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ABSTRAK

Waktu tunggu pelayanan resep dimulai dari pasien menyerahkan resep sampai dengan menerima obat yang disertai
pemberian Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE). Waktu tunggu resep memiliki peran penting dalam pelayanan
kesehatan, hal ini merupakan masalah yang sering menimbulkan kendala pasien dibeberapa tempat pelayanan kesehatan.
Metode penelitian menggunakan penelitian deskriptif dengan metode observasional. Data yang diperoleh populasi
sebanyak 400 dan jumlah sampel yang diambil sebanyak 200, terdiri dari 167 resep non racikan dan 33 resep obat racikan.
Hasil penelitian diperoleh bahwa rata-rata waktu tunggu pelayanan resep obat racikan 12 menit dan resep non racikan 6
menit. Selain itu didapatkan hasil penelitian terhadap variabel-variabel yang mempengaruhi waktu tunggu diantaranya:
jumlah resep yang diproses pada waktu tertentu, jumlah pasien yang menebus obat/klien yang menunggu, kerumitan pada
resep, masalah asuransi dan resep yang ditulis secara tidak benar. Kesimpulan dari data tersebut waktu tunggu pelayanan
resep di Puskesmas Garuda sudah sesuai dengan standar Kepmenkes No.129/Menkes/SK/I1/2008, dikatakan sesuai
apabila waktu tunggu pelayanan resep racikan <60 menit sedangkan non racikan <30 menit.

Kata Kunci: Waktu tunggu, Obat, Pelayanan Resep, Variabel

ABSTRACT

The waiting time for prescription services starts from the patient submitting the prescription until receiving the medication accompanied by the
provision of Information Communication and Education (KIE). Waiting time for prescriptions plays an important role in health services, this
is a problem that often causes problems for patients in several health service settings. The research method uses descriptive research with
observational methods. The data obtained was from a population of 400 and the number of samples taken was 200, consisting of 167 non-
concocted prescriptions and 33 concocted drug prescriptions. The research results showed that the average waiting time for services for concocted
drug prescriptions was 12 minutes and non-concocted prescriptions was 6 minutes. In addition, the results of the study on variables that affect
waiting time include: the number of prescriptions processed at a certain time, the number of patients requesting drugs/ clients waiting, the
complexcity of the prescription, insurance problems and prescriptions that are written incorrectly. The conclusion from the data is that the waiting
time for prescription services at the Garuda Health Center is in accordance with the standards of the Minister of Health Decree No.
129/ Mentkes/ SK/11/ 2008, it is said to be appropriate if the waiting time for compounded prescription services (60 minutes while non-
componnded (30 minutes).
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PENDAHULUAN

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan mengutamakan upaya
promotif dan preventif untuk mencapat derajat kesehatan masyarakat yang setinggitingginya di wilayah
kerjanya (Permenkes, 2014). Puskesmas bertindak sebagai pusat koordinasi pembangunan kesehatan
yang berorientasi pada pemberdayaan masyarakat serta sebagai penyedia layanan kesehatan primer
yang pertama kali diakses oleh pasien dan masyarakat (Permenkes, 2016).

Pelayanan kefarmasian pada saat ini, telah berubah paradigmanya dari orientasi obat kepada
pasien yang mengacu pada pelayanan kefarmasian. Menurut Permenkes Nomor 74 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian Di Puskesmas yang dimaksud pelayanan kefarmasian adalah
suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan
farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien.
Pelayanan kefarmasian ini merupakan kegiatan terpadu dengan tujuan untuk meningkatkan mutu
pelayanan kefarmasian, menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian, melindungi pasien dan
masyarakat dari pengunaan obat yang tidak rasional dalam rangka keselamatan pasien (patient safety)
(Kemenkes RI Nomor 74, 2016). Untuk mencapai mutu pelayanan yang baik maka pelayanan
kefarmasian kepada pasien harus diberikan sesuai dengan Standar Pelayanan Minimal, sebagaimana
dijelaskan dalam Standar Pelayanan Minimal Kefarmasian yang digunakan sebagai acuan oleh tenaga
kefarmasian dalam suatu organisasi pelayanan kefarmasian, untuk mencapai hasil yang pasti demi
meningkatkan kualitas hidup pasien.

Waktu tunggu pasien merupakan salah satu kesehatan sebagai penentu utama kepuasan pasien,
dan digunakan sebagai salah satu indikator untuk mengevaluasi kinerja fasilitas layanan kesehatan
(Aboumater et al, 2008; Shea et al, 2008; Storm-Versloot et al, 2014; Sun et al 2017). Ketepatan waktu
tunggu pelayanan kefarmasian merupakan bentuk kepuasan pasien/klien yang mengharapkan
pelayanan yang lebih cepat dan waktu tunggu yang lebih singkat untuk menerima obat mereka (Adat
etal, 2014; Bahari and Ling 2010). Waktu tunggu pelayanan kefarmasian merupakan hasil layanan yang
dapat diukur secara nyata, pasien/klien membandingkannya dengan pengalaman ketika menebus obat
mereka sebelumnya. Layanan cepat dan akurat yang diterima pasien dari apoteker, dikombinasikan
dengan rasa hormat dan kerahasiaan yang dirasakan pasien/klien, dapat digunakan sebagai keunggulan
dalam menghadapi persaingan (Glaveli et al, 2021). Khudair dan Raza, 2013 melaporkan bahwa
ketepatan waktu layanan berdampak positif terhadap kepuasan pasien/klien terhadap layanan di
fasilitas kesehatan.

