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MOTO 

Kamu tidak akan dapat membahagiakan 

orang lain dengan hartamu, tetapi yang 

dapat membahagiakan mereka adalah wajah 

yang ceria dan akhlak yang mulia 
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ABSTRACT 

THE INFLUENCE OF CEN1RALIZED DRUG MANAGEMENT SYSTEM 
ON PATIENT'S SATISFACTION 

A Pre-Experimental Study at Adult Internal Wards, 
Manembo-Nembo Hospital, Bitung, North Sulawesi 

Nani Kesumawati Malik 

In a full control (centralized) drug management, all drug that will be 
distributed to the patients are fully under the control of the nurses. Drugs release 
centralization in a hospital may result in drug abuse, particularly in terms of dose, 
time, and method, since patients may consume drugs in inappropriate ways. 

This study was performed to find the influence of centralized drug 
management system on patient's satisfaction at Adult Internal Wards, Manembo-
nembo Hospital, Bitung, North Sulawesi. . 

This study used pre-experimental design involving 16 respondent at Adult 
Internal Wards as samples. Statistical tested used was Mann-Whitney Test with 
significance level of p = 0.001 (p:=:; 0.05). 

Centralized drug management should be applied in hospitals to improve 
the safety in drug distribution to the patients and to prevents drug abuse. 

Keywords: drug centralization, patient's satisfactory 
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1.1 Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Manajemen penyediaan obat-obatan dalam unit kesehatan merupakan salah 

satu tanggung jawab tenaga kesehatan, khususnya perawat (Nursalam, 2002). 

Penyediaan obat untuk pasien, menjadi bagian integral dari rencana keperawatan. 

Karena obat dapat menyembuhkan atau merugikan pasien, maka pemberian obat 

menjadi salah satu tugas perawat yang paling penting (Tambayong, 2003). 

Apabila pengelolaan obat dilaksanakan dengan baik oleh perawat maka 

klien/keluarga akan puas dengan sistem pengelolaan obat. Namun kenyataannya 

dirumah sakit Manembo-nembo Bitung yang terjadi sekarang ini adalah obat 

dikelola sendiri oleh pasien dan perawat memberikan penjelasan yang tidak sesuai 

dengan konsep teori. Adapun penjelasan yang diberikan hanya dosis, waktu dan 

cara yang tepat dalam meminum obat. Pada tabun 2001 di RSUD Manembo­

nembo Bitung pemah dilakukan uji coba sentralisasi obat, baik obat oral maupun 

paranteral yang dilakukan oleh perawat di ruangan intema dan berlangsung 

selama satu hari. Pelaksanaan uji coba tersebut tidak dilanjutkan karena pasien 

tidak melihat adanya buku daftar obat. Berdasarkan hasil obserVasi dan 

wawancara selama bulan Oktober 2004 temyata 54 dari 61 pasien yang dirawat di 

ruangan intema mengatakan tidak puas terhadap sentralisasi obat. Karena perawat 

tidak mengecek kembali obat yang sudah habis atau terpakai, dan hasil observasi 
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tidak terdapat buku daftar obat. Sebingga perlu dilakukan penelitian mengenai 

pengaruh sentralisasi obat terhadap kepuasan pasien. 

Sesuai dengan hasil pengamatan pada bulan Oktober 2004 di RSUD 

Manembo-nembo Bitung selama satu minggu, 54 dari 61 pasien meminum obat 

dengan cara yang salah, baik dengan mengurangi dosis atau menambahkan, 

bahkan tidak meminumnya. Hal ini terjadi karena mereka tidak mengerti akan 

kerja obat dalam tubuh akibatnya, mereka tidak sembuh dan obat terbuang 

percuma (Nursalam, 2002) 

Selama pengelolaan obat sering terjadi kelalaian antara lain: tidak adanya 

buku daftar obat, pemberian obat yang tidak tepat waktu, dan obat yang sudah 

habis/terpakai terlambat diberitahukan pada pasien dalam pemberian obat oleh 

perawat. Sehingga pasien mengatakan tidak puas, dengan cara menolak terhadap 

sistem pengelolaan obat yang dikelola oleh perawat. Jadi pengelolaan obat 

diserahkan kembali pada pasien. Melalui pengelolaan sentralisasi obat 

klien/keluarga merasakan bahwa obat sudah terkontrol dengan baik. Dengan 

terkontrolnya obat, pasien mendapat obat yang cocok dengan kebutuhan klinisnya, 

dalam dosis yang tepat, dan dengan tingkat biaya terendah. Jika ldien/keluarga 

tidak mendapatkan penjelasan mengenai fungsi dari sistem pengelolaan obat yang 

dilakukan oleh perawat, maka yang akan terjadi klienlkeluarga tetap tidak akan 

mengerti terhadap sistem tersebut dan akan mengelola obatnya sendiri. Ini akan 

berdampak pada klienlkeluarga itu sendiri sebab resiko penyimpangan 

penggunaan obat diluar hal semestinya juga mampu menimbulkan kerugian bagi 
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klienlkeluarga sendiri. Pelaksanaan sentralisasi obat ini memberikan kepuasan 

kepada klienlkeluarga (Nursalam, 2002). 

Pengelolaan obat, sebagai salah satu peran perawat, perlu dilakukan dalam 

suatu pola atau aIur yang sistematis dan diberikan informed consent yang 

bertujuan : aman, tepat yaitu obat yang telah diambil oleh keluarga diserahkan 
. 

kepada perawat dengan menerima lembar serah terima obat. Klienlkeluarga 

selanjutnya mendapatkan lembar salinan obat yang harus diminum beserta kartu 

sediaan obat. Obat yang telah diserahkan selanjutnya disimpan oleh perawat 

dalam kotak obat, dan selanjutnya di berikan oleh perawat dengan memperhatikan 

aIur yaitu dosis, w~ cara, yang sudah tercantum dalam buku daftar pemberian 

obat. Pada saat pemberian obat, perawat menjelaskan macam obat, kegunaan obat, 

jumlah obat dan efek samping. Jika terdapat penambahan atau perubahan jenis, 

dosis atau perubahan route pemberian obat, maka informasi ini akan di masukkan 

dalam buku masuk obat dan sekaligus dilakukan perubahan daIam kartu sediaan 

obat sehingga penggunaan ohat benar-benar dapat dikontrol oleh perawat, dan 

risiko-risiko kerugian baik secara material maupun secara non material dapat 

dieliminir. Untuk itu perlu diupayakan langkah peningkatan mutu pelayanan 

dengan sentralisasi ohat dan pengontrolan keluarga dalam menciptakan suatu 

bentuk "pendelegasian" peran dari perawat kepada keluarga, khususnya daIam 

pengelolaan ohat (Nursalam, 2002). 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah pengaruh pengelolaan sistem sentralisasi obat terhadap 

kepuasan pasien? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh pengelolaan sistem sentralisasi obat terhadap 

kepuasan pasien. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dan penelitian ini adalah : 

1) Mengidentifik~i sistem pengelolaan sentralisasi obat. 

2) Mengukur kepuasan pasien terhadap pelaksanaan sentralisasi obat. 

3) Menganalisis pengaruh sistem pengelolaan sentralisasi obat terhadap 

kepuasan pasien 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Dapat digunakan sebagai bahan penelitian lebih lanjut. 

1.4.2 Pr.aktis 

1) Sebagai bahan masukan bagi pimpinan rwnah sakit untuk 

meningkatkan pelayanan pengelolaan ohat di rumah sakit. 

2). Dalam bidang keperawatan hasil penelitian ini dapat dipakai sebagai 

bahan pertimbangan dalam membuat standar kerja tentang 

pelaksanaan pengelolaan obat 
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3). Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan tentang sistem 

pengelolaan obat eli rumah sakit. 

4). Sebagai bahan masukan untuk pertimbangan penelitian dimasa 

mendatang untuk perkembangan IPTEK keperawatan di rumah sakit. 

.... 
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DAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini akan disajikan beberapa konsep yang berkaitan dengan 

sentralisasi obat dan kepuasan pasien. 

2.1 SentraIisasi 

2.1.1 Pengertian 

Pengambilan keputusan dipusatkan pada suatu titik tung gal dalam 

organisasi. Manajemen puncak mengambil keputusan utama organisasi dengan 

sedikit atau tanpa masukan dari personel tingkat lebih bawah (Robbins, 2003). 

Pengelolaan obat kontrol penuh (sentralisasi) adalah pengelolaan obat 

dimana seluruh obat yang akan eliberikan pada pasien diserahkan sepenuhnya 

pada perawat. Pengeluaran dan pembagian obat sepenuhnya dilakukan oleh 

perawat (Nursalam, 2002). 

2.1.2 Obat 

Dbat adalah substansi yang dapat mempengaruhi fungsi nonnal tubuh 

pada tingkat sel (Tambayong, 2002). Dbat eli bagi dua cara yaitu : 

1) Cara Oral adalah obat yang masuk melalui mulut. Pada umumnya cara ini 

lebih disukai karena paling murah dan paling nyaman untuk diberikan. 

Obat dapat juga diabsorpsi melalui rongga mulut (sublingual atau bukal). 

Bentuk oral ini adalah bentuk tablet, kapsul, dan lozenges (obat isap). 

6 
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2) Cara Parenteral kata ini berasal dari bahasa Yunani. Para berarti 

disamping, enteron berarti usus, jadi parenteral berarti diluar usus, atau 

tidak melalui saluran cerna. 

2.1.3 Tujuan Pengelolaan Obat 

Tujuan pengelolaan obat adalah rnenggunakan obat secara bijaksana dan 

rnenghindarkan pernborosan, dan dengan demikian dapat mernenuhi kebutuhan 

pasien. Hal-hal berikut ini yang paling sering mengapa obat, terbuang percuma : 

1. Memberikan bennacam-macam obat untuk satu pasien 

2. Menggunakan obat yang mahal dan bennerek, padahal obal standar yang lebih 

murah dengan mutu yang terjamin rnemiliki efektifitas dan keamanan yang 

sarna 

3. Meresepkan obat sebelum diagnosis pasti dibuat "hanya untuk mencoba" 

4. Menggunakan dosis yang lebih besar daripada yang diperlukan 

5. Memberikan obat kepada pasien yang tidak mempercayainya, dan yang akan 

membuang atau lupa untuk merninumnya. 

6. Memesan obat lebih daripada yang dibutuhkan, sehingga banyak yang tersisa 

sesudah batas kadaluarsa. 

7. Tidak menyediakan lernari es, sehingga vaks~ dan obat menjadi tidak efektif. 

8. Meletakkan obat di tempat yang lembab, terkena cahaya atau panas 

9. Mengeluarkan obat (dari tempat penyimpanan) terlalu banyak pada suatu 

waktu sehingga dipakai berlebihan atau dicuri (Mc Mahon, 1999). 
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2.1.4 Teknik Pengeloiaan Obat Kontrol Penuh (Sentralisasi) 

Teknik pengelolaan obat kontrol penuh (sentralisasi) adalah pengelolaan 

obat dimana seluruh obat yang akan diberikan pada pasien diserahkan sepenuhnya 

pada perawat. Pengeluaran dan pembagian obat sepenuhnya dilakukan oleh 

perawat. 

1. Penanggung jawab pengelolaan obat adalah kepala ruangan yang' secara 

operasional dapat didelegasikan pada staf yang ditunjuk 

2. Keluarga wajib mengetahui dan ikut serta mengontrol penggunaan obat. 

3. Penerimaan obat 

1) Dbat yang telah diresepkan dan telah diambil oleh keluarga diserahkan 

kepada perawat dengan menerima lembar seI'3h terima obat. 

2) Perawat menuliskan nama pasien, register, jenis obat, jumlah dan sediaan 

(bila perlu) dalam kartu kontrol, dan diketahui (ditandatangani) oleh 

keluarga atau klien dalam buku masuk obat. Keluarga atau klien 

selanjutnya mendapatkan penjelasan kapan atau bilamana obat tersebut 

akan habis. 

3) Klien atau keluarga untuk selanjutnya mendapatkan salinan obat yang 

hams diminum beserta kartu sediaan obat. 

4) Dbat yang telah diserahkan selanjutnya disimpan oleh perawat dalam 

kotak obat (Nursalam, 2002). 

4. Pembagian obat 

1) Dbat yang telah diterima untuk selanjutnya disalin dalam buku daftar 

pemberian obat. 
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2) Obat-obat yang telah disimpan untuk selanjutnya diberikan oleh perawat 

dengan memperhatikan alur yang tercantum dalam buku daftar pemberian 

obat; dengan terlebih dahulu dicocokkan dengan terapi diinstruksi dokter 

dan kartu obat yang ada pada klien. 

