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TINJAUAN PUSTAKA
2.1Rumah Sakit
2.1.1 Pengertian

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatang ya
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangara ggripurna
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jaam gawat
darurat. Pelayanan paripurna yang dimaksud meruopakéayanan
kesehatan yang meliputi peningkatan kesehatgmomftif),
pencegahan penyakipreventif) dan penyembuhan penyakiuKatif)
(Kemenkes, 2016 tentang Standar Pelayanan KefamasiRumah
Sakit).

Definisi rumah sakit adalah integral dari satu orgasi sosial
dan kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayaaapuma
(komprehensif), penyembuhan penyakitkufatify dan pencegahan
penyakit preventif) kepada masyarakat. Rumah sakit juga merupakan
pusat pelatihan bagi tenaga kesehatan dan pusalitpenedik
(Irawan, 2019).

2.1.2 Tugas Dan Fungsi Rumah Sakit

Undang-Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 tentang RuBadit
menyebutkan bahwa Rumah Sakit mempunyai tugas nrémbe
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurtuk enjalankan

tugas tersebut rumah sakit memiliki fungsi sebagakut:



. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemikdsahatan

sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangsalum

pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat keduma katiga

sesuai kebutuhan medis.

. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumbex oenusia

dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pembpei@yan
kesehatan.

Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan sem@span
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkpé&ayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengatahigdang

kesehatan.

Rumah Sakit Umum menyelenggarakan kegiatan sebagai

berikut (Undang-Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 tegtRumah

Sakit):

1.

2.

Pelayanan medis

Pelayanan dan asuhan keperawatan

Pelayanan penunjang medis dan non medis
Pelayanan kesehatan kemasyarakatan dan rujukan
Pendidikan, penelitian dan pengembangan

Administrasi umum.



2.1.3 Sejarah Rumah Sakit Umum Santa Maria Pemalang

Rumah Sakit Umum Santa Maria Pemalang yang kitalken
sekarang ini adalah perwujudan kelanjutan karyates®uster
Tarekat Putri Bunda Hati Kudus (PBHK). Pada tangbalni 1928,
para Suster PBHK yang dalam bahasa latin disEbide Dominae
Nostrae a Sacro Corde (FDNSC) yang berpusat di Issoudun, Perancis,
datang dari negeri Belanda ke Pulau Jawa dengaoanuj
menyelenggarakan pendidikan dan perawatan oranif) tesilitama
bagi rakyat kecil. Selanjutnya dalam usaha karyamaa suster
menyebar ke berbagai kota yang antara lain Wono<0il&cap dan
Tegal. Kegiatan di Kota Tegal dimulai pada tahuRal9

Pada bulan Juni 1934, Mgr. B.J. Visser meminta [&usater
PBHK yang ada di Tegal untuk mengelola Balai Peatgb milik
misi yang sebelumnya milik pemerintah Hindia Bekndalai
pengobatan tersebut terletak di Jalan Tidar, Mudyoh Pemalang,
yang sekarang menjadi SD Mulyoharjo 5. Dalam peslgeh para
suster, pasien semakin bertambah banyak baik dewaspun anak-
anak, oleh karena mereka merasa terlayani dengda Balai
pengobatan ini akhirnya menjadi Poliklinik Umum dan Rumah
Rawat Inap dalam bentuk yang sangat sederhanagaiafh§ Maret
1939, suster membeli sebidang tanah yang letaknjalah Ketandan
dengan luas 12.126 m2. Di atas tanah itu didirtkiangunan biara dan

rumah sakit.
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Sebelum bangunan selesai, pada tahun 1942 tergépang)
masuk kota Pemalang sehingga para suster PBHK ksapa
meninggalkan tanah dan bangunan tersebut dan miesukamp
pengamanan di Mendut, dan selanjutnya di Muntilamg&bung
dengan suster lain. Setelah merdeka, pada tahu@ fp8rh suster
kembali ke Pemalang dan melihat keadaan tanah daguban di
Jalan Ketandan ternyata telah di tempati oleh Fetaér Daerah
Kabupaten Pemalang yang sampai sekarang digunekaga Kantor
Dinas Kesehatan Pemerintah Kota Kabupaten Pemarata bulan
Maret 1948 para suster berusaha meminta tanah daguban
tersebut tetapi pada saat itu belum berhasil.

