
 
 

7 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Rumah Sakit 

       Definisi Rumah Sakit menurut Undang-Undang Republik Indonesia 

Nomor 44 Tahun 2009, rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah 

sakit diselenggarakan berasaskan Pancasila dan didasarkan Kepada Nilai 

Kemanusiaan, etika dan profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak dan 

anti diskriminasi, pemerataan, perlindungan dan keselamatan pasien, serta 

mempunyai fungsi sosial. 

       Dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 

dijelaskan tentang tujuan rumah sakit yaitu : 

a. Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 

b. Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat, 

lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia di rumah sakit. 

c. Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit, dan 

d. Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, sumber daya 

manusia rumah sakit, dan Rumah Sakit. 

       Tugas rumah sakit adalah memberikan pelayanan kesehatan perorangan 

secara paripurna. Adapun beberapa fungsi utama rumah sakit yaitu : 

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 

dengan standar pelayanan rumah sakit. 

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis. 

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 

rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 

bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 
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       Rumah Sakit harus memenuhi persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, 

sumber daya manusia, kefarmasian, dan peralatan harus memenuhi ketentuan 

mengenai kesehatan, keselamatan lingkungan, dan tata ruang, serta sesuai 

dengan hasil kajian kebutuhan dan kelayakan penyelenggaraan Rumah Sakit. 

Persyaratan kefarmasian harus menjamin ketersediaan sediaan farmasi dan 

alat kesehatan yang bermutu, bermanfaat, aman dan terjangkau. Pelayanan 

sediaan farmasi di Rumah Sakit harus mengikuti standar pelayanan 

kefarmasian. Pengelolaan alat kesehatan, sediaan farmasi, dan bahan habis 

pakai di Rumah Sakit harus dilakukan oleh Instalasi farmasi sistem satu pintu. 

       Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 

tentang rumah sakit, Rumah Sakit dibagi berdasarkan jenis pelayanan dan 

pengelolaannya. 

a. Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, rumah sakit dikategorikan dalam 

: 

1) Rumah Sakit Umum yang memberikan pelayanan kesehatan pada semua 

bidang dan jenis penyakit. 

Klasifikasi Rumah Sakit Umum terdiri atas : 

a) Rumah Sakit umum kelas A 

       Rumah Sakit Umum Kelas A adalah rumah sakit umum yang mempunyai 

fasilitas dan kemampuan pelpayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis 

dasar, 5 (lima) spesialis penunjang medik, 12 (dua belas) spesialis lain dan 13 

(tiga belas) subspesialis. 

b) Rumah Sakit umum kelas B 

       Rumah Sakit Umum Kelas B adalah rumah sakit umum yang mempunyai 

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis 

dasar, 4 (empat) spesialis penunjang medik, 8 (delapan) spesialis lain dan 2 

(dua) subspesialis dasar. 

c) Rumah Sakit umum kelas C 

       Rumah Sakit Umum Kelas C adalah rumah sakit umum yang mempunyai 

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis 

dasar dan 4 (empat) spesialis penunjang medik. 

d) Rumah Sakit umum kelas D 
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       Rumah Sakit Umum Kelas D adalah rumah sakit umum yang mempunyai 

fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 2 (dua) spesialis 

dasar. 

2) Rumah Sakit Khusus memberikan pelayanan utama pada satu bidang atau satu 

jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis 

penyakit, atau kekhususan lainnya.  

Klasifikasi Rumah Sakit khusus terdiri atas : 

a) Rumah Sakit khusus kelas A 

       Rumah Sakit Khusus kelas A adalah Rumah Sakit Khusus yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan paling sedikit pelayanan medik spesialis 

dan pelayanan medik subspesialis sesuai kekhususan yang lengkap. 

b) Rumah Sakit khusus kelas B 

       Rumah Sakit Khusus kelas B adalah Rumah Sakit Khusus yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan paling sedikit pelayanan medik spesialis 

dan pelayanan medik subspesialis sesuai kekhususan yang terbatas. 

c) Rumah Sakit khusus kelas C 

       Rumah Sakit Khusus kelas C adalah Rumah Sakit Khusus yang 

mempunyai fasilitas dan kemampuan paling sedikit pelayanan medik spesialis 

dan pelayanan medik subspesialis sesuai kekhususan yang minimal. 

b. Berdasarkan pengelolaannya, rumah sakit dibagi menjadi : 

1) Rumah sakit publik yaitu rumah sakit yang dikelola oleh Pemerintah, 

Pemerintah Daerah, dan badan hukum yang bersifat niralaba. Rumah sakit 

yang diselenggarakan berdasarkan pengelolaan Badan Layanan Umum atau 

Badan Layanan Umum Daerah. Rumah sakit yang pengelolaannya dilakukan 

oleh Pemerintah dan Pemerintah Daerah tidak dapat dialihkan menjadi rumah 

sakit privat. 

2) Rumah sakit privat adalah rumah sakit yang dikelola oleh badan hukum 

dengan tujuan profit yang berbentuk perseroan Terbatas atau Persero. 

       Dalam Pasal 29 dan Pasal 30 Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 juga 

dijelaskan tentang kewajiban dan hak rumah sakit. Setiap rumah sakit 

berkewajiban untuk memberikan : 
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a. Memberikan informasi yang benar tentang pelayanan Rumah Sakit kepada 

masyarakat. 

b. Memberi pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, antidiskriminasi, dan 

efektif dengan mengutamakan kepentingan pasien sesuai dengan standar 

pelayanan Rumah Sakit. 

c. Memberikan pelayanan gawat darurat kepada pasien sesuai dengan 

kemampuan pelayanannya. 

d. Berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan pada bencana, sesuai 

dengan kemampuan pelayanannya. 

e. Menyediakan sarana dan pelayanan kesehatan bagi masyarakat tidak mampu 

atau miskin. 

f. Melaksanakan fungsi sosial antara lain dengan memberikan fasilitas pelayanan 

pasien tidak mampu/miskin, pelayanan gawat darurat tanpa uang muka, 

ambulans gratis, pelayanan korban bencana dan kejadian luar biasa, atau bakti 

sosial bagi misi kemanusiaan. 

g. Membuat, melaksanakan, dan menjaga standar mutu pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit sebagai acuan dalam melayani pasien. 

h. Menyelenggarakan rekam medis. 

i. Menyediakan sarana dan prasarana umum yang layak antara lain sarana 

ibadah, parkir, ruang tunggu, sarana untuk orang cacat, wanita menyusui, 

anak-anak, lanjut usia. 

j. Melaksanakan sistem rujukan. 

k. Menolak keinginan pasien yang bertentangan dengan standar profesi dan etika 

serta peraturan perundang-undangan. 

l. Memberikan informasi yang benar, jelas dan jujur mengenai hak dan 

kewajiban pasien. 

m. Menghormati dan melindungi hak-hak pasien. 

n. Melaksanakan etika Rumah Sakit. 

o. Memiliki sistem pencegahan kecelakaan dan penanggulangan bencana. 

p. Melaksanakan program pemerintah di bidang kesehatan baik secara regional 

maupun nasional. 
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q. Membuat daftar tenaga medis yang melakukan praktik kedokteran atau 

kedokteran gigi dan tenaga kesehatan lainnya. 

r. Menyusun dan melaksanakan peraturan internal Rumah Sakit (hospital by 

laws). 

s. Melindungi dan memberikan bantuan hukum bagi semua petugas Rumah 

Sakit dalam melaksanakan tugas, dan 

t. Memberlakukan seluaruh lingkungan rumah sakit sebagai kawasan tanpa 

rokok. 

