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ABSTRAK

Waktu tunggu pelayanan resep obat non racikan pada pasien BPJS rawat jalan di Instalasi Farmasi
RSUD kanjuruhan belum sesuai Standar Pelayanan Minimal yang ditetapkan. Penelitian ini
bertujuan mengidentifikasi akar permasalahan waktu tunggu pelayanan Instalasi Farmasi. Metode
untuk mengidentifikasi akar masalah dilakukan dengan Focus Group Discussion(FGD) yang
melibatkan petugas Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Hasil penelitian menunjukkan kurangnya
SDM, penumpukan resep pada waktu tertentu, kelengkapan resep yang kurang, kelengkapan
administrasi resep kurang, kekosongan obat, dan pengerjaan resep yang masih manual.
Berdasarkan masalah tersebut dilakukan analisa “5 Why” untuk menemukan akar permasalahan.
Akar masalah yang ditemukan adalah SDM bagian farmasi masih belum diprioritaskan, banyaknya
jumlah pasien dan jumlah dokter yang terbatas, terlambatnya pembayaran dari rumah sakit
dikarenakan klaim BPJS, dan tidak sesuainya beban kerja dengan jumlah SDM.

Kata kunci : Instalasi Farmasi, Waktu tunggu, pasien BPJS

ABSTRACT

Waiting time services for non-concoction medication prescription for BPJS patients at the
Kanjururuhan Hospital outpatient Pharmacy Installation has not fulfilled Minimum Service
Standards. This study aims to identify the root causes of waiting time for outpatient Pharmacy
Installation services. Focus Group Discussion (FGD) which involves the officers of the Hospital
Pharmacy Installation is held to identify the problems. The results of the study are lacking of
human resources, stacking of huge amount prescriptions at the same time, lacking of
administration requirement , unavailaility of certain drugs, and manual prescription processing .
Based on the problem, "5 Why" analysis is due to find the root of the problems there are: the need
of pharmacy human resource that hasn’t yet became a priority, the large number of patients and
the limited number of doctors, the late payment from BPJS claims, and the inappropriate workload
with the number of human resources.

Keywords: Pharmacy Installation, Waiting time, BPJS patients



PENDAHULUAN

Pelayanan kefarmasian di rumah
sakit  dilakukan oleh instalasi
farmasi. Instalasi Farmasi merupakan
bagian yang tidak dapat dipisahkan
dari sistem pelayanan kesehatan
dirumah sakit. Instalasi Farmasi
Rumah Sakit merupakan unit di
rumah sakit yang bertanggungjawab
atas pengadaan dan penyajian
informasi obat bagi semua lapisan
masyarakat. Tanggungjawab instalasi
farmasi  rumah  sakit  adalah
mengembangkan pelayanan farmasi
yang luas dan terkoordinir dengan
baik untuk memenuhi kebutuhan
rumah sakit secara menyeluruh serta
memberikan pelayanan yang lebih
baik pada pasien.

Waktu pelayanan yang baik
berhubungan  dengan  kepuasan
pelanggan, sehingga rumah sakit
harus dapat mengontrol waktu
pelayanan untuk mencapai kepuasan
pasien. Standar waktu pelayanan di
Instalasi Farmasi yang saat ini
dijadikan acuan adalah Standar
Pelayanan Minimal (SPM) sesuai
Keputusan Menteri Kesehatan
No0.129 tahun 2008. Menurut SPM
waktu tunggu pelayanan  obat

didefinisikan  sebagai lamanya

waktu yang diperlukan  sejak
pasien menyerahkan resep hingga
pasien menerima  obat. Standar
waktu tunggu pelayanan obat dibagi
menjadi dua yaitu obat jadi dengan
standar waktu maksimal 30 menit
dan obat racikan dengan standar
waktu maksimal 60 menit. Saat ini
telah banyak rumah sakit
menerapkan  waktu tunggu
pelayanan obat yang lebih pendek
dari Standar Pelayanan Minimal

untuk mewujudkan kepuasan pasien.

Data laporan tahunan rumah
sakit tahun 2018 menyebutkan
bahwa terdapat beberapa indikator
mutu pelayanan farmasi yang belum
sesuai dengan SPM, antara lain rata-
rata waktu tunggu pelayanan resep
obat non racikan pasien BPJS rawat
jalan yaitu 71 menit pada bulan
februari, 80 menit pada bulan maret,
dan 75 menit april. Berdasarkan
uraian tersebut diatas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
tentang Faktor Penyebab Lama
Waktu Tunggu Pelayanan Resep
Obat Non Racikan Pasien BPJS di
Instalasi Farmasi Rumah  Sakit
Umum Daerah Kanjuruhan

kabupaten Malang.



