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INTISARI

RAHMADITA, MHP., 2019, EVALUASI PELAYANAN KEFARMASIAN
PASIEN RAWAT JALAN BERDASARKAN STANDAR PELAYANAN
MINIMUM DI INSTALASI FARMASI RUMAH SAKIT JIWA DAERAH
Dr. RM. SOEDJARWADI JAWA TENGAH, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITASSETIA BUDI, SURAKARTA.

Standar Pelayanan Minimum merupakan spesifikasi teknis tentang tolok
ukur pelayanan minimum yang diberikan oleh Badan Layanan Umum kepada
masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kesesuaian ketersediaan
formularium, kesesuaian waktu tunggu pelayanan obat jadi, kesesuaian waktu
tunggu pelayanan obat racikan, kesesuaian pelayanan kefarmasian memberikan
kepuasan pelanggan di Instalas Farmasi RSID. Dr. RM. Soedjarwadi dengan
Standar Pelayanan Minimum Rumah Sakit Tahun 2012.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif. Sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan yang telah
menebus resep yang memenuhi kriteria Inklusi. Data yang digunakan yaitu data
primer dan data sekunder.

Hasil data yang diperoleh menunjukan ketersediaan formularium di RSID
Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah telah sesua dengan Standar Pelayanan
Minimum Rumah Sakit Tahun 2012, telah di update setiap 3 tahun. Rata — rata
waktu tunggu obat jadi 13,47 menit (< 30 menit ). Rata — rata waktu tunggu obat
racikan 38,31 menit (< 60 menit ). Persentase kepuasan pasien sebesar 98,1 ( >
80%).

Kata Kunci: Standar Pelayanan Minimum Rumah Sakit, Pelayanan Kefarmasian,
RSJID Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah
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ABSTRACT

RAHMADITA, MPH., 2019, EVALUATION OF PHARMACEUTICAL
SERVICE OF OUTPATIENT BASED ON THE MINIMUM SERVICE
STANDARDS IN PHARMACEUTICAL INSTALLATION OF REGION
PSYCHIATRIC HOSPITAL Dr. RM. SOEDJARWADI, CENTRAL JAVA,
SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACEUTICAL, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA.

Minimum service standards is a technical specification of the minimum
service measurements given by community service agency to people. This study
aims to find out the suitability of formulary availability, the suitability of waiting
time of the drug service, the suitability of concoctions drug waiting time, the
suitability of patients satisfaction to Minimum Service Standards in RSID Dr.
RM. Soedjarwadi, Central Java.

This study is atype of descriptive research. The samples used in this study
are al of the outpatient who have filled the prescription that met the inclusion
criteria. The data used is primary data and secondary data.

Result of the data obtained showing that the formulary availability in
RSID Dr. RM. Soedjarwadi, Central Java has been accordance with Minimum
Service Standards of 2012, has been updated every 3 years. The average of
waiting time of the drug is 13,47 minutes (< 30 minutes). The average of
concotions drug waiting time is 38,31 minutes (< 60 minutes). Percentage of
patients satification is 98,1 ( > 80%).

Keywords: Hospital Minimum Service Standards, Pharmacy Service, RSID Dr.
RM. Soedjarwadi, Central Java.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Upaya kesehatan adalah setigp kegiatan untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan dergjat kesehatan yang
optimal bagi masyarakat. Upaya kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan
pemeliharaan peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif),
penyembuhan penyakit (kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif), yang
dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Konsep
kesatuan upaya kesehatan ini menjadi pedoman dan pegangan bagi semua fasilitas
kesehatan di Indonesia termasuk rumah sakit. Rumah sakit yang merupakan salah
satu dari sarana kesehatan, merupakan rujukan pelayanan kesehatan dengan fungsi
utama menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan dan
pemulihan bagi pasien (DepKes 2004).

