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ABSTRAK

WULANDARI, D., 2015, EVALUASI KUALITAS PELAYANAN
KEFARMASIAN DENGAN DIMENSI WAKTU TUNGGU PELAYANAN
OBAT JADI DAN OBAT RACIKAN TERHADAP KEPUASAN PASIEN
RAWAT JALAN DI IFRSI YARSIS SURAKARTA TAHUN 2014, SKRIPSI,
FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Pelayanan kefarmasian harus mencerminkan kualitas pelayanan farmasi yang
bermutu tinggi, melalui cara pelayanan farmasi rumah sakit yang baik. Kualitas
pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi rumah sakit dapat diketahui dari efisiensi
dan efektivitas pelayanan serta kepuasan pasien.Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi  kualitas pelayanan kefarmasian dengan dimensi waktu tunggu
pelayanan obat jadi dan obat racikan terhadap tingkat kepuasan pasien.

Penelitian ini dilakukan di IFRSI Yarsis Surakarta menggunakan teknik non
probabilitas sampling dengan carapurposive sampling, dimana penelitian ini
menggunakan kuesioner dengan pengambilan sampel sebanyak 333 responden dan
pengambilan data waktu tunggu pelayanan obat jadi dan racikan sebanyak 333 data.
Evaluasi kualitas pelayanan kefarmasian dengan dimensi waktu tunggu pelayanan
obat jadi dan obat racikan terhadap tingkat kepuasan pasien rawat jalan
menggunakan standar pelayanan farmasi di RSI Yarsis Surakarta.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kesimpulan bahwa pelayanan farmasi
dengan dimensi waktu tunggu pelayanan obat jadi yaitu 25,94 menit < 30 menit dan
waktu tunggu pelayanan obat racikan yaitu 46,67 menit < 60 menitsesuai dengan
standar pelayanan farmasi RSI Yarsis Surakarta. Sedangkan untuk evaluasi
pelayanan farmasi dengan dimensi waktu tunggu pelayanan obat jadi dan obat
racikan memberikan rasa puas sebesar 87,83% > 80%sesuai dengan standar
pelayanan farmasi RSI Yarsis Surakarta kepada pasien rawat jalan di IFRSI Yarsis
Surakarta.

Kata kunci: Kualitas Pelayanan Kefarmasian, Waktu Tunggu Pelayanan Obat Jadi dan Obat
Racikan, Tingkat Kepuasan.
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ABSTRACT

WULANDARI, D., 2015, EVALUATION OF QUALITY PHARMACEUTICAL
SERVICES WITH THE WAIT TIME DIMENSION DRUG AND MIXED
DRUG SERVICES ABOUT THE SATISFACTION OF OUTPATIENT IFRSI
YARSIS SURAKARTA IN 2014, SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACY,
SETIA BUDIUNIVERSITY, SURAKARTA.

Pharmaceutical services should reflect the quality of high quality
pharmaceutical services, through pharmaceutical care how good hospital. The quality
of pharmaceutical care in a hospital pharmacy can be seen from the efficiency and
effectiveness of service and patient satisfaction. This study purposed to evaluate the
quality of pharmaceutical services with the waiting time dimension drug andmixed
drug services about the level of patient satisfaction.

This research was conducted in IFRSI Yarsis Surakarta using non-probability
sampling technique with purposive sampling, where the study questionnaire by
taking a sample of 333 respondents and the data of wait time drug and mixed
drugservices so much as 333 data. Evaluation of the pharmaceutical services with the
wait time dimension drug and mixed drug to thelevel ofoutpatient satisfaction using
standard pharmaceutical service in RSI Yarsis Surakarta.

Based on the results we concluded that pharmaceutical services with the wait
time dimension drug that25,94 minutes < 30 minutes and the wait time dimension
mixed drugnamely46,67 minutes < 60 minutes in accordance with the standards of
pharmaceutical services RSI Yarsis Surakarta. As for the evaluation of
pharmaceutical services with the waiting time dimension drug andmixed drug
services gives a sense of satisfaction of 87,83% > 80% to the outpatient IFRSI Yarsis
Surakarta.

