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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi durasi rata-rata waktu tunggu
serta kesesuaian waktu tunggu dalam menerima layanan kesehatan, diawali dari
proses pendaftaran hingga masuk ke bagian tempat pemeriksaan dokter yang ada
di instalasi Farmasi Rumah Sakit Daerah dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar
Lampung.

Kajian ini termasuk kajian non eksperimental dengan rancangan deskriptif
Prospektif, yakni dengan dengan menjalankan pengamatan resep rawat jalan yang

ada

Sampling ialah metode dalam mengambil sampel yang dijalankan dengan metode

di instalasi farmasi. Pengambilan sampel dijalankan secara Accidental

melakukan pemilihan secara acak pada sampel yang tak sengaja dijumpai,
kemudian data dianalisis memakai software Microsoft Excel.

Waktu tunggu layanan resep yang ada di rumah sakit ini mempunyai waktu rata-
rata untuk obat Racikan ialah 54 menit serta resep obat Jadi ataupun non racikan
ialah 34 menit. Hal itu memperlihatkan jika rata-rata waktu tunggu layanan resep
pada obat Racikan sudah memenuhi ketentuan layanan Minimal waktu tunggu
yakni <60 menit serta untuk resep obat Jadi ataupun non racikan belum

memenuhi ketentuan layanan Minimal waktu tunggu yakni < 30 menit.

Kata Kunci: waktu tunggu, pelayanan resep, Standar Pelayanan Minimal
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Abstract
Waiting time refers to the duration during which patients utilize healthcare services,
commencing from the moment they register until they enter the doctor's examination room.
A prescription is a written and electronic request made by a doctor to the pharmacist in Ea—
charge of the pharmacy to prepare and give medication to a patient. The purpose of this
study was to determine the average waiting time and suitability of waiting time for finished
and concocted drug services at the Pharmacy Installation of Regional Hospital dr. A. Dadi
Tjokrodipo City of Bandar Lampung.
This research is a non-experimental study with a descriptive prospective design,
namelyobserving outpatient prescriptions entering the Hospital Pharmacy Installation.
Sampling was carried out by Accidental Sampling, namely a sampling technique that was
carried out by selecting samples that were found by chance, then the data were analyzed
using Microsoft Excel sqﬁtware.
The typical duration of waiting for prescription services at the Regional Hospital Pharmacy
Installation, led by Dr. A. Dadi Tjokrodipo, is calculated to be and for concoction medicine
is 54 minutes and finished or non-concoction medicine prescription is 34 minutes. This
shows that the average waiting time for concoction prescription services has met the
Minimum Service Standards for waiting time <60 minutes and for ready-made or non-
concocted drug prescriptions have not met the Minimum Service Standards for < 30

minutes.

Keywords: waiting time, prescription services, minimum service standards

1 Pendahuluan

Rumah Sakit termasuk fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan layanan kesehatan lengkap
secara individu, termasuk gawat darurat, rawat jalan serta rawat inap. Rumah sakit juga merupakan
fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan layanan kesehatan perorangan secara paripurna,
mencakup pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Dalam ekosistem rumah sakit,
Instalasi Farmasi memegang peranan vital sebagai unit yang tidak hanya berorientasi pada produk
(drug oriented) tetapi juga pada pasien (patient oriented) untuk menjamin ketersediaan obat yang
bermutu dan terjangkau. Untuk memastikan layanan yang optimal yang terdapat di rumah sakit,
penting untuk memenuhi ketentuan layanan minimal. Dimana ketentuan ini mencakup jenis serta
kualitas layanan dasar yang harus diberikan kepada setiap individu, serta spesifikasi teknis sebagai
acuan untuk layanan minimal yang disediakan oleh bagian layanan Umum kepada seluruh masyarakat.
[1]

Kualitas pelayanan farmasi sering kali dinilai oleh pasien berdasarkan kecepatan layanan. Waktu
tunggu pelayanan resep—yakni durasi mulai dari pasien menyerahkan resep hingga menerima obat—
menjadi salah satu indikator utama kepuasan pasien. Waktu tunggu yang terlalu lama dapat
menimbulkan persepsi negatif, mengurangi kenyamanan, dan menurunkan tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan rumah sakit secara keseluruhanLayanan farmasi yang ada di rumah sakit termasuk
bagian integral dari sistem layanan keschatan yang terdapat di rumah sakit yang berfokus pada layanan
pasien serta menyediakan obat yang berkualitas. Hal itu merupakan layanan farmasi klinik yang bisa
dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat. [2]

