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ABSTRAK 
Pemberian informasi saat penyerahan obat merupakan layanan kefarmasian yang wajib 

dilaksanakan sesuai ketentuan yang berlaku. Pelayanan terbaik membuat pasien puas dan loyal terhadap 
apotek. Kepuasan pasien dipengaruhi oleh banyak hal akibat beragamnya persepsi pasien mengenai 
kualitas layanan apotek. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pemberian 
informasi obat dan kepuasan pasien, serta variabel pengganggunya. Penelitian cross sectional dilakukan 
dengan menyebarkan kuesioner berskala Likert beserta checklist jenis informasi obat yang diberikan 
tenaga kefarmasian di Apotek Indobat Padangsambian. Kuesioner dikembangkan dari studi literatur dan 
telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Sebanyak 118 responden yang memenuhi kriteria diambil dengan 
teknik convenience sampling. Data dianalisis menggunakan statistik deskriptif, uji chi square dan regresi 
logistic. Uji chi square menunjukkan jenis informasi obat yang disampaikan tenaga kefarmasian tidak 
berhubungan dengan kepuasan pasien di Apotek Indobat Padangsambian (p-value 0,580, CI 95%). Semua 
variabel yang diduga variabel pengganggu tidak berpengaruh secara independent terhadap variabel 
terikat, namun diketahui variabel pekerjaan (tenaga kesehatan dan non tenaga kesehatan) dan kedekatan 
pasien dengan tenaga kefarmasian berinteraksi dan mempengaruhi kepuasan pasien. Tenaga kefarmasian 
hendaknya memberikan informasi obat sesuai peraturan. Untuk membuat pasien puas dan loyal terhadap 
apotek tenaga kefarmasian harus memperhatikan latar pekerjaan pasien serta hubungan personal dengan 
pasien saat memberikan informasi obat. 
Kata kunci: kedekatan; loyalitas; variabel pengganggu 

 

ABSTRACT 
Drug information in dispensing medicines is a pharmaceutical service that must follow applicable 

regulations. The best service makes patients satisfied and loyal to the pharmacy. Many things influence 
patient satisfaction due to varying patient perceptions regarding the quality of pharmacy services. This 
study aims to analyze the relationship between providing drug information and patient satisfaction, as 
well as confounding variables. Cross-sectional research was carried out by distributing Likert scale 
questionnaires and a checklist of types of drug information provided by pharmaceutical staff at the 
Indobat Padangsambian Pharmacy. The questionnaire was developed from literature studies and has 
been tested for validity and reliability. A total of 118 respondents who met the criteria were taken using 
convenience sampling techniques. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and 
logistic regression. The chi-square test shows that the type of drug information conveyed by 
pharmaceutical staff is not related to patient satisfaction at the Indobat Padangsambian Pharmacy (p-
value 0.580, CI 95%). All variables that are thought to be confounding variables do not have an 
independent effect on the dependent variable. However, it is known that occupation (health workers and 
non-health workers) and the patient's proximity to pharmaceutical workers interact and influence patient 
satisfaction. Pharmacy personnel should provide drug information according to regulations. To make 
patients satisfied and loyal to the pharmacy, pharmaceutical staff must pay attention to the patient's work 
background and personal relationship with the patient when providing drug information.  
Keywords: confounding variables; loyalty; proximity 
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PENDAHULUAN 

Pelayanan kefarmasian berorientasi 

secara langsung dan bertanggungjawab 

kepada pasien sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup pasien1. Tenaga kefarmasian 

hendaknya memberikan pelayanan yang 

berpusat pada pasien2 sesuai paradigma 

patient oriented.  

Pemberian informasi obat merupakan 

bagian dari kegiatan dispensing3. Informasi 

obat wajib diberikan tenaga kefarmasian agar 

pasien dapat menggunakan obat dengan 

benar dan aman4. Penggunasalahan dan 

ketidakpatuhan pengobatan dapat 

mengurangi manfaat sediaan farmasi yang 

diterima pasien.  

