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MOTTO

“Orang lain ga akan bisa paham struggle lika-liku masa sulit nya kita, dan yang
mereka ingin tahu hanya bagian succes storis.Tetap berjuanglah walaupun tidak

ada satupun yang tepuk tangan. Kelak diri kita dimasa depan akan sangat bangga

dengan apa yang kita perjuangkan hari ini.”
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HUBUNGAN KOMUNIKASI PELAYANAN APOTEK DENGAN
KEPUASAN DAN KEPERCAYAAN PELANGGAN PADA APOTEK
GRIYA KHODIJAH KOTA PATI
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E-mail :

ABSTRAK

Latar belakang : Komunikasi pelayanan menjadi salah satu faktor penting dalam
menjamin kualitas pelayanan apotek yang berdampak langsung terhadap kepuasan dan
kepercayaan pelanggan. Ketidakmampuan tenaga kefarmasian dalam membangun
komunikasi yang efektif dapat menurunkan mutu layanan.serta loyalitas pelanggan.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan komunikasi pelayanan
dengan kepuasan dan kepercayaan pelanggan di Apotek Griya Khodijah Kota Pati. Metode
: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif korelasional
dan menggunakan desain cross sectional. Sampel sebanyak 247 responden dipilih
menggunakan teknik accidental sampling. Instrumen penelitian meliputi Communication
Assessment Tool (CAT), Patient Satisfaction with Pharmacist Services Questionnaire 2.0
(PSPSQ 2.0), dan Trust in Pharmacists Scale yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya.
Hasil : Hasil uji Pearson Product Moment menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara komunikasi pelayanan dengan kepuasan pelanggan (r = 0,748; p = 0,000)
dan kepercayaan pelanggan (r = 0,440; p = 0,000). Kesimpulan : Komunikasi pelayanan
memiliki hubungan yang kuat dengan kepuasan pelanggan serta hubungan sedang dengan
kepercayaan pelanggan. Komunikasi yang baik oleh tenaga kefarmasian penting untuk
dikembangkan guna meningkatkan kualitas pelayanan yang mampu membangun kepuasan
dan kepercayaan pelanggan di apotek.

Kata kunci : komunikasi pelayanan, kepuasan pelanggan, kepercayaan pelanggan
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THE RELATIONSHIP OF PHARMACY SERVICE COMMUNICATION
WITH CUSTOMER SATISFACTION AND TRUST AT GRIYA
KHODIJAH PHARMACY PATI
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E-mail;

ABSTRACT

Background: Service communication is one of the key factors in ensuring the
quality of pharmacy services, which directly affects customer satisfaction and trust.
The inability of pharmaceutical personnel to establish effective communication
may reduce service quality and customer loyalty. Objective: This study aims to
determine the relationship between service communication and both customer
satisfaction and trust at Griya Khodijah Pharmacy in Pati City. Methods: This
research is a quantitative study with a descriptive correlational approach and a
cross-sectional design. A total of 247 respondents were selected using an accidental
sampling technique. Research instruments included the Communication Assessment
Tool (CAT), Patient Satisfaction with Pharmacist Services Questionnaire 2.0
(PSPSQ 2.0), and the Trust in Pharmacists Scale, all of which have been tested for
validity and reliability. Results: The Pearson Product Moment correlation test
showed a significant relationship between service communication and customer
satisfaction (r = 0.748; p = 0.000) as well as customer trust (r = 0.440; p = 0.000).
Conclusion: Service communication has a strong relationship with customer
satisfaction and a moderate relationship with customer trust. Good communication
by pharmaceutical personnel is crucial to improving service quality and fostering
both customer satisfaction and trust in pharmacy services.

Keywords: service communication, customer satisfaction, customer trust
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BAB |

1. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia yang sangat penting dalam
menunjang kehidupan yang produktif, baik secara sosial maupun ekonomi.
Definisi sehat menurut Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 mencakup
keadaan sehat meliputi jasmani, rohani, dan sosial yang seimbang. Selain itu,
Undang-Undang No.17 Tahun 2023 pasal 28 ayat (1) menegaskan “Setiap
orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, mempunyai tempat tinggal, dan
memperoleh lingkungan hidup yang baik dan sehat serta berhak atas pelayanan
kesehatan”. Masyarakat yang memahami terkait definisi tersebut membuat
adanya tuntutan pada penyedia jasa pelayanan kesehatan untuk memberikan
dan meningkatkan kualitas pelayanan yang bersifat kuratif, preventif dan
komunikatif sebagai upaya peningkatan kualitas hidup serta memberikan
kepuasan dan kepercayaan bagi konsumen terhadap pengguna layanan
kesehatan (Akhmad et al., 2019).

Pada sistem layanan kesehatan, apotek berperan penting sebagai salah satu
fasilitas yang paling sering dikunjungi masyarakat. Menurut Peraturan
Pemerintah Nomor 51 Tahun 2009), apotek merupakan sarana pelayanan
kefarmasian yang dikelola oleh apoteker dan menjadi jalur distribusi utama
produk farmasi kepada masyarakat. Tiap tahun apotek di Indonesia memiliki
pertumbuhan yang cukup pesat. Kementerian Kesehatan (Kemenkes)

mencatat, Indonesia memiliki 30.199 apotek pada 2021 dan untuk di provinsi



Jawa Tengah Jumlah apotek di Jawa Tengah diketahui terdapat sebanyak 3.768
unit apotek yang ada. Menurut Yulia et al., (2016) pertumbuhan jumlah apotek
tiap tahun juga makin pesat. Pertumbuhan ini dipicu oleh peningkatan jumlah
penduduk dan kompleksitas masalah kesehatan yang meningkat dari tahun ke
tahun.

Perkembangan yang pesat pada jumlah sebaran unit apotek, terjadi pula
pergeseran orientasi praktik seorang apoteker dari product atau drug oriented
menjadi patient oriented yang bertujuan untuk membantu konsumen
memperoleh dan menggunakan obat yang tepat dan benar (Aji & Widiastuti,
2024). Berdasarkan perubahan oritentasi tersebut, dijelaskan bahwa pelayanan
kefarmasian yang baik adalah pelayanan yang berorientasi langsung dalam
proses penggunaan obat, bertujuan menjamin keamanan, efektifitas dan
kerasionalan penggunaan obat dengan menerapkan ilmu pengetahuan dan
fungsi dalam perawatan pasien, monitoring penggunaan obat untuk
mengetahui tujuan akhir serta kemungkinan terjadinya kesalahan pengobatan
(medication error) serta pengobatan berbasis pasien dengan tujuan
meningkatkan kualitas hidup pasien (Putri, 2017). Maka pola pelayanan
kefarmasian yang berorientasi kepada pasien tentunya sangat membutuhkan
komunikasi pelayanan yang efektif antara tenaga teknis kefarmasian dengan
pasien (Sarmadi, 2017).

Komunikasi pelayanan yang efektif mencakup kemampuan mendengarkan,
menyampaikan informasi secara jelas, bersikap empatik, serta menjaga
hubungan interpersonal yang baik (Sarmadi, 2017; Apri et al.,, 2023).

Komunikasi yang baik secara langsung berpengaruh terhadap kepuasan



pelanggan, yaitu perasaan puas ketika pelayanan yang diterima sesuai atau
melebihi harapan. Menurut model SERVQUAL dari Kotler dalam Safitri et al.,
(2017), kepuasan pelanggan dipengaruhi oleh lima dimensi utama yaitu:
reliability, responsiveness, assurance, empathy, dan tangibles. Pelanggan
merasa puas apabila pelayanan yang diberikan ramah, jelas, responsif, dan
profesional (Pratiwi et al., 2024). Selain itu, komunikasi pelayanan juga
membentuk kepercayaan pelanggan, yang mencerminkan keyakinan
pelanggan terhadap kompetensi, integritas, dan konsistensi pelayanan tenaga
kefarmasian. Kepercayaan yang tinggi menjadi faktor penting untuk
mendorong loyalitas pelanggan dan hubungan jangka panjang (Morgan &
Hunt, 1994; Yuliani et al., 2024)

Fakta dilapangan menunjukkan masih banyak permasalahan dalam
pelayanan apotek yang berkaitan dengan kurangnya keterampilan komunikasi
tenaga kefarmasian. Berdasarkan penelitian oleh Akhmad et al., (2019) pada
167 responden di Apotek Sukarame, 97 (58%) responden diantaranya merasa
tidak puas dengan pelayanan yang diberikan terutama pada aspek keandalan
pelayanan. Penelitian lain oleh Menawati dan Kurniawan T, (2015) bahwa
diperkirakan 1/3 dari orang dewasa yang mengalami penyakit kronik dapat
menghemat penggunaan obat-obatan oleh karena komunikasi dengan petugas
kesehatan yang baik. Namun jika komunikasi pelayanan yang efektif ini tidak
dilakukan maka akan terjadi kegagalan komunikasi antara petugas dan pasien.
Penelitian yang dilaksanakan oleh Siahaan dan Handayani (2019) juga
memperkuat pernyataan tersebut. Riset yang dilakukan di empat provinsi yang

terbagi menjadi Jawa Tengah, Bali, Kalimantan Selatan Sulawesi Selatan. Data



yang diperoleh menggambarkan bahwa mayoritas tenaga kefarmasian sudah
memberikan informasi obat kepada pasien. Namun, mutu informasi yang
diberikan oleh tenaga kefarmasian masih dipandang kurang baik oleh pasien.
Tentunya keadaan ini menjadi permasalahan dalam layanan kefarmasian dan
harus segera dicarikan penyelesaiannya. Permasalahan yang terjadi tersebut
dipengaruhi oleh banyak faktor. Faktor tersebut salah satunya adalah
kurangnya keahlian komunikasi yang dimiliki oleh tenaga kefarmasian.
Kekurangan tersebut seringkali berupa rendahnya rasa percaya diri dan
ketidakmampuan untuk mendengarkan keluhan pasien (Jin et al., 2019).
Peneliti telah melakukan studi pendahuluan di lingkungan sekitar peneliti
dan ditemukan bahwa di Kota Pati, penelitian terkait komunikasi pelayanan
apotek apakah berpengaruh atau tidak terhadap kepuasan pelanggan belum
pernah dilakukan jika dilihat dari artikel publikasi yang ada. Padahal, menurut
Badan Pusat Statistik tahun 2021, data apotek yang tersebar di Kabupaten/Kota
Pati sebanyak 173 dann termasuk dalam 10 besar kabupaten/kota dengan
jumlah apotek terbanyak di Jawa Tengah. Banyaknya jumlah apotek yang ada,
membuat masing-masing apotek harus bertahan salah satunya melalui
pelayanan yang baik agar konsumen/pelanggan merasa puas. Salah satu apotek
yang letaknya strategis di Kota Pati yaitu Apotek Griya Khodijah. Apotek
tersebut merupakan salah satu apotek besar di Kota Pati yang terletak di tepi
jalan raya sehingga sangat memudahkan akses bagi pelanggan. Di dalam
apotek tersebut, pegawai dituntut untuk rapi dan siap melayani. Berdasarkan

uraian latar belakang tersebutlah peneliti ingin meneliti pengaruh layanan



apotek terhadap kepuasan dan kepercayaan pelanggan pada Apotek Griya
Khodijah Kota Pati.
B. Rumusan Masalah
Pelayanan kesehatan merupakan kebutuhan dasar yang semakin meningkat,
mendorong setiap penyedia layanan untuk memperhatikan kualitas interaksi
dengan pasien. Apotek sebagai salah satu fasilitas kesehatan memiliki peran
penting, terutama dalam memberikan informasi dan pelayanan yang berorientasi
pada pasien. Komunikasi pelayanan yang efektif antara tenaga kefarmasian dan
pelanggan sangat menentukan tingkat kepuasan dan kepercayaan terhadap
pelayanan yang diberikan. Kurangnya keterampilan komunikasi dapat
menurunkan mutu pelayanan, yang pada akhirnya memengaruhi kepuasan
maupun loyalitas pelanggan. Berdasarkan hal tersebut, maka rumusan masalah
dalam penelitian ini diantaranya :
1. Apakah terdapat hubungan antara komunikasi pelayanan apotek dengan
kepuasan dan kepercayaan pelanggan di Apotek Griya Khodijah Kota Pati?
2. Bagaimana arah hubungan antara komunikasi pelayanan apotek dengan
kepuasan dan kepercayaan pelanggan di Apotek Griya Khodijah Kota Pati?
3. Bagaimana gambaran Karakteristik responden pada penelitian hubungan
antara komunikasi pelayanan apotek dengan kepuasan dan kepercayaan
pelanggan di Apotek Griya Khodijah Kota Pati?
4. Bagaimana gambaran komunikasi pelayanan yang dilakukan pada Apotek
Griya Khodijah Kota Pati?
5. Bagaimana gambaran kepuasan pelanggan pada Apotek Griya Khodijah

Kota Pati ?



6. Bagaimana gambaran kepercayaan pelanggan pada Apotek Griya Khodijah

Kota Pati ?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara komunikasi pelayanan apotek dengan
kepuasan dan kepercayaan pelanggan di Apotek Griya Khodijah Kota Pati.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik pelanggan apotek Griya Khodijah Kota Pati
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan.
b. Mengetahui gambaran komunikasi pelayanan yang dilakukan pada Apotek
Griya Khodijah Kota Pati
c. Mengetahui gambaran kepuasan pelanggan pada Apotek Griya Khodijah
Kota Pati
d. Mengetahui gambaran kepercayaan pelanggan pada Apotek Griya
Khodijah Kota Pati
e. Menganalisis hubungan antara komunikasi pelayanan apotek dengan
kepuasan dan kepercayaan pelanggan di Apotek Griya Khodijah Kota Pati.
D. Manfaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Pembaca
Jika hasil penelitian ini terbukti bahwa terdapat hubungan antara

komunikasi pelayanan apotek dengan kepuasan dan kepercayaan



pelanggan di Apotek Griya Khodijah Kota Pati, maka diharapkan pembaca
mampu meningkatkan pengetahuan mereka mengenai pentingnya kualitas
komunikasi pelayanan pada sebuah apotek untuk kepuasan dan
kepercayaan pelanggan.
b. Bagi Penulis
Jika hasil penelitian ini terbukti bahwa terdapat hubungan antara
komunikasi pelayanan apotek dengan kepuasan dan kepercayaan
pelanggan di Apotek Griya Khodijah Kota Pati, maka penulis diharapkan
ikut membantu mengedukasi serta mengimplementasikan bagaimana good
services terutama dalam komunikasi pelayanan yang seharusnya dilakukan
untuk memberikan kepuasan dan meningkatkan kepercayaan pelanggan.
2. Manfaat Keilmuan
Jika hasil penelitian ini terbukti bahwa terdapat hubungan antara
komunikasi pelayanan apotek dengan kepuasan dan kepercayaan pelanggan
di Apotek Griya Khodijah Kota Pati, maka hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai landasan bukti ilmiah dalam pengembangan pengetahuan
serta wawasan Mahasiswa limu Komunikasi, pemilik usaha dan masyarakat
luas untuk tidak- memandang sebelah mata mengenai pentingnya komunikasi
pelayanan demi memberikkan kepuasan dan meningkatkan kepercayaan
pelanggan.
3. Manfaat metodologis
Jika hasil penelitian ini terbukti bahwa terdapat hubungan antara
komunikasi pelayanan apotek dengan kepuasan dan kepercayaan pelanggan

di Apotek Griya Khodijah Kota Pati, maka hasil penelitian ini dapat



difungsikan sebagai sumber penelitian berikutnya dan sebagai bahan

pertimbangan pengembangan variabel dengan penelitian sejenis.

E. State of Art

Tabel 1. 1 State of Art Penelitian

No Penulis Judul Tahun Metode Hasil Penelitian
Penelitian

1  Atika Dalili Tingkat 2019 Metode 167 responden di Apotek
Akhmad, Kepuasan penelitian ~ Sukarame, 97 (58%) responden
Dirga, Konsumen ini adalah diantaranya merasa tidak puas
Sudewi Apotek deskriptif dengan pelayanan yang
Mukaromah terhadap analitik diberikan terutama pada aspek
K, Nur Pelayanan dengan keandalan pelayanan
Adliani, Kefarmasian desain
Sukrasno di Apotek survei

Kecamatan Cross
Sukarame sectional.

