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Abstrak 

Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar Malang merupakan fasilitas pelayanan kefarmasian 

bagi pasien BPJS yang senantiasa dituntut untuk melakukan peningkatan kualitasnya untuk 

memenuhi kepuasan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesesuaian antara 

harapan pasien BPJSterhadap pelayanan komunikasi, informasi, dan edukasi tentang obat (KIE) di 

Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar Malang pada Bulan Maret – April 2019. Responden 

dalam penelitian ini adalah pasien BPJS yang mengambil obat di Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. 

Saiful Anwar Malang yang berjumlah 100 orang. Proses pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan instrumen penelitian dalam bentuk kuesioner. Hasil penelitian didapatkan rata-rata 

pelaksanaan pelayananKIE memiliki nilai 2,54 sedangkan harapan pasien BPJS terhadap 

pelayananKIE adalah 3,33 dari nilai maksimal 4. Kesimpulannya adalah pelaksanaan pelayanan 

KIE dikategorikan cukup baik, harapan pasien BPJS terhadap pelayanan KIE dikategorikan 

mengharapkan pelayanan yang baik dan tingkat kesesuaian antara harapan pasien BPJSterhadap 

pelayanan KIE di Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar Malangdikategorikan belum 

memuaskan. Beberapa prioritas pelaksanaan yang harus segera dilakukan perbaikan adalah 

petugas Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar Malang harus selalu mendengarkan keluhan 

pasien, memberitahu cara penyimpanan obat, dan memberi penjelasan mengapa pasien BPJS 

sebaiknya mengetahui larangan yang harus dipatuhi selama mengkonsumsi obat. 
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Pendahuluan

 

Pada tahun 2004, dikeluarkan 

Undang-Undang Nomor 40 Tentang 

Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) 

tentang jaminan sosial wajib bagi 

penduduk melalui suatu Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

(Widiastuti, 2018).Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Dr. Saiful Anwar yang 

berada di Kota Malang merupakan salah 

satu rumah sakit yang ditunjuk oleh 

BPJS kesehatan sebagai sarana untuk 

melayani pasien peserta BPJS. Sebagai 

salah satu sarana kesehatan yang 

melayani pasien BPJS kesehatan, RSUD 

Dr. Saiful Anwar Malang diharapkan 

dapat memberi pelayanan yang optimal 

sehingga pasien peserta BPJS kesehatan 

merasa puas terhadap semua pelayanan 

yang diberikan termasuk pelayanan 

terhadap pasien BPJS di Apotek Rawat 

Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 

Pelayanan kesehatan bidang kefarmasian 

di Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful 

Anwar Malang tersebut dijalankan oleh 

3 orang apoteker dan 19 orang asisten 

apoteker (AA) atau tenaga teknis 

kefarmasian (TTK) serta 7 orang caraka. 

Kepuasan pasien merupakan 

suatu hal yang abstrak dan hasilnya 

sangat bervariasi karena pada dasarnya 

sangat tergantung kepada masing-

masing persepsi individu. Kepuasan 

pasien akan terpenuhi bila pelayanan 

yang diberikan telah sesuai dengan 

harapannya. Sebaliknya, bila rumah 

sakit memberikan pelayanan yang belum 

sesuai dengan harapan pasien maka 

pasien akan merasa tidak puas (Kotler 

and Keller, 2005). Pengukuran kepuasan 

pasien BPJS terhadap pelayanan 

komunikasi, informasi dan edukasi 



(KIE) tentang obat di rumah sakit dapat 

dilakukan dengan menilai pelayanan 

KIE tentang obat yang diberikan kepada 

pasien BPJS lalu dihubungkan dengan 

harapan yang diinginkan oleh pasien 

BPJS (Astuti and Kundarto, 2018; 

Utama, 2003). Sedangkan untuk analisa 

lebih lanjut tentang tingkat kesesuaian 

sebuah harapan dengan pelayanan 

(kinerja) dapat dilihat dengan 

menggunakan matriks (skala Linkert). 

Hasil analisa ini dapat digunakan untuk 

mengetahui prioritas yang harus 

dilakukan dalam memperbaiki kualitas 

layanan KIE tentang obat di sebuah 

rumah sakit (Fithria and Solikhawati, 

2015). 