Ketidakpatuhan terjadi akibat 

kurangnya informasi obat yang diterima 

pasien5. 6juga menyatakan bahwa sebanyak 

4% pasien tidak patuh terhadap pengobatan 

akibat pemberian informasi yang dilakukan 

hanya berbentuk pasif saat pasien/keluarga 

mengajukan pertanyaan. Penggunaan yang 

tidak tepat akibat kurangnya pengetahuan 

konsumen dapat menyebabkan konsekuensi 

yang parah2. 7menyatakan pemberian 

informasi obat oleh apoteker dapat 

mengontrol gula darah pasien diabetes dan 

mengontrol tekanan darah pasien hipertensi. 

Pasien membutuhkan informasi obat dari 

tenaga kefarmasian dan berharap dapat 

terlibat dalam pengobatan sehingga mereka 

dapat memahami resiko maupun manfaat dari 

pengobatan yang diterima8. 

Kualitas layanan berhubungan dengan 

kepuasan serta kepercayaan dari pelanggan9. 

Tenaga kefarmasian mempunyai tanggung 

jawab dalam mewujudkan pelayanan 

bermutu sesuai dengan harapan dari pasien. 

Dengan memberikan pelayanan yang terbaik 

tentunya pasien akan merasa puas dan loyal 

terhadap apotek.  

Besarnya peranan pemberian informasi 

obat dalam pelayanan kefarmasian perlu 

disadari oleh setiap pengelola apotek, 

sehingga banyak peneliti yang meninjau 

pemberian informasi obat dengan berbagai 

cara. Terdapat hubungan signifikan antara 

pemberian informasi obat dan kepuasan 

pasien umum rawat jalan di Rumah Sakit X 

Kota Samarinda10 Penelitian tersebut 

dianalisis menggunakan uji chi square dengan 

p-value 0,023 (CI 95%). Penelitian lain 

menyatakan bahwa tingkat kepuasan 

konsumen terhadap pemberian informasi obat 

di Apotek Mandiri Smart Kota Pekanbaru 

secara keseluruhan memiliki nilai yang puas 

dengan rata-rata (77,93%)11 Dari semua 

penelitian tersebut belum ada penelitian yang 

menganalisis faktor-faktor pengganggu yang 

dapat mempengaruhi korelasi antara 

pemberian informasi obat dan kepuasan 

pasien. Diduga ada banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi hubungan antar variabel 

dalam suatu penelitian sosial. Konsep 

kepuasan konsumen sulit diukur secara 

objektif, karena dihasilkan dari penilaian 

pribadi 12, sehingga analisis faktor penganggu 

atau confounding variable sangat diperlukan. 

Dengan demikian penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara jenis 

informasi obat yang diberikan oleh tenaga 

kefarmasian dan tingkat kepuasan pasien 

beserta faktor pengganggunya di Apotek 

Indobat Padangsambian. 

Selain pemberian informasi obat, faktor 

demografi juga dapat mempengaruhi 

kepuasan pasien. Tingkat pendidikan dan 

penghasilan berkorelasi dengan kepuasan 

pasien yang menerima pelayanan di 

Puskesmas13,14 Status pernikahan, persepsi 

pasien terhadap tenaga kefarmasian, serta 

interaksi pasien dengan tenaga kefarmasian 

berhubungan dengan ketidakpuasan pasien 

terhadap pelayanan kefarmasian 15. 

Bersarkan referensi sebelumnya10,12,13,16, 

peneliti mengambil hipotesis bahwa 

pemberian informasi obat berpengaruh 

terhadap kepuasan pasien, namun pengaruh 

tersebut dapat diganggu oleh karakteristik 

demografi dan psikososial pasien. 

 

METODE 

Penelitian cross sectional ini 

dilaksanakan di Apotek Indobat 

Padangsambian, Kota Denpasar, dari bulan 

November 2022 sampai dengan bulan April 

2023. Pengumpulan data dilaksanakan secara 
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bersamaan dalam satu waktu antara faktor 

resiko dengan akibatnya, dengan demikian 

variabel independen dan variabel dependen 

ditinjau pada waktu yang sama. Variabel 

bebas dalam penelitian ini adalah jenis 

informasi obat yang disampaikan tenaga 

kefarmasian saat menyerahkan obat. Data 

jenis informasi obat dikumpulkan 

menggunakan teknik observasi nonpartisipant 

dan dicatat menggunakan checklist informasi 

obat yang diberikan oleh tenaga kefarmasian.  

Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah kepuasan pasien. Tingkat kepuasan 

pasien dinilai dengan kuesioner kepuasan 

pasien yang menggunakan skala Likert. 

Pertanyaan dalam kuesioner dibagi menjadi 3 

bagian yaitu pada bagian pertama berisi 

persetujuan untuk menjadi responden, bagian 

kedua berisi karakteristik responden, bagian 

ketiga berisi pertanyaan mengenai tingkat 

kepuasan pasien terkait pelayanan dan 

pemberian informasi obat yang disampaikan 

oleh tenaga kefarmasian. Kuesioner disusun 

berdasarkan studi literatur17–20, kemudian 

direview oleh tenaga kafarmasian yang telah 

berpengalaman dalam membuat kuesioner 

untuk memastikan face validity dan logical 

validity dari instrument yang digunakan 21. 

Menurut Nawawi21, factorial/statistical validity 

diperoleh melalui perhitungan korelasi. 

Kuesioner diuji menggunakan uji korelasi 

Product Moment Pearson. Kuesioner dianggap 

valid jika nilai r hitung lebih besar dari nilai r 

tabel. Kuesioner dianggap reliabel jika nilai 

Cronbach Alpha yang diperoleh >0,60. Data 

untuk uji validitas dan reliabilitas diperoleh 

dari hasil penyebaran kuesioner kepada 40 

responden di luar responden penelitian.   

Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien yang menerima informasi obat di 

Apotek Indobat Padangsambian. Sampel 

diambil dengan teknik convenience sampling, 

dimana pengambilan sampel berdasarkan 

kehendak dari peneliti dengan pertimbangan 

dapat digunakan sebagai karakteristik yang 

mewakili populasi22. Sampel yang digunakan 

sebagai responden adalah pasien/ 

pendamping pasien yang melaksanakan 

swamedikasi, berusia > 17 tahun, kooperatif, 

dapat berkomunikasi dengan baik dan 

bersedia menjadi responden. Sampel akan 

dikeluarkan dari penelitian jika pasien 

memutuskan untuk keluar dari penelitian 

atau tidak menjawab kuesioner secara 

lengkap. Jumlah sampel minimal ditentukan 

menggunakan Formula 23Lemeshow: 
 

n =  
𝑧 

2
1− 

𝑋
2  𝑥  𝑃 (1−𝑃)

𝑑2  

n =  
(1,96)2 x 0,5 x 0,5

(0,1)2
= 96,04 

 

Keterangan Rumus : n = Ukuran sampel 

minimum;  𝑧 2
1

−  𝑋

2 
 = Derajat kepercayaan 95% 

( 1,962 ); P = Proporsi penduduk 50% (0,5);            

d = Tingkat presisi/ deviasi terhadap populasi 

10% (0,1) 

Jumlah sampel minimal yang 

dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 96 

responden. Sampel diambil dengan 

memberikan informed consent kepada pasien 

yang sedang menunggu pelayanan di apotek. 

Observasi jenis informasi yang diberikan saat 

penyerahan obat dilakukan pada pasien      

yang telah setuju untuk menjadi          

responden penelitian. Responden diberi 

kuesioner setelah menerima informasi obat.       

Penelitian ini telah mendapatkan Ethical 

clearence dari komisi etik Fakultas     

Kedokteran Universitas Udayana Nomor: 

3142/UN14.2.2.VII.14/LT/2022.  

Data dianalisis menggunakan uji 

statistik deskriptif untuk menampilkan 

sebarannya. Informasi obat yang diberikan 

tenaga kefarmasian dikelompokkan menjadi 

dua. Kelompok “di atas rata-rata” jika jumlah 

informasi yang diterima responden melebihi 

rata-rata jumlah informasi obat yang 

disampaikan pada keseluruhan sampel dan 

kelompok “dibawah rata-rata” jika jumlah 

informasi obat disampaikan kurang dari rata-

rata jumlah informasi obat yang disampaikan 

pada keseluruhan sampel. Kepuasan pasien 

dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok 

“puas” jika skor responden melebihi skor rata-

rata kepuasan dari keseluruhan sampel yang 

diambil dan kelompok “kurang puas” jika 

skor responden di bawah skor rata-rata 

kepuasan dari keseluruhan sampel yang 

diambil. Uji Chi-square digunakan untuk 
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menganalisis pengaruh informasi obat yang 

diberikan tenaga kefarmasian pada kepuasan 

pasien. Uji Chi-square juga digunakan untuk 

menguji faktor yang diduga confounding 

variable/variabel pengganggu dan memenuhi 

syarat untuk diuji lebih lanjut menggunakan 

uji regresi logistic. Confounding variable 

ditentukan menggunakan model faktor risiko. 