2 Siahaan Identifikasi 2019  Metode Data yang diperoleh
Selma dan Praktik penelitian  menggambarkan bahwa
Handayani ~ Kefarmasian ini  cross mayoritas tenaga kefarmasian
Rini . R sectional. sudah memberikan informasi

Dengan .

WM obat kepada pasien. Namun,
Pasien Dan mutu informasi yang diberikan
Fasilitas oleh tenaga kefarmasian masih
Pelayanan dipandang kurang baik oleh
Kesehatan pasien

3 Tita Pentingnya 2015  Deskriptif - Diperkirakan 1/3 dari orang
Menawati Komunikasi Kualitatif dewasa yang  mengalami
Liansyah Dalam penyakit kronik dapat
dan HendraPelayanan menghemat penggunaan obat-
Kurniawan Kesehatan obatan, oleh karena komunikasi

Primer dengan petugaskesehatan yang
baik. Namun jika komunikasi
efektif ini tidak dilakukan maka
akan terjadi kegagalan
komunikasi antara petugas dan
pasien.

4 Musyarofah, Pengaruh 2021  Deskriptif ~ Hubungan signifikan antara
M., Fajarini, Implementasi analitik, implementasi pelayanan
H., Balfas, Pelayanan pendekatan informasi obat dan kepuasan
R. F, & Informasi kuantitatif ~ pasien (p = 0,024).

Dence, E. Obat

Terhadap



No Penulis Judul Tahun Metode Hasil Penelitian
Penelitian
Tingkat
Kepuasan
Pasien Di
Apotek
5 Soraya, N. Tingkat 2022  Deskriptif  Sebanyak 82%  responden
N., Wandira, Kepuasan kuantitatif =~ menyatakan puas terhadap
E., Andika, Pasien pelayanan KIE obat.
N. A., Terhadap
Salsabilla, Pelayanan
N. B., Komunikasi,
Santoso, A. Informasi,
P. A, & dan Edukasi
Wardani, T. (KIE) Obat
S. oleh Tenaga
Kefarmasian
di  Apotek
Nogosari
Farma
6  'Putri Cipto, Analisis 2023  Pendekata - Kualitas pelayanan
R.C. Kualitas n berpengaruh terhadap
Pelayanan kuantitatif, kepuasan, tetapi komunikasi
Terhadap regresi tidak signifikan secara parsial.
Kepuasan linier
Konsumen
pada Apotek
Lingga
Husada
7 Hidayatulla  Pengelolaan 2023  Studi Komunikasi organisasi yang
h, M. F. & Keluhan literatur efektif meningkatkan kualitas
Aesthetika,  Pelanggan dan produk dan kepuasan
N. M. yang Efektif kualitatif pelanggan.
di  Industri
Farmasi

Berdasarkan beberapa penelitian sebelumnya, terdapat beberapa hal yang
membedakan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya :
1. Penelitian dilakukan di tempat yang berbeda yakni di Apotek Griya

Khodijah Kota Pati
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2. Waktu pengambilan data juga berbeda dari penelitian sebelumnya yakni
dilakukan pada tanggal

3. Teknik pengambilan sampel pada penelitian kali ini menggunakan teknik
accidental sampling

4. Penggunaan kuisioner yang digunakan yakni Communication Assesment
Tool (CAT), Patient Satisfaction with Pharmacist Services Questionnaire 2.0
(PSPSQ 2.0), dan Trust in Pharmacists Scale

5. Jumlah sampel dalam penelitian berbeda dengan penelitian sebelumnya
yakni sebanyak 247 responden

6. Kiriteria inklusi dan eksklusi berbeda dari penelitian sebelumnya
2. TINJAUAN PUSTAKA

A. Apotek

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl nomor 35 tahun 2014, apotek
adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktik kefarmasian
oleh Apoteker. Apotek adalah lini terdepan dari rantai pasok industri farmasi.
Di Indonesia, lebih dari 24 % obat yang diproduksi oleh industri farmasi
didistribusikan di apotek (Yulia et al., 2016). Apotek merupakan sarana
kefarmasian untuk menjamin dan meningkatkan mutu pelayanan, melindungi
keselamatan pasien dari penggunaan obat yang tidak rasional, dan
memberikan jaminan kepastian hukum bagi apoteker. Saat ini pelayanan
kefarmasian telah berubah orientasi dari drug oriented menjadi patient
oriented yaitu pelayanan yang diberikan terdiri dari pelayanan obat dan
farmasi klinik yang diharapkan dapat membantu meningkatkan kualitas hidup

pasien. Perubahan orientasi ini menuntut seorang apoteker untuk memperluas
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pengetahuan, meningkatkan keahlian serta mengubah sikap dan kebiasaan

untuk mengoptimalkan interaksi dengan pasien (Laila & Rahmaniar, 2023).

Menurut Febiana et al., (2023) standar pelayanan kefarmasian di Apotek

yang menjadi pedoman bagi tenaga kefarmasian memuat empat aspek,

yaitu :

1) Aspek yang pertama mengatur tentang pengelolaan sedian farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai, yaitu: perencanaan,
pengadaan, penerimaan; penyimpanan; pemusnahan dan penarikan;
pengendalian serta pencatatan dan pelaporan.

2) Aspek yang kedua mengatur tentang pelayanan farmasi Kklinik, yaitu:
pengkajian dan pelayanan resep; dispensing; pelayanan informasi obat
(P10): konseling; Home Pharmacy Care; pemantauan terapi obat; dan
monitoring efek samping obat.

3) Aspek yang ketiga mengatur tentang sumber daya kefarmasian, yaitu:
sumber daya manusia serta sarana dan prasarana.

4) Aspek keempat mengatur tentang evaluasi mutu pelayanan, yaitu: mutu
manajerial dan mutu pelayanan farmasi klinik.

Dapat disimpulkan bahwa apotek merupakan sarana pelayanan
kefarmasian yang berperan strategis sebagai lini terdepan dalam distribusi
obat dan pemberian layanan kesehatan kepada masyarakat.

. Apoteker
Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga

Kesehatan, apoteker didefinisikan sebagai tenaga kesehatan yang

melaksanakan pelayanan kefarmasian, meliputi pengabdian, pengelolaan, dan
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pengembangan sediaan farmasi dan alat kesehatan (UU No. 36 Tahun 2014,
Pasal 1 Ayat 13). Selaras dengan definisi tersebut, WHO (2006) menyatakan
bahwa apoteker adalah profesional kesehatan yang memiliki keahlian dalam
penggunaan obat dan berperan dalam meningkatkan kesehatan pasien melalui
pemberian pelayanan farmasi yang tepat. Seiring perubahan orientasi dari
drug oriented menjadi patient oriented, apoteker dituntut memiliki
kompetensi komunikasi yang efektif untuk menunjang pelayanan farmasi
klinik yang berkualitas. Komunikasi yang baik antara apoteker dan pasien
menjadi kunci dalam membangun kepuasan dan kepercayaan pelanggan,
yang merupakan indikator penting dalam peningkatan mutu pelayanan apotek
secara menyeluruh sesuai dengan standar pelayanan kefarmasian yang
mencakup pengelolaan obat, pelayanan klinik, sumber daya, serta evaluasi
mutu layanan.
C. Komunikasi Pelayanan dalam Bidang Kesehatan
Kata komunikasi berasal dari bahasa latin Coomunicare yang berarti
berpartisipasi atau memberitahukan. Menurut Widjaja dalam Mundakir, (2016)
mendefinisikan komunikasi sebagai proses penyampaian gagasan, harapan, dan
pesan yang disampaiakan melalui lambang tertentu, mengandung arti, dilakukan
olen penyampai pesan ditujukan kepada penerima pesan. Dalam bidang
pelayanan kesehatan terdapat istilah komunikasi kesehatan. Komunikasi
Kesehatan didefinisikan juga sebagai studi yang mempelajari kiat menggunakan
strategi komunikasi yang bertujuan menyebarluaskan informasi Kesehatan yang
dapat mempengaruhi individu dan masyarakat luas sehingga mereka dapat

membuat keputusan yang tepat dalam pemeliharaan Kesehatan (Lolo, 2021).
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Komunikasi Kesehatan sangat penting dalam pelayanan kesehatan, seorang
profesional dalam bidang kesehatan salah satunya apoteker dituntut memiliki
kemampuan berkomunikasi yang baik dalam melakukan tugas, khususnya pada
saat berhadapan pada pasien sebagai konsumen (Haro et al., 2022).

Jenis komunikasi yang lazim diterapan dalam komunikasi pelayanan di
bidang kesehatan adalah komunikasi interpersonal. Komunikasi interpersonal
merupakan komunikasi antara dua orang atau lebih yang bertujuan melakukan
pertukaran informasi, ide, pendapat, dan perasaan yang bersifat spontan dan
sering terjadi secara kebetulan dengan peluang untuk memberikan umpan balik.
Komunikasi  interpersonal = = dikatakan — efektif  jika ada  unsur
keterbukaan/openness, perilaku positif /positiveness, empati/empathy, perilaku
supportive/supportiveness, dan kesamaan /equality. Konseling adalah metode
komunikasi antarpribadi yang paling efektif, tenaga Kesehatan sebagai konselor
bagi klien dapat berkomunikasi dengan leluasa  sehingga klien dapat
mengungkapkan masalahnya secara terbuka tanpa beban kepada konselor
(Rahmi, 2021).

Komunikasi dalam konteks pelayanan kesehatan, khususnya di apotek,
merupakan aspek fundamental yang menentukan keberhasilan interaksi antara
apoteker dan pasien. Berasal dari kata Latin communicare, komunikasi mencakup
proses penyampaian gagasan dan pesan secara bermakna kepada penerima.
Dalam pelayanan kefarmasian, bentuk komunikasi yang paling relevan adalah
komunikasi interpersonal, karena memungkinkan terjadinya pertukaran
informasi, empati, dan dukungan yang bersifat langsung dan terbuka. Seorang

apoteker dituntut tidak hanya memiliki kompetensi teknis, tetapi juga
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keterampilan komunikasi interpersonal yang mencakup unsur keterbukaan,
empati, perilaku suportif, dan kesetaraan, guna menciptakan hubungan yang
efektif dan membangun kepercayaan pasien. Komunikasi kesehatan yang
diterapkan secara tepat melalui metode seperti konseling, mampu membantu
pasien dalam memahami kondisi dan pengobatannya serta mendorong
pengambilan keputusan yang tepat demi pemeliharaan kesehatan yang optimal.
. Kepuasan Pelanggan

Sudaryono, (2016) mendefinisikan kepuasan merupakan hasil dari
penilaian konsumen bahwa produk atau jasa pelayanan telah memberikan
tingkat kenikmatan di mana tingkat pemenuhan ini bisa lebih atau kurang dari
harapan. Menurut Wijaya, (2018) kepuasan pelanggan berhubungan dengan
loyalitas pelanggan dan menghasilkan pembelian ulang (repeat purchase).
Apabila kualitas pelayanan dikelola secara optimal, terwujudnya kepuasan
pelanggan yang menjadi loyalitas pelanggan dapat terwujud (Tjiptono, 2017).
Tampanguma et al., (2022) memaparkan terdapat beberapat indikator kepuasan
pelanggan, diantaranya :

1. Terpenuhi harapan konsumen. Konsumen merasakan kepuasan akan
terpenuhinya keinginan dan kebutuhan dari sebuah produk barang atau
jasa.

2. Merekomendasikan kepada pihak lain. Konsumen akan selalu
merekomendasikan hasil pengalamnya kepada orang lain atas apa yang di

peroleh dari suatu kualitas produk yang di tawarkan oleh perusahaan.



15

3. Kualitas layanan. Hal ini dapat di wujudkan melalui pemenuhan dan
keinginan konsumen serta ketetapan menyampaikan untuk mengimbangi
harapan konsumen.

4. Loyal. Konsumen memiliki berbagai alasan untuk tidak mengembangkan
loyalitas terhadap produk atau jasa tertentu, yang mampu memberikan
manfaat atau harapan mereka terpenuhi.

5. Lokasi. Tempat dimana perusahaan memperjual belikan produk
barang/jasa yang di tawarkan kepada konsumen tertentu.

Terciptanya kepuasan pelanggan dapat memberikan manfaat, diantaranya
menjaga hubungan jangka panjang antara perusahaan dan pelanggannya, yang
menjadikan dasar yang baik bagi pembelian ulang (repurchase) dan
mendorong terciptanya pelanggan baik secara pasif maupun aktif seperti
positive world of mouth (Wijaya, 2018).

E. Elemen Kepuasan Pelanggan

Terdapat lima faktor yang menyangkut kepuasan konsumen adalah sebagai

berikut :

1. Harapan (expectations). Harapan merupakan gambaran atau perkiraan
konsumen terhadap suatu produk atau layanan sebelum melakukan
pembelian. Harapan ini terbentuk dari pengalaman sebelumnya, informasi
yang diterima, atau promosi yang dilihat. Saat melakukan pembelian,
konsumen menginginkan produk atau layanan tersebut sesuai dengan
keinginan dan keyakinan mereka. Jika produk atau layanan yang diterima
sesuai atau bahkan melebihi harapan, maka konsumen akan merasa puas.

Sebaliknya, jika tidak sesuai, maka akan menimbulkan kekecewaan.
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2. Kinerja (performance). Pengalaman konsumen tehadap kinerja aktual
barang atau jasa ketika digunakan tanpa dipengaruhi oleh harapan mereka.
Kepuasan konsumen tercapai apabila performa nyata dari produk atau
layanan mampu memenuhi ekspektasi yang telah dibentuk sebelumnya.

3. Perbandingan (camparison). Proses ini terjadi saat konsumen
membandingkan harapan mereka terhadap kualitas produk atau layanan
sebelum pembelian dengan persepsi terhadap kinerja nyata setelah
menggunakannya. Kepuasan akan muncul jika hasil aktual sama atau lebih
baik dari yang diharapkan.

4. Pengalaman (experience). Ekspektasi konsumen sering kali dibentuk oleh
pengalaman pribadi saat menggunakan produk atau jasa, serta melalui
pengamatan atau cerita dari pengalaman orang lain dengan merek atau
layanan sejenis.

5. Konfirmasi (comfirmation) dan dikonfirmasi (disconfirmation). Konfirmasi
terjadi apabila Kkinerja produk sejalan dengan harapan konsumen.
Sebaliknya, diskonfirmasi terjadi bila ada ketidaksesuaian—baik karena
kinerja lebih rendah maupun lebih tinggi dari harapan. Kepuasan bisa timbul
saat konsumen merasa harapan mereka telah terpenuhi (konfirmasi) atau
bahkan terlampaui (diskonfirmasi positif).

Dari kelima faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan pelanggan, pemilik
usaha mampu memaksimalkan terkait aspek-aspek yang dapat mendukung
kepuasan pelanggan pada usaha yang mereka jalankan. Sehingga, kepuasan

pelanggan dapat tercapai.
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F. Kepercayaan Pelanggan

Kepercayaan pelanggan Menjadi komponen kunci dalam membina
hubungan jangka panjang antara pelanggandan pemilik usaha. Menurut Pambudi
et al., (2023), kepercayaan adalah harapan individu atau kelompok bahwa janiji,
perkataan, dan tindakan dari pihak lain akan terpenuhi sebagaimana mestinya.
Mahgfiroh dan Hardiansyah, (2024) menambahkan bahwa kepercayaan
pelanggan mencerminkan keyakinan bahwa pihak lain dapat dipercaya,
memiliki integritas, dan akan menepati kesepakatan. Sejalan dengan itu, Kotler
dan Keller, 2016) mendefinisikan kepercayaan pelanggan sebagai keyakinan
bahwa penyedia jasa mampu memberikan pelayanan yang dapat diandalkan dan
sesuai harapan secara konsisten. Berdasarkan ketiga pandangan tersebut, dapat
disimpulkan bahwa kepercayaan pelanggan merupakan keyakinan yang dimiliki
konsumen terhadap kemampuan, integritas, dan konsistensi penyedia jasa dalam
memenuhi janji serta memberikan layanan yang sesuai dengan harapan.