Berdasarkan penelitian oleh Julie et al, 2008 kepuasan pasien/klien terkait dengan waktu tunggu
dan dengan cara memvalidasi waktu tunggu pelayanan menjadi upaya untuk meningkatkan layanan

pelanggan dengan mengurangi waktu tunggu. Penurunan waktu tunggu yang moderat yang ditemukan
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dalam studi ini menghasilkan peningkatan kepuasan sebagaimana ditunjukkan oleh korelasi yang
ditemukan antara waktu tunggu rata-rata dan kepuasan masyarakat terhadap pelayanan Kesehatan.

Elemen utama yang terkait dengan waktu tunggu di fasilitas Kesehatan seperti Puskesmas
meliputi cara resep diterima, alur kerja, ketersediaan staf apotek, dan interaksi dengan staf apotek
(Bahadori et al, 2014). Angka waktu tunggu menjadi standar penting guna untuk mengevaluasi layanan
kesehatan. Peningkatan waktu tunggu pasien/klien merupakan elemen penting karena dapat
berdampak negatif pada kepuasan pasien dan efisiensi kerja apoteker. Pasien yang mengunjungi apotek
di fasilitas kesehatan masyarakat seperti puskesmas yang menyediakan obat memiliki kebutuhan yang
beragam. Secara khusus misalnya pasien lanjut usia biasanya diresepkan beberapa obat karena
beberapa kondisi komorbiditas, yang meningkatkan risiko yang terkait dengan resep yang tumpang
tindih dan interaksi obat (Osterberg and Blaschke, 2005).

Pelayanan kefarmasian yang optimal terkait waktu tunggu pelayanan resep dan non resep pada
pasien lansia yang mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas menjadi perhatian khusus untuk
meningkatkan kepatuhan pengobatan mereka dan tentunya dampak yang berpengaruh terhadap

kepuasan pelayanan kesehatan yang dirasakan dan keberhasilan terapi pengobatan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2024 di Puskesmas Garuda, Kecamatan
Marpoyan Damai, Kota Pekanbaru. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
menggunakan metode observasional, yaitu dengan mengamati waktu pelayanan resep obat racikan dan
obat non racikan. Penelitian dilakukan pada pasien di Puskesmas Garuda. Teknik pengambilan sampel
berdasarkan purposive sampling dimana peneliti melakukan pengamatan langsung resep obat racikan dan
non racikan di ruang Farmasi Puskesmas Garuda kemudian mencatat jam datang (penerimaan resep)

dan jam pemberian obat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran waktu tunggu pelayanan kefarmasian resep dan
non resep di Puskesmas Garuda, Pekanbaru. Tujuannya mengkaji kepuasan pasien/klien terhadap
waktu tunggu menebus obat yang tentunya diharapkann terus berubah dan beradaptasi dengan
lingkungan eksternal yang berusaha memenuhi kebutuhan pelanggan dalam hal ini pasien/klien yang
menuntut dengan harapan yang tinggi terhadap pelayanan kefarmasian di sarana fasilitas kesehatan
masyarakat.

Berdasarkan hasil persentasi waktu tunggu dari resep racikan dan non racikan di Puskesmas Garuda

Pekanbaru didapatkan jumlah populasi 400 dan jumlah sampel yang diambil sebanyak 200.
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1. Persentase waktu tunggu berdasarkan jenis resep racikan dan non racikan

Tabel 1. Jumlah Sampel Bedasarkan Jenis Resep Racikan dan Non Racikan

No Resep J;:::gl Persentase (%)
1 Racikan 33 16,5
2 Non racik 167 83,5
Jumlah 200 100%

Berdasarkan tabel diatas, dinyatakan bahwa resep racikan berjumlah 33 resep dengan persentase

16,5% dan resep non racikan berjumlah 167 resep dengan presentase 83%.

Racikan

Non Racikan

Gambar 1. Grafik Berdasarkan Jenis Resep Racikan dan Non Racikan

2. Persentase Rata-Rata Waktu Tunggu Pelayanan Resep Racikan Dan Non Racikan

Tabel 2. Hasil Rata-rata Waktu Tunggu Pelayanan Resep Racikan dan Non Racikan

No Jenis Resep Jumlah Rata-r:ata Nilai Sta‘ndar Keterangan
Resep (Menit) (Menit)
1 Racikan 33 6 <60 Sesuai
2 Non racikan 167 12 <30 sesuai

Pelayanan kefarmasiann merupakan suatu pelayanan yang langsung dan bertanggung jawab

kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk

meningkatkan mutu kehidupan pasien (Permenkes RI, 2016).

