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Abstrak 

Peningkatan jumlah rumah sakit di DKI Jakarta dari tahun 2018-2020 diiringi dengan peningkatan 

persaingan antar rumah sakit yang mengharuskan RSU Kartini mengembangkan strategi untuk 

meningkatkan kepuasan dan loyalitas pasien agar dapat bersaing dengan rumah sakit lain. Penelitian ini 

dimaksudkan untuk menganalisis konseling Apoteker, ketersediaan obat, dan kualitas pelayanan 

kefarmasian sebagai upaya peningkatan kepuasan pasien dan dampaknya terhadap loyalitas pasien. 

Desain penelitian ini berupa penelitian observasional analitik dengan tipe cross-sectional dan sampel 

penelitian ini berupa pasien rawat jalan yang telah mendapatkan pelayanan konseling Apoteker. Data 

primer didapatkan dengan penyebaran kuesioner kepada 200 responden menggunakan kuesioner yang 

telah diuji validitas dan reabilitasnya, serta data sekunder berupa data pengukuran Mutu Pelayanan 

Farmasi dari Komite Mutu Rumah Sakit. Analisis dengan metode statistik Structural Equation Modelling 

(SEM) dengan perangkat lunak LISREL 8.8 digunakan sebagai analisis data. Hasil penelitian ini adalah 

konseling Apoteker, ketersediaan obat  dan kualitas pelayanan kefarmasian dapat mempengaruhi 

kepuasan pasien, serta berdampak pada loyalitas pasien. 

Kata Kunci: Konseling Apoteker, Kepuasan Pasien, Loyalitas Pasien, Structural Equation Model 

(SEM). 

 

Abstract 

The increase of hospitals in DKI Jakarta from 2018-2020 was followed by increased competition 

between hospitals, Kartini Hospital need to develop strategies to increase patient satisfaction and 

loyalty to compete with other hospitals. The purpose of this study to analys pharmacist counseling, 

availability of medication, and quality of pharmaceutical services to increase patient satisfaction and 

its impact on patient loyalty. The design in this reasearch was an analytic observational study with a 

cross-sectional. The sample of this study were patients who had received counseling services. Data 

analysis using questionary that had been tested for validity and reliability, as well as secondary data is 

measurement of Pharmacy Quality from Komite Mutu Rumah Sakit . Analysis methods with Structural 

Equation Modeling (SEM) using LISREL 8.8 software. The results of this study concluded that 

pharmacist counseling, availability of medication, and quality of pharmaceutical services could 

increase patient satisfaction of 47% (R2 = 0.4678). Pharmacist counseling, availability of medication, 

and quality of pharmaceutical services and patient satisfaction also have an impact on patient loyalty 

with a contribution of 52% (R2 = 0.5204). 

Keywords: Pharmacist counseling, patient satisfaction, patient loyalty, Structural Equation Model 

(SEM). 
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PENDAHULUAN 

 Kesehatan menjadi hal penting dalam 

kehidupan dimana kesehatan menjadi hak setiap 

manusia. Upaya peningkatkan kesehatan 

masyarakat yang dilakukan pemerintah salah 

satunya membentuk fasilitas pelayanan 

kesehatan. Fasilitas pelayanan kesehatan 

diartikan sebagai suatu alat dan/atau tempat 

dalam menyelenggarakan upaya pelayanan 

kesehatan yang dibangun oleh Pemerintah, 

Pemerintah Daerah, dan/atau Masyarakat 

(KESEHATAN, 2009; Oktavia et al., 2023). 

Salah satu tempat penyelenggara pelayanan 

kesehatan berupa rumah sakit. Rumah sakit 

menjadi tempat pelayanan kesehatan dengan 

mementingkan kepentingan masyarakat. Rumah 

Sakit menjadi sarana pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

(PERIZINAN RUMAH SAKIT, 2010). 

Fungsi terpenting Rumah Sakit di 

masyarakat menjadi dasar terbentuknya Rumah 

Sakit di Jakarta, hal ini dapat dijabarkan dengan 

adanya data jumlah rumah sakit swasta yang 

meningkat dari tahun 2018 sampai 2020. 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik DKI 

Jakarta, terjadi peningkatan jumlah rumah sakit 

di DKI Jakarta dari tahun 2018 sampai dengan 

tahun 2020, yaitu dari 189 rumah sakit pada 

tahun 2018 meningkat menjadi 193 rumah sakit 

pada tahun 2020 (Badan pusat Statistik Provinsi 

DKI Jakarta, 2021). Hal demikian dapat terjadi 

karena terdapat persaingan antar rumah sakit 

dalam menarik kedatangan pasien. 

Pelayanan pasien rawat jalan di rumah 

sakit merupakan rangkaian yang 

berkesinambungan. Keseluruhan rangkaian 

pelayanan dapat secara langsung dirasakan oleh 

pasien dari awal masuk ke rumah sakit sampai 

pasien pulang. pelayanan kefarmasian menjadi 

salah satu pelayanan tersebut. Pelayanan 

kefarmasian merupakan pelayanan terakhir yang 

dirasakan pasien rawat jalan dan merupakan 

akhir dari serangkaian pelayanan rawat jalan 

dirumah sakit. Beberapa kejadian yang dialami 

pasien sebelum akhirnya sampai ke instalasi 

farmasi dapat mempengaruhi rasa kepuasan 

pada pribadi pasien. Baiknya pelayanan di 

farmasi terkadang tertutup oleh ketidakpuasan 

pasien pada pelayanan sebelumnya.    