G. Dimensi Kepercayaan Pelanggan

Terdapat beberapa dimensi untuk dapat mengetahui kepercayaan konsumen
salah satunya menurut (Kotler dan Keller, 2018) ada empat dimensi kepercayaan
konsumen, vyaitu; Benevolence (kesungguhan / ketulusan), Ability
(Kemampuan), Integrity (integritas) dan Willingness to depend. Menurut Dewi
et al., (2023) indikator Kepercayaan terdiri dari 4 komponen, yaitu; Integritas,
persepsi kebajikan, kompetensi kognitif dan predictability. Deskripsi dari
masing-masing item sebagai berikut :

a. Benevolence (Kesungguhan / Ketulusan)
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Menunjukkan bahwa perusahaan memiliki niat baik terhadap konsumen.
Konsumen percaya bahwa perusahaan tidak hanya mengejar keuntungan,
tetapi juga peduli pada kesejahteraan konsumen.

Contoh: Perusahaan memberikan kompensasi atau solusi yang adil ketika

terjadi kesalahan.

b. Ability (Kemampuan)
Mengacu pada kompetensi atau keahlian perusahaan dalam menyediakan
produk atau layanan yang sesuai dengan harapan konsumen.
Contoh: Konsumen percaya bahwa perusahaan mampu memberikan layanan
yang cepat, tepat, dan profesional.

c. Integrity (Integritas)
Berkaitan dengan kejujuran, komitmen terhadap nilai-nilai moral dan etika,
serta konsistensi tindakan perusahaan.
Contoh: Perusahaan tidak menyesatkan konsumen melalui iklan yang
berlebihan atau janji yang tidak ditepati.

d. Willingness to Depend (Kemauan untuk Bergantung)
Kepercayaan yang mendorong konsumen untuk merasa nyaman bergantung

pada perusahaan, termasuk dalam pengambilan keputusan.

Contoh: Konsumen bersedia menyerahkan data pribadi karena yakin bahwa

perusahaan akan mengelolanya secara aman dan bertanggung jawab.

H. Teori-Teori yang Digunakan

1). Teori Komunikasi Interpersonal - Joseph A. DeVito
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Teori ini menekankan bahwa komunikasi interpersonal adalah proses
pertukaran pesan yang bersifat dua arah dan dipengaruhi oleh konteks sosial
serta psikologis. Dalam konteks layanan apotek, kualitas komunikasi antara
apoteker dan pelanggan sangat menentukan persepsi pelanggan terhadap
layanan yang diberikan. Aspek-aspek seperti empati, kejelasan informasi, dan
responsivitas apoteker dapat membentuk pengalaman komunikasi yang
positif, yang pada gilirannya meningkatkan kepuasan dan kepercayaan

pelanggan.

Expectation Confirmatory Theory (ECT) — Richard L. Oliver

ECT menjelaskan bahwa kepuasan pelanggan muncul ketika terdapat
kesesuaian antara harapan awal pelanggan terhadap suatu layanan dan
persepsi mereka setelah menerima layanan tersebut. Jika konsumen
menerima layanan yang melebihi perkiraannya, maka kemungkinan akan
terjadi konfirmasi positif yang meningkatkan kepuasan. Sebaliknya, jika
layanan tidak memenuhi harapan, akan terjadi diskonfirmasi negatif yang
menurunkan kepuasan. Dalam konteks apotek, komunikasi yang efektif dan
informatif dari apoteker dapat membantu memenuhi atau bahkan melampaui
harapan pelanggan.

Commitment-Trust Theory of Relationship Marketing — Morgan & Hunt
Teori ini menyatakan bahwa keberhasilan dalam membangun hubungan
jangka panjang dengan pelanggan bergantung pada dua faktor utama:
komitmen dan kepercayaan. Dalam layanan apotek, komunikasi yang

konsisten, transparan, dan dapat diandalkan dari apoteker dapat membangun
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kepercayaan pelanggan. Kepercayaan ini kemudian mendorong komitmen

pelanggan untuk terus menggunakan layanan apotek tersebut.

I. Model Komunikasi Berorientasi Pasien (Patient-Centered Communication)

Model komunikasi berorientasi pasien (patient-centered communication)
adalah pendekatan komunikasi dalam pelayanan kesehatan yang menekankan
pada pemenuhan kebutuhan emosional, psikologis, dan informasi pasien.
Berbeda dengan komunikasi tradisional yang lebih berpusat pada tenaga
kesehatan sebagai pemberi instruksi, model ini mendorong hubungan dialogis
dan partisipatif antara tenaga kesehatan dan pasien.
Menurut Institute for Healthcare Communication  (2011), prinsip utama
komunikasi berorientasi pasien meliputi:

a) Menghargai pandangan dan preferensi pasien.

b) Memberikan informasi secara jelas, terbuka, dan dapat dipahami.

c) Melibatkan pasien secara aktif dalam proses pengambilan keputusan.

d) Menunjukkan empati dan mendengarkan secara aktif.
Dalam konteks pelayanan apotek, model ini sangat relevan dan dibutuhkan
karena pasien sering kali mengalami kebingungan terkait dosis, waktu minum,
efek samping, serta cara penggunaan obat. Seorang apoteker berkomunikasi di
garis depan dan memiliki peran penting dalam menyampaikan informasi tersebut

dengan pendekatan yang empatik.

J. Komunikasi Pelayanan Apotek Griya Khodijah Pati
Komunikasi pelayanan merupakan aspek penting dalam proses interaksi
antara petugas apotek dan pelanggan. Di Apotek Ghriya Khodijah, komunikasi

antara apoteker maupun asisten apoteker dengan pelanggan dilakukan secara dua
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arah dan bersifat informatif. Apoteker aktif menjelaskan informasi penting
terkait obat-obatan seperti indikasi penggunaan, dosis, efek samping, cara
penyimpanan, dan interaksi obat. Selain itu, karyawan apotek juga menunjukkan
kemampuan komunikasi nonverbal yang baik seperti kontak mata, ekspresi
wajah ramah, dan gesture yang mendukung pelayanan, sehingga menciptakan
suasana interaksi yang nyaman dan terbuka.

Pelayanan komunikasi ini tidak terbatas hanya pada interaksi langsung di
apotek, tetapi juga dilengkapi dengan layanan komunikasi digital melalui
WhatsApp Business, yang memungkinkan pelanggan untuk berkonsultasi atau
menanyakan ketersediaan obat secara daring. Kehadiran media sosial seperti
akun Tik-n Tok juga menjadi sarana komunikasi promosi dan edukasi kesehatan
kepada masyarakat luas.

Komunikasi yang -baik menjadi landasan penting dalam membangun
kepercayaan dan kepuasan pelanggan, karena pelanggan merasa lebih dihargai,
dimengerti, dan mendapatkan informasi yang akurat mengenai pengobatan
mereka. Dengan pendekatan komunikasi yang efektif dan humanis, Apotek
Ghriya Khodijah tidak hanya berfungsi sebagai tempat penjualan obat, tetapi

juga sebagai mitra kesehatan masyarakat yang terpercaya.

K. Hubungan Komunikasi Pelayanan dan Kepuasan Pelanggan
Komunikasi pelayanan dan kepuasan pelanggan adalah dua konsep yang
saling terkait erat dalam dunia bisnis. Kualitas komunikasi yang baik dalam
sebuah interaksi pelayanan dapat secara signifikan mempengaruhi tingkat
kepuasan pelanggan (Akhmad et al., 2019). Sebuah pelayanan dalam bisnis

terutama dalam bidang jasa, menjadikan komunikasi interpersonal dan kualitas
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pelayanan sebagai indikator kepuasan pelanggan yang penting untuk diterapkan

(Luwiha et al., 2023). Komunikasi interpersonal merupakan suatu proses sosial

yang mengandung unsur keterbukaan, empati, dukungan, kepositifan, kesamaan,

kepercayaan, dan kesiapan, yang menciptakan kepercayaan, mendukung sikap
dan mendorong saling pengertian dan rasa hormat. Komunikasi yang jelas,
cepat, dan efektif dapat memperkuat kepercayaan pelanggan dan memenuhi
ekspektasi mereka, yang pada gilirannya meningkatkan kepuasan (Apri et al.,

2023).

Milyane et al. (2022) menyatakan bahwa agar komunikasi interpersonal
dapat berlangsung secara efektif, maka harus diperhatikan beberapa aspek yaitu:
a) Keterbukaan, yaitu kemauan untuk bersikap terbuka dalam mengungkapkan

informasi secara jujur sesual dengan situasi yang sebenarnya dalam
berinteraksi.

b) Empati, yaitu kemampuan seseorang untuk mengetahui apa yang sedang
dialami orang lain pada saat tertentu, dari sudut pandang orang lain, melalui
mata orang lain. Sikap mendukung. Dukungan mencakup tiga hal. Pertama,
deskriptifitas, yaitu suasana yang bersifat deskriptif dan tidak evaluatif,
membantu menciptakan sikap mendukung.

c) Spontanitas, yaitu kemampuan seseorang untuk berkomunikasi secara
spontan dan terus terang dengan sikap terbuka dalam menyampaikan
pikirannya.

d) Profesionalisme, yaitu kemampuan untuk berpikir secara terbuka (open-
minded). Sikap positif, yaitu daya seseorang untuk memandang dirinya secara

positif dan merasa positif ketika berkomunikasi.
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e) Kualitas. Komunikasi interpersonal akan efektif apabila suasananya setara.
Artinya, harus ada pengakuan dari kedua belah pihak bahwa mereka sama-
sama bernilai dan bernilai serta ada sesuatu yang penting untuk
disumbangkan.

Pelayanan (services) bukanlah sesuatu yang dapat diberikan secara instan,
melainkan harus disampaikan secara bertahap dengan penuh kehati-hatian. Oleh
karena itu, Pelayanan (services) adalah sesuatu yang tidak bisa diwujudkan
dengan seketika tetapi wajib diwujudkan dengan perlahan dan seksama. Maka
dari itu, terciptanya komunikasi pelayanan yang berkualitas merupakan tujuan
perusahaan untuk dapat memuaskan konsumen. Ini artinya ada hubungan
dimana layanan bisa dipergunakan untuk mengukur tingkatan kepuasan
konsumen (Maknunah & Astuningtyas, 2021). Dalam konsep kepuasan
konsumen, terdapat dua elemen yang mempengaruhi yaitu harapan dan kinerja
(Aji & Widiastuti, 2024).

. Hubungan Komunikasi Pelayanan dengan Kepercayaan Pelanggan

Komunikasi yang efektif membutuhkan adanya rasa saling percaya antara
komunikator dan komunikan. Tanpa kepercayaan, proses komunikasi dapat
terhambat. Dalam konteks pelayanan, kepercayaan pelanggan tumbuh dari
keyakinan bahwa penyedia layanan dapat menjalankan tanggung jawabnya
dengan jujur dan profesional. Kejujuran dan integritas dalam komunikasi
pelayanan menciptakan kenyamanan dan meningkatkan ketertarikan pelanggan

(Irnanta, 2021).
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Gambar 1. 1 Kerangka Teoritis Penelitian

2). Kerangka Konsep
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Berdasarkan uraian dalam tinjauan pustaka, maka dapat disusun kerangka

konsep sebagai berikut :
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Variabel Dependen
(Variabel yang dipengaruhi)
Gambar 1. 2 Kerangka Konsep Penelitian

N. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, dugaan atau pernyataan
sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian. Setelah
dibuktikan dari hasil penelitian, hipotesis ini dapat berupa benar atau
salah, dapat diterima atau ditolak (Notoatmodjo, 2018). Hipotesis pada
penelitian ini adalah :
Hipotesis pada penelitian ini adalah :
Ho : Tidak terdapat hubungan antara komunikasi pelayanan dengan kepuasan
dan kepercayaan pelanggan pada Apotek Griya Khodijah Kota Pati.
Ha : Terdapat hubungan antara komunikasi pelayanan dengan kepuasan dan

kepercayaan pelanggan pada Apotek Griya Khodijah Kota Pati.

3. METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini penerapan paradigma penelitian yang digunakan ialah
paradigma positivisme. Paradigma positivisme merupakan pendekatan dalam
ilmu sosial yang menekankan pada penggunaan metode ilmiah dan observasi
objektif untuk memahami fenomena sosial . Dalam konteks komunikasi
pelayanan dan kepuasan pelanggan, paradigma positivisme memandang
hubungan tersebut sebagai sesuatu yang dapat diukur dan dianalisis melalui data
empiris yang dapat diuji secara kuantitatif (Ekowati, 2022). Berdasarkan
paradigma tersebut, penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan

pendekatan deskriptif dengan tujuan untuk mampu menjabarkan keterkaitan
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hubungan sebab akibat antara variabel komunikasi pelayanan dengan kepuasan
serta komunikasi pelayanan dengan kepercayaan pelanggan di Apotek Griya
Khodijah Kota Pati.

Namun demikian, untuk memperkaya sudut pandang dan pemahaman
terhadap dinamika komunikasi antara apoteker dan pelanggan, paradigma
interpretatif (konstruktivisme) juga dapat dijadikan landasan teoritis alternatif.
Paradigma ini berasumsi bahwa realitas sosial dibentuk secara subjektif oleh
individu melalui pengalaman, interaksi, dan konstruksi makna bersama. Dalam
konteks penelitian ini, paradigma interpretatif memandang bahwa kepuasan dan
kepercayaan pelanggan tidak hanya dibentuk oleh faktor-faktor objektif, tetapi
juga oleh persepsi, pengalaman personal, dan interpretasi pelanggan terhadap
kualitas komunikasi pelayanan yang mereka terima. Dengan demikian,
pendekatan ini menekankan pentingnya memahami makna subjektif yang
dikonstruksikan oleh pelanggan dalam interaksi komunikasi di apotek.
Meskipun penelitian ini tidak menggunakan pendekatan kualitatif secara penuh,
pemahaman atas paradigma interpretatif dapat memberikan kontribusi
konseptual dalam menafsirkan hasil temuan kuantitatif secara lebih kontekstual

dan humanistik.

A. Desain Penelitian
Dalam penelitian ini menggunakan metode kuantitatif melalui
pendekatan deskriptif. Penelitian kuantitatif merupakan jenis penelitian yang
memaparkan dan menjelaskan data berupa angka dan dianalisa secara statistik
(Sugiyono, 2018). Menurut Bahri et al., (2021) penelitian deskriptif ini

meliputi penyajian kesimpulan melalui pemaparan statistik. Tujuan utama
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analisis tersebut adalah untuk memberikan gambaran ilustrasi dan/atau
ringkasan yang dapat membantu pembaca memahami jenis variabel dan
keterkaitannya.  Penelitian ini  dilaksanakan dengan  melakukan
survei/observasi pada hubungan komunikasi pelayanan dengan kepuasan dan
kepercayaan pelanggan di Apotek Griya Khodijah Kota Pati.
. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Apotek Griya Khodijah Kota Pati yang beralamat

di Jalan Pati Tayu KM 20 Purworejo, Margoyoso, Pati.

Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada 24 Januari — 24 Februari tahun 2025.

. Populasi Penelitian
Populasi merupakan keseluruhan objek/subjek penelitian, sedangkan sampel
merupakan sebagian atau wakil yang memiliki karakteristik representasi dari
populasi (Amin et al., 2023). Populasi dalam penelitian ini adalah rerata
jumlah pengunjung Apotek Griya Khodijah dalam kurun waktu tiga bulan
selama bulan April-Juni 2024. Selama tiga bulan didapatkan total pelanggan
sebanyak 2.058 sehingga rerata per bulan yaitu 686 pelanggan yang datang.
. Sampel Penelitian
Sampel merupakan representatif dari populasi yang ditentukan dengan
perhitungan tertentu untuk dikenai pengukuran (Cahyono, 2023). Sampel
dalam penelitian ini akan dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi

yang telah ditentukan.
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1). Kriteria Inklusi
a. Individu berusia 18-55 tahun
b. Dapat membaca dan menulis serta mampu berkomunikasi dengan baik
c. Kooperatif
d. Merupakan konsumen yang berbelanja di apotek
2). Kriteria Eksklusi
a. Berusia <18 tahun dan >70 tahun
b. Individu dengan gangguan mental
c. Tidak dapat berkomunikasi dengan baik secara verbal

d. Tidak bersedia menjadi responden

E. Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu accidental
sampling yang dikategorikan kedalam jenis non-probability sampling.
Karakteristik dari teknik sampling ini yakni responden dipilih berdasarkan
adanya responden yang kebetulan ada di lokasi pada waktu dilaksanakan
penelitian (Hardani, et al,. 2020).

Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini mengacu pada
perhitungan rumus Isaac dan Michael (1971) berdasarkan beberapa
persyaratan yang harus dipenuhi seperti : (1) diketahuinya jumlah populasi,
(2) menggunakan taraf signifikansi level 1%,5%, dan 10% (Amin et al.,
2023). Tahapan pertama dalma penggunaan rumus ini yaitu menetapkan eror
tolerance yang dinyatakan dalam presentase 5%, 10%, 15%, dst. Makin
rendah nilai eror tolerance, maka semakin representatif sampel yang didapat.

Misalnya, dilakukan penelitian dengan batas toleransi kesalahan 5% (0,05)
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berarti tingkat akurasi sebesar 95%, jika toleransi kesalahan 10% (0,1), berarti
memiliki tingkat akurasi sebesar 90%. Berikut adalah rumus Issac dan

Michael (1971) :

_ A2.N.P.Q
STEWN-D+AZP.Q
Keterangan :
s = ukuran sampel yang dibutuhkan.

A% = Chi Kuadrat yang harganya tergantung derajat kebebasan dan tingkat

kesalahan. Untuk Derajat Kebebasan 1 dan kesalahan 10% harga chi kuadrat

= 2,72 Lihat =t tabel Chi Kuadrat (Amin et al., 2023).

N = ukuran populasi.

P = proporsi penduduk (diasumsikan 0,50 karena ini akan memberikan
jumlah maksimum ukuran sampel).

Q =1P=05

d = margin of eror (5%, 10%)

Sampel yang didapat berdasarkan perhitungan rumus Isaac dan
Michael (1971) dalam penelitian ini yaitu 247 sampel. Rumus ini dapat
digunakan guna menghitung besar sampel dengan jumlah populasi yang
diketahui baik populasi dalam jumlah besar atau kecil. Nilai toleransi yang
digunakan yakni 5% dengan tingkat kepercayaan/Cl sebesar 95%. Berikut

adalah hasil perhitungannya :

1,962 x 686 x 0,5(1 — 0,5)

0,052(686 — 1) + 1,962 x 0,5 (1 — 0,5)
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3,8416 x 686 x 0,5 x 0,5
S =
(0,0025 x 685) + (3,8416 x 0,5 x 0,5)
s = 659,484

1,7125 + 0,9604

659,484

2,6729

= 246,67 Dibulatkan menjadi 247 sampel

F. Variabel Penelitian
Menurut Pasaribu et al., (2022) variabel penelitian adalah segala
sesuatu yang akan menjadi objek pengamatan penelitian. Pengertian yang
dapat diambil dari definisi tersebut ialah bahwa dalam penelitian terdapat
sesuatu yang menjadi sasaran, yaitu variabel, sehingga variabel merupakan
fenomena yang menjadi pusat perhatian penelitian untuk diobservasi atau
diukur. Variabel dibagi menjadi dua, yaitu :

1. Variabel dependent (terpengaruh) ialah variabel yang dijadikan sebagai
faktor yang dipengaruhi oleh sebuah atau sejumlah variabel lain.
Variabel ~dependen dalam penelitian ini adalah kepuasan dan
kepercayaan pelanggan.

2. Variabel independent (mempengaruhi) ialah variabel yang berperan
memberi pengaruh kepada variabel lain. Variabel independent dalam

penelitian ini adalah komuniksi pelayanan
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Definisi operasional adalah definisi yang dibuat oleh periset agar

variabel dapat diukur dan diobservasi sehingga ada hasil yang diperoleh

(Suprajitno, 2016). Berikut adalah tabel definisi operasional dari masing-

masing variabel dalam penelitian :

Tabel 1. 2 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Definisi Alat Ukur Hasil Indikator
Konseptual Operasional Ukur
Variabel Independen
1 Komunikasi  Proses interaksi  verbal Communic  Skala Kejelasan
pelayanan pertukaran dan . nonverbal 4o, Likert informasi,
. . antara tenaga 1 buruk
informasi e assesment cukup Respons
antara (apoteker ~ atau - tool 3 baik cepat
apoteker dan  @sisten apoteker) (kyesioner) 4 Sangat terhadap
asien an W e baik ertanyaan
P yang yang . bertujuan 5 sangat P y
melibatkan untuk amat baik Empati,
aspek  verbal memberikan Sikap
informasi terkait
dan' nonverbal sopan,
obat-obatan,
untuk memberikan Bahasa
menciptakan edukasi  tentang tubuh/non
hubungan penqgunaan obat, verbal,
; menjawab
profesional pertanyaan kemampua
dan saling  pelanggan, = serta n
percaya membangun mendengar
hubungan  yang
(WHO, 2006). : kan
baik.
Variabel Dependen
2  Kepuasan Tingkat Penilaian Patient 1sangat  Profesiona
Pelanggan kesenangan konsumen bahwa Sati_sfactio tidak ES:ne
pelanggan atas pada  pelayanan n with puas, 2 _ efayana_n
layanan yang vyang  diberikan Pharmacis tidak lonb;[rmam
d!terlm_a apa.kah sesuai, t Serv!ces puas, Kenyaman
dibandingkan  lebih atau kurang Questionn 3 puas,  an dan
dengan dari ekspetasi aire 2.0 4 sangat  kemudaha
harapan konsumen (PSPSQ puas n
sebelumnya 2.0) pelayanan
(Oliver, 1980).
3  Kepercayaan Keyakinan Keyakinan Trust in 1 Sangat  Kejujuran,
Pelanggan pelanggan pelanggan Pharmacis ~ tidak profesiona
bahwa terhadap ts Scale sesual
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apoteker kompetensi, 2 Kurang lisme, rasa

memberikan integritas, dan niat sesgai aman

layanan yang baik apoteker 3 Biasa

jujur, dalam saja / mengguna

kompeten, dan memberikan Netral kan obat.
' 4 Cukup

dapat pelayanan  yang sesuai

diandalkan aman, jujur, dan 5 Sangat

dalam jangka profesional. sesuai

panjang

(Morgan &

Hunt, 1994).

H. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat pengumpul data. Banyak alat dan
teknik pengumpulan data yang dapat dipilih untuk kita gunakan (Pasaribu et
al., 2022). Pada penelitian- ini terdapat empat kuesioner yang digunakan yaitu
kuisioner data demografi, communication assesment tool (CAT), patient
satisfaction with pharmacist services questionnaire 2.0 (PSPSQ) dan Trust in
Pharmacists Scale.

Kuesioner communication assesment tool (CAT) merupakan salah
satu kuisioner yang direkomendasikan untuk mengkaji kemampuan
komunikasi tenaga kesehatan salah satunya dapat digunakan untuk mengkaji
kemampuan apoteker dalam memberikan layanan dan skill komunikasi yang
dimiliki dalam menghadapi konsumen (pasien) (Myerholtz, 2014). Kuesioner
ini telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Interpretasi skor untuk
kuisioner CAT belum tercantum pada penelitian sebelumnya. Oleh karena itu,
peneliti melakukan perhitungan mandiri untuk merumuskan interpretasi skor
kuisioner CAT sebagai berikut :

Tabel 1. 3 Interpretasi Skor Communication Assesment Tool

Total Skor atau % Sangat Amat Baik Hasil Interpretasi
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63 — 70 /> 80% “Sangat Amat Baik” Komunikasi sangat baik
56 — 62 / 60—-79% ““‘Sangat Amat Baik” Komunikasi baik
49 — 55 / 40-59% “Sangat Amat Baik” Komunikasi cukup
<49/ < 40% “Sangat Amat Baik” Perlu peningkatan komunikasi

Tabel 1. 4 Daftar Pernyataan dalam Communication Assesment Tool (CAT)

No. Pertanyaan Buruk | Cukup Baik Sangat Sangat
Baik amat baik
1 2 3 4 5
1 Menyambut saya

dengan cara  yang
membuat saya merasa
nyaman

2 Memperlakukan  saya
dengan hormat

3 menunjukkan
ketertarikan pada
gagasan tentang

kesehatan saya

4 Memahami masalah
kesehatan utama saya

5 Memperhatikan ~ saya
(melihat saya,
mendengarkan dengan
seksama)

6 Biarkan saya berbicara
tanpa

gangguan/interupsi

7 Memberi saya informasi
sebanyak yang saya
inginkan

8 Berbicara dengan istilah

yang bisa saya mengerti

9 Memeriksa untuk
memastikan saya
memahami semuanya
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No. Pertanyaan Buruk | Cukup Baik Sangat Sangat
Baik amat baik
1 2 3 4 5

10 Mendorong saya untuk
bertanya

11 Melibatkan saya dalam
pengambilan keputusan
sebanyak yang saya
inginkan

12 Membahas langkah
selanjutnya, termasuk
rencana tindak lanjut

13 Menunjukkan
kepedulian dan
perhatian

14 Menghabiskan  waktu
yang  cukup selama
interaksi

Instrumen pengkajian kepuasan pasien sebagai

pelanggan/konsumen. pada sebuah apotek yaitu menggunakan patient
satisfaction with pharmacist services questionere 2.0 (PSPSQ). Instrumen ini
pertama kali di bentuk oleh Sakharkar et al., (2015) yang awalnya terdiri dari
22 item pernyataan akan tetapi hanya 20 item yang dinyatakan lolos uji pilot.
Instrumen ini telah diuji validitas dan reliabilitasnya pada 30 sampel tenaga

kesehatan. Interpretasi skor untuk kuisioner PSPSQ 2.0 sebagai berikut :

Tabel 1. 5 Interpretasi Skor Patient Satisfaction with Pharmacist Services Questionnaire 2.0

Rentang Skor Interpretasi
80-100 Tingkat kepuasan sangat tinggi
60-79 Tingkat kepuasan tinggi
40-59 Kepuasan sedang (cukup)
<40 Kepuasan rendah, perlu perbaikan

Tabel 1. 6 Daftar Pernyataan dalam Patient Satisfaction with Pharmacist Services
Questionnaire 2.0 (PSPSQ)



No.

Pertanyaan

Sangat
Tidak
Puas

1

Tidak
Puas

2

Puas

Sangat
Puas

4

Apoteker berusaha
menangani masalah
kesehatan saya

Apoteker bersikap
profesional dalam
berinteraksi

Apoteker menjelaskan
informasi tentang obat yang
dapat saya pahami

Apoteker memastikan
apakah saya memahami apa
yang dia sampaikan

Apoteker memberikan
waktu  sebanyak  yang
konsumen butuhkan

10

11

12

13

Apoteker memastikan saya
mengerti mengikuti aturan
minum obat

Apoteker memberikan
rekomendasi yang
bermanfaat dalam minum
obat saya

Apoteker memberikan
rekomendasi untuk
kesehatan  saya  secara
keseluruhan

Apoteker bekerja pada saya
untuk mengelola  masalah
terkait pengobatan
kesehatan saya

Apoteker mengawasi
progress pengobatan saya
tepat waktu

Apoteker peduli dan baik
dalam interaksinya

Apoteker mendorong saya
untuk mencapai tujuan
pengobatan saya

Apoteker membuat saya
merasa nyaman  dalam
berinteraksi
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No.

Pertanyaan Sangat Tidak Puas
Tidak Puas
Puas
1 2 3

Sangat
Puas

14

15

16

17

18

19

20

Apoteker bersikap hormat
selama berinteraksi

Apoteker berkomitmen
untuk meningkatkan
kesehatan saya

Saya bisa mempercayai
Apoteker saya berdasarkan
informasi yang diberikan.

Saya merasa puas dengan
Apoteker saya dalam hal
pelayanan yang diberikan
secara keseluruhan.

Saya akan
merekomendasikan
Apoteker saya kepada orang
lain

Saya akan terus menemui
Apoteker saya jika
diperlukan

Saya puas dengan
keseluruhan
pelayanan yang diberikan

Instrumen berikutnya yaitu instrumen Trust in Pharmacists Scale. Trust

in Pharmacists Scale adalah instrumen yang dikembangkan oleh Xu-Hao Zhang

dan rekan-rekannya pada tahun 2009 untuk mengukur kepercayaan pasien

terhadap apoteker. Skala ini awalnya terdiri dari 18 item, lalu divalidasi menjadi

12 item menggunakan skala Likert 5 poin (dari -3 hingga +3). Melalui studi

validasi di Singapura, analisis faktor mengidentifikasi tiga dimensi utama

kepercayaan: benevolence (kebaikan hati), technical competence (kompetensi

teknis), dan global trust (kepercayaan umum). Interpretasi skor dari kuesioner

ini sebagai berikut :



Tabel 1. 7 Interpretasi Skor Trust in Pharmacist Scale
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Rentang Skor

Interpretasi

12-24
25-36
3748
49 - 60

Tingkat Kepercayaan Sangat Rendah
Tingkat Kepercayaan Rendah
Tingkat Kepercayaan Tinggi

Tingkat Kepercayaan Sangat Tinggi

Tabel 1. 8 Daftar Pernyataan dalam Trust in Pharmacist Scale

No

Item pernyataan

Sangat Kurang Biasa Cukup Sangat
Tidak Sesuai Saja  Sesuai  Sesuai
Sesuai

1 2 3 4 5

Saya percaya pada  apoteker yang
memiliki pengetahuan . yang  selalu
diperbarui.

Saya percaya pada apoteker- jika dia
mengevaluasi masalah kesehatan saya
secara menyeluruh.

Saya percaya pada apoteker yang dapat
menjaga kerahasiaan semua informasi
yang kami diskusikan.

Saya percaya pada apoteker jika dia
menunjukkan kepedulian dan berbicara
kepada saya dengan Kkata-kata yang
menenangkan dan meyakinkan.

Saya percaya pada apoteker jika dia
dapat berkomunikasi dengan saya secara
jelas dan menyeluruh.

Saya percaya pada apoteker yang
menunjukkan rasa hormat yang cukup
kepada saya.

Saya percaya pada apoteker jika dia
memberikan obat yang efektif dengan
harga yang wajar bagi saya.

Saya percaya pada apoteker jika dia
memberi saya kesempatan untuk
memutuskan obat mana yang akan saya
pilih ketika ada beberapa alternatif.
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No Item pernyataan Sangat Kurang Biasa Cukup Sangat
Tidak Sesuai Saja Sesuai  Sesuai
Sesuai
1 2 3 4 5

9 Saya percaya pada apoteker yang

10

11

12

berpenampilan profesional.

Saya percaya pada apoteker yang
direkomendasikan oleh orang lain
(misalnya teman, tetangga, atau kerabat)

Saya percaya pada apoteker yang menata
area pelayanannya dengan rapi dan
bersih.

Saya sangat percaya pada apoteker
sampai-sampai saya selalu berusaha
mengikuti sarannya.

I. Uji Validitas

Validitas merupakan suatu tolak ukur yang menunjukkan tingkat kesahihan

suatu instrument dimana instrument yang valid memiliki arti bahwa

instrument tersebut dapat mengukur apa yang seharusnya diukur (Anshori &

Sri (2019). Berikut hasil uji validitas instrument berupa kuisioner yang akan

digunakan dalam penelitian:

1. Communication Assesment Tool (CAT)

Kuesioner CAT dikembangkan oleh Dr. Gregory Makoul, Dr. Edward
Krupat dan Chih-Hung Chang pada tahun 2007 yang telah diterjemahkan
ke dalam versi bahasa Indonesia, dilakukan uji validitas telah dilakukan
oleh peneliti dan dikatakan valid karena tidak ada item yang digugurkan
(MNSQ = 1.24) dimana nilai MNSQ untuk dikatakan cocok apabila 0.5
< MNSQ < 1.5 (Sulistiani et al., 2022). Uji validitas kuisioner ini belum
pernah dilakukan oleh penelitian sebelumnya, terutama dalam bahasa

indonesia. Peneliti telah melakukan uji validitas pada 30 sampel
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konsumen/pasien yang datang ke Apotek Griya Khodijah Pati dengan
hasil uji validitas internal menggunakan Pearson product moment yang
menunjukkan hasil positif karena memiliki nilai corrected item total
correlation r tabel diatas 0,349 yaitu berkisar antara 0,417-0,624.