3) Pada saat pemberian obat, perawat menjelaskan macam obat, kegunaan 

obat, jumlah obat dan efek samping. Usahakan tempatiwadah obat kembali 

ke perawat setelah obat dikonsumsi. Pantau adanya efek samping pada 

pasien. 

4) Sediaan obat yang ada selanjutnya dicek tiap pagi oleh kepala ruangan 

atau petugas yang ditunjuk dan didokumentasikan dal~ buku masuk. obat. 

Obat-obat yang hamp'ir habis akan diinformasikan kepada keluarga dan 

kemudian dimintakan kepada dokter penanggung jawab pasien 

(Nursalam, 2002). 

5. Penambahan obat bam 

1) Bilamana terdapat penambahan atau perubahan jenis, dosis atau perubahan 

route pemberian obat, maka informasi ini akan dimasukkan dalam buku 

masuk obat dan sekaligus dilakukan perubahan dalam kartu sediaan obat. 

2) Pada pemberian obat yang bersifat tidak rutin (sewaktu saja) maka 

dokumentasi hanya dilakukan pada buku masuk ohat dan selanjutnya 

diinformasikan pada keluarga dengan kartu khusus obat (Nursalam, 2002). 
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6. Obat khusus 

1) Obat tersebut khusus apabila sediaan memiliki harga yang cukup mahal, 

Menggunakan route pemberian yang cukup sulit, memiliki efek samping 

yang cukup besar atau hanya diberikan dalam waktu tertentulsewaktu saja. 

2) Pemberian obat khusus dilakukan menggunakan kartu khusus obat, 

dilaksanakan oleh perawat primer. 

3) Infonnasi yang diberikan pada klien atau keluarga; Nama obat, kegunaan 

obat, waktu pemberi~ efek samping, penanggung jawab pemberi~ dan 

wadah obat sebaiknya diserahkan atau ditunjukkan pada keluarga setelah 

pemberian~ Usahakan terdapat saksi dari keluarga saat pemberian obat 

(Nursalam, 2002). 

Seorang manajer pekerja kesehatan dapat juga mendidik stafnya mengenai 

obat dengan cara.-cara berikut ini : 

1. Membuat catatan mengenai obat-obatan yang sering dipakai, jelaskan 

penggunaannya dan efek sampingnya, kemudian berikan salinannya pada 

semuastaf. 

2. Tuliskan dosis yang tepat obat-obatan yang sering digunakan dan 

gantungkan di dinding. 

3. Adakan pertemuan staf untuk membahas penyebab pemborosan obat. 

4. Beritahu kepada semua staf mengenai barga bermacam-macam obat. 

5. Aturlah kuliah atau program diskusi dan bahaslah mengenai satujenis obat 

setiap minggu pada waktu pertemuan staf. 
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6. Taruhlah satu atau lebih eksemplar buku farmakologi sederhana di 

perpustakaan (Me Mahon, 1999) 

Diagram rute/ Aiur peiaksanaan sentralisasi obat (Nursalam, 2002) 

--------------------~ [)OFCllEFt 

_---..z..-~------------__,------------~ Pendekatan Perawat 
KLIENIKELUARGA 

- SW'at Persetujuan 
Sentralisasi Obat dari 

KLIENIKELUARGA Perawat 

~-------------------- - Lembar serah terima obat 
----------------. - Buku Serah ; 

PPIPERA WAT YANG MENERIMA TerimaIMasuk Obat 

i. __________ _ PENGATURAN & PENGELOLAAN 
OLEHPERAWAT 

KLIEN I KELUARGA 

2.1.5 Menyimpan persediaan obat 

I} Memeriksa ulang atas kebenaran obat dan jenis obat, jumlah obat dan 

menulis etiket dan alamat pasien (Pedoman, 1997). Penyimpanan stok 

(persediaan) yang teratur dengan baik merupakan bagian penting dari 

manajemen obat. Obat yang diterima dieatat dalam buku besar 

persediaan atau dalam kartu persediaan (Me Mahon, 1999). 
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2) Sistem kartu persediaan 

Sebuah kartu persediaan (kartu stok) kadang-kadang digunakan untuk 

menggantikan buku besar persediaan. Kartu ini berfungsi seperti buku 

besar persediaan, yakni neraea diseimbangkan dengan menambahkan 

barang yang diterima dan mengurangi dengan jumlah barang yang 

dikeluarkan. Dalam buku besar persediaan, masing-masing barang 

ditempatkan pada halaman yang terpisah, tetapi dalam sistem kartu 

persediaan, masing-masing barang dituliskan dalam kartu yang terpisah. 

Dalam hal obat-obatan, kartu yang berhubungan dengan masing-masing 

obat dapat ditempelkan di rak bersebelahan deng~ obat itu. Ini adalah 

cara yang paling mudah untuk meneatat barang, tersebut, terutama 

bila pengeluaran sering dilakukan (Me Mahon, 1999). 

3) Lemari Dbat 

Periksa keamanan mekanisme kunei dan penerangan lemari obat dan 

lemari pendingin. Periksa persediaan obat, pemisahan antara obat untuk 

penggunaan oral (untuk diminum) dan obat luar (Pedoman, 1990). 

2.1.6 Penggunaan Obat di Rumah Sakit 

1) Peran Dokter 

Dokter bertanggungjawab atas diagnosis dan terapi. Dbat hams dipesan 

dengan menulis resep. Bila ragu tentang isi resep atau tidak terbaea oleh 

perawat maupun apoteker, penulis resep itu harus dihubungi untuk 

penjelasan (Tambayong, 2002). 
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2) Peran Apoteker 

Apoteker secara resmi bertanggung jawab atas pasokan dan distribusi 

obat. Selain itu apoteker bertanggung jawab atas pembuatan sejumlah 

produk obat farmasi. 

Peran penting lainnya sebagai narasumber informasi obat. Apoteker 

bekerja sebagai konsultan spesialis untuk profesi kedokteran, dan dapat 

memberi nasehat kepada staf keperawatan dan profesi kesehatan lainnya 

mengenai semua aspek penggunaan obat (Tambayong, 2002). 

3) Peran Perawat 

Karena obat dapat menyembuhkan atau merugikaaan pasten, maka 

pemberian obat menjadi salah satu tugas peraw~t yang paling penting. 

Perawat adalah mata rantai terakhir dalam proses pemberian obat 

kepada pasien. Perawat yang bertanggung jawab bahwa obat itu 

diberikan dan memastikan bahwa obat benar diminum. Bila ada obat 

yang diberikan kepada pasien, hal ini harus menjadi bagian integral dari 

reneana keperawatan. Perawat yang paling tabu tentang kebutuhan dan 

respons pasien terhadap pengobatan. Rencana perawatan hams 

meneakup reneana pemberian obat, bergantung pada basil pengkajian, 

pengetabuan tentang kerja daan interaksi obat, efek samping, lama kerja, 

dan program dokter (Tambayong, 2002). 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENGELOLAAN SISTEM ... NANI KESUMAWATI MALIK



14 

2.1.7 Lima prinsip dalam pemberian obat 

1) Pasien yang tepat 

Sebelum obat diberikan, identitas pasien harus diperiksa (gelang 

identitas, papan identitas ditempat tidur) atau ditanyakan. Jika pasien 

tidak sanggup berespons secara verbal, respons non-verbal dapat 

dipakai, misalnya pasien menggangguk. Jika pasien tidak sanggup 

mengidentiftkasi diri akibat gangguan mental atau kesadaran, harus 

dieari eara identifikasi lain sesuai ketentuan rumah sakit (T ambayong, 

2002). 

2) Dbat yang tepat 

Obat mempunyai nama dagang dan nama generik. 8etiap obat dengan 

nama dagang yang asing hams diperiksa nama generiknya ,dan jika 

masih ragu hubungi apotekemya. 8ebelum memberi obat, label pada 

botolnya hams diperiksa tiga kali : pertama, saat membaca permintaan 

obatnya dan botolnya diambil dari rak; kedua label botol dibandingkan 

dengan obat yang diminta; dan ketiga, saat dikembalikan ke rake Jika 

labelnya tidak terbaea, isinya tidak boleh dipakai dan hams 

dikembalikan ke bagian farmasi. Bila isinya tidak uniform, sekali lagi 

hams dikembalikan ke farmasi. Jika pasien meragukan obatnya, hams 

diperiksa lagi. 8aat memberi obat, perawat barns ingat untuk apa obat 

itu diberikan. Ini membantu mengingat nama obat dan kerjanya 

(Tambayong, 2002). 
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3). Dosis yang tepat 

Sebelum memberi obat, perawat hams memeriksa dosisnya. Jika ragu, 

perawat harns berkonsultassi dengan apoteker atau penulis resep 

sebelum dilanjutkan. Jika setelah menanyakan kepada apoteker atau 

penulis resepnya pera\\'at masih ragu, ia tidak boleh melanjutkan 

pemberian obat itu dan memberitahu penanggung jawab. Secara khusus 

perhatikan titik desimalnya dalam dosis dan beda antara singkatan mg 

dan meg bila ditulis tangan. Ketentuan umum : bentuk dosis asH jangan 

dirubah (Tambayong, 2002). 

4) .. CaraJrute pemberian yang tepat 

Obat dapat diberikan melalui sejumlah rute berbeda. Faktor yang 

menentukan rute pemberian terbaik ditentukan oleh keadaan umum 

pasien, kecepatan respons yang diinginkan, sifat kimiawi dan sifat fisik 

obat, dan tempat kerja yang diinginkan. Obat dapat diberi peroral, 

parenteral, topical, rectal atau melalui inhalasi (Tambayong, 2002). 

5). Waktu yang tepat 

Sangat penting, khususnya bagi obat yang efektifitasnya tergantung 

untuk mencapai atau mempertahankan kadar darah yang memadai, 

bahwa obat itu diberi pada waktu yang tepat. Setelah obat diberikan, 

hams dieatat dosis,rute, waktu dan oleh siapa obat diberikan. Bila pasien 

menolak minum obatnya, atau obat itu tidak sampai tenninum, harus 

dicatat alasannya dan dilaporkan (Tambayong, 2002). 
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Kadang-kadang pasien meminum obat dengan cara yang salah, baik 

dengan mengurangi dosis agar pengobatannya berIangsung lebih lama atau 

menambahnya dengan harapan akan lebih eepat sembuh. Mereka minum obat 

pada waktu yang tidak tepat atau lupa akan dosisnya. Pasien yang mendapat 

pengobatan jangka panjang sering berhenti meminum obatnya terIalu dini. Hal ini 

terjadi karena pasien tidak mengerti akan kerja obat dalam tubuh. Akibatnya 

mereka tidak sembuh dan obat terbuang percuma (Me Mahon, 1999). 

Manajemen rumah sakit perlu dilengkapi dengan manajemen farmasi yang 

sistematis karena obat sebagai salah satu bahan yang dapat menyembuhkan 

penyakit tidak dapat diadakan tanpa sistematika perencanaan tertentu .. Obat harns 

ada dalam persediaan setiap rumah sakit sebagai bahan utama dalam rangka 

mencapai misi utamanya sebagai health provider. Manajemen farmasi rumah sakit 

adalah seluruh upaya dan kegiatan yang dilaksanakan dibidang farmasi sebagai 

salah satu penunjang untuk tercapainya tujuan serta sasaran didirikannya suatu 

rumah sakit. Upaya dan kegiatan ini meliputi: penetapan standar obat, 

pereneanaan pengadaan obat, penyimpanan, pendistribusianlsaranlinformasi 

tentang obat, monitoring efek samping obat. 

Sementara itu, faktor kunei yang perIu diperhatikan dalam pelayanan pada 

pasien meliputi: pelayanan yang eepat, ramah disertai jaminan tersedianya obat 

dengan kualitas yang baik (Yoga, 2003). Obat yang baik akan memberi manfaat 

kepada para penggunanya dan juga bermanfaat dalam pengendalian biaya rumah 

sakit. Persediaan obat, baik dari segi jenis maupun volume, harns selalu 

meneukupi kebutuhan tanpa ada efek samping seperti kadaluarsa, rusak. Tujuan 
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sistem manajemen obat adalah penggunaan obat yang tepat untuk pasien yang 

memerlukan pengobatan (Jurnal, 2004). Obat-obatan dikeluarkan dari tempat 

penyimpanan yang terkunei atau dari lemari penyimpanan, oleh orang yang 

bertugas menangani persediaan obat kepada bagian yang menggunakan obat itu. 