       Setiap rumah sakit mempunyai hak, yaitu : 

a. Menentukan jumlah, jenis, dan kualifikasi sumber daya manusia sesuai 

dengan klasifikasi Rumah Sakit. 

b. Menerima imbalan jasa pelayanan serta menentukan remunerasi, insentif, dan 

penghargaan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

c. Melakukan kerjasama dengan pihak lain dalam rangka mengembangkan 

pelayanan. 

d. Menerima bantuan dari pihak lain sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan 

e. Menggugat pihak yang mengakibatkan kerugian. 

f. Mendapatkan perlindungan hukum dalam melaksanakan pelayanan kesehatan. 

g. Mempromosikan layanan kesehatan yang ada di Rumah Sakit sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan. 

h. Mendapatkan insentif pajak bagi Rumah Sakit publik dan Rumah Sakit yang 

ditetapkan sebagai Rumah Sakit pendidikan. 

1. Gambaran Umum RSUD Alimuddin Umar 

       Rumah Sakit Umum Daerah Alimuddin Umar merupakan rumah sakit tipe 

C yang terletak di Kabupaten Lampung Barat, pada koordinat 5º01’976’’ LS 

dan 104º04’427’’ BT. Rumah sakit ini berada pada ketinggian 930 meter di 

atas permukaan laut dan terletak di sebidang tanah seluas 5,5 ha dengan luas 

bangunan 15.153 m2. Rumah sakit ini dibangun pada tahun 1997/1998 dengan 

dana APBN dan Dana Bantuan ADB III Departemen Kesehatan RI serta 

APBD.  
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       Rumah Sakit Umum Daerah Alimuddin Umar mulai beroperasi pada 

tanggal 9 November 1998 dan secara resmi beroperasional pada tanggal 28 

November 1998 oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia, yang pada saat 

itu dijabat oleh Prof. Dr. dr. H. Faried Anfasa Moeloek, Sp.OG. 

       Pada tahun 1999, diterbitkan Perda Kabupaten Lampung Barat Nomor 06 

Tahun 1999 yang menjadi Landasan Hukum Pembentukan Organisasi dan Tata 

Kerja RSUD Alimuddin Umar di Kabupaten Lampung Barat. Letak bangunan 

berada di dataran tinggi yang berlokasi di Liwa, Lampung Barat. Wilayah 

Kabupaten Lampung Barat bervariasi mulai dari dataran sebelah barat hingga 

daerah bergunung, dengan batas wilayah kabupaten sebagai berikut : 

a. Sebelah utara berbatasan dengan Kabupaten Ogan Komering Ulu Selatan 

(Sumatera Selatan) 

b. Sebelah selatan berbatasan dengan Kabupaten Lampung Tengah dan 

Kabupaten Tanggamus. 

c. Sebelah barat berbatasan dengan Kabupaten Pesisir Barat 

d. Sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten Lampung Utara dan Kabupaten 

Way Kanan 

2. Visi, Misi, Tujuan, dan Sasaran RSUD Alimuddin Umar 

a. Visi 

Visi RSUD Alimuddin Umar adalah “Kesembuhan Anda Kebanggan Kami”. 

b. Misi 

Untuk mewujudkan visi tersebut akan ditempuh dengan menjalankan misi 

sebagai berikut : 

1) Menyelenggarakan pelayanan bermutu, nyaman, dan profesional. 

2) Memberikan pelayanan yang terjangkau bagi masyarakat. 

3) Meningkatkan kualitas sumber daya manusia sesuai dengan perkembangan 

pengetahuan dan teknologi bidang kesehatan. 

c. Tujuan 

Meningkatnya derajat kesehatan masyarakat Lampung Barat. 

d. Sasaran 

Meningkatnya kualitas pelayanan kesehatan Rumah Sakit. 

3. Fasilitas Pelayanan RSUD Alimuddin Umar 
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a. Rawat Jalan 

      Terdapat delapan unit pelayanan rawat jalan yaitu : 

1) Poliklinik Umum 

2) Poliklinik Anak 

3) Poliklinik Kebidanan 

4) Poliklinik Penyakit Dalam 

5) Poliklinik Bedah 

6) Poliklinik Gigi 

7) Poliklinik THT 

8) Poliklinik Mata 

b. Rawat Inap 

      Terdapat delapan ruang rawat inap yaitu : 

1) Ruang Kebidanan 

2) Ruang Anak dan NICU 

3) Ruang ICU 

4) Ruang Bedah 

5) Ruang Penyakit Dalam 

6) Ruang Kelas I 

7) Ruang VIP/VVIP 

c. Penunjang Medik 

      Terdapat tiga penunjang medik yaitu : 

1) Radiologi 

2) Farmasi 

3) Laboratorium 

d. Instalasi 

      Terdapat 11 instalasi yaitu  : 

1) Instalasi Gawat Darurat (IGD) 

2) Instalasi Bedah Sentral (IBS) 

3) Instalasi Hemodialisa 

4) Central Sterile Supply Departement (CSSD) 

5) Instalasi Gizi 

6) IPSRS (Instalasi Pemeliharaan Sarana & Prasarana Rumah Sakit) 
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7) Instalasi Kesehatan Lingkungan 

8) Instalasi Fisioterapi 

9) Instalasi Relkam Meldis 

10) Unit Promosi Ke lse lhatan Rumah Sakit (UPKRS) 

11) Unit Transfusi Darah (UTS) Rumah Sakit 

       Be lrdasarkan hasil surveli pra pe lnellitian, telrdapat 2 delpo di Instalasi Farmasi  

RSUD Alimuddin Umar yaitu : 

1) De lpo Rawat Jalan 

2) De lpo Rawat Inap 

4. Sumbe lr Daya Manusia 

       Dalam melnjalankan tugas dan fungsinya, RSUD Alimuddin Umar 

melmiliki sumbelr daya manusia. Sumbelr daya manusia di RSUD Alimuddin 

Umar dapat dikellompokkan melnjadi tiga bagian, yaitu : 

a. Te lnaga meldis atau telnaga doktelr 

b. Te lnaga parameldis dan non meldis 

c. Te lnaga non kelse lhatan 

       Namun dalam struktur organisasi RSUD Alimuddin Umar sumbe lr daya 

manusia dibagi melnjadi dua jelnis ke ltelnagaan, yaitu : 

a. Te lnaga Struktural  

b. Te lnaga Fungsional 

       Be lrdasarkan data kelpe lgawaian subbid Umum dan Ke lpe lgawaian telrakhir 

dari Relncana Stratelgis (Re lnstra) RSUD Alimuddin Umar tahun 2022 

se lbanyak 355 orang de lngan rincian belrstatus PNS se lbanyak 152 orang dan 

be lrstatus Non PNS se lbanyak 203 orang. 