2. Patient Satisfaction with Pharmacist Services Questionnaire 2.0
(PSPSQ).
The Patient Satisfaction with Pharmacist Services Questionnaire 2.0
(PSPSQ) dikembangkan oleh Sakharkar, dkk pada tahun 2015. Kuisioner
ini telah dilakukan uji validitas dengan nilai r tabel hasil uji validitas
instrumen int yaitu 0.553 - 0.948 yang berarti sangat valid. Peneliti telah
melakukan uji validitas pada 30 sampel pasien/konsumen di Apotek
Griya Khodijah Pati dengan hasil uji validitas internal menggunakan
Pearson product moment yang menunjukkan hasil positif karena
memiliki nilai corrected item total correlation r tabel diatas 0,349 yaitu
berkisar antara 0,386-0.653.

3. Trust In Pharmacist Scale
Instrumen kuisioner ini telah diuji validitas konvergen yang dibuktikan
dengan temuan bahwa, seperti yang dihipotesiskan, kepercayaan pasien
terhadap apoteker berkorelasi positif dengan kepuasan pasien terhadap
layanan apoteker (r = 0,54, P 0,001), kembali berobat (r = 0,30, P 0,001)
dan preferensi pasien untuk meminta apoteker memutuskan obat yang
akan dibeli (r = 0,16, P 0,001). . Peneliti telah melakukan uji validitas
pada 30 sampel pasien/konsumen di Apotek Griya Khodijah Pati dengan

hasil uji validitas internal menggunakan Pearson product moment yang
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menunjukkan hasil positif karena memiliki nilai corrected item total
correlation r tabel diatas 0,349 yaitu berkisar antara 0,494-0,611.
J. Uji Reliabilitas
Reliabilitas dapat didefinisikan bahwa sebuah instrument dapat dipercaya
setelah digunakan beberapa kali untuk melakukan pengukuran objek yang
sama, akan menghasilkan ukuran yang sama (Anshori & Sri (2019). Berikut

adalah hasil uji reliabilitas instrumen yang akan digunakan dalam penelitian:

1. Communication Assesment Tool (CAT)
Hasil uji reliabilitas ulang kuisioner CAT yang dilakukan oleh peneliti
pada 30 sampel pasien/konsumen di Apotek Griya Khodijah Pati
didapatkan hasil Cronbach alpha sebesar 0,781 yang berarti item
pernyataan dalam kuisioner dapat dipahami dengan baik oleh responden.
2. Patient Satisfaction with Pharmacist Services Questionnaire 2.0 (PSPSQ)
Hasil uji reliabilitas oleh Sakharkar et al., (2015) menunjukkan hasil uji
reliabilitas kuesioner dalam penelitian sebelumnya dengan nilai Cronbach
alpha sebesar 0,96 yang menunjukkan bahwa kuesioner tersebut reliabel
dan dapat dipahami sangat baik oleh responden. Peneliti melakukan uji
reliabilitas ulang kuisioner PSPSQ dalam bahasa Indonesia yang
dilakukan pada 30 sampel pasien/konsumen di Apotek Griya Khodijah
Pati dengan hasil Cronbach alpha sebesar 0,827 yang berarti item
pernyataan dalam kuisioner dapat dipahami dengan baik oleh responden.

3. Trust in Pharmacist Scale
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Reliabilitas skala diuji melalui konsistensi internal, dengan Cronbach’s
alpha sebesar 0,83 untuk keseluruhan skala, menunjukkan reliabilitas yang
tinggi. Masing-masing subskala juga memiliki alpha >0,80 (Zhang et al.,
2008). Peneliti melakukan uji reliabilitas ulang kuisioner Trust in
Pharmacist Scale dalam bahasa Indonesia yang dilakukan pada 30 sampel
pasien/konsumen di Apotek Griya Khodijah Pati dengan hasil Cronbach
alpha sebesar 0,763 yang berarti item pernyataan dalam kuisioner dapat
dipahami dengan baik oleh responden.
K. Teknik Pengolahan Data

Pada penelitian ini, terdapat beberapa tahapan pengolahan data secara

sistematis menurut Cahyono, (2023) sebagai berikut :

1). Editing
Pada tahap ini dilakukan proses koreksi data yang telah dikumpulkan
untuk meminimalisir kesalahan data yang didapat. Proses editing meliputi
koreksi data karakteristik responden dan data kuisioner kualitas pelayanan
serta kepuasan pelanggan yang telah diisi responden penelitian.

2). Klasifikasi/Kategorisasi
Proses ini dilakukan dengan mengelompokkan data berdasarkan skala data
yang disesuaikan. Tahapan ini juga membutuhkan pengkodean untuk data
diskret sedangkan untuk data kontinu tidak memerlukan pengkodean.

3). Coding
Pemberian kode data dilakukan pada tahap ini untuk memudahkan analisa
data menggunakan aplikasi SPSS.

4). Tabulating
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Penyusunan tabel dengan meringkas jawaban pada satu tabel untuk

memuat jawaban responden merupakan definisi dari proses tabulating.
5). Memasukkan Data

Proses memasukkan data pada Microsoft Excel atau aplikasi statistis

sebelum dilakukan analisa data. Lalu, diberikan labelling data X untuk

kualitas pelayanan (variabel independen) dan Y untuk kepuasan pelanggan

(variabel dependen).

6). Processing
Input data yang sudah dilakukan kedalam aplikasi statistik (SPSS) lalu
dilakukan analisa data sesuai dengan kebutuhan.
7. Cleaning
Proses memastikan data yang dimasukkan dan pengkodean yang
dilakukan sudah sesuai.
M. Analisa Data
Analisa data merupakan tahapan yang dilaksanakan setelah keseluruhan data
dari responden atau sumber data lainnya telah terkumpul dengan lingkup
pengerjaan berupa mengelompokkan data berdasarkan variabel dan
karakteristik responden, melakukan tabulasi data, menyajikan data,
melakukan perhitungan menggunakan statistik (Sugiyono, 2014). Tujuan dari
proses ini adalah memperoleh hasil yang menjawab fokus penelitian.
Penelitian ini menggunakan analisa univariat dan bivariat.

1). Analisa Univariat
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Analisis univariat merujuk pada pengolahan data yang hanya
memusatkan perhatian pada satu variabel penelitian (Notoadmodjo, 2018).
Analisis ini bertujuan untuk menggambarkan rincian karakteristik tiap
variabel, seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, komunikasi
pelayanan, maupun tingkat kepuasan pelanggan. Dalam penelitian ini,
temuan dari analisis univariat disajikan dalam format distribusi frekuensi,

persentase, rata-rata, nilai minimum serta maksimum, dan standar deviasi.

Tabel 1. 9 Analisa Univariat

No Variabel Skala Analisis
Data Demogratfi
1 Usia Interval  Frekuensi ; %, Mean = SD, Min & Max
2 Jenis Kelamin Nominal Frekuensi ; %
3 Tingkat Pendidikan  Ordinal Frekuensi ; %

Communication Assesment Tool

4 Komunikasi Ordinal Mean + SD, median, nilai min dan max

Pelayanan
Patient Satisfaction with Pharmacist Services Questionnaire

5 Kepuasan Ordinal Mean + SD, median, nilai min dan max

Pelanggan
Trust in Pharmacists Scale

6 Kepercayaan Ordinal Mean + SD, median, nilai min dan max

Pelanggan

2). Analisa Bivariat
Data yang dikumpulkan dengan menggunakan skala Likert 5 poin
untuk komunikasi pelayanan dan 4 poin untuk kepuasan pelanggan
kemudian dirata-ratakan untuk setiap responden. Klasifikasi kepuasan
didasarkan pada rata-rata data yang telah ditentukan. Apabila skor rata-

rata berada di bawah skor rata-rata maka responden dianggap tidak puas
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(tingkat kepuasan rendah); jika lebih tinggi maka responden tergolong
puas terhadap pelayanan di apotek komunitas (tingkat kepuasan tinggi).
Data dianalisis menggunakan SPSS 27.0 berupa mean dan standar
deviasi (Yuliani et al., 2024). Teknik analisa data yang digunakan
menggunakan analisa bivariat untuk kedua variabel dengan analisis
Pearson Product Moment.

Menurut Cahyono (2018), uji Pearson Product Moment dapat
digunakan untuk menguji signifikansi korelasi/hubungan, mengetahui
lemah hingga kuatnya hubungan, serta mampu menentukan arah
hubungan antara dua variabel. Syarat uji Pearson Product Moment
adalah data berskala interval atau rasio dan berdistribusi normal. Tahapan
uji Pearson Product Moment (Dahlan, 2015) :

a. Uji Normalitas mengggunakan Kolmogorov-Smirnov karena sampel
lebih dari 50. Sebuah data dikatakan berdistribusi normal jika nilai p
value > 0,05 dan dikatakan tidak normal jika nilai p value < 0,05.
Pada penelitian ini didapatkan hasil uji normalitas dari 247 sampel
variabel komunikasi pelayanan yakni p value = 0,087 dan untuk
variabel kepuasan pelanggan yakni p value = 0,200 dimana

keduanya dikatakan berdistribusi normal karena nilai p value > 0,05.

Tabel 1. 10 Normalitas Variabel Komunikasi Pelayanan, Kepuasan dan

Kepercayaan
Variabel Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
df Sig. df Sig.
Komunikasi 247 0,087 247 0,002

Pelayanan
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Kepuasan 247 0,200 247 0,010
Pelanggan
Kepercayaan 247 0,058 247 0,003
Pelanggan

c. Uji linearitas dan didapatkan hasil grafik plot-scatter membentuk

Expected Normal

pola garis lurus yang meningkat (linier). Grafik tersebut
menunjukkan adanya hubungan linear antara komunikasi
pelayanan dan kepuasan pelanggan. Berikut adalah gambaran

grafik uji linearitas dari masing-masing variabel :

Normal Q-Q Plot of xtot

_3|
i

30 40 50 60 70

Observed Value

Gambar 1. 3 Hasil Uji Linearitas Variabel Komunikasi Pelayanan

a0
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Normal Q-Q Plot of ytot

Expected Normal

80 90

N
\\

35 40 45 S0 55 60

Observed Value

Gambar 1. 5 Hasil Uji Linearitas Variabel Kepercayaan Pelanggan
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Pengujian signifikansi (p value) dilakukan untuk menentukan
apakah ada hubungan. Menurut Chayono (2018), Ha ditolak jika nilai
signifikansi lebih dari 0,05 (>0,05), dan diterima jika nilai signifikansi
kurang dari 0,05 (<0,05). Hasil uji nilai signifikansi pada uji korelasi
penelitian ini sebesar < 0,001 yang artinya Ha diterima. Berikutnya,
besarnya koefisien korelasi dengan dasar dapat digunakan untuk
mengetahui keeratan hubungan. Nilai koefisien mendekati 1 atau -1,
sedangkan nilai yang lebih rendah (mendekati 0) menunjukkan
hubungan yang lemah (Schober & Schwarte, 2018). Hasil uji korelasi
penelitian ini menggunakan Pearson product moment didapatkan nilai p
value 0,748. Menurut Sugiyono, (2019) terdapat pedoman interpretasi

korelasi yang dijelaskan pada tabel 1.11

Tabel 1. 11 Pedoman Interpretasi Koefisien Korelasi

Interval Koefisien Tingkat Hubungan
0,00-0,199 Sangat Rendah
0,20 — 0,399 Rendah
0,40 - 0,599 Sedang
0,600,799 Kuat
0,80 — 1,000 Sangat Kuat

Sumber : (Sugiyono, 2019)
Tabel 1.11 menunjukkan pedoman interpretasi nilai koefisien

korelasi berdasarkan klasifikasi yang dikemukakan oleh Sugiyono
(2019). Interval koefisien korelasi dikategorikan menjadi lima tingkat

hubungan, yaitu:
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a) 0,00 — 0,199: hubungan sangat rendah
b) 0,20 — 0,399: hubungan rendah

c) 0,40 — 0,599: hubungan sedang

d) 0,60 — 0,799: hubungan kuat

e) 0,80 — 1,000: hubungan sangat kuat

Interpretasi arah hubungan ditentukan berdasarkan tanda dari nilai
koefisien, yaitu positif (+) yang menunjukkan hubungan searah (positif),

dan negatif (—) yang menunjukkan hubungan berlawanan arah (negatif).

Dalam konteks penelitian ini, apabila diperoleh nilai koefisien
korelasi yang bersifat positif, maka hal tersebut mengindikasikan bahwa
terdapat hubungan linier searah antara dua variabel. Artinya, semakin
tinggi kualitas komunikasi pelayanan yang diterima oleh konsumen atau
pelanggan di apotek, maka tingkat kepuasan pelanggan juga akan
semakin meningkat. Dengan demikian, kualitas komunikasi pelayanan
memiliki  kontribusi signifikan terhadap peningkatan kepuasan

pelanggan.

Arah hubungan dapat dilihat pada tanda (+ atau -) dari nilai
koefisien. Hasil penelitian menunjukkan nilainya positif, maka hubungan
antar dua variabel atau lebih tersebut berbanding lurus dimana semakin
baik kualitas komunikasi pelayanan yang diterima konsumen/pelanggan

di Apotek, maka kepuasan pelanggan akan meningkat.
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BAB I
PROFIL LOKASI PENELITIAN
1. Sejarah Singkat dan Latar Belakang Berdirinya Apotek Ghriya Khodijah

Apotek Ghriya Khodijah merupakan apotek yang berada di JI. Pati Tayu
KM 20 Purworejo-Margoyoso-Pati. Didirikan oleh Ibu Eka Puji Astutik, AMK
pada tahun 2017. 1bu Eka Puji Astutik, AMK membuka apotek ini karena ingin
memberikan manfaat bagi masyarakat setelah selesai bekerja di RS Islam Pati
serta karena memang latar belakang keluarga memiliki usaha yang serupa. Sejak
berdiri pada tahun 2017, Apotek Ghriya Khodijah ini telah mengadakan
pergantian apoteker sebanyak 2 kali yaitu sebagai berikut:

1. Apt. Erna Artiyanti S. Farm.
2. Apt. Astri Yunita S. Farm.

Didirikannya Apotek Ghriya Khodijah® dengan tujuan utama untuk
mengembangkan layanan kesehatan di bidang farmasi yang dapat dijangkau
dengan mudah oleh masyarakat di sekitarnya. Keberadaan apotek ini
memungkinkan masyarakat memperoleh obat-obatan yang dibutuhkan tanpa
harus menempuh jarak yang jauh. Dengan ketersediaan obat yang lengkap serta
pelayanan yang prima, apotek ini diharapkan mampu memenuhi kebutuhan
kesehatan masyarakat secara optimal dan efisien.

Selain itu, Apotek Ghriya Khodijah juga berperan dalam meningkatkan
mutu pelayanan kesehatan di wilayah tersebut. Melalui pemberian konsultasi
serta edukasi mengenai penggunaan obat yang tepat, apotek ini berkontribusi
dalam memastikan bahwa masyarakat memperoleh pengobatan sesuai dengan

kondisi kesehatan mereka. Langkah ini diharapkan dapat mengurangi potensi
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penyalahgunaan obat serta meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai
pentingnya pengobatan yang rasional dan kesehatan yang terjaga dengan baik.
Apotek Ghriya Khodijah tidak hanya berorientasi pada penyediaan obat-
obatan, tetapi juga berkomitmen terhadap peningkatan kualitas kesehatan
masyarakat secara menyeluruh. Adanya tenaga farmasi yang profesional dan
kompeten, apotek ini berupaya menyediakan solusi kesehatan yang cepat dan
akurat bagi masyarakat sekitar. Keberadaan apotek ini menjadi bagian dari
upaya nyata dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat melalui akses

layanan farmasi yang lebih mudah, terjangkau, dan berkualitas.