Beberapa penelitian yang sudah 

pernah dilakukan mengenai kepuasan 

pasien dipengaruhi oleh pelayanan KIE 

tentang obat diantaranya adalah 

pemberian informasi mengenai obat 

yang diminum, aturan pakai obat, efek 

samping obat,  dan penyimpanan suatu 

obat ternyata mempengaruhi tingkat 

kepuasan pasien (Lukas and Siringo-

Ringo, 2016), pelaksanaan fungsi 

farmasi klinis dan patient safety serta 

komunikasi, informasi dan edukasi oleh 

tenaga kesehatan dapat mempengaruhi 

persepsi harapan pasien di suatu rumah 

sakit (Herman et al., 2013), sedangkan 

menurut Megawati et al (2016) semua 

dimensi dalam service quality termasuk 

informasi obat memiliki pengaruh pada 

kepuasan pasien, begitu pula aspek 

informasiobat seperti cara penggunaan 

obat, cara penyimpanan obat, dan efek 

samping obat mempengaruhi kepuasan 

dan loyalitas pasien (Fauziyah and 

Satibi, 2012). 

  

Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif yaitu metode 

penelitian yang proses pengumpulan 

datanya memungkinkan peneliti untuk 

mendeskripsikan tentang fenomena 

sosial yang diteliti. Melalui data 

deskriptif, peneliti mampu 

mengidentifikasi mengapa, apa dan 

bagaimana fenomena sosial terjadi 

melalui pemecahan masalah yang diteliti 

dengan menggambarkan keadaan subjek 

atau objek dalam penelitian(Wibowo, 

2018). 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua pasien BPJS yang datang 

untuk mengambil obat atau alat 

kesehatan di Apotek Rawat Jalan RSUD 

Dr. Saiful Anwar Malang.Sampel dalam 

penelitian ini diambil dari sebagian 

populasi(Prasetio, 2012) yaitu pasien 

BPJS yang datang untuk mengambil 

obat atau alat kesehatan di Apotek 

Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar 

Malang pada Bulan Maret – April 2019. 

Jumlah sampel yang diambil pada 

penelitian ini diambil sebanyak 100 

orang dan yang sudah pernah diberi 

kuesioner tidak diberi lagi. 

Besarnya sampel sebanyak 100 

orang dalam penelitian ini ditentukan 

dengan menggunakan rumus Slovin, 

seperti berikut di bawah ini: 

𝑛 =
𝑁

1 + [𝑁(𝑒2)]
 

 
n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

e = error level (tingkat kesalahan), 

umumnya digunakan 1% = 0,01 

atau 5% = 0,05 dan 10% atau 0,1 

yang ditentukan / dipilih oleh 

peneliti (Sugiyono, 2012). Dalam 

penelitian ini dipilih error level 

10% atau 0,1. 

Instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah 

kuesioner.Kuesioner yang digunakan 

adalah kuesioner tertutup. Kuesioner 

tertutup yaitu kuesioner yang diberikan 

kepada responden dan responden tidak 

diberi kesempatan menjawabdalam 

bentuk uraian. Jawaban dari pertanyaan 

kuesioner sudah disediakan oleh 

peneliti(Pujihastuti, 2010). 

Tingkatharapan pasien BPJS 

terhadap pelayanan KIE, peneliti 

menggunakan skala dengan 4 tingkat 

yang terdiri dari sangat 

mengharapkandiberi bobot 4, 

mengharapkan 3, kurangmengharapkan 

2, dan tidak mengharapkan 1.  

Dari pemberian bobot ini, 

diklasifikasikan nilai rata-rata tentang 



harapan pasien BPJS terhadap pelayanan 

KIE. 

Tabel 1. Harapan Pasien BPJS terhadap 

Pelayanan KIE 
Nilai Harapan 

1 ≤ x < 2 Tidak mengharapkan 

2 ≤ x < 3 Cukup mengharapkan  

3 ≤ x ≤ 4 Mengharapkan 

Sedangkan untuk keperluan 

analisis data pada tingkat pelaksanaan 

pelayanan KIE tentang obat yang 

diberikan oleh petugas Apotek Rawat 

Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar Malang, 

peneliti menggunakan skala dengan 4 

tingkat yang terdiri dari sangat baik 

diberi bobot 4, baik 3, kurang baik 2, 

dan tidak baik 1.  

