
 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

       Pelayananakefarmasian yaitu kegiatanamenyeluruh yangaditujukanauntuk 

mengidentifikasi, mencegahadanamenyelesaikan permasalahan obatadan 

kesehatan. Prosesakefarmasianapuskesmas terdiri atas dua kegiatan yaitu 

pengelolaanaobat danabahan medisahabis pakai serta pelayananafarmasi klinik 

(Permenkes RI No.74/2016: I:1(1)). 

       Pelayananafarmasiaklinik iyalahabagian dariapelayananakefarmasianayang 

bertanggungajawab langsungadalam penyediaanaobat dan bahanamedisahabis 

pakaiauntuk pasien denganatujuanamencapai efek tertentu danameningkatkan 

mutuahidup pasien. aPelayanan farmasiaklinik meliputiapengkajianaresep, 

penyerahanaobat, danapemberian informasiaobat (PIO), akonseling, aronde/ 

visit pasiena (khususapasienarawatainap), apemantauanadanapelaporanaefek 

samping obat (ESO), pemantauan terapiaobata (PTO) danaevaluasiapenggunaan 

obat (Permenkes RI No. 74/ 2016: III :3(1)). 

       Waktuatunggu pelayananaobat dipuskesmas dan rumah sakit menjadi 

perhatian utama masyarakat. Waktu tunggu yang lama mengakibatkan pasien 

tidak puas. Waktuatunggu yangaterlalu lamaadapat berdampak pada 

kenyamanan pasienadanamempengaruhi efikasi pasien dikemudian hari  

(Karuniawati dkk (2016) dalam Eva B, 2021). 

       Menunggu adalah suatu proses yang menghubungkan antara pelanggan 

dengan pelayanan. Pelanggan sering kali merasa bahwa menunggu antrian 

membuat tidak nyaman dan membuat jenuh. Menunggu dalam antrian panjang 

menimbulkan persepsi anegatifa terhadapa produksi, akualitas layanan, adan 

kepuasanapelanggan (Purwanto; dkk, 2015). 

       Waktu persiapan dan penyaluran obat yaitu waktu sejakapasien 

menyerahkanaresep kepadaapetugas farmasiahingga obat disiapkanadan 

diberikan kepadaapasien. Waktu rata-rata dihitung dengan membagi waktu total 
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yang dibutuhkan untuk menyiapkan dan memberikan obat pada sekelompok 

pasien dengan jumlah pasien yang diperiksa (Makhdalena; dkk,22018). 

       Penelitianayang dilakukanadi PuskesmasaKecamatan di KotaaDepok 

didapatkanahasil rata-rataawaktuamenyiapan dan menyerahan obataadi 

Puskesmasaterakreditasi (9,8 menit) lebih lama dibandingkan puskesmas non-

akreditasi (6,7 menit). Berdasarkan observasi penelitian hal ini disebabkan 

adanya ketidakseimbangan antara jumlah pasien yang berlebihan di Puskesmas 

Kecamatan Cipayung dengan jumlah tenaga kefarmasian yang tidak mencukupi 

(Makhdalena; dkk, 2018). 

       Berdasarkanahasil penelitian waktuatunggu pelayananaresep rawatajalanadi 

fasilitas farmasi PuskesmasaRawat InapaSemuli Raya BandaraLampungatahun 

2018amenunjukkan bahwa rerata waktuatunggu pelayananaresepaobatajadi 

yang memenuhi syarat yaitua15,94 menitaserta rerata waktuatungguapelayanan 

resepaobat jadiayang tidak memenuhi syarat yaitu 24 menit, sedangkan rerata 

keseluruhan waktuatunggu pelayananaresep obatajadi yaitua18,54amenit. Untuk 

keseluruhan waktuarata-rata waktuatunggu resepaobat racikanayang memenuhi 

syarat yaitua25,74 menitadan rerata waktuatunggu resepaobat racikanayang 

tidak memenuhi syarat adalah 33,73 menit sedangkan rerata keseluruhanawaktu 

tungguapelayanan resepaobat racikanaadalaha27,5 menit. aHalainiadikarenakan 

kurangnya tenaga kefarmasian yang berjaga diruang farmasi serta letak gudang 

obat yang jauh sehingga dapat mempengaruhi waktu tunggu pelayanan obat bila 

terjadi kekosongan obat diruang farmasi (Hartuti, Sri. 2018). 