Obat digunakan seeara teratur dan dalam jumlah yang diketahui, hal ini 

memungkinkan pemantauan (observasi) dan pengawasan penggunaan obat. 

Kegiatan yang dilakukan dalam mengawasi pengeluaran obat akan 

memungkinkan pekerja kesehatan, mengetahui kapan melakukan pemesanan 

ulang, meneoeokkan pemakaian obat dengan pengobatan pasien, segera sadar 

; akan ketidakeoeokan dalam pemberian ohat, memeriksa perubahan pemakaian 

obat (Me Mahon, 1999). 

Upaya intervensi manajeriallpengelolaan meliputi : Perbaikan dan 

penataan sistem pengelolaan (pemilihan, pengadaan) dengan menggunakan 

DOEN, DPHO ASKES, FORMULARIUM - RS ; melakukan pengkajian 

penggunaan ohat (drug utilization review). Sistem peresepan dan pelayanan obat, 

seperti penyediaan pedomanlprotoeol. Pengobatan, penggunaan resep khusus, 

audit tempi (Sulanto, 2000). 

2.2 Pelanggan atau Pasien 

2.2.1 Pengertian Pelanggan atau Pasien 

Pelanggan atau pasien harus dipahami terlebih dahulu oleh petugas 

kesehatan karena kebutuhan, keinginan dan harapan adalah variabel penting 

dalam kepuasan. Sedangkan kepuasan pasien merupakan salah satu indikator 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENGELOLAAN SISTEM ... NANI KESUMAWATI MALIK



18 

kualitas mutu pelayanan yang kita berikan, dan kepuasan pasien merupakan 

modal untuk mendapatkan pasien lebih banyak lagi, yang akhirnya akan 

menambah keuntungan . 

Menurut Fandi Tjiptono, 1996 sepuluh prinsip mengenai pelanggan : 

1. Pelanggan adalah orang yang paling utama dari segala urusan bisnis. 

2. Pelanggan tidak tergantung pada kita, tetapi kitalah yang tergantung kepada 

mereka. 

3 Pelanggan tidak pemah mengganggu pekerjaan kita, tetapi merekalah tujuan 

pekerjaan kita. 

4 Pelanggan membantu kita dengan menghub~gi kita. Kita tidak menolo~g 

mereka dengan melayani mereka. 

5. Pelanggan membantu kita dengan mengghubungi kita. Mereka bukan "orang 

luar" dari bisnis kita. 

6. Pelanggan bukanlah benda yang dapat dihitung dengan statistik. Mereka 

adalah manusia yang hidup dan memiliki perasaan serta emosi. 

7. Pelanggan bukanlah seseorang yang dapat didebat dan dipennainkan. 

8. Pelanggan adalah mereka yang datang dengan kebutuhan dan sudah 

merupakan tugas kita untuk memenuhi kehutuhan tersebut. 

9. Pelanggan pantas mendapatkan pelayanan kita yang paling baik dan 

memuaskan. 

10. Pelanggan adalah darah kehidupan bisnis. 
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2.2.2 Kategori Pelaoggao atau Pasien 

Menurut Supriyanto dalam manajemen pemasaran, 2003 ada lima kategori pasien 

yaitu : 

1. Prospek 

Masyarakat yang tabu tentang keberadaan tempat pelayanan kesehatan. 

2. Pelanggan potensial 

Masyarakat yang pemah berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan tetapi 

belurn memanfaatkan. 

3. Pelanggan 

Masy~at yang pemah menggunakan tempat pelayanan kesehatan, 

umumnya pengguna pertama kali. 

4. Pasien loyal 

Masyarakat yang telah berulang kali menggunakan tempat pelayanan 

kesehatan yang sarna, dengan penyakit yang sarna atau berbeda. 

5. Penganjur (Advokasi) 

Pasien yang mau membeli kita dan mau menganjurkan orang lain (hila sakit) 

untuk menggunakan rumah sakit kita. 

2.3 Kepuasan Pasien 

Penilaian terhadap mutu pelayanan yang berkaitan dengan kepuasan 

pasien dapat dilihat dalam lima dimensi yang dikembangkan oleh 

(parasuraman, 1988) : 
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1. Tangibles (keadaan yang ada, kenyataan sarana yang ada). 

Meliputi penampilan fisik, perala tan dan berbagai materi 

komunikasi. Kenyataan dan sarana yang ada berupa : informasi yang jelas 

dan akurat mengenai tindakan yang akan dilaksanakan, prosedur 

pelaksanaan tentang tindakan yang akan diberikan, penulisan nama pasien, 

register, jenis obat, jumlah dan sediaan dalam kartu kontrol dan buku 

masuk obat. Kotak obat untuk penyimpanan obat (Nursalam, 2002). 

2. Reliability (dapat di percaya) 

Adalah kemampuan untuk memberikan jasa sesuai dengan yang di 

janjikan terpercaya dan akurat, konsisten dan kesesuaian pelayanan. 

Informasi yang diberikan pada klienlkeluarga: Nama obat, kegunaan obat, 

waktu pemberian, efek samping, penanggung jawab pemberian obat, dan 

wadah obat sebaiknya diserahkanlditunjukkan pada keluarga setelah 

pemberian. Usahakan terdapat saksi dan keluarga setelah pemberian obat 

(Nursalam, 2002). 

3. Responsiveness (ketanggapan atau tanggung jawab) 

Adalah kemauan para petugas kesehatan untuk membantu para 

pasien dan memberikan pelayanan dengan cepat, serta mendengarkan dan 

mengatasi keluhan yang diajukan pasien, pasien dapat informasi secara 

lengkap dan jelas tentang kondisi kesehatannya (Nuracbmah, 2001). 

Berikan penjelasan sentralisasi obat, memberitahu penambahan obat dan 

perubahan dalam kartu obat (Nursalam, 2002) Pengawasan obat 
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berdasarkan aturan-aturan yang berlaku. Monitoring efek samping obat 

(Yoga, 2003). 

4. Assurance (kepastian ataujaminan) 

Mencakup kemampuan para petugas kesehatan untuk menimbulkan 

keyakinan dan kepercayaan terhadap janji yang telah dikemukakan 

kepada pelanggan. Bentuk pelayanan ini seyogyanya di berikan oleh para 

petugas kesehatan yang memiliki kemampuan serta sikap dan kepribadian 

yang sesuai dengan tuntutan perkembangan profesi yang ada. Penetapan 

pemakaian obat, penyimpanan dan pelayanan pada pasien, pemberian 

konsulatasilsaranl informasi tentang obat (Y oga, 2003). 

5. Emphaty (perhatian) 

Kesediaan para petugas kesehatan untuk peduli memberikan 

perhatian secara pribadi pada pasien. Stuart dan Sundeen 1997 yang 

dikutip keliat 1992 menyatakan empaty adalah memandang pasien melalui 

pasien sendiri (internal), peka terhadap perasaan pasien saat ini, dapat 

mengidentifikasi masalah pasien dan memberikan alternative pemecahan 

pada pasien sesuai dengan ilmu dan pengalaman para petugas kesehatan 

yang milikinya. Hubungan antara petugas dengan pasien adalah suatu 

bentuk . hubungan yang terapeutiklprofesional dan timbal balik yang 

bertujuan untuk menigkatkan efektifitas hasil suatu tindakan melalui suatu 

proses pembinaan, pemahaman tentang dua pihak yang sedang 

berhubungan (Nurachmah, 2001). Persiapkan obat untuk setiap pasien 

untuk satu kali minum obat. Membagikan obat yang telah disiapkan 
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(Yoga, 2003). Mendengarkan setiap keluhan yang diajukan klienlkeluarga, 

memberikan bantuan bagaimana cam dalam meminum obat (Depkes, 

1995). 

Para pekerja kesehatan hams sangat peduli untuk menerangkan pada 

pasien bagaimana cara meminum obat mereka, terangkan dengan cara sederhana 

mengapa obat-obat tertentu hams dimintml dengan cara tertentu (Me. Mahon, 

1999). 

Kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan konsumen setelah 

membandingkan antara apa yang dia terima dan harapannya. Seorang pelanggan 

jika merasa puaS dengan nilai yang diberikan oleh produk atau jasa (Umar, 2003) .. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan adalah mutu produk dan 
. . 

pelayanannya, kegiatan penjualan, pelayanan setelah penjualan, dan nilai-nilai 

perusahaan. Kepuasan dibagi 2 macam fungsional dan psikologis. Fungsional 

merupakan kepuasan yang diperoleh dari fungsi suatu produk yang dimanfaatkan. 

Sedangkan kepuasan psikologis kepuasan yang didapat dari atribut yang bersifat 

tidak berwujud dari produk (Umar, 2003). Kepuasan pelanggan adalah persepsi 

pelanggan bahwa harapannya telah terpenuhi atau terlampaui (Gerson, 2002). 

Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil 

dari membandingkan penampilan atau outcome produk yang dirasakan dalam 

hubungannya dengan harapan seseorang (Wijono, 1999). 

Kepuasan pelanggan rumah sakit atau organisasi pelayanan kesehatan lain 

atau kepuasan pasien dipengaruhi banyak faktor, antara lain yang bersangkutan 

dengan : 
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1. Pendekatan dan perilaku petugas, perasaan pasien terutama saat pertama kali 

datang. 

2. Mutu informasi yang diterirna, seperti apa yang dikerjakan apa yang dapat 

dibarapkan. 

3. Outcome terapi dan perawat yang diterima (Djoko Wijono, 1999) 

Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa yang rnuncul setelah 

rnernbandingkan antara persepsi atau kesannya terhadap kinerja (a tau hasil) suatu 

produk dan harapan-harapannya (Kotler, 2002). 

Kepuasan merupakan fungsi dari persepsi atau kesan atas kinerja dan 

harapan. A~ tiga tingkat kepuasan yaitu nilai kinerja berada dibawah harapan, 

pelangg~ tidak puas. Bila kinerja mernenuhi harapan, pelanggan puas. Apabila 

kinerja rnelebihi harapan pelanggan, amat puas atau senang. 

Kepuasan pasien berdasarkan harapan dapat dibentuk dan dipengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya adalah pengalaman berbelanja di masa lampau, 

opini ternan dan kerabat, serta informasi dan janji-janji dari perusahaan dan para 

pesaing (Kotler dan Armstrong, 1994 dalam Fandi Tjiptono, 1996). 

Penilaian pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan berdasarkan 

pengalaman dapat berupa suatu keputusan dalam bentuk kepuasan atau 

ketidakpuasan. 

Puas atau tidak puas tergantung pada : 

1. Sikapnya terhadap kesesuaian (rasa senang atau tidak senang) 

2. Tingkatan daripada evaluasi " baik atau tidak " untuk dirinya melebihi atau 

dibawah standart. 
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Untuk mengetahui, mengukur atau memantau kepuasan pelanggan pasien­

pasien dengan beberapa cara, diantaranya adalah : 

I. Sistem keluhan dan saran 

Misalnya menyediakan kotak saran dan keluhan, kartu komentar, customer 

hot lines, memperkerjakan petugas pengumpul pendapat atau keluhan 

pelanggan, dan lain-lain. 

2. Survai kepuasan pelanggan atau pasien 

Survai bisa dilakukan dengan kuesioner (dikirim lewat pos atau dibagikan 

pada saat pelanggan atau pasien membeli jasa pelayanan), lewat telepon, atau 

dengan wawancara langsung. 

3. Lost Customer analysis 

Perusahaan menghubungi para pelanggan atau pasien yang telah berhenti 

menggunakan jasa pelayanan rumah sakit atau mereka telah kerumah sakit 

lain. 

4. Gost shopping (Mystery Shopping) 

Perusahaan menggunakan Ghost Shopping (orang yang diminta atau 

diperkerjakan untuk berperan atau bersikap sebagai pembeli potensial) untuk 

mengamati kekuatan dan kelemahan produk serta pelayanan rumah sakit dan 

pesaing. 

5. Sales-Related Method 

Kepuasan diukur dengan kriteria pertambahan penjualan dan ratio pembelian 

ulang. Walaupun banyak digunakan, metode ini dapat bias dalam 

menyimpulkan kepuasan pelanggan, terutama pada kasus pelanggan maupun 
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pesaing yang enggan atau sulit pindah ke rumah sakit lain meskipun tidak 

puas. 

6. Costumer Panels 

Rumah sakit membentuk panel pelanggan yang nantinya dijadikan sampel 

secara berkala untuk mengetahui apa yang mereka rasakan dari rumah sakit 

dan semua pelayanan rumah sakit. 