Sesuai dengan Indikator Mutu Nasional 

ke-13 yaitu kepuasan pasien dan keluarga, 

Komite Mutu Rumah Sakit Umum Kartini telah 

menganalisis penilaian kepuasan pasien dari tiap 

masing-masing unit.  Hasil dari kuesioner 

kepuasan pasien dan keluarga yang dikeluarkan 

oleh Komite Mutu Rumah Sakit menunjukan 

bahwa kepuasan pasien terhadap Instalasi 

farmasi menduduki tingkat paling rendah bila 

dibandingkan dengan unit penunjang medis 

lainnya.  

Banyak indikator dalam pelayanan 

kefarmasian yang dapat diukur dan dianalisis, 

salah atunya adalah waktu tunggu obat pasien 

rawat jalan. Waktu tunggu pasien rawat jalan 

bisa menjadi indikator yang dapat ukur dan 

dianalisis secara langsung sebagai gambaran 

pelayanan kefarmasian. Komite Mutu Rumah 

Sakit telah menetapkan indikator mutu waktu 

tunggu pelayanan kefarmasian sebagai indikator 

mutu area manajerial. Hal demikian dilakukan 

sebagai usaha meningkatkan mutu farmasi yang 

sekaligus dapat meningkatkan mutu rumah 

sakit. 

Waktu tunggu pelayanan kefarmasian 

telah memenuhi standar waktu tunggu pasien 

rawat jalan, data ini telah dijabarkan yaitu 

pelayanan kefarmasian telah memberikan 

pelayanan dengan waktu yang memenuhi 

standar. Sudah terpenuhinya waktu tunggu obat 

yang sesuai standar bertolak belakang dengan 

hasil survey kepuasan pasien dan keluarga yang 

mengatakan bahwa kepuasan pasien terhadap 

Instalasi Farmasi menduduki tingkat paling 

rendah dibandingkan dengan penunjang medis 

lainnya. Berdasarkan perbandingan data tersebut 

dapat disimpulkan bahwa adanya ketidakpuasan 

pasien yang mungkin timbul pada pelayanan 

lain di rumah sakit sebelum pelayanan 

kefarmasian mengingat pelayanan resep di 

Instalasi Farmasi merupakan pelayanan terakhir 

dari serangkaian pelayanan pasien di rawat 

jalan. Hal demikian menjadikan perlunya 

penelitian lebih lanjut terkait kepuasan pasien.  

Selain waktu tunggu obat pasien rawat 

jalan, kehadiran Apoteker dalam pelayanan 

kefarmasian juga dapat menjadi indikator yang 

dapat diukur. Adanya Apoteker menjadi poin 

penting dalam serangkaian pelayanan 

kefarmasain di rumah sakit karena Apoteker 

menjadi pemegang tanggung jawab terbesar 

dalam pelayanan kefarmasian. Suatu peranan 

Apoteker terhadap pelayanan kefarmasian 

berupa konseling. Adanya paradigma pelayanan 

kefarmasian dari “product oriented” menjadi 
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”patient oriented” telah mendorong Apoteker 

untuk melaksanakan pharmaceutical care dan 

memegang peranan dalam meningkatan kualitas 

hidup pasien salah satunya dengan konseling 

pasien. 

Konsep rumah sakit yang diharapkan 

pasien berupa konsep “One Stop Service” 

dimana pasien yang datang dengan harapan 

mendapatkan kesembuhan bisa menerima 

keseluruhan pelayanan di Rumah Sakit dari 

konsultasi secara langsung dengan dokter 

sampai pasien mendapatkan pengobatan. Hal ini 

didasari atas keinginan pasien dalam 

kemudahan menjangkau pelayanan kesehatan 

yang tidak dipisahkan dengan kemudahan 

pasien dalam mendapatkan pengobatan berupa 

obat. Dalam prngobatan pasien, obat menjadi 

kebutuhan utama untuk tercapainya kesembuhan 

pasien. Kemudahan pasien dalam mendapatkan 

obat bisa dijadikan tolak ukur kepuasan pasien 

dalam menerima pelayanan kesehatan terutama 

palayanan farmasi. Rasa kecewa sering kali 

muncul bila pasien yang telah berkonsultasi 

dengan dokter tetapi berujung dengan 

ketidaktersediannya obat yang dibutuhkan 

pasien. Kesesuaian penulisan resep sesuai 

Formularium RS yang tidak mencapai target 

dapat menjadi faktor internal penyebab turunnya 

jumlah pasien di RSU Kartini. Obat yang 

diresepkan diluar Formularium Rumah Sakit 

mengharuskan petugas Farmasi mengkonfirmasi 

ulang ketersediaan obat pada dokter. Hal ini 

membutuhkan waktu lebih dalam pelayanan 

kefarmasian. Bila obat yang diresepkan tidak 

tersedia di farmasi, pasien secara tidak langsung 

mendapatkan 2 kerugian sekaligus yaitu 

lamanya waktu pelayanan farmasi karena 

petugas farmasi harus mengkonfirmasi ulang ke 

dokter, dan pasien harus kecewa karena tidak 

langsung mendapatkan obat yang dibutuhkan 

karena obat yang tidak tersedia harus dibeli di 

luar Rumah Sakit dengan salinan resep. 