Keywords: Pharmaceutical Services, Wait Time Drug and mixed drug services, Level of
Satisfaction.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan manusia baik jasmani maupun rohani merupakan faktor yang
paling penting diperjuangkan manusia pada jaman sekarang ini. Kesehatan dapat
diartikan sebagai kondisi normal dari kehidupan manusia. Hidup sehat adalah hidup
yang mengikuti hukum alam atau cara-cara ilmiah, baik dari segi fisik, kejiwaan dan
lingkungan hidupnya (Pratama, 2011).

Dunia kesehatan sedang mengalami perkembangan yang pesat. Salah satu
bukti perkembangan itu dapat ditunjukan dengan semakin banyaknya sarana
kesehatan, misalnya rumah sakit. Keberadaan rumah sakit merupakan salah satu
sarana kesehatan yang memegang peranan penting dalam menunjang kesehatan
(Hastuti, 2007).

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit umum adalah rumah sakit
yang memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit
(UURI No.44, 2009).

Tujuan pembangunan kesehatan adalah tercapainya kemampuan untuk hidup
sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat
yang optimal, sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum dari tujuan nasional,

untuk itu perlu ditingkatkan upaya guna memperluas dan mendekatkan pelayanan



kesehatan kepada masyarakat dengan mutu pelayanan kesehatan yang baik
(Depkes RI, 1999).

Meningkatnya pengetahuan masyarakat tentang kesehatan, maka saat ini
masyarakat semakin memperhatikan mutu pelayanan kesehatan yang diterimanya.
Pelayanan kefarmasian harus mencerminkan kualitas pelayanan farmasi yang
bermutu tinggi, melalui cara pelayanan kefarmasian rumah sakit yang baik.
Peningkatan mutu adalah upaya untuk memperbaiki sistem atau prosedur dalam
meningkatkan mutu pelayanan dimana setiap ada komplain terhadap pelayanan
kefarmasian baik yang berasal dari internal maupun eksternal.

Pertanyaan yang muncul adalah apakah sistem pelayanan kesehatan Indonesia
sudah memadai dalam menangani masalah kesehatan Indonesia. Salah satu
permasalahan yang terjadi adalah pelayanan kesehatan di instalasi farmasi rumah
sakit. Untuk meningkatkan pelayanan adalah dengan meningkatkan mutu dan
kualitas sumber daya, tenaga, biaya, peralatan, perlengkapan dan material serta
memperbaiki metode atau penerapan teknologi yang dipergunakan dalam kegiatan
pelayanan.

Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu kebutuhan yang diperlukan
pasien. Instalasi farmasi rumah sakit adalah salah satu bagian penunjang medis di
rumah sakit yang berfungsi sebagai penyedia pelayanan farmasi. Pelayanan
kefarmasian adalah bagian yang tidak dapat terpisahkan dari sistem pelayanan
kesehatan rumah sakit yang berorientasi kepada pelayanan pasien. Kualitas
pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi rumah sakit dapat diketahui dari efisiensi

dan efektivitas pelayanan serta kepuasan pasien.



Rumah Sakit Islam Yarsis Surakarta merupakan rumah sakit tipe B di
Surakarta. Rumah sakit ini mengalami perkembangan yang cukup pesat sejak
didirikan. Tingkat kunjungan pasien yang tinggi dan termasuk rumah sakit pilihan
bagi masyarakat Surakarta. Jumlah kunjungan pasien yang tinggi tersebut harusnya
menjadi dorongan serta tantangan bagi rumah sakit khususnya bagi instalasi farmasi
untuk memberikan pelayanan kefarmasian yang berkualitas bagi pasien disamping
karena tingginya tuntutan pasien akan pelayanan yang memuaskan. Berdasarkan
survey yang dilakukan di instalasi farmasi kepada pasien rawat jalan maupun rawat
inap bahwa ada kebutuhan yang perlu ditingkatkan oleh instalasi farmasi dalam hal
kecepatan dan ketepatan pelayanan resep rawat jalan maupun rawat inap, hal tersebut
sangat membantu pasien untuk mendapatkan pengobatan yang cepat dan tepat
sehingga pasien merasa puas. Secara universal apabila kualitas pelayanan
kefarmasian berdasarkan aspek kecepatan dan ketepatan pelayanan resep di rawat
jalan maupun rawat inap di instalasi farmasi rumah sakit tinggi maka akan terjadi
peningkatan kepuasan pasien.