       Be lrdasarkan hasil surveli pra pelne llitian, didapatkan jumlah telnaga 

ke lfarmasian di IFRS Alimuddin Umar pada tahun 2024 yaitu selbanyak 8 

orang apotelkelr (1 ke lpala instalasi) dan se lbanyak 11 orang Telnaga Vokasi 

Farmasi (TVF). 

 

B. Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) 

       Me lnurut Pelraturan Melntelri Ke lse lhatan Relpublik Indonelsia Nomor 72 

Tahun 2016 te lntang Standar Pellayanan Ke lfarmasian di Rumah Sakit, Instalasi 
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Farmasi Rumah Sakit (IFRS) adalah unit pellaksana fungsional yang 

melnye llelnggarakan selluruh kelgiatan pellayanan kelfarmasian di Rumah Sakit. 

Instalasi Farmasi dipimpin olelh se lorang Apote lkelr se lbagai pelnanggung jawab. 

IFRS be lrtanggung jawab atas selluruh pe lngellolaan Seldiaan Farmasi, Alat 

Ke lse lhatan, dan Bahan Meldis Habis Pakai di Rumah Sakit. 

Tugas Instalasi Farmasi melliputi (Pelrmelnke ls RI No. 72/2016:V) :  

a. Me lnye llelnggarakan, melngkoordinasikan, melngatur, dan melngawasi se lluruh 

ke lgiatan pellayanan kelfarmasian yang optimal dan profelsional selrta selsuai 

prose ldur dan eltik profelsi. 

b. Me llaksanakan pelngellolaan seldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan bahan meldis 

habis pakai elfe lktif, aman, belrmutu, dan elfisieln. 

c. Me llaksanakan pelngkajian dan pelmantauan pe lnggunaan se ldiaan farmasi, alat 

ke lse lhatan, dan bahan meldis habis pakai guna melmaksimalkan elfelk telrapi dan 

ke lamanan selrta melminimalkan risiko. 

d. Me llaksanakan komunikasi, eldukasi dan informasi (KIEl) selrta melmbelrikan 

re lkomelndasi kelpada doktelr, pelrawat dan pasieln. 

e. Be lrpelran aktif dalam Komitel/Tim Farmasi dan Telrapi. 

f. Me llaksanakan pelndidikan dan pellatihan se lrta pe lnge lmbangan pe llayanan 

ke lfarmasian. 

g. Me lmfasilitasi dan melndorong telrsusunnya standar pelngobatan dan 

formularium Rumah Sakit. 

      Adapun Fungsi Instalasi Farmasi melliputi (Pelrme lnkels RI No. 72/2016:V) : 

a. Pe lnge llolaan Seldiaan Farmasi, Alat Kelse lhatan dan Bahan Meldis Habis Pakai 

1) Me lmilih seldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan bahan meldis habis pakai selsuai 

ke lbutuhan pellayanan Rumah Sakit. 

2) Me lre lncanakan kelbutuhan seldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan bahan meldis 

habis pakai selcara elfe lktif, elfisieln, dan optimal. 

3) Me lngadakan seldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan bahan meldis habis pakai 

be lrpeldoman pada pelrelncanaan yang tellah dibuat selsuai ke ltelntuan yang 

be lrlaku. 

4) Me lmproduksi se ldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan bahan meldis habis pakai 

untuk melmelnuhi ke lbutuhan pellayanan kelse lhatan di Rumah Sakit. 
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5) Me lne lrima seldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan bahan meldis habis pakai selsuai 

de lngan spelsifikasi dan keltelntuan yang belrlaku. 

6) Me lnyimpan seldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan bahan meldis habis pakai 

se lsuai delngan spe lsifikasi dan pelrsyaratan ke lfarmasian. 

7) Me lndistribusikan seldiaan farmasi, alat ke lse lhatan, dan bahan meldis habis 

pakai kel unit-unit pellayanan di Rumah Sakit. 

8) Me llaksanakan pellayanan farmasi satu pintu. 

9) Me llaksanakan pellayanan obat “unit dosel”/dosis se lhari. 

10) Me llaksanakan komputelrisasi pe lngellolaan se ldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan 

bahan meldis habis pakai (apabila sudah me lmungkinkan). 

11) Me lngidelntifikasi, melncelgah, dan melngatasi masalah yang telrkait delngan 

se ldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan bahan meldis habis pakai. 

12) Me llakukan pelmusnahan dan pelnarikan se ldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan 

bahan meldis habis pakai yang sudah tidak digunakan. 

13) Me lnge lndalikan pelrse ldiaan seldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan bahan meldis 

habis pakai. 

14) Me llakukan administrasi pelngellolaan seldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan 

bahan meldis habis pakai. 

b. Pe llayanan Farmasi Klinik 

1) Me lngkaji dan mellaksanakan pellayanan relse lp atau pelrmintaan obat. 

2) Me llaksanakan pelne llusuran riwayat pelnggunaan obat. 

3) Me llaksanakan relkonsiliasi obat. 

4) Me lmbelrikan informasi dan eldukasi pe lnggunaan obat baik belrdasarkan relse lp 

maupun obat non relse lp ke lpada pasieln/ke lluarga pasieln. 

5) Me lngidelntifikasi, melncelgah, dan melngatasi masalah yang telrkait delngan 

se ldiaan farmasi, alat kelse lhatan, dan bahan meldis habis pakai. 

6) Me llaksanakan visitel mandiri maupun belrsama telnaga kelse lhatan lain. 

7) Me lmbelrikan konse lling pada pasieln dan/atau kelluarganya. 

8) Me llaksanakan Pelmantauan Telrapi Obat (PTO). 

a) Pe lmantauan elfelk te lrapi obat; 

b) Pe lmantauan elfelk samping obat; 

c) Pe lmantauan Kadar Obat Dalam Darah (PKOD). 
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9) Me llaksanakan Elvaluasi Pelnggunaan Obat (E lPO). 

10) Me llaksanakan dispelnsing se ldiaan stelril. 

a) Me llakukan pelncampuran obat suntik; 

b) Me lnyiapkan nutrisi parelnte lral; 

c) Me llaksanakan pelnanganan seldiaan sitotoksik; 

d) Me llaksanakan pelnge lmasan ulang seldiaan ste lril yang tidak stabil. 