Beberapa tahun kemudian, Pemda Kabupaten Pemalang
menawarkan sebidang tanah yang sama luasnya di Pamuda
tanah milik Pemda sebagai ganti tanah di Jalanngera Hal tersebut
disetujui oleh Pemimpin Tarekat Suster PBHK. Akp@npada
tanggal 15 Februari 1973 dilaksanakan pertukanaahtgecara resmi
dimana tanah di Jalan Ketandan yang semula millekéd Suster
PBHK diserahkan kepada Pemda Pemalang dan sebaganya
tanah di Jalan Pemuda oleh Pemda Kabupaten Penudikerghkan
kepada Tarekat Suster PBHK. Selanjutnya pada tardgg®ktober
1973 diajukan permohonan izin didirikan rumah skkiPemda. Pada

tanggal 8 Desember 1975 dilaksanakan peletakkan pattama
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pembangunan rumah sakit. Pada tahun 1977 diajukamgmonan
penyelenggarakan Rumah Sakit ke DepKes RI.

Pada tanggal 19 Januari 1980 dilakukan peresmiamaRB5akit
Umum Santa Maria Pemalang oleh Kepala Kantor Wilaya
Departemen Kesehatan Rl Propinsi Jawa Tengah (DRo@stanto).
Untuk memperingati hari bersejarah itu, tanggal JB&uari 1980
ditetapkan sebagai hari jadi Rumah Sakit Umum Saviexia

Pemalang (Yayasan Mediatrix, 2014).

TINJAUAN UMUM RSU SANTA MARIA PEMALANG

Nama Tempat : RSU Santa Maria Pemalang
Alamat . JI. Pemuda no.24 Mulyoharjo Pemalang
Jam Kerja : 24 jam

Direktur Rumah Sakit : dr. Widodo Yulianto, M.kes

Apoteker Penanggung Jawab : Apt. Vauziah Suknear8.f

2.2 Instalasi Farmasi
2.2.1 Pengertian
Instalasi Farmasi adalah suatu unit atau bagiaondah sakit
yang melakukan pekerjaan kefarmasian dan membepkéayanan
kefarmasian menyeluruh khususnya kepada pendgnitdessional
kesehatan rumah sakit dan masyarakat pada umunk®raetkes,

2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di R@akih).
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Instalasi Farmasi Rumah Sakit secara umum diartledragali
salah satu departemen atau unit atau bagian di suatah sakit di
bawah pimpinan seorang apoteker dan diabantu abhlrapa orang
apoteker yang memenuhi persyaratan perundang-uadalygng
berlaku dan bertanggung jawab atas seluruh pekedaa pelayanan
kefarmasian, yang terdiri dari pelayanan yang mlanmc@erencanaan,
pengadaan, produksi, 6 penyimpanan, perbekalarh&iesgsediaan
farmasi, dispensing obat berdasarkan resep bagdep&n saat tinggal
dan rawat jalan, pengendalian mutu dan pengenddigribusi dan
penggunaan seluruh perbekalan kesehatan di runkéth Ralayanan
farmasi klinik umum dan spesialis mencakup pelayal@Egsung
pada penderita dan pelayanan klinik yang merupgkagram rumah

sakit secara keseluruhan (Septini, 2012).

2.2.2 Tugas Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Pengorganisasian Instalasi Farmasi Rumah Sakit sharu
mencakup penyelenggaraan pengelolaan Sediaan FRarfkd
Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai, pelaysaramasi klinik
dan manajemen mutu, dan bersifat dinamis dapatisirsesuai
kebutuhan dengan tetap menjaga mutu. Tugas InstBE@snasi
Rumah Sakit, meliputi (Kemenkes RI, 2016 tentangan&ar

Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit):
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1. Menyelenggarakan, mengkoordinasikan, mengaturpuamgawasi
seluruh kegiatan Pelayanan Kefarmasian yang optidsat
profesional serta sesuai prosedur dan etik profesi.

2. Melaksanakan pengelolaan Sediaan Farmasi, Alathiatsme, dan
Bahan Medis Habis Pakai yang efektif, aman, bernuadm
efisien.

3. Melaksanakan pengkajian dan pemantauan penggunediaa8
Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis iPgkaa
memaksimalkan efek terapi dan keamanan serta mmadkan
risiko.

4. Melaksanakan Komunikasi, Edukasi dan Informasi (KHerta
memberikan rekomendasi kepada dokter, perawat asierp

5. Berperan aktif dalam Tim Farmasi dan Terapi.

6. Melaksanakan pendidikan dan pelatihan serta pengegain
Pelayanan Kefarmasian.

7. Memfasilitasi dan mendorong tersusunnya standagqistan dan

formularium Rumah Sakit.