Pelayanan kesehatan merupakan hak setiap orang yang dijamin dalam
Undang-undang dasar Republik Indonesia Tahun 1945. Mutu pelayanan
kesehatan merupakan salah satu pendekatan atau suatu upaya yang sangat penting
dan mendasar dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien, sebagai
orang yang profesional dalam bidang pelayanan kesehatan baik secara perorangan
maupun kelompok harus selalu melakukan upaya untuk memberikan pelayanan
kesehatan dengan mutu yang baik kepada semua pasien tanpa terkecuali
(Muninjaya 2011). Persaingan dan perkembangan dalam dunia bisnis di zaman ini
semakin lama semakin meningkat, hal ini dapat membawa dampak perubahan
bagi kehidupan di masyarakat. Aktifitas seseorang dapat dipengaruhi oleh
kesehatannya, seseorang yang sedang sakit/kurang sehat maka akan mengganggu
aktifitas sehari-hari sehingga tidak dapat melakukannya dengan maksimal.
Kondis sosisal ekonomi masyarakat dapat berpengaruh juga terhadap pola pikir
masyarakat yang semakin kritis terhadap kesehatan (Mauludin 2004).

Rumah Sakit sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan
pelayanan kesehatan kepada masyarakat memiliki peran yang sangat penting



untuk mempercepat peningkatan dergjat kesehatan masyarakat. Pelayanan farmasi
rumah sakit merupakan suatu kegiatan di rumah sakit yang menunjang pelayanan
kesehatan yang bermutu. Menurut Keputusan Menteri  Kesehatan
Nomor 1333/Menkes/SK/X11/1999 tentang Standar Pelayanan Rumah Sakit, yang
menyebutkan bahwa pelayanan farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak
terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang berorientas
kepada pelayanan pasien, penyediaan obat yang bermutu, termasuk pelayanan
farmasi klinik, yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat.

Untuk tercapainya pelayanan kesehatan yang bermutu, Rumah Sakit
diharapkan mampu memenuhi Standar Pelayanan Minimum (SPM) yang telah
ditetapkan oleh pemerintah dalam Keputusan Menteri Kesehatan (Kepmenkes)
Republik Indonesia Nomor 129/Menkes/SKKI11/2012 tentang Standar Pelayanan
Minimum Rumah Sakit. Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu pelayanan
kesehatan rumah sakit yang diwagjibkan untuk memenuhi Standar Pelayanan
Minimum Rumah Sakit. Sehingga salah satu cara untuk memenuhi Standar
Pelayanan Minimum Rumah Sakit adalah menyesuaikan ketepatan Pelayanan
Minimum vyang telah ditetapkan oleh pemerintah (Margiluruswati dan
[rmawati 2017).

Sesuai dengan SK Menkes Nomor 1333/Menkes/SK/X11/1999 tentang
Standar Pelayanan Rumah Sakit bahwa pelayanan farmasi rumah sakit adalah
bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang
utuh dan berorientas kepada pelayanan pasien, penyediaan obat yang bermutu,
termasuk pelayanan farmasi klinik yang terjangkau bagi seua lapisan masyarakat.
Farmasi rumah sakit bertanggung jawab terhadap semua barang farmasi yang
beredar di rumah sakit tersebuit.

Salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh rumah sakit
adalah pelayanan farmasi, dalam rangka meningkatkan pembangunan di bidang
pelayanan farmasi yang bermutu dan efisen yang berasakan pelayanan
kefarmasian (Pharmaceutical Care) di rumah sakit maka perlu adanya Standar
Pelayanan Minimum yang dapat digunakan sebagai pedoman dalam pemberian
pelayanan kefarmasian dirumah sakit (Kepmenkes RI 2004). Standar Pelayanan



Minimum adalah suatu ketentuan jenis dan mutu pelayan dasar yang merupakan
urusan wajib daerah yang berhak diperoleh setigp warga secara minimum dan
merupakan spesifikasi teknis untuk tolok ukur pelayanan minimum yang
diberikan oleh Badan Layanan Umum kepada masyarakat. Agar dapat membantu
meningkatkan dergjat kesehatan masyarakat, maka rumah sakit harus terus
menerus memberikan pelayanan yang bermutu kepada setiap pasien. Dengan
semakin banyaknya rumah sakit maka secara tidak langsung setiap rumah sakit
dituntut untuk selalu memberikan pelayanan yang baik kepada pasien.