11) Me llaksanakan Pellayanan Informasi Obat (PIO) ke lpada telnaga ke lse lhatan lain, 

pasieln/ke lluarga, masyarakat dan institusi di luar Rumah Sakit. 

12) Me llaksanakan Pelnyuluhan Kelse lhatan Rumah Sakit (PKRS). 

 

C. Sumber Daya Manusia Tenaga Kefarmasian 

       Be lrdasarkan Pelraturan Me lntelri Ke lse lhatan Relpublik Indone lsia Nomor 56 

Tahun 2014 telntang Klasifikasi dan Pe lrizinan Rumah Sakit, telnaga 

ke lfarmasian pada Rumah Sakit Umum ke llas A paling seldikit telrdiri atas : 

a. 1 (satu) apotelkelr se lbagai kelpala instalasi farmasi Rumah Sakit; 

b. 5 (lima) apotelke lr yang be lrtugas di rawat jalan yang dibantu olelh paling se ldikit 

10 (se lpuluh) telnaga telknis ke lfarmasian; 

c. 5 (lima) apotelke lr di rawat inap yang dibantu olelh paling se ldikit 10 (selpuluh) 

telnaga telknis ke lfarmasian; 

d. 1 (satul) apotelke lr di instalasi gawat darulrat yang dibantul ole lh minimal 2 (dula) 

telnaga telknis ke lfarmasian; 

e. 1 (satul) apotelke lr di rulang ICUl yang dibantul olelh paling se ldikit 2 (dula) telnaga 

telknis ke lfarmasian; 

f. 1 (satul) apotelkelr se lbagai koordinator pelne lrimaan dan distribulsi yang dapat 

melrangkap mellakulkan pellayanan farmasi klinik di rawat inap ataul rawat jalan 

dan dibantul olelh te lnaga telknis ke lfarmasian yang julmlahnya diselsulaikan 

de lngan belban kelrja pellayanan kelfarmasian Rulmah Sakit; dan 

g. 1 (satul) apotelke lr se lbagai koordinator produlksi yang dapat melrangkap 

mellakulkan pellayanan farmasi klinik di rawat inap ataul rawat jalan dan dibantul 

olelh te lnaga telknis ke lfarmasian yang julmlahnya diselsulaikan delngan belban 

ke lrja pellayanan kelfarmasian Rulmah Sakit. 
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       Te lnaga kelfarmasian pada Rulmah Sakit Ulmulm kellas B paling seldikit 

telrdiri atas : 

a. 1 (satul) orang apotelke lr se lbagai kelpala instalasi farmasi Rulmah Sakit; 

b. 4 (elmpat) apotelke lr yang belrtulgas di rawat jalan yang dibantul olelh paling 

se ldikit 8 (dellapan) orang telnaga telknis ke lfarmasian; 

c. 4 (e lmpat) orang apotelke lr di rawat inap yang dibantul olelh paling seldikit 8 

(de llapan) orang telnaga telknis ke lfarmasian; 

d. 1 (satul) orang apotelkelr di instalasi gawat darulrat yang dibantul olelh minimal 2 

(dula) orang telnaga telknis ke lfarmasian; 

e. 1 (satul) orang apotelkelr di rulang ICUl yang dibantul olelh paling seldikit 2 (dula) 

orang telnaga telknis ke lfarmasian; 

f. 1 (satul) orang apotelke lr se lbagai koordinator pelne lrimaan dan distribulsi yang 

dapat melrangkap mellakulkan pellayanan farmasi klinik di rawat inap ataul rawat 

jalan dan dibantul olelh te lnaga telknis ke lfarmasian yang julmlahnya diselsulaikan 

de lngan belban kelrja pellayanan kelfarmasian Rulmah Sakit; dan 

g. 1 (satul) orang apotelke lr se lbagai koordinator produlksi yang dapat melrangkap 

mellakulkan pellayanan farmasi klinik di rawat inap ataul rawat jalan dan dibantul 

olelh te lnaga telknis ke lfarmasian yang julmlahnya diselsulaikan delngan belban 

ke lrja pellayanan kelfarmasian Rulmah Sakit. 

       Te lnaga kelfarmasian pada Rulmah Sakit Ulmulm kellas C paling seldikit 

telrdiri atas : 

a. 1 (satul) orang apotelke lr se lbagai kelpala instalasi farmasi Rulmah Sakit; 

b. 2 (dula) apotelkelr yang be lrtulgas di rawat jalan yang dibantul olelh paling seldikit 

4 (e lmpat) orang telnaga telknis ke lfarmasian; 

c. 4 (e lmpat) orang apotelke lr di rawat inap yang dibantul olelh paling seldikit 8 

(de llapan) orang telnaga telknis ke lfarmasian; 

d. 1 (satul) orang apotelke lr se lbagai koordinator pelnelrimaan, distribulsi dan 

produlksi yang dapat melrangkap mellakulkan pe llayanan farmasi klinik di rawat 

inap ataul rawat jalan dan dibantul ole lh telnaga telknis ke lfarmasian yang 

julmlahnya diselsulaikan delngan belban ke lrja pellayanan kelfarmasian Rulmah 

Sakit. 
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       Te lnaga kelfarmasian pada Rulmah Sakit Ulmulm ke llas D paling seldikit 

telrdiri atas : 

a. 1 (satul) orang apotelke lr se lbagai kelpala instalasi farmasi Rulmah Sakit; 

b. 1 (satul) apotelke lr yang belrtulgas di rawat inap dan rawat jalan yang dibantul 

olelh paling seldikit 2 (dula) orang telnaga telknis ke lfarmasian; 

c. 1 (satul) orang apotelke lr se lbagai koordinator pelnelrimaan, distribulsi dan 

produlksi yang dapat melrangkap mellakulkan pe llayanan farmasi klinik di rawat 

inap ataul rawat jalan dan dibantul ole lh telnaga telknis ke lfarmasian yang 

julmlahnya diselsulaikan delngan belban ke lrja pellayanan kelfarmasian Rulmah 

Sakit. 

 

D. Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit 

       De lfinisi Standar Pellayanan Minimal (SPM) adalah ke ltelntulan telntang 

jelnis dan multul pellayanan dasar yang me lrulpakan ulrulsan wajib daelrah yang 

be lrhak dipelrole lh seltiap warga selcara minimal dan julga melrulpakan spelsifikasi 

telknis telntang tolak ulkulr pe llayanan minimulm yang dibelrikan olelh Badan 

Layanan Ulmulm kelpada masyarakat. SPM di Rulmah Sakit diatulr dalam 

Ke lpultulsan Me lntelri Kelse lhatan Re lpulblik Indonelsia Nomor 

129/Me lnkels/SK/II/2008 te lntang Standar Pe llayanan Minimal Rulmah Sakit. 