Faktor-faktor yang diduga menjadi 

pengganggu pada penelitian ini adalah 

karakteristik responden, meliputi usia, jenis 

kelamin, pendidikan, pekerjaan, latar budaya, 

kunjungan ke apotek dalam 3 bulan terakhir, 

dan kedekatan pasien dengan tenaga 

kefarmasian. Semua uji statistik dilakukan 

menggunakan software SPSS versi 25. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pengujian Instrumen 

Instrumen telah melalui proses 

pengujian face validity dan logical validity. Hasil 

uji factorial/statistical validity menunjukkan 

kuesioner telah memenuhi syarat sesuai 

metode yang digunakan (r-hitung setiap item 

pertanyaan lebih besar dari r tabel dan nilai 

Cronbach alpha kuesioner sebesar 0,830) 

sehingga kuesioner dinyatakan valid dan 

reliabel serta dapat dipergunakan untuk 

mengambil data penelitian. 
 

Karakteristik Responden 

Sebanyak 118 orang berpartisipasi 

dalam penelitian ini (Tabel I) Mayoritas 

responden (71,19%) ada pada kelompok usia 

dewasa (19-44 tahun). Kebanyakan responden 

(53,39%) berjenis kelamin laki-laki dan 

pendidikan terakhir SMA/sederajat (52,24%). 

Sebagian besar responden adalah non tenaga 

kesehatan (87,29%). Kebanyakan responden 

(90%) lahir dan besar di Bali. Kebanyakan 

respoden (38%) datang ke apotek sebanyak 2 

kali dalam 3 bulan terakhir dan tidak kenal 

(82%) terhadap tenaga kefarmasian yang 

melayani mereka. 

 
Hasil Penelitian 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

besar responden mendapat informasi obat di 

atas rata-rata. Jenis informasi obat dan jumlah 

pasien yang menerima informasi terkait 

disajikan dalam Tabel II. Pemberian informasi 

obat bertujuan untuk memberikan 

pengetahuan mengenai penggunaan obat dan 

meningkatkan derajat kesehatan atau kualitas 

hidup pasien. Dalam penelitian 24kebanyakan 

petugas apotek tidak memberikan informasi 

yang cukup saat menyerahkan obat sehingga 

pasien tidak puas terhadap pelayanan 

kefarmasian di apotek. Penelitian lain juga 

menyatakan beberapa jenis informasi obat, 

seperti cara penyimpanan obat, efek samping, 

dosis, dan terapi non farmakologi tidak selalu 

disampaikan kepada pasien25. Hal tersebut 

mempengaruhi persepsi pasien terhadap 

apotek dan akhirnya dapat berpengaruh pada 

omzet apotek. 

 Kebanyakan pasien (61,8%) puas 

terhadap pelayanan kefarmasian yang 

diberikan di apotek. Walaupun demikian uji 

Chi Square (Tabel III) menunjukkan pemberian 

informasi obat yang disampaikan oleh tenaga 

kefarmasian tidak berhubungan dengan 

tingkat kepuasan pasien di Apotek Indobat 

Padangsambian (p-value 0,580, CI 95%). 

Penelitian lain menemukan bahwa 

kepercayaan pasien dan perilaku komunikasi 

dokter serta waktu tunggu lebih erat 

kaitannya dan berpengaruh positif terhadap 

kepuasan pasien dari pada layanan yang 

diterima26. Ada penelitian yang     

menyebutkan faktor lain yang mempengaruhi 

kepuasan pasien adalah kelangsungan 

penyediaan layanan kesehatan dan     

kedekatan dengan pemukiman atau pusat 

kerja27. 