Tujuan umum dalam penelitian ini
adalah untuk mengidentifikasi akar
masalah penyebab lama waktu
tunggu pelayanan resep obat non
racikan pasien BPJS rawat jalan di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit

Dengan adanya penelitian  ini
diharapkan  dapat  memperbaiki
pelayanan kefarmasian yang lebih
baik sesuai dengan standar.
METODE

Penelitian ini adalah penelitian
kualitatif dengan pendekatan studi
kasus yang diawali  dengan
melakukan  pendahuluan  berupa
observasi, wawancara, dan
dokumentasi yang pada tahap
selanjutnya dilakukan analisa “5
Why” untuk mendapatkan akar
penyebab permasalahan lama waktu
tunggu pelayanan resep rawat jalan
di Rumah sakit melalui FDG (Focus
Group Discussion). Data yang telah
dianalisis dan divalidasi akan
menghasilkan akar-akar penyebab
masalah  lama  waktu  tunggu
pelayanan resep obat.

HASIL

Proses pelayanan pasien di UPF
Rawat Jalan BPJS adalah sebagai

berikut :

a. Pasien menyerahkan resep kepada
petugas farmasi disertai dengan
SEP (Surat Elegiblitas Peserta)
dan KPO (Kartu Pengambilan
Obat) atau CPO (Catatan
Pemberian Obat)

b. Petugas  memberikan  nomor
antrian kepada pasien

c. Petugas melakukan verifikasi
resep berupa Inscriptio (nama
dokter, ruang atau poli perawatan,
tanggal resep), Signatura (nama
pasien, nomor rekam medik,
umur, alamat, dan berat badan
pasien) dan Subscriptio (tanda
tangan  dokter untuk  resep
narkotika) dan Prescripto (nama
obat, dosis, jumlah, rute
pemakaian)

d. Petugas melakukan entry resep
melalui SIMRS dan pengecekan
persediaan obat di UPF rawat
jalan sesuai dengan resep

e. Petugas melakukan print nota

klaim

f. Resep diberikan kepada petugas

yang melakukan dispensing resep
dan dikerjakan sesuai dengan
resep yang ditulis, kemudian

menuliskan etiket



g. Petugas yang mengerjakan resep
menuliskan nama pada kolom
dispensing.

h. Petugas yang melakukan
dispensing menyerahkan resep
dan obat yang telah siap kepada
petugas farmasi yang lain untuk
dilakukan pengecekan

I. Petugas farmasi yang melakukan
pengecekan ~ mengisi  kolom
dispensing apabila obat yang
disediakan sudah sesuai dengan
resep

j. Dilakukan pengecekan ulang oleh
apoteker, kemudian apoteker
menuliskan jam penyerahan obat,
mengisi kolom dispensing, dan
menyerahkan obat kepada pasien
disertai dengan KIE.

Berdasarkan hasil observasi alur
pelayanan resep pada pasien BPJS
rawat jalan sudah hampir sesuai
dengan Standar Prosedur
Operasional(SPO) hanya saja setelah
proses entry resep obat ke SIMRS
dan pencetakan nota klaim, petugas
tidak langsung dispensing namun
yang dilakukan petugas yaitu
menulis etiket obat terlebih dahulu
serta melakukan pengecekan
kecocokan obat yang diresep dengan

yang ditulis Kartu Pelayanan

Obat(KPO), jika petugas sudah
menulis  etikat barulah  petugas
menumpuk dikotak dan barulah ada
petugas yang melakukan dispensing.
Berdasarkan hasil observasi dan
data penelitian tentang waktu tunggu
pelayanan resep dijam tidak sibuk
dan resep dijam sibuk didapati untuk
resep dijam tidak sibuk dari jam
08.00-10.00 sedangkan untuk resep
dijam sibuk dari jam 10.00-14.00
atau jam 2 siang. Hasil observasi
menunjukkan  penumpukan  resep
sering terjadi pada proses
pemeriksaan  kelengkapan  resep
terutama jika saat terjadi
penumpukkan resep dijam sibuk.
Sedangkan petugas yang ada hanya
satu  orang untuk  melakukan
pengecekkan kelengkapan resep dan
petugas tersebut harus menuliskan
nama, jumlah dan aturan pakai obat
di Kartu Pelayanan Obat(KPO). Pada
proses ini rata-rata waktu yang
dibutuhkan untuk melakukan proses
pengecekan kelengkapan dan
penulisan di KPO 2 menit, namun
lama waktu tunggu bisa sampai 5
menit jika terjadi penumpukkan
resep.
Pada proses entry resep petugas