Kerugian secara tidak langsung tersebut bisa 

menjadi faktor ketidakpuasan pasien yang 

kemungkinan berdampak pada penurunan 

loyalitas pasien sehingga terjadi penurunan 

jumlah pasien di Rumah Sakit. 

Loyalitas menjadi “final goal” dalam 

rangkaian proses pelayanan di rumah sakit. 

Keseluruhan pelayanan yang diberikan rumah 

sakit akan berakhir pada nilai kepuasan yang 

dirasakan pasien. Demi mendapatkan 

kemenangan dalam  bersaing, Rumah Sakit 

harus piawai dalam memberikan kepuasan 

terhadap pasien. Menurut Montgomery (1985) 

dalam Supranto (2011) tingkat kepuasan 

pelanggan sangat tergantung pada mutu suatu 

produk atau jasa yang diberikan dan suatu 

produk atau jasa dapat dikatakan bermutu bila 

memenuhi kebutuhan. Dalam penelitian ini 

sudah ditetapkan bahwa konseling Apoteker, 

ketersediaan obat dan kualitas pelayanan 

kefarmasian menjadi kebutuhan penting yang 

harus dipenuhi untuk mencapai kepuasan pasien 

yang mungkin berdampak pada loyalitas pasien. 

      Berdasarkan yang sudah dijelaskan 

di atas, maka peneliti akan melakukan penelitian 

dengan judul “Analisis Hubungan Konseling 

Apoteker, ketersediaan Obat, dan Kualitas 

Pelayanan Kefarmasian Terhadap Kepuasan 

Pasien Serta Dampaknya Terhadap Loyalitas 

Pasien Rawat Jalan di RSU Kartini 2022”. 

Penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi 

dampak konseling apoteker, ketersediaan obat, 

dan kualitas pelayanan kefarmasian terhadap 

kepuasan dan loyalitas pasien di Rumah Sakit 

Umum Kartini, Jakarta. 

 

METODE  

 Penelitian ini merupakan penelitian 

prospektif observasional dengan tujuan untuk 

mengetahui pengaruh konseling apoteker, 

ketersediaan obat, dan kualitas pelayanan 

kefarmasian terhadap kepuasan pasien serta 

dampaknya terhadap loyalitas pasien rawat jalan 

di RSU Kartini. Penelitian dilakukan di ruang 

konseling Apoteker dan ruang tunggu obat 

Rumah Sakit Umum Kartini. Penelitian ini 

menggunaan metode kuesioner skala likert 

sebagai teknik pengumpulan data. Instrumen 

penelitian berupa kuesioner yang akan diuji 

validitas dan reliabilitas yang analisisnya 

menggunakan aplikasi perangkat lunak LISREL 

versi 8.8 dengan menggunakan 30 sampel di 

luar sampel penelitian. Sampel yang digunakan 

adalah pasien rawat jalan yang dilayani di 

farmasi selama periode Juli-Oktober 2022. 

Setelah data terkumpul, data di analisis dengan 

menggunakan statistik untuk menguji hipotesis. 

Terdapat tiga variabel dalam penelitian ini, 

variabel bebas (variabel bebas) berupa 

konseling apoteker, ketersediaan obat dan 

kualitas pelayanan kefarmasian pada pasien 

rawat jalan, variabel terikat (variabel endogen) 

berupa kepuasan pasien dan loyalitas pasien. 

Penelitian dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah 

Sakit Umum Kartini dengan jumlah sampel 

sebanyak 200 responden. 
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Desain Penelitian 

 Penelitian yang dilakukan merupakan 

penelitian kuantitatif menggunakan desain 

observasional analitik dengan tipe cross-

sectional. Jenis data berupa skala ordinal 

dengan metode prospektif dan tipe pengambilan 

data berupa data primer berupa penyebaran 

kuesioner dan data sekunder sebagai pendukung 

data primer berupa indikator yang dapat 

diamati. 

Populasi Dan Sampel 

 Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien rawat jalan Rumah Sakit Umum Kartini. 

Sedangkan sampel dari penelitian ini adalah 

pasien rawat jalan yang masuk dalam kategori 

pasien konseling Apoteker. Sampel diambil 

selama periode Juli - Oktober 2022.  

 Perhitungan sampel menggunakan 

rumus Slovin. Berdasarkan perhitungan dengan 

rumus slovin didapatkan jumlah sampel yaitu 

187 sampel, kemudian jumlah sampel 

dibulatkan menjadi 200 sampel.  Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan yaitu 

teknik nonprobability sampling dengan tipe 

Sampling Insidental.  

