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INTISARI 

 

 

WAHYUNDANI, S., 2019, WAKTU TUNGGU PELAYANAN RESEP 

RAWAT JALAN DI UPT PUSKESMAS PRINGSURAT KABUPATEN 

TEMANGGUNG TAHUN 2019, KARYA TULIS ILMIAH, D-III FARMASI, 

FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Waktu tunggu pelayanan resep rawat jalan merupakan masalah yang 

cukup pelik dalam pelayanan farmasi. Pelayanan resep sebagai garis depan 

pelayanan farmasi kepada pasien harus dikelola dengan baik, karena mutu 

pelayanan resep farmasi yang umumnya dikaitkan dengan kecepatan dalam 

memberikan pelayanan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat kepuasan 

pasien terhadap pelayanan resep rawat jalan. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimental atau penelitian 

survey dengan rancangan deskriptif. Pengumpulan data dilakukan secara cross 

sectional terhadap pasien rawat jalan yang menebus resep di instalasi farmasi 

Puskesmas Pringsurat. Teknik pengambilan sampel adalah non probabilitas 

dengan cara purposive sampling. 

Hasil penelitian ini menunjukkan kesesuian waktu tunggu pelayanan obat 

jadi rata-rata 3,64 menit ≤ 30 menit dan obat racikan rata-rata 7,40 menit  ≤ 60 

menit. Pelayanan kefarmasian dengan kepuasan pasien telah sesuai dengan 

standar pelayanan kefarmasian Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 

2012. 

 

 

Kata Kunci: Waktu tunggu pelayanan resep, Puskesmas Pringsurat. 
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ABSTRACT 

 

 

WAHYUNDANI, S., 2019, WAITING TIME SERVICES OUTPATIENT 

PRESCRIPTION AT PUSKESMAS PRINGSURAT REGENCY 

TEMANGGUNG YEAR 2019, SCIENTIFIC WORKSHOP, D-III 

PHARMACY, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA 

 

Waiting time for outpatient prescription services is a quite complicated 

problem in pharmaceutical services. Prescription services as the front line of 

pharmaceutical services to patients must be done well, because the quality of 

pharmaceutical prescription services is generally associated with speed in 

providing services. The purpose of this study was to know the average of time 

waiting for pharmaceutical services for medicine services and drug medication 

and customer satisfaction. 

This research is a kind of non-experimental research or survey research 

with a descriptive design. Data collection was carried out in a cross sectional 

manner for outpatients who redeemed prescriptions at the Puskesmas Pringsurat 

pharmacy installation. The sampling technique was non-probability by purposive 

sampling. 

The results of this study indicate the suitability of the waiting time for 

drug service on average 3.64 minutes ≤ 30 minutes and concoction drugs averaged 

7.40 minutes ≤ 60 minutes pharmacy services with  patient satisfaction are in 

accordance with the Ministry of Health Republic of Indonesia's pharmaceutical 

service standards in 2012.  

 

Keywords: Waiting time, prescription service, Puskesmas Pringsurat 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Pelayanan kesehatan umumnya masalah yang telah menjadi kebutuhan 

pokok bagi masyarakat. Dengan meningkatnya taraf hidup masyarakat, maka 

semakin meningkat tuntutan masyarakat akan kualitas kesehatan. Sehingga 

menuntut penyedia jasa pelayanan kesehatan seperti rumah sakit untuk 

mengevaluasi kualitas pelayanan yang lebih baik, tidak hanya pelayanan yang 

bersifat penyembuhan penyakit tetapi juga mencakup pelayanan yang bersifat 

pencegahan untuk meningkatkan kualitas hidup serta memberikan kepuasan 

pasien sebagai jasa kesehatan (Anonim 2004). 

Mutu pelayanan kesehatan merupakan salah satu pendekatan atau upaya 

yang sangat penting serta mendasar dalam memberikan pelayanan kesehatan 

kepada pasien, kita sebagai profesional dalam pelayanan kesehatan baik secara 

perorangan maupun kelompok harus selalu berupaya untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang terbaik mutunya kepada semua pasien tanpa terkecuali 

(Muninjaya 2011). 