Memelihara kepuasan pelanggan dengan cara : 

1. Penuhi dan berilah lebih pada harapan pelanggan (Meet or Exceed 

Customer's Expectations). 

2. Fokus pada pemuasan pelanggan (Focus on Delighting Customers) 

3. Sediakan penyelesaian pada masalah pelanggan (Prl!vide Solutions to 

Customer's Problems). 

Elemen pemberi kepuasan : 

1. Produk 

Tidak ada kerusakan "sepanjang umur" produk. Menggunakan 

kemasan yang konsisten dengan standar perlindungan lingkungan yang 

mutakhir yang paling bertanggung jawah, dan kebutuhan minimum 

untuk higienis/proteksiltransportasilpenyimpanan. Memberikan 

kepuasan lebih besar daripada harapan (Wellington, 1998). 

2. Penjualan 

Pemasaran yang jujur, legal, dan sopan dalam arti tidak mengganggu, 

tidak memanipulasi, dan tidak boros, melainkan infonnative dan tetap 

sasaran. Menjelaskan semuanya dengan gamblang, melakukan 
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negosiasi dengan adil, dan mengkorfimasikan dalam bentuk tulisan 

(Wellington, 1998). 

3. Purna-jual 

Memberi wewenang kepada staf untuk menanggapi dengan cepat, 

tulus, jujur, simpatik, dan menyeluruh, saran dari pelanggan disalurkan 

lewat proses yang menangani keluhan ( Wellington, 1998). . 

4. Lokasi 

Menjelaskan dengan cermat dan memastikan kalau ada perubahan 

dalam lokasi, dan keterangan itu dimasukkan dalam petunjuk 

(Wellington, 1998). 

5. Waktu 

Menyediakan jasa menurut kebutuhan pelanggan, bukan berdasarkan 

pada ada atau tidaknya pesaing. Memastikan prosesnya sependek yang 

dikehendaki oleh pelanggan (Wellington, 1998). 

6. Budaya 

Berstatus legal tanpa perlu dipertanyakan lagi, tidak melakukan 

perbedaan, pelayanan, berm oral tinggi, dan jujur. Mengembangkan 

kemitraan dengan pemasok dan pelanggan, bukannya bertindak 

seolah-olah pihak-pihak yang berheda harus dipisahkan dengan 

pengendalian yang dilakukan oleh seorang pemimpin (Wellington, 

1998). 
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2.4 Ketidakpuasan Pasien 

Ketidakpuasan adalah perasaan yang kecewa yang timbul akibat kinerja 

tidak sesuai dengan harapan. Untuk mengatasi hal tersebut, salah satu strategi 

yang tidak kalah pentingnya adalah penanganan keluhan, sebab keluhan muncul 

hila terjadi ketidakpuasan. Bila keluhan ditangani sege~ rumah sakit dapat 

peluang untuk melakukan perbaikan kinerja dan bahkan bisa pula mengubah 

pelanggan yang semula tidak puas menjadi pelanggan yang loyal. Dalam hal 

ketidakpuasan, tindakan yang dilakukan pasien adalah : 

1. Tidak melakukan apa - apa. 

Pelanggan yang tidak puas tidak menyampaikan keluhan, tetapi mereka 

praktis tidak akan membeli atau menggunakan lagi jasa rumah sakit yang 

bersangkuum karena telah beralih ke rumah sakit lain. 

2. Menyampaikan keluhan 

a Voice response 

Usaha untuk menyampaikan keluhan secara langsung dan atau meminta 

ganti rugi kepada rumah sakit yang bersangkutan. 

b. Private response. 

Memperingatkan atau memberitahukan kolega, ternan, atau keluarganya 

mengenai pengalamannya dengan pelayanan yang diberikan oleh rumah 

sakit yang bersangkutan. 

c. Third-party response 

Usaha meminta ganti rugi secara hukum, mengadu melalui media massa, 

atau secara langsung mendatangi lembaga konsumen, instansi hukum, 

dan sebagainya. 
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2.5 A1at dan teknik pengukuran 

Alat dan teknik pengukuran kepuasan pelanggan yang paling umum adalah : 

kuesioner, survei tertulis, survei telepon, kelompok fokus wawancara (terjadwal, 

dan pribadi; tertulis atau lisan), intercept (sejenis wawancara pribadi) 

(Gerson, 2002). Teknik pengukuran kuesioner yaitu subjek menjawab secara 

bebas tentang sejumlah pertanyaan yang diajukan secara terbuka oleh peneliti. 

Pertanyaan dapat diajukan secara langsung pada subjek atau disampaikan secara 

lisan oleh peneliti dari pertanyaan yang sudah tertulis. Untuk skala pengukurannya 

mempergunakan Ulcert scale yaitu responden diminta pendapatnya mengenai 

setuju. atau tidak setuju terhadap sesuatu hal. Pendapat ini dinyatakan dalam 

be~bagai tingkat persetujuan (1-5) terhadap statemen yang disusun oleh peneliti 

(Nursalam, 2003). Pengukuran kepuasan dapat dilakukan melalui beberapa cara, 

antara lain dengan model stimuli-penilaian-reaksi. Hal ini dapat dijelaskan sebagai 

berikut: 

1. Model Stimuli-Penilaian-Reaksi 

Metode Skala (Rating Scale) 

Instrumen ini meminta individu menilai derajat kesukaan, atau persetujuan, 

penilaian, atau tingkat kepuasan yang dapat dinyatakan dalam bentuk skala. 

Skala penilaian biasa ganjil atau genap. 

1 

sangat tidak 
puas 

2 

tidakpuas 

3 4 

puas sangatpuas 
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Dalam penetapan banyaknya skala genap dapat 1 sampai 4, 6, 8, 10. 

Analisis basil dengan skala dapat ditentukan atas nilai rata-rata dan 

simpangan bakunya. 

2. Prosedur Metode Skala 

Langkah awal tentukan skala standard. Skala ini dapat berdasarkan nilai 

skala tengah dari pengukuran, dan ditentukan oleb peneliti berdasarkan 

tujuannya Langkah berikutnya menghitung nilai rata-rata. 

3. Analisis Hasil 

Bila kuesioner ditujukan pada 30 pasien dan didapatkan nilai rata-rata 

adalah 6 artinya diatas nilai standar 4, maka pasien tetsebut puas dengan 

atribut layanan tersebut. Bila rata-rata 2 maka pasien terse~ut tidak puas. 

Nilai puas ada kemungkinan mereka kembali, atau meninggalkan, tidak mau 

kembali bila membutuhkan yang lain (Jumal SUDAMA sehat, 2004). 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

•............................... _ ..............•..............•......... , 
Faktor Eksternal : Pengelolaan Sentralisasi 

Obat 
Faktor Internal 
KlienlKeluarga: Cara 
Minum obat yapg salah • 

• 
• 
• 

Rumah Sakit 
Dokter 
Apoteker 
Perawat 

yaitu : 
r··Kii~·~~·i~~~·~~~d~~~;·;~;~·~···········l ~ • Mengurangi atau 
~ Dokter dan obat sudah diambil dari i ~ menambah dosis 

~ ..............•....................................••.............•.... ; ~ apotik ~ ~ • Tidak disiplin dalam 

L.:=~~==::.::~:=~r=::.:~.~::~:==::·-·J I · :~;;rm~~:num i I Perawat penanggung jawab I ~ .................................................................. -.... : 

: ..... =:=~~=:.~I=~:.:~~::::::::::::.~ 
f'.-... -.. -_J~=:::~~:::;:~~~i~~I~ ....... ;~~--.I...-... ----1 : ............. 1 ....................... : 

, Tepat dosis I 
: .. · .. ··· .... ·1-···· .. ······ ........ ·: 

i Tepat waktu i i Tepat pasien i i Tepat obat i 
L ......................................... J L·· .. · .... · .. · .... T··· ...... · .. · .. ··J t ................. T .................. J 

r·········· .. · .... 1·· .. · .. · .. ·· .. ··1 
i Tepat Cara i 
t······ ...... · .. ··T· .. ·· .... ··· .. ·J .-

Dimensi Kepuasan 
• Tangibles 
• Reliability 
• Responsiveness 
• Assurance 
• Empbaty 

Kepuasan 

Ket: ~ : diteliti 

::: = = = =] : Tidak diteliti 

Gambar 3.1 kerangka konseptual penelitian pengarub pengelolaan sentralisasi obat 
terhadap kepuasan pasien di RSUD Manembo-nembo Bitung. 
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Sentralisasi pengelolaan obat dilakukan sepenuhnya oleh perawat. 

Pengelolaan obat dilaksanakan oleh perawat penanggung jawab. Faktor yang 

mempengaruhi pelaksanaan sentralisasi obat adalah faktor eksternal yaitu rumah 

saldt dan faktor internal yaitu pasien. Klienlkeluarga mendapatkan resep dari 

dokter dan obat yang sudah diambil dari apotik diberikan kepada perawat 

penanggungjawab yang mengatur pengelolaan sentralisasi obat berupa tepat dosis, 

waktu, pasien, obat dan earn, sehingga kepuasan pasien tercipta sehubungan 

dengan adanya pelayananlprosedur dalam pemberian obat. Dapat membuat pasien 

lebih percaya Adapun kepuasan klien terdiri lima dimensi : tangibles, reliability, 

responsiveness, assurance, empaty. Yang memenuhi kepuasan pasien. 

3.2 Hipotesis 

Hi : Ada pengaruh pengelolaan sistim sentralisasi ohat terhadap kepuasan klien 

pada saat perawatan. 
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METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah : sesuatu yang sangat penting dalam penelitian, 

yang memungkinkan pemaksimalan kontrol beberapa faktor yang bisa 

mempengaruhi akurasi suatu hasiL Desain juga bisa dipergunakan peneliti sebagai 

petunjuk dalam perencanaan dan pelaksanaan penelitian untuk mencapai suatu 

tujuan atau menjawab suatu pertanyaan penelitian (Nursalam, 2003). Penelitian 

ini menggunakan Pra-eksperim.en, dengan Postest Only Control Group Design 

yaitu peneliti mengukur pengaruh perlakuan (intervensi) pada kelompok 

eksperimen dengan membandingkan kelompok tersebut dengan kelompok control. 

Adapun rancangan penelitian adalah : 

Subjek Pra 

Keterangan : 

: Tidak diobservasi sebelum tindakan 

I : Intervensi 

01 : Observasi setelah intervensi 

02 : Observasi kontrol 

32 

Perlakuan 
I 

Post-tes 
01 
02 
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4.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 

I 
Post 

Kelompok eksperimen 
n = 8 pasien 

I 

Variabel Dependen 
Kepuasan pasien 

I 

Gambar4.1 

Populasi 
Seluruh pasien rawat inap diruangan 

intema dewasa populasi 36 pasien 

I .. • Ill"'" Purposive Sampling 

Sampel : sesuai kriteria inklusi 
Besar sampel 16 pasien 

+ 
Pengumpulan data 

(Kuesioner) 

I , 
Post 

Kelompok Kontrol 
n = 8 pasien 

I 

Variebal Dependen 
Kepuasan pasien 

I 
t 

Analisis data dengan uji Statistik 
Man Witney 

Penyajian Hasil 

Kerangka kerja pengaruh pengelolaan sentralisasi terhadap kepuasan 
pasien 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENGELOLAAN SISTEM ... NANI KESUMAWATI MALIK



34 

4.3 Populasi, Sampel, dan Sampling 

4.3.1 Populasi 

Populasi adalah setiap subjek yang memenuhi kriteria yang telah 

ditetapkan (Nursalam, 2003), dalam penelitian ini populasinya adalah seluruh 

pasien rawat inap di ruangan intema RSUD Manembo-nembo Bitung pada bulan 

Oktober 2004. Rata-rata populasi satu bulan sebesar 36 populasi. 

4.3.2 Sampel dan Sampling 

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan subjek yang diteliti dan dianggap 

mewakili seluruh populasi (Notoatmojo S, 2002). Sampel dalam penelitian yaitu : 
; 

pasien rawat inap di ruangan intema. Jumlah sampel dalam penelitian ini 

menggunakan rumus : 

(P-l) (r-l)2: 12/15 

(2 - 1) (r - 1) 2: 12 1 15 

r-I2:12/15 

r 2: 13 ataU 16 

Keterangan : 

r : Replikasi (besar sample) 

p : Kelompok perlakuan 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2003). 
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Adapun kriteria inklusi 

1. Pasien yang barn masuk ruangan interna 

2. Bersedia di jadikan responden dalam penelitian 

3. Umur 18 -40 tabun 

4. Pasien rawat inap ruangan interna selama 7 hari 

5. Bisa membaea dan menulis 

6. Sadar dan kooperatif 

4.3.3 Teknik Sampling 

Sampling adalah suatu proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi (Nursalam, 2003). Pengambilan sampel dengan eara non 

probability sampling, Adapun teknik yang digunakan adalah purposive sampling 

yaitu suatu teknik penetapan sampel dengan eara memilih sampel diantara 

populasi sesuai yang dikehendaki peneliti (tujuan atau masalah dalam penelitian), 

sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 

sebelumnya. 