Teknik Pengumpulan Data 

 Data penelitian ini dikumpulkan 

berdasarkan metode pengisian kuesioner dengan 

skala likert.  Terdiri atas umur, jenis kelamin, 

pendidikan terakhir, pekerjaan, pengeluaran, 

kunjungan ke Instalasi farmasi saat ini, untuk 

siapa resep ditembus, asal poliklinik, dan 

penjaminan. Data variabel yang diamati 

bertujuan untuk mendukung data primer, yaitu 

data kuesioner. Beberapa indikator yang diukur 

yaitu: 

a. Pemahaman responden terhadap 

konseling Apoteker 

b. Pengeluaran Copy Resep di Instalasi 

Farmasi 

c. Waktu tunggu Obat non-racikan di 

Instalasi Farmasi 

d. Kotak kepuasan Instalasi Farmasi 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil uji validasi dan reliabilitas variabel  

Variabel dan indikator dapat dikatakan 

valid bila λ > 0,5 dimana informasi tersebut 

dapat diperoleh secara langsung dari Diagram 

Path yang terbentuk dan Printed Output 

LISREL, sedangkan untuk pengujian reabilitas 

ditentukan dari nilai perhitungan CR dan AVE.

  

Tabel 1. Validasi dan Reabilitasi Indikator dan 

Variabel Konseling Apoteker 

Indika

tor 

Validasi Reabilitas 

λ > 

0,5 

Keteran

gan 

CR 

> 

0,7 

AV

E > 

0,5 

Keteran

gan 

AP1 
0.94

72 
Valid 

0,9

79 

0,8

85 

Realibel 

AP2 
0.94

29 
Valid Realibel 

AP3 
0.90

08 
Valid Realibel 

AP4 
0.95

44 
Valid Realibel 

AP5 
0.93

90 
Valid Realibel 

AP6 
0.95

80 
Valid Realibel 

 

 Tabel 1. menunjukan bahwa dari 6 

variabel yang diamati dari variabel konseling 

Apoteker keseluruhan variabel memiliki nilai 

loading factor > 0,5 serta nilai CR > 0,7 dan 

AVE > 0,5 sehingga dapat disimpukan 

keseluruhan variabel konseling Apoteker 

memiliki validitas dan reabiltas yang Setuju. 

Pengujian validasi dan reabilitas variabel 

ketersediaan obat dapat dilihat pada tabel V.15 

dibawah ini. 

 

Tabel 2. Validasi dan Reabilitasi Indikator dan 

Variabel Ketersediaan Obat 

Indika

tor 

Validasi Reabilitas 

λ > 

0,5 

Keteran

gan 

CR 

> 

0,7 

AV

E > 

0,5 

Keteran

gan 

OB1 
0.95

37 
Valid 

0.9

82 

0.9

03 

Realibel 

OB2 
0.94

24 
Valid Realibel 

OB3 
0.93

94 
Valid Realibel 

OB4 
0.94

22 
Valid Realibel 

OB5 
0.96

04 
Valid Realibel 

OB6 
0.96

31 
Valid Realibel 

  

 Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa 6 

indikator pada variabel ketersediaan obat 

memiliki nilai loading factors (λ) > 0,5 

sehingga keseluruhan indikator memiliki 

validitas yang Setuju. Nilai CR AVE pada 

variable ketersediaan obat juga telah memenuhi 
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syarat, sehingga variable ketersediaan obat juga 

memiliki reabilitas yang Setuju. 

 Pengujian validasi dan reabilitas 

variabel kualitas pelayanan dapat dilihat pada 

tabel 3 dibawah ini. 

 

Tabel 3.Validasi dan Reabilitasi Indikator dan 

Variabel Kualitas Pelayanan 

Indika

tor 

Validasi Reabilitas 

λ > 

0,5 

Keteran

gan 

C

R 

> 

0,7 

AV

E > 

0,5 

Keteran

gan 

PEL1 
0.96

08 
Valid 

0.9

9 

0.9

1 

Realibel 

PEL2 
0.95

17 
Valid Realibel 

PEL3 
0.95

24 
Valid Realibel 

PEL4 
0.95

72 
Valid Realibel 

PEL5 
0.95

07 
Valid Realibel 

PEL6 
0.94

21 
Valid Realibel 

PEL7 
0.94

37 
Valid Realibel 

PEL8 
0.95

50 
Valid Realibel 

PEL9 
0.95

90 
Valid Realibel 

PEL10 
0.96

36 
Valid Realibel 

 

 Berdasarkan tabel 3, dapat dilihat dari 

keseluruhan 10 indikator dari variabel kualitas 

pelayanan memiliki nilai loading factors 

masing-masing 0,9 sehingga nilai ini memenuhi 

persyaratan validasi dan indikator tersebut dapat 

dikatakan valid. Untuk nilai CR dan AVE dalam 

pengujian reabilitas juga memiliki nilai yang 

memenuhi persyaratan, sehingga variabel 

kualitas pelayanan dapat dikatakan realibel.  

