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Abstract 
The prescription service waiting time is calculated from the 
moment the patient submits the prescription until the patient 
receives the medication along with Communication, 
Information, and Education (CIE). Waiting time is an important 
indicator of healthcare service quality and often represents a 
challenge for patients. This study employed a descriptive 
observational method with a population of 200 prescriptions and 
a sample of 164 prescriptions, consisting of 152 non-compounded 
prescriptions and 12 compounded prescriptions. The results 
showed that the average waiting time for compounded 
prescriptions was 11 minutes, while that for non-compounded 
prescriptions was 20 minutes. Factors influencing waiting time 
included the number of prescriptions processed at a particular 
time, the number of patients waiting for their medications, 
prescription complexity, insurance-related issues, and 
incorrectly written prescriptions. In conclusion, the prescription 
service waiting time at Langsat Public Health Center met the 
standards established by the Decree of the Minister of Health of 
the Republic of Indonesia Number 129/Menkes/SK/II/2008. 
Keywords : Waiting time, prescription services, outpatient 
care. 

Abstrak 
Waktu tunggu pelayanan resep dihitung sejak pasien 
menyerahkan resep hingga menerima obat disertai Komunikasi, 
Informasi, dan Edukasi (KIE). Waktu tunggu merupakan salah satu 
indikator penting dalam mutu pelayanan kesehatan dan sering 
menjadi kendala bagi pasien. Penelitian ini menggunakan 
metode deskriptif observasional dengan populasi sebanyak 200 
resep dan sampel 164 resep, terdiri atas 152 resep nonracikan 
dan 12 resep racikan. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata 
waktu tunggu resep racikan adalah 11 menit, sedangkan resep 
nonracikan 20 menit. Faktor yang memengaruhi waktu tunggu 
meliputi jumlah resep yang diproses, jumlah pasien yang 
menunggu, kompleksitas resep, permasalahan asuransi, serta 
ketidaktepatan penulisan resep. Kesimpulannya, waktu tunggu 
pelayanan resep di Puskesmas Langsat telah memenuhi standar 
Kepmenkes Nomor 129/Menkes/SK/II/2008. 
Kata Kunci : Waktu tunggu, pelayanan resep, rawat jalan 
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1. PENDAHULUAN 

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan 
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan. Dalam pelaksanaannya, 
Puskesmas mengutamakan kegiatan promotif dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan 
masyarakat yang setinggi-tingginya sesuai dengan wilayah kerjanya. Selain itu, Puskesmas 
berperan sebagai pusat koordinasi pembangunan kesehatan yang berorientasi pada 
pemberdayaan masyarakat serta menjadi fasilitas pelayanan kesehatan primer yang pertama 
kali diakses oleh pasien dan masyarakat. 

Seiring dengan perkembangan pelayanan kesehatan, paradigma pelayanan kefarmasian telah 
mengalami perubahan dari orientasi yang berfokus pada obat (drug oriented) menjadi 
pelayanan yang berorientasi kepada pasien (patient oriented). Berdasarkan Standar Pelayanan 
Kefarmasian di Puskesmas, pelayanan kefarmasian merupakan pelayanan langsung dan 
bertanggung jawab yang diberikan kepada pasien berkaitan dengan sediaan farmasi dan 
penggunaannya, dengan tujuan mencapai hasil terapi yang optimal serta meningkatkan kualitas 
hidup pasien. 

Pelayanan kefarmasian merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang dilaksanakan 
secara terpadu. Penerapan Standar Pelayanan Kefarmasian bertujuan untuk meningkatkan 
mutu pelayanan kefarmasian, memberikan kepastian dan pedoman dalam pelaksanaan 
pelayanan oleh tenaga kefarmasian, serta melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan 
obat yang tidak rasional dalam rangka mendukung keselamatan pasien (patient safety). 

