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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN WAITING TIME FOR 
PRESCRIPTION SERVICES AND THE COMPLETENESS OF 

MEDICATIONS RECEIVED BY OUTPATIENTS TOWARDS THE 
LEVEL OF PATIENT SATISFACTION WITH PHARMACY SERVICES 

AT THE SUSUNAN BARU PUBLIC HEALTH CENTER IN BANDAR 
LAMPUNG IN 2025 

By 
 

RAHMADANI PUTRI RIYANTO 
 

 
Background: Pharmaceutical services are one of the important components in the 
provision of health services at community health centers, playing a role in 
supporting therapeutic success and patient satisfaction. The waiting time for 
prescription services and the completeness of medications received by patients are 
indicators of the quality of pharmaceutical services that can influence the level of 
patient satisfaction. This study aimed to determine the relationship between 
prescription service waiting time and the completeness of medications received by 
outpatients and the level of patient satisfaction with pharmaceutical services at the 
Susunan Baru Public Health Center, Bandar Lampung. Methods: This study was 
an observational analytic study with a cross-sectional design. The study subjects 
were outpatients or patients’ companions who collected medications at the 
Pharmacy Installation of the Susunan Baru Public Health Center, Bandar Lampung. 
Sampling was conducted using a purposive sampling technique with a total of 105 
respondents. Data analysis was performed using univariate and bivariate analyses 
with the Chi-square test. Results: Based on the univariate analysis, 75 respondents 
(71,4%) were satisfied, while 30 respondents (28,6%) were not satisfied. The 
bivariate analysis showed that 74 prescriptions had waiting times that met the 
standard and patients were satisfied (98,7%), whereas 6 prescriptions had waiting 
times that met the standard but patients were not satisfied (20%). There was 1 
prescription with a waiting time that did not meet the standard and the patient was 
satisfied (1,3%), and 24 prescriptions with waiting times that did not meet the 
standard and patients were not satisfied (80%). The results showed that 105 
prescriptions were analyzed, and patients were satisfied with receiving complete 
medications. Conclusions: : There was a significant relationship between 
prescription service waiting time and the completeness of medications received by 
outpatients and the level of patient satisfaction with pharmaceutical services at the 
Susunan Baru Public Health Center, Bandar Lampung, with a p-value of < 0,001. 
 
Keywords: Waiting time for prescription services, completeness of medications, 
outpatient satisfaction, pharmacy services.  
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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA WAKTU TUNGGU PELAYANAN RESEP DAN 
KELENGKAPAN OBAT YANG DITERIMA PASIEN RAWAT JALAN 

TERHADAP TINGKAT KEPUASAN PASIEN PADA PELAYANAN 
KEFARMASIAN DI PUSKESMAS SUSUNAN BARU BANDAR 

LAMPUNG TAHUN 2025 

Oleh 
 

RAHMADANI PUTRI RIYANTO 
 
 
Latar Belakang: Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu komponen penting 
dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan di puskesmas yang berperan dalam 
menunjang keberhasilan terapi dan kepuasan pasien. Waktu tunggu pelayanan resep 
dan kelengkapan obat yang diterima pasien merupakan indikator mutu pelayanan 
kefarmasian yang dapat memengaruhi tingkat kepuasan pasien. Penelitian 
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara waktu tunggu 
pelayanan resep dan kelengkapan obat yang diterima pasien rawat jalan terhadap 
tingkat kepuasan pasien pada pelayanan kefarmasian di Puskesmas Susunan Baru 
Bandar Lampung. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan desain cross-sectional. Subjek penelitian adalah pasien rawat 
jalan atau pendamping pasien yang menebus obat di Instalasi Farmasi Puskesmas 
Susunan Baru Bandar Lampung. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
teknik purposive sampling dengan jumlah responden sebanyak 105 orang. Analisis 
data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Hasil: 
Berdasarkan hasil univariat didapatkan bahwa 75 responden (71,4%) merasa puas 
dan 30 responden (28,6%) merasa tidak puas. Hasil bivariat didapatkan 74 resep 
dengan waktu tunggu sesuai dan pasien puas (98,7%), sedangkan ada 6 resep 
dengan waktu tunggu sesuai namun pasien tidak puas (20%). Ada sebanyak 1 resep 
dengan waktu tunggu tidak sesuai namun pasien puas (1,3%) dan ada 24 resep 
dengan waktu tunggu tidak sesuai dan pasien tidak puas (80%). Hasil penelitian 
didapatkan 105 resep yang diteliti, sehingga pasien merasa puas dengan menerima 
obat yang lengkap. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara waktu 
tunggu pelayanan resep dan kelengkapan obat yang diterima pasien rawat jalan 
terhadap tingkat kepuasan pasien pada pelayanan kefarmasian di Puskesmas 
Susunan Baru Bandar Lampung dengan nilai p-value yaitu < 0,001. 
 
Kata Kunci: Waktu tunggu pelayanan resep, kelengkapan obat, kepuasan pasien, 
pelayanan kefarmasian. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 
 
 
1.1 Latar Belakang 

Kesehatan sangat penting bagi manusia, berbagai peraturan perundang-

undangan mengatur kesehatan sebagai salah satu hak mendasar bagi manusia 

karena pentingnya kesehatan (Berdame et al., 2024). Hak atas kesehatan 

merupakan hak asasi yang mendasar karena menjadi landasan bagi pemenuhan 

hak-hak lainnya. Pemenuhan hak ini meliputi peningkatan kesadaran 

masyarakat, akses terhadap layanan dan obat, serta jaminan mutu pelayanan 

kesehatan. Sebagai kebutuhan pokok, hak untuk hidup sehat harus dilindungi 

guna mendukung aktivitas dan kesejahteraan individu, mencakup aspek sosial 

maupun individual (Setyowati., 2022). 

 

Menurut Permekes nomor 74 tahun 2016, pusat kesehatan masyarakat adalah 

fasilitas kesehatan pertama yang melayani pasien dan bertanggung jawab atas 

pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya (Kementerian Kesehatan., 2016). 

Pusat Kesehatan Masyarakat (PKM) adalah Unit Pelaksana Teknis (UPT) di 

bawah Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota yang menyediakan layanan 

kesehatan primer. Layanan yang diberikan meliputi upaya promosi, 

pencegahan, pengobatan, dan rehabilitasi bagi pasien rawat jalan dan rawat 

inap. Sebagai fasilitas kesehatan yang mudah diakses masyarakat, puskesmas 

berfungsi sebagai pusat pelayanan kesehatan dasar, pemberdayaan masyarakat, 

serta penggerak pembangunan berwawasan kesehatan (Ramadhan et al., 2021). 

 



2 
 

 

Dalam mendukung fungsi tersebut, puskesmas juga menyelenggarakan 

pelayanan kefarmasian yang harus memenuhi standar mutu pelayanan. Mutu 

pelayanan kefarmasian digunakan dalam upaya mewujudkan kepuasan dan 

loyalitas pasien dalam bidang kefarmasian, kemajuan dalam bidang ini 

memerlukan kualitas pelayanan terbaik. Untuk memastikan kepuasan pasien, 

penyedia layanan harus mampu memberikan layanan terbaik kepada pasien 

(Engkus., 2019). Salah satu layanan yang tersedia di puskesmas adalah layanan 

farmasi, yang mencakup pengelolaan sumber daya meliputi sumber daya 

manusia, infrastruktur, persediaan obat-obatan, persediaan medis, administrasi, 

dan layanan farmasi klinis yang meliputi penerimaan resep, pencampuran obat, 

penyaluran obat, penyediaan informasi obat, serta pencatatan atau 

penyimpanan resep (Kementerian Kesehatan., 2014). Permenkes Nomor 30 

tahun 2014 menetapkan standar waktu tunggu obat jadi ≤ 30 menit  dan obat 

racikan ≤ 60 menit. Berdasarkan SPO (Standar Prosedur Operasional) yang ada 

di Puskesmas Susunan Baru Bandar Lampung menetapkan standar waktu 

tunggu obat jadi  ≤ 10 menit dan obat racikan ≤ 20 menit. 

 

Salah satu indikator untuk menilai kualitas pelayanan instalasi farmasi di 

puskesmas adalah tingkat kepuasan pasien, yang diukur melalui tanggapan 

mereka terhadap layanan yang diterima. Tingginya tingkat kepuasan 

mencerminkan mutu pelayanan yang baik, sedangkan ketidakpuasan pasien 

menunjukkan perlunya evaluasi terhadap kualitas pelayanan kefarmasian 

(Novaryatiin et al., 2018). Ada lima dimensi kepuasan pasien dalam pelayanan 

farmasi yaitu bukti fisik (Tangible), keandalan (Reliability), ketanggapan 

(Responsiveness), jaminan (Assurance), dan empati (Empathy).  Beberapa 

faktor yang memengaruhi kepuasan pasien termasuk demografi pelanggan, 

seperti umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan lokasi tinggal, serta 

aspek pelayanan kefarmasian, yang mencakup aspek obat dan non-obat, seperti 

sikap dan pelayanan tenaga kefarmasian, kenyamanan dan kebersihan ruang 

tunggu, dan waktu tunggu untuk obat (Alawiyah et al., 2023). 
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Pengelolaan obat yang baik harus memastikan ketersediaan obat yang tepat 

untuk kebutuhan di puskesmas. Hal ini dapat dicapai dengan jumlah obat yang 

tersedia dibandingkan dengan rata-rata penggunaan bulanan selama satu tahun. 