Ada banyak faktor yang dapat 

mempengaruhi kepuasan pasien. Persepsi 

yang dibentuk oleh pasien bisa berbeda-beda 

walaupun dihadapkan pada situasi yang 

sama28. Latar belakang pasien dapat 

mempengaruhi persepsi pasien saat menerima 

informasi obat. Persepsi menghasilkan kesan 

pasien terhadap pelayanan apotek dan pada 

akhirnya dapat mempengaruhi kepuasan 

pasien. Dengan demikian latar belakang 

pasien dapat menjadi faktor pengganggu 

dalam analisis pengaruh informasi obat yang 

diberikan tenaga kefarmasian terhadap 

kepuasan pasien. 
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Pemberian Informasi Obat Terhadap 

Tingkat Kepuasan Pasien 

Variabel-variabel terkait latar belakang 

pasien dianalisis menggunakan Uji Chi-Square 

untuk mengetahui variabel yang mungkin 

berpengaruh pada kepuasan pasien. Hasil 

analisis disajikan pada Tabel IV.  Sesuai 

ketentuan, peneliti memilih variabel dengan P 

value <0,25 untuk dianalisis lebih lanjut 

menggunakan regresi logistik. Variabel 

tersebut adalah jenis kelamin (p-value 0,240), 

pendidikan terakhir (p-value 0,077), pekerjaan 

(p-value 0,140) dan kedekatan pasien dengan 

tenaga kefarmasian yang memberi informasi 

obat (p-value 0,048).  

Uji regresi logistik (Tabel V) 

menunjukkan bahwa di antara semua variabel 

yang diuji, tidak ada variabel yang terbukti 

berpengaruh signifikan secara independent 

terhadap kepuasan pasien. Walaupun 

demikian, berdasarkan perubahan nilai OR 

setelah beberapa variabel dikeluarkan dari 

model diketahui bahwa perkerjaan dan 

kedekatan responden dengan tenaga 

kefarmasian dapat berinteraksi untuk 

mempengaruhi kepuasan pasien. Terkait 

Tabel I. Karakteristik Responden 
 

Karakteristik Berdasarkan Demografi Jumlah Responden (n) Persentase (%) 

Usia 

Remaja (10-19 tahun) 8 4,26 

Dewasa (19-44 tahun) 84 71,19 

Pra lanjut Usia (45-59 tahun) 22 18,64 

Lanjut Usia (60 tahun keatas) 4 3,39 

Total   118 100 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 63 53,39 

Perempuan 55 46,61 

Total  118 100 

Pendidikan 

SD 2 1,69 

SMP 7 5,93 

SMA/Sederajat 62 52,54 

Diploma 19 16,10 

Sarjana 26 22,03 

Pasca sarjana 2 1,69 

Total  118 100 

Pekerjaan 
Non Tenaga Kesehatan 103 87,29 

Tenaga Kesehatan 15 12,71 

Total  118 100 

Kunjungan ke 

Apotek 3 Bulan 

Terakhir 

1 Kali Kunjungan 23 19 

2 Kali Kunjungan 45 38 

3 Kali Kunjungan 36 31 

4 Kali Kunjungan 14 12 

Total  118 100 

Latar Budaya 

Lahir 

Lahir di Bali 106 90 

Tidak lahir di Bali 12 10 

Total  118 100 

Berdasarkan 

Kedekatan 

Tidak Kenal 96 82 

Cukup Kenal 11 9 

Sangat Kenal 11 9 

Total  118 100 
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interaksi tersebut dilakukan penyesuaian 

dengan hasil yang ditunjukkan pada Tabel V.  

Analisis bivariat (Chi-square) 

menunjukkan faktor kedekatan berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pasien (P-value 

0,048, OR 3,528 dengan CI 95%), namun dalam 

analisis multivariat (Regresi logistik) 

pengaruh tersebut menjadi tidak signifikan. 

Uji Chi-square hanya menilai pengaruh satu 

variabel bebas terhadap satu variabel terikat 

tanpa memperhitungkan variabel lain yang 

mungkin ada dalam penelitian. Sebaliknya 

dalam model regresi yang melibatkan banyak 

variabel (variabel prediktor atau faktor risiko) 

satu variabel dapat mempengaruhi variabel 

lainnya. Dengan demikian ketika variabel 

kedekatan diuji dalam regresi logistik bersama 

beberapa variabel yang lain (jenis kelamin, 

pendidikan dan pekerjaan) tiap variabel akan 

menyesuaikan/adjust efek satu sama lain. 

