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Abstract: The quality of prescription services plays a crucial role in determining patient
satisfaction with pharmaceutical services. Waiting time is one of the indicators of prescription
service quality, as patients tend to feel satisfied when the waiting time for prescription services
is not excessively long and meets the established standards. This study is descriptive
observational in nature, focusing on a specific sample of outpatient prescriptions at RS X
Tanjungpinang. Data were collected through observations during both peak and non-peak
hours and analyzed using statistical analysis methods. The results indicate that the average
waiting time for non-compounded prescription services during peak and non-peak hours is 8
minutes and 10 seconds. This suggests that RS X Tanjungpinang meets the waiting time
standards for prescription services as outlined in Minister of Health Regulation No. 34 of 2016.
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Abstrak. Tingkat kepuasan pasien terhadap layanan farmasi umumnya sangat dipengaruhi
oleh kualitas pelayanan yang diberikan dalam menangani resep. Salah satu aspek kunci dari
kualitas ini adalah lamanya waktu tunggu, biasanya, pasien merasa puas jika waktu yang
dibutuhkan untuk mendapatkan resep tidak terlalu panjang dan sesuai dengan standar yang
ditetapkan.Penelitian ini merupakan studi deskriptif observasional yang meneliti resep obat
jadi pasien rawat jalan di RS X Tanjungpinang. Data dikumpulkan melalui observasi saat jam
sibuk dan saat jam tidak sibuk, kemudian dianalisis dengan metode statistik. Hasil studi
menunjukkan bahwa rata-rata waktu tunggu untuk pelayanan resep non racikan adalah 8 menit
10 detik, baik selama jam sibuk maupun jam tidak sibuk. Ini mengindikasikan bahwa rata-rata
waktu tunggu di Instalasi Farmasi rawat jalan RS X Tanjungpinang telah sesuai dengan standar
waktu tunggu pelayanan resep sesuai Permenkes nomor 34 tahun 2016.

Kata kunci : Waktu tunggu, Resep obat, Rawat jalan, Rumah Sakit

1. LATAR BELAKANG
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 34 Tahun

2017, rumah sakit didefinisikan sebagai sarana kesehatan yang memberikan pelayanan
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kesehatan kepada masyarakat secara individu. Layanan tersebut mencakup aspek promotif,
preventif, kuratif, serta rehabilitatif dengan menyediakan sarana untuk rawat inap, rawat
jalan, dan kesiapsiagaan untuk keadaan darurat. Untuk memberikan layanan yang
menyeluruh dalam setiap aspek pelayanan di rumah sakit, diharapkan rumah sakit mampu
mencapai Standar Pelayanan Minimal. Standar ini adalah panduan mengenai jenis dan mutu
layanan dasar yang menjadi kewajiban pemerintah daerah dan harus bisa diakses oleh setiap
warga sebagai standar minimal. Lebih lanjut, standar ini juga merupakan spesifikasi teknis
yang menjadi acuan minimal bagi badan layanan umum dalam menyediakan layanan kepada
masyarakat. (Kemenkes 2017).

Salah satu elemen penting yang diharapkan memenuhi standar pelayanan minimal di
rumah sakit adalah layanan farmasi. Di rumah sakit, layanan ini berperan vital dalam
mencapai kualitas pelayanan kesehatan yang optimal. Hal ini dipertegas oleh Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor 72 tahun 2016, yang mengatur standar pelayanan farmasi di
rumah sakit. Dalam keputusan tersebut, Pelayanan Kefarmasian didefinisikan sebagai
layanan yang dilakukan secara langsung dan bertanggung jawab kepada pasien terkait
produk farmasi, termasuk obat-obatan, bahan obat, obat tradisional, hingga kosmetika,
dengan tujuan menciptakan hasil yang meningkatkan kualitas hidup pasien. Oleh karena itu,
standar layanan farmasi diperlukan untuk meningkatkan kualitas layanan, memberikan
kepastian hukum bagi tenaga farmasi, serta melindungi pasien dan masyarakat dari
penggunaan obat yang tidak rasional, demi keselamatan pasien (Kemenkes 2016).Salah satu
standar minimal pelayanan farmasi di rumah sakit adalah waktu tunggu pasien. Tenggat
waktu ini dimulai ketika pasien memberikan resep dan berakhir saat pasien menerima obat.
Berdasarkan Permenkes no 34 Tahun 2016, untuk pelayanan obat jadi, standar minimalnya
adalah < 15 menit. Sementara untuk obat racikan, waktu tunggu yang diharapkan adalah
kurang dari atau sama dengan 30 menit, meskipun jumlah item obat tidak ada batasannya.
Pelayanan resep untuk obat yang sudah jadi memang lebih cepat daripada obat racikan
karena tidak memerlukan proses peracikan sebelumnya (Permenkes 2016).