Standar pelayanan farmasi termasuk petunjuk untuk para tenaga kefarmasian untuk menjalankan
berbagai layanan. P layanan farmasi yang ada di rumah sakit diharapkan memenuhi standar minimal.
(4]

Waktu tunggu termasuk waktu yang dibutuhkan pasien mulai dari pendaftaran sampai masuk ke
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ruangan dokter. [5] jika waktu tunggu obat dikategorikan ke dalam dua hal yakni waktu tunggu obat
racikan serta waktu tunggu obat

jadi. Waktu tunggu obatnya di termasuk waktu yang dibutuhkan pasien dalam menyerahkan
resep hingga mendapat obat jadi serta dengan standar ataupun ketentuan minimal kurang dari 30
menit menurut kementerian kesehatan. [6] Sementara waktu tunggu obat racikan ialah waktu para
pasien dalam menyerahkan resep sampai mendapat obat racikan serta dengan ketentuan minimal
yakni <60 menit. [7]

Durasi menunggu memengaruhi tingkat kepuasan pasien, serta jika waktu tunggu terlalu lama,
bakal menimbulkan ketidakpuasan. Lama waktu tunggu bakal mengurangi kenyamanan pasien serta
berdampak negatif pada pengalaman pasien di masa depan.

2 Metode Penelitian
2.1 Design Penelitian

Design Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental (observasional) dengan rancangan
deskriptif prospektif. Metode ini digunakan untuk memberikan gambaran objektif mengenai waktu
tunggu pelayanan resep dengan cara melakukan pengamatan langsung (observasi) terhadap proses
pelayanan yang sedang berjalan

2.2 Instrument dan Pengumpulan Data

Alat yang dipergunakan pada kajian ini antara lain berupa lembar kerja resep obat racikan serta
non racikan, alat tulis, inform consent serta stopwatch dengan menjalankan pengamatan langsung resep
pasien umum pada bulan April 2023 di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Daerah dr. A. Dadi Tjokrodipo.

2.3 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh resep pasien rawat jalan yang dilayani di Instalasi

Farmasi Rumah Sakit Daerah dr. A. Dadi Tjokrodipo periode Juli sampai Desember 2022.

2.4 Sample

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Sampel pada
penelitian ini adalah resep pasien rawat jalan yang dilayani di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Daerah dr.
A. Dadi Tjokrodipo pada bulan Juli sampai Desember 2022 yang memenubhi kriteria inklusi.

2.5 Teknik Pengambilan Sample

Pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel dengan
pertimbangan tertentu dan berdasarkan kriteria- kriteria yang dijelaskan pada bagian kriteria inklusi.
[8] Sampel dalam penelitian ini dapat menggunakan rumus Lemessehow karena jumlah populasi yang
tidak diketahui, sechingga digunakan rumus Lemeshow [9]

_Z21-a/2P(1—P)
e

= 196205(1-05) _ g¢ 4
0,104

Keterangan :

n - Jumlah Sampel

Z% 1an . Z adalah nilai standar = 1,96 pada tingkat kepercayaan 95%
P : Maksimal Estimagi = 50% = 0,5

d : Alpha (0,10) atau sampling error = 10%

Gambar 1. Rumus Perhitungan Lemessehow

2.6 Analisis Data

Data waktu tunggu yang diperoleh dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu obat jadi dan obat
racikan. Analisis data dilakukan secara deskriptif menggunakan perangkat lunak Microsoft Excel. Hasil
analisis disajikan dalam bentuk rata-rata waktu tunggu dan persentase kesesuaian dengan standar (SPM),
kemudian dideskripsikan untuk menarik kesimpulan.
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3 Hasil dan Pembahasan
3.1 Karakteristik pasien berdasarkan umur

Pada hasil berdasarkan tabel 1 yaitu tentang karakteristik pasien berdasarkan umur, didapatkan
hasil pasien dengan rentang usia 26-60 tahun, yang mencakup 75 pasien ataupun sekitar 63% dari
total pasien yang dianalisis. Kelompok umur ini mungkin mencerminkan populasi pasien yang paling
umum mengalami masalah yang memerlukan pelayanan resep di Rumah Sakit Daerah dr.A.Dadi
Tjokrodipo. Selain itu terdapat 22 pasien ataupun 18% dari total dalam kelompok usia 0-12 tahun,
memperlihatkan jika anak-anak juga membutuhkan perawatan resep di rumah sakit ini. Sementara
kelompok usia 12-25 tahun memiliki 12 pasien ataupun 10% dari total, memperlihatkan adanya
kebutuhan perawatan resep pada kelompok remaja serta dewasa muda. Sementara pasien dengan usia
di atas 60 tahun (kelompok usia >60 tahun) berjumlah 11 pasien ataupun sekitar 9% dari total.
Kelompok ini mencerminkan populasi pasien lanjut usia yang memerlukan perawatan resep.