Penyesuaian ini dapat memperkuat atau 

memperlemah efek variabel lain. Dalam hal ini 

efek kedekatan dengan tenaga kefarmasian 

diperlemah oleh keberadaan variabel lainnya.   

Hasil uji statistik yang diperoleh 

menunjukkan bahwa hipotesis yang diambil 

tidak terbukti. Peneliti lain melalui uji 

ANOVA dan T-test juga menyatakan jenis 

kelamin tidak berpengaruh pada kepuasan 

pasien29. 

Model hipotesis yang diambil di awal 

penelitian disesuaikan berdasarkan hasil 

penelitian dengan menghilangkan faktor 

pemberian informasi obat. Pemberian 

informasi obat yang semula diduga 

merupakan variabel bebas yang 

mempengaruhi kepuasan pasien, tidak 

terbukti secara statistik.  

Pemberian informasi obat dalam 

penelitian ini didefinisikan sebagai jumlah 

item informasi yang disampaikan kepada 

pasien saat menyerahkan obat. Jenis-jenis 

informasi tersebut dipaparkan pada Tabel II. 

Tidak semua pasien yang diberikan informasi  

 

Tabel II. Jenis informasi obat yang disampaikan kepada pasien 
 

No Pernyataan informasi obat 
Total responden menerima 

informasi obat 

Persentase 

(%) 

1 Nama obat 98 83,05 

2 Bentuk sediaan 79 66,95 

3 Dosis 92 77,97 

4 Cara pakai 95 80,51 

5 Penyimpanan 71 60,17 

6 Indikasi  86 72,88 

7 Kontraindikasi 30 25,42 

8 Stabilitas obat 37 31,36 

9 Efek samping 62 52,54 

10 Interaksi obat 35 29,66 
 

Tabel III. Hasil uji Chi Square Pengaruh Pemberian Informasi Obat Terhadap Tingkat 

Kepuasan Pasien 
 

Variabel 
Kategori 

Variabel 

Kepuasan Pasien 
Total Kategori 

Variabel 
P-value Puas Kurang Puas 

N (%) n (%) 

Pemberian 

informasi 

obat 

Diatas rata-rata 

 

47 

 

61,8 % 29 38,2 % 76 

0,580 

Dibawah rata-rata 23 54,8 % 19 45,2 % 42 

Total 70 (59,3 %) 48 (40,7 %) 118  
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secara lengkap puas terhadap pelayanan 

apotek, demikian pula sebaliknya. Persepsi 

pasien terhadap informasi obat yang 

diberikan tenaga kefarmasian berbeda-beda. 

Beberapa pasien mungkin puas jika diberikan 

informasi yang lengkap, sebaliknya pasien 

yang lain mungkin merasa informasi lengkap 

justru membuang-buang waktu30, Kepuasan 

konsumen tidak hanya dinilai dari kondisi 

faktual layanan, tapi juga dipengaruhi 

preferensi pribadi dan harapan pasien12,31 . 

Hasil penelitian menyatakan bahwa 

kedekatan berinteraksi dengan pekerjaan 

responden dalam mempengaruhi kepuasan 

pasien. Kedekatan yang dimaksud dalam 

penelitian ini adalah kedekatan personal 

pasien dengan tenaga kefarmasian yang 

memberikan pelayanan atau disebut juga 

sebagai kedekatan emosional. Kedekatan 

diketahui dengan cara meminta responden 

menilai seberapa jauh mereka mengenal 

tenaga kefarmasian yang memberikan 

informasi obat. Pekerjaan responden dalam 

penelitian dibagi menjadi dua kelompok, 

yaitu tenaga kesehatan dan non tenaga 

kesehatan. Pada analisis bivariat tenaga 

kesehatan cenderung lebih mudah untuk puas 

terhadap pelayanan kesehatan, namun 

kecenderungan tersebut tidak terbukti secara 

statistik (P Value 0,143; OR 0,322; CI 95%) 

Sejalan dengan hasil penelitian, peneliti 

lain juga menyatakan bahwa kedekatan 

emosional berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap       kepuasan       konsumen,       yang  

dibuktikan melalui Uji T 32 Uji analisis regresi 

linear berganda dalam penelitian yang lain 

juga menunjukkan bahwa variabel kedekatan 

emosional memberikan pengaruh yang 

signifikan terhadap loyalitas konsumen 33. 