Pada waktu tertentu terjadi penumpukan resep di apotek BPJS di karnakan pasien
yang begitu banyak dengan jumlah item obat yang berbeda beda dan keterlambatan saat
dokter menginput resep ke SIM RS hal ini menyebabkan timbulnya keluhan atau komplen
pasien yang menunggu lama untuk mengambil obatnya.

Berdasarkan latar belakang yang telah disampaikan, peneliti merasa terdorong untuk
menganalisis pelaksanaan standar pelayanan minimum di rumah sakit. Fokusnya adalah pada

bidang farmasi, khususnya terkait waktu tunggu pelayanan resep bagi pasien rawat jalan
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tanpa racikan. Diharapkan penelitian ini dapat berfungsi sebagai bahan evaluasi untuk

memajukan kualitas pelayanan.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian

Studi ini merupakan penelitian yang bersifat non-eksperimental dengan desain
deskriptif dalam bentuk survei, yang dilakukan pada para pasien rawat jalan yang menebus
resep di apotek Rumah Sakit X yang berlokasi di Tanjungpinang.

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Apotek BPJS yang berlokasi di Rumah Sakit X di

Tanjung Pinang.
Teknik Sampling

Teknik sampling pada penelitian ini adalah simple random sampling.
Populasi

Populasi penelitian ini adalah semua resep yang masukdi Apotek BPJS Rumah Sakit
X Tanjung Pinang,
Sampel

Pada penelitian ini, sampel yang diambil terdiri dari seluruh resep pasien yang
menjalani perawatan sebagai rawat jalan. Sampel yang diterapkan dalam penelitian ini
dilaksanakan dengan menggunakan

Rumus : (Susila,dkk.,2015)

n _y
1+N(d?)

Dimana :

n = Sampel

N =Jumlah Populasi

d =Tingkat Kepercayaan/Ketepatan Yang Diinginkan (0,05)

Rata — rata resep non racikan 1 hari =70 resep

Rata — rata resep non racikan 1 bulan = 2100 resep
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(70 resep x 30 hari)

N

n = “14N(d?)

2100
1+2100(0,052)

= 300 Resep

KRITERIA INKLUSIF DAN EKLUSIF

1. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah:

e-ISSN 2580-684X, Hal 67- 76

1) Pasien BPJS yang menebus resep obat di Apotek rumah sakit X di

Tanjungpinang.

2) Resep obat rawat jalan

3) Resep yang tidak cito atau di segerakan

4) Hanya menggambil resep non racikan jam sibuk dan jam tidak sibuk

2. Kiriteria Eksklusi

1) Pasien non BPJS yang menebus resep obat di Apotek rumah sakit X di

Tanjungpinang.

2) Resep Obat rawat inap

3) Resep Cito

4) Resep racikan jam sibuk dan tidak sibuk

Tabel 1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur | Hasil Ukur Skala
1. Waktu Waktu  vyang | Alat  tulis | Menghitung | Resep non | Rasio
tunggu dibutuhkan dan jam | waktu racikan  yang
pelayanan dari ketika | digital antara sesuai  (dapat
resep pasien waktu disiapkan
memberikan penerimaan
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resep  hingga resep dalam  waktu

mereka hingga <15 menit)

menerima pemberian | Resep racikan

obat. obat yang pas (dapat
disiapkan
dalam  waktu
<30 menit)

2. Resep Satu resep | Resep Obat pada | Puyer Kapsul Nominal
racikan yang lembar

mencakup resep

obat-obatan

yang telah

diproses ulang

atau

dihancurkan
menjadi puyer,
atau obat yang
disiapkan
kembali dalam
bentuk kapsul.