Dari pemberian bobot ini, 

diklasifikasikan nilai rata-rata tentang 

pelaksanaan pelayanan KIE oleh petugas 

Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful 

Anwar Malang kepada pasien BPJS. 

Tabel 2. Pelayanan KIE kepada Pasien 

BPJS 
Nilai Pelayanan  

1 ≤ x < 2 Tidak baik 

2 ≤ x < 3 Cukup baik  

3 ≤ x ≤ 4 Baik 

 

Tingkat kesesuaian adalah hasil 

perbandingan antara skor pelayanan KIE 

tentang obat yang diberikan oleh petugas 

Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful 

Anwar Malangkepada pasien BPJS 

dengan skor harapan pasien BPJS. 

Tingkat kesesuaian akan 

memperlihatkan faktor-faktor manakah 

yang menjadi prioritas utama untuk 

segera dilaksanakan karena faktor-faktor 

ini dapat mempengaruhi kepuasan 

pasien BPJS. Seperti yang dikatakan 

oleh Supranto (2011) bahwa tingkat 

kesesuaian inilah yang akan menentukan 

urutan prioritas peningkatan faktor-

faktor yang mempengaruhi kepuasan 

konsumen. 

Adapun rumus yang digunakan 

untuk melihat tingkat kesesuaian adalah 

sebagai berikut : 

  𝑇𝑘𝑖 =
𝑋𝑖

𝑌𝑖
 𝑥 100% 

Tki = Tingkat kesesuaian (indeks 

tingkat kepuasan) 

Xi = Skor penilaian pelaksanaan 

pelayanan KIE tentang obat yang 

diberikan oleh petugas Apotek 

Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful 

Anwar Malang 

Yi = Skor penilaian harapan pasien 

BPJS terhadap pelayanan KIE 

tentang obat 

Hasil dari perhitungan tingkat 

kesesuaian dapat dikategorikan seperti 

tabel 3 (Yanuar and Murniati, 2017). 

Tabel 3.Tingkat Kesesuaian 
Nilai Kategori 

x < 100 Belum memuaskan 

x = 100 Memuaskan   

x > 100 Sangat memuaskan 

 

Setelah itu dilanjutkan dengan 

mengisi sumbu X dengan skor tingkat 

pelaksanaan pelayanan KIE tentang 

obat, sedangkan sumbu Y diisi dengan 

skor tingkat harapan terhadap pelayanan 

KIE tentang obat. Dengan melakukan 

penyederhanaan dari rumus, maka dapat 

diketahui skor rata-rata untuk setiap 

faktor tingkat pelaksanaan pelayanan 

KIE tentang obat dan setiap faktor 

tingkat harapan pasien BPJS terhadap 

pelayanan KIE tentang obat: 

�̅�= 
∑𝑋𝑖

𝑛
 

�̅�= 
∑𝑌𝑖

𝑛
 

 

�̅� = Skor rata-rata tingkat pelaksanaan 

�̅� = Skor rata-rata tingkat harapan 

n = jumlah responden 
 

Hal berikutnya yang dilakukan 

adalah membuat diagram kartesius, yaitu 

suatu diagram yang dibagi atas empat 

bagian yang dibatasi oleh dua buah garis 

yang berpotongan tegak lurus pada titik-

titik ( )YX , , dimana X  merupakan rata-rata 

dari rata-rata skor tingkat pelaksanaan 

seluruh faktor yang dapat 

mempengaruhi kepuasan pasien BPJS, 

sedangkan Y  adalah rata-rata dari rata-

rata skor tingkat harapan seluruh faktor 

yang mempengaruhi kepuasan pasien 

BPJS.Setelah diperoleh nilai kinerja 

(pelaksanaan pelayanan) dan 

kepentingan (harapan) serta nilai rata-

ratakinerja dan kepentingan, kemudian 

nilai-nilai tersebut diplotkan ke 



dalamdiagram kartesius seperti yang 

ditunjukkan oleh Gambar 1. 

