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INTISARI 

 

HOLO, R.N., 2020, ANALISIS PELAYANAN KEFARMASIAN 

BERDASARKAN INDIKATOR PELAYANAN PASIEN WHO : 

SYSTEMATIC REVIEW, KARYA TULIS ILMIAH, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Pelayanan kefarmasian merupakan pelaksanaan upaya kesehatan yang 

berperan penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat. 

Pelayanan kefarmasian bertujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan 

menyelesaikan masalah obat dan masalah yang berhubungan dengan kesehatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pelayanan kefarmasian berdasarkan 

indikator pelayanan pasien WHO. 

Metode yang digunakan dalam penelitian berupa systematic review. Sampel 

yang digunakan pada penelitian ini adalah 15 jurnal atau artikel yang terpublikasi 

atau terindeks melalui mesin pencari jurnal yaitu Google Scholar. Variabel yang 

diteliti adalah rata-rata waktu tunggu pelayanan obat, kesesuaian penyerahan obat, 

persentase pelabelan obat dan persentase pengetahuan pasien tentang obat. 

Hasil dari review 15 jurnal ada 2 jurnal yang waktu tunggu pelayanan 

obatnya belum sesuai dengan standar, untuk persentase penyerahan obat sesuai 

resep nilainya 100 % sesuai dengan standar, untuk kesesuaian obat yang dilabel 

dengan benar terdapat 2 penelitian dengan nilai yang belum sesuai dengan standar 

yaitu yaitu 82,2 % dan 64,44 % serta untuk pengetahuan pasien tentang penggunaan 

obat yang benar masih belum sesuai dengan standar WHO yaitu 50,2 % ; 17,07% 

dan  48,2%. 

 

Kata kunci : Pelayanan Kefarmasian, Instalasi Farmasi, Indikator Pelayanan 

  



 
 

 xiii  
 

ABSTRACT 

 

HOLO, R.N., 2020, ANALYSIS OF PHARMACEUTICAL SERVICES 

BASED ON WHO PATIENT SERVICE INDICATORS : SYSTEMATIC 

REVIEW, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA. 

 

Pharmaceutical services are the implementation of health efforts that play 

an important role in improving the quality of health services for the community. 

Pharmaceutical services aim to identify, prevent and resolve drug problems and 

health-related problems. This study aims to analyze pharmaceutical services based 

on WHO patient care indicators. 

The method used in this research is systematic review. The sample used in 

this study were 15 journals or articles published or indexed through the journal 

search engine, namely Google Scholar. The variables studied were the average 

waiting time for drug services, the suitability of drug delivery, the percentage of 

drug labeling and the percentage of patient knowledge about drugs. 

The results of the review of 15 journals were 2 journals where the waiting 

time for drug service was not in accordance with the standard, for the percentage of 

drug delivery according to the prescription the value was 100% according to the 

standard, for the suitability of drug labeling there were 2 studies with a value that 

was not in accordance with the standard, namely 82.2 % and 64.44% as well as for 

the patient's knowledge about the correct use of drugs still not in accordance with 

WHO standards, namely 50.2%; 17.07% and 48.2%. 

 

Keywords : Pharmaceutical Services, Pharmacy Installation, Service Indicators 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Undang-undang kesehatan nomor 36 tahun 2009 menguraikan bahwa, 

upaya kesehatan adalah setiap keinginan dan/atau serangkaian kegiatan secara 

terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan penyakit, peningkatan 

kesehatan pengobatan penyakit dan pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan/atau 

masyarakat. Konsep paradigma sehat didalam pembangunan kesehatan adalah 

pembangunan kesehatan yang lebih memprioritaskan upaya promotif dan preventif 

dibanding kuratif dan rehabilitatif. 

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan perorangan 

strata kedua dan ketiga memiliki karakteristik dan organisasi yang sangat kompleks. 

Berbagai jenis tenaga kesehatan dengan dasar perangkat keilmuan yang beragam, 

berinteraksi satu dengan yang lain menjadi suatu pelayanan kefarmasian yang 

sistematis dan terpadu. Pelayanan kefarmasian rumah sakit yang diterapkan terdiri 

atas berbagai komponen dan serangkaian kegiatan yang memiliki fungsi mendasar 

berorientasikan kepada pelayanan pasien, penyediaan obat, termasuk pelayanan 

farmasi klinik yang terjangkau dan layak. Hakikatnya berbagai fungsi upaya 

peningkatan kesehatan yang dimaksud bermakna sebagai sebuah tanggung jawab 

yang harus dijaga dan selalu dikembangkan pemerintah melalui peraturan-

peraturan dan penyelenggaraan pelayanan dalam meningkatkan taraf kesejahteraan 

masyarakat (Depkes RI, 2004)
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Pelayanan kefarmasian di rumah sakit merupakan pelaksanaan upaya 

kesehatan yang berperan penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

bagi masyarakat. Mutu merupakan kepatuhan yang telah ditetapkan atau sesuai 

dengan persyaratan. Pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan yang terpadu 

dengan tujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat 

dan masalah yang berhubungan dengan kesehatan. Instalasi farmasi merupakan 

salah satu sarana pelayanan kefarmasian yang berhadapan langsung dengan 

masyarakat dan harus mampu melayani kebutuhan obat secara luas, merata dan 

terjamin mutunya (Kepmenkes, 2002). 

Mutu pelayanan kefarmasian dapat diukur dengan menentukan rata-rata 

waktu penyiapan obat, rata-rata waktu penyerahan obat, persentase jumlah obat 

yang diserahkan sesuai resep, persentase jumlah jenis obat yang diserahkan sesuai 

resep, persentase etiket yang lengkap, dan pengetahuan pasien (Jamil, et al 2006). 