2.3 Resep
2.3.1 Pengertian
Resep adalah permintaan tertulis dari dokter keamtaeker
atau farmasi pengelola apotek untuk memberikan gddit atau
meracik obat dalam bentuk tertentu sesuai dengainlikeya, takaran

dan jumlah obat sesuai yang diminta, kemudian nrahfan kepada
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yang berhak atau pasien (Aznan, 2010). Resep agedahintaan
tertulis para dokter atau dokter gigi kepada apmtdkaik dalam
bentuk paper maupun elektronik untuk menyediakann da
menyerahkan obat bagi pasien sesuai peraturan lyamaku. Obat
adalah bahan atau paduan bahan, termasuk prodidgibipang
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sidisiologi atau
keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnpsiscegahan,
penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan datrakepsi
untuk manusia (Kemenkes RI, 2016 tentang Standday&ean

Kefarmasian di Rumah Sakit ).

Jenis—Jenis Resep

1. Resep standarR(. Officinalis), yaitu resep yang komposisinya
telah dibakukan dan dituangkan ke dalam buku faopekatau
buku standarlainnya.

2. Resep magistralesR{, Polifarmasi), yaitu resep yang sudah
dimodifikasi atau diformat oleh dokter, bisa bergganpuran atau
tunggal yang diencerkan dalam pelayanannya haruacikli
terlebih dahulu.

3. Resepmedicinal. Yaitu resep obat jadi, bisa berupa obat paten,
merek dagang maupun generik, dalam pelayanannyak tid
mangalami peracikan.

4. Resep obat generik, yaitu penulisan resep obat atkengma

generik dalam bentuk sediaan dan jumlah tertentalar®
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pelayanannya bisa atau tidak mengalami peracikana(i& and
Sukohar, 2014).
2.3.3 Pengkajian dan Pelayanan Resep
Menurut Kementerian Kesehatan RI, (20iéhtang Standar

Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit kegiatan @giagk Resep
meliputi administrasi, kesesuaian farmasetika damtipbangan
Klinis.
1. Kajian administratif meliputi :

a. Nama pasien, umur, jenis kelamin dan berat badan.

b. Nama dokter, nomor surat izin praktik (SIP), alamaimor

telepon dan paraf.

c. Tanggal penulisan resep.
2. Kajian Kesesuaian Farmasetik meliputi :

a. Bentuk dan kekuatan sediaan.

b. Stabilitas.

c. Kompatibilitas (ketercampuran obat).
3. Pertimbangan Klinis meliputi :

a. Ketepatan indikasi dan dosis obat.

b. Aturan, cara dan lama penggunaan obat.

c. Duplikasi dan atau polifarmasi.

d. Reaksi obat yang tidak diinginkan (alergi, efek parg obat,

manifestasi klinis lain).

e. Kontraindikasi.
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f. Interaksi.

2.4 Pelayanan Resep Rawat Jalan
2.4.1 Pengertian
Prosedlispensing obat adalah proses yang mencakup kegiatan
yang dilakukan oleh seorang apoteker, mulai damepmaan resep
atau permintaan obat dengan memastikan penyerdizsryang tepat
pada penderita. Dispensing termasuk semua kegyatag dilakukan
antara waktu resep diterima dan obat aapply lain yang ditulis
disampaikan kepada penderita. Berikut ini adaldtagan kegiatan

dalam proses dispensing resep antara lain (Si28gQ).

[EEN

. Tahap pertama,ialah menerima dan memvalidasi resep.

N

. Tahap kedua, ialah mengkaji resep untuk kelengkapan
3. Tahap ketiga, ialah mengerti dan menginterpreessp.

4. Tahap keempat, ialah menepis profil pengobatangréad

ol

. Tahap kelima, ialah menyiapkan, membuat atau meodat.

[o2]

. Tahap keenam, ialah menyampaikan atau memberilan ob
Komponendispensing untuk pengambilan obat di Instalasi Farmasi

akan menentukan waktu pelayanan kepada pasien latiaarga

sebagai berikut (Sinaga, 2020):

1. Jumlah resep dan kelengkapan resep.

2. Ketersediaan sumber daya manusia.

3. Ketersediaan obat yang dapat melayani resep ygvag ddaerima.
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4. Sarana dan fasilitas yang dapat menunjang selungep resep.

2.4.2 Alur Pelayanan Resep

Resep

4
Resep diberi nomor

iyt
Skrining resep ‘ L
Lejap | Konfirnﬁi Dokter

ags

Pengambilan Obat dan Pemberian etiket

ags

Penyerahan obat disertai PIO kepada
pasi

IZ> Tidak Jelas

(

IZ> Obat Di Periksa Kembali Nama ,
Jenis , Dan Peindaal

Gambar 2.1 Alur Pelayanan Resep

2.5 Waktu Tunggu Resep
2.5.1 Pengertian
Waktu tunggu adalah waktu yang dipergunakan oletiepa
untuk mendapatkan pelayanan dan tempat pendafarapai masuk
keruangan pemeriksaan dokter oleh (Soebarto, 20%¥aktu tunggu
pelayanan resep dapat mencerminkan proses kerjangedenaga
farmasi dalam melakukan pelayanan yang disesua&agan situasi

dan harapan pasien. Waktu tunggu pelayanan yakgobanubungan
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dengan kepuasan pelanggan, sehinggu rumah sakils hdeipat
mengontrol waktu pelayanan untuk mencapai kepupasien (Fitriah

dkk, 2016).