 
Gambar 1. Diagram Kartesius 

A = Menunjukkan faktor-faktor 

pelayanan KIE tentang obat yang 

sudah dilaksanakan oleh petugas 

Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. 

Saiful Anwar Malangtapi dinilai 

kurang atau tidak baik sedangkan 

pasien BPJS mengharapkan atau 

sangat mengharapkan adanya 

pelayanan KIE tentang obat 

tersebut sehingga pelaksanaannya 

perlu diperbaiki dengan skala 

prioritas utama. 

B = Menunjukkan faktor-faktor 

pelayanan KIE tentang obat yang 

sudah dilaksanakan oleh petugas 

Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. 

Saiful Anwar Malangdengan baik 

atau sangat baik dan pasien BPJS 

memang mengharapkan atau sangat 

mengharapkan adanya pelayanan 

KIE tentang obat tersebut sehingga 

pelaksanaannya perlu 

dipertahankan. 

C = Menunjukkan faktor-faktor 

pelayanan KIE tentang obat yang 

sudah dilaksanakan oleh petugas 

Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. 

Saiful Anwar Malang tapidinilai 

kurang atau tidak baik, dan pasien 

BPJS memang kurang atau tidak 

mengharapkan adanya pelayanan 

KIE tentang obat tersebut sehingga 

terkesan pelaksanaannya percuma. 

D = Menunjukkan faktor-faktor 

pelayanan KIE tentang obat yang 

sudah dilaksanakan oleh petugas 

Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. 

Saiful Anwar Malang dengan baik 

atau sangat baik, namun pasien 

BPJSkurang atau tidak 

mengharapkan pelayanan KIE 

tentang obat tersebut sehingga 

terkesan pelaksanaannya percuma 

dan berlebihan. 

Hasil dan Pembahasan 

Pada penelitian ini yang menjadi 

responden adalah pasien BPJS yang 

datang untuk mengambil obat atau alat 

kesehatan di Apotek Rawat Jalan RSUD 

Dr. Saiful Anwar Malang pada Bulan 

Maret – April 2019. Pasien yang 

dijadikan sampel berjumlah 100 orang 

dengan gambaran karakteristik seperti 

yang disajikan pada diagram 1 – 3 di 

bawah ini. 

 
Diagram 1. Karakteristik 

Pekerjaan Pasien BPJS 

Pada diagram 1 di atas terlihat 

bahwa pekerjaan pasien BPJS yang 

datang untuk mengambil obat atau alat 

kesehatan di Apotek Rawat Jalan RSUD 

Dr. Saiful Anwar Malang pada Bulan 

Maret – April 2019 paling banyak 

didominasi oleh pegawai swasta. Hal ini 

memperlihatkan bahwa pegawai swasta 

(buruh) di Indonesia menempati urutan 

jumlah terbanyak seperti yang dirilis 

oleh Setkab RI melalui data Badan 

Statistik Pusat sehingga prosentase 

pasien BPJS pun juga menjadi yang 

terbesar (Humas Setkab RI, 2017). 

Pada diagram 2 di bawah ini 

memperlihatkan bahwa pasien BPJS 

yang datang untuk mengambil obat atau 

alat kesehatan di Apotek Rawat Jalan 

RSUD Dr. Saiful Anwar Malang pada 

Bulan Maret – April 2019 yang 

memiliki penghasilan antara 3 – 6 juta 

adalah paling banyak. Penghasilan ini 

merupakan penghasilan diatas rata-rata 

upah minimum regional untuk wilayah 

Kota Malang sehingga bisa dikatakan 

bahwa pasien BPJS merupakan warga 

kelas menengah. Hal ini senada dengan 

yang disebutkan oleh Badan Pusat 

Statistik bahwa perekonomian Indonesia 
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sudah tumbuh lebih baik (Badan Pusat 

Statistik, 2019). 