3. Resep Non | Resep  yang | Resep Obat pada | Sirup Tablet Nominal
Racikan menggunakan lembar Salep
obat-obatan resep
yang sudah
siap pakai
tidak
memerlukan
proses
pencampuran
atau peracikan.

Variabel Penelitian
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah satu variabel saja, yakni waktu
yang dibutuhkan dalam menunggu pelayanan resep obat.

Instrument Penelitian
Instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jam digital dan
Lembar Pengumpulan Data (LPD).

Pengumpulan Data

Para peneliti mencatat durasi waktu yang dibutuhkan dari ketika pasien memberikan

resep hingga mereka menerima obat.
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Pengolahan Data

Proses pengolahan data dijalankan melalui sejumlah langkah yang dimulai dengan
pengumpulan data hasil pengamatan resep, kemudian data tersebut dimasukkan ke dalam LPD,
dikelompokkan sesuai kategori, dan dilanjutkan dengan menghitung rata-rata waktu masing-
masing.
Analisis Data

Dalam penelitian ini, analisis data menggunakan teknik analisis univariat untuk
menghitung durasi waktu yang diperlukan dalam menunggu pelayanan resep. Durasi tersebut
dimulai dari saat pasien mengajukan resep hingga obat diserahkan. Penilaian terhadap waktu
tunggu ini dipandu oleh Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek (Fika et al., 2022). Peneliti
kemudian menganalisis data yang diperoleh menggunakan analisis statistik deskriptif serta

rumus berikut:

v 2iX
n
Keterangan :
X = rata-rata waktu tunggu
¥ xi = jumlah keseluruhan data
n = banyaknya sampel
Tabel 2. Hasil waktu tunggu pelayanan resep
No. Jumlah resep layanan resep Ita rata
1 250 Jam Sibuk 10 menit 54 detik
2 50 Jam tidak sibuk 5 menit 26 detik
Total resep DO 08 menit 10 detik

3. PEMBAHASAN
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Waktu tunggu bagi pasien menjadi salah satu faktor yang dapat menyebabkan
tingkat keluhan yang tinggi. Durasi ini mencerminkan kemampuan rumah sakit dalam
mengelola layanan yang sesuai dengan situasi dan harapan pasien. Di Apotek BP]S Rumah
Sakit X, ada beberapa staf yang melayani kefarmasian, yaitu 2 apoteker dan 5 teknisi
kefarmasian (2 orang bertugas menerima dan memasukkan data resep, 4 orang di tahap
pemrosesan resep), serta 1 kepala instalasi ((Setiawan et al., 2022)(Fika, 2017).

Di setiap tahapan pelaksanaan pelayanan resep, seringkali muncul berbagai
masalah yang dapat mempengaruhi waktu tunggu untuk pelayanan resep. Misalnya saja,
saat proses penerimaan dan input data resep, terkadang ada kendala seperti penerimaan
input resep dari dokter melalui Sim RS yang tidak selalu berjalan mulus, serta adanya
masalah dengan jaringan yang tidak stabil ketika mengklaim obat untuk penyakit kronis.
Saat berada di tahap pelaksanaan resep, berbagai masalah yang dapat timbul meliputi
kehabisan stok obat atau ketersediaan obat yang terbatas. Hal ini terkadang
mengharuskan obat tersebut diambil lebih dulu dari gudang farmasi. Sebelum itu, perlu
dilakukan konfirmasi melalui telepon dan pencatatan pemesanan barang yang ingin
diambil melalui Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (Sim RS). Selain itu, jumlah
obat dalam sebuah resep yang banyak dan waktu pengerjaan yang lama karena resep
racikan juga menjadi kendala (Trisna et al, 2022) (Umam, et al., 2023).