Menurut (Lawalata et al., 2020), ada empat kategori ketersediaan obat yang 

berbeda. Kategori stok berlebih jika obat dapat dipakai lebih dari 18 bulan, 

kategori stok aman jika obat dapat digunakan antara 12 - 18 bulan, kategori 

stok kurang jika obat tidak dapat digunakan lebih dari 12 bulan dan kategori 

stok kosong jika obat tidak dapat digunakan lebih dari satu bulan. 

 

Menurut data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2018, sebuah 

survei dilakukan untuk menilai kepuasan pasien terhadap layanan farmasi di 

berbagai negara, dengan mengambil sampel apotek di Philadelphia. Survei ini 

mencakup 16 apotek dan menggunakan kuesioner Pharmacy Encounter Survey 

(PES), yang diberikan kepada pengunjung apotek. Instrumen PES berisi 15 

pertanyaan yang mencakup data demografis dan penilaian kepuasan responden 

terhadap berbagai aspek, seperti waktu tunggu layanan resep, keterampilan 

teknis dan sikap staf apotek, kenyamanan apotek, dan pengalaman layanan 

secara keseluruhan. Hasil survei menunjukkan bahwa 63% responden puas 

dengan layanan farmasi, sementara sisanya tidak puas karena beberapa faktor 

spesifik (Murni Nelly et al., 2020). 

 

Penelitian terdahulu telah mengevaluasi kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kefarmasian. Penelitian di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek pada tahun 2016 

didapatkan hasil bahwa 65% pasien yang menyatakan puas terhadap pelayanan 

kefarmasian, juga ditemukan adanya hubungan kepuasan pasien dengan 

pelayanan kefarmasian pada dimensi empati dan dimensi jaminan (Purwanto 

Hari., 2016). 

 

Oleh karena itu, berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin melakukan penelitian 

tentang hubungan antara ketersediaan obat dan waktu tunggu pelayanan resep 

dengan tingkat kepuasan pasien di Instalasi Farmasi Puskesmas Susunan Baru 

pada tahun 2025. Sehingga, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 
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informasi tentang waktu tunggu pelayanan resep kepada masyarakat dan 

bagian Farmasi Puskesmas Susunan Baru. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah yang ditemukan adalah: 

1. Bagaimana hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dan kelengkapan 

obat yang diterima pasien rawat jalan terhadap tingkat kepuasan pasien pada 

pelayanan kefarmasian di Puskesmas Susunan Baru Bandar Lampung 

Tahun 2025?  

2. Bagaimana waktu tunggu pelayanan resep di Puskesmas Susunan Baru 

Bandar Lampung Tahun 2025? 

3.  Bagaimana kelengkapan obat yang diterima pasien rawat jalan di Puskesmas 

Susunan Baru Bandar Lampung Tahun 2025? 

4. Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di 

Puskesmas Susunan Baru Bandar Lampung Tahun 2025? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian dalam penelitian ini adalah:  

1. Mengetahui hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dan 

kelengkapan obat yang diterima pasien rawat jalan terhadap tingkat 

kepuasan pasien pada pelayanan kefarmasian di Puskesmas Susunan Baru 

Bandar Lampung tahun 2025. 

2. Mengetahui waktu tunggu pelayanan resep di Puskesmas Susunan Baru 

Bandar Lampung Tahun 2025. 

3. Mengetahui kelengkapan obat yang diterima pasien rawat jalan di 

Puskesmas Susunan Baru Bandar Lampung Tahun 2025. 

4. Mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di 

Puskesmas Susunan Baru Bandar Lampung Tahun 2025. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan wawasan 

bagi peneliti mengenai hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep 

dan kelengkapan obat yang diterima pasien rawat jalan terhadap tingkat 

kepuasan pasien pada pelayanan kefarmasian di puskesmas susunan baru 

bandar lampung tahun 2025, serta menjadi acuan bagi penelitian sejenis 

di masa mendatang.  

 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan masukan 

bagi pihak puskesmas, khususnya instalasi farmasi, dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan kefarmasian, khususnya terkait waktu tunggu resep 

dan kelengkapan obat untuk mendukung peningkatan kepuasan pasien. 

 

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan dalam 

pembelajaran di bidang farmasi dan manajemen pelayanan kesehatan, 

serta menjadi bahan acuan untuk penelitian selanjutnya mengenai mutu 

pelayanan kesehatan. 

 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menumbuhkan kepercayaan dan 

keyakinan bahwa puskesmas mampu memberikan pelayanan obat yang 

lengkap, cepat dan tepat, sehingga mendorong masyarakat untuk 

semakin ingin berobat, bersikap kritis dan positif, serta aktif 

memanfaatkan puskesmas sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama 

yang terpercaya. 

 



 

 

 
 
 
 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 
2.1 Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 

2.1.1 Definisi Pelayanan Kefarmasian 

Menurut permenkes nomor 74 tahun 2016, secara umum pelayanan 

kefarmasian merupakan bentuk layanan langsung kepada pasien yang 

melibatkan persiapan obat-obatan, dengan tujuan mencapai hasil optimal 

untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Pelayanan kefarmasian di 

pusat kesehatan masyarakat merupakan bagian penting dari penyediaan 

layanan kesehatan dan berperan penting dalam meningkatkan kualitas 

layanan kesehatan bagi masyarakat. Pergeseran dari konsep lama yang 

berorientasi pada obat (drug oriented) ke konsep baru yang berorientasi 

pada pasien (patient oriented) menjadi penting untuk menjawab tuntutan 

masyarakat serta pasien dalam meningkatkan mutu pelayanan 

kefarmasian (pharmaceutical care)  (Kementerian Kesehatan., 2016). 

 

Pada puskesmas dan klinik, ketentuan pelayanan kefarmasian diatur 

dalam permenkes Nomor 74 Tahun 2016 dan permenkes Nomor 34 

Tahun 2021. Kedua regulasi tersebut memperluas ruang lingkup 

pelayanan kefarmasian, tidak hanya mencakup sediaan farmasi, tetapi 

juga alat kesehatan serta bahan medis habis pakai, sejalan dengan 

karakter pelayanan yang menyeluruh di fasilitas kesehatan primer 

(Kementerian Kesehatan., 2021). Sementara itu, di rumah sakit standar 

pelayanan kefarmasian diatur dalam permenkes Nomor 72 Tahun 2016, 

yang menekankan peran apoteker dalam mengelola sediaan farmasi, alat 
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kesehatan, dan perlengkapan medis sekali pakai untuk pasien di layanan 

kesehatan sekunder dan tersier (Kementerian Kesehatan., 2016). 

 

2.1.2 Standar Pelayanan Kefarmasian  

Permenkes Nomor 74 Tahun 2016 menjelaskan bahwa pedoman bagi 

tenaga farmasi dalam melaksanakan praktiknya adalah Standar 

Pelayanan Farmasi. Standar ini bertujuan untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan, memberikan kepastian hukum bagi tenaga 

farmasi, dan melindungi pasien dari penggunaan obat yang tidak 

rasional guna mencapai keselamatan pasien. Ruang lingkupnya 

mencakup pengelolaan sediaan farmasi, bahan medis habis pakai, dan 

layanan farmasi klinis (Kementerian Kesehatan., 2016).  

Kualitas pelayanan kefarmasian memiliki peran penting dalam 

mendukung kesehatan dan keselamatan pasien. Apoteker bertanggung 

jawab sebagai pelaksana utama pelayanan kefarmasian dengan tugas 

menjaga mutu layanan, meningkatkan derajat kesehatan, serta 

memberikan kepuasan kepada pasien. Untuk memastikan mutu 

pelayanan tetap terjaga, apoteker secara rutin melakukan evaluasi dan 

pemantauan agar pelaksanaan pelayanan dilakukan sesuai standar dan 

kode etik profesi. Pelayanan kefarmasian yang sesuai dengan standar 

dan etika profesi dapat meningkatkan kepuasan pasien. Kepuasan ini 

timbul dari kesesuaian antara harapan pasien dan kenyataan layanan 

yang mereka terima. Semakin layanan memenuhi harapan, semakin 

tinggi tingkat kepuasan pasien (Setiawan et al., 2022). 

 

2.1.3 Pelayanan Farmasi Klinik di Puskesmas 

Pelaksanaan pelayanan farmasi klinik di puskesmas disesuaikan dengan 

ketentuan dalam permenkes nomor 74 tahun 2016:  

a. Pengkajian dan pelayanan resep 
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Pengkajian dan pelayanan resep mencakup pemeriksaan terhadap 

kelengkapan persyaratan administrasi, penilaian kesesuaian 

farmasetik, serta pengkajian kelengkapan persyaratan klinis. 