 
Diagram 2. Karakteristik 

Penghasilan Pasien BPJS 

Pada diagram 3 di bawah ini 

memperlihatkan bahwa pasien BPJS 

yang datang untuk mengambil obat atau 

alat kesehatan di Apotek Rawat Jalan 

RSUD Dr. Saiful Anwar Malang pada 

Bulan Maret – April 2019 yang 

memiliki tingkat pendidikan SMA atau 

yang sederajat adalah terbanyak disusul 

oleh perguruan tinggi. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan maka akan semakin 

tinggi tingkat pengetahuannya sehingga 

menjadi semakin kritis, yang 

menyebabkan kebutuhan terhadap 

pelayanan yang baik juga semakin 

meningkat(Fithria and Solikhawati, 

2015). 

 
Diagram 3. Karakteristik 

Tingkat Pendidikan Pasien BPJS 

Tingkat pendidikan dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi status 

sosio-ekonomi. Pendidikan 

mempengaruhi apa yang akan dilakukan 

oleh pasien, yang tercermin dari 

pengetahuan, sikap dan perilaku. 

Pendidikan dapat mempengaruhi pola 

pikir rasional dan irrasional seseorang 

mengambil keputusan (self monitoring) 

menggunakan atau memanfaatkan suatu 

pelayanan kesehatan sehingga 

pendidikan yang rendah berhubungan 

dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan yang rendah pula (Isnindar et 

al., 2013). 

Pelaksanaan pelayanan 

komunikasi tentang obat yang 

dilaksanakan oleh petugas Apotek 

Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar 

Malangpada tabel 7masih ada yang 

dibawah rata-rata. Unsur yang masih di 

bawah rata-rata adalah pemberian salam 

dan mendengarkan keluhan pasien. 

Akan tetapi, apabila pelaksanaan 

pelayanan dihubungkan dengan harapan 

pasien BPJS maka pelaksanaan 

pelayanan sudah diatas rata-rata. Hal ini 

dapat dilihat pada pengukuran tingkat 

kesesuaian. 

Tabel 4. Komunikasi 

N

o 

Pernyata

an 

Skor 

Rata-rata 

Tingka

t 

Keses

uaian 

(%) 

Pelaksa

naan 

Hara

pan 

1 Petugas 

memberi

kan 

salam  

2,75 1,94 141,75 

2 Petugas 

berkomu

nikasi 

dengan 

ramah 

dan 

sopan  

2,87 3,32 86,45 

3 Petugas 

berkomu

nikasi 

dengan 

suara 

yang 

jelas dan 

lancar 

2,83 3,39 83,48 

4 Petugas 

berusaha 

mendeng

arkan 

keluhan  

2,65 3,56 74,44 

Rata-rata 2,78 3,05 96,53 

Pada pengukuran tingkat 

kesesuaian antara pelaksanaan 

pelayanan komunikasi dengan harapan 

pasien BPJS pada tabel 8secara rata-rata 

masih belum memuaskan, dan yang 

perlu diperhatikan adalah unsur 

mendengarkan keluhan pasien. Pada 

unsur ini tingkat kesesuaiannya adalah 

tergolong rendah yaitu 74,44%. 

Hal ini sesuai dengan yang ada 

pada diagram kartesius bahwa unsur 

mendengarkan keluhan pasien 

merupakan unsur yang mendapatkan 

prioritas utama untuk segera diperbaiki 

pelaksanaannya, sedangkan pemberian 
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salam justru merupakan prioritas rendah 

karena sudah sangat memuaskan dengan 

persentase 141,75 bahkan menurut 

diagram kartesius masuk dalam kategori 

yang pelaksanaannya berlebihan. 

Petugas yang melayani dengan ramah 

dan sopan serta berkomunikasi dengan 

suara yang jelas dan lancar merupakan 

unsur yang harus dipertahankan 

pelaksanaannya. 

 
Gambar 2. Diagram Kartesius 

Harapan-Pelaksanaan Komunikasi 

Pelaksanaan pelayanan 

informasi tentang obat yang 

dilaksanakan oleh petugas Apotek 

Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar 

Malangjuga masih ada yang dibawah 

rata-rata. Unsur yang masih di bawah 

rata-rata adalah memberi tahu efek 

samping obat, hal-hal yang dilarang 

selama minum obat dan cara menyimpan 

obat. Akan tetapi, apabila pelaksanaan 

pelayanan dihubungkan dengan harapan 

pasien BPJS maka pelaksanaan 

pelayanan informasi obat sudah baik, 

bahkan ada pelaksanaan yang dirasakan 

berlebihan oleh pasien BPJS yaitu 

tentang cara penggunaan obat.Pasien 

BPJS tidak mengharapkan itu untuk 

disampaikan karena mungkin 

penggunaan obat sudah diberitahu oleh 

dokter penulis resep. 

