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INTISARI

HALIMAH, AR., 2021, KAJIAN LITERATUR : EVALUASI WAKTU TUNGGU
PELAYANAN RESEP PADA PASIEN RAWAT JALAN DI INSTALASI
FARMASI RUMAH SAKIT, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS
SETIA BUDI, SURAKARTA.

Indikator waktu pelayanan termasuk dalam standar pelayanan minimal rumah
sakit. Adanya waktu tunggu dapat menimbulkan rasa puas pada pelayanan
kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui waktu tunggu pelayanan
resep, ketidaksesuaian pelayanan kefarmasian, penyebab lama waktu tunggu
penyediaan obat di instalasi farmasi rumah sakit melalui studi literatur.

Metode penelitian ini adalah naratif review dengan mengumpulkan jurnal dari
berbagai database seperti Google Scholar, Research gate, Pub Med, Perpurnas,
SINTA. Kiriteria jurnal yang digunakan terbitan tahun 2011-2021, tersedia fulltext,
Bahasa Indonesia dan Internasional.

Hasil studi literatur menunjukkan bahwa rata-rata waktu tunggu pelayanan
penyediaan resep obat non racikan rumah sakit kelas B 40,13 menit dan racikan
59,65 menit, rumah sakit tipe C penyediaan obat non racikan selama 24,90 menit
dan 39,52 menit untuk obat racikan, sedangkan pada rumah sakit yang tidak
diketahui tipe kelasnya memperoleh waktu selama 30,71 untuk resep racikan dan
non racikan selama 14,91 menit. Ketidaktepatan pelayanan dan penyebab lama
waktu tunggu pelayanan timbul saat screening resep obat, rumah sakit tidak
melaksanakan standar operasional prosedur yang belaku, sumber daya manusia
terbatas, sarana dan prasarana yang tidak memadai.

Kata Kunci : Indikator Waktu Tunggu, Instalasi Farmasi Rumah Sakit, Pelayanan
Resep, Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit.
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ABSTRACT
HALIMAH, AR., 2021, LITERATURE REVIEW : EVALUATION OF
WAITING TIME FOR PRESCRIPTION SERVICES FOR OUTPATIENTS IN
HOSPITAL PHARMACY INSTALLATIONS, THESIS, FACULTY OF
PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

The waiting time indicator for prescription services is included in the hospital's
minimum service standards. The existence of waiting time can lead to a sense of
satisfaction in health services. This study aims to determine the waiting time for
prescription services, incompatibility of pharmaceutical services, the causes of long
waiting times for drug supply in hospital pharmacy installations through a literature
study.

This research method is a narrative review by collecting journals from various
databases such as Google Scholar, Research gate, Pub Med, Perpurnas, SINTA.
The journal criteria used are published in 2011-2021, full text available, Indonesian
and International languages.

The results of the literature study showed that the average waiting time for the
provision of prescription drugs for non-concoction hospitals for class B was 40,13
minutes and for concoctions 59,65 minutes, for type C hospitals for providing non-
concoction drugs for 24,90 minutes and 39,52 minutes for compounded drugs,
while in hospitals whose class type is unknown, they get 30,71 minutes for
prescription and non-combined drugs for 14,91 minutes. Inaccuracy of services and
causes of long waiting times for services arise when screening drug prescriptions,
hospitals dont implement applicable standard operating procedures, limited human
resources, inadequate facilities and infrastructure.

Keywords : Waiting Time Indicator, Hospital Pharmacy Installation, Prescription
Services, Hospital Minimum Service Standards.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Standar kualitas layanan kesehatan adalah suatu kegiatan yang dilakukan
dengan mendasar dalam pelayanan kesehatan bagi pasien. Pelayanan kesehatan
harus diberikan oleh tenaga ahli kesehatan dengan mutu yang terjamin bagi seluruh
pasien (Pohan, 2007). Masalah yang banyak dijumpai pada lingkungan masyarakat
adalah peningkatan mutu pada kualitas pelayanan kesehatan bahwa semakin tinggi
kondisi kesenjangan sosial dan ekonomi masyarakat akan berdampak pada pola
pikir yang kritis (Mauludin, 2004).

Tolak ukur mutu pelayanan kesehatan pada pasien meliputi 2 karakteristik
komponen sistem mutu yaitu output dan input. Suatu pelayanan kesehatan
dinyatakan bermutu jika berorientasi pelanggan (customer oriented) dan tersedia
(available) serta mudah dikelola (controllable) sehingga pelanggan merasa puas
akan pelayanan yang terpenuhi (Al-assaf, 2009).