 

b.  Pelayanan informasi obat (PIO) 

Pelayanan informasi obat merupakan tanggung jawab apoteker untuk 

menyediakan informasi yang valid, jelas, dan terkini kepada dokter, 

apoteker, perawat, tenaga kesehatan lainnya, dan pasien. Informasi ini 

mencakup kegiatan edukasi, pelatihan, dan penyuluhan, yang dapat 

didukung melalui berbagai media seperti buletin, leaflet, poster, 

majalah dinding, dan sarana komunikasi lainnya. 

 

c.  Konseling 

Konseling dapat bertujuan untuk mengidentifikasi serta 

menyelesaikan masalah pasien tentang penggunaan obat, baik kepada 

pasien secara langsung maupun kepada keluarganya. Pelaksanaan 

konseling memerlukan ketersediaan fasilitas yang memadai, seperti 

ruang khusus konseling dan buku catatan konseling. 

 

d.  Ronde atau kunjungan pasien 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas menetapkan bahwa 

ronde atau kunjungan pasien merupakan kegiatan yang dilakukan 

dengan mengunjungi pasien rawat inap, baik secara mandiri maupun 

bersama tenaga medis lainnya, seperti dokter, perawat, ahli gizi, dan 

profesi kesehatan terkait lainnya. 

 

e.  Monitoring efek samping obat (MESO) 

Monitoring Efek Samping Obat (MESO) merupakan pemantauan 

terhadap respon yang tidak diinginkan akibat penggunaan obat dengan 

dosis normal untuk tujuan pencegahan, diagnosis, atau terapi. Tujuan 

utamanya adalah untuk mendeteksi efek samping obat secara dini, 

terutama yang bersifat parah, langka, atau belum diketahui, 
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menentukan tingkat kejadiannya, mengidentifikasi faktor penyebab, 

serta meminimalkan dan mencegah terulangnya reaksi obat yang 

merugikan. 

 

f.  Pemantauan Terapi Obat (PTO) 

Pemantauan terapi obat dilakukan untuk menjamin bahwa pasien 

memperoleh pengobatan efektif serta memiliki biaya yang terjangkau, 

serta mengoptimalkan efek terapeutik serta meminimalkan 

kemungkinan terjadinya efek samping. 

 

g.  Evaluasi Penggunaan Obat 

Evaluasi penggunaan obat dilakukan secara tertata dan konsisten 

menilai kesesuaian penggunaan obat, guna memastikan bahwa obat 

yang diberikan tepat indikasi, memiliki efektivitas, keamanan, serta 

keterjangkauan yang baik (Kementerian Kesehatan., 2016). 

 

2.2  Resep dan Waktu Tunggu Pelayanan Resep 

2.2.1 Definisi Resep 

Menurut permenkes nomor 72 tahun 2016, resep adalah dokumen tertulis 

yang dikeluarkan oleh dokter atau dokter gigi kepada apoteker sebagai 

dasar untuk menyiapkan dan menyerahkan obat kepada pasien, baik 

secara manual maupun elektronik, sesuai peraturan perundang-undangan 

yang berlaku. Sebagian obat yang diberikan oleh apoteker kepada pasien 

wajib berdasarkan resep dari dokter (on medical prescription only) 

(Kementerian Kesehatan., 2016). 

2.2.2 Definisi Waktu Tunggu Pelayanan Resep 

Waktu tunggu pelayanan resep merupakan salah satu indikator standar 

pelayanan farmasi, yang menunjukkan lamanya waktu yang dibutuhkan 

pasien untuk memperoleh obat sejak resep diserahkan kepada apoteker. 

Waktu tunggu adalah bagian dari pelayanan farmasi di rumah sakit, yang 
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mencakup waktu tunggu resep obat jadi dan obat racikan. Waktu tunggu 

obat jadi diukur sejak resep diterima oleh petugas hingga obat diserahkan 

kepada pasien, sementara waktu tunggu obat racikan diukur dari saat 

resep diserahkan sampai pasien memperoleh obat racikan yang telah 

selesai diracik (Amalia & Ramadhan., 2021). 

 

Menurut (Roselina Elsa et al., 2021) tahapan waktu tunggu pelayanan 

resep obat di instalasi farmasi rawat jalan terdiri dari tiga tahap. Tahap 

pertama adalah tahap penerimaan, yang dimulai sejak pasien datang ke 

unit farmasi hingga proses penerimaan resep selesai. Tahap kedua 

merupakan tahap pemrosesan obat, yaitu sejak resep diterima di loker 

hingga obat selesai dikemas. Tahap ketiga atau tahap terakhir adalah 

tahap penyerahan obat kepada pasien atau keluarganya, di mana petugas 

farmasi memberikan obat disertai dengan penjelasan mengenai cara 

penggunaannya. 

 

Waktu tunggu pelayanan resep dibagi menjadi dua, di antaranya:   

a. Waktu Tunggu Pelayanan Resep Obat Jadi 

Obat jadi merupakan sediaan obat yang telah diproduksi dalam 

bentuk akhir, baik dalam keadaan murni maupun campuran, yang 

dapat disajikan dalam bentuk serbuk, cair, padat, semi padat sesuai 

ketentuan farmakope. Waktu tunggu pelayanan obat jadi 

merupakan rentang waktu yang diperlukan sejak pasien 

menyerahkan resep kepada apoteker sampai obat jadi selesai 

disiapkan dan diserahkan kembali kepada pasien. Faktor-faktor 

yang membentuk mutu waktu tunggu pelayanan obat adalah 

efisiensi, kesinambungan pelayanan dan efektivitas dengan tujuan 

untuk melihat kecepatan pelayanan kefarmasian (Amalia & 

Ramadhan., 2021). Menurut permenkes nomor 30 tahun 2014, 

waktu tunggu pelayanan resep obat jadi ditetapkan ≤ 30 menit 

(Kementerian Kesehatan., 2014). Berdasarkan SPO (Standar 

Prosedur Operasional) yang ada di Puskesmas Susunan Baru 
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Bandar Lampung menetapkan standar waktu tunggu obat jadi  ≤ 10 

menit. 

 

b. Waktu Tunggu Pelayanan Resep Obat Racik 

Obat racik merupakan obat yang dibuat dengan menyesuaikan 

kebutuhan pasien melalui proses peracikan, seperti 

mencampurkan, menggabungkan, atau bahkan mengubah beberapa 

bahan obat. Waktu tunggu pelayanan obat racik diartikan sebagai 

rentang waktu sejak pasien menyerahkan resep kepada apoteker 

sampai obat racikan selesai diracik dan diterima oleh pasien 

(Amalia & Ramadhan., 2021). Menurut permenkes nomor 30 tahun 

2014, waktu tunggu pelayanan resep obat racikan ditetapkan ≤ 60 

menit (Kementerian Kesehatan., 2014). Tahapan pembuatan obat 

racikan, termasuk proses pengemasan dan pemberian etiket, 

membutuhkan waktu lebih panjang dibandingkan tahapan lain, 

karena mencakup kegiatan menghitung, menimbang, dan 

menyiapkan obat sesuai dosis yang ditentukan. Tahap pengemasan 

dan pemberian etiket juga menuntut ketelitian, baik dalam aspek 

penulisan etiket maupun dalam proses penyerahan obat kepada 

pasien atau keluarganya yang disertai dengan edukasi mengenai 

cara penggunaan obat (Miftahudin., 2019). Berdasarkan SPO 

(Standar Prosedur Operasional) yang ada di Puskesmas Susunan 

Baru Bandar Lampung menetapkan standar waktu tunggu obat 

racikan ≤ 20 menit. 

 

Ketersediaan obat di puskesmas merupakan kondisi di mana jumlah obat 

yang digunakan minimal setara dengan kebutuhan obat yang seharusnya 

tersedia di fasilitas tersebut. Penyediaan obat perlu diselaraskan dengan 

kebutuhan pelayanan terapi masyarakat yang berada dalam cakupan 

wilayah kerja puskesmas. Tingkat ketersediaan obat menggambarkan 

jumlah dan jenis obat yang dibutuhkan untuk pelayanan pengobatan 

dalam jangka waktu tertentu, yang dapat dihitung berdasarkan rata-rata 
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persediaan dan pemakaian obat setiap bulannya (Amiruddin E E & 

Septarani A., 2019). Terdapat   beberapa    tantangan    terkait 

ketersediaan   obat   di   puskesmas   mencakup  obat    yang    belum    

memiliki    distributor, kesulitan    dalam    sistem    pembelian    obat, 

pengiriman yang memakan waktu, keterlambatan    penerimaan    obat,    

masalah konektivitas  internet  dalam  memesan  obat, kurangnya  

pelatihan  khusus  untuk  petugas, keterbatasan obat generik sesuai 

Formularium Nasional, dan   kendala dalam menetapkan harga obat oleh 

beberapa pabrikan (Salwati et al., 2018). 