Hubungan dengan pasien dan obrolan sosial 

antara pasien dan penyedia layanan kesehatan 

dapat membuat pasien lebih terbuka dalam 

konseling kefarmasian sehingga 

kemungkinan hubungan positif lebih lanjut 

dapat meningkat34. Interaksi dokter-pasien 

merupakan faktor yang berpengaruh positif 

terhadap kualitas pelayanan rumah sakit. 

Kualitas interaksi antara pasien dan apoteker 

mempengaruhi kepuasan pasien15,34,35 

Kedekatan emosional merupakan 

perasaan saling memiliki antara penyedia jasa 

dan pengguna jasa. Kedekatan emosional dan 

perasaan berperan penting dalam 

membangun suatu hubungan32. Hubungan 

dapat terjalin baik apabila ada kedekatan 

maupun kepercayaan seperti perasaan 

menghargai, tanggap dan memberikan 

perhatian kepada pelanggan36. Adanya 

interaksi yang dekat antara karyawan dan 

pelanggan dapat menciptakan cara 

penyampaian jasa yang lebih tepat. Layanan 

atau jasa yang sesuai dengan harapan 

pelanggan akan membuat respon emosional 

pelanggan menjadi positif serta dapat 

meningkatkan loyalitas pelanggan terhadap 

penyedia jasa32. Dengan terciptanya 

kedekatan antara pasien dan tenaga 

kefarmasian,    maka    informasi    obat     yang  

Tabel V. Hasil Uji regresi logistik 
 

Sebelum penyesuian 

Variabel Koefisien S.E. Wald df Nilai P OR 
IK 95% 

Min Max 

Kedekatan 1,028 0,660 2,426 1 0,119 2,794 0,767 10,183 

Jenis kelamin 0,472 0,393 1,445 1 0,229 1,603 0,743 3,460 

Pendidikan -0,691 0,415 2,778 1 0,096 0,501 0,222 1,129 

Pekerjaan -0,427 0,770 0,308 1 0,579 0,652 0,144 2,952 

Setelah penyesuaian 

Kedekatan 1,027 0,647 2,520 1 0,112 2,792 0,786 9,919 

Pekerjaan -0,616 0,748 0,678 1 0,410 0,540 0,125 2,341 
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disampaikan akan lebih mudah dipahami dan 

kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kesehatan juga dapat ditingkatkan.  

Kepuasan pasien juga dapat terwujud 

dari kinerja tenaga kesehatan yang sesuai 

standar pelayanan serta penyedia layanan 

yang memiliki sikap ramah dan menunjukkan 

empati tinggi kepada pasien37. Sejalan dengan 

pernyataan tersebut empati yang ditunjukkan 

tenaga kefarmasian didukung oleh suasana 

apotek yang nyaman dapat membuat pasien 

lebih percaya terhadap tenaga kefarmasian38. 

Kepercayaan tersebut membuat pasien lebih 

terbuka untuk menyampaikan keluhannya, 

berani mengajukan pertanyaan, patuh pada 

saran yang diberikan, serta memiliki 

keinginan untuk kembali ke apotek tersebut di 

lain kesempatan. Kenyamanan adalah faktor 

penting bagi pasien untuk 

mempertimbangkan kualitas pelayanan 

rumah sakit, serta memiliki dampak positif 

dan signifikan pada kepuasan pasien35 Hal ini 

juga didukung dengan pernyataan lain yang 

menyebutkan bahwa tidak terjalinnya 

kedekatan emosi menyebabkan pelanggan 

tidak memiliki perasaan yang puas dan loyal39. 

keterampilan konseling juga membutuhkan 

kemampuan relasional dan komunikasi yang 

lebih baik40 

Kedekatan emosi antara tenaga 

kefarmasian dan pasien dapat membantu 

komunikasi yang terjadi menjadi lebih efektif. 