Tabel 5. Informasi 

N

o 

Pernyata

an  

Skor 

Rata-rata 

Tingka

t 

Keses

uaian 

(%) 

Pelaksa

naan 

Hara

pan 

1 Petugas 

memberi 

tahu 

khasiat 

2,87 3,42 83,92 

obat  

2 Petugas 

memberi 

tahu 

menggu

nakan 

obat per 

hari 

2,87 3,45 83,19 

3 Petugas 

memberi 

tahu 

banyakn

ya obat 

sekali 

pakai 

2,87 3,43 83,67 

4 Petugas 

memberi 

tahu 

cara 

penggun

aan obat 

3,00 3,36 89,29 

5 Petugas 

memberi 

tahu 

efek 

samping 

obat 

2,53 3,35 75,52 

6 Petugas 

memberi 

tahu 

larangan 

yang 

harus 

dipatuhi 

2,33 3,39 68,73 

7 Petugas 

memberi 

tahu 

cara 

penyimp

anan 

obat 

2,26 3,42 66,08 

Rata-rata 2,68 3,40 78,63 

 

Pada pengukuran tingkat 

kesesuaian antara pelaksanaan 

pelayanan informasi dengan harapan 

pasien BPJS secara rata-rata masih 

belum memuaskan, dan yang perlu 

mendapatkan perhatian adalah unsur 

memberitahu cara penyimpanan obat. 

Pada unsur ini tingkat kesesuaiannya 

adalah tergolong rendah yaitu 66,08%. 

Hal ini sesuai dengan yang ada pada 

diagram kartesius bahwa unsur 

memberitahu cara penyimpanan obat 

merupakan unsur yang mendapatkan 



prioritas utama untuk segera diperbaiki 

pelaksanaannya, sedangkan memberi 

tahu efek samping obat dan hal-hal yang 

dilarang selama minum obat justru 

merupakan prioritas rendah. Petugas 

yang memberi tahu khasiat obat, obat 

per hari yang harus diminum dan 

banyaknya obat sekali minum 

merupakan unsur yang harus 

dipertahankan pelaksanaannya. 

 
Gambar 3. Diagram Kartesius Harapan-

Pelaksanaan Informasi 

Pelaksanaan pelayanan edukasi 

tentang obat yang dilaksanakan oleh 

petugas Apotek Rawat Jalan RSUD Dr. 

Saiful Anwar Malang masih ada yang 

dibawah rata-rata. Unsur yang masih di 

bawah rata-rata adalah memberi 

penjelasan mengapa pasien BPJS 

sebaiknya mengetahui efek samping 

obat, memberi penjelasan mengapa 

pasien BPJS sebaiknya mengetahui 

larangan yang harus dipatuhi selama 

mengkonsumsi obat dan memberi 

penjelasan mengapa pasien BPJS 

sebaiknya mengetahui cara 

penyimpanan obat. Akan tetapi, apabila 

pelaksanaan pelayanan dihubungkan 

dengan harapan pasien BPJS maka 

pelaksanaan pelayanan edukasi obat 

sudah baik, bahkan ada pelaksanaan 

yang dirasakan berlebihan oleh pasien 

BPJS yaitu tentang memberi penjelasan 

mengapapasien BPJSsebaiknya 

mengetahui khasiat obat.Pasien BPJS 

tidak mengharapkan itu untuk 

disampaikan karena mungkin pasien 

BPJS sudah diberitahu tentang khasiat 

masing-masing obat oleh dokter penulis 

resep. 