Tabel 1. Karakteristik pasien berdasarkan umur

No Umur Jumilah Persentase
1 0-12 th 22 18%0
2 12-25 12 102%
th
3 2660 o 53%%0
th
E 3 =G0 th 11 9D%h
Total 120 100%

Data karakteristik pasien sesuai dengan umur ini memberikan pemahaman tentang profil umur
pasien yang membutuhkan pelayanan resep di Rumah Sakit Daerah dr.A.Dadi Tjokrodipo. Informasi
ini bisa bermanfaat dalam perencanaan serta pengelolaan layanan kesehatan, termasuk al okasi sumber
daya serta pengembangan strategi untuk mengoptimalkan pelayanan resep kepada kelompok umur
yang membutuhkannya. Menurut Amin, (2017) klasifikasi kelompok usia manusia dibagi sesuai
dengan umur anak-anak yakni O sampai 12 tahun, umur remaja yakni 12 sampai 25 tahun, umur
dewasa yakni 26 sampai 60 tahun serta usia lansia yakni lebih dari 60 tahun. [10]

Berdasarkan hasil penelitian, mayoritas pasien yang menebus resep berada pada rentang usia 26—
60 tahun (63%). Hal ini sejalan dengan teori bahwa usia dewasa dan pra-lansia merupakan kelompok
usia produktif namun mulai rentan terhadap penyakit degeneratif yang membutuhkan terapi obat
berkelanjutan [10]. Selain itu, pasien perempuan lebih mendominasi (67%) dibandingkan laki -laki.
Tingginya persentase pasien pada usia produktif menuntut pelayanan farmasi yang cepat dan efisien
karena pasien dalam kelompok ini cenderung memiliki mobilitas tinggi dan keterbatasan waktu.

3.2 Karakteristik pasien berdasarkan umur

Berdasarkan hasil pada pasien perempuan hasil lebih banyak dibanding dengan jumlah pasien laki-
laki. data karakteristik pasien sesuai dengan jenis kelamin memperlihatkan perbedaan dalam jumlah
serta persentase pasien antara laki-laki serta perempuan. Pada kajian ini, terdapat 40 pasien laki-laki,
yang termasuk sekitar 33% dari total pasien yang dianalisis. Sementara pasien perempuan mencapai
80 orang ataupun sekitar 67% dari total. Sesuai dengan kajian yang sudah dijalankan memperlihatkan
jika jumlah pasien perempuan yang sudah usia dewasa ataupun lanjut usia yang rentan terkena

penyakit
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Tabel 2. Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin

No Jenis Jumlah Persenta
kelamin se
1 Laki-laki 40 33%
2 Perempua 80 67%

3.3 Karakteristik Waktu tunggu obat racikan

Berdasarkan data waktu tunggu pelayanan resep obat racikan pada pasien rawat jalan di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung memiliki variasi dalam sesuai
dan tidak sesuai dengan waktu tunggu yang diharapkan, jumlah resep sebesar 13 resep atau responden
dengan rata-rata waktu tunggu selama 55 menit. Pertama, dari total 13 resep obat racikan yang
masuk, terdapat 4 resep (31%) yang sesuai dengan standar waktu tunggu yang ditetapkan. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar obat racikan dapat disiapkan dan diberikan kepada pasien sesuai
dengan waktu yang diharapkan. Namun, terdapat 17 resep (69%) yang tidak sesuai dengan standar
waktu tunggu yang ditetapkan. Hal ini menunjukkan adanya keterlambatan dalam proses persiapan

dan pemberian obat racikan kepada pasien.