Pelayanan resep di Puskesmas Garuda sudah menggunakan sistem komputer dengan alur pelayanan

resep sebagai berikut :
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1. Petugas menerima resep pasien melalui system computer

2. Mencetak resep

3. Mengskrining apakah sudah jelas dan obat tersedia jika tidak, konfirmasi pada penulis resep
4. Melakukan peracikan obat dan memberi etiket

5. Meneliti kembali obat yang telah diracik sebelum diberikan kepada pasien

6. Menyerahkan dan menjelaskan obat pada pasien

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif yaitu

menggambarkan waktu tunggu pelayanan resep dengan menghitung rata-rata waktu tunggu, dilihat
dari waktu yang diperoleh Ketika resep diterima sampai dengan obat di serahkan kepada pasien.
Dari hasil penelitian, didapat jumlah populasi 400 dan jumlah sampel yang diambil sebanyak 200,
terdiri dari 167 resep non racikan dan 33 resep obat racikan. Sebagai variabel bebasnya adalah resep
racikan dan resep non racikan sedangkan variabel terikatnya yaitu waktu durasi tunggu pelayangan
resep. Resep obat racikan atau non racukan, memenuhi persyaratan apabila waktu tunggu maksimum
untuk resep racikan yakni = 60 menit sedangkan waktu tunggu maksimum untuk resep non racikan
yakni < 30 menit.

Persentase resep obat jadi dan obat racikan dapat dilihat pada Tabel 1. Pelayanan resep non
racikan lebih banyak dari pada resep racikan, karena jumlah kunjungan pasien anak lebih sedikit dari
pasien dewasa, serta tidak semua pasien anak diberi resep racikan. Waktu tunggu pelayanan resep
dibagi menjadi dua bagian, yaitu waktu tunggu pelayanan resep obat non racikan dan waktu tunggu
pelayanan resep obat racikan. Waktu tunggu pelayanan resep obat non racikan adalah tenggang waktu
mulai pasien menyerahkan resep sampai pasien menerima resep obat non racikan. Sedangkan waktu
tunggu obat racikan adalah tenggang waktu mulai pasien menyerahkan resep sampai pasien menerima
obat racikan.

Berdasarkan Tabel 2. Diketahui bahwa rata-rata waktu tunggu pelayanan resep untuk obat non
racikan sebesar 6 menit dan untuk obat racikan sebesar 12 menit. Maka dapat dinyatakan bahwa waktu
tunggu pelayanan resep di Puskesmas Garuda sudah sesuai dengan Standar Pelayanan Kefarmasian
waktu tunggu pelayanan resep yang didasari Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No.72
tahun 2016 yaitu waktu pelayanan resep obat racikan /60 menit sedangkan non racikan /30 menit.

Waktu tunggu pelayanan obat racikan lebih lama dibandingkan dengan pelayanan resep obat
jadi atau non racikan karena obat racikan memerlukan waktu yang lebih, tidak hanya mempersiapkan
obat tetapi juga perlu perhitungan dosis obat, penimbangan bahan obat, serta melakukan peracikan
baik dalam bentuk puyer, kapsul dan sediaan lainnya. Perlu menjadi perhatian untuk mengurangi waktu
tunggu pelayanan resep racikan akan meningkatkan kepuasan pelanggan terkait waktu tunggu dan

layanan pelanggan secara keseluruhan.
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Selain itu, pada penelitian ini juga bertujuan untuk menggali variabel-variabel yang
mempengaruhi lama waktu tunggu. Dari hasil penelitian didapatkan banyak variabel-variabel yang
berbeda mempengaruhi waktu tunggu diantaranya:

1. Jumlah resep yang diproses pada waktu tertentu

2. Jumlah pelanggan/klien yang menunggu
3. Kerumitan resep

4. Masalah asuransi

5. Resep yang ditulis secara tidak benar

Hasil penelitian ini juga menyampaikan variabel yang menyebabkan waktu tunggu yang lebih
lama, paling sering disebabkan oleh masalah asuransi, masalah resep, dan kegagalan menandai resep
untuk pelanggan yang menunggu sebagai pesanan "prioritas" terutama untuk resep racikan.
Bertambahnya waktu tunggu bisa menyebabkan peringkat kepuasan pelanggan menurun, akibatnya

akan kehilangan pelanggan karena ketidakpuasan dengan waktu tunggu.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Garuda bahwa waktu tunggu resep
sudah sesuai dengan standar pelayanan minimal baik resep racikan maupun resep non racikan.
Dikatakan sesuai apabila rata-rata waktu tunggu pelayanan resep racikan ( £60 menit) dan resep non
racikan (£30 menit). Waktu tunggu pelayanan resep racikan adalah 12 menit dan resep non racikan
adalah 6 menit.

Terima kasih kepada bapak ibu preceptor Puskesmas Garuda, Pekanbaru yang telah
membimbing mahasiswa kami dalam pelaksanaan Praktek Kerja Profesi Apoteker (PKPA) Program
Studi Profesi Apoteker (PSPA STIFAR Riau) dan memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk

melaksanakan penelitian ini.
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