 
2.2.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Waktu Tunggu Pelayanan Resep 

Menurut penelitian (Purwandari et al., 2017), beberapa faktor dapat 

mengakibatkan lamanya waktu tunggu pelayanan resep, salah satunya 

adalah adanya komponen delay, yaitu penundaan dalam proses 

pengerjaan resep oleh petugas yang mencakup tahapan penerimaan dan 

verifikasi resep, penyiapan obat, pemberian etiket, serta penyerahan obat 

kepada pasien.  

Faktor-faktor lain dapat berkontribusi terhadap meningkatnya waktu 

tunggu pelayanan resep, antara lain: 

a.  Sumber Daya Manusia (SDM) 

Kurangnya jumlah sumber daya manusia dapat mengakibatkan 

keterlambatan dalam pelayanan, karena proses kerja menjadi kurang 

optimal. Banyaknya resep yang harus dikerjakan mengakibatkan 

tenaga kesehatan cenderung tergesa-gesa dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien. 

 

b.  Sarana dan prasarana 

Dalam aspek fasilitas, peralatan pelayanan, serta tata letak ruangan 

yang tidak sesuai dengan alur kerja dapat menimbulkan keterlambatan 

yang berpengaruh terhadap lamanya waktu tunggu pelayanan. 
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c.  Sistem Informasi Manajemen (SIM) Rumah Sakit 

Sistem Informasi Manajemen (SIM) Rumah Sakit yang mengalami 

gangguan atau kesalahan teknis dapat mengakibatkan keterlambatan 

dalam proses pelayanan resep. 

 

d.  Standar Prosedur Operasional (SPO) Rumah Sakit 

Standar Prosedur Operasional (SPO) Rumah Sakit sebenarnya telah 

tersedia, tetapi pelaksanaannya belum sepenuhnya sesuai dengan 

ketentuan yang ditetapkan. Hal ini terjadi sebagian petugas 

beranggapan bahwa mempelajari SPO terlebih dahulu dapat 

memperlambat proses pelayanan, sehingga terutama bagi petugas 

baru, mereka berpotensi langsung melakukan pelayanan dengan 

mempelajari SPO yang berlaku. 

 

e.  Formularium Rumah Sakit 

Penulisan resep yang tidak tepat dengan daftar obat dalam 

formularium dapat memperlambat proses pelayanan, dikarenakan 

petugas perlu membuat salinan resep obat yang tidak tersedia apabila 

pasien bermaksud menebusnya di apotek luar. 

 

Menurut (Fahrurazi et al., 2022), faktor yang memengaruhi lama waktu 

tunggu antara lain: 

a.  Jumlah item obat dalam resep 

Jumlah item obat pada resep pasien menyebabkan waktu tunggu yang 

lama untuk pelayanan. Semakin banyak item obat yang tercantum 

dalam resep, semakin lama waktu tunggu untuk layanan. Sebaliknya, 

semakin sedikit obat yang diresepkan, waktu tunggu pelayanan akan 

lebih singkat dan risiko terjadinya kesalahan dalam pemberian obat 

juga dapat berkurang. 
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b.  Sumber Daya Manusia (SDM) 

Penambahan staf dapat membantu mempercepat proses pelayanan 

resep, sehingga waktu tunggu pasien menjadi lebih singkat. 

Sebaliknya, kekurangan tenaga kerja dapat menimbulkan 

ketidakseimbangan dalam pelaksanaan pelayanan resep, yang 

berakibat pada antrean panjang serta meningkatnya waktu yang 

dibutuhkan untuk menyiapkan resep. 

 

c.  Resep yang memerlukan intervensi 

Resep yang memerlukan tindak lanjut cenderung memperpanjang 

waktu tunggu pelayanan. Hal ini disebabkan karena adanya kebutuhan 

konfirmasi dari apoteker kepada dokter penulis resep ketika 

ditemukan masalah dalam penulisan resep, sehingga proses pelayanan 

menjadi lebih lama. 

 

d.  Proses Pengisian 

Proses pengisian obat dapat mempercepat waktu tunggu pelayanan 

resep apabila setiap item obat ditinjau langsung oleh apoteker 

dibandingkan oleh tenaga kefarmasian lainnya. Hal ini karena 

apoteker memiliki tanggung jawab untuk memberikan informasi 

mengenai obat serta memiliki kemampuan dalam menelaah literatur 

terbaru guna meningkatkan pengetahuan klinis dan memberikan 

rekomendasi yang tepat terkait penggunaan obat. 

 

Pelayanan yang tepat waktu dapat meningkatkan kualitas layanan 

farmasi dan kepuasan pasien (Fahrurazi et al., 2022). Evaluasi waktu 

tunggu resep di instalasi farmasi diperlukan untuk mengidentifikasi 

faktor-faktor yang mengakibatkan keterlambatan, guna meningkatkan 

kualitas layanan farmasi yang diberikan (Toreh et al., 2020).  
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2.3 Kelengkapan Obat yang diterima Pasien 

2.3.1 Definisi Kelengkapan Obat 

Permenkes nomor 26 tahun 2020 menjelaskan bahwa kelengkapan obat 

yang diterima pasien didefinisikan sebagai kondisi dimana seluruh obat 

yang diresepkan dokter dapat disediakan dan diberikan sesuai jenis, 

jumlah, dan bentuk sediaan pada resep (Kementerian Kesehatan., 2020). 

Penilaian kelengkapan dilakukan dengan membandingkan kesesuaian 

antara obat yang tertulis di resep dengan obat yang benar-benar diterima 

pasien (Yilma et al., 2020). Dalam penelitian, kategori kelengkapan 

biasanya dibagi menjadi lengkap dan tidak lengkap, tergantung ada 

tidaknya obat yang tidak tersedia (Afiya et al., 2022). Berdasarkan 

permenkes nomor 34 tahun 2021, kelengkapan obat merupakan salah 

satu indikator mutu pelayanan kefarmasian karena mencerminkan 

efektivitas manajemen logistik obat dan berpengaruh langsung pada 

tingkat kepuasan pasien (Kementerian Kesehatan., 2021). 

 
2.3.2 Faktor – faktor yang Mempengaruhi Kelengkapan Obat 

Kelengkapan obat yang diterima pasien dipengaruhi oleh banyak hal, 

mulai dari cara puskesmas atau rumah sakit merencanakan kebutuhan 

obat, hingga kondisi rantai pasok obat secara nasional. Perencanaan yang 

tidak tepat, misalnya tidak melihat data pemakaian obat sebelumnya, 

pola penyakit yang sering muncul, atau tidak menggunakan metode 

analisis seperti (Always, Better, Control) ABC – (Vital, Essential, Non-

essential) VEN, bisa membuat kebutuhan obat tidak sesuai dengan stok 

yang tersedia. Akibatnya, ketika pasien datang membawa resep, sebagian 

obat mungkin tidak bisa diberikan (Kementerian Kesehatan, 2020). 

Proses pengadaan dan distribusi juga sangat menentukan penerimaan 

obat yang diterima oleh pasien. Jika pengadaan obat dari distributor 

terlambat, atau distribusi obat di dalam puskesmas tidak berjalan lancar, 

pasien pun akan menerima obat yang tidak lengkap (Afiya et al., 2022; 

Al Yunus & Maharani., 2022). 
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Permenkes nomor 34 tahun 2021 menjelaskan bahwa manajemen stok 

obat di gudang farmasi juga memegang peran penting. Stok yang tidak 

terkontrol, pencatatan yang kurang rapi, atau penyimpanan yang tidak 

sesuai standar bisa memicu terjadinya kekosongan obat. Faktor kebijakan 

juga berpengaruh. Misalnya, bila obat yang diresepkan tidak termasuk 

dalam daftar formularium atau Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN), 

maka besar kemungkinan obat tersebut memang tidak tersedia di instalasi 

farmasi. Di sisi lain, keterbatasan anggaran juga menjadi alasan mengapa 

tidak semua obat bisa diadakan, terutama pada fasilitas kesehatan 

pemerintah (Kementerian Kesehatan., 2021). 

 

2.4 Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Kefarmasian 

2.4.1 Definisi Kepuasan Pasien 

Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa yang timbul dari 

perbandingan antara layanan yang diterima dengan harapan seseorang. 

Perusahaan dapat meraih pelanggan dalam jumlah banyak apabila 

pelayanan yang diberikan dapat memuaskan pelanggan. Pelanggan yang 

merasa puas akan menciptakan hubungan harmonis antara produsen dan 

konsumen, mendorong pelanggan melakukan pembelian ulang dan 

menjadikan pelanggan untuk merekomendasikan pada orang-orang yang 

dikenalnya (Kotler & Keller., 2009). 

2.4.2 Teori Kepuasan Pasien 

a.  Teori Ketidaksesuaian Harapan (Disconfirmation of Expectation)  

Teori ini banyak digunakan dalam penelitian tentang kepuasan 

konsumen, termasuk dalam bidang pelayanan kesehatan.  Kepuasan 

pasien muncul dari perbandingan persepsi pasien terhadap pelayanan 

dan harapan sebelum pelayanan. Pasien merasa puas jika hasil 

pelayanan sesuai harapan mereka sebaliknya, jika hasilnya jauh di 

bawah harapan mereka, pasien akan merasa kecewa.  Misalnya, ketika 
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datang ke layanan farmasi, pasien mengharapkan bahwa resepnya 

akan diberikan dengan cepat, obat-obatannya tersedia secara lengkap, 

dan petugas farmasi bersikap ramah. Ketika semua harapan tersebut 

terpenuhi, pasien akan menganggap layanan tersebut memuaskan.  