2. Struktur Organisasi dan Fungsi Pegawal Apotek Ghriya Khodijah
Apotek Ghriya Khodijah dipimpin oleh seorang apoteker yang bernama Apt.
Astri Yunita S. Farm, dan dibantu oleh karyawan yang telah di beri tugas
tugasnya yaitu Asisten Apoteker, Reseptir, Administrasi dengan jumlah
karyawan antara lain:
1. Apoteker Pengelola : 1 orang

2. Asisten Apoteker : 3 orang
3. Administrasi : 1 orang

Pemilik Sarana Apotek
Ibu Eka Puji Astutik, AMK

Apoteker
Apt. Astri Yunita S. Farm.
Asisten Apoteker I Ad_ministras_i _
Laila Irnawati Rizqgi Nugrahaini
Siti Zulaihkoh

Alima lka Meirlina

Gambar 2. 1 Struktur organisasi Apotek Ghriya Khodijah



o1

Berdasarkan gambar 2.1 mengenai bagan struktur organisasi Apotek Ghriya
Khodijah, didalam sistem operasional dan pelayanan apotek dijalankan oleh
apoteker, asisten apoteker dan administrasi. Pada sebuah apotek, seorang
apoteker memiliki peran utama dalam memastikan bahwa pelayanan
kefarmasian di apotek berjalan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.
Tugas utama apoteker meliputi pengelolaan obat, pemberian informasi terkait
penggunaan obat yang rasional kepada pasien, serta memastikan kepatuhan
terhadap regulasi yang berlaku. Selain itu, apoteker juga bertanggung jawab
dalam melakukan konsultasi medis ringan serta memastikan kualitas dan
keamanan obat yang disediakan di apotek (Kementerian Kesehatan R1, 2016).

Selain seorang apoteker, dibutuhkan seorang asisten apoteker yang
membantu jalannya pelayanan dan operasional pada sebuah apotek termasuk
dalam proses peracikan, penyiapan, serta pendistribusian obat kepada pasien.
Selain itu, asisten apoteker juga berperan dalam melayani pelanggan,
memberikan penjelasan mengenai dosis dan aturan pakai obat yang telah
diresepkan, serta membantu dalam pengelolaan stok dan pencatatan obat di
apotek (Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 9 Tahun 2017). Selain apoteker
dan asisten apoteker, terdapat posisi penting lainnya yaitu bagian administrasi
apotek. Pegawai administrasi di apotek memiliki tanggung jawab dalam
mengelola aspek administratif dan keuangan guna memastikan operasional
apotek berjalan dengan baik. Tugas mereka meliputi pencatatan transaksi
penjualan obat, pengelolaan data pasien, penyusunan laporan keuangan, serta
memastikan kelengkapan dokumen yang diperlukan dalam operasional apotek

(Fadli et al., 2019). Selain itu, pegawai administrasi juga dapat membantu
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dalam koordinasi antara apotek dengan pemasok atau distributor obat
(Handayany, 2022).
3. Sistem Operasional Apotek Ghriya Khodijah
Pelayanan apotek Ghriya Khodijah tersedia pada hari Senin — Minggu
dengan jam operasional pukul 07.00 — 21.00 WIB. Kemudahan akses
mengetahui lokasi dan telepon apotek dapat dilihat via google maps yang di
sediakan oleh pihak Apotek Ghriya Khodijah. Sistem kerja yang ada di apotek
menganut sistem shifting yang terbagi menjadi dua shift yaitu shift pagi yang
dimulai pukul 07.00 — 14.00 dan shift sore yang dimulai dari pukul 14.00 - 21.00.
Sistem operasional Apotek Ghriya Khodijah sudah menerapkan sistem
digitalisasi dimana penulisan stok obat, catatan barang masuk dan barang keluar
sudah menggunakan sistem rekap elektronik sehingga memudahkan checking
barang dan efisiensi waktu serta tenaga. Stok obat-obatan yang diperjualbelikan
di apotek merupakan obat dibawah pengawasan BPOM sehingga tidak

membahayakan konsumen/pasien.

4. Pelayanan Apotek Ghriya Khodijah

Pelayanan yang diberikan oleh Apotek Ghriya Khodijah dapat dianalisis
menggunakan lima dimensi kualitas pelayanan (Servgual), yakni reliability,
responsiveness, assurance, empathy, dan tangibles. Setiap dimensi
menunjukkan sejauh mana apotek mampu memenuhi kebutuhan dan harapan
pelanggan dalam aspek pelayanan kefarmasian.
1) Reliability

Keandalan pelayanan di Apotek Ghriya Khodijah tercermin dari konsistensi

dan keseriusan dalam memberikan pelayanan kefarmasian yang sesuai
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standar. Apotek ini didukung oleh tenaga kesehatan profesional, yakni
apoteker dan asisten apoteker, yang memiliki latar belakang pendidikan
serta kompetensi di bidang farmasi. Seluruh proses pelayanan, mulai dari
penyerahan obat hingga edukasi penggunaan, dilakukan secara akurat dan
sesuai dengan kaidah farmasetika. Keberadaan tenaga ahli yang
bertanggung jawab secara langsung atas mutu dan keamanan obat menjadi
indikator kuat bahwa pelayanan yang diberikan dapat diandalkan.
Responsiveness

Daya tanggap Apotek Ghriya Khodijah tergolong tinggi,
ditunjukkan oleh kecepatan dan ketepatan dalam melayani pelanggan.
Pelayanan yang diberikan bersifat personal dan efisien, sehingga
menghindari - terjadinya antrean panjang. Selain itu, apotek juga
menyediakan sarana komunikasi langsung melalui WhatsApp Business
yang dapat diakses oleh pelanggan untuk melakukan pemesanan,
menanyakan ketersediaan obat, atau berkonsultasi ringan terkait keluhan
kesehatan. Fitur ini memberikan kemudahan dan fleksibilitas kepada
konsumen dalam mendapatkan informasi dan layanan, sehingga
menunjukkan kesigapan apotek dalam merespons kebutuhan masyarakat.

Selain itu, tenaga kefarmasian yang bertugas di Apotek Ghriya
Khodijah juga sigap dalam memberikan edukasi mengenai penggunaan obat
yang tepat kepada pelanggan. Mereka tidak hanya menjelaskan aturan
pakai, tetapi juga memperhatikan kemungkinan interaksi obat dan
memberikan saran apabila ditemukan penggunaan obat yang kurang sesuai.

Hal ini menunjukkan bahwa apotek tidak hanya cepat dalam merespons,
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tetapi juga memiliki kepedulian terhadap keamanan dan kenyamanan pasien

dalam menggunakan obat.

Info Bisnis Kamis 10.00 - 02.00

Medis & Kesehatan + Kecantikan, Kosmetik &
ol A Perawatan Diri » Pendidikan
Yoo basdh |
Maaf,, tidak menerima telp. Only chat.
Konsultasi, Reservasi, dll. Janjian dlu via
Chat. Trima kasih.. A @

TIDAK Menerima TELP. Only Chat. A @

Ghriya Group Official. Jin Pati Tayu Km. 20
Furworejo Rt 5 Rw 1 Margoyoso Pati, (Depan
Audio Banikan Cari Smk Kesuma Margoyoso)

Gambar 2. 2 Contact Person Whatsapp Bussiness Apotek Griya Khodijah Pati

Gambar ini menunjukkan tampilan kontak WhatsApp Business
milik Apotek Griya Khodijah, yang -merupakan salah satu sarana
komunikasi langsung antara apotek dan pelanggan. Dalam konteks dimensi
Responsiveness (daya tanggap), keberadaan akun WhatsApp Business ini
mencerminkan upaya apotek untuk tanggap terhadap kebutuhan pelanggan
akan informasi dan layanan yang cepat serta mudah diakses.

Pada bagian deskripsi profil, dijelaskan bahwa layanan hanya
tersedia melalui chat (tidak menerima panggilan telepon), dengan jam
operasional pelayanan online yang jelas, yaitu pukul 10.00 hingga 02.00
dini hari. Hal ini menunjukkan bahwa apotek menyediakan waktu layanan
online yang luas, bahkan hingga malam hari, untuk memberikan fleksibilitas
bagi pelanggan dalam melakukan konsultasi ringan, reservasi, serta

menanyakan ketersediaan produk.
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Pernyataan “Only chat. Konsultasi, Reservasi, dll. Janjian dulu via
Chat.” menekankan bahwa apotek menjaga efektivitas komunikasi dan
memprioritaskan keteraturan pelayanan. Dengan tidak menerima panggilan
dan hanya melayani melalui teks, apotek dapat memberikan respon yang
lebih tertata dan terdata, serta menghindari gangguan atau kehilangan
informasi.

Secara keseluruhan, penggunaan WhatsApp Business sebagai media
layanan ini memperkuat citra Apotek Griya Khodijah sebagai fasilitas
kesehatan yang responsif, adaptif terhadap teknologi, dan fokus pada
kenyamanan serta kebutuhan pelanggan.

Assurance (Jaminan)

Aspek assurance pada pelayanan apotek mencakup kompetensi tenaga
kerja, rasa aman, serta kepercayaan pelanggan terhadap layanan yang
diberikan. Di Apotek Ghriya Khodijah, jaminan kualitas terlihat dari
kehadiran dua orang apotieker yang memiliki tanggung jawab dalam
pengelolaan dan pengawasan obat-obatan. Mereka tidak hanya memberikan
obat, tetapi juga menjelaskan informasi terkait indikasi, dosis, efek samping,
serta interaksi obat secara komprehensif. Keramahan, komunikasi yang
baik, serta etika pelayanan yang ditunjukkan oleh seluruh staf apotek turut
memperkuat kepercayaan pelanggan. Selain itu, keberadaan akun media
sosial seperti Tik-Tok sebagai media edukasi dan promosi menjadi sarana
publikasi yang mempertegas profesionalisme dan keterbukaan apotek

terhadap masyarakat luas.
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Gambar 2. 3 Contoh Aspek Assurance Apotek Griya Khodijah. Pati

Gambar 2.3 memperlihatkan akun media sosial TikTok milik
Apotek Griya Khodijah Pati sebagal bentuk implementasi aspek assurance
dalam dimensi SERVQUAL. Aspek assurance mengacu pada kemampuan
tenaga pelayanan dalam menumbuhkan kepercayaan dan keyakinan kepada
konsumen melalui sikap profesional, kompetensi, serta komunikasi yang
informatif.

Dalam gambar ini, terlihat bahwa apotek aktif membagikan berbagai
konten edukatif dan promosi yang berkaitan dengan kesehatan, pelayanan
obat, serta informasi produk yang relevan. Keberadaan akun resmi ini
menampilkan citra apotek yang profesional dan terbuka, serta memberikan
jaminan kepada pelanggan bahwa pelayanan yang diberikan didasarkan

pada pengetahuan yang valid dan dapat dipercaya.
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Selain itu, keterlibatan aktif dalam media sosial juga menunjukkan
keseriusan apotek dalam membina hubungan yang transparan dan
informatif dengan masyarakat. Hal ini meningkatkan kepercayaan
konsumen terhadap kualitas pelayanan yang diberikan, sekaligus
memperkuat persepsi terhadap kompetensi dan kredibilitas apotek. Dengan
demikian, kehadiran akun ini bukan hanya sebagai media promosi, tetapi
juga sebagai sarana edukatif yang mencerminkan jaminan mutu pelayanan
dari Apotek Griya Khodijah.

Empathy

Empati dalam pelayanan tercermin dari sikap karyawan yang menunjukkan
perhatian penuh terhadap kebutuhan dan kondisi pelanggan. Setiap interaksi
diwarnai dengan ekspresi tulus, gestur tubuh yang terbuka, serta ucapan
yang memberikan dorongan psikologis seperti "semoga lekas sembuh."
Karyawan juga bersikap fleksibel dan tidak terburu-buru dalam melayani
pelanggan, khususnya mereka yang lanjut usia atau memiliki keterbatasan
tertentu. Bentuk empati yang konsisten ini membuat pelanggan merasa
diperhatikan secara personal. Hal ini terbukti dari ulasan positif di Google
Maps, yang sebagian besar menyatakan kepuasan terhadap kualitas layanan
dan keramahan staf. Berikut adalah contoh ulasan positif dari para

konsumen Apotek :
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Apotek Ghriya Khodijah h X

Apotek Ghriya Khodijah h X
Ringkasan Ulasan Foto Info Terbaru Tent:

Ringkasan Ulasan Foto nfo Terbaru Tem
Q  aFilter  Relevansi v Q. Zrite s

.-

Pelayanan yg ramah, menyenangkan dan profesional q

tempat yg bersih dan nyaman, parkir luas dan aman, obat

obatny selalu manjur... TOP..

O Tekan lama untuk bereaksi

“ sl ayu lestan

Selalu cocok kalau disini walaupun apoteknya terialu
masuk kedalam

(VAR 2
O Tekan lama untuk bereaksi M
M
.
. bary sajs
. " :
‘O ?'?y“”iftm’; ulasan y apotek yang pelayanannya sangat ramah dan

memuaskan, tentunya bikin pelanggan jadi nyaman

fo & o Stahuon lalu
D Tekan lama untuk Gisceaksi
Salalu cocok kalau disin waiaupun apoteknya teralu

masuk kedalam

R, Teispon [ simpen L!] Bagikar
Q w1 e

Gambar 2. 4 Contoh Aspek Emphaty Apotek Griya Khodijah Pati
Beberapa kutipan ulasan menunjukkan bahwa pelanggan merasa

diperhatikan dan diperlakukan dengan ramah serta profesional, misalnya:

“Pelayanan yang ramah, menyenangkan dan profesional...” “Apotek yang
pelayanannya sangat ramah dan memuaskan, tentunya bikin pelanggan jadi
nyaman”. Ulasan-ulasan ini menyoroti bagaimana staf apotek tidak hanya
menjalankan tugas secara teknis, tetapi juga membangun hubungan
emosional yang positif dengan pelanggan. Keramahan, sikap
menyenangkan, dan kemampuan berkomunikasi secara hangat
menunjukkan bahwa apotek memperhatikan perasaan dan kenyamanan

pasien secara individual.
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Selain itu, pelanggan juga merasa nyaman karena lingkungan fisik
yang mendukung, seperti tempat yang bersih, parkiran luas, dan
ketersediaan obat yang memadai. Hal ini menunjukkan komitmen apotek
untuk memahami dan memenuhi kebutuhan pelanggan secara holistik, tidak
hanya dari sisi medis, tetapi juga kenyamanan dan kemudahan akses.
Meskipun terdapat komentar seperti “apoteknya terlalu masuk ke dalam”,
pelanggan tetap merasa puas karena pelayanan yang diberikan membuat
mereka tetap memilih apotek ini. Ini memperkuat kesan bahwa pelayanan
yang empatik dapat mengatasi keterbatasan lokasi fisik, karena pelanggan
merasa dihargai dan dilayani dengan baik.