Rumah sakit adalah tempat sarana prasarana bagi tenaga kesehatan untuk
mendorong adanya pelayanan kesehatan untuk umum yang memegang peran
penting pada pengembangan standar mutu kualitas kesehatan masyarakat. Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit ialah pelayanan paripurna. Sesuatu yang
telah ditentukan secara mendasar tentang kualitas pelayanan yang didapatkan
masing-masing masyarakat dan dijadikan suatu nilai standar pelayanan minimal
untuk dibagikan dari badan layanan umum ke umum disebut SPM (Standar
Pelayanan Mininal) (Kepmenkes, 2008).

Pada sarana kefarmasian di Instalasi Farmasi Rumah Sakit sesuai Standar
Pelayanan Minimal (SDM) Farmasi. Layanan kesehatan yang memiliki mutu yang
tinggi dapat ditunjang dengan salah satu kegiatan yaitu pelayanan kefarmasian.
Keputusan MenKes RI No. 72 tahun 2016 mengenai standar pelayanan kefarmasian
yang menyatakan bahwa pelayanan kefarmasian harus menanggung segala apapun
yang berhubungan pada ketersediaan farmasi yang bertujuan untuk memperoleh

hasil yang maksimum agar memperoleh peningkatan kualitas hidup pasien dan
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menjamin keterikatan hukum tenaga kesehatan dan pasien dari penggunaan obat
yang tidak efektif (Kemenkes RI, 2016).

Suatu parameter waktu tunggu pelayanan farmasi termasuk dalam SPM
(Standar Pelayanan Minimal). Batas mulai pasien memberikan resep hingga
memperoleh obat ialah waktu tunggu. Waktu tunggu di bagi menjadi dua bagian
adalah layanan resep obat racikan yaitu dimulainya batas durasi pasien memberikan
resep hingga mendapat obat racikan dan pelayanan resep obat racikan yaitu
dimulainya batas durasi pasien memberikan resep hingga memperoleh obat jadi
(Maftuhah dan Susilo, 2016).

Pelayanan kefarmasian dinilai baik apabila waktu tunggu dimulai pasien
memberikan resep hingga menerima obat dan mendapat informasi penggunaan obat
yang benar berdasarkan waktu memulai pelayanan kefarmasian dengan prosedur
yang telah ditetapkan (Mashuda, 2011). Instalasi farmasi rumah sakit menerapan
standar minimal pelayanan farmasi tentang tenggat waktu pelayanan resep obat
racikan sampai pasien penerimaan obat adalah 60 menit dan < 30menit waktu yang
digunakan untuk pasien waktu menerima resep hingga mendapatkan obat jadi serta
edukasi (Menkes RI, 2008).

Kepuasan merupakan kondisi seseorang merasakan senang atau kecewa
terhadap hasil yang telah diterima dimana keinginan dan harapan terpenuhi
(Gerson, 2004). Kepuasan pasien sangat berkaitan dengan adanya mutu pelayanan
yang baik dan salah satu tolak ukur pelayanan yang bermutu. Penilaian pasien
diukur dengan tingkat perasaan setelah menimbang hasil kinerja yang dirasakan
dibanding dengan harapan yang diinginkan disebut kepuasan pasien (Kotler, 2007).

Hasil penelitian yang telah dilaksanakan Esti et al (2015) menyatakan bahwa
“hal utama yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien adalah waktu tunggu”.
Dampak buruk dari waktu tunggu yang lama pada kepuasan pasien dalam
pelayanan kesehatan dan apabila waktu tunggu yang lama menimbulkan pasien
yang kurang nyaman akan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan (Wijono, 1999).

Tenaga kefarmasian dituntut agar memiliki disiplin tinggi dalam pelayanan

yang cepat dan tepat, hal ini dikarenakan banyaknya resep yang harus dilayani
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setiap harinya. Terkadang pasien yang tidak ingin menunggu lama dalam menerima

obat dan membuat pasien memiliki gagasan untuk mengambil obat di keesokan

harinya. Hal ini menyebabkan adanya permasalahan yang mempengaruhi kualitas
mutu pelayanan kefarmasian. Perlu dilakukan penelitian untuk memahami berapa
durasi waktu tunggu dalam menyelesaikan permintaan tertulis dari dokter antara
sediaan obat jadi dan racikan.