hanya memerlukan waktu kurang



dari 1 menit saat memasukkan data.
Namun setelah dilakukan proses
entry terjadi penumpukan lagi
sebelum dilakukan proses pemberian
etiket. Setelah proses pemberian
etiket barulah petugas melakukan
pengambilan obat sesuai dengan
resep, jika sudah petugas
memberikan kepetugas lain untuk
mengecek kembali obat yang sudah
diambil apakah sudah sesuai atau
belum. Jika obat sudah sesuai dengan
resep obat ditumpuk di satu
keranjang sebelum diberikan. Namun
jika masih ada kesalahan maka
petugas harus memperbaiki dan
dilakukan pengecekan ulang. Lama
waktu yang sering terjadi setelah
proses pengambilan obat yaitu lebih
dari 5 menit bahkan bisa lebih dari
10menit,  terkadang  menunggu
keranjang pada gambar 4.7 sampai
penuh baru obat diberikan pada
pasien. Namun lama waktu tunggu
yang terjadi dikarenakan petugas
atau apoteker yang menyerahkan
obat ke pasien lagi ijin untuk
ISHOMA dan itu sering terjadi pada
jam setengah 12 siang.

Rata-rata waktu tunggu pelayanan
resep obat non racikan adalah jumlah

dari waktu tunggu dan proses resep.

Didapati rata-rata waktu tunggu
resep non racikan adalah 48 menit,
dimana waktu tunggu lebih besar
daripada  proses yang berarti
pelayanan resep non racikan kurang
efektif. Waktu tunggu paling lama
terjadi pada saat penyerahan obat, hal
ini  disebabkan  pada  proses
dispensing  obat waktu yang
dibutuhkan tidak terlalu banyak
sehingga obat yang siap untuk
dibagikan menumpuk pada
keranjang, kurangnya pegawai yang
bertugas menyerahkan obat juga
dapat menyebabkan lamanya waktu

tunggu pada saat penyerahan obat

Berdasarkan hasil wawancara
dengan pasien maupun Kkeluarga
pasien, menurut pendapat mereka
waktu yang dibutuhkan untuk
menunggu pelayanan resep obat
lebih dari 30menit bahkan bisa
menunggu sampai lebih dari 1 jam.

Berdasarkan hasil wawancara
dengan petugas Instalasi Farmasi,
menurut pendapat merekafaktor yang
menyebabkan lama waktu tunggu
pelayanan resep Vyaitu kurangnya
SDM.

Hasil Study Dokumen
Berdasarkan hasil study dokumen

yang pertama yaitu Laporan



indikator mutu resep pasien BPJS
Rawat Jalan pada bulan Februari
hingga April rata-rata waktu yang
dibutuhkan untuk melayani resep
yaitu 71 menit dibulan Februari, 80
menit dibulan Maret, 75 menit
dibulan April. Berdasarkan hasil
study dokumen SPO alur pelayanan
untuk pasien BPJS rawat jalan sudah
sesuai dengan SPO.

Berdasarkan Dokumen Analisa
Beban Kerja untuk jumlah tenaga di
Instalasi Farmasi RSUD tahun 2016
berjumlah 38 orang. Berdasarkan
metode perhitungan kebutuhan SDM
berdasarkan beban kerja dengan
menggunakan perhitungan WISN
(Work Load Indikator Staff Need)
jumlah total kebutuhan tenaga di
Instalasi Farmasi 64 orang, namun
jumlah tenaga yang tersedia saat ini
hanya 37 orang sedangkan 1 orang

lagi sedang menempuh pendidikan.

Akar Penyebab masalah

Berdasarkan observasi, wawancara
dan study dokumen serta melakukan
Focus Group Discussion dengan
metode “5 Why” didapati 6
permasalahan dari Faktor Penyebab
Lama Waktu Tunggu Pelayanan

Resep Obat Non Racikan pasien

BPJS rawat jalan. Hasil Analisa “5
Why” disajikan ditabel 1.
Berdasarkan hasil FGD ditemukan
permasalahan faktor penyebab lama
waktu tunggu resep obat non racikan
di IFRS yaitu kurangnya SDM. Akar
dari permasalahan kurangnya SDM
dikarenakan bagian farmasi masih
belum diprioritaskan sehingga saat
bagian farmasi mengajukan
rekuitmen tidak dilaksanakan karena
masih belum diprioritaskan
sedangkan  yang  diprioritaskan
bagian perawat dan administrasi.
Akar dari permasalahan terdapat
penumpukan resep  ditemukan
kecocokan sesuai dengan hasil
observasi yaitu terjadi penumpukan
resep pada jam tertentu yaitu 10.00-
14.00.serta dokter tidak datang sesuai
dengan jam praktek dan menunggu
hasil test penunjang.

Akar dari permasalahan kelengkapan
administrasi yang kurang
dikarenakan saat pasien datang untuk
menebus  resep  pasien  tidak
membawa SEP (Surat Elegibilitas
Pasien) yang sebelumnya sudah
dicetak saat pendaftaran. Namun jika
data SEP Tidak sesuai dengan data di
SIMRS juga akan memperlama

proses input data.