Indikasi kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas dapat tercermin dari 

persepsi pasien atas layanan kesehatan yang telah diterimanya. Persepsi pasien 

tentang kualitas pelayanan merupakan penilaian menyeluruh atas keunggulan 

suatu jasa atau pelayanan (Tjiptono 2014). 

Instalasi farmasi merupakan salah satu bagian dalam Puskesmas, 

keberadaannya sangat penting untuk menunjang keberhasilan perkembangan 
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profesionalisme rumah sakit, dan juga terhadap ekonomi dan biaya operasional 

total rumah sakit (Siregar 2004). 

Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 58 

tahun 2014 tentang Standar Pelayanan Farmasi Rumah Sakit menyebutkan bahwa 

pelayanan farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistem 

pelayanan kesehatan yang berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang bermutu dan 

terjangkau bagi semua lapisan masyarakat termasuk pelayanan farmasi klinik. 

Pelayanan di bidang farmasi adalah salah satu aspek yang harus 

diperhatikan oleh Puskesmas Pringsurat untuk meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan.Pelayanan kesehatan kepada pasien harus memperhatikan mutu 

pelayanan, berorientasi pada aspek keamanan pasien, efektivitas tindakan, serta 

kesesuaian dengan kebutuhan pasien. Penerapan sistem mutu pelayanan meliputi 

standar mutu fasilitas kesehatan, memastikan proses pelayanan kesehatan berjalan 

sesuai standar yang ditetapkan serta pemantauan terhadap kesehatan pasien. 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia nomor 40 tahun 2004, 

setiap orang berhak atas jaminan sosial untuk dapat memenuhi kebutuhan dasar 

hidup yang layak dan meningkatkan martabatnya menuju terwujudnya masyarakat 

Indonesia yang sejahtera, adil dan makmur sehingga untuk memberikan jaminan 

sosial yang menyeluruh. Puskesmas sebagai salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan perorangan merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat 

diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan. 
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Fasilitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas bagian dari 

pelayanan farmasi adalah dalam rangka meningkatkan pembangunan di bidang 

pelayanan farmasi yang bermutu dan efisien yang berasaskan pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas, maka perlu adanya standar pelayanan minimum yang 

dapat digunakan sebagai pedoman dan pemberian pelayanan kefarmasian di 

Puskesmas. Pelayanan di bidang kesehatan di Puskesmas sangat penting karena 

merupakan tolok ukur kinerja pelayanan kesehatan yang diselenggarakan di 

Puskesmas. 

Kepuasan pasien adalah perasaan senang dan kecewa pasien sebagai hasil 

perbandingan antara prestasi yang dirasakan dan harapan. Pasien akan puas 

apabila layanan yang didapatkannya sekurang-kurangnya sama atau melampaui 

harapan pasien. Ketidakpuasan akan timbul apabila hasil tidak memenuhi harapan 

pasien (Wanti 2011). Ketidakpuasan akan timbul apabila hasil tidak memenuhi 

harapan pasien (Wanti 2011). 

Salah satu metode yang sangat bermanfaat dalam mengevaluasi 

penerimaan pelanggan terhadap suatu program penyediaan jasa adalah dengan 

mengevaluasi pelayanan kefarmasian terhadap kepuasan pasien. 

Hasil penelitian kualitas pelayanan kefarmasian sebelumnya pernah 

dilakukan oleh Putri (2016) dengan judul “Evaluasi Pelayanan Kefarmasian 

Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Instalasi Farmasi RSUD Karanganyar 

Tahun 2016” memperoleh hasil tidak sesuainya dimensi waktu tunggu pelayanan 

obat jadi rata-rata 58,80 menit ≥ 30 menit dan obat racikan rata-rata 74,06 ≥ 60 

menit. Pelayanan kefarmasian dengan tidak adanya kejadian kesalahan pemberian 
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obat yaitu 100 % dengan kepuasan pasien rata-rata 83,71% ≥ 80 % sesuai dengan 

standar pelayanan farmasi Departemen Republik Indonesia tahun 2014. 