 

Tabel 4. Validasi dan Reabilitasi Indikator dan 

Variabel Kepuasan Pasien 

Indika

tor 

Validasi Reabilitas 

λ > 

0,5 

Keteran

gan 

CR 

> 

0,7 

AV

E > 

0,5 

Keteran

gan 

KEP1 
0.97

06 
Valid 

0.9

87 

0.9

04 

Realibel 

KEP2 
0.96

43 
Valid Realibel 

KEP3 
0.95

12 
Valid Realibel 

KEP4 
0.92

35 
Valid Realibel 

KEP5 
0.94

14 
Valid Realibel 

KEP6 
0.95

49 
Valid Realibel 

KEP7 
0.94

14 
Valid Realibel 

KEP8 
0.95

73 
Valid Realibel 

             

 Pada tabel 4 dapat dilihat bahwa 8 

indikator pada variabel kepuasan pasien 

memiliki nilai loading factors (λ) > 0,5 

sehingga keseluruhan indikator memiliki 

validitas yang Setuju. Nilai CR  & AVE pada 

variable ketersediaan obat juga telah memenuhi 

syarat, sehingga variable ketersediaan obat juga 

memiliki reabilitas yang Setuju. 

 

Tabel 5. Validasi dan Reabilitasi Indikator dan 

Variabel Loyalitas Pasien 

Indika

tor 

Validasi Reabilitas 

λ > 

0,5 

Keteran

gan 

CR 

> 

0,7 

AV

E > 

0,5 

Keteran

gan 

LOY1 
0.95

43 
Valid 

0.9

86 

0.8

95 

Realibel 

LOY2 
0.94

64 
Valid Realibel 

LOY3 
0.93

74 
Valid Realibel 

LOY4 
0.94

56 
Valid Realibel 

LOY5 
0.94

03 
Valid Realibel 

LOY6 
0.93

45 
Valid Realibel 

LOY7 
0.95

19 
Valid Realibel 

LOY8 
0.95

91 
Valid Realibel 

 

 Pada tabel 5. dapat dilihat bahwa 8 

indikator pada variabel ketersediaan obat 

memiliki nilai loading factors (λ) > 0,5 

sehingga keseluruhan indikator memiliki 

validitas yang Setuju. Nilai CR AVE pada 

variable ketersediaan obat juga telah memenuhi 

syarat, sehingga variable ketersediaan obat juga 

memiliki reabilitas yang Setuju. 

1. Second Order Confirmatory Factor Analysis 

(CFA) 

a) Uji kecocokan keseluruhan model 
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Tabel berikut merangkum hasil pengukuran 

Second Order CFA yang ditampilkan pada 

Printed Output. 

 

Tabel 6. Kecocokan Model (Goodness of Fit) 

Paramter 

GOF 

Syarat 

Kecocokan 

Setuju 

Hasil 

Uji 

Kecocokan 

Model 

Chi-

square 

Nilai 

diharapkan 

kecil 

291,46 Setuju 

P-Value P > 0,05 1.0000 Setuju 

RMSEA 
RMSEA ≤ 

0,08 
0.0000 Setuju 

NFI NFI ≥ 0,8 0.9786 Setuju 

RFI RFI ≥ 0,8 0.9770 Setuju 

CFI CFI ≥ 0,8 1.0000 Setuju 

SRMR 
Standardized 

RMR ≤ 0,05 
0.0102 Setuju 

 

 Berdasarkan tabel 6 dapat dilihat bahwa 

nilai Chi-square cukup kecil yaitu 291,46 dan P-

value (P) > 0,05 sehingga Chi-square dan P-

value memiliki Fit yang Setuju. P adalah 

probabilitas untuk memperoleh penyimpangan 

(deviasi) besar sebagaimana ditunjukkan oleh 

nilai chi-square. Nilai RMSEA pada pengujian 

Goodness of Fit yaitu 0.0000 sehingga 

pengujian RMSEA menghasilkan nilai yang 

Setuju. NFI merupakan salah satu pengukuran 

yang membandingkan Chi-square hitung pada 

berbagai model dengan range value antara 0 

sampai 1 dimana nilai NFI  ≥ 0,8 maka memiliki 

Fit yang Setuju. Pada pengujian NFI didapatkan 

nilai yaitu 0.9786 sehingga nilai NFI dapat 

dikatakan Fit yang Setuju. Pada table juga dapat 

dilihat nilai RFI pada table memiliki nilai yaitu 

0.9770 sehingga nilai RFI memiliki Fit yang 

Setuju. Selanjutnya untuk pengujian CFI dengan 

nilai 1.0000 juga memiliki Fit yang Setuju. 

Standardized RMR merupakan alat ukur yang 

digunakan untuk menghitung residu atau selisih 

covarians sample dengan covarian estimates. 

Nilai RMR ≤ 0,05 memiliki Fit yang Setuju. 

Pada pengujian RMR, didapatkan nilai 0.0102 

sehingga memiliki Fit yang baik. Berdasarkan 

keseluruh pengujian Goodness Of Fit 

didapatkan keseluruhan pengujian memiliki Fit 

yang baik sehingga dapat disimpulkan model 

penelitian sesuai dengan data yang diperoleh.   

Pengujian Hipotesis 

 Hasil dari pengujian ini akan 

menentukan apakah hipotesis dapat diterima 

atau ditolak. Total indikator dalam penelitian ini 

adalah 36 indikator yang mewakili 5 variabel (3 

variabel bebas dan 2 variabel terikat). Hasil 

pengujian hipotesis dapat dilihat pada Printed 

Output dengan melihat persamaan struktural 

maupun pada Path Diagram dengan pengaturan 

tampilan Standardized solution dan T-Value 

pada kolom Estimates dengan ketentuan nilai t-

value harus lebih besar daripada t-tabel dengan 

tingkat kepercayaan 95%. Pada Path Diagram 

dengan tampilan T-Value pada kolom Estimates, 

hubungan yang signifikan akan ditandai dengan 

t-value yang berwarna biru yang menunjukan 

bahwa t-value ≥ 1,96 sedangkan t-value yang 

berwarna merah menunjukan bahwa t-value < 

1,96 dengan makna hubungan yang tidak 

signifikan. 