             Puskesmas Rawat Inap Kedaton adalah sarana pelayanan yang menjadikan 

fasilitas kesehatan tingkat utama. Dalam pelayanan kesehatan, pelayanan 

kefarmasian adalah bagian yang menjamin pengobatan pasien dengan 

menyediakan obat-obatan berkualitas yang tersedia bagi masyarakat umum. 

Berdasarkan hasil prasurvei yang sudah dilakukan, jumlah pasienarawatajalan 

rata-rataa80 lembararesepaperahari dan terus meningkat. Halaini mengakibatkan 

waktuatunggu pelayananafarmasi menjadialebihalama. aOleha karenaaitu, perlu 

dilakukana evaluasia waktua tunggua pelayanana resepa difarmasia untuk 

mengidentifikasi kerentanan yangadapat menyebabkan keterlambatan 

pelayanana resep, sehingga adapat asegera adilakukan aperbaikan auntuk 
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meningkatkanamutu pelayananakefarmasian. Peneliti bermaksud untuk melihat 

gambaran umum standar pelayanan kefarmasian dalam kaitannya denganawaktu 

tungguapasien rawatajalanadan tingkat kepuasan mutuapelayanan farmasi di 

Puskesmas Kedaton. 

 

B. Rumusan Masalah 

             Waktu tunggu untuk layanan resep masih menjadi masalah terkait dengan 

waktu tunggu yang lama, sehingga menimbulkan persepsi negatif terhadap 

manufaktur, kualitas layanan dan kepuasan pelanggan, sehingga dapat 

menemukan kelemahan yang dapat menyebabkan waktu yang sangat lama dan 

dapat melihat apakah waktu tunggu tersebut lama dengan standar waktu tunggu 

pelayanan resep sebagaimana telah ditetapkan oleh SOP Puskesmas Rawat Inap 

Kedaton yaituaobatajadia5 menitadan obat racikana10-15amenit.  Berdasarkan 

alatar abelakang ayangadikemukakanamakaadapat diambil rumusan masalah 

pada penelitian ini adalahaapakahawaktuatunggu pelayananaresep diaInstalasi 

FarmasiaRawataJalanaPuskesmas Kedaton memenuhi standar operasional 

prosedur Puskesmas serta tingkat kepuasan pasien di puskesmas.  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

       Mengetahuialama waktu atunggu pelayanan aresep rawat ajalan serta 

kepuasaanapasien terhadapamutuapelayananadiaPuskesmas Kedaton 

berdasarkanaStandaraPelayanan Kefarmasian di Puskesmas. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui karakteristik sosiodemografi berdasarkan jenis kelamin, usia, 

pekerjaan, dan pendidikan terakhir responden. 

b. Mengetahui waktu tunggu obat jadi dan obat racikan di Puskesmas Rawat Inap 

Kedaton yang meliputi: 

1) Mengetahui rata-rata jumlah obat jadi dalam satu lembar resep. 

2) Mengetahui rata-rata keseluruhan waktu tunggu obat jadi dan persentase resep 

obat jadi yang memenuhi syarat. 

3) Mengetahui rata-rata jumlah obat racikan dalam satu lembar resep.  
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4) Mengetahui rata-rata waktu keseluruhan tunggu obat racikan dan persentase 

resep obat racikan yang memenuhi syarat waktu tunggu pelayanan resep. 

c. Mengetahui Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Rawat Inap 

Kedaton yang meliputi, persentase dimensi daya tanggap (responsive), 

persentase dimensi jaminan (assurance), persentase dimensi bukti fisik 

(tangible), persentase dimensi empati (emphaty) dan persentase dimensi 

kehandalan (reability) kepuasan pasien. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi penulis 

a. Menambah pengetahuan dan pengalaman penulis tentang bagaimana gambaran 

waktu tunggu layanan resep di Instalasi Farmasi Puskesmas Rawat Inap 

Kedaton. 

b. Mengetahui kelemahan-kelemahan yang dapat menyebabkan waktu tunggu 

menjadi lama. 

c. Mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh selama masa pembelajaran di 

Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. 

2. Bagi Puskesmas Rawat Inap Kedaton 

       Sebagai masukan untuk menjaga mutu dari pelayanan Puskesmas Rawat 

Inap Kedaton khususnya pelayanan resep di Apotek Farmasi. 

 

E. Ruang Lingkup 

            Ruangalingkup penelitianaini adalahamengetahui waktuatungguapelayanan 

resepaadanaatingkataakepuasanaaterhadapaamutu pelayananaakefarmasianadi 

Puskesmas Rawat Inap Kedaton. 

 