4.4 Identiflkasi Variabel 

Menurut Rafii (1985) yang dikutip Nursalam, 2003. Variabel adalah eiri 

yang dimiliki oleh anggota suatu kelompok (orang, benda, situasi) berbeda dengan 

yang dimiliki oleh kelompok tersebut. Berdasarkan hubungan antara variabel­

variabel satu dengan lainnya, variabel dibedakan menjadi 2 yaitu : 
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4.4.1 Variabellndependen 

Variabel independen adalah varia bel yang nilainya menentukan variabel 

lain (Nursalam, 2003). Dalam penelitian ini variabel independennya yaitu : 

sentralisasi obat. 

4.4.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen adalah Variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel 

lain (Nursalam, 2003). Variabel respon akan muncul sebagai akibat dari 

manipulasi variabel-variabellain. Dalam penelitian ini variabel dependen yaitu : 

kepuasan pasien. 
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4.S Definisi Operasional 

No Variabel Deflnisi operasional Parameter Alat ukur Skala Skor 

1. lndependen pengelolaan obat oleh perawat I. Lembar persetujuan informed consent - - -
Sentralisasi obat kepada pasien 2. Obat disalin dalam buku daftar obat. 

3. Obat diberikan sesuai dengan alur 
yang tercantum dalam buku pemberian 
daftar obat sesuai dengan terapi dari 
dokter dan kartu obat yang ada pada 
klien. 

4. Penjelasan kegunaan dan efek samping 
dari obat. 

5. Informasi mengenai obat yang hampir 
habis dan mengecek sediaan obat tiap 
pagi. 

2. Dependen Perasaan senang pasien terhadap Dilihat dari lima dimensi kepuasan Kuesioner Ordinal Sangat puas = 4 
Kepuasan pelayanan sentralisasi obat yang Puas =3 
pasien diberikan Tidak puas =2 

Sangat tidak puas = 1 

Tangibles (kenyataan dan sarana yang ada Kuesioner Ordinal SP = IS -20 
1. Lembbar persetujuan pengelolaan P = 10 - 14 

sentralisasi obat TP =S - 9 
2. Klienlkeluarga mengetahui tentang STP = 1 - 4 

sentralisasi obat. 
3. lnformasi sentralisasi telah diterima Skor: 

dengan jelas oleh klien/keluarga. Tinggi 70 - 100% 
4. Prosedur pengelolaan obat sudah Sedang SO,6 - 70% 

diterapkan dengan baik. Rendah <SO,6% 
S. Perawat sudah membuat buku daftar 

obat 
6. Klienlkeluarga mendapatkan salinan oba 

yang harus diminum beserta kartu 
sediaan obat. 
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No Variabel Definisi operasional Parameter Alat ukur Skala Skor 

Reliability (kepercayaan) Kuesioner Ordinal SP = 6-8 
I. Klienlkeluarga percaya bahwa tujuan P = 4-5 

pengelolaan/pemberian obat dapat TP = 2-3 
membantu pada proses penyembuhan STP= I 

Dengan kepercayaan tersebut klienlkeluarga Skor: 
dapat bekerjasama membantu dalam Tinggi 70 -1000/0 
mengontrol pengelolaan obat. Sedang 50,6 - 70% 

Rendah <50,60/0 

Responsiveneess (tanggung jawab) Kuesioner Ordinal SP = 12 - 16 
1. Membantu klien/keluarga memberikan P = 8 -II 

penjelasan mengenai sentralisasi obat. TP=4 - 7 
2. Mengecek kembali obat yang telah STP = I - 3 

diminum untuk menghindari efek Skor 
samping Tinggi 70 - 100% 

3. Memberitahu penambahan obat Sedang 50,6 - 70% 
4. sekaligus dilakukan perubahan dalam Rendah <50,6% 

kartu sediaan obat. 

Assurance (jaminan ) Kuesioner Ordinal SP =6-8 
1. Klienlkeluarga merasa aman dan P =4-5 

teratur dalam meminum obat. TP =2-3 
2. Selalu mengecek obat setiap hari untuk STP= I 

menentukan obat benar-benar Skor 
diminum. Tinggi 70 - 100% 

Sedang 50,6 - 70% 
Rendah <50,6% 

Emphaty (empati) Kuesioner Ordinal SP =6-8 
1. Membantu klienlkeluarga pada saat P =4-5 

pelaksanaan pengelolaan obat. TP = 2-3 
2. Perhatikan klien/keluarga pada saat STP= 1 

meminum obat. Skor 
Tinggi 70 - 100% 
Sedang 50,6 - 70 % 
Rendah <50,6 
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4.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam sentralisasi obat adalah lembar serah 

terima obat dan informed consent. Untuk mengukur kepuasan pasien sesudah 

perlakuan menggunakan kuesioner, terdiri dari 23 pemyataan berbentuk skala 

likert dengan pilihan SP, P, TP, STP, (Nursalam, 2003). Sistem penilaian akhir 

yaitu dengan cara menjumlahkan seluruh item pemyataan kemudian dikalikan 

dengan skors tertingginya, dan diklasiflkasikan dalam 70-1000/0= Tinggi (dengan 

kode tabulasi 1), 50,6-70% = Sedang (dengan kode tabulasi 2), <50,6% = Rendah 

(dengan kode tabulasi 3). 

4.7 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di RSUD Manembo-nembo Bitung Propinsi 

Sulawesi Utara. Penelitian ini dilakukan di rumah sakit ini karena peneliti lebih 

memahami situasi dan kondisi di RSUD Manembo-nembo. Penelitian dilakukan 

pada bulan Januari 2005. 

4.8 Prosedur Pengumpulan Data 

Sebelum data dikumpulkan melalui kuesioner yang diisi oleh responden, 

peneliti dibantu oleh perawat yang telah mendapatkan training tentang sentralisasi 

obat. Kemudian peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dilakukannya sentralisasi 

obat, dan instrument yang digunakan : informed consent, lembar persetujuan, 

lembar serah terima obat. Selanjutnya peneliti mengajukan informed consent 

kepada responden untuk mendapatkan persetujuan. Setelah mendapat persetujuan 
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dari responden, kuesioner mengenai kepuasan pasien diberikan pada responden 

yang telah menandatangani informed consent. Koesioner dibagikan hari ke tujuh 

saat pasien dinyatakan boleh pulang. Jadi dalam hal ini semua responden masih 

dalam keadaan sadar dan hanya pada pasien yang memenuhi kriteria inklusi yang 

akan dilaksariakan sentralisasi obat. 

4.9 Analisis Data 

Data yang telah dikumpulkan dianalisis secara sistematik dan disajikan 

dalam bentuk tabulasi data antara variabel independen dan variabel dependen 

dengan mengguna;kan komputer windows program SPSS 11.0. Setelah itu data 

dianalisis dengan uji statistik, mempergunakan analisa statistik Man Witney yang 

digunakan untuk menguji hipotesis deskriptif (satu sampel), bila skala 

pengukurannya ordinal yang dapat digunakan untuk mengukur urutan suatu 

kejadian, dengan derajat kemaknaan P ~ 0.05. 

4.10 Etik Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengajukan pennohonan ijin 

secara tertulis kepada direktur RSUD Manembo-nembo Bitung untuk 

mendapatkan ijin penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan, ditekankan pula 

pada masalah etik yang meliputi : 

1. Lembar persetujuan menjadi responden (Informed Consent) 

Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti, tujuannya 

adalah responden mengetahui maksud tujuan penelitian serta dampak yang 
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diteliti selama pengumpulan data. Bila responden bersedia diteliti maka 

lembar persetujuan dapat ditandatangani,. Jika subjek menolak untuk diteliti 

maka peneliti tidak akan memaksakan kehendak dan tetap menghonnati 

haknya. 

2. Tanpa nama Anonimity 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subjek, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama subjek pada lembar pengumpulan data (kuesioner) yang 

diisi oleh subjek 

3 Kerahasiaan Confidentiality 

Kerahasi~ infonnasi-infonnasi yang diberikan oleh subjek dijamin oleh 

peneliti., banya kelompok tertentu saja yang akan disajikan atau dilaporkan 

dalam hasil penelitian. 

4.11 Keterbatasan 

Keterbatasan adalah kelemahan atau hambatan dalam penelitian : 

1. Jumlah sampel yang digunakan hanya terbatas pada pasien rawat inap di 

ruangan intema RSUD Manembo-nembo Bitung propinsi Sulawesi Utara 

sebingga hasilnya kurang representative sebagai generalisasi secara 

keseluruhan. 

2. Terbatasnya waktu yang tersedia, sehingga kemungkinan penelitian ini 

kurang sempuma 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

PENELITIAN 
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BABS 

BASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

Pada bab ini akan diuraikan basil penelitian dan pembahasan tentang 

pengaruh pengelolaan sistim sentralisasi obat terbadap kepuasan pasien di RSUD 

Manembo-nembo Bitung propinsi Sulawesi Utara. Data yang akan disajikan 

dalam bentuk tabel, grafik dan narasi yang meliputi : 

1. Data umum, yang berisi karakteristik responden menurut jenis kelamin, umur, 

pendidikan, perkawinan, pekeIjaan, agama. 

2. Data khusus, yang berisi karakteristik responden menurut kepuasan pasien 

sesudah intervensi sentralisasi obat. 

5.1 Basil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian dilaksanakan di RSUD Manembo-nembo Bitung Prop 

Sulawesi Utara. RSUD Manembo-nembo Bitung merupakan salah satu Rumah 

Sakit Rujukan yang ada di Kotamadya Bitung tipe C dengan jumlah tenaga 118 

orang yang terdiri dari tenaga dokter 28, perawat 65 orang ( 40 orang AKPER dan 

25 orang SPK ) sisanya tenaga pekarya, tenaga tata usaha dan petugas kebersihan. 

Penelitian ini di ambil di ruang Intema Dewasa dengan kapasitas 36 tempat tidur. 

Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan 22januariJanuari -10 Pebruari 2005. 

Responden dalam penelitian ini adalah pasien yang dirawat di Ruangan 

Intema dengan usia 18 sampai dengan 40 tabun. 

42 
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Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah melalui kuesioner 

secara langsung oleh peneliti dibantu oleh perawat yang telah ditraining diruangan 

interna. Kepuasan pasien ditentukan oleh pasien sendiri berdasarkan hasil 

kuesioner yang dibagikan pada responden. 

5.1.2 Karakteristik Demografi Responden 

Data umum mengenai karakteristik responden adalah sebagai berikut : 

1. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 

Laki-laki 

r
-
[] Perempuan J 

43.75% 

56.25% 

Gambar 5.1 Diagram pie distribusi responden berdasarkan jenis kelamin yang 
dilakukan sentralisasi obat dan tanpa sentralisasi obat terhadap kepuasan 
pasien di ruang interna dewasa RSUD Manembo-nembo Bitung 22 
Januari - 10 Pebruari 2005 

Berdasarkan diagram pie diatas maka responden dalam penelitian ini 

adalah pasien dengan jenis kelamin laki-Iaki berjumlah 9 orang (56.25 %), dan 

jenis kelamin wanita sebanyak 7 orang ( 43 .75 % ). 
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2. Distribusi responden berdasarkan umur 

31.25% 
r ___ -.:.18~.75% 

50.00% 

[J 18·25 tahun 

[] 26·32 tahun 

[J 33-40 tahun 
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Gambar 5.2 Diagram pie distribusi responden berdasarkan umur yang dilakukan sentral isasi 

obat dan tanpa sentralisasi obat terhadap kepuasan pasien di ruang interna 

dewasa RSUD Manembo·nembo Bitung 22 Januari - 10 Pebruari 2005 

Berdasarkan diagram pie diatas, usia respond en yang digunakan dalarn 

penelitian ini adalah 18 - 25 thn sebanyak 3 orang (18.75 % ), 26 - 32 thn 

sebanyak 8 orang (50 %), 33 - 40 thn sebanyak 5 orang (3 1.25 %). 