 

 
Gambar 1. Structural Model dengan Estimates : 

Standardized Solution 

 
Gambar 2. Structural Model dengan Estimates : 

T-value 

 

 Pada Gambar 2 dapat dilihat bahwa T-

value dari keseluruhan hipotesis berwarna biru 

dengan nilai T-value ≥ 1,96 artinya terdapat 

hubungan antara konseling Apoteker dengan 

kepuasan pasien dengan nilai T-value 4.58 dan 

dengan loyalitas pasien dengan nilai T-value 

3.19 berdasarkan Gambar V.15 juga dapat 

dilihat bahwa terdapat hubungan antara 

ketersediaan obat dengan kepuasan pasien 

dengan nilai T-value 4.72 dan dengan loyalitas 

pasien dengan nilai T-value 3.32 lalu terdapat 

hubungan antara kualitas pelayanan dengan 

kepuasan pasien dengan nilai T-value 4.64 dan 
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dengan loyalitas pasien dengan nilai T-value 

3.20. 

 Hasil pengujian terhadap sepuluh 

hipotesis telah dilakukan untuk membuktikan 

adanya hubungan yang signifikan pada tingkat 

keyakinan 95% dan t-value > 1,96. Pada tabel 

menunjukan adanya hubungan variabel bebas 

dan variabel endogen sebagai hasil pengukuran 

model struktural Second Order CFA.  

 

Tabel 7. Pengujian Hipotesis 

Hipotesis 
Path 

Variabel 

t-

value 
Estimasi Hasil 

H1 

Konseling 
Apoteker → 

Kepuasan 

Pasien 

4.58 0.29 Diterima 

H2 

Konseling 

Apoteker → 

Loyalitas 
Pasien 

3.19 0.20 Diterima 

H3 

Ketersediaan 
obat → 

Kepuasan 

Pasien 

4.72 0.29 Diterima 

H4 

Ketersediaan 

obat → 

Loyalitas 

Pasien 

3.32 0.21 Diterima 

H5 

Kualitas 
Pelayanan → 

Kepuasan 

Pasien 

4.64 0.29 Diterima 

H6 

Kualitas 

Pelayanan → 

Loyalitas 
Pasien 

3.20 0.20 Diterima 

H7 

Kepuasan 

Pasien → 

Loyalitas 

Pasien 

4.35 0.30 Diterima 

  

 Pada Tabel 7 dapat dilihat bahwa 

hubungan antara konseling Apoteker dengan 

kepuasan pasien memiliki nilai T-value 4.58 dan 

nilai koefisien 29% (0.29) maka dapat dikatakan 

bahwa konseling Apoteker memiliki hubungan 

yang signifikan dan pengaruh positif sebesar 

29% terhadap kepuasan pasien sehingga H1 

diterima. Dari pembahasan sebelumnya bahwa 

penilaian konseling Apoteker memiliki hasil 

“Setuju” dengan nilai 74,4% nilai persentase 

yang didapat lebih kecil dibandingkan dengan 

penelitian lainnya oleh Jose et al (2015) 

konseling Apoteker dapat meningkatkan 

kepuasan pasien sebesar 79% (Jose et al., 2015). 

Nilai hasil penelitian yang diperoleh 

menandakan konseling Apoteker telah 

memberikan pengaruh sebesar 29% terhadap 

kepuasan pasien.  

Nilai T-value pada hubungan konseling 

Apoteker dengan loyalitas pasien adalah 3.19 

dengan nilai koefisiensi 20% (0.20) sehingga H2 

diterima, maka dapat disimpulkan bahwa 

konseling Apoteker memiliki hubungan yang 

signifikan dan pengaruh positif sebesar 20% 

terhadap loyalitas pasien.  

 Hubungan antara ketersediaan obat 

dengan kepuasan pasien memiliki nilai T-value 

yaitu 4.72 dan nilai koefisien 29% (0.29) hal ini 

menunjukan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara ketersediaan obat dan 

pengaruh positif sebesar 29% terhadap kepuasan 

pasien, hal ini juga menjelaskan bahwa H3 

diterima. Selain itu nilai T-value pada hubungan 

antara ketersediaan obat dengan loyalitas pasien 

adalah 3.32 dengan nilai koefisiensi 21% (0.21) 

sehingga hubungan antar keduanya memiliki 

hubungan yang signifikan dengan pengaruh 

positif sebesar 20% sehingga H4 diterima. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, didapatkan 

hasil yang sama dengan hasil yang di dapat 

yaitu ketersediaan obat berpengaruh signifikan 

terhadap kepuasan pasien (Jose et al., 2015) 

 Nilai T-value pada hubungan antara 

kualitas pelayanan dan kepuasan pasien adalah 

4.64 dan nilai koefisien 29% (0.29) sedangkan 

nilai T-value pada hubungan kualitas pelayanan 

dan loyalitas pasien adalah 3.20 dengan nilai 

koefisiensi 20% (0.20) kedua hal ini 

menunjukan terdapat hubungan yang signifikan 

antara kualitas pelayanan dan kepuasan pasien 

dengan pengaruh positif sebesar 20% serta 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

kualitas pelayanan dan loyalitas pasien dengan 

pengaruh positif sebesar 20% sehingga H5 dan 

H6 diterima. Hasil penelitian lain menunjukan 

hasil yang berbeda dari hasil yang didapat, 

menurut penelitian Sa’adah (2015) kualitas 

pelayanan berpengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pasien, tetapi tidak signifikan terhadap 

loyalitas pasien (Jose et al., 2015). 