Siregar (2018) pernah melakukan penelitian dengan judul “Waktu Tunggu 

Pelayanan Resep Rawat Jalan Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Universitas 

Sumatera Utara” kemudian memperoleh hasil faktor yang mempengaruhi lamanya 

waktu tunggu pelayanan resep di instalasi farmasi adalah kelengkapan berkas 

pasien belum terpenuhi, skrining resep rawat jalan hanya dikerjakan olehsatu 

apoteker saja, kurangnya ketersediaan obat yang telah diresepkan dokter, 

sistem/program komputer yang terbatas sehingga pengerjaan untuk skrining 

resepberikutnya menjadi terhambat, dan terdapat beberapa resep yang dikerjakan 

tanpa nomor antrian seperti resep untuk pasien dan IGD. 

Penelitian juga dilakukan oleh Setiyono (2018) dengan judul “Evaluasi 

Pelayanan Kefarmasian Terhadap Standar Pelayanan Minimum Farmasi Di 

Puskesmas Pembantu Purwosari Surakarta” memperoleh hasil kesesuaian dimensi 

waktu tunggu pelayanan obat jadi rata-rata 2,21 menit ≤ 30 menit dan obat racikan 

rata-rata 5,64 menit ≤ 60 menit. Pelayanan kefarmasian dengan kepuasan pasien 

100 % telah sesuai dengan standar pelayanan farmasi Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2008. 

Berdasarkan hal tersebut, Puskesmas Pringsurat perlu dievaluasi untuk 

mengetahui apakah dengan jumlah pengunjung yang banyak, pihak kefarmasian 

dapat memberikan pelayanan sesuai dengan standar pelayanan farmasi 

Departemen Republik Indonesia tahun 2014, dan mengingat belum pernah 

dilakukan penelitian. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti “Waktu 
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Tunggu Pelayanan Resep Rawat Jalan Di UPT Puskesmas Pringsurat Kabupaten 

Temanggung Tahun 2019”. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis mengangkat rumusan masalah:  

1. Apakah rata-rata waktu tunggu pelayanan obat jadi dan obat racikan sesuai 

dengan Standar Pelayanan Minimum Farmasi di Rumah Sakit tahun 2012? 

2. Apakah pelayanan kefarmasian dimensi waktu tunggu memberikan kepuasan 

kepada pasien sesuai Standar Pelayanan Minimum Farmasi di Rumah Sakit 

tahun 2012? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian tentang waktu tunggu pelayanan resep rawat jalan di UPT 

Puskesmas Pringsurat Kabupaten Temanggung tahun 2019 bertujuan untuk 

mengetahui: 

1. Rata-rata waktu tunggu pelayanan obat jadi dan obat racikan sesuai dengan 

Standar Pelayanan Minimum Farmasi di Rumah Sakit tahun 2012. 

2. Pelayanan kefarmasian dimensi waktu tunggu memberikan kepuasan kepada 

pasien sesuai Standar Pelayanan Minimum Farmasi di Rumah Sakit tahun 

2012. 
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D. Kegunaan Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi: 

1. Puskesmas Pringsurat: penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi 

rutin untuk meningkatkan mutu dari pelayanan. 

2. Pembaca: sebagai sarana untuk menambah pengetahuan mengenai penelitian. 

Terutama yang berhubungan dengan evaluasi pelayanan kefarmasian terhadap 

kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Pringsurat. 

3. Tenaga farmasi: sebagai bahan acuan dan bahan pustaka bagi peneliti yang 

ingin melakukan penelitian dengan obyek yang sama di masa yang akan 

datang, dalam upaya mengembangkan pelayanan kefarmasian. 

4. Penulis: untuk menambah wawasan di bidang kefarmasian 

 