3. Distibusi responden berdasarkan tingkat pendidikan 

12.50% 

43.75% 

18.75% 

[]SO 

SLTP 

DSLTA 

fl PT 

Gambar 5.3 Diagram pie distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan yang 
dilakukan sentralisasi obat dan tanpa dilakukan sentralisas i obat 
terhadap kepuasan pasien di ruang interna dewasa RSUD Manembo­
nembo Bitung 22 Januari - 10 Pebruari 2005 . 
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Berdasarkan diagram pIe diatas maka latar belakang pendidikan 

responden adalah SD sebanyak 2 orang (12.5 %), SLTP sebanyak 3 orang (18.75 

%), SLTA sebanyak 7 orang (43 .75 %) dan PT sebanyak 4 orang (25 %). 

4. Distribusi responden berdasarkan status perkawinan 

27% 

Tdak menikah 

Menikah 

Gambar 5.4 Diagram pie distribusi responden berdasarkan status perkawinan yang 

dilakukan sentral isasi obat dan tanpa sentra lisas i obat terhadap 

kepuasan pasien di ruang interna dewasa RSUD Manembo-nembo 

tahun Bitung 22 Januari - 10 Pebruari 2005 

Berdasarkan diagram pIe diatas maka status perkawinan responden 

adalah menikah (73 %), tidak menikah (27%) 
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5. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan 

12.50% 

31 .25% 

12.50% 

43.7'.OPNS 

lDswasta 

OPetani 
Nelayan --
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Gambar 5.5 Diagram pie distribusi responden berdasarkan pekerjaan yang dilakukan 

sentralisasi obat dan tanpa sentralisasi obat terhadap kepuasan pasien di 

ruang interna dewasa RSUD Manembo-nembo 22 Jan uari - 10 pebruari 

2005 

Berdasarkan diagram pie diatas menunjukkan bahwa jenis pekerjaan 

yang dilakukan oleh responden adalah PNS sebanyak 7 orang (43.75 %), swasta 

sebanyak 2 orang (12.5 %), petani sebanyak 5 orang (31.25 %), nelayan sebanyak 

2 orang (12.5 %) dan tidak bekerja tidak ada. 

6. Distribusi responden berdasarkan agama 

25.00% 56.25% 
DKristen 
II Islam 
DHindu 
OBudha 
o Katholik 

Gambar 5.6 Diagram pie distribusi respond en berdasarkan agama yang di lakukan 
sentralisasi obat dan tanpa sentralisasi obat terhadap kepuasan di ruang 
interna dewasa RSUD Manembo-nembo 22 Januari - 10 Pebruari 2005 
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Berdasarkan diagram pte diatas menunjukkan bahwa agama yang 

dianut responden adalah Kristen sebanyak 9 orang (56.25 %), Islam sebanyak 3 

orang (18.75 %),dan Katholik sebanyak 4 orang (25 %). 

5.1.3 Varia bel yang diukur 

1. Distribusi responden berdasarkan kepuasan pasien yang dilakukan 

sentralisasi obat 

Setelah di lakukan sentral isasi pada pasten, dengan menggunakan 

koesioner yang berisi lima dimensi kepuasan pas ien, kemudian dilakukan 

pengukuran kepuasan pasien dengan menggunakan skala likert yang terdiri dari : 

Sangat Puas = 4, Puas = 3, Tidak Puas = 2, Sangat tidak puas = I . 

Cl sangat puas 

lIpuas 
D tidak puas 

o sangat tidk puas 

Gambar 5.7 Diagram pie distribus i responden berdasarkan kepuasan pasien yang 
dilakukan sentralisasi obat terhadap kepuasan pasien diruangan interna 
dewasa RSUD Manembo-nembo Bitung 22 lanuari - 10 Pebruari 2005 

Gambar diatas menunjukkan dari 8 respond en diketahui sebanyak 6 

orang (75%) sangat puas, dan 2 responden (25%) puas. Hal ini menunjukan 

bahwa sentral isasi obat yang di laksanakan oleh ruangan sangat bermanfaat bagi 

responden yang selama ini dirawat di ruang interna dewasa. 
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2. Distribusi responden berdasarkan kcpuasan pasien yang tidak dilakukan 

sentralisasi obat. 

0.00% 12.50% 

I'l Sangat puas 

[I Puas 

[JTidak Puas 

o Sangal lidak 
Puas 

Gambar 5.8 Diagram pie d istribusi responden berdasarkan kepuasan pasien yang 
t idak dilakukan sentra li sasi obat terhadap kepuasan pasien di ruangan 
interna dewasa RSUD Manembo-nembo Bitung 22 lanuari - 10 pebruari 
2005 

Gambar diatas menunjukkan dari 8 responden diketahui sebanyak 4 

orang (50%) sangat tidak puas, sebanyak 3 orang (3.,5%) tidak puas,dan 1 orang 

(12.5%) puas. 

3. Kepuasan pasien tcrhadap sistcm pengclolaan sentralisasi obat 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 

10 Sangat Puas 0 Puas I 

75°" 

25% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% -
- 10% 

0% 

o san~at tidak Puas 
OTida Puas 
[] Duas 

I- :--
I--

511% 
I-- 38% 

I-- FI 
Sangat Puas Puas Sangat tidak Tidak Puas 

Puas 
puas 

Gambar 5.9 Diagram Balang Distribusi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien Yang 
Dilakukan Sentral isasi Dbat dan Yang Tidak Di lakukan Sentralisasi Dbat di 
RSUD Manembo-nembo Bitung 22 l anuari - 10 Pebruari. 
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Berdasarkan diagram batang di atas maka responden dalam penelitian 

ini adalah pasien yang diberi perlakuan sentralisasi obat prosentasenya (75%) dan 

(25%), yang tidak beri perlakuan (50%) sangat tidak puas, (38%) tidak puas dan 

puas hanya (12.5%). 

4. Distribusi responden berdasarkan kepuasan pasien yang diberi 
sentralisasi obat dan tidak diberi sentralisasi obat. 

Tabe15.1 Distribusi responden berdasarkan kepuasan pasien yang dilakukan 
sentralisasi obat dan tidak dilakukan sentralisasi obat di ruangan intema 
dewasa RSUD tahun 2005 

Kepuasan Sangat Tidak Sangal 
% Puas % % tidak % Reratal pasien puas puas Jumlah Mean puas . 

Dilakukan 6 75% 2 25% 0 0 8 12.38 
sentralisasi oba! 
Tidak 0 I 12.5% 3 37.5% 4 50010 8 4.63 
dilakukan 
sentralisasi obat 
Total 16 

Uji Mann Whitney U test, p=O,OOI 

Tabel tersebut diatas menunjukkan bahwa kepuasan pasien yang 

dilakukan sentralisasi obat terdiri dari 6 orang (75%) sangat puas, 2 orang (12.5%) 

puas, nilai rerata 12.38, standar deviasi 1.250 dan yang tidak dilakukan 

sentralisasi nilai rerata 4.63, standar deviasi .516. Dilihat dari uji Mann Whitney 

U-Test menunjukkan tingkat signiflkansi p= 0.001 (p:g),05), maka ada pengaruh 

pengelolaan sistem sentralisasi obat terhadap kepuasan pasien. 

5.2 Pembahasan 

Pada pembahasan ini akan diuraikan mengenai basil penelitian yang 

telah dilaksanakan dan dilakukan uji dengan Mann Whitney U Test dan dianalisa 

mengacu pada landasan teori . 

Standar 
deviasi 

1.250 

.516 
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Setelah dilakukan analisa dan melihat hasilnya maka ada beberapa hal 

yang akan dihahas yaitu sistem pengelolaan sentralisasi ohat, kepuasan pasien 

yang dilakukan sentralisasi obat pada kelompok perlakuan, kepuasan pasien yang 

tidak dilakukan sentralisasi obat pada kelompok kontrol dan pengaruh 

pengelolaan sentralisasi ohat terhadap kepuasan pasien. 

5.2.1 Sistem Pengelolaan Sentralisasi obat 

Dari hasil penelitian yang dilaksanakan di ruangan intema RSUD 

Manembo-nemho Bitung didapatkan hahwa sistem pengelolahan sentralisasi obat 

sangat membantu perawat ruang interna dewasa terutama dalam tata eara 

pemherian ohat, tata eara yang dimaksud yaitu obat dikelola mulai dari obat 

diberikan ke perawat kemudian perawat menulis nania-nama ohat yang diberikan 

dan rnenyimpannya di lernari yang sudah tersedia Pemberian obat diberikan 

sesuai jadwal yang pernberian. Pada kenyataannya pelaksanaan sistern 

pengelolaan sentralisasi ohat herhasil dilaksanakan dan perawat dalam 

pekerjaannya lebih terarah terutama pada pengelolaan obat dan memenuhi 

standart 5 Tepat : tepat pasien, obat, dosis, waktu, eara, dan perawat dapat 

melakukan tanggung jawabnya 

Menurut Me Mahon (1999), obat-obatan yang yang dikeluarkan dari 

tempat penyimpanan yang terkunci atau dari lernari penyimpanan, oleh orang 

yang bertugas menangani persediaan obat kepada bagian yang menggunakan obat 

itu. Obat digunakan secara teratur dan dalam jumlah yang diketahu~ hal 

mernungkinkan pemantauan (observasi) dan pengawasan penggunaan ohat. 

Kegiatan yang dilakukan dalam mengawasi pengeluaran obat akan 
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memungkinkan perawat, mengetahui kapan melakukan pemesanan ulang, 

mencocokkan pemakaian obat dengan pengobatan pasien, segera mengetahui akan 

ketidakeoeokan dal~ pemberian obat, memeriksa perubahan pemakaian obat. 

Pada pelaksanaan atau kegiatan pengelolaan ohat tersebut menurut Umar ( 2003) 

kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan konsumen setelah membandingkan 

antara apa yang dia terima dan harapannya. 

Pada pelaksanaan sistem pengelolaan sentralisasi obat selama tujuh hari 

dapat dilihat bahwa sentralisasi obat sangat penting. Penelitian ini menunjukkan 

pasien menerlma pelayanan tersebut sehingga obat dapat dikelola oleh perawat 

tanpa ada kendala dari pihak pasien dan keluarga. Dengan sentralisasi obat pasien 

dapat minum obat seeara teratur dan pemakaian obat dapat dijamin keamanannya. 

5.2.2 Kepuasan pasien dilakukan sentralisasi obat pada kelompok perlakuan 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di RSUD Manembo-nembo 

Bitung didapatkan bahwa pada kelompok perlakuan semua responden menyatakan 

sangat puas. 

Menurut (Kotler 2002) kepuasan merupakan fungsi dari persepsi atau 

kesan atas kineJja dan harapan. Ada tiga tingkat kepuasan yaitu nilai kineJja 

berada di nilai harapan, pelanggan tidak puas. Bila kinerja memenuhi harapan, 

pelanggan puas. Apabila kinerja melebihi harapan, pelanggan akan puas atau 

senang. Pada pelaksanaan atau kegiatan pengelolaan ohat tersebut menurut (Umar, 

2003). Kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan konsumen setelah 

membandingkan antara apa yang dia terima dan harapannya. Seorang 

pelanggan merasa puas dengan nilai yang diberikan oleh produk atau jasa. Dari 
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hasil pengamatan selama penelitian bahwa dilakukannya sentralisasi obat sebagai 

salah satu penunjang dalam pelayanan pengobatan terutama pada pasien. Dengan 

dilakukannya sentralisasi obat, o~~! yang diminum pasien lebih terkontrol. 

5.2.3. Kepuasan pasien yang tidak dilakukan sentralisasi obat pada kelompok 

kontrol 

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan di RSUD Manembo-nambo 

Bitung bahwa sebagian besar responden menyatakan merasa tidak puas. 

Menurut (Kotler dan Annstrong, 1994 dalam Fandi Tjiptono, 1996) 

Ketidakpuasan adalah perasaan keeewa yang timbul akibat kineIja tidak sesuai 

dengan harapan dan puas atau tidakipuas tergantung pada : (1) Sikapnya terhadap 

kesesuaian rasa senang atau tidak senang, (2)Tingkatan daripada evaluasi " baik 

atau tidak baik" untuk dirinya melebihi atau di bawah standart. 