 Hubungan antara kepuasan pasien dan 

loyalitas pasien memiliki nilai T-value 4.35 dan 

nilai koefisien 30% (0.30) maka hubungan 

antara kepuasan pasien dan loyalitas pasien 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

pengaruh positif sebesar 30% serta H7 diterima. 

Adanya hubungan antara kepuasan pasien dan 

loyalitas pasien juga dijabarkan pada penelitian 

sebelumnya oleh Sa’adah (2015) yang 

mengatakan bahwa kepuasan berpengaruh 
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signifikan terhadap loyalitas pasien (Sa’adah, 

Evi Hariyanto, Tatong Rohman, 2015). 

 Adapula penelitian yang mengatakan 

bahwa kepuasan merupakan faktor penentu dari 

loyalitas pasien, sehingga kepuasan pasien 

berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien 

(Setiawan, 2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Hasil Persamaan Struktural 

(Structural Equations) 

 

 Diketahui nilai R-Square dari Kepuasan 

Pasien (KEP) adalah 0,4678 yang berarti 

Konseling Apoteker (AP), Ketersediaan Obat 

(OB) dan Kualitas Pelayanan (PEL) mampu 

menjelaskan Kepuasan Pasien (KEP) sebesar 

46,78%. Sementara nilai R-Square dari 

Loyalitas Pasien (LOY) adalah 0,5204, yang 

berarti Konseling Apoteker (AP), Ketersediaan 

Obat (OB), Kualitas Pelayanan (PEL) dan 

Kepuasan Pasien (KEP) mampu menjelaskan 

Loyalitas Pasien (LOY) sebesar 52,04%. Dalam 

penelitian ini pengaruh variabel terhadap 

Kepuasan Pasien sebesar 46,78% sehingga 

terdapat 53,22% faktor lain yang mempengaruhi 

kepuasan pasien tetapi tidak dijabarkan dalam 

penelitian ini. Pengaruh variabel penelitian 

terhadap loyalitas pasien sebesar 52,04% yang 

berarti terdapat faktor lain yang mempengaruhi 

loyalitas pasien sebesar 47,96% 

 Berdasarkan hasil penelitian Saputri 

(2016), konseling Apoteker menghasilkan 

kepuasan pasien sebesar 82,06% (Saputri et al., 

2016) nilai ini lebih besar dari hasil penelitian 

ini yaitu 28,15% karena konseling Apoteker 

yang diterapkan oleh penelitian sebelumnya 

dengan kesiapan Apoteker yang lebih baik 

sehingga konseling Apoteker memberikan 

pengaruh positif terhadap pasien, selain itu 

menurut Yuniar (2016) kepuasan pasien juga 

dapat ditingkatkan dengan adanya edukasi yang 

jelas tentang penggunaan obat (Yuniar & 

Handayani, 2016). Beberapa faktor yang 

mempengaruhi kepuasan pasien, salah satunya 

pada penelitian Munawir (2018) yang 

menghubungkan karakteristik pasien dengan 

kepuasan pasien, hasil yang didapat dalam 

penelitian tersebut yaitu tingkat pendidikan, 

jenis kelamin, usia, budaya dan tangible tidak 

mempengaruhi kepuasan pasien, tetapi 

interpersonal communication dan keterampilan 

tenaga kesehatan menunjukan adanya hubungan 

yang signifikan terhadap kepuasan pasien (27)     

 Pengaruh ketersediaan obat terhadap 

kepuasan pasien memiliki nilai yang rendah 

yaitu 29,56%, hal ini karena obat yang 

diberiakan ke pasien berdasarkan resep dokter, 

dimana bila ada obat yang tidak tersedia maka 

staff farmasi langsung mengkonfirmasi ke 

dokter penulis resep dan pasien tidak merasakan 

langsung ketidak tersedianya obat untuk pasien, 

hal ini yang menyebabkan ketersediaan obat 

memiliki pengaruh yang kecil terhadap 

kepuasan pasien. Pengaruh ketersediaan obat 

terhadap kepuasan pasien juga dijabarkan pada 

penelitian Yuniar (2016) yang mengatakan 

bahwa kepuasan pasien dapat di tingkatkan 

dengan peningkatan stok obat dan penyediaan 

jenis obat lebih banyak, sedangkan kualitas 

pelayanan juga dapat mempengaruhi kepuasan 

pasien karena kepuasan juga berhubungan 

dengan profesionalisme petugas, rasa hormat, 

dan penghargaan terhadap pasien (Yuniar & 

Handayani, 2016).  