Tangibles

Apotek Ghriya Khodijah memiliki penampilan fisik yang mendukung
kualitas pelayanan, baik dari aspek kebersihan, kerapian, maupun
kelengkapan fasilitas. Ruang pelayanan ditata dengan rapi, sirkulasi udara
dan pencahayaan cukup, serta seluruh karyawan menggunakan seragam
kerja dan hijab yang serasi, dilengkapi dengan masker sebagai bentuk
penerapan protokol kesehatan. Di area pelayanan terdapat pembatas
transparan yang memisahkan petugas dengan pelanggan tanpa mengganggu
komunikasi. Apotek juga menyediakan alat kesehatan seperti pengukur
tekanan darah, kadar gula darah, kolesterol, asam urat, timbangan berat
badan, dan alat ukur tinggi badan serta suhu tubuh, yang dapat digunakan
secara langsung oleh pelanggan. Bangunan apotek juga mendukung terlihat
dari sisi sirkulasi udara yang baik, lantai apotek yang sudah keramik serta

kebersihan adanya tempat sampah dan tempat cuci tangan juga tersedia di
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Apotek Griya Khodijah Pati ini. Tempat parkir sepeda motor dan mobil juga
sangat memudahkan pelanggan ketika akan membeli obat. Di sisi lain,
keberadaan plang nama apotek yang besar dan jelas di bagian depan
bangunan memudahkan masyarakat dalam mengenali lokasi apotek.
Penambahan elemen digital seperti akun Tik-Tok dan layanan WhatsApp
Business juga dapat dikategorikan sebagai bukti fisik non-langsung (digital
tangibles), yang memperkuat eksistensi dan aksesibilitas apotek di era

digital. Berikut adalah bukti dari aspek tangibles yang tersedia di apotek :

Gambar 2. 5 Contoh Aspek Tangibles Apotek Griya Khodijah Pati

Pada dimensi reliability, apotek mampu memberikan pelayanan yang
andal dengan dukungan tenaga kesehatan yang kompeten dan prosedur

pelayanan yang sesuai standar. Dimensi responsiveness tercermin dari kecepatan
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dan ketepatan dalam merespons kebutuhan pelanggan, termasuk penyediaan
layanan komunikasi melalui WhatsApp Business. Dimensi assurance terlihat
dari kompetensi apoteker, komunikasi yang efektif, serta keterbukaan informasi
melalui media sosial seperti Tik-Tok yang meningkatkan kepercayaan
pelanggan. Dalam dimensi empathy, karyawan apotek menunjukkan kepedulian
yang tinggi terhadap kondisi pelanggan melalui sikap ramah, fleksibel, dan
suportif. Sedangkan pada dimensi tangibles, apotek menampilkan fasilitas fisik
yang bersih, lengkap, dan nyaman, serta identitas visual yang kuat melalui plang
nama dan kehadiran digital.

Dengan terpenuhinya kelima dimensi tersebut secara optimal, Apotek
Ghriya Khodijah dinilai mampu memberikan pelayanan yang Tidak hanya
sebatas memenuhi kebutuhan kesehatan pasien, tetapi juga berperan dalam
menumbuhkan kepercayaan, kepuasan, dan loyalitas masyarakat terhadap

layanan farmasi yang disediakan.
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Pada analisa univariat ini, analisis data yang dilakukan pada karakteristik

usia dengan tendensi sentral yang meliputi mean, standar deviasi, nilai min,

max dengan tambahan frekuensi, dan persentase. Sedangkan untuk data jenis

kelamin dan pendidikan terakhir dianalisis menggunakan frekuensi dan

persentase yang dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel 3. 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan

terakhir pada konsumen Apotek Griya Khodijah Pati (n = 247)

Variabel Klasifikasi f (%) Min. Max. Mean SD
Usia 10-18 tahun 1 0,4 18 69 38,03 13,91
19-59 tahun 230 93,1
>60 tahun 16 6,5
Gender Laki-Laki 101 40,9
Perempuan 146 59,1
Pendidikan Tidak Sekolah 6 2,4
SD/Sederajat 8 3,2
SMP/Sederajat 11 4,5
SMA/Sederajat 133 53,8
Diploma 3 20 8,1
S1/Sederajat 62 251
S2 7 7

Hasil pada Tabel 3.1 menunjukkan bahwa mayoritas konsumen Apotek

Griya Khodijah Pati tergolong usia dewasa menurut klasifikasi Kemenkes

dengan rentang usia 19-59 tahun dengan jumlah 230 pelanggan (93,1%)

dengan usia minimal 18 tahun dan usia maksimal 69 tahun dengan rerata usia
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38 tahun diikuti standar deviasi usia 13,91 yang menunjukan sebaran data usia
bervariasi. Komposisi responden menunjukkan dominasi perempuan, sebanyak
146 orang atau sekitar 59,1% dari total responden dan memiliki tingkat
pendidikan SMA sejumlah 133 pasien (53,8%).
A. Analisa Univariat Variabel Komunikasi Pelayanan

Pada variabel komunikasi pelayanan dilakukan analisa univariat yang
meliputi pengklasifikasian, frekuensi, persentase, nilai min dan max serta
mean pada komunikasi pelayanan yang diterima konsumen. Hal tersebut

dapat dilihat pada tabel 3.2 sebagai berikut :

Tabel 3. 2 Hasil analisa data variabel komunikasi pelayanan

Variabel Klasifikasi F' (%) Min.  Max. Mean SD
Komunikasi 34 70 53,60 8,868
Pelayanan
Rendah <48 65 26,3
Cukup 48-55 73~ e 6
Baik 56-62 SV 25ul
Sangat Baik 63-70 47 19
Total 247 100

B. Analisa Univariat Variabel Kepuasan Pelanggan
Pada variabel kepuasan pelanggan dilakukan analisa univariat yang meliputi
pengklasifikasian, frekuensi, persentase, nilai min, max, mean dan standar
devasi pada kepuasan pelanggan yang dirasakan konsumen. Hal tersebut

dapat dilihat pada tabel 3.3 sebagai berikut :
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Variabel Klasifikasi F (%) Min. Max. Mean SD
Kepuasan 42 80 64,09 8,507
Pelanggan
Rendah <40 0
Cukup 40-59 69 28
Tinggi 60-79 173 70
Sangat Tinggi 80-100 5 2
Total 247 100

C. Analisa Univariat Variabel Kepercayaan Pelanggan

Pada variabel kepuasan pelanggan dilakukan analisa univariat yang meliputi

pengklasifikasian, frekuensi, persentase, nilai min, max, mean serta standar

deviasi pada kepercayaan pelanggan yang dirasakan konsumen. Hal tersebut

dapat dilihat pada tabel 3.4 sebagai berikut :

Tabel 3. 4 Hasil analisa data variabel kepercayaan pelanggan

Variabel Klasifikasi F (%) Min. Max.  Mean SD
Kepercayaan 40 58 48,99 4,414
Pelanggan
Sangat Rendah 12 - 24 0
Rendah 25-36 0
Tinggi 37-48 111 45
Sangat Tinggi 49-60 136 55
Total 247 100

2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat variabel komunikais pelayanan dan kepuasan pelanggan

Apotek Griya Khodijah Pati pada penelitian ini menggunakan uji korelasi

Pearson Product Moment dikarenakan data penelitian yang diperoleh telah

memenuhi beberapa syarat untuk dilakukannya uji Pearson Product Moment
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seperti uji syarat asumsi, uji normalitas, dan uji linearitas. Hasil uji dipaparkan
sebagai berikut :

Tabel 3. 5 Hasil uji korelasi variabel Komunikasi Pelayanan dengan Kepuasan Pelanggan

Variabel Mean + SD Koefisien Korelasi (r)  p-value
Komunikasi Pelayanan  53.60 * 8,868 0,748 0,000

Kepuasan Pelanggan 64.09 £ 8,507

Tabel 3. 6 Hasil uji korelasi variabel Komunikasi Pelayanan dengan

Variabel Mean + SD Koefisien Korelasi (r)  p-value
Komunikasi Pelayanan  53.60 * 8,868 0,440 0,000
Kepercayaan 48.99 £ 4,414

Pelanggan
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada bab ini dipaparkan hasil dan pembahasan penelitian mengenai hubungan
Komunikasi pelayanan apotek dengan kepuasan dan kepercayaan pelanggan
Apotek Griya Khodijah pada 247 responden yang dilakukan selama periode satu
bulan (24 Januari — 24 Februari 2025). Pemaparan hasil serta pembahasan
didasarkan pada tujuan yang telah tercantum pada bab | dengan hasil penelitian
sebagai berikut :
1. Hasil Penelitian
A. Analisa Univariat Data Demografi

Pada analisa univariat ini, analisis data yang dilakukan pada karakteristik

usia dengan tendensi sentral yang meliputi mean, standar deviasi, nilai

min, max dengan tambahan frekuensi, dan persentase. Sedangkan untuk

data jenis kelamin dan pendidikan terakhir dianalisis menggunakan

frekuensi dan persentase yang dapat dilihat sebagai berikut:

Table 4. 1 Data Demografi Pelanggan Apotek Griya Khodijah

Variabel Klasifikasi f (%) Min.  Max. Mean SD
Usia 10-18 tahun 1 0,4 18 69 38,03 13,91
19-59 tahun 230 93,1
>60 tahun 16 6,5
Gender Laki-Laki 101 40,9
Perempuan 146 59,1

Pendidikan Tidak Sekolah 6 2,4
SD/Sederajat 8 3,2

SMP/Sederajat 11 4,5
SMA/Sederajat 133 53,8

Diploma 3 20 8,1
S1/Sederajat 62 25,1
S2 7 7

Total 247 100
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Data memperlihatkan bahwa Tabel 4.1, sebagian besar responden
yang menjadi konsumen Apotek Griya Khodijah Pati sebanyak 230
responden berada dalam rentang usia 19-59 tahun (93,1%), dengan rata-
rata usia 38,03 tahun dan standar deviasi 13,91. Berdasarkan jenis kelamin,
mayoritas responden sejumlah 146 responden adalah perempuan (59,1%)
dibandingkan laki-laki (40,9%). Dilihat dari tingkat pendidikan terakhir,
mayoritas responden berpendidikan SMA/Sederajat sebanyak 133
responden (53,8%), diikuti oleh SMP/Sederajat (15,4%) dan S1/Sederajat
(10,5%). Hanya sebagian kecil responden yang tidak bersekolah (2,4%)
atau memiliki pendidikan S2 (2,8%). Data ini menunjukkan bahwa
mayoritas konsumen apotek merupakan perempuan dewasa produktif
dengan tingkat pendidikan menengah.
. Analisa Univariat Komunikasi Pelayanan Apotek
Pada variabel komunikasi pelayanan dilakukan analisa univariat yang
meliputi pengklasifikasian, frekuensi, persentase, nilai min dan max serta
mean pada komunikasi pelayanan yang dilakukan oleh pihak apotek yang

dinilai oleh responden. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel 4.2 sebagai

berikut :
Table 4. 2 Analisa Univariat Komunikasi Pelayanan Apotek
Variabel Klasifikasi F (%) Min. Max.  Mean SD
Komunikasi 34 70 53,60 8,868
Pelayanan
Rendah <48 65 26,3
Cukup 48-55 73 29,6
Baik 56-62 62 251
Sangat Baik 63-70 47 19

Total 247 100
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Data memperlihatkan bahwa Tabel 4.2, analisis data terhadap
variabel komunikasi pelayanan di Apotek Griya Khodijah Pati
menunjukkan bahwa nilai komunikasi berkisar antara 34 hingga 70,
dengan nilai rata-rata 53,60 dan standar deviasi 8,868. Sebagian besar
responden menilai komunikasi pelayanan dalam kategori cukup (29,6%)
dan rendah (26,3%), sementara kategori baik dan sangat baik masing-
masing mencakup 25,1% dan 19% dari total responden. Data ini
menunjukkan bahwa persepsi mayoritas konsumen terhadap komunikasi
pelayanan berada pada tingkat sedang.

. Analisa Univariat Kepuasan Pelanggan
Pada variabel kepuasan pelanggan dilakukan analisa univariat yang
meliputi pengklasifikasian, frekuensi, persentase, nilai min dan max serta
mean pada kepuasan pelanggan yang dirasakan responden. Hal tersebut

dapat dilihat pada tabel 4.3 sebagai berikut :

Table 4. 3 Analisa Univariat Kepuasan Pelanggan

Variabel Klasifikasi F (%) Min. Max.  Mean SD

Kepuasan 42 80 64,09 8,507
Pelanggan

Rendah <40 0

Cukup 40-59 69 28

Tinggi 60-79 173 70

Sangat 80-100 5 2

Tinggi

Total 247 100

Data memperlihatkan bahwa tabel 4.3, diketahui bahwa mayoritas
responden sejumlah 173 responden (70%) berada pada kategori kepuasan

tinggi dengan rentang skor 60—79. Rata-rata skor kepuasan pelanggan
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adalah 64,09 dengan standar deviasi 8,507, menunjukkan penyebaran

data yang relatif moderat. Sebanyak 28% responden memiliki tingkat

kepuasan cukup, dan hanya 2% yang termasuk dalam kategori sangat

tinggi (skor 80-100). Tidak ada responden yang berada dalam kategori

kepuasan rendah (<40). Data ini menunjukkan bahwa secara umum,

konsumen merasa cukup puas hingga sangat puas terhadap layanan yang

diberikan oleh Apotek Griya Khodijah Pati.

D. Analisa Univariat Kepercayaan Pelanggan

Pada variabel kepercayaan pelanggan dilakukan analisa univariat yang

meliputi pengklasifikasian, frekuensi, persentase, nilai min dan max serta

mean pada kepercayaan pelanggan yang dirasakan responden. Hal tersebut

dapat dilihat pada tabel 4.4 sebagai berikut :

Table 4. 4 Analisa Univariat Kepercayaan Pelanggan

Variabel Klasifikasi F (%) Min. Max. Mean SD
40 58 48,99 4,414

Kepercayaan

Pelanggan

Sangat Rendah 12 - 24 0

Rendah 25 - 36 0

Tinggt 37-48 111 45

Sangat Tinggi 49 - 60 136 55
Total 247 100

Data memperlihatkan bahwa Tabel 4.4, analisis terhadap variabel

kepercayaan pelanggan di Apotek Griya Khodijah Pati menunjukkan

bahwa sebagian besar responden (55%) memiliki tingkat kepercayaan

sangat tinggi (skor 49-60), diikuti oleh 45% responden dengan tingkat
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kepercayaan tinggi (skor 37-48). Tidak terdapat responden yang
memiliki kepercayaan sangat rendah maupun rendah. Nilai minimum
kepercayaan adalah 40, maksimum 58, dengan rata-rata 48,99 dan
standar deviasi 4,414. Temuan ini mengindikasikan bahwa mayoritas
pelanggan memiliki tingkat kepercayaan yang positif dan kuat terhadap
layanan apotek tersebut.
E. Analisa Bivariat

Analisa bivariat variabel independen yaitu komunikasi pelayanan apotek
dan variabel dependen yaitu kepuasan dan kepercayaan pelanggan apotek
pada penelitian ini menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment
dikarenakan data penelitian yang diperoleh telah memenuhi beberapa
syarat untuk dilakukannya uji Pearson Product Moment seperti uji Syarat

asumsi, uji normalitas, dan uji linearitas. Hasil uji dipaparkan sebagai

berikut :
Table 4. 5 Hasil uji korelasi variabel Komunikasi Pelayanan dengan Kepuasan
Pelanggan
Variabel Mean + SD Koefisien Korelasi (r) p-value
Komunikasi Pelayanan 53.60 + 8,868
0,748 0,000
Kepuasan Pelanggan 64.09 + 8,507

Table 4. 6 Hasil uji korelasi variabel Komunikasi Pelayanan dengan Kepercayaan

Pelanggan
Variabel Mean £ SD Koefisien Korelasi (r) p-value
Komunikasi Pelayanan 53.60 + 8,868

0,440 0,000

Kepercayaan Pelanggan 0 69 1 4 414
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Data Memperlihatkan Bahwa Tabel 4.5, hasil uji korelasi antara
variabel Komunikasi Pelayanan dan Kepuasan Pelanggan menunjukkan
hubungan yang sangat kuat dan signifikan secara statistik, dengan
koefisien korelasi (r) = 0,748 dan nilai p = 0,000. Ini menunjukkan bahwa
semakin baik komunikasi pelayanan yang diberikan, maka semakin
tinggi pula tingkat kepuasan pelanggan. Sementara itu, Tabel 4.6
menunjukkan hasil uji korelasi antara Komunikasi Pelayanan dan
Kepercayaan Pelanggan, yang juga menunjukkan hubungan yang
signifikan dengan koefisien korelasi (r) = 0,440 dan p = 0,000. Hubungan
ini bersifat sedang, yang berarti bahwa komunikasi pelayanan yang
efektif turut berperan dalam membangun kepercayaan pelanggan

terhadap apotek.

2. Pembahasan

A. Analisa Univariat Karakteristik Responden

Berdasarkan karakteristik demografi responden, mayoritas pelanggan
Apotek Griya Khodijah Pati berada pada rentang usia produktif 19-59 tahun
(93,1%), dengan dominasi jenis kelamin perempuan (59,1%) dan tingkat
pendidikan terbanyak pada jenjang SMA/sederajat (53,8%).