Menurut Yvone (2001), mutu pelayanan  kefarmasian berhubungan langsung 

dengan kepuasan pelanggan. Kepuasan pelanggan juga berkaitan dengan kecepatan 

pelayanan obat, kelengkapan obat, keramahan petugas serta kenyamanan ruang 

tunggu. 

World Health Organization (WHO) menetapkan suatu indikator utama 

dalam pelayanan kefarmasian. Indikator utama tersebut adalah pelayanan pasien 

dengan parameter waktu konsultasi medis, waktu penyiapan obat, pelabelan cukup, 

dan pengetahuan pasien. Indikator tersebut dapat berperan sebagai alat bantu untuk 

mengidentifikasi kemungkinan pola penggunaan obat yang buruk oleh individu 

tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan (WHO, 1993). 
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Penelitian tentang pelayanan kefarmasian berdasarkan indikator pelayanan 

pasien WHO telah dilakukan, antara lain di Bule Hora Hospital, Ethiopia Selatan, 

pada empat sarana kesehatan di Ethiopia Barat Daya, pada lima sarana kesehatan 

dasar di Malaysia, dan pada tiga rumah sakit di India (Mariam AH, et al 2015 ; 

Angamo MT, et al 2011 ; Saleh K & Ibrahim MI 2006 ; Chetia D, et al 2011). Hasil 

penelitian tersebut menunjukkan pelayanan farmasi belum sesuai rekomendasi 

WHO. Demikian pula penelitian di Indonesia tentang pelayanan kefarmasian 

berdasarkan indikator pelayanan pasien WHO di Kota Depok dan perbandingan 

antara puskesmas kecamatan di Kota Depok dan puskesmas kecamatan di Kota 

Jakarta Selatan menunjukkan pelayanan kefarmasian belum sesuai dengan 

rekomendasi WHO (Veronika M, 2011 ; Kardela W, et al 2014). 

Penelitian yang dilakukan Hidayah Karuniawati waktu tunggu berpengaruh 

terhadap kualitas pelayanan pasien dan kepuasan pasien. Jumlah resep yang diteliti 

dalam penelitian sebanyak 225 resep dengan 78 jenis obat racikan adalah 9,18 menit 

dan waktu tunggu obat non racikan 5,70 menit. Penelitian yang dilakukan Maftuhah 

dan Susilo waktu tunggu rata-rata pelayanan resep non racikan adalah 92,41 menit 

dan waktu tunggu pelayanan resep racikan adalah 146,31 menit (Yuliani Ni 

Nyoman, et al. 2019) 

Menurut Kepmenkes RI Nomor 129 tahun 2008 tentang standart pelayanan 

rumah sakit bidang farmasi adalah waktu tunggu pelayanan resep non racikan 

adalah ≤ 30 menit dan racikan adalah ≤ 60 menit, tidak adanya kejadian kesalahan 

pemberian obat adalah 100 %, kepuasan pelanggan adalah ≥ 80 %, serta penulisan 

resep sesuai formularium adalah 100 %. Dari latar belakang diatas maka dilakukan 
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penelitian tentang “Analisis Pelayanan Kefarmasian Berdasarkan Indikator 

Pelayanan Pasien WHO : Systematic Review” untuk menjamin pelayanan 

kefarmasian yang tepat. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Apakah pelayanan kefarmasian dengan menggunakan systematic review 

mengenai waktu tunggu pelayanan obat memenuhi standar yang dikeluarkan 

oleh WHO ? 

2. Apakah pelayanan kefarmasian dengan menggunakan systematic review 

mengenai persentase penyerahan obat sesuai resep memenuhi standar yang 

dikeluarkan oleh WHO ? 

3. Apakah pelayanan kefarmasian dengan menggunakan systematic review 

mengenai kesesuaian obat yang dilabel dengan benar memenuhi standar yang 

dikeluarkan oleh WHO ? 

4. Apakah pelayanan kefarmasian dengan menggunakan systematic review 

mengenai pengetahuan pasien tentang penggunaan obat yang benar memenuhi 

standar yang dikeluarkan oleh WHO ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui kesesuaian pelayanan kefarmasian mengenai waktu tunggu 

pelayanan obat berdasarkan WHO dengan menggunakan systematic review. 
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2. Mengetahui pelayanan kefarmasian mengenai persentase penyerahan obat 

sesuai resep memenuhi standar yang dikeluarkan oleh WHO dengan 

menggunakan systematic review. 

3. Mengetahui pelayanan kefarmasian mengenai kesesuaian obat yang dilabel 

dengan benar memenuhi standar yang dikeluarkan oleh WHO dengan 

menggunakan systematic review. 

4. Mengetahui pelayanan kefarmasian mengenai pengetahuan pasien tentang 

penggunaan obat yang benar memenuhi standar yang dikeluarkan oleh WHO 

dengan menggunakan systematic review. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi :  

1. Instalasi Farmasi sebagai penanggung jawab untuk memberikan pelayanan 

kefarmasian berdasarkan indikator pelayanan pasien sesuai dengan WHO. 

2. Peneliti lain sebagai bahan masukan untuk dijadikan referensi yang akan 

melaksanakan atau mengembangkan penelitian yang serupa. 

3. Peneliti untuk menambah wawasan yang berhubungan dengan pelayanan 

kefarmasian berdasarkan indikator pelayanan pasien WHO. 

  