Untuk mengatasi hal tersebut, salah satu strategi yang tidak kalah 

pentingnya adalah penanganan keluhan, sebab keluhan muneul bila teIjadi 

ketidakpuasan. Bila keluhan ditangani segera, rumah sakit dapat peluang untuk 

melakukan perbaikan kineIja bahkan bisa pula mengubah pelanggan yang semula 

tidak puas menjadi pelanggan yang loyal. Tidak dilaksanakannya sentralisasi obat 

sangatlah berpengaruh pada pasien. 

Dari hasil peitgamatan selama penelitian bahwa tujuh dari delapan 

responden tidak puas, karena obat yang dikelola sendiri sangatlah tidak aman dan 

kemungkinan besar obat tidak teratur untuk diminum. 
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5.2.4. Pengaruh pengelolaan sentralisasi obat terhadap kepuasan pasien 

Dari hasil penelitian di RSUD Manembo-nembo Bitung didapatkan hasil 

rerata untuk sentralisasi ohat 12,38 dan tidak dilakukan sentralisasi ohat 4,63. 

Dengan menggunakan uji statistik Mann Whiney U Test dengan tingkat 

signiftkansi yang bermakna p = 0,001 (p~ 0,05). Sesuai hasil uji tersebut dapat 

diketahui hahwa sentralisasi ohat sangat herpengaruh pada kepuasan pasien. 

Menurut (Umar, 2003). Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan 

pelanggan adalah mutu produk dan pelayanannya, kegiatan penjual~ pelayanan 

setelah penjualan dan nilai-nilai setelah perusahaan. 

Jadi sesuai dengan hasil yang diperoleh dalam penelitian sangat penting 

untuk dilakukan sentralisasi. ohat. Dengan sistem tersebut pasien bisa dengan 

tenang menjalani perawatan tanpa memikirkan kapan hams meminum obat dan 

mengecek obat yang telah habis, karena sistem pengelolaan sentralisasi obat telah 

dilimpahkan pada perawat dan perawat yang bertanggung jawab terhadap sistem 

tersebut. 
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6.1 Kesimpulan 

BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan basil pengamatan lang sung yang dilaksanakan di ruang 

intema dewasa RSUD Manembo-Nembo Bitung Sulawesi Utara selama ± 1 bulan 

terhadap 16 sampel yang terbagi menjadi dua kelompok dimana kelompok 

perlakuan yang mendapat pelayanan sentralisasi obat dan kelompok kontrol tidak 

mendapat sentralisasi obat, maka dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Sistim pengelolaan sentralisasi obat sangat membantu perawat terutama 

dalam tata cara pemberian obat, tata cara yang dimaksud yaitu obat dikelola 

mulai dari obat diberikan ke perawat kemudian perawat menulis nama-nama 

obat yang diberikan dan disimpan di lemari obat. 

2. Pelaksanaan sentralisasi obat memberikan kepuasan pasien yang menerima 

dilakukannya sentralisasi obat dalam hal ini pengelolaan obat yang telah 

memenuhi standar 5 tepat yaitu : tepat pasien, obat, dosis, cara dan waktu 

pemberian. Sedangkan yang tidak diberikan sentralisai obat sangat tidak 

puas. 

3. Sistem pengelolaan sentralisasi obat dapat mempengaruhi kepuasan pasien. 

Kebanyakan pasien menyatakan sangat puas dengan dilakukannya sistim 

sentralisasi obat dan beberapa pasien yang menyatakan puas sesuai dengan 

tindakan yang dilakukan. 
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6.2 Saran 

1. Perawat ruang intema perlu melaksanakan sentralisasi obat agar supaya 

mutu pelayanan bisa ditingkatkan terutama pada sistem pengelolaan 

sentralisasi obat. 

2. Menyediakan satu sistem sentralisasi obat pengelolaan obat atau fannasi 

untuk menghindari kesalahan-kesalahan dalam pemakaian obat. 

3 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh sistem pengelolaan 

sentralisasi obat terhadap kepuasan pasien. 
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Lampiran 1 

PETUNJUK PELAKSANAAN KERJA DAN PELAKSANAAN TEKNIS 

PENGELOAAN SENTRALISASI OBAT 

Pengertian : 
. 

Pengeloaan obat control penuh (sentralisasi) adalah : pengelolaan obat 

dimana seluruh obat yang akan diberikan pada pasien diserahkan sepenuhnya 

pada perawat. Pengeluaran dan pembagian obat sepenuhnya dilakukan oleh 

perawat. 

Tujuan 

1). Menyeragamkan pengelolaan obat 

2). Mengamankan obat-obat yang dikelola 

3). Mengupayakan ketepatan pemberian obat dengan tepat pasien, dosis, waktu, 
cara. 

4). Sebagai tanggung jawab dan tanggung gugat secara hokum maupun secara 
moral. 

Instrumen yang digunakan : 

1). Informed Consent 

2). Lembar Persetujuan 

3). Lembar Serah Terima Obat 

Persiapan pasien : 

1. Instrurnen dipersiapkan : Informed Consent, lembar persetujuan dan lembar 

sarah terima obat. 
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2. Menjelaskan pada klienlkeluarga mengenai pengelolaan sentralisasi obat. 

3. Setelah keluarga mengerti dan setuju untuk dilakukan sentralisasi, selanjutnya 

diberikan informed consent dan lembar persetujuan untuk ditandatangani. 

4. Kemudian obat dicatat dalam lembar serah terima /pemberian obat dan 

ditandatangani oleh pasien yang menyerahkan obat tersebut dan perawat 

penenma. 

Oalam lembar serahterima/pemberian obat tercantum : 

a. Hari, tanggal, jam, no. 

b. Nama obat dan Jenis obat : oral dan injeksi. 

c. Oosis, J umlah. 

d. Jadwal pemberian: Pagi, Sore, Malam. 

e. Sisa obat 

f. Nama/tandatangan perawat pada kolom nama. 

g. Keterangan yang dilampirkan misalnya : JPS, ASKES, UMUMISW ASTA. 

h. Nama, umur, Ruangan, No Bed/tempat tidur, No Register, Diagnosa 

Medis. 

5. Obat yang telah diambil pasien dari apotik diserahkan pada perawat sesuai 

resep yang ditulis oleh dokter. 

6. Pada pemberian obat misalnya pagi hari nama perawat harus ditulis dikolom 

yang sudah ada. 

7. Sisa obat juga dicatat dalam kolom yang sudah ada. 

8. Obat dimasukkan dalam wadah obat yang telah diberikan label atau nama 

klien. 
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9. Kernudian obat disimpan dalam lernari yang terhindar dari cahaya matahari 

langsung. 

10. Lemari dikunci untuk mengamankan ohat yang dikelola. 

Perhatian : 

Ohat disimpan ditempat kering dan sejuk. 

Ohat yang kadarluarsa atau sudah lewat tanggal pemakaiannya sebaiknya 

dikeluarkan dari wadah penyimpanan ohat untuk menghindari kesalahan 

pemberian. 
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Lampiran2 

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya : Nani Kesumawati Malik mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan, 

Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. Dalam rangka memenuhi prasyarat 

tugas akhir Program Studi Ilmu Keperawatan, diwajibkan melakukan penelitian. Dalam 

penelitian ini saya mengambil judul : 

"PENGARUH PENGELOLAAN SISTEM SENTRALISASI OBAT TERHADAP 

KEPUASAN PASIEN." 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana pengaruh pengelolaan 

sistem sentralisasi obat terhadap kepuasan pasien. 

Untuk kelancaran penelitian ini, saya mengharapkan partisipasi saudara untuk 

dilakukan pengkajian data dan menjadi responden dalam penelitian ini, saya menjamin 

kerahasiaan pendapat dan identitas saudara. Pengisian format pengkajian dan pelaksanaan 

penelitian ini akan dipergunakan untuk mengembangkan ilmu keperawatan . 

Jika saudara bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dan sebagai bukti 

kesediaannya, saya mohon saudara menandatangani lembar persetujuan yang telah 

disediakan dan atas partisipasi saudara saya ucapkan terima kasih. 

Tandatangan 

Tanggal 

No. Responden 
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Lampiran 3 

Petunjuk Pengisian : 

1. Berilah tanda (...J ) 

Keterangan 

SP = sangat puas 

P = puas 

TP = tidak puas 

LEMBAR KUESIONER 

STP = sangat tidak puas 

2. Setiap pertanyaan mempunyai satujawaban. 

3. Setiap pertanyaan hendaknya diisi diusahakan tidak ada yang kosong 

4. Pada pertanyaan ini tidak ada jawaban yang benar dan salah, tetapi berdasarkan 

pendapat yang saudara rasakan. 

5. Pada kolom kode diisi oleh peneliti 

Berilah tanda (" ) pada kotak j awaban menurut pendapat saudara 

I. Karakteristik Responden Kode 

1. Jenis kelamin 

o laki-Iaki 

o perempuan 

2. Umur 

o 18 - 25 tahun 

o 26 - 32 tahun 

033 - 40 tahun 

3. Pendidikan 

OSD 

o SLTP 

OSLTA 

o Perguruan Tinggi 
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4. Status perkawinan 

o Belum menikah 

o Menikah 

5. Pekerjaan 

o Tidak bekerj a 

o Pensiunan 

o Swasta 

o Pegawai negeri 

o Petani 

o Nelayan 

6. i\garnan<epercayaan 

o Kristen 

o Islam 

o Hindu 

o Budha 
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Lamoiran 4 

SURATPERSETUJUAN 
DILAKUKAN SENTRALISASI OBAT 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 
Umur 
Alamat 

Adalah klienlisteri/anaklorang tua 

Nama 
Umur 
Alamat 
Ruang 

Menyatakan setujultidak setuju untuk dilakukan sentralisasi obat setelah 

mendapatkan penjelasan dengan prosedur sebagai berikut : 

1. Klienlkeluarga mengisi surat persetujuan untuk kerjasama dalam pengelolaan obat . 

2. Setiap ada resep dari dokter diserahkan dahulu kepada perawat yang bertugas saat 

itu. 

3. Perawat memberikan resep ke klien/keluarga 

4. Dbat dari apotik diserahkan pada perawat. 

5. Nama obat, jenis obat (oral atau injeksi), dosis dan jumlah obat yang diterima akan 

dicatat dalam fonnulir serah terirna obat dengan ditandatangai oleh klien/keluarga 

dan perawat yang menerima obat saat itu 

6. Obat disimpan dalam lernari dikantor perawatan 

7. Dbat dibagikanJdiberikan oleh perawat seSUal dengan program dokter atau 

kebutuhan pasien saat pernberian) 

8. Bila pasien pindah keruangan lain atau pulang (KRS) obat yang masih tersisa 

diserahkan kembali pada klienlkeluarga. 

Bitung, 

Perawat Primer Yang rnembuat persetujuan 

Saksi 1: (Nama terang dan tandatangan) 

Saksi 2: 
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Lampiran 5 
LEMBAR SERAH TERIMA DAN PEMBERIAN OBAT 

Nama: Umur: Ruangan: No. Bed: No. Register: Diagnosa Medis: 
JlIdwlIl Scrah Terima 

No Hari Tgi Jam NamaObal Dosis Jumlah Pcmberian Pemberi Penerima 
keterangan 

Oral Injeksi P S S M 
I Nama 
2 sisa 
3 Nama 
4 sisa 
5 Nama 
6 sisa 
7 Nama 
8 sisa 
9 Nama 
10 sisa 
11 Nama 
12 sisa 
13 Nama 
14 sisa 
15 Nama 
16 sisa 
17 Nama 
18 sisa 
19 Nama 
20 sisa 

Penanggung Jawab 

( ) 
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mpiran6 

No 

1 

2 

3 

4 

5 

No 

1. 

2. 

DIMENSI TINGKA T KEPUASAN PAS lEN TERHADAP PENGELOLAAN 

SENTRALISASIORAT 

Pemyataan Jawaban 

Dimensi Tangibles (kenyataan sarana yang ada) SP P TP 

Infonnasi tentang pengelolaan sentralisasi obat telah 

diberitahukan oleh petugas. 

Obat yang telah diresepkan dan diambil oleh keluarga 

diserahkan kepada pasien dengan menerima lembar 

serah terima 

Prosedur pengelolaan sentralisasi obat diterapkan 

oleh perawat. 

Perawat membuat buku daftar obat. 

Klienlkeluarga diberikan salinan obat yang hams 

diminum beserta kartu sediaan obat. 

Pernyataan Jawaban 

Dimensi Reliability ( kepercayaan ) SP P TP 

Klien/keluarga percaya bahwa perawat yang merawat 

mampu melakukan pengelolaan sentralisasi obat. 