Waktu tunggu pelayanan resep terbagi dua yaituwaktggu
obat racikan dan waktu tunggu obat non racikan t(gde#). Waktu
tunggu pelayanan obat jadi adalah tenggang waktlainpasien
menyerahkan resep sampai dengan menerima obat dgdjan
kategori <30 menit, dan untuk waktu tunggu pelayaobat racikan
adalah tenggang waktu mulai pasien menyerahkanp reaenpai
dengan menerima obat racikan dengan kategori <6 ileemenkes

RI, 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumé#it)Sa

2.5.2 Faktor Berpengaruh Pada Waktu Tunggu

Faktor yang berpengaruh pada waktu tunggu menuttah= dkk,

(2016) :

1. Jenis resep, dibedakan menjadi jenis racikan darramkan. Jenis
resep racikan membutuhkan waktu lebih lama dibayhkdin
dengan resep non racikan.

2. Jumlah resep dan kelengkapan resep. Dalam hatiahala jumlah
item resep, dimana setiap penambahan item obadladidresep
akan memberikan penambahan waktu pada setiap petay@nan

resep.
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3. Pergantian waktu kerja petugas, dimana pada péagaataktu
kerja pagi memerlukan waktu pelayanan yang lebilpatce
dibandingkan dengan pergantian waktu kerja sore.

4. Ketersediaan sumber daya manusia yang cukup dampér
sehingga dapat mengurangi lama waktu pelayanamstalasi
farmasi rumah sakit.

5. Ketersedian obat sesuai resep yang diterima, sghingktu yang
terbuang untung mencari obat pengganti yang lgpatddikurang

6. Saran dan fasilitas yang dapat menunjang prosesasipe
pelayanan resep, antara lain pemakaian alat-daboltayi yang
lebih canggih yang dapat memberikan kepuasan kepada
pasiennya.

7. Partisipasi pasien atau keluarganya selama menumpggses

layanan resep.

2.6 Kerangka Teori
2.6.1 Kerangka Teori Waktu Pelayanan Resep
Sebagaimana telah disebutkan bahwa waktu pelayasap di
Instalasi Farmasi ditentukan oleh beberapa faliaik faktor yang
mempengaruhi secara langsung maupun tidak langdiamgaranya,
pendidikan dan keterampilan petugas, pengalamaa, ketersediaan
SDM, sarana dan fasilitas yang dapat menunjangysedan resep,

jenis resep, jumlah resep, shift petugas dan stasisl. Berdasarkan
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tinjauan pustaka yang telah di uraikan, maka kdwnigori pada

penelitian ini adalah sebagai berikut:

RUMAH SAKIT

v

POLI KLINIK
ANAK

I

FARMASI RAWAT
JALAN
l Faktor Yang
______________ Mempengaruhi
Waktu Tunggu

v

: Waktu Tunggu :
: Pelayanan Resep Poli:
| Spesialis Anak |

L I ______
A. Sumber Daya
Manusia
| Resep Obat | | Resep Obat | B. Jenis Pasien
I Racikan | I NonRa | C. Jenis Resep
I I I | D. Ketersediaan

I I I - Obat
E. Peresepan
i Dokter

———————————— 1 F. Sarana Dan
Standar Waktu Tunggu Pelayanan Obat ( Permenkes Prasarana

129 Th 2008) '

1. Resep Obat Jadi30 Menit
2. Resep Obat Racikan60 Menit

—_—_—— e —

Gambar 2.2 Kerangka Teori

KETERANGAN :

: Variabel Yang Tidak Diteliti

: Variabel Yang Diteliti



2.7 Kerangka Konsep

Evaluasi Waktu
Tunggu Pelayanan
Resep Poli Spesialis

Anak
A 4
Resep Obat
Racikan Resep Obat
( Kapsul Dan Non Racikan
Puyer)

A 4

Standar Waktu Tunggu Pelayanan Obat
Permenkes 129 Th 2008)

~—~

1. Resep Obat Jadi30 Menit
2. Resep Obat Racikan60 Menit

A\ 4

Sesuai Tidak Sesuai

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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