Kelompok usia produktif umumnya memiliki intensitas interaksi yang lebih
tinggi dengan fasilitas kesehatan dan lebih peka terhadap kualitas komunikasi
layanan yang mereka terima. Individu dalam usia produktif juga cenderung
memiliki harapan dan tuntutan yang lebih tinggi terhadap layanan yang cepat,
informatif, dan ramah (Araujo, 2022). Hal ini senada dengan pendapat dari

Arifin et al., (2019) yang menyatakan bahwa pelanggan dalam usia produktif
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lebih kritis dalam menilai kualitas layanan termasuk aspek komunikasi
interpersonal dengan p-value = 0,030 dengan dasar bahwa kelompok
konsumen pengguna jasa layanan kesehatan pada kelompok usia produktif
mempunyai tuntutan dan harapan lebih dan umumnya usia muda lebih agresif
mencari informasi yang akhirnya dapat membuat mereka mendingkan
pelayanan yang di dapat dengan tempat lainnya.

Pendidikan responden yang cukup tinggi juga menjadi indikator penting
dalam membentuk persepsi terhadap komunikasi pelayanan (Manstead, 2018).
Pelanggan dengan pendidikan menengah hingga tinggi memiliki kemampuan
literasi kesehatan yang lebih baik, sehingga lebih mampu mengevaluasi
kualitas informasi yang diberikan oleh tenaga kefarmasian (Ditiaharman et al.,
2022). Komunikasi pelayanan yang baik meliputi kejelasan, empati, dan sikap
terbuka dari apoteker dapat meningkatkan pemahaman, kepuasan, serta
kepercayaan pelanggan terhadap institusi layanan kesehatan (Maulana, 2022).
Menurut Sari et al., (2024) semakin tinggi pendidikan pelanggan, semakin
besar pengaruh komunikasi terhadap kepuasan karena mereka lebih menyadari
haknya untuk mendapatkan penjelasan yang baik dan sikap profesional dari
tenaga kesehatan.

Hasil analisa data menyatakan bahwa gender/jenis kelamin perempuan juga
relevan dalam konteks komunikasi pelayanan. Perempuan diketahui lebih
sensitif terhadap aspek emosional dan interpersonal dalam pelayanan, serta
lebih mudah membentuk persepsi terhadap kualitas interaksi verbal dan
nonverbal yang diberikan (Fischer et al., 2018). Dalam konteks apotek,

komunikasi pelayanan yang melibatkan empati dan perhatian personal dari
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apoteker akan lebih dihargai oleh pelanggan perempuan, sehingga berdampak
positif pada tingkat kepuasan dan kepercayaan mereka. Hal ini diperkuat oleh
hasil penelitian Patricia Antunes et al., (2015) yang menunjukkan bahwa
komunikasi yang mencakup aspek gaya hidup dan psikososial selama
konsultasi apoteker berkontribusi signifikan terhadap loyalitas pasien.
Menariknya, mayoritas peserta penelitian adalah perempuan (71,2%),
menunjukkan bahwa komunikasi interpersonal memiliki dampak besar pada
kelompok ini.

Dengan mempertimbangkan faktor-faktor demografis tersebut, maka
penting bagi apotek untuk menerapkan strategi komunikasi yang adaptif sesuai
karakteristik pelanggan. Komunikasi pelayanan yang efektif bukan hanya
menyampaikan informasi obat secara teknis, tetapi juga membangun hubungan

emosional dan rasa percaya yang berkelanjutan antara apoteker dan pelanggan.

B. Analisa Bivariat

1). Hubungan Komunikasi Pelayanan dengan Kepuasan Pelanggan

Hasil uji Pearson Product Moment menunjukkan adanya
hubungan yang sangat signifikan antara variabel komunikasi
pelayanan dengan kepuasan pelanggan (p-value = 0,000) dengan arah
hubungan positif (r = 0,748) yang bermakna hubungan antar dua
variabel tersebut kuat dan berbanding lurus dimana semakin baik
komunikasi pelayanan yang diberikan pihak apotek maka kepuasan
pelanggan yang dirasakan pelanggan juga akan meningkat.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Noviyanti dan

Antari, (2024) yang menyatakan bahwa komunikasi interpersonal
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berperan signifikan dalam memprediksi kepuasan pasien dengan nilai
p-value = 0,043 (Regresi logistik dengan tingkat kepercayaan 95%).
Berdasarkan penelitian tersebut, menunjukkan bahwa pasien yang
menganggap apoteker memiliki kompetensi komunikasi interpersonal
yang baik memiliki kemungkinan 3.133 kali lebih besar untuk merasa
puas. Dukungan lebih lanjut juga datang dari penelitian Gl et al.,
(2023) melibatkan 402 responden di Turki, yang menunjukkan bahwa
komunikasi dan sikap petugas apotek (B = 0.22), ketersediaan obat (j3
=0.43), dan lingkungan fisik apotek (B = 0.26) memberikan pengaruh
positif terhadap kepuasan pasien, meskipun kecepatan layanan tidak
terbukti signifikan. Penelitian ini memperkuat teori Kotler & Keller
bahwa kepuasan pelanggan ditentukan oleh persepsi terhadap kualitas
layanan, termasuk aspek komunikasi dan empati. Bahkan, kepuasan
pasien terbukti sangat berpengaruh terhadap loyalitas (B = 0.72),
mempertegas pentingnya layanan yang bersifat humanis dan
komunikatif di apotek komunitas.

Penelitian lain oleh Kurniawan et al., (2023) pada 100 responden
di Medan menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara kualitas pelayanan khususnya dimensi reliability (p=0.003),
assurance (p=0.031), physical evidence (p=0.044), empathy
(p=0.021), dan responsiveness (p=0.023)—dengan kepuasan
pelanggan. Pada dimensi assurance, empathy, dan responsiveness

adalah dimensi kualitas pelayanan yang paling mewakili komunikasi
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pelayanan, baik dari segi interpersonal maupun profesional antara
apoteker dan pelanggan.

Berbagai studi menunjukkan secara konsisten bahwa komunikasi
interpersonal yang efektif antara apoteker dan pasien yang tercermin
dalam dimensi assurance, empathy, dan responsiveness memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pelanggan. Komunikasi
yang baik tidak hanya menciptakan rasa percaya dan kenyamanan,
tetapi juga meningkatkan persepsi terhadap kualitas layanan secara
keseluruhan. Selain itu, kepuasan pelanggan yang tinggi terbukti
mendorong loyalitas, memperkuat posisi apotek dalam jangka
panjang. Oleh karena itu, meningkatkan keterampilan komunikasi
apoteker harus menjadi prioritas dalam upaya peningkatan mutu

pelayanan farmasi.

2). Hubungan Komunikasi Pelayanan dengan Kepercayaan

Pelanggan

Hasil uji statistik Pearson Product Moment menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara variabel komunikasi pelayanan
dengan kepuasan pelanggan, dengan nilai p-value = 0,000 dan
koefisien korelasi (r) sebesar 0,440. Nilai ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara kedua variabel
tersebut, Hal ini menunjukkan bahwa kualitas komunikasi pelayanan
yang semakin baik akan berdampak pada meningkatnya kepuasan
pelanggan. Berdasarkan interpretasi koefisien korelasi, hubungan ini

berada dalam kategori cukup kuat dan searah (berbanding lurus).
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Skor rata-rata untuk variabel komunikasi pelayanan adalah 53,60
dengan standar deviasi 8,868, sedangkan skor rata-rata kepuasan
pelanggan adalah 48,99 dengan standar deviasi 4,414. Hal ini
mengindikasikan bahwa persepsi responden terhadap komunikasi
pelayanan berada pada tingkat sedang menuju baik, dan secara umum
pelanggan merasa cukup puas terhadap layanan yang mereka terima.

Komunikasi yang efektif antara apoteker dan pelanggan
merupakan salah satu aspek penting dalam pelayanan kefarmasian.
Kualitas komunikasi ini tidak hanya memengaruhi pemahaman pasien
terhadap penggunaan obat, tetapi juga berperan langsung dalam
membentuk kepercayaan dan kepuasan mereka terhadap layanan yang
diberikan. Interaksi interpersonal yang terbuka, empatik, dan
responsif dapat meningkatkan kenyamanan pelanggan serta
memperkuat hubungan jangka panjang antara pasien dan tenaga
farmasi.

Temuan ini konsisten dengan studi Dasopang dan kolega (2024)
yang mengkaji pelayanan kefarmasian berbasis teknologi di Medan
pada 100 orang yang menggunakan layanan kesehatan kefarmasian
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan yang didalamnya meliputi
komunikasi pelayanan pada Telehealth Pharmacy mendapatkan 73%
yang dikategorikan baik dan tingkat kepercayaan didapatkan 76%
yang dikategorikan baik. Hal tersebu menunjukkan pula hubungan
signifikansi antara kepercayaan pada kualitas layanan Telehealth

Pharmacy di apotek X kota Medan yaitu sebesar p-value 0,000.
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Secara keseluruhan, komunikasi pelayanan yang efektif dan adaptif
tidak hanya meningkatkan kepuasan pelanggan tetapi juga
membangun kepercayaan yang kuat terhadap apotek. Oleh karena itu,
pelatihan keterampilan komunikasi bagi apoteker menjadi investasi
penting dalam meningkatkan kualitas layanan kefarmasian.

Oleh sebab itu, temuan ini mengindikasikan bahwa kualitas
komunikasi dalam pelayanan menjadi elemen krusial dalam
menciptakan  kepuasan - konsumen. Peningkatan kemampuan
komunikasi oleh apoteker, seperti melalui pelatihan keterampilan
interpersonal, empati, serta edukasi yang jelas dan terstruktur, menjadi
strategi yang sangat relevan dalam rangka meningkatkan kualitas
layanan  kefarmasian secara = keseluruhan. Investasi dalam
pengembangan keterampilan komunikasi bukan hanya meningkatkan
kepuasan pelanggan, tetapi juga membangun kepercayaan yang kuat

terhadap institusi layanan kesehatan.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

1. Komunikasi pelayanan yang dilakukan oleh tenaga kefarmasian di Apotek
Griya Khodijah menunjukkan kualitas yang cukup hingga sangat baik

2. Hal ini terlihat dari hasil skoring kuesioner Communication Assessment
Tool (CAT) yang menunjukkan sebagian besar responden menilai
komunikasi berada dalam kategori “cukup” (29,6%) dan “baik” (25,1%).
Artinya, interaksi verbal dan nonverbal yang terjadi, seperti keramahan,
pemberian informasi, sikap empati, dan keterlibatan pelanggan dalam
pengambilan keputusan, sudah berjalan cukup efektif.

3. Tingkat kepuasan pelanggan terhadap pelayanan apotek tergolong tinggi.

4. Berdasarkan hasil kuesioner PSPSQ 2.0, mayoritas responden (70%)
menunjukkan tingkat kepuasan yang tinggi terhadap pelayanan yang
diberikan. Ini menunjukkan bahwa pelanggan merasa Layanan yang
diperoleh memenuhi ekspektasi, mencakup kejelasan informasi, kecepatan
respons, serta sikap profesional dari apoteker.

5. Kepercayaan pelanggan terhadap apoteker di Apotek Griya Khodijah juga
tinggi.

6. Sebanyak 55% responden berada pada kategori kepercayaan “sangat tinggi”
dan 45% dalam kategori “tinggi” berdasarkan skala Trust in Pharmacist.
Hal ini mengindikasikan bahwa pelanggan merasa yakin terhadap
kompetensi, kejujuran, dan integritas tenaga kefarmasian dalam

memberikan pelayanan yang aman dan profesional.
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7. Terdapat hubungan yang signifikan antara komunikasi pelayanan dengan
kepuasan pelanggan.

8. Hasil uji korelasi Pearson menunjukkan nilai r = 0,748 dan p-value = 0,000,
yang berarti hubungan antar variabel cukup kuat dan signifikan. Ini
membuktikan bahwa semakin baik komunikasi pelayanan yang diterima,
semakin tinggi tingkat kepuasan pelanggan.

9. Terdapat hubungan yang signifikan antara komunikasi pelayanan dengan
kepercayaan pelanggan.

10. Dengan nilai korelasi r = 0,440 dan p-value = 0,000, menunjukkan adanya
hubungan positif dan signifikan, meskipun dengan kekuatan hubungan
sedang. Ini menunjukkan bahwa kualitas komunikasi yang baik juga

mendorong terbentuknya rasa percaya dari pelanggan terhadap apoteker.

B. Saran

1. Bagi Pengelola Apotek Griya Khodijah
Dianjurkan untuk meningkatkan kualitas komunikasi antar tenaga
kefarmasian dan pelanggan, dengan memberikan pelatihan komunikasi
interpersonal agar pelayanan menjadi lebih ramah, informatif, dan empatik.

2. Bagi Tenaga Kefarmasian (Apoteker dan Asisten Apoteker)
Diharapkan mampu menyampaikan informasi obat secara runtut dan mudah
dipahami, serta membangun suasana interaksi yang nyaman sehingga
pelanggan merasa diperhatikan dan dihargai.

3. Bagi Pelanggan Apotek
Diharapkan pelanggan semakin terbuka dalam menyampaikan keluhan atau

kebutuhan mereka agar tenaga kefarmasian dapat memberikan pelayanan
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yang tepat sasaran. Interaksi dua arah ini penting untuk mencapai
komunikasi yang efektif.
4. Bagi Institusi Pendidikan dan Mahasiswa lImu Komunikasi
Penelitian ini dapat dijadikan rujukan bahwa penerapan teori komunikasi
dalam bidang kesehatan, khususnya komunikasi pelayanan, sangat relevan
dan aplikatif. Mahasiswa dapat mengembangkan penelitian sejenis dengan
variabel tambahan, seperti loyalitas pelanggan atau kualitas informasi obat.
5. Untuk Penelitian Selanjutnya
Penelitian ke depan dapat memperluas cakupan lokasi, mempertimbangkan
pendekatan kualitatif atau mix-method, serta menambahkan variabel baru

seperti loyalitas pelanggan untuk memperkaya temuan.

C. Kekuatan dan Keterbatasan Penelitian
1. Kekuatan Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa kekuatan yang patut dicatat. Pertama,
jumlah responden yang cukup besar, yaitu sebanyak 247 orang, memberikan
kekuatan statistik yang baik dan meningkatkan representativitas hasil
terhadap populasi pelanggan Apotek Griya Khodijah Pati. Kedua, instrumen
pengukuran dalam penelitian ini telah dirancang dengan pendekatan
kuantitatif yang menggunakan klasifikasi skor yang jelas serta validasi
terhadap asumsi statistik, seperti uji normalitas dan linearitas, sehingga
meningkatkan reliabilitas data. Ketiga dari sudut pandang ilmu komunikasi,
penelitian ini memberikan kontribusi dalam mengembangkan pemahaman

tentang pentingnya komunikasi interpersonal dalam konteks layanan
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kefarmasian, yang selama ini masih minim diteliti secara spesifik, khususnya

di tingkat pelayanan apotek komunitas di Indonesia.

2. Keterbatasan Penelitian

Meski memiliki keunggulan, penelitian ini juga memiliki sejumlah
keterbatasan yang perlu diperhatikan. Pertama, lokasi penelitian yang hanya
dilakukan pada satu apotek di wilayah Pati membatasi ruang lingkup
generalisasi hasil penelitian ke konteks layanan kesehatan lain di daerah
berbeda atau dengan karakteristik pelanggan yang bervariasi. Kedua, desain
penelitian yang bersifat cross-sectional tidak dapat menjelaskan hubungan
kausal secara longitudinal, sehingga tidak diketahui apakah persepsi terhadap
komunikasi pelayanan memengaruhi kepuasan dan kepercayaan pelanggan
dalam jangka panjang. Ketiga, pengukuran komunikasi pelayanan dilakukan
secara umum tanpa eksplorasi mendalam terhadap komponen-komponen
komunikasi seperti pesan nonverbal, gaya komunikasi, maupun konteks
emosional, yang sebenarnya sangat penting dalam kajian komunikasi

interpersonal.
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