 Menurut Setiawan (2011) faktor utama 

kepuasan pasien adalah persepsi pasien terhadap 

kualitas jasa yang dalam penelitian ini kualitas 

pelayanan kefarmasian, sehingga bila persepsi 

kualitas pelayanan kefarmasian dinilai puas oleh 

pasien, maka dapat pasien tersebut memiliki 

kepuasan (Setiawan, 2011). Hasil pencapaian 

pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan 

pasien juga dianggap kecil yaitu 28,71% hal ini 

dikarenakan pelayanan kefarmasian merupakan 

satu dari berbagai pelayanan yang dirasakan 

pasien di Rumah Sakit, sehingga pelayanan 

kefarmasian yang dinilai baik belum cukup 

mempengaruhi kepuasan pasien. 

     Komponen yang paling berpengaruh 

terhadap kepuasan pasien adalah ketersediaan 

obat karena memiliki nilai lebih besar yaitu 

29,5%, nilai ini lebih besar dibandingkan nilai 

konseling Apoteker dan kualitas pelayanan, 

tetapi selisih kedua variabel ini terhadap 

variabel ketersedian obat tidak terlalu jauh, 

dapat disimpulkan juga bila ketiga variabel 

tersebut dinaikan 100% maka kepuasan pasien 

hanya akan naik sebesar 46,78%. Pengaruh yang 

lebih besar justru didapatkan dari variabel lain 
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selain variabel yang diuji, yaitu 53,22% dimana 

faktor yang sangat mempengaruhi kepuasan 

pasien adalah persepsi pelanggan itu sendiri 

terhadap kualitas jasa yang dirasakan. 

Dalam penelitian ini, perhitungan 

metode SEM menunjukkan adanya pengaruh 

kepuasan pasien, konseling Apoteker, 

ketersediaan obat, dan kualitas pelayanan 

terhadap loyalitas pasien dengan nilai 52,04% 

yang berarti bila keempat variabel tersebut 

dinaikkan 100% hanya meningkatkan loyalitas 

pasien sebesar 52,04%.  

Walaupun pengaruhnya dianggap kecil, 

pengaruh terbesar dari keempat variabel tersebut 

ada pada kepuasan pasien dengan nilai 30,07% 

hal serupa juga dijabarkan oleh Setiawan (2011) 

yang mengatakan bahwa kepuasan pasien secara 

tidak langsung dapat meningkatkan loyalitas 

pasien walaupun loyalitas pasien di Rumah 

Sakit dipengaruhi oleh faktor lain seperti 

keterikatan pasien, pengalaman pasien, 

diferensiasi produk yang ditawarkan, dan 

hambatan pindah pasien (Setiawan, 2011). 

     Pengaruh yang lebih besar justru ada 

pada variabel lain diluar penelitian yang 

memiliki pengaruh sebsar 47,96%, hal ini 

dikarenakan unit pelayanan di Rumah sakit yang 

beragam dan pelayanan Farmasi hanya sebagian 

kecil yang dirasakan oleh pasien di Rumah 

Sakit, sehingga penilaian baik dari pelayanan 

farmasi hanya memberikan pengaruh yang kecil 

terhadap loyalitas pasien terhadap Rumah Sakit.  

      Menurut penelitian lain, loyalitas 

pasien dapat dipengaruhi oleh kepercayaan 

pasien terhadap rumah sakit, hal ini dijabarkan 

pada penelitian Widodo (2022) yang 

mengatakan bahwa kepercayaan pasien dapat 

menjadi faktor yang menjembatani antara 

kepuasan pasien dan loyalitas pasien (Widodo & 

Prayoga, 2022).  

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hipotesis yang telah 

dirumuskan peneliti dan hasil dari analisis 

penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 

disimpulkan bahwa, keterampilan Apoteker 

dalam memberikan konseling dinilai Setuju 

dengan hasil pengukuran 74,4%, kemampuan 

Instalasi Farmasi dalam memenuhi ketersediaan 

obat dinilai Setuju dengan hasil pengukuran 

74,9%, kualitas pelayanan kefarmasian dinilai 

Setuju dengan nilai dengan hasil pengukuran 

75% dan pasien dinilai memiliki kepuasan yang 

Setuju atau “pasien Setuju” dengan nilai 73% 

dan loyalitas yang Setuju atau “pasien loyal” 

dengan nilai 73%. 

Variabel Konseling Apoteker (AP) 

memiliki hubungan yang signifikan dan 

pengaruh positif sebesar 29% terhadap kepuasan 

pasien dan 20% terhadap loyalitas pasien. 

Variabel ketersediaan obat (OB) 

memiliki hubungan yang signifikan dan 

pengaruh positif sebesar 29% terhadap kepuasan 

pasien dan 21% terhadap loyalitas pasien. 

Variabel Kualitas Pelayanan (PEL) memiliki 

hubungan yang signifikan dan pengaruh positif 

sebesar 29% terhadap kepuasan pasien dan 20% 

terhadap loyalitas pasien. Variabel kepuasan 

Pasien (KEP) memiliki hubungan yang 

signifikan dan pengaruh positif sebesar 30% 

terhadap loyalitas pasien. 
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