  Skala 

ukur 

Kepuasan pasien  

1.  

  

a. Daya tanggap 

(Relsponsivelnelss) 

Kelinginan para 

staf ulntulk 

melmbantul para 

pellanggan dan 

melmbelrikan 

pellayanan 

delngan tanggap 

(Tjiptono 2015). 

 

Wawancara   Celklist  Nilai  

1= Tidak pulas  

2= Kulrang Pulas  

3= Culkulp pu las  

4= Pu las   

5= Sangat pulas  

 

Pelrselntasel tingkat 

kelpulasan:  

Hasil 0-21% (tidak pulas) 

Hasil 21-40% (kulrang 

pulas). 

Hasil 41-60% (cu lkulp 

pulas) 

Hasil 61-80% (pulas) 

Hasil 81-100% (sangat 

pulas). 

 

Ordinal  

2.  b. Jaminan(Assulrancel) Melncakulp 

pelngeltahulan, 

kelmampulan, 

kelsopanan dan 

sifat dapat 

dipelrcaya yang 

dimiliki para 

staf, belbas dari 

bahaya, relsiko 

dan kelragul-

ragulan(Tjiptono

; 2015) 

 

Wawancara  Celklist Nilai  

1= Tidak pulas  

2= Kulrang Pulas  

3= Culkulp pu las  

4= Pu las   

5= Sangat pulas  

 

Pelrselntasel tingkat 

kelpulasan:  

Hasil 0-21% (tidak pulas) 

Hasil 21-40% (kulrang 

pulas). 

Hasil 41-60% (cu lkulp 

pulas) 

Hasil 61-80% (pulas) 

Hasil 81-100% (sangat 

pulas). 

Ordinal  

3.  c. Belrwuljuld (Tangiblel)  Kelmampulan 

pelnyeldia 

pellayanan 

dalam 

melnulnjulkkan 

elksistelnsinya 

pada pihak 

elkstelrnal 

(Tjiptono, 

2015). 

 

 

 

Wawancara  Celklist  Nilai  

1= Tidak pulas  

2= Kulrang Pulas  

3= Culkulp pu las  

4= Pu las   

5= Sangat pulas  

 

Pelrselntasel tingkat 

kelpulasan:  

Hasil 0-21% (tidak pulas) 

Hasil 21-40% (kulrang 

pulas). 

Hasil 41-60% (cu lkulp 

pulas) 

Hasil 61-80% (pulas) 

Hasil 81-100% (sangat 

pulas). 

Ordinal  
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No Variable penelitian Definisi  Cara ukur  Alat 

ukur  

Hasil  Skala 

ukur 

4.  d. E lmpati (Elmphaty) Kelmampulan 

ulntulk 

melmbelrikan 

pelrhatian pelnulh, 

rasa peldulli dan 

melmahami 

pelrasaan 

pellanggan 

(Tjiptono, 

2015). 

 

Wawancara  Celklist  Nilai  

1= Tidak pulas  

2= Kulrang Pulas  

3= Culkulp pu las  

4= Pu las   

5= Sangat pulas  

 

Pelrselntasel tingkat 

kelpulasan:  

Hasil 0-21% (tidak pulas) 

Hasil 21-40% (kulrang 

pulas). 

Hasil 41-60% (cu lkulp 

pulas) 

Hasil 61-80% (pulas) 

Hasil 81-100% (sangat 

pulas). 

 

Ordinal  

5. e. Kelhandalan  

(Relalibility) 

Kelmampulan 

ulntulk 

mellaksanakan 

dan melmelnulhi 

layanan yang 

tellah dijanjikan 

selcara akulrat 

dan telrpelrcaya 

(Tjiptono, 2015 

Wawancara  Celklist  Nilai  

1= Tidak pulas  

2= Kulrang Pulas  

3= Culkulp pu las  

4= Pu las   

5= Sangat pulas  

 

Pelrselntasel tingkat 

kelpulasan:  

Hasil 0-21% (tidak pulas) 

Hasil 21-40% (kulrang 

pulas). 

Hasil 41-60% (cu lkulp 

pulas) 

Hasil 61-80% (pulas) 

Hasil 81-100% (sangat 

pulas). 

 

Ordinal  

 