Komunikasi efektif terjadi ketika ada 

kesamaan pemahaman antara pemberi 

informasi dan penerima informasi serta 

adanya kesediaan penerima informasi untuk 

mematuhi saran yang diberikan pemberi 

informasi. Komunikasi efektif lebih mudah 

terjadi pada kedudukan yang setara antara 

penerima informasi dan pemberi informasi. 

Dalam penelitian ini tenaga kefarmasian 

memiliki kesetaraan dengan tenaga kesehatan 

yang pada saat penelitian berperan menjadi 

pasien, sehingga kemunikasi efektif antara 

tenaga kefarmasian dan penerima informasi 

(responden) cenderung lebih mudah terjadi.  

Model yang dihasilkan masih memiliki 

keterbatasan sehubungan dengan 

keterbatasan penelitian. Secara alami desain 

cross sectional yang digunakan dalam 

penelitian tidak dapat menggambarkan 

hubungan sebab dan akibat. Penilaian 

kepuasan pasien juga dilakukan berdasarkan 

self-report yang sangat dipengaruhi faktor 

subjektif. Proses pelayanan kefarmasian yang 

terjadi merupakan proses yang kompleks dan 

menimbulkan hubungan timbal balik. Pasien 

memiliki pengaruh yang kuat pada apoteker, 

minat yang ditunjukkan pasien akan 

menentukan kuantitas dan jenis informasi 

yang akan mereka terima34. Dengan demikian 

masih ada kemungkinan adanya variabel 

yang belum diperhitungkan dalam penelitian. 

Mengimbangi kelemahan tersebut, penelitian 

ini mengambil sampel di satu apotek sehingga 

bias yang terjadi akibat perbedaan pelayanan 

dari setiap apotek dapat diminimalisir. 

Pelayanan kefarmasian memerlukan 

komunikasi yang efektif antara tenaga 

kefarmasian dengan pasien sehingga 

informasi-informasi obat yang ingin 

disampaikan dapat diterima dengan baik oleh 

pasien41. Kepuasan terhadap informasi yang 

diberikan dapat tercapai apabila isi dari pesan 

yang ingin disampaikan dapat dimengerti 

oleh komunikan dan sekaligus pihak 

komunikan dapat memberikan respon 

maupun reaksi kepada komunikator42. 

Peningkatan kualitas hubungan pasien-tenaga 

kefarmasian dan keahlian tenaga kefarmasian 

dapat meningkatkan kepuasan dan loyalitas 

pasien, sehingga pada akhirnya dapat 

mengarah pada hasil pengobatan pasien yang 

lebih baik43. Loyalitas pasien menghasilkan 

perilaku positif seperti kesediaan untuk 

merekomendasikan penyedia layanan 

kesehatan, kepatuhan, dan penggunaan 

layanan kesehatan yang lebih tinggi44. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

informasi obat yang disampaikan oleh tenaga 

kefarmasian tidak berhubungan dengan 

tingkat kepuasan pasien di Apotek Indobat 

Padangsambian (p-value 0,580; CI 95%). 

Analisis confounding variable yang dilakukan 

menggunakan uji regresi logistik 

menunjukkan bahwa diantara latar belakang 
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pasien yang diuji, tidak ada variabel yang 

berpengaruh secara signifikan secara 

independen. Walaupun demikian diketahui 

bahwa kedekatan pasien dengan tenaga 

kefarmasian yang semula dianggap sebagai 

confounding variabel memiliki pengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pasien pada uji 

bivariat (Uji Chi square dengan P-value 0,048, 

CI 95%). Nilai OR menunjukkan pasien yang 

mengenal tenaga kefarmasian memiliki 

kemungkinan 3,528 kali untuk puas 

diabandingkan dengan pasien yang tidak 

mengenal tenaga kefarmasian. Hipotesis 

penelitian tidak terbukti sehingga dilakukan 

koreksi sesuai hasil penelitian. Dapat 

disimpulkan kedekatan pasien dengan tenaga 

kefarmasian berinteraksi dengan variabel 

lainnya (pekerjaan pasien) ketika diuji 

bersama dalam analisis multivariat. Dengan 

demikian disarankan agar tenaga kefarmasian 

dapat memberi informasi obat sesuai standar 

yang telah ditetapkan dengan lebih 

memperhatikan hubungan personal dan latar 

pekerjaan pasien untuk meningkatkan 

kepuasan dan loyalitas pasien.  
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