Salah satu metode yang sangat bermanfaat dalam mengevaluasi penerimaan
pelanggan terhadap suatu program penyediaan jasa adalah dengan mengevaluasi
kualitas pelayanan kefarmasian dengan dimensi waktu tunggu pelayanan obat jadi
dan obat racikan terhadap tingkat kepuasan pasien. Banyaknya pasien yang harus
dilayani di Instalasi Farmasi menyebabkan pasien harus mengantri dalam waktu yang

cukup lama dalam untuk memperoleh obat.



1.

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh:
Supardi dkk (2005) dengan judul “Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Resep
di Apotek Kopkar Rumah Sakit Budhi Asih Jakarta” memperoleh hasil bahwa
pasien cukup puas terhadap kecepatan pelayanan obat, kecepatan pelayanan
kasir, kelengkapan informasi obat, kelengkapan obat, kemurahan harga obat,
kecukupan tempat duduk dan kenyamanan ruang tunggu.
Rifani dan Amalia (2008) dengan judul “Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan
Terhadap Pelayanan Resep (Studi di Apotek Insatalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Haji Surabaya” memperoleh hasil tingkat kepuasan pasien rawat jalan
terhadap pelayanan resep tergolong tinggi di Apotek Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Umum Haji Surabaya.
Sutopo (2012) dengan judul “Studi Evaluasi Kepuasan Pelayanan Informasi
RSUD dr. Raden Soedjati Soemodiardjo Kabupaten Grobogan Tahun 2012 ”
memperoleh hasil bahwa pemberian informasi tentang biaya layanan perawatan
maupun tata cara pendaftaran juga telah dilakukan secara memadai, sehingga
pasien merasa puas.

Dikarenakan penelitian terdahulu belum pernah dilakukan penelitian

mengenai evaluasi pelayanan kefarmasian dengan dimensi waktu tunggu pelayanan

obat jadi dan obat racikan terhadap kepuasan pasien maka peneliti tertarik untuk

meneliti “Evaluasi Kualitas Pelayanan Kefarmasian Dengan Dimensi Waktu Tunggu

Pelayanan Obat Jadi dan Obat Racikan terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan di

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Yarsis Surakarta Tahun 2014”.



B. Perumusan Masalah
Permasalahan dalam penelitian ini dapat dinyatakan sebagai berikut:

Apakah pelayanan kefarmasian dengan dimensi waktu tunggu pelayanan obat
jadi sesuai dengan standar pelayanan farmasi Rumah Sakit Islam Yarsis
Surakarta tahun 2014?

Apakah pelayanan kefarmasian dengan dimensi waktu tunggu pelayanan obat
racikan sudah sesuai dengan standar pelayanan farmasi Rumah Sakit Islam
Yarsis Surakarta tahun 2014?

Apakah pelayanan kefarmasian dengan dimensi waktu tunggu pelayanan obat
jadi dan obat racikan memberikan rasa puas kepada pasien rawat jalan di

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Yarsis Surakarta tahun 2014?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui:

Pelayanan kefarmasian dengan dimensi waktu tunggu pelayanan obat jadi sesuai
dengan standar pelayanan farmasi Rumah Sakit Islam Yarsis Surakarta
tahun 2014.

Pelayanan kefarmasian dengan dimensi waktu tunggu pelayanan obat racikan
sesuai dengan standar pelayanan farmasi Rumah Sakit Islam Yarsis Surakarta
tahun 2014.

Pelayanan kefarmasian dengan dimensi waktu tunggu pelayanan obat jadi dan
obat racikan memberikan rasa puas kepada pasien rawat jalan di Instalasi

Farmasi Rumah Sakit Islam Yarsis Surakarta tahun 2014.



D. Kegunaan Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi:

1. Rumah sakit: hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai wacana atau masukan
untuk instalasi farmasi dalam meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian.

2. Perkembangan ilmu: hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber daya
tambahan dan data perbandingan untuk penelitian selanjutnya.

3. Peneliti: penelitian ini dapat digunakan untuk menambah dan memperluas
pengetahuan yang berhubungan dengan pelayanan kefarmasian dengan dimensi

waktu tunggu pelayanan obat jadi dan obat racikan terhadap kepuasan pasien.