Kepmenkes RI Nomor 129/Menkes/SK/11/2012 tentang Standar Pelayanan
Minimum Rumah Sakit menyebutkan beberapa dimensi yang harus dipenuhi yaitu
(i) ketersediaan formularium 100%; (ii) waktu tunggu pelayanan obat jadi < 30
menit (iii) waktu tunggu pelayanan obat racikan < 60 menit (vi) kepuasan
pelanggan > 80%. Dilihat dari 4 dimens tersebut yang paling mempengaruhi
kepuasan pasien adalah dimens ketersediaan formularium, waktu tunggu
pelayanan obat jadi, waktu tunggu pelayanan obat racikan, tidak adanya kesalahan
pemberian obat dan kepuasan pelanggan. Secara keseluruhan apotek rawat jalan
beroperas dengan tujuan ganda yaitu memberikan obat yang akurat dan tepat
waktu (Menkes Rl 2008). Menurut Peraturan Pemerintahan Nomor 51 Tahun
2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian juga dinyatakan bahwa dalam menjaankan
praktek kefarmasian pada fasilitas pelayanan kefarmasian, Apoteker harus
menerapkan Standar Pelayanan Kefarmasian. Dari 4 dimens tersebut ada
beberapa dimensi dalam Standar Pelayanan Minimum Rumah Sakit yang dapat
mempengaruhi kepuasan pasien seperti ketersediaan formularium, waktu tunggu
pelayanan obat jadi, waktu tunggu pelayanan obat racikan, dan kepuasan
pelanggan

K epuasan pasien atas pelayanan yang dilakukan harus sangat diperhatikan.
Hal tersebut dikarenakan kepuasan pasien dapat dijadikan ukuran dari baik
tidaknya pelayanan yang diberikan. Semakin baik pelayanan yang diberikan maka
akan semakin puas juga pasien/pelanggan. Pelanggan kesehatan secara umum
merupakan masyarakat atau intuisi pengguna jasa pelayanan kesehatan, yang
membutuhkan pelayanan kesehatan.



Standar tersebut dapat dijadikan acuan untuk melihat tingkat kenyamanan
pasien atas pelayanan Instalas Farmas Rumah Sakit dapat dilihat melalui
kepuasan pasien. Jika pasien merasa tidak puas dengan pelayanan yang diberikan,
maka pasien akan merasa enggan untuk berkunjung kembali ke rumah sakit,
sehingga hal tersebut dapat mempengaruhi angka kunjungan rumah sakit. Selain
itu, karena tingkat kepuasan pasien berkaitan erat dengan luaran hasil pelayanan
kepada pasien, yaitu cara penggunaan obat yang tidak benar, maka akan muncul
reaksi yang tidak diinginkan dan penurunan kualitas hidup pasien akibat cara
penggunaan obat yang tidak benar. Hal tersebut dapat muncul akibat pasien
merasa enggan untuk mengikuti instruksi yang diberikan oleh petugas farmasi
(Ihsan et al 2018).

Beberapa hasil pendlitian terdahulu tentang evaluasi standar pelayanan
minimum rumah sakit yang telah dilakukan oleh:

1. Abidah, KZ. (2016) dengan judul “Evaluasi Pelaksanaan Standar Pelayanan
Minimum Rumah Sakit Bidang Farmasi Rumah Sakit Wonogiri Pada Bulan
Juni-Junli Tahun 2016” menyebutkan bahwa berdasarkan hasil penelitian maka
kesimpulan yang diperoleh adalah lama waktu tunggu pelayanan obat jadi yaitu
10,46 menit < 30 menit, waktu tunggu pelayanan obat racikan 14 menit < 60
menit, kepuasan pelanggan 96% > 80 %, tidak adanya kejadian kesalahan
pemberian obat sebesar 100%, dan penulisan resep sesuai dengan formularium
sebesar 46,11% <100%. Hasil tersebut telah sesuai dengan standar pelayanan
minimum rumah sakit, namun untuk penulisan resep sesua dengan
formularium tidak sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.