       Standar Pellayanan Minimal ulntulk jelnis pe llayanan farmasi adalah selbagai 

be lrikult : 

a. Waktul tulnggu l pellayanan relse lp 

1) Waktul tulnggu l pellayanan obat jadi: ≤ 30 me lnit 

2) Waktul tulnggu l pellayanan obat racikan: ≤ 60 melnit 

b. Tidak adanya Keljadian kelsalahan pelmbe lrian obat: 100% 

c. Ke lpulasan Pe llanggan: ≥ 80% 

d. Pe lnullisan relse lp se lsulai formullariulm: 100% 

       Standar ini melnjadi aculan bagi rulmah sakit dalam melmbelrikan pellayanan 

ke lfarmasian yang elfe lktif dan elfisieln ke lpada pasieln. 
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E. Waktu Tunggu Pelayanan Resep 

       Be lrdasarkan Kelpultulsan Me lnte lri Kelse lhatan RI No. 129 (2008), delfinisi 

waktul tulnggu l dibagi melnjadi dula, yaitul : 

a. Waktul tulnggu l pellayanan obat jadi 

       Waktul tu lnggul pe llayanan obat jadi adalah telnggang waktul mullai pasieln 

melnye lrahkan relse lp sampai delngan melne lrima obat jadi. 

b. Waktul tulnggu l pellayanan obat racikan 

       Waktul tulnggul pe llayanan obat racikan adalah telnggang waktul mullai 

pasieln me lnyelrahkan relse lp sampai delngan melne lrima obat racikan. 

       Waktul tulnggul me lnjadi salah satul indikator standar pellayanan minimal 

farmasi di rulmah sakit (Yulliyanti dan Lakoan, 2023). Me lnulrult (Arini, Y. Nila, 

Sulwastini, 2020), faktor-faktor yang dapat melmpelngarulhi waktul tulnggul 

pe llayanan relse lp antara lain : 

a. Je lnis Re lse lp 

       Waktul tulnggul pe llayanan relse lp racikan celnde lrulng lelbih lama 

dibandingkan delngan pellayanan relse lp obat jadi. Hal ini diselbabkan pada 

pe lngelrjaan relse lp racikan dipelrlulkan waktul ulntulk pe lnginpultan relse lp, 

melnghitulng keltelpatan dosis, selrta pelrlul julga dilakulkan pelracikan pada tahap 

pe lngelrjaannya. Namuln, be lbe lrapa relse lp obat jadi julga me lmelrlulkan waktul 

pe lngelrjaan yang lelbih lama, se lpelrti re lse lp obat jadi pada pasieln de lngan 

pe lnyakit kronis. Relse lp ini melme lrlulkan waktu l yang lelbih lama pada prosels 

pe lnginpultan karelna haruls dilakulkan pelnge lcelkan pe lnggulnaan lama obatnya 

dan obat yang direlse lpkan celndelrulng be lrjulmlah banyak. 

b. Sulmbe lr Daya Manulsia (SDM) 

       Me lnulrult pelne llitian Sirelgar (2018) dalam pelne llitiannya (Arini, Y. Nila, 

Sulwastini, 2020), julmlah SDM dalam pe llayanan relse lp sangat belrpelngarulh 

telrhadap waktul tulnggul pe llayanan relse lp. Se lmakin banyak telnaga farmasi yang 

dimiliki, maka selmakin celpat pulla pellayanan relse lp didelpo farmasi. Melnulrult 

Pe lrmelnke ls RI Nomor 72 Tahuln 2016 telntang Standar Pellayanan Kelfarmasian 

di Rulmah Sakit, melnjellaskan bahwa pe lnghitulngan ke lbultulhan apotelke lr 

be lrdasarkan belban ke lrja pada pellayanan ke lfarmasian di rawat jalan yang 

mellipulti pellayanan kelfarmasian manajelrial dan pellayanan farmasi klinik 
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de lngan aktivitas pelngkajian relse lp, pelnye lrahan obat, pelncatatan pelnggulnaan 

obat (PPP), dan konse lling, idelalnya dibultulhkan telnaga apotelke lr de lngan rasio 

1 apotelkelr ulntulk 50 pasieln. Olelh karelna kulrangnya telnaga apotelke lr maulpuln 

TTK di delpo farmasi rawat jalan Rulmah Sakit, selhingga melnye lbabkan TTK 

telrkadang mellakulkan tulgas pelnye lrahan obat atas pelrse ltu ljulan apotelke lr, 

se lhingga hal ini melmpe lngarulhi waktul pe llayanan relselp.  

c. Sarana dan Prasarana 

       Me lnulrult pelne llitian Sirelgar (2018) dalam pelne llitiannya (Arini, Y. Nila, 

Sulwastini, 2020), sarana dan prasarana yang kulrang melmadai melnyelbabkan 

pe llayanan relse lp melnjadi lambat. 

d. Ke ltidaklelngkapan Data Pasieln 

       Ke ltidaklelngkapan data pasieln yang ditulliskan pada relse lp me lmbulat 

pe ltulgas de lpo farmasi haruls me lngkonfirmasi ullang kelpada pasieln se lhingga 

melnye lbabkan lamanya waktul pe llayanan re lse lp. 

e. Pe lnullisan Obat yang tidak selsulai delngan Formullariulm 

       Pe lnullisan Obat yang tidak selsulai delngan Formullariulm julga dapat 

melnye lbabkan lamanya pellayanan relselp, se lhingga melmbulat peltulgas farmasi 

haruls melngkonfirmasi ullang kelpada doktelr pe lnullis relse lp. 

f. Stok Obat 

       Stok obat yang habis dapat melnyelbabkan pellayanan relse lp me lnjadi lama. 

 

F. Pengkajian dan Pelayanan Resep 

       Me lnulrult Pe lratulran Melnte lri Kelse lhatan Nomor 72 Tahuln 2016 telntang 

Standar Pe llayanan Ke lfarmasian di Rulmah Sakit, Relse lp adalah pelrmintaan 

telrtullis doktelr ataulpuln dokte lr gigi pada apotelke lr dalam belntulk ke lrtas maulpuln 

e llelktronik agar melnye ldiakan dan melnye lrahkan obat pada pasieln se lsulai 

pe lratulran belrlakul. 

       De lfinisi Relse lp melnulrult Syamsulni A (2005:18), Relse lp adalah pelrmintaan 

telrtullis dari se lorang doktelr, dokte lr gigi, doktelr he lwan yang dibe lri izin 

be lrdasarkan pelratulran pelrulndang-ulndangan yang belrlakul ke lpada Apotelke lr 

Pe lnge llola Apotelk (APA) ulntulk melnyiapkan dan ataul melmbulat, melracik selrta 

melnye lrahkan obat kelpada pasieln. 
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       Be lrdasarkan Pelratulran Me lntelri Ke lse lhatan No. 72 Tahuln 2016 te lntang 

Standar Pellayanan Kelfarmasian di Rulmah Sakit, Pelngkajian Relse lp dilakulkan 

ulntulk melnganalisa adanya masalah telrkait Obat haruls dikonsulltasikan kelpada 

doktelr pe lnullis Relse lp. Ada tiga aspelk yang pe lrlul dipe lrhatikan dalam skrining 

re lse lp yaitul kelle lngkapan administratif, kelse lsulaian farmaseltik, dan 

pe lrtimbangan klinis. 