Tabel 6. Edukasi 

N

o 

Pernyat

aan  

Skor 

Rata-rata 

Tingka

t 

Kesesu

aian 

(%) 

Pelaksa

naan 

Hara

pan 

1 Petugas 

memberi 

penjelasa
n 

mengapa

anda 
sebaikny

a 

mengetah
ui khasiat 

obat  

2,25 3,51 64,10 

2 Petugas 
memberi 

penjelasa

n 
mengapa

anda 

sebaikny
a 

mengetah

ui berapa 
kali harus 

mengkon

sumsi 
obat 

(menggu

nakan 
obat) 

dalam 

sehari 

2,24 3,60 62,22 

3 Petugas 

memberi 

penjelasa
n 

mengapa

anda 
sebaikny

a 

mengetah
ui 

banyakny

a obat 
yang 

harus 

diminum 
(digunak

an) dalam 

satu kali 
pakai 

2,23 3,57 62,46 

4 Petugas 

memberi 
penjelasa

n 

mengapa
anda 

sebaikny

a 
mengetah

ui cara 

pengguna
an obat 

2,22 3,58 62,01 

5 Petugas 

memberi 

penjelasa
n 

2,07 3,54 58,47 



mengapa
anda 

sebaikny

a 
mengetah

ui efek 

samping 
obat 

6 Petugas 

memberi 
penjelasa

n 

mengapa
anda 

sebaikny

a 
mengetah

ui 

larangan 

yang 

harus 

dipatuhi 
selama 

mengkon

sumsi 
obat 

2,07 3,56 58,15 

7 Petugas 

memberi 
penjelasa

n 

mengapa
anda 

sebaikny

a 
mengetah

ui cara 

penyimpa
nan obat 

2,06 3,51 58,69 

Rata-rata 2,16 3,55 60,87 

 

Pada pengukuran tingkat 

kesesuaian antara pelaksanaan 

pelayanan edukasi dengan harapan 

pasien BPJS secara rata-rata masih 

belum memuaskan, dan yang perlu 

mendapatkan perhatian adalah unsur 

memberi penjelasan mengapa pasien 

BPJS sebaiknya mengetahui larangan 

yang harus dipatuhi selama 

mengkonsumsi obat. Pada unsur ini 

tingkat kesesuaiannya adalah tergolong 

rendah. Hal ini sesuai dengan yang ada 

pada diagram kartesius bahwa unsur 

memberi penjelasan mengapa pasien 

BPJS sebaiknya mengetahui larangan 

yang harus dipatuhi selama 

mengkonsumsi obat merupakan unsur 

yang mendapatkan prioritas utama untuk 

segera diperbaiki pelaksanaannya, 

sedangkan memberi tahu efek samping 

obat dan cara menyimpan obat justru 

merupakan prioritas rendah. Petugas 

yang memberi penjelasan mengapa 

pasien BPJS sebaiknya mengetahui 

berapa kali harus mengkonsumsi obat 

(menggunakan obat) dalam sehari, 

memberi penjelasan mengapa pasien 

BPJS sebaiknya mengetahui banyaknya 

obat yang harus diminum (digunakan) 

dalam satu kali pakai dan memberi 

penjelasan mengapa pasien BPJS 

sebaiknya mengetahui cara penggunaan 

obat merupakan unsur yang harus 

dipertahankan pelaksanaannya. 

 
 

 

Kesimpulan 

Pelayanan KIE tentang obat 

yang diberikan oleh petugas di Apotek 

Rawat Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar 

Malang kepada pasien BPJS dapat 

dikategorikan cukup baik. 

Harapan pasien BPJS terhadap 

pelayanan KIE tentang obat yang 

diberikan oleh petugas di Apotek Rawat 

Jalan RSUD Dr. Saiful Anwar Malang 

dapat digolongkan dalam kategori 

mengharapkan pelayanan yang baik. 

Tingkat kesesuaian antara 

pelaksanaan pelayanan yang diberikan 

oleh petugas di Apotek Rawat Jalan 

RSUD Dr. Saiful Anwar Malang dengan 

harapan pasien BPJS adalah dalam 

kategori belum memuaskan. 

Prioritas pelaksanaan yang harus 

segera dilakukan perbaikan 

adalahPetugas Apotek Rawat Jalan 

RSUD Dr. Saiful Anwar Malang harus 

selalu mendengarkan keluhan pasien, 

memberitahu cara penyimpanan obat, 

memberi penjelasan mengapa pasien 

BPJS sebaiknya mengetahui larangan 



yang harus dipatuhi selama 

mengkonsumsi obat. 
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