Demi mencapai mutu pelayanan yang optimal, pelayanan kefarmasian di Puskesmas harus 
diselenggarakan sesuai dengan Standar Pelayanan Kefarmasian yang berlaku. Standar pelayanan 
tersebut menjadi pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam melaksanakan pelayanan secara 
profesional, bermutu, dan berorientasi kepada pasien sehingga dapat mendukung tercapainya 
hasil terapi yang optimal serta peningkatan kualitas hidup pasien. 

Waktu tunggu pasien merupakan salah satu aspek penting dalam pelayanan kesehatan yang 
dapat memengaruhi tingkat kepuasan pasien serta menjadi indikator dalam menilai kinerja 
suatu fasilitas pelayanan kesehatan (Aboumater et al., 2008; Shea et al., 2008; Storm-Versloot 
et al., 2014; Sun et al., 2017). Dalam pelayanan kefarmasian, ketepatan waktu menjadi salah 
satu faktor yang diperhatikan oleh pasien karena sebagian besar pasien mengharapkan proses 
pelayanan yang cepat dan waktu yang singkat dalam memperoleh obat (Adat et al., 2014; 
Bahari & Ling, 2010). 

Waktu tunggu dalam pelayanan kefarmasian merupakan salah satu aspek pelayanan yang dapat 
diukur secara objektif dan menjadi pengalaman yang dapat dibandingkan oleh pasien dengan 
kunjungan sebelumnya. Pelayanan yang cepat, tepat, serta disertai sikap profesional, 
penghormatan terhadap pasien, dan jaminan kerahasiaan dapat meningkatkan persepsi positif 
terhadap pelayanan kefarmasian dan menjadi salah satu keunggulan fasilitas pelayanan 
kesehatan (Glaveli et al., 2021). Khudair dan Raza (2013) menyatakan bahwa ketepatan waktu 
dalam pemberian layanan memiliki pengaruh positif terhadap kepuasan pasien terhadap 
pelayanan yang diterima. 

Penelitian Julie et al. (2008) menunjukkan adanya hubungan antara waktu tunggu dengan 
tingkat kepuasan pasien. Evaluasi dan pengendalian waktu tunggu dapat menjadi salah satu 
upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan melalui pengurangan waktu yang harus dilalui 
pasien sebelum memperoleh pelayanan. Penurunan waktu tunggu dalam tingkat tertentu 
terbukti dapat meningkatkan kepuasan masyarakat, yang ditunjukkan melalui adanya hubungan 
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antara rata-rata waktu tunggu dengan persepsi masyarakat terhadap pelayanan kesehatan. 

Beberapa faktor yang berkaitan dengan waktu tunggu di fasilitas pelayanan kesehatan, 
termasuk Puskesmas, antara lain mekanisme penerimaan resep, alur pelayanan, ketersediaan 
tenaga kefarmasian, serta interaksi antara pasien dengan petugas apotek (Bahadori et al., 
2014). Waktu tunggu juga dapat digunakan sebagai salah satu parameter dalam mengevaluasi 
efektivitas pelayanan kesehatan. Waktu tunggu yang panjang berpotensi menurunkan kepuasan 
pasien dan dapat memengaruhi efisiensi kerja tenaga kefarmasian. 

Pasien yang memperoleh pelayanan kefarmasian di Puskesmas memiliki karakteristik dan 
kebutuhan yang beragam. Salah satu kelompok yang memerlukan perhatian khusus adalah 
pasien lanjut usia karena umumnya memiliki lebih dari satu kondisi penyakit sehingga 
berpotensi mendapatkan beberapa jenis obat secara bersamaan. Kondisi tersebut dapat 
meningkatkan risiko terjadinya penggunaan obat yang tumpang tindih maupun interaksi 
antarobat (Osterberg & Blaschke, 2005). 