Ke llelngkapan administratif mellipulti : 

a. Nama, ulmulr, jelnis kellamin, belrat badan, dan tinggi badan pasieln; 

b. Nama, nomor izin, alamat, dan paraf dokte lr; 

c. Tanggal relse lp; dan 

d. Rulangan/ulnit asal relse lp. 

Ke lse lsulaian farmaseltik mellipulti : 

a. Nama obat, belntulk, dan kelkulatan seldiaan; 

b. Dosis dan julmlah obat; 

c. Stabilitas; dan 

d. Atulran dan cara pelnggulnaan. 

Pe lrtimbangan klinis mellipulti : 

a. Ke ltelpatan indikasi, dosis, dan waktul pelnggulnaan obat; 

b. Dulplikasi pelngobatan; 

c. Ale lrgi dan relaksi obat yang tidak dikelhe lndaki (rotd); 

d. Kontraindikasi; dan 

e. Intelraksi obat. 

Re lse lp yang lelngkap melmulat hal-hal belrikult (Syamsulni A, 2005:21) : 

a. Nama, alamat dan nomor izin praktik dokte lr, doktelr gigi ataul doktelr he lwan; 

b. Tanggal pelnullisan relse lp (inscriptio); 

c. Tanda R/ pada bagian kiri seltiap pelnullisan re lse lp (invocatio); 

d. Nama seltiap obat dan komposisinya (praelscriptio/ordonatio); 

e. Atulran pelmakaian obat yang telrtullis (signatulra); 

f. Tanda tangan ataul paraf doktelr pelnullis relse lp se lsulai delngan pelratulran 

pe lrulndang-ulndangan yang belrlakul (sulbscriptio); 

g. Je lnis he lwan dan nama selrta alamat pelmiliknya ulntulk re lse lp doktelr he lwan; 
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h. Tanda selrul dan/ataul paraf doktelr ulntulk relse lp yang mellelbihi dosis 

maksimalnya.  

 

Sumber : Syamsuni A, 2005 

 

Gambar 2.1 Contoh Resep. 

 

       Me lnulrult (Velrawaty dan Diska, 2020) tahapan kelrja pellayanan relse lp obat 

jadi pasieln rawat Jalan di Instalasi Farmasi Rulmah Sakit telrdiri dari 5 tahapan, 

yaitul : 

a. Tahap Pe lnelrimaan Relse lp 

       Pada tahap ini, dimullai saat pasieln me lmbelrikan lelmbar relse lp ke l Instalasi 

Farmasi Rulmah Sakit kelmuldian peltulgas farmasi mellakulkan pelngkajian 

dr. Supriyadi 

SIP. No. 228/K/84 

Jl. Z.A. Pagar Alam No. 2B Telp. 123456789 

B.Lampung 

B.Lampung, 06-06-2025 

 

R/      Acetosal                        500 mg 

          Codein HCl                     20 mg 

          CTM                                 4 mg 

          SL                                      q.s. 

          m.f. pulv. dtd No. XV 

          da in caps. 

          S.t.d.d caps I 

 

Paraf/Tanda Tangan Dokter 

 

 

Pro    : Tn. Kevin (dewasa) 

            Jl. Pagar Alam No. 42, Kedaton 
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ke llelngkapan relse lp sampai delngan re lse lp se lle lsai diinpult keldalam Sistelm 

Informasi Rulmah Sakit mellaluli kompulte lr dan julga telrmasulk pe lmbulatan e ltikelt 

hingga eltikelt dan pelrincian harga diceltak. 

b. Tahap Pe lngambilan Obat 

       Se llanjultnya, pada tahap ini dimullai pada saat peltulgas farmasi mellakulkan 

pe lngambilan obat selsulai delngan obat yang ditullis pada relse lp sampai delngan 

obat dileltakkan diatas melja kelrja. 

c. Pe lmbelrian eltikelt dan Pelnge lmasan 

       Ke lmuldian, pada tahap ini dimullai saat peltulgas farmasi melnulliskan waktul 

kadalulwarsa obat hingga selle lsai pelne lmpellan eltikelt pada kelmasan. 

d. Tahap Pe lngelce lkan Obat 

       Pada tahap ini, dimullai keltika peltulgas farmasi mellakulkan cross che lck 

telrhadap data pasieln dan macam-macam nama obat belrdasarkan relse lp, nota 

re lse lp dan eltikelt yang telrtelra pada masing-masing obat selrta copy relse lp bila 

telrdapat pelngu llangan ataul ada obat yang tidak ditelbuls. 

e. Pe lnye lrahan Obat 

       Te lrakhir, pada tahap ini dimullai ke ltika peltulgas farmasi mellakulkan 

pe lmanggilan nomor antrelan pasieln mellaluli siste lm dilanjultkan delngan 

pe lmanggilan nama pasieln, se llanjultnya dilakulkan idelntifikasi pasieln dan 

pe lnyelrahan obat yang diselrtai delngan pe lmbelrian informasi pelnggulnaan obat 

telrse lbult. 

       Se ldangkan alulr pellayanan relse lp obat racikan adalah selbagai belrikult 

(Yulliyanti dan Lakoan, 2023): 

1) Pe lne lrimaan relse lp dari pasieln; 

2) Pe lngkajian  relse lp; 

3) Pe lrhitulngan  dosis  obat; 

4) Pe lracikan,  pelncampulran,  dan pelnge lmasan; 

5) Doulble l chelcking  ataul  pe lmelriksaan  ullang  antara  relse lp  fisik  de lngan  obat  

yang  disiapkan  selbellulm tahapan pelnyelrahan obat; 

6) Prose ls pe lngkajian relse lp se lcara farmaseltika dilakulkan pada saat melnye lrahan 

obat kelpada pasieln ole lh apotelke lr. Hal ini dikarelnakan peltulgas yang melne lrima 

re lse lp dari pasieln adalah TTK. 
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G. Sistem Jaminan Kesehatan 

1. Badan Pelnye llelnggara Jaminan Sosial (BPJS) Ke lse lhatan 

a. Pe lnge lrtian Badan Pelnyelle lnggara Jaminan Sosial (BPJS) Ke lse lhatan 

       Badan Pelnye llelnggara Jaminan Sosial (BPJS) adalah badan hulkulm yang 

dibelntulk ulntulk me lnyelle lnggarakan program jaminan sosial. Jaminan sosial 

melrulpakan salah satul belntulk pelrlindulngan sosial ulntulk melnjamin sellulrulh 

rakyat agar dapat melmelnulhi kelbultulhan dasar hidulpnya yang layak. BPJS 

be lrtuljulan ulntulk me lwuljuldkan telrse llelnggaranya pelmbe lrian jaminan 

telrpe lnulhinya kelbultulhan dasar hidulp yang layak bagi seltiap pelse lrta dan/ataul 

anggota kellularganya (UlUl No. 24/2011, I). 

b. Fulngsi dan Tulgas BPJS 

       BPJS Ke lse lhatan be lrfulngsi me lnye llelnggarakan program jaminan 

ke lse lhatan. Dalam mellaksanakan fulngsi, BPJS be lrtulgas ulntulk (UlUl No. 