Menurut teori ini, manajer fasilitas kesehatan harus mengetahui apa 

yang diharapkan pasien dan berusaha untuk menyesuaikan kualitas 

pelayanan dengan harapan tersebut (Nguyen et al., 2021). 

 

b.  Teori Keadilan (Equity)  

Menurut teori ini, kepuasan pasien dipengaruhi oleh perasaan 

keadilan dan keseimbangan antara input dan output kesehatan.  

Dengan kata lain, pasien merasa puas jika mereka merasa bahwa 

perlakuan yang mereka terima sebanding dengan hasil dan kualitas 

pelayanan yang mereka terima. Namun, jika mereka merasa bahwa 

pelayanan tidak sebanding dengan biaya atau waktu yang dihabiskan, 

pasien akan merasa tidak puas (Ferreira et al., 2023). 

 

c.  Model SERVQUAL (Service Quality Model) 

Model SERVQUAL digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan 

dan kepuasan pasien.  Lima dimensi utama dibagi menjadi lima 

dimensi utama kualitas pelayanan menurut model ini tangible (bukti 

fisik) mencakup fasilitas, peralatan, dan penampilan petugas 

kesehatan, reliability (keandalan) yaitu kemampuan untuk 

memberikan layanan yang valid dan konsisten, responsiveness (daya 

tanggap) merupakan tanggung jawab petugas untuk membantu pasien 

dan memberikan layanan dengan cepat, assurance (jaminan) 

mencakup pengetahuan, keramahan, dan kemampuan petugas dalam 

membangun kepercayaan pasien dan empathy (empati) perhatian dan 

kepedulian petugas terhadap kebutuhan pasien (Nguyen et al., 2021). 

Dalam bidang pelayanan kesehatan, penerapan model SERVQUAL 

sangat penting karena setiap dimensi mencerminkan elemen penting 

dalam interaksi pasien dengan tenaga medis dan apoteker. Kualitas 
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pelayanan yang tinggi dalam setiap dimensi ini akan menghasilkan 

pasien yang lebih puas dan reputasi fasilitas kesehatan yang lebih baik 

(Ai et al., 2022). 

 
d. Teori Need Fulfillment (Pemenuhan Kebutuhan) 

Menurut teori ini, kepuasan pasien bergantung pada seberapa banyak 

kebutuhan dan keinginan pasien terpenuhi oleh pelayanan kesehatan.  

Pasien akan merasa puas jika layanan yang mereka terima dapat 

memenuhi kebutuhan fisik, psikologis, dan sosial mereka. 

Tersedianya obat sesuai resep, penjelasan yang jelas tentang 

penggunaan obat, dan sikap petugas yang sopan dan ramah adalah 

beberapa contoh dari hal ini dalam layanan kefarmasian.  Ketika 

kebutuhan pasien dipenuhi, pasien lebih puas (Ai et al., 2022). 

 

e.  Model Integratif Kepuasan Pasien 

Tiga faktor utama memengaruhi kepuasan pasien, menurut model ini: 

faktor teknis (hasil klinis), faktor fungsional (proses pelayanan), dan 

faktor emosional (perasaan pasien selama berinteraksi dengan tenaga 

kesehatan). Kualitas teknis mencakup keahlian profesional tenaga 

kesehatan dan kecepatan pelayanan, sementara kualitas fungsional 

mencakup kualitas pelayanan, seperti keramahan, kecepatan, dan 

kejelasan komunikasi. Tingkat kepuasan secara keseluruhan 

ditentukan oleh kombinasi dari ketiga komponen ini (Ferreira et al., 

2023). 

 

2.4.3 Indikator Kepuasan Pasien dalam Pelayanan Kefarmasian 

Kualitas layanan dan tingkat kepuasan pasien dapat diukur melalui lima 

aspek utama, yaitu daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), 

keterwujudan (tangibility), empati (empathy) dan keandalan (reliability). 

Pelayanan kesehatan berkualitas adalah layanan yang memuaskan pasien 

sesuai dengan standar yang berlaku dan kode etik yang berlaku. 

Kepuasan pasien merupakan komponen penting dalam pelayanan 
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kesehatan, karena hal ini tidak dapat dipisahkan dari kualitas pelayanan 

itu sendiri. Untuk meningkatkan kualitas layanan, survei kepuasan pasien 

secara berkala harus dilakukan (Novaryatiin et al., 2018).  

2.5 Penelitian Terdahulu 

Tabel 2.1 Tabel Penelitian Terdahulu  

No Judul Penulis Tahun Metode Hasil 
1.  Hubungan Antara Waktu 

Tunggu Pelayanan Resep 
terhadap Tingkat 
Kepuasan Pasien di 
Puskesmas Gambut 

(Prihandiw
ati et al., 
2020). 

2020 Metode sampling 
consecutive non-
eksperimental 
dengan 169 
responden 
digunakan.   
 

Tidak ada korelasi 
yang signifikan antara 
kepuasan pasien dan 
waktu tunggu 
pelayanan resep. 

2.  Analisis Hubungan 
Waktu Tunggu 
Pelayanan Resep dengan 
Tingkat Kepuasan Pasien 
di Puskesmas Batulicin 

(Agustina 
& Dewi., 
2025). 

2025 Metode deskriptif 
analitik dengan 
desain cross-
sectional 
digunakan, dan 
metode purposive 
sampling untuk 
menganalisis 90 
responden 
menggunakan uji 
chi-square.   
 

Hubungan antara 
waktu tunggu 
pelayanan resep dan 
tingkat kepuasan 
pasien signifikan (p = 
0,019). 

3.  Faktor yang 
mempengaruhi Waktu 
Tunggu Pelayanan Resep 
Rawat Jalan di 
Puskesmas Betoambari 

(Amiruddi
n et al., 
2023).  

2023 Pendekatan cross-
sectional untuk 
analisis 
observasional 
digunakan, dan 
regresi logistik 
dan uji chi-square 
digunakan untuk 
menganalisis 358 
responden.   
 

Disarankan untuk 
meningkatkan jumlah 
tenaga farmasi untuk 
mempercepat proses 
pelayanan karena 
waktu tunggu 
pelayanan resep 
dipengaruhi oleh 
ketersediaan SDM 
dan obat. 

4.  Hubungan antara waktu 
tunggu pelayanan resep 
terhadap tingkat 
kepuasan pasien di 
Puskesmas Kelayan 
Dalam 

(Wahyuni 
A et al., 
2019). 

2019 Data prospektif 
dikumpulkan 
melalui sampling 
purposive dari 178 
responden, dan 
analisis dilakukan 
menggunakan uji 
chi-square.   
 
 
 
 
 
 

Hubungan signifikan 
ditemukan antara 
tingkat kepuasan 
pasien dan waktu 
tunggu pelayanan 
resep (p = 0,001). 
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5. Tingkat Kepuasan Pasien 
terhadap Pelayanan 
Kefarmasian di 
Puskesmas Dinoyo 
Malang 

(Maimuna
h S et al., 
2022). 

2022 Metode deskriptif 
yang digunakan 
adalah non-
probability 
sampling.  Metode 
Community 
Satisfaction Index 
(CSI) digunakan 
untuk 
menganalisis 
sampel 100 
responden. 

Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 
pelayanan farmasi di 
Puskesmas Dinoyo 
Malang berada dalam 
kategori "Baik" 
dengan nilai IKM 
82,062.  Reliabilitas 
memiliki nilai 
terendah (71,683 
kurang baik), dan 
emphaty memiliki 
nilai tertinggi (91,575 
sangat baik). 
Komunikasi, 
keramahan, dan 
pelayanan farmasi 
yang tepat 
memengaruhi 
kepuasan. 
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2.6 Kerangka Teori 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

 

 

 

 = Diteliti 

 = Tidak diteliti 
Gambar 2.1 Kerangka Teori (Purwandari et al., 2017) (Kementerian Kesehatan., 2020) 

(Afiya et al., 2022) (Al Yunus & Maharani., 2022) 

 

 

.  

Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 

Pelayanan farmasi klinik Pengelolan sediaan 
farmasi habis pakai 

Pelayanan 
Informasi Obat Konseling Visite 

Pasien MESO PTO EPO 

Pengkajian resep dan 
penyerahan obat 

Waktu tunggu pelayanan resep: 
1. Obat jadi 
2. Obat racikan 

Kelengkapan obat: 
1. Obat lengkap 
2. Obat tidak lengkap 
 

Kepuasan pasien: 
1. Reliability 
2. Assurance 
3. Tangibles 
4. Empaty 
5. Responsiveness 
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2.7 Kerangka Konsep 

Berdasarkan tujuan penelitian di atas, maka kerangka konsep pada penelitian 

ini adalah sebagai berikut 

 
Variabel Bebas                              Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

2.8 Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban dari rumusan masalah yang berbentuk 

pertanyaan dan jawaban ini bersifat sementara. Hipotesis efektif untuk 

menunjukkan benar atau salahnya tanpa bergantung pada nilai dan opini dari 

peneliti. Hipotesis memegang peranan penting dalam penelitian, terutama 

penelitian yang bersifat kuantitatif. Selain itu, hipotesis juga berperan dalam 

penarikan kesimpulan dan menentukan arah penelitian (Hardani et al., 2020). 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

H0: Tidak terdapat hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dan 

kelengkapan obat yang diterima pasien terhadap tingkat kepuasan pasien 

di Puskesmas Susunan Baru Bandar Lampung. 

Ha: Terdapat hubungan antara waktu tunggu pelayanan resep dan kelengkapan 

obat yang diterima pasien terhadap tingkat kepuasan pasien di Puskesmas 

Susunan Baru Kota Bandar Lampung. 

  

Waktu tunggu 
pelayanan resep 

Kelengkapan obat yang 
diterima oleh pasien 

Kepuasan pasien pada 
pelayanan kefarmasian 



23 
 

 

 
 
 
 
 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 
 
 
 

3.1  Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik observasional. Jenis 

penelitian analitik adalah penelitian yang menggunakan korelasi (hubungan 

sebab-akibat) atau faktor risiko dengan efek melalui analisis statistik untuk 

mengetahui alasan terjadinya suatu fenomena. Penelitian analitik melihat 

seberapa besar suatu fenomena dipengaruhi oleh sebab-akibat atau faktor risiko 

tersebut. Untuk menjawab pertanyaan penelitian tentang gambaran nyata suatu 

fenomena maka dapat dilakukan dengan pengamatan observasional (Masturoh 

& Anggita., 2018). Penelitian ini menerapkan metode cross-sectional, yaitu 

suatu pendekatan di mana pengumpulan data atau pengukuran variabel 

dilakukan satu kali pada satu waktu tertentu. Pengukuran variabel subjek hanya 

dilakukan saat pemeriksaan dan tidak ada tindak lanjut. Pengumpulan data 

penelitian cross-sectional hanya dilakukan satu periode tertentu, dan hipotesis 

dapat berupa hubungan sebab-akibat (Adiputra et al., 2021).  

 

3.2  Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini berlokasi di Puskesmas Susunan Baru Bandar Lampung. 

Lokasi penelitian dipilih karena perlunya dilakukan penelitian terkait 

Hubungan antara Waktu Tunggu Pelayanan Resep dan Kelengkapan 

Obat yang diterima Pasien Rawat Jalan terhadap Tingkat Kepuasan 
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Pasien pada Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas Susunan Baru Bandar 

Lampung Tahun 2025. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan desember tahun 2025 hingga 

januari tahun 2026. 

 

3.3 Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi didefinisikan sebagai semua subjek yang berperan sebagai 

sasaran penelitian, misalnya manusia dan hewan percobaan, yang 

memenuhi karakteristik penelitian yang telah ditentukan (Adipura et al., 

2021). Populasi dalam penelitian ini terdiri dari pengguna pelayanan 

yang menebus obat dan menggunakan layanan kefarmasian di 

Puskesmas Susunan Baru Bandar Lampung Tahun 2025. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian yaitu seluruh pengguna layanan yang menebus obat 

yang termasuk kriteria inklusi dan eksklusi di Puskesmas Susunan Baru 

Bandar Lampung Tahun 2025. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah purposive sampling, yang melibatkan penetapan 

karakteristik tertentu secara sengaja untuk menentukan responden 

penelitian (Syapitri et al., 2021). Dalam penelitian ini, sampel dihitung 

menggunakan rumus estimasi proporsi (Masturoh & Anggita., 2018). 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang mengambil obat 

di Puskesmas Susunan Baru tahun 2024 sebanyak 7.628 pasien, 

berdasarkan data dari rekam medis. 

 

 



25 
 

 

Jumlah sampel ini dihitung menggunakan rumus estimasi proporsi yaitu: 

𝑛 =
𝑍!𝑝(1 − 𝑝)𝑁

𝑑!. (𝑁 − 1) + 𝑍!. 𝑝(1 − 𝑝)
 

 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel 

N = Jumlah populasi 

Z = Derajat kepercayaan (biasanya pada tingkat 95% = 1,96)  

p = Proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi, bila tidak diketahui 

proporsinya, ditetapkan 50% (0,50)  

d = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 10 %  

(d = 0,1). 

𝑛 =
(1,96)!. 0,5(1 − 0,5)7.628

(0,1)!. (7.628 − 1)	. (1,96)!. 0,5(1 − 0,5)
 

𝑛 = 94,85 

𝑛 = 95 pasien (dibulatkan) 

 

Untuk mengantisipasi ketidakhadiran atau penolakan responden, 

ditambahkan 10% sampel, sehingga sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 105 responden.  

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive 

sampling, yang melibatkan penetapan karakteristik tertentu secara 

sengaja untuk menentukan responden penelitian (Syapitri et al., 2021). 

 

3.3.4 Kriteria Penelitian 

1.  Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan ciri umum dari subjek penelitian pada 

populasi yang digunakan dalam penelitian. Sering kali terjadi 

kesulitan untuk mendapatkan kriteria inklusi yang sesuai dengan 

masalah penelitian, maka dalam situasi seperti ini pengkajian ilmiah 
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harus dikurangi karena alasan praktis (Adiputra et al., 2021). Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini, antara lain: 

a. Pasien atau pendamping pasien yang menebus obat di Instalasi    

Farmasi Puskesmas Susunan Baru Kota Bandar Lampung. 

b. Pasien atau pendamping pasien yang bersedia menjadi responden 

dan mengisi kuesioner. 

 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria yang menentukan bahwa subjek 

penelitian tidak boleh memenuhi kriteria eksklusi. Jika ada, subjek 

penelitian tersebut harus dikecualikan dari penelitian (Adiputra et al., 

2021).  

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini, antara lain: 

a.  Pasien rujuk balik rumah sakit. 

b.  Pasien yang memiliki keterbatasan dalam berkomunikasi dan 

tanpa pendamping. 

c.  Pasien berusia <12 tahun tanpa pendamping. 

d.  Pasien atau pendamping pasien yang tidak dapat baca tulis. 

e.  Pendamping pasien yang memiliki keterbatasan dalam 

berkomunikasi. 

f.  Pendamping pasien berusia <12 tahun. 

 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas (Independent Variable) 

Variabel bebas didefinisikan sebagai variabel yang memiliki pengaruh 

untuk variabel lain secara teoritis, umumnya dilambangkan dengan huruf 

X (Hardani et al., 2020). Variabel bebas pertama dalam penelitian ini 

adalah waktu tunggu pelayanan resep obat yang meliputi resep obat jadi 

dan resep obat racikan, serta variabel bebas kedua dalam penelitian ini 

adalah ketersediaan obat yang ada di Instalasi Farmasi Puskesmas 
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Susunan Baru yang meliputi obat lengkap, obat tidak lengkap dan obat 

kosong. 

 

3.4.2 Variabel Terikat (Dependent Variable) 

Variabel terikat didefinisikan sebagai variabel yang dipengaruhi oleh 

perubahan variabel lain dan dilambangkan dengan huruf Y (Hardani et 

al., 2020). Variabel terikat penelitian ini adalah kepuasan pengguna di 

Instalasi Farmasi Puskesmas Susunan Baru, yang dikategorikan menjadi 

puas dan tidak puas. 

 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
No Variabel 

Penelitian 
Definisi 

Operasional 
Alat 
Ukur 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

1.   a. Kelengkapan 
obat jadi yang 
diterima pasien 
rawat jalan 
 
 

Kesesuaian 
jumlah obat yang 
diresepkan dengan 
obat yang diterima 
pasien di instalasi 
farmasi 
(Kementerian 
Kesehatan, 2016). 

Borang Membandingk
an antara 
jumlah obat 
dalam resep 
dokter dan 
obat yang 
diterima 
pasien di 
farmasi (Rauf 
et al., 2020). 

- Lengkap: 
semua obat 
yang 
diresepkan 
diterima 
pasien (100%) 
- Tidak 
lengkap: 
sebagian obat 
diterima 
pasien (>0%–
<100%) 
(Weldemariam 
et al., 2020). 
 

Ordinal 

 b. Kelengkapan 
obat racikan 
yang diterima 
pasien rawat 
jalan 
 

Kesesuaian 
jumlah obat yang 
diresepkan dengan 
obat yang diterima 
pasien di instalasi 
farmasi 
(Kementerian 
Kesehatan, 2016). 

Borang Membandingk
an antara 
jumlah obat 
dalam resep 
dokter dan 
obat yang 
diterima 
pasien di 
farmasi (Rauf 
et al., 2020). 