Oleh karena itu, optimalisasi pelayanan kefarmasian, khususnya dalam pengelolaan waktu 
tunggu pelayanan resep dan nonresep pada pasien lanjut usia di Puskesmas, menjadi hal yang 
penting untuk diperhatikan. Pelayanan yang efektif dan tepat waktu diharapkan dapat 
meningkatkan kenyamanan serta kepuasan pasien, mendukung kepatuhan terhadap 
pengobatan, dan pada akhirnya berkontribusi terhadap keberhasilan terapi. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada 2 - 13 Juni 2026 di Puskesmas Langsat, Kecamatan Sukajadi, Kota 
Pekanbaru. Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan observasional untuk 
mengukur waktu pelayanan resep obat racikan dan nonracikan. Pengamatan dilakukan secara 
langsung terhadap pasien yang memperoleh pelayanan kefarmasian di Puskesmas Langsat. 
Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan 
melalui observasi langsung terhadap resep racikan dan nonracikan di ruang farmasi, dengan 
mencatat waktu penerimaan resep dan waktu penyerahan obat kepada pasien. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

3.1.1 Karakterisitk Sampel Resep Rawat Jalan 

Deskripsi sampel dilakukan dalam penelitian ini untuk mengetahui karakterisitik resep rawat 
jalan di puskesmas langsat meliputi: 

Tabel 1 Karakteristik Sampel Resep Rawat Jalan 

No Jenis Resep Total Persentase % 

1 Racikan  12 7,32 

2 Non Racikan  152 92,68 

 Total 164 100 

     Sumber : Resep Rawat Jalan di Puskesmas Langsat 

Berdasarkan tabel 1 dinyatakan bahwa resep racikan berjumlah 12 dengan persentase 7,32% dan 
resep non racikan berjumlah 152 dengan persentase 92,68%. 
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Gambar 1. Grafik Berdasarkan Jenis Resep Rawat Jalan Puskesmas Langsat 

3.1.2 Rata-Rata Waktu Tunggu Resep Rawat Jalan  

Tabel 2 Rata-rata Waktu Tunggu Pelayanan Resep Rawat Jalan 

No Jenis Resep Total Resep Rata-Rata  
(Menit) 

Nilai Standar 
(Menit) 

Keterangan 

1 Racikan 12 11 < 60 Sesuai 

2 Non Racikan 152 20 < 30 Sesuai 

     Sumber : Resep Rawat Jalan di Puskesmas Langsat 

3.2 Pembahasan 

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran mengenai waktu tunggu pelayanan 
kefarmasian, baik pada resep maupun nonresep, di Puskesmas Langsat, Pekanbaru. Selain itu, 
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui keterkaitan waktu tunggu dengan kepuasan pasien 
dalam memperoleh obat. Pelayanan kefarmasian perlu terus dikembangkan dan disesuaikan 
dengan kebutuhan pasien yang semakin meningkat terhadap pelayanan yang cepat, tepat, dan 
berkualitas di fasilitas kesehatan masyarakat. 

Berdasarkan hasil pengukuran waktu tunggu pelayanan resep racikan dan nonracikan di 
Puskesmas Langsat Pekanbaru, diperoleh populasi sebanyak 200 resep. Dari jumlah tersebut, 
sebanyak 164 resep ditetapkan sebagai sampel penelitian untuk dilakukan pengamatan terhadap 
waktu pelayanan. 

Pelayanan kefarmasian merupakan bentuk pelayanan yang diberikan secara langsung dan 
bertanggung jawab kepada pasien dalam kaitannya dengan sediaan farmasi, dengan tujuan 
memperoleh hasil terapi yang optimal serta meningkatkan kualitas hidup pasien (Permenkes RI, 
2016). Pelayanan resep di Puskesmas Langsat telah menerapkan sistem berbasis komputer. 
Proses pelayanan dimulai ketika petugas menerima resep pasien melalui sistem komputer, 
kemudian mencetak resep untuk dilakukan skrining. Pada tahap skrining, petugas memastikan 
kejelasan resep serta ketersediaan obat. Apabila ditemukan ketidaksesuaian atau obat tidak 
tersedia, petugas melakukan konfirmasi kepada dokter atau tenaga kesehatan yang menuliskan 
resep. Selanjutnya, obat disiapkan, termasuk melakukan peracikan apabila diperlukan, 