24/2011, IV) : 

1) Me llakulkan dan/ataul melne lrima pelndaftaran pe lse lrta; 

2) Me lmulngult dan melngulmpullkan Iulran dari Pe lse lrta dan Pelmbelri Ke lrja; 

3) Me lne lrima Bantulan Iulran dari Pelme lrintah; 

4) Me lnge llola Dana Jaminan Sosial ulntulk ke lpe lntingan Pelse lrta; 

5) Me lngulmpullkan dan melnge llola data pelse lrta program jaminan sosial; 

6) Me lmbayarkan manfaat dan/ataul melmbiayai pellayanan kelse lhatan selsulai 

de lngan keltelntulan program jaminan sosial; dan 

7) Me lmbelrikan informasi melnge lnai pelnye lle lnggaraan program Jaminan sosial 

ke lpada pelse lrta dan masyarakat. 

c. Hak dan Ke lwajiban Pelse lrta 

       Se ltiap Pelse lrta Jaminan Kelse lhatan Nasional (JKN) be lrhak (Pe lrmelnke ls RI 

No. 28/2014:III) : 

1) Me lndapatkan nomor idelntitas tulnggal pelse lrta 

2) Me lmpelrole lh manfaat pellayanan kelselhatan di fasilitas kelse lhatan yang belke lrja 

sama delngan Badan Pe lnyellelnggara Jaminan Sosial Kelse lhatan (BPJS 

Ke lse lhatan) 
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3) Me lmilih fasilitas kelse lhatan tingkat pelrtama yang belke lrja sama delngan Badan 

Pe lnye llelnggara Jaminan Sosial Ke lse lhatan (BPJS Ke lse lhatan) se lsulai yang 

diinginkan. Pelrpindahan fasilitas kelse lhatan tingkat pelrtama sellanjultnya dapat 

dilakulkan seltellah 3 (tiga) bullan. Khulsuls bagi pelse lrta: Aske ls sosial dari PT. 

Aske ls (Pe lrse lro), Jaminan Pelme lliharaan Ke lse lhatan (JPK) dari PT. (Pe lrse lro) 

Jamsoste lk, program Jamkelsmas dan TNI/POLRI, 3 (tiga) bullan pelrtama 

pe lnyelle lnggaraan Jaminan Kelse lhatan Nasional (JKN), Fasilitas Kelse lhatan 

Tingkat Pelrtama (FKTP) diteltapkan olelh Badan Pelnye llelnggara Jaminan Sosial 

Ke lse lhatan (BPJS Ke lse lhatan). 

4) Me lndapatkan informasi dan melnyampaikan kellulhan telrkait delngan pellayanan 

ke lse lhatan dalam Jaminan Kelse lhatan Nasional (JKN). 

       Se ltiap Pelse lrta Jaminan Kelse lhatan Nasional (JKN) belrke lwajiban ulntulk 

(Pe lrmelnke ls RI No. 28/2014:III) :  

1) Me lndaftarkan diri dan melmbayar iulran, ke lculali Pelne lrima Bantulan Iulran (PBI) 

jaminan kelse lhatan pelndaftaran dan pelmbayaran iulrannya dilakulkan olelh 

Pe lmelrintah. 

2) Me lntaati proseldulr dan kelte lntulan yang tellah diteltapkan. 

3) Me llaporkan pelrulbahan data kelpelse lrtaan kelpada Badan Pelnye llelnggara 

Jaminan Sosial Kelse lhatan (BPJS Ke lse lhatan) delngan melnulnjulkkan idelntitas 

pe lse lrta pada saat pindah domisili, pindah kelrja, melnikah, pelrcelraian, 

ke lmatian, kellahiran dan lain-lain. 

2. Pasie ln Ulmulm (Non-BPJS) 

       Pasie ln ulmulm adalah pasieln yang belrobat melmbayar selndiri selgala biaya 

pe lrobatan dan pelrawatan selsulai de lngan ke ltelntulan kelte lntulan yang be lrlakul. 

Se lgala biaya bagi seltiap ulmulm yang belrobat rawat jalan dibelbankan langsulng 

ke lpada pasieln saat dilakulkan pe lmelriksaan rawat jalan, selbagai biaya 

dibelbankan kelpad apasieln se lsulai de lngan ke ltelntulan yang belrlakul di rulmah 

sakit (Yulnita, Hulsin, Ningsih, 2023) 
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H. E-Prescribing 

1. Definisi E-prescribing 

       E-prescribing atau sistem peresepan elektronik adalah suatu sistem 

peresepan dengan menggunakan perangkat lunak yang didesain untuk 

mempermudah dalam pelayanan peresepan obat mulai dari tahap prescribing 

(penulisan resep), tahap transcribing (pembacaan resep untuk proses 

dispensing), tahap dispensing (penyiapan hingga penyerahan resep oleh 

petugas), tahap administration (proses penggunaan obat) dan proses 

monitoring (Sabila, Oktarlina, Utami, 2018). 

       Resep elektronik (e-prescribing) didefinisikan sebagai resep yang 

ditransmisikan menggunakan media elektronik, dan menghubungkan berbagai 

informasi antara dokter, alat pembuat e-prescribing, apotek, bagian keuangan, 

atau rencana kesehatan baik secara langsung ataupun tidak langsung. E-

prescribing tidak hanya mentransmisikan informasi secara dua arah antara 

dokter dengan alat pembuat e-prescribing, tetapi juga mentransmisikan dan 

menggabungkan sistem catatan elektronik yang dikenal sebagai Electronic 

Health Record (EHR) System (Sabila, Oktarlina, Utami, 2018). 

2. Keunggulan E-prescribing 

       E-prescribing mempunyai beberapa keunggulan dibanding dengan 

peresepan manual, diantaranya : 

a. Mencegah kesalahan pembacaan resep 

       Sistem elektronik menghilangkan masalah tulisan dokter yang tidak 

terbaca yang sering terjadi pada resep manual. 

b. Memberikan dosis obat yang tepat 

       Sistem dapat membantu memastikan ketepatan dosis yang diberikan 

kepada pasien. 

c. Input data lebih cepat 

       Proses pemasukan data menjadi lebih efisien dibandingkan dengan 

pencatatan manual. 

d. Lebih hemat penggunaan kertas 

       Mengurangi penggunaan kertas dalam proses peresepan. 

e. Lebih praktis 
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       Memudahkan seluruh proses peresepan dari dokter hingga apotek. 