- Lengkap: 
semua obat 
yang 
diresepkan 
diterima 
pasien (100%) 
- Tidak 
lengkap: 
sebagian obat 
diterima 
pasien (>0%–
<100%) 
(Weldemariam 
et al., 2020). 
 
 
 

Ordinal 
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2.  a.  
Keseluruhan 
waktu 
tunggu obat jadi 
 
 

Waktu tunggu 
resep obat jadi 
yaitu tenggang 
waktu mulai dari 
pasien 
menyerahkan 
resep sampai 
dengan menerima 
obat jadi dan 
diberikan 
informasi obat 
(Kementerian 
Kesehatan, 2014). 
 

Stopwa
tch 

Diukur secara 
langsung 
menggunakan 
stopwatch saat 
proses layanan 
resep 
berlangsung 

a. ≤ 10 menit 
memenuhi 
syarat 
b. > 10 menit 
tidak 
memenuhi 
syarat 
 

Ordinal 

 b. 
Keseluruhan 
waktu 
tunggu resep 
obat 
racikan 

Waktu tunggu 
resep 
obat racikan 
yaitu tenggang 
waktu mulai dari 
pasien 
menyerahkan 
resep sampai 
dengan menerima 
obat racikan dan 
diberikan 
informasi obat 
(Kementerian 
Kesehatan,  2014). 
 

Stopwa
tch 

Diukur secara 
langsung 
menggunakan 
stopwatch saat 
proses layanan 
resep 
berlangsung 

a. ≤ 20 menit 
memenuhi 
syarat 
b. > 20 menit 
tidak 
memenuhi 
syarat 

Ordinal 

3.  a. Dimensi 
bukti fisik 
(tangible) 

Dimensi ini 
berkaitan dengan 
kemampuan 
petugas dalam 
menumbuhkan 
kepercayaan dan 
rasa aman 
pelanggan 
terhadap 
pelayanan 
(Parasuraman et 
al.,1988). 

Kuesio
ner  
(Al 
Illyyin 
et al., 
2025). 

Pengisian 
kuesioner 
yang 
berjumlah 23 
soal. 

Bobot 
1 = Puas (1) 
2 = Tidak puas 
(0) 
 
 

Nominal 

 b. Dimensi 
keandalan 
(reliability) 
 

Dimensi ini 
berkaitan dengan 
kemampuan 
penyedia layanan 
dalammemberikan 
pelayanan yang 
tepat, bebas dari 
kesalahan, dan 
sesuai waktu yang 
ditetapkan 
(Parasuraman et 
al.,1988). 
 
 
 
 

Kuesio
ner  
(Al 
Illyyin 
et al., 
2025). 

Pengisian 
kuesioner 
yang 
berjumlah 23 
soal. 

Bobot 
1 = Puas (1) 
2 = Tidak puas 
(0) 
 
 

Nominal 
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 c. Dimensi 
jaminan 
(assurance) 

Dimensi ini 
berkaitan dengan 
kemampuan 
petugas dalam 
membangun 
kepercayaan dan 
memberikan rasa 
aman kepada 
pelanggan 
terhadap 
pelayanan 
(Parasuraman et 
al.,1988). 

Kuesio
ner  
(Al 
Illyyin 
et al., 
2025). 

Pengisian 
kuesioner 
yang 
berjumlah 23 
soal. 

Bobot 
1 = Puas (1) 
2 = Tidak puas 
(0) 
 

Nominal 

 d. Dimensi 
empati 
(empathy) 

Dimensi ini 
berkaitan dengan 
sikap petugas 
yang memahami 
masalah 
pelanggan, 
mengambil 
keputusan demi 
kepentingan 
mereka, serta 
memberikan 
perhatian pribadi 
agar pelanggan 
merasa nyaman 
(Parasuraman et 
al.,1988). 

Kuesio
ner (Al 
Illyyin 
et al., 
2025). 

Pengisian 
kuesioner 
yang 
berjumlah 23 
soal. 

Bobot 
1 = Puas (1) 
2 = Tidak puas 
(0) 
 
 

Nominal 

 e. Dimensi 
daya tanggap 
(responsiveness) 

Dimensi ini 
berkaitan dengan 
kesigapan dan 
kemampuan 
petugas dalam 
membantu 
pelanggan, 
menanggapi 
permintaan, serta 
memberikan 
informasi layanan 
secara cepat 
(Parasuraman et 
al.,1988). 

Kuesio
ner  
(Al 
Illyyin 
et al., 
2025). 

Pengisian 
kuesioner 
yang 
berjumlah 23 
soal. 

Bobot 
1 = Puas (1) 
2 = Tidak puas 
(0) 
 

Nominal 

 
3.6 Instrumen dan Prosedur Penelitian 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Penelitian ini menggunakan kuesioner sebagai instrumen penelitian. 

Kuesioner yang digunakan dimodifikasi menggunakan metode RATER 

(Responsiveness, Assurance, Tangibles, Empathy, Reliability) agar dapat 

menginterpretasikan keterkaitan antara  waktu tunggu pelayanan resep 

dan kelengkapan obat yang diterima pasien rawat jalan terhadap tingkat 
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kepuasan pasien pada pelayanan kefarmasian di Puskesmas Susunan 

Baru tahun 2025. Tujuan penelitian ini untuk menentukan tingkat 

kepuasan pengguna di Instalasi Farmasi Puskesmas Susunan Baru yang 

menjadi responden penelitian ini. Data yang didapatkan dikumpulkan 

dan dicatat. 

 

Pengukuran kuesioner RATER (Responsiveness, Assurance, Tangibles, 

Empathy, Reliability) menggunakan skala guttman interval 2 yang terdiri 

dari 23 pertanyaan. Terdiri atas 5 pernyataan untuk dimensi bukti fisik, 

5 pernyataan untuk dimensi keandalan, 4 pernyataan untuk dimensi 

ketanggapan, 6 pernyataan untuk dimensi jaminan, dan 3 pernyataan 

untuk dimensi empati. Hasil ukur menggunakan skala guttman 2 poin 

dimana skala  yang  hanya  menyediakan  dua  pilihan  jawaban,  misalnya  

ya - tidak, baik - jelek, pernah - belum pernah, puas – tidak puas. Oleh 

karena itu data yang dihasilkan  adalah data  nominal, dimana skala 

guttman selain dapat dibuat dalam bentuk pilihan ganda, juga dapat 

dibuat dalam check list. Jawaban dapat dibuat skor tertinggi satu dan 

terendah nol. Misalnya untuk jawaban puas diberi skor 1 dan tidak puas 

diberi skor 0 (Sugiyono., 2013).  

 

3.6.2 Jenis dan Teknik Pengambilan Data 

Penelitian ini menggunakan data primer, yaitu diperoleh langsung oleh 

peneliti selama proses penelitian, baik melalui observasi, wawancara, 

atau kuesioner, dan kombinasi dari ketiganya (Sugiyono., 2013). Data 

primer dalam penelitian ini diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh 

responden penelitian, yaitu pasien Puskesmas Susunan Baru bandar 

Lampung Bandar Lampung. 
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3.7 Uji Instrumen Penelitian Kuesioner RATER 

Instrumen penelitian ini adalah kuesioner RATER (Responsiveness, 

Assurance, Tangibles, Empathy, Reliability) yang bertujuan untuk mengukur 

tingkat kepuasan pengguna terhadap waktu tunggu pelayanan resep dan 

kelengkapan obat yang diterima pasien rawat jalan terhadap tingkat kepuasan 

pasien pada pelayanan kefarmasian di Puskesmas Susunan Baru Bandar 

Lampung tahun 2025. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini harus 

diuji terlebih dahulu tingkat validitas dan reliabilitasnya supaya kuesioner 

mampu mengukur sesuatu yang memang harus diukur dan valid untuk 

dijadikan instrumen penelitian. Minimal 30 sampel digunakan untuk uji 

validitas dan uji reliabilitas kuesioner RATER. Sampel tersebut di luar dari 

sampel untuk penelitian. 

 

3.7.1 Uji Validitas 

Uji validitas adalah uji yang menilai sejauh mana ketepatan dan 

kecermatan instrumen dapat mengukur yang seharusnya diukur, juga 

menilai apakah responden mengerti atau tidak terhadap pertanyaan yang 

diajukan peneliti (Sahir., 2022). Uji validitas dibagi menjadi validitas isi 

dan validitas konstruk (Masturoh & Anggita., 2018).  

 

Hasil uji validitas kuesioner kepuasan pasien pada pelayanan 

kefarmasian yang berisi 23 butir. Kuesioner kepuasan pasien pada 

pelayanan kefarmasian terdiri atas 5 pernyataan untuk dimensi bukti 

fisik, 5 pernyataan untuk dimensi keandalan, 4 pernyataan untuk dimensi 

ketanggapan, 6 pernyataan untuk dimensi jaminan, dan 3 pernyataan 

untuk dimensi empati. Hasil uji dikatakan valid apabila nilai r hitung > r 

tabel, begitupun sebaliknya jika nilai r hitung ≤ r tabel maka instrumen 

tersebut tidak valid (Widodo et al., 2023). Pernyataan dinyatakan valid 

dengan didapatkan nilai r hitung  >  r tabel (0,361). Oleh karena itu, 

seluruh item pertanyaan variabel kepuasan pada penelitian ini teruji 

kevalidannya. Uji validitas telah dilakukan dengan menggunakan rumus 
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Person product moment dengan uji Person Corelation. Kuesioner ini 

dibagikan kepada 30 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil uji 

validitas instrumen penelitian adalah sebagai berikut.   