7,32

92,68

Racikan Non Racikan
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kemudian diberikan etiket. Sebelum obat diserahkan, petugas melakukan pemeriksaan kembali 
untuk memastikan kesesuaian obat dengan resep. Tahap terakhir adalah penyerahan obat 
kepada pasien yang disertai dengan penjelasan mengenai penggunaan obat. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan kuantitatif untuk 
menggambarkan waktu tunggu pelayanan resep melalui perhitungan rata-rata durasi pelayanan. 
Pengukuran dilakukan sejak resep diterima oleh petugas hingga obat diserahkan kepada pasien. 
Populasi penelitian berjumlah 200 resep, sedangkan sampel yang digunakan sebanyak 164 resep, 
yang terdiri atas 152 resep nonracikan dan 12 resep racikan. Variabel bebas dalam penelitian 
ini adalah jenis resep, yaitu resep racikan dan nonracikan, sedangkan variabel terikatnya adalah 
durasi waktu tunggu pelayanan resep. 

Pelayanan resep dikategorikan memenuhi persyaratan apabila waktu tunggunya tidak melebihi 
batas yang telah ditetapkan. Batas waktu pelayanan untuk resep racikan adalah ≤60 menit, 
sedangkan untuk resep nonracikan adalah ≤30 menit. Berdasarkan distribusi sampel, resep 
nonracikan memiliki jumlah yang lebih besar dibandingkan resep racikan. Kondisi tersebut 
berkaitan dengan jumlah kunjungan pasien dewasa yang lebih banyak dibandingkan pasien anak 
serta tidak seluruh pasien anak memperoleh resep dalam bentuk racikan. 

Waktu tunggu pelayanan resep dibedakan menjadi dua kategori, yaitu pelayanan resep 
nonracikan dan resep racikan. Waktu tunggu resep nonracikan dihitung sejak resep diterima 
oleh petugas hingga obat nonracikan diserahkan kepada pasien. Sementara itu, waktu tunggu 
resep racikan dihitung sejak penerimaan resep hingga obat racikan selesai disiapkan dan 
diberikan kepada pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata waktu tunggu pelayanan resep nonracikan adalah 
20 menit, sedangkan resep racikan mencapai 11 menit. Dengan demikian, waktu pelayanan 
resep di Puskesmas Langsat masih berada dalam batas standar pelayanan yang ditetapkan. 
Berdasarkan standar yang digunakan dalam penelitian, waktu pelayanan resep racikan adalah 
≤60 menit dan resep nonracikan ≤30 menit. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa waktu tunggu resep nonracikan pada penelitian ini lebih 
lama dibandingkan resep racikan. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 
jumlah resep yang lebih banyak, jumlah item obat dalam satu resep, ketersediaan obat, 
kepadatan antrean, serta adanya kendala pada proses skrining dan administrasi resep. Meskipun 
resep racikan memerlukan tahapan tambahan berupa perhitungan dosis, penimbangan, dan 
peracikan, proses tersebut tidak selalu menghasilkan waktu tunggu yang lebih lama apabila 
jumlah resep racikan lebih sedikit dan alur pengerjaannya lebih lancar. Dengan demikian, jenis 
resep bukan merupakan satu-satunya faktor yang menentukan lamanya waktu tunggu pelayanan 
kefarmasian. Oleh karena itu, pengelolaan alur pelayanan yang efektif dan upaya mengurangi 
waktu tunggu menjadi penting untuk meningkatkan pengalaman pasien serta mempertahankan 
kualitas pelayanan kefarmasian. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Langsat, waktu tunggu pelayanan resep, baik racikan 
maupun nonracikan, telah memenuhi standar pelayanan yang ditetapkan. Rata-rata waktu 
tunggu resep racikan adalah 11 menit, sedangkan resep nonracikan sebesar 20 menit. Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa kedua jenis pelayanan resep masih berada di bawah batas waktu 
yang dipersyaratkan, yaitu ≤60 menit untuk resep racikan dan ≤30 menit untuk resep 
nonracikan. 
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