       Pada peresepan manual, tulisan dokter terkadang tidak terbaca sehingga 

dapat menyebabkan kesalahan, penulisan resep seringkali harus diulang, 

dalam proses pemesanan, pencatatan dilakukan secara manual dan 

memerlukan waktu yang lebih lama dibandingkan dengan e-prescribing 

(Sabila, Oktarlina, Utami, 2018). 
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I. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Dispensing Sediaan Steril 

6. Visite 

7. Pemantauan 

8. Monitoring Efek Samping Obat 

(MESO) 

9. Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) 

11. Pemantauan Kadar Obat Dalam 

Darah (PKOD) 

2. Penelusuran 

riwayat 

penggunaan obat 
3. Pelayanan 

Informasi Obat 

(PIO) 
4. Rekonsiliasi 

5. Konseling 

Obat 

1. Pengkajian dan 

Pelayanan Resep 

Waktu 

Tunggu 

Pelayanan 

Resep 

Tidak 

adanya 

Kejadian 

kesalahan 

pemberian 

obat 

Kepuasan 

pelanggan 

Penulisan 

resep sesuai 

dengan 

formularium 

1. Obat Jadi : ≤ 30 menit 

2. Racikan : ≤ 60 menit 

 

Standar Pelayanan Minimal 

Rumah Sakit pada Pelayanan 

Farmasi (Kepmenkes RI No. 

129/Menkes/SK/II/2008) 

Pelayanan Resep 

Rumah Sakit 

Instalasi 

Farmasi 

Rumah Sakit 

Pengelolaan Sediaan Farmasi, 

Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai (BMHP) 

Pelayanan 

Kefarmasian di 

Rumah Sakit 

Pelayanan 

Farmasi Klinik 

Sumber : (Keputusan Menteri Kesehatan No. 129 Tahun 2008) 

 

  Gambar 2.2 Kerangka Teori 
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J. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Waktu Tunggu 

Pelayanan Resep Rawat 

Jalan 

Pasien BPJS Pasien Umum 

Obat Racikan 

≤ 60 menit 

 

Obat Racikan 

≤ 60 menit 

 

Obat Jadi 

≤ 30 menit 

 

Obat Jadi 

≤ 30 menit 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep. 
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K. Definisi Operasional 

 

Tabel 2.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Waktu 
tunggu 

untuk resep 

obat Jadi 

Pasien BPJS 
dan Umum 

Waktu yang 
diperlukan untuk 

menyiapkan resep 

obat jadi pasien 

rawat jalan yang 
berstatus sebagai 

pasien BPJS dan 

Umum yang 

dilayani oleh IFRS 

RSUD Alimuddin 

Umar. Mulai dari 

nomor antrian 

diterima sampai 
obat diserahkan ke 

pasien (setelah 

PIO) 

Observasi Stopwatch Satuan waktu 

(menit) 

Rasio 

2. Waktu 
tunggu 

untuk resep 

obat 

Racikan 
Pasien BPJS 

dan Umum 

Waktu yang 
diperlukan untuk 

menyiapkan resep 

obat Racikan 

pasien rawat jalan 
yang berstatus 

sebagai Pasien 

BPJS dan Umum 

yang dilayani oleh 
IFRS RSUD 

Alimuddin Umar. 

Mulai dari nomor 

antrian diterima 
sampai obat 

diserahkan ke 

pasien (setelah 

PIO). 

Observasi Stopwatch Satuan waktu 

(menit)  

 

Rasio 

3. Kesesuaian 

Waktu 

tunggu 

untuk resep 
obat Jadi 

Pasien BPJS 

dan Umum 

berdasarkan 
Kepmenkes 

RI No. 129 

Tahun 2008 

tentang 
Standar 

Pelayanan 

Minimal 

Rumah 
Sakit. 

Tingkat 

kesesuaian antara 

hasil waktu tunggu 

resep obat jadi 
pasien BPJS dan 

Umum dengan 

standar waktu 

tunggu obat jadi 
yang ditetapkan 

dalam Kepmenkes 

RI No. 129 Tahun 

2008. 

Observasi Stopwatch 1. ≤30 menit: 

Memenuhi 

Syarat 

2. ≥30 menit: 
Tidak 

Memenuhi 

Syarat 

 

Ordinal 

4. Kesesuaian 

Waktu 
tunggu 

untuk resep 

obat 

Tingkat 

kesesuaian antara 
hasil waktu tunggu 

resep obat racikan 

pasien BPJS dan 

Observasi Stopwatch 1. ≤60 menit: 

Memenuhi 
Syarat 

2. ≥60 menit: 

Tidak 

Ordinal 
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Racikan 

Pasien BPJS 

dan Umum 

berdasarkan 
Kepmenkes 

RI No. 129 

Tahun 2008 

tentang 
Standar 

Pelayanan 

Minimal 

Rumah 
Sakit. 

Umum dengan 

standar waktu 

tunggu obat 

racikan yang 
ditetapkan dalam 

Kepmenkes RI 

No. 129 Tahun 

2008. 

Memenuhi 

Syarat 

 

5. Jenis Resep Jenis obat yang 

diresepkan, baik 

berupa racikan 
maupun obat jadi, 

yang 

memengaruhi 

durasi pelayanan. 

Observasi Lembar 

Checklist 

Obat Jadi/Obat 

Racikan 

Nominal 

6. Sumber 

Daya 

Manusia 

(SDM) 

Jumlah petugas 

farmasi yang 

memengaruhi 

kecepatan 
pelayanan resep. 

Observasi 

dan 

Wawancara 

Lembar 

Observasi 

Memadai/Tidak 

Memadai 
Ordinal 

7. Sarana dan 

Prasarana 

Kondisi dan 

ketersediaan alat 

serta ruang yang 
menunjang 

pelayanan resep. 

Observasi Lembar 

Observasi 

Memadai/Tidak 

Memadai 

Ordinal 

8. Kelengkapa

n Data 
Pasien 

Kelengkapan 

resep yang 
meliputi : 

1. Nama, Umur, 

Jenis Kelamin, 

Berat Badan, 
Tinggi Badan 

Pasien 

2. Tempat dan 

Tanggal Penulisan 
Resep, Tanda R/ 

3. Nama, Alamat, 

No. Telp, Paraf, 

dan No. Izin 
Praktik Dokter 

3. Nama, Bentuk 

Sediaan, Jumlah, 

dan Aturan Pakai 
Obat. 

Observasi Lembar 

Checklist 

Lengkap/Tidak 

Lengkap 

Ordinal 

9. Ketersediaa

n Stok Obat 

Kondisi 

ketersediaan obat 

yang 
memengaruhi 

waktu pelayanan. 

Observasi 

dan 

Wawancara 

Lembar 

Checklist 

Tersedia/Habis Ordinal 