Tabel 3. Waktu tunggu obat racikan

Kriteria Jumlah Resep Presentase
Sesuai 4 31%
Tidak Sesuai 9 69%
Total 13 100%

Berdasarkan hasil data di sebutkan bahwa rata-rata waktu tunggu yang dimiliki oleh obat racikan
adalah sebesar 54 menit, dengan menjumlahkan semua hasil waktu pelayanan nya dengan
menggunakan rumus di ms excel kemudian didapat rata-rata sebesar 54 menit. Berdasarkan penelitian
yang telah dilaksanakan jenis resep yang di berikan oleh dokter dapat memberikan pengaruh terhadap
waktu tunggu pelayanan resep, selain menyiapkan obat, juga harus melakuan perhitungan obat, dan
meracik obat sesuai dengan permintaan resep dengan memperhatikan sifat dan jenis obat. [12]
Berdasarkan hasil menunjukkan bahwa rata-rata waktu tunggu pelayanan telah memenuhi standar
pelayanan minimal waktu tunggu pelayanan resep racikan < 60 menit. [11-13]

Angka ini menunjukkan bahwa pelayanan obat racikan di RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo telah
memenuhi Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang ditetapkan, yaitu < 60 menit [17]. Meskipun
rata-rata waktu memenuhi standar, data menunjukkan adanya variasi yang signifikan di mana 69%
resep obat racikan sebenarnya melebihi waktu tunggu yang diharapkan. Tercapainya rata-rata di
bawah 60 menit didukung oleh kecekatan tenaga teknis kefarmasian dalam pengerjaan resep yang
tidak terlalu kompleks. Namun, kasus-kasus keterlambatan pada obat racikan umumnya disebabkan
oleh faktor human error dan teknis, seperti kesulitan pembacaan resep yang memerlukan konfirmasi ke
dokter penulis resep, perhitungan dosis yang rumit pada pasien pediatri, serta proses penggerusan
dan pembagian puyer yang memakan waktu lama secara manual

Dalam konteks pelayanan resep obat racikan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Daerah dr. A.
Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung, terdapat faktor- faktor yang dapat menjelaskan mengapa ada
variasi antara resep obat racikan yang sesuai dengan waktu tunggu yang diharapkan dan resep obat
racikan yang tidak sesuai. Beberapa faktor yang mungkin mempengaruhi hal ini antara lain adalah
kompleksitas obat racikan, obat racikan umumnya melibatkan proses yang lebih kompleks dalam
persiapan dan pembuatannya dibandingkan dengan obat jadi, faktor-faktor seperti perhitungan dosis,
pemilihan bahan aktif, penggabungan bahan-bahan, dan penyesuaian khusus untuk setiap pasien dapat
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memakan waktu lebih lama. Jika obat racikan memiliki tingkat kompleksitas yang tinggi, hal ini dapat
mempengaruhi waktu persiapan dan pemberian obat racikan kepada pasien.

Keterbatasan Sumber Daya, Keterbatasan sumber daya seperti fasilitas atau peralatan yang
tersedia, dapat mempengaruhi efisiensi proses persiapan obat racikan. Selain itu, adapun faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi waktu tunggu obat di rumah sakit salah satunya adalah delay atau
keterlambatan dalam waktu tunggu obat dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti proses
pengolahan resep yang membutuhkan waktu lebih lama dari yang diharapkan, Obat dalam resep lebih
banyak, dan untuk resep yang terlebih dahulu dikerjakan atau selesai cepat itu karena obat nya lebih
sedikit schingga cepat selesai, serta faktor pada saat jam istirahat dapat menyebabkan pelayanan
sedikit lebih lama. [14] Gangguan dalam pasokan obat, misalnya kekurangan stok atau keterlambatan
pengiriman obat dari pemasok serta kesalahan administrasi atau kesalahan input data yang
memerlukan waktu untuk diperbaiki. [15]

Tabel 4. Waktu tunggu resep obat jadi/non racikan

Kriteria Jumlah Resep Persentase
Sesuali 42 51%
Tidak Sesuai 40 49%
Total 82 100%