Dalam tahap penyerahan obat, beberapa kendala yang sering terjadi adalah kurangnya
waktu untuk memberikan informasi mengenai obat. Penyebabnya adalah karena hanya ada satu
apoteker yang bertugas saat itu, sementara pasien lain sudah menunggu giliran. Berdasarkan
penelitian yang ditunjukkan pada tabel 2 di atas, terdapat 300 resep yang ditangani. Jumlah ini
dibagi menjadi dua, yaitu pada waktu-waktu sibuk dimana terdapat 250 resep yang diproses
antara pukul 08:00 hingga 12:00. Pada jam-jam ini, kondisi cukup padat karena banyak poli
yang beroperasi dan penumpukan resep dokter terjadi secara bersamaan (Setiawan et al., 2018.)
(Fika, 2018).

Untuk jam tidak sibuk dengan jumlah 50 resep , kenapa dikatakan jam tidak sibuk
karena jam tidak sibuk itu berkisar dari jam 13:00 — 16:00 dan bisa dilihat dari resep jam tidak
sibuk lebih sedikit dibandingkan dengan resep di jam sibuk , itu dikarenakan beberapa poli dan
dokter sudah tutup dan jumlah resep yang masuk tidak terlalu banyak tetapi jumlah intem obat
di resep tidak bisa di perkirakan.
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Dikatakan waktu tunggu untuk jam sibuk sekitar 10 menit 54 detik dan jam tidak sibuk
5 menit 26 detik. Rata-rata waktu tunggu pelayanan dengan sempel 300 resep dalam kurung
waktu 1 bulan dari jam 08.00 — 16.00 yaitu 08 menit 10 detik per resep, waktu tersebut
didapatkan dari seluruh sempel yang di kerjakan dengan lamanya penyiapan.

Selama periode tidak sibuk dengan jumlah 50 resep, disebut tidak sibuk karena waktu
ini berlangsung antara pukul 13:00 hingga 16:00. Dalam periode ini, memang terlihat lebih
sedikit resep dibandingkan dengan waktu sibuk. Hal ini terjadi karena beberapa poli dan dokter
sudah tutup, sehingga tidak banyak resep yang masuk, meskipun jumlah item obat dalam resep
tidak dapat diprediksi. Pada periode sibuk, rata-rata waktu tunggu adalah sekitar 10 menit 54
detik, sedangkan pada periode tidak sibuk, hanya sekitar 5 menit 26 detik. Jika kita lihat dari
sampel 300 resep dalam jangka waktu satu bulan, dengan jam operasional dari pukul 08.00
hingga 16.00, rata-rata waktu tunggu pelayanan adalah 08 menit 10 detik per resep. Waktu ini
diperoleh dari keseluruhan sampel yang dikerjakan berdasarkan durasi penyusunan.

Hasil ini menunjukkan bahwa rata-rata waktu tunggu pelayanan resep di
Apotek BPJS rawat jalan di Rumkit X Tanjungpinang berhasil memenuhi batasan
pelayanan minimal rumah sakit, sesuai dengan Permenkes nomor 34 tahun 2016, yang
menetapkan standar waktu tunggu maksimal untuk resep non-racikan adalah < 15 menit.
Setiap resep non-racikan memiliki waktu tunggu pelayanan yang bervariasi, namun tetap
berada di dalam standar yang ditetapkan. Resep-resep tersebut dapat diterima dari pukul
08.00 hingga 16.00 WIB, dan umumnya memenuhi standar waktu tunggu yang telah
ditetapkan. Faktor lain yang mempengaruhi waktu tunggu adalah jumlah resep yang
dilayani di Apotek BPJS. Di samping itu, banyaknya item obat dalam setiap resep serta
ada atau tidaknya racikan dalam resep-resep itu juga mempengaruhi lamanya waktu

pelayanan.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di apotik BPJS Rumah Sakit X di
Tanjungpinang yang mengkuti PERMENKES No.34 Tahun 2016 telah memenuhi standar
yang di tetapkan oleh Kementrian Kesehatan yaitu < 15 menit untuk obat non racikan , dalam

hal waktu tunggu pelayan resep
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