Perawat memberitahu kepada klien/keluarga agar 

wajib mengetahui dan ikut serta mengontrollmembantu 

pelaksanaan pengelolaan sentralisasi obat. 
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3. 

4. 

5. 

No 

1. 

Klien/keluarga mendapatkan penjelasan mengenai 

macam obat, kegunaan obat,jumlah obat. 

Perawat memberikan penyuluhan mengenai cara 

pemberian obat, waktu pemberian, tujuan pemberian 

obat dan efek samping yang mungkin timbul. 

Perawat memberitahukan kepada klien/kehiarga bahwa 

obat yang diserahkan selanjutnya disimpan oleh 

perawat dalam kotak obat. 

Pemyataan 

Dimensi Responsiveness ( tanggung jawab ) 

Puaskah anda pada saat masuk ruangan rawat inap 

mendapat penyuluhan° mengenai sentralisasi obat. 

2. Perawat menjelaskan bahwa jenis obat yang diberikan 

mempunym fungsi yang berbeda dalam proses 

penyembuhan. 

3. Mengecek kembali obat yang telah diminum apakah 

ada efek samping dan pengecekan obat tiap hari untuk 

menentukan apakah obat benar-benar diminum tepat 

dosis. 

4. Perawat memberitahu jika penambahan atau perubahan 

jenis"dosis atau perubahan route pemberian obat dan 

akan dimasukkan dalam buku masuk obat dan 

sekaligus dilakukan perubahan dalam kartu sediaan 

obat 
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5. Obat dicek tiap pagi oleh perawat yang ditunjuk dan 

dicatat dalam buku masuk obat dan obat yang hampir 

habis akan diinformasikan kepada klienlkeluarga dan 

dimintakan pada dokter penanggung jawab. 

Pemyataan Jawaban 
No 

Dimensi Assurance ( jaminan ) SP P TP STP Kode 

1. Sistem sentralisasi obat membuat klienlkeluarga lebih 

aman dan teratur dalam meminum obat. 

2. Pelayanan perawatan terutama pada pengelolaan 

sent.ralisasi obat sudah memenuhi standar pengelolaan 

sentralisasi obat 

3. Perawat niampu menangani masalah penggunaan obat 

dengan tepat. 

Pemyataan Jawaban 
No 

Dimensi Empbaty ( empati ) SP P TP STP Kode 

1. Perawat memhantu klien pada saat meminum ohat. 

2. Memperhatikan klien dalam meminum obat 

3. Perawat memberitahukan dengan jelas sesuatu hal 

yang dilarang demi perawatan pasien. 

4. Perawat sela1u berusaha agar pasien merasa puas 

dengan pelaksanaan pengelolaan sentralisasi ohat. 

5. Perawat menjelaskan dengan penuh kesabaran 

pelaksanaan pengelolaan sentralisasi obat. 
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Lampiran 7 

DATA DEMOGRAFl DISTRIBUSI RESPONDEN 

No Jenis Status 
Umur Pendidikan Pekerjaan Agama Kepuasan Perlakuan 

Responden kelamin Perkawinan 

1 1 1 2 1 5 1 4 1 

2 2 3 3 2 3 1 4 1 

3 2 2 4 1 3 1 3 1 

4 1 3 1 2 4 2 4 1 

5 1 3 2 2 2 1 3 1 

6 1 2 3 2 4 1 4 1 

7 2 2 3. 2 3 5 4 1 

8 2 1 4 2 3 5 4 1 

9 1 2 1 2 4 1 2 2 

10 1 1 3 1 3 1 1 2 

11 2 3 2 2 5 5 3 2 

12 2 2 3 1 2 5 2 2 

13 1 3 4 1 4 2 2 2 

14 1 2 4 2 3 5 1 2 

15 2 2 3 2 3 1 1 2 

16 1 2 3 2 4 1 1 2 I , 
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7. Distribusi Responden berdasarkan kepuasan yang pengakuan 

Karakteristik Responden Jumlah Porsentase 

4 Sangat puas 6 750/0 

3 Puas 2 250/0 

2 Tidak puas 0 0 

1 Sangat tidak puas 0 0 

L 8 100% 

8. Distribusi Responden Berdasarkan 

Karakteristik Responden Jumlah Porsentase 

4 Sangatpuas 0 

3 Puas 1 12,5 % 

2 Tidak puas 3 37,5 

1 Sangat tidak puas 4 50% 

L 8 100% 

1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik Responden Jumlah Persentase 

1. Laki 9 56,25 

2. Perempuan 7 43,75 

L 13 100 

2. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 

Karakteristik Responden Jumlah Persentase 

1. Umur 13 - 25 tabun 3 18, 75 

2. Umur 26 - 32 tahun 8 50 

3. Umur 33 - 40 tabun 5 31,25 

L 16 100 
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3. Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan 

Karakteristik Responden Jumlah Persentase 

1. SD 2 12,5 

2. SLTP 3 18,75 

3. SLTA 7 43,75 

4. PT 4 25 

L 16 100 

4. Distribusi Responden Berdasarkan Perkawinan 

Karakteristik Responden Jumlah Persentase 

1. Belum kawin ; 4 25 

2. Kawin 11 68,75 
.., 

Janda 1 6,25 .). 

4. Duda 0 0 

L 16 100 

5. Distribusi Responden Berdasarkan PekeIjaan 

Karakteristik Responden Jumlah Persentase 

1. Tidak keIja 0 

2. Swasta 2 12,5 

3. Pegawai Negeri Sipil 7 43,75 

4. Petani 5 31,25 

5. Nelayan 2 12,5 

L 16 100 
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6. Distribusi Responden Berdasarkan Agama 

Karakteristik Responden Jumlah Persentase 

1. Kristen 9 56,25 

2. Islam 3 18,75 

3. Hindu 0 0 

4. Buda 0 0 

5. Katholik 4 . 25 

L 16 100 

7. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Karakteristik Responden Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1. Sangat tidak puas 6 75 0 0 

2. Tidak puas 2 25 1 12,5 

3. Puas 0 0 3 37,5 

4. Sangatpuas 0 0 4 50 

L 8 100 8 100 
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Jenis Kelamin R Perkawinan R AgamaR 

1. Laki-Iaki 1. Belum kawin 1. Kristen 

2. Perempuan 2. Kawin 2. Islam 

3. Janda 3. Hindu 

4. Duda 4. Budha 

5. Katolik 

UmurR Pekerjaan Kepuasan R 

1. 18 - 25 tahun 1. Tidak kerja 1. STP 

2. 26 - 32 tahun 2. Swasta 2. TP 

3. 33 -40 tahun 3. PNS 3. P 

4. Petani 4. SP 

5. Nelayan 

Pendidikan 

1. SD 

2. SLTP 

3. SLTA 

4. PT 

Perlakuan : 

1. Sentralisai 

2. Resentralisasi 

Datakhusus 

1. Distribusi responden berdasarkan kepuasan pasien yang dilakukan sentralisasi 

Gbn. S.F. di atas menyuluhan dari 8 Responden diketahui 6 responden 

(37,5%) sangat puas dan 2 Responden (12,5%) 

2. Distribusi Responden berdasarkan kepuasan pasien yang tidak dilakukan 

sentralisasi 

6 orang di atas menyuluhan di responden yang tidak dilakukan sentralisasi 
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Lampiran 8 

Frequencies 

Statistics 

Status 
Jenis kelamin UMUR Pendidikan perkawinan Pekerjaan Agama 

N Valid 16 16 16 16 16 16 
Missing 0 (} 0 0 0 0 

Mean 1.44 2.13 2.81 1.81 3.44 2.38 
Std. Deviation .512 .719 .981 .544 .892 1.857 

Frequency Table 

Jenis kelamin 

Cumulative 
Freauencv Percent Valid Percent Percent 

Valid 1 9 56.3 56.3 56.3 
2 7 43.8 43.8 100.0 
Total 16 100.0 100.0 

UMUR 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 1 3 18.8 18.8 18.8 
2 8 50.0 50.0 68.8 
3 5 31.3 31.3 100.0 
Total 16 100.0 100.0 

Pendidikan 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 1 2 12.5 12.5 12.5 
2 3 18.8 18.8 31.3 
3 7 43.8 43.8 75.0 
4 4 25.0 25.0 100.0 
Total 16 100.0 100.0 

Status perkawinan 

Cumulative 
FreQuency Percent Valid Percent Percent 

Valid 1 4 25.0 25.0 25.0 
2 11 68.8 68.8 93.8 
3 1 6.3 6.3 100.0 
Total 16 100.0 100.0 
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Pekerjaan 

Cumulative 
FreQuency Percent Valid Percent Percent 

Valid 2 2 12.5 12.5 12.5 
3 7 43.8 43.8 56.3 
4 5 31.3 31.3 87.5 
5 2 12.5 12.5 100.0 
Total 16 100.0 100.0 

Agama 

Cumulative 
Frequency Percent Valid Percent Percent 

Valid 1 9 56.3 56.3 56.3 
2 2 12.5 12.5 68.8 
5 5 31.3 31.3 100.0 
Total 16 100.0 100.0 

Frequencies 

Statistics 

Desentral 
Sentralisasi isasi 

N Valid 8 8 
Missing 0 0 

Mean 3.75 1.63 
Std. Deviation .463 .744 

Frequency Table 

Sentralisasi 

Cumulative 
Freauencv Percent Valid Percent Percent 

Valid Puas 2 25.0 25.0 25.0 
Sangatpuas 6 75.0 75.0 100.0 
Total 8 100.0 100.0 

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI PENGARUH PENGELOLAAN SISTEM ... NANI KESUMAWATI MALIK



Valid Sangat tidak puas 

Tidak puas 

Puas 

Total 

Frequencies 

Statistics 

Kepuasan 
N 

Mean 

Valid 

Missing 

Std. Deviation 

Valid Sangat tidak puas 

Tidak puas 

Puas 

Sangatpuas 

Total 

Desentralisasi 

Frequency 
4 

3 
1 
8 

16 
o 

2.69 
1.250 

Percent 
50.0 
37.5 
12.5 

100.0 

Kepuasan 

Frequency Percent 
4 25.0 
3 18.8 
3 18.8 
6 37.5 

16 100.0 
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Cumulative 
Valid Percent Percent 

50.0 50.0 
37.5 87.5 
12.5 100.0 

100.0 

Cumulative 
Valid Percent Percent 

25.0 25.0 
18.8 43.8 
18.8 62.5 
37.5 100.0 

100.0 
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Symmetric Measures 

Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .614 .378 
N of Valid Cases 16 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

. Tabulasi silang pekerjaan dengan kepuasan 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missil}g Total 

N I Percent N I Percent N I Percent 
Peke~aan * Kepuasa 16 1 100.0% 01 .0% 16 1 100.0% 

Pekerjaan * Kepuasan Crosstabulation 

Count 

Kepuasan 

1 2 3 4 Total 
Peke~aan 2 1 1 2 

3 3 1 3 7 
4 1 2 2 5 
5 1 1 2 

Total 4 3 3 6 16 

Symmetric Measures 

Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .618 .361 
N of Valid Cases 16 

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Mann-Whitney Test 

Ranks 

Perlakuaan N Mean Rank Sum of Ranks 
Kepuasan 1 8 12.38 99.00 

2 8 4.63 37.00 
Total 16 

Test Statistics b 

Kepuasan 
Mann-Whitney U 1.000 
Wilcoxon W 37.000 

Z -3.390 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
Exact Sig. [2*(1-tailed a 

Sig.)] .000 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: Perlakuaan 

Tabulasi silang tingkat pendidikan dengan kepuasan 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid MissinQ Total 

N I Percent N I Percent N I Percent 
Pendidikan * Kepuasa 16 1 100.0% 01 .0% 16 1 100.0% 

Pendidikan * Kepuasan Crosstabulation 

Count 

Kepuasan 

1 2 3 4 Total 
Pendidikan 1 1 1 2 

2 2 1 3 
3 3 1 3 7 
4 1 1 1 1 4 

Total 4 3 3 6 16 
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NParTests 

Descriptive Statistics 

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 
Kepuasan 16 2.69 1.250 1 4 
KELOMPOK 16 1.50 .516 1 2 

Mann-Whitney Test 
Ranks 

KELOMPOK N Mean Rank Sum of Ranks 
Kepuasan Sentralisasi 8 12.38 99.00 

Desentralisasi 8 4.63 37.00 
Total 16 

Test Statisticsb 

Kepuasan 
Mann-Whitney U 1.000 
WilcoxonW 37.000 
Z -3.390 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
Exact Sig. [2*(1-tailed a 

Si9·)] 
.000 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: KELOMPOK 
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