Berdasarkan data penelitian waktu tunggu pelayanan resep obat jadi pada pasien rawat jalan di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Daerah dr. A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung memiliki variasi
dalam sesuai atau tidak sesuai dengan waktu tunggu yang diharapkan. Berdasarkan data penelitian
sebesar 82 resep atau responden dengan rata-rata waktu tunggu selama 35 menit. Dapat dijelaskan
bahwa dalam periode tersebut, terdapat total 82 resep obat jadi yang masuk ke Instalasi Farmasi
Rumah Sakit, dari jumlah tersebut sebanyak 42 resep (51%) diproses dan disiapkan sesuai dengan
standar waktu tunggu yang ditetapkan. Hal tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar obat jadi
dapat disediakan dan diberikan kepada pasien sesuai dengan waktu yang diharapkan. Namun, terdapat
40 resep (49%) yang tidak sesuai dengan standar waktu tunggu yang ditetapkan. ~ Hal ini
menunjukkan adanya keterlambatan dalam proses persiapan dan pemberian obat jadi kepada pasien.
Informasi ini memberikan gambaran tentang efisiensi dan kualitas pelayanan dalam hal persiapan dan
pemberian obat jadi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Daerah dr. A. Dadi Tjokrodipo. Hal tersebut
dapat berdampak pada kepuasan pasien serta efektivitas pengobatan mereka

Berdasarkan hasil disebutkan bahwa rata-rata waktu tunggu yang dimiliki oleh resep obat jadi
adalah sebesar 35 menit, dengan menjumlahkan semua hasil waktu pelayanan nya dengan
menggunakan rumus di ms excel kemudian didapat rata-rata sebesar 34 menit. Berdasarkan penelitian
yang telah dilaksanakan jenis resep yang di berikan oleh dokter dapat memberikan pengaruh
terhadap waktu tunggu pelayanan resep. Hal tersebut menunjukkan bahwa rata- rata waktu tunggu
pelayanan obat jadi atau non racikan belum memenuhi standar pelayanan minimal waktu tunggu
pelayanan resep obat jadi atau non racikan < 30 menit. [16]

Berdasarkan data penelitian, terdapat perbedaan antara persentase obat jadi yang sesuai dengan
waktu tunggu yang diharapkan (51%) dan rata-rata obat jadi yang tidak sesuai dengan waktu tunggu
yang diharapkan (49%). Meskipun persentase obat jadi yang sesuai lebih tinggi satu persen, rata-rata
waktu tunggu obat jadi yang tidak sesuai masih signifikan. Perbedaan ini dapat disebabkan oleh variasi
waktu tunggu pada masing-masing resep obat jadi yang tidak sesuai. Meskipun persentase tidak sesuai
lebih rendah sedikit, namun beberapa resep obat jadi mungkin mengalami keterlambatan yang
signifikan dalam proses persiapan dan pemberian kepada pasien. Hal ini dapat mempengaruhi rata-
rata waktu tunggu secara keseluruhan.

menurut Al-Fa’izah et al, (2017) rata-rata waktu tunggu secara keseluruhan mungkin tidak

mencerminkan secara akurat perbedaan dalam waktu tunggu pada setiap resep individu. Dalam hal
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ini, penting untuk menganalisis secara lebih rinci mengenai resep obat jadi yang tidak sesuai dengan
waktu tunggu yang diharapkan. Selain itu, dapat dilakukan identifikasi penyebab keterlambatan,
seperti keterbatasan sumber daya, prosedur yang rumit, koordinasi yang kurang efektif, atau faktor
lain yang mempengaruhi persiapan dan pemberian obat jadi kepada pasien dengan memperbaiki
faktor-faktor tersebut, diharapkan dapat meningkatkan efisiensi dan kualitas pelayanan obat jadi, serta
mengurangi jumlah resep obat jadi yang tidak sesuai dengan waktu tunggu yang ditetapkan.

Menurut peraturan Menteri Kesehatan No. 129 Tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal
Rumah Sakit untuk waktu tunggu pelayanan resep obat racikan adalah jika sesuai <60 menit, tidak
sesuaji jika >60 menit dan untuk waktu tunggu pelayanan resep obat jadi atau non racikan sesuai jika
<30 menit, tidak sesuai jika >30 menit[17]. Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa rata-rata
waktu tunggu pelayanan resep untuk obat racikan telah memenuhi Standar pelayanan minimal dan
untuk obat jadi atau non racikan belum memenuhi Standar Pelayanan Minimal waktu tunggu.

Hasil ini menunjukkan bahwa pelayanan obat jadi belum memenuhi standar yang ditetapkan oleh
Kepmenkes No. 129 Tahun 2008, yaitu < 30 menit.