Hasil penelitian pelayanan kefarmasian sebelumnya yang dilakukan oleh :

1. Erviani et al (2020) dengan judul “Evaluasi Waktu Tunggu Pelayanan Resep
Pasien Rawat Jalan Di Rumah Sakit Anwar Medika” diperoleh hasil dimensi
waktu tunggu pelayanan resep pada data yang diambil sebanyak 384 resep
pasien rawat jalan yang terdiri dari 346 non racikan dan 38 resep racikan
dengan rata-rata penyelesaian resep non racikan tenggat waktu 18,7 menit dan
waktu dibutuhkan untuk menyelesaikan resep racikan adalah 30,9 menit
sehingga memenuhi persyaratan sesuai standar pelayanan minimal di rumah
sakit.

2. Hidayah et al (2016) dengan judul “Evaluasi Pelaksanaan Standar Pelayanan
Minimal (SPM) Farmasi Kategori Lama Waktu Pelayanan Resep Pasien Rawat
Jalan Di RSUD Kota Salatiga” memperoleh hasil dimensi pelayanan resep bagi
resep obat jadi dengan tenggat waktu 5,70 menit dan obat racikan dengan
tenggat waktu 9,18 menit sehingga sudah masuk dalam rentang waktu
pelayanan resep yang sesuai dengan Menteri Kesehatan Republik Indonesia.

3. Handi et al (2018) dengan judul “Analisis Pelaksanaan Standar Pelayanan
Minimal (SPM) Rumah Sakit Bidang Farmasi Di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Umum Daerah Muara Teweh Tahun 2016” memperoleh hasil tidak
adanya kesalahan dalam penyerahan obat sebesar 100% dan dimensi waktu
tunggu pelayanan obat racikan dan obat jadi sehingga memenuhi persyaratan
sesuai standar pelayanan minimal. Persentase kesesuaian penulisan resep
dengan formularium sebesar 99% dan kepuasan pasien terhadap pelayanan
farmasi sebesar 94,88%.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya terdapat sebagian

rumah sakit yang belum memenuhi persyaratan Standar Pelayanan Minimum
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(SDM) Farmasi di IFRS (Instalasi Farmasi Rumah Sakit). Oleh sebab itu,
diperlukan penelitian Kembali mengenai “Evaluasi Waktu Tunggu Pelayanan

Resep Pada Pasien Rawat Jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit”.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dibuat rumusan masalah dalam
penelitian ini sebagai berikut :

1. Berapa lama waktu tunggu pelayanan resep obat racikan dan non racikan
pada pasien rawat jalan di instalasi farmasi rumah sakit?

2. Apakah waktu tunggu pelayanan resep obat racikan dan non racikan pada
pasien rawat jalan telah sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal Rumah
Sakit?

3. Apa yang menyebabkan waktu tunggu pelayanan resep pada pasien rawat
jalan di instalasi farmasi rumah sakit tidak sesuai dengan Standar Pelayanan

Minimal Rumah Sakit?

C. Tujuan Penelitian
Pada penelitian evaluasi waktu tunggu pelayanan resep pada pasien rawat jalan
di instalasi farmasi rumah sakit bertujuan untuk mengetahui :

1. Lama waktu tunggu pelayanan resep racikan dan non-racikan pada pasien
rawat jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit melalui studi literatur.

2. Ketepatan waktu tunggu pelayanan resep obat racikan dan non racikan pada
pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit sesuai dengan aturan
Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit melalui studi literatur.

3. Penyebab ketidaksesuaian waktu tunggu pelayanan resep pada pasien rawat
jalan di instalasi farmasi rumah sakit dengan Standar Pelayanan Minimal

Rumah Sakit melalui studi literatur.
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D. Kegunaan Penelitian

Adapun kegunaan dilaksanakan penelitian evaluasi waktu tunggu pelayanan

resep pada pasien rawat jalan di instalasi farmasi rumah sakit sebagai berikut :

1.

Pembaca
Hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan wawasan pengetahuan untuk
penelitian mengenai tata laksana Standar Minimal Pelayanan Farmasi di
Rumah Sakit dan dapat memberikan gambaran tentang Standar Pelayanan
Minimal (SPM) Farmasi pada golongan lama waktu pelayanan resep pada
pasien rawat jalan di Rumah Sakit

Peneliti lain
Sebagai petunjuk kajian dan bahan pustaka untuk melakukan penelitian
dengan topik yang sama serta dapat dijadikan tambahan referensi atau

sebagai bahan perbandingan dalam penelitian selanjutnya.
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