2. Karuniawati et al (2016) dengan judul “ Evaluasi Pelaksanaan Standar
Pelayanan Minimum (SPM) Farmasi Kategori Waktu Tunggu Pelayanan Resep
Pasien Rawat Jalan Di RSUD Kota Salatiga“ menyebutkan bahwa waktu
tunggu rata-rata obat racikan adalah 9,18 menit dan rata-rata waktu tunggu obat
jadi adalah 5,70 menit. Hal tersebut sudah sesuai dengan standar pelayanan
minimum rumah sakit yang telah ditetapkan oleh Departemen Kesehatan RI,

waktu tunggu obat jadi < 30 menit dan untuk obat racikan < 60 menit.



Berdasarkan beberapa hal yang telah dikemukakan dalam latar belakang,
hal yang menarik untuk diteliti adalah bagaimana pengaruh kualitas pelayanan
kefarmasian yang diberikan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di RSID. Dr.
RM. Soedjarwadi Jawa Tengah. Mengingat belum pernah dilakukan penelitan
tersebut; tersedianya pedoman penyusunan Standar Pelayanan Minimum Rumah
Sakit yang telah diperbaharui pada Tahun 2012, maka peneliti akan melakukan
penelitian dengan judul “Evaluasi Pelayanan Kefarmasian Pasien Rawat Jalan
Berdasarkan Standar Pelayanan Minimum Di Instalasi Farmasi RSID. Dr. RM.
Soedjarwadi Jawa Tengah”.

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

1. Apakah ketersediaan formularium di Instalass Farmasi RSJD. Dr. RM.
Soedjarwadi, Jawa Tengah sesuai dengan Standar Pelayanan Minimum Rumah
Sakit Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2012?

2. Apakah waktu tunggu pelayanan obat jadi pasien rawat jalan di Instalas
Farmasi RSID. Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah, sesuai dengan Standar
Pelayanan Minimum Rumah Sakit Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Tahun 20127

3. Apakah waktu tunggu pelayanan obat racikan pasien rawat jalan di Instalas
Farmasi RSID. Dr. RM. Soedjarwadi, Jawa Tengah sesuai dengan Standar
Pelayanan Minimum Rumah Sakit Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Tahun 20127

4. Apakah kepuasan pasien di Instalas Farmass RSID. Dr. RM. Soedjarwadi,
Jawa Tengah sesuai dengan Standar Pelayanan Minimum Rumah Sakit Menteri
K esehatan Republik Indonesia Tahun 2012?



C. Tujuan Pendlitian
Penelitian tentang evaluasi pelayanan pasien rawat jalan di Rumah Sakit

Tahun 2019 bertujuan untuk mengetahui:

1

Kesesuaian ketersediaan formularium di Instalass Farmasi RSIJD. Dr RM.
Soedjarwadi, Jawa Tengah dengan Standar Pelayanan Minimum Rumah Sakit
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2012.

Kesesuaian waktu tunggu pelayanan obat jadi pasien rawat jalan di Instalas
Farmasi RSID. Dr. RM. Soedjarwadi, Jawa Tengah dengan Standar Pelayanan
Minimum Rumah Sakit Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2012.
Kesesuaian waktu tunggu pelayanan obat racikan pasien rawat jalan di Instalasi
Farmasi RSID. Dr. RM. Soedjarwadi, Jawa Tengah dengan Standar Pelayanan
Minimum Rumah Sakit Menteri Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2012.

. Kesesuaian pelayanan kefarmasian memberikan kepuasan pelanggan di

Instalas Farmasi RSID. Dr. RM. Soedjarwadi, Jawa Tengah dengan Standart
Pelayanan Minimum Rumah Sakit Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Tahun 2012.

D. Kegunaan Pendlitian
Hasil pendlitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi:

Rumah Sakit: melalui penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber masukan
dan bahan pertimbangan dalam meningkatkan standar pelayanan minimum
rumah sakit khususnya di Instalasi Farmasi RSID Dr. RM. Soedjarwadi Jawa
Tengah.

Pembaca: sebagai sarana untuk menambah pengetahuan maupun wawasan.
Terutama mengenal evaluas pelayanan kefarmasian atas kepuasan pasien
rawat jalan di RSID Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah.

Peneliti: dapat digunakan sebagai acuan dan bahan pustaka bagi pendliti yang

ingin melakukan penelitian dengan tema yang sama di masa yang akan datang.