Fakta ini cukup menarik karena obat jadi seharusnya tidak memerlukan proses peracikan.
Keterlambatan ini (gap waktu sekitar 4-5 menit dari standar) dapat disebabkan oleh beberapa faktor
penghambat dalam alur pelayanan [14], antara lain:

a. Faktor Administrasi:

Proses input data ke sistem komputer (billing) dan verifikasi ketersediaan stok obat seringkali
memakan waktu, terutama saat terjadi lonjakan pasien pada jam sibuk.

Ketersediaan Obat: Adanya kekosongan stok atau stok yang letaknya berjauhan di gudang memaksa
petugas mencari alternatif atau mengambil ke depo lain, yang menambah durasi pelayanan [15].
b. Proses Penyerahan dan KIE:

Waktu tunggu juga mencakup penyerahan obat disertai Komunikasi, Informasi, dan Edukasi
(KIE). Terkadang, keterbatasan jumlah apoteker di counter penyerahan menyebabkan penumpukan
obat yang sebenarnya sudah siap (selesai dikemas) tetapi belum dipanggil untuk diserahkan kepada
pasien.

Ketidaksesuaian waktu tunggu obat jadi ini berpotensi menurunkan kepuasan pasien, mengingat
ekspektasi pasien terhadap obat jadi adalah pelayanan yang cepat (fast moving). Oleh karena itu,
diperlukan evaluasi manajemen alur kerja, seperti penambahan petugas pada jam puncak atau
penyederhanaan alur administrasi untuk memangkas waktu tunggu menjadi di bawah 30 menit [16].

Faktor-faktor Determinan Keterlambatan Pelayanan Berdasarkan pengamatan di lapangan dan analisis
data, terdapat perbedaan mendasar pada profil keterlambatan antara obat racikan dan obat jadi.

Pada obat racikan, meskipun secara rata-rata memenuhi standar, keterlambatan (69% kasus) sangat
dipengaruhi oleh tingkat kompleksitas resep. Proses peracikan (penggerusan, pembagian puyer/kapsul) secara
manual memakan waktu yang linier dengan jumlah obat yang diracik. Selain itu, aspek administratif seperti
kejelasan tulisan resep dokter seringkali mengharuskan apoteker melakukan konfirmasi ulang (clarification),
yang secara signifikan menghentikan alur kerja sejenak [12].

Sebaliknya, pada obat jadi, faktor penyebab keterlambatan lebih bersifat teknis-manajerial. Sesuai dengan
temuan di lapangan, kendala utama meliputi:

e  Ketersediaan Stok: Keterlambatan sering terjadi akibat kekosongan stok di satelit farmasi, sehingga
petugas harus mengambil dari gudang logistik atau depo lain. Hal ini memperpanjang durasi penyiapan obat
yang seharusnya instan [15].

e Hambatan Administrasi: Proses input data (entry) ke sistem informasi rumah sakit dan verifikasi jaminan
(BPJS/ Asuransi) seringkali menjadi bottleneck, terutama pada jam-jam puncak kunjungan (10.00 - 12.00 WIB)
di mana volume resep masuk sangat tinggi [14].

e  Faktor Sumber Daya Manusia: Adanya waktu jeda saat pergantian shift atau jam istirahat petugas juga
berkontribusi pada memanjangnya waktu tunggu pasien di loket penyerahan.
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4  Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai analisis waktu tunggu pelayanan resep
pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo, dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut:

1. Karakteristik Pasien: Mayoritas pasien yang dilayani di Instalasi Farmasi berusia produktif
(2660 tahun) sebanyak 63% 'dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 67%’. Profil demografi ini
menunjukkan tingginya kebutuhan akan pelayanan farmasi yang cepat dan efisien.

2. Waktu Tunggu Obat Racikan: Rata-rata waktu tunggu pelayanan resep obat racikan
adalah 55 menit’. Hasil ini menunjukkan bahwa pelayanan obat racikan telah memenuhi Standar
Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit yang menetapkan standar waktu tunggu $\leq 60$ menit***.

3. Waktu Tunggu Obat Jadi: Rata-rata waktu tunggu pelayanan resep obat jadi (non-
racikan) adalah 35 menit>**. Hasil ini menunjukkan bahwa pelayanan obat jadi belum memenuhi
Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rumah Sakit yang menetapkan standar waktu tunggu $\leq 30$
menit®®*. Keterlambatan ini mengindikasikan perlunya evaluasi pada alur pelayanan obat jadi yang
scharusnya lebih cepat dibandingkan obat racikan.
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