Akar permasalahan dari kelengkapan
administrasi resep yang kurang
dikarenakan dokter menulis resep
tidak sesuai dengan kaidahnya, serta
ada atau

jika penambahan

pengurangan obat petugas harus
mengkonfrimasi terlebih dahulu ke
dokter. Berdasarkan hasil observasi
permasalahan ini

hanya terjadi

beberapa kali saja namun setelah

diteliti

ulang

peneleiti

sering

menemukan kurangnya penulisan
nomor SEP, umur, dan BB pasien di
resep obat.

Akar Permasalahan kekosongan obat
disebabkan ketidak cocokan antara
stok obat di sistem dengan stok fisik
yang ada, dikarenakan petugas lupa
belum mencatat dikartu stok serta
terkadangan kartu stok tidak sesuai

peletakkannya.

Tabel 1. Rumusan Akar masalah berdasarkan analisa “5 Why”

Masalah Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 Why 5
Kurangnya Menunggu Tidak ada Masih dianggap
SDM rekruitmen pengajuan dari  belum prioritas
(Apoteker dan  PNS apoteker  rumah sakit :
TTK) dan TTK
o Masih
Tidak ada Masih dlz_;lnggap diprioritaskan
formasi untuk belum prioritas untuk perawat dan =
apoteker dan administrasi,
TTK melalui apoteker dan TTK
jalur honorer belum
diprioritaskan
Terdapat Resep yang Dokter datang Banyaknya
penumpukan diterima di yang tidak jumlah pasien dan -
resep pada waktu yang sesuai jam Jam Praktek
waktu tertentu  bersamaan praktek klinik terlalu pagi
(sebagian
besar pukul Menunggu data
10.00 — 14.00)  penunjang
(hasil
lab,radiologi,
dil) untuk
penegakan
terapi
Kelengkapan Data SEP yang Human eror - -
administrasi tidak sesuai secara personal
yang kurang dengan data
(SEP) pasien . Karena -
Pasien yang banyaknya jumlah
Pasien tidak kurang_ . pasien
Y = komunikasi
cle il dengan perawat

klinik




Masalah Why 1 Why 2 Why 3 Why 4 Why 5
Kelengkapan Dokter tidak Waktu untuk Jumlah Karena -
administrasi  menulis resep menulis resep pasien yang jumlah dokter

resep yang sesuai kaidah yang sesuai dilayani yang terbatas
kurang peresepan dengan kaidah terlalu
banyak
Kekosongan  Tidak Tidak Tidak adanya  Administrasi Kelengkapan
obat tersedianya obat terealisasinya pengiriman kurang faktur kurang dari
di instalasi perencanaan obat dari mendukung distributor
farmasi obat distributor
Terlambatnya
Ketidaksesuaian Tidak pembayaran dari
fisik obat Human eror sesuainva rumah sakit karena
dengan sistem beban k);r'a pembayaran BPJS
&1 yang terlambat
dengan jumlah
SDM yang ada
Ketidaksesuaian Tidak ada kurangnya
peresepan sistem dukungan
dengan pendukung user terhadap
formularium terhadap e- sistem e-resep
resep
Pengerjaan Tidak ada alat Permintaan Karena
resep masih  untuk labelling  kebutuhanalat  kebutuhan
dikerjakan obat labelling tidak tidak
secara disetujui dianggap
manual prioritas
KESIMPULAN racikan pasien BPJS rawat jalan,
Berdasarkan uraian bab yaitu:

Kurangnya SDM, sudah ada

pembahasan  dapat  disimpulkan

bahwa faktor penyebab lama waktu permintaan untuk penambahan SDM

tunggu pelayanan resep obat non namun bagian farmasi masih belum

dianggap prioritas sedangkan yang

diprioritaskan untuk bagian perawat

dan administrasi

Terdapat penumpukan resep pada
waktu tertentu. Resep diterima
bersamaan sebagian besar pada jam

10 sampai jam 2 siang ini

dikarenakan ada dokter yang tidak
datang sesuai jam praktek dan

banyaknya jumlah pasien

Kelengkapan Administrasi pasien
yang kurang (SEP), disebabkan ada
data SEP yang tidak sesuai serta



banyaknya pasien diklinik perawat
tidak  menginformasikan  untuk
membawa SEP saat ke instalasi

farmasi

Kelengkapan administrasi resep
yang Kkurang, disebabkan jumlah
pasien terlalu banyak yang dilayani
akhirnya dokter menulis resep tidak

sesuai kaidah peresepan

Kekosongan stok obat baik di
instalasi farmasi maupun gudang
disebabkan
obat dengan sistem serta kurangnya

ketidaksesuaian  fisik

kelengkapan administrasi  dalam

pemesanan obat

Pengerjaan resep masih
dikerjakan secara manual disebabkan
kebutuhan tidak dianggap sebagai

prioritas.
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