 
Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Kuesioner 

Item Kuesioner r hitung r tabel Keterangan 
Dimensi Keterwujudan 

 0,503 
0,565 
0,763 
0,605 
0,598 

0,361 
0,361 
0,361 
0,361 
0,361 

Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 

Dimensi Keandalan 
 0,447 

0,503 
0,503 
0,541 
0,605 

0,361 
0,361 
0,361 
0,361 
0,361 

Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 

Dimensi Daya Tanggap 
 0,408 

0,508 
0,550 
0,503 

0,361 
0,361 
0,361 
0,361 

Valid 
Valid 
Valid 
Valid 

Dimensi Jaminan 
 0,763 

0,605 
0,503 
0,705 
0,503 
0,524 

0,361 
0,361 
0,361 
0,361 
0,361 
0,361 

Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 
Valid 

Dimensi Empati 
 0,508 

0,541 
0,627 

0,361 
0,361 
0,361 

Valid 
Valid 
Valid 

 

Dari tabel di atas, dapat dilihat bahwa nilai r hitung  >  r tabel (0,361). Oleh 

karena itu, dapat diartikan bahwa seluruh butir pertanyaan variabel 

kepuasan dinyatakan valid atau dapat digunakan sebagai alat ukur.  

 

3.7.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk menilai apakah suatu alat ukur konsisten 

atau tidak, meskipun pengukuran dilakukan berulang kali menggunakan 

alat tersebut (Masturoh & Anggita., 2018). Hasil pengukuran harus tetap 

konsisten ketika pengukuran dilakukan pada subjek yang sama, 

meskipun pengukuran tersebut dilakukan oleh orang yang berbeda, pada 
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waktu yang berbeda, dan di tempat yang berbeda (Widodo et al., 2023). 

Uji reliabilitas dilakukan kepada 30 responden penelitian. Responden 

yang terlibat dalam uji reliabilitas ini tidak akan diikutsertakan kembali 

dalam pengambilan data utama penelitian guna menghindari bias pada 

hasil penelitian.  

 

Sebuah instrumen dianggap dapat diandalkan jika koefisien reliabilitas 

Cronbach Alpha ≥ 0,7 (Adiputra et al., 2021). Adapun skala kategori, 

jika nilai Cronbach Alpha lebih besar dari 0,9 kuesioner dapat dikatakan 

memiliki reliabilitas yang sempurna. Jika nilainya antara 0,7 sampai 0,9, 

kuesioner dapat dikatakan memiliki reliabilitas yang tinggi. Jika nilainya 

antara 0,5 - 0,7 maka kuesioner dapat dikatakan memiliki reliabilitas 

yang moderat, dan jika nilainya kurang dari 0,5 maka kuesioner dapat 

dikatakan memiliki reliabilitas yang rendah (Adiputra et al., 2021). 

Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner 
Variabel Jumlah 

Soal 
Cronbach’s 

Alpha 
Standar 

Cronbach's 
Alpha 

Keterangan 

Kepuasan 
pasien pada 
pelayanan 
kefarmasian 

23 Soal 0.895 0,7 Reliabel 

 

Dari tabel di atas, dapat dilihat bahwa nilai Cronbach’s Alpha pada 

variabel kepuasan pasien pada pelayanan kefarmasian ≥ 0,7. Oleh karena 

itu nilai Cronbach’s Alpha ≥ 0,7, maka dapat disimpulkan bahwa seluruh 

item pertanyaan variabel kepuasan reliabel atau dapat digunakan sebagai 

alat ukur. 

3.8 Metode Pengolahan Data dan Analisis Data 

Pengolahan data bertujuan untuk mengolah data mentah menjadi data jadi yang 

bermakna (Adiputra et al., 2021). Data dalam penelitian ini diproses 

menggunakan software SPSS (Statistical Packages for Social Science). 
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Langkah – langkahnya sebagai berikut (Masturoh & Anggita., 2018) : 

a.  Editing (Penyuntingan) 

Editing adalah penyeleksian data yang didapatkan dari hasil pengisian 

kuesioner RATER (Responsiveness, Assurance, Tangibles, Empathy, 

Reliability) oleh responden dengan cara menghilangkan kekurangan dan 

kesalahan yang ada pada data. Tujuannya untuk melihat apakah data – data 

yang didapat memenuhi kriteria penelitian atau tidak yang disesuaikan 

dengan kebutuhan penelitian. 

b.  Coding (Pengkodean) 

Coding dapat mempermudah proses analisis hasil dan pembahasan 

penelitian dengan cara mengklasifikasikan data dan mengubah data menjadi 

bentuk angka (skor). 

c.  Data Entry (Memasukkan Data) 

Data entry adalah proses pengisian jawaban dari pertanyaan pada kolom 

dengan kode yang sesuai. 

d.  Processing 

Pengolahan data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS (Statistical 

Packages for Social Science) setelah semua kuesioner selesai diisi dan 

jawaban responden telah dikodekan. 

e.  Cleaning 

Data yang sudah tersaji menjadi data jadi dikoreksi ulang untuk memastikan 

tidak ada kesalahan pada data. 

f.  Scoring (Tabulating Data) 

Selanjutnya, untuk mempermudah proses analisis data, disajikan dalam 

bentuk tabel data yang telah diperoleh. 

 
Tabel 3.4 Skala Penelitian Kepuasan Pasien 

Tingkat Kepuasan Skor Penilaian 
Puas 1 
Tidak Puas 0 
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3.9 Metode Analisis Data 

3.9.1 Analisis Univariat 

Tujuan analisis data adalah untuk memberikan informasi yang jelas dari 

data penelitian yang disajikan. Analisis data dalam studi ini 

menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. Metode analisis 

univariat digunakan untuk menganalisis satu variabel secara deskriptif 

dengan memberikan gambaran umum tentang distribusi data tanpa 

menghubungkan variabel tersebut dengan variabel lain (Widodo et al., 

2023). Variabel kelengkapan obat yang diterima pasien rawat jalan 

diklasifikasikan ke dalam dua kategori, yaitu lengkap dan tidak lengkap 

yang menggambarkan tingkat ketersediaan obat yang diperoleh pasien. 

Data tersebut disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase 

untuk memberikan gambaran mengenai proporsi pasien berdasarkan 

kelengkapan obat yang diterima pada pelayanan kefarmasian. Variabel 

waktu tunggu layanan resep dibagi menjadi dua kategori, yang sesuai dan 

yang tidak sesuai. Data ini ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi 

dan persentase untuk menggambarkan proporsi pasien berdasarkan 

ketepatan waktu pelayanan resep sesuai standar yang berlaku dalam 

pelayanan kefarmasian. Hasil data penelitian diolah dengan bantuan 

program komputer untuk pengolahan data, kemudian disajikan dalam 

bentuk tabel.  

 

3.9.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan atau pengaruh 

antara dua variabel. Chi-Square digunakan untuk mean dari dua 

kelompok yang berbeda yang memperoleh perlakuan untuk skala 

nominal dan ordinal (Syapitri et al., 2021). Menggunakan uji Chi-Square 

(χ²) untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan yang signifikan antara 

waktu tunggu pelayanan resep dan kelengkapan obat dengan tingkat 

kepuasan pasien pada pelayanan kefarmasian. Nilai p < 0,05 dianggap 

bermakna secara statistik (Widodo et al., 2023). 
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3.10 Alur Penelitian 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari komite etik penelitian 

kedokteran dan kesehatan fakultas kedokteran Universitas Lampung, yang 

dibuktikan dengan diterbitkannya surat keterangan etik dengan nomor 

70/UN26.18/PP.05.02.00/2026 

 

Tahap Persiapan Pembuatan proposal 

Perizinan ethical clearence 

Pengujian validitas dan 
realibilitas kuesioner penelitian 

Tahap Pelaksanaan Pengisian lembar informed 
consent oleh responden 

Pengambilan data primer dengan 
stop watch, borang dan kuesioner 

Pengumpulan data 

Tahap Pengolahan Data Entry data ke dalam software 
analisis stastik 

Analisis data 

Penyajian hasil data dan 
penarikan kesimpulan 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 
 

 
5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini yang dilakukan kepada 105 responden yang 

merupakan pasien atau pendamping pasien rawat jalan yang menebus obat di 

Puskesmas Susunan Baru yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dapat 

ditarik kesimpulan, di antaranya: 

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara waktu tunggu pelayanan resep 

dengan tingkat kepuasan pasien serta kelengkapan obat di Puskesmas 

Susunan Baru mencapai 100%, namun hubungan antara kelengkapan obat 

dan tingkat kepuasan pasien tidak dapat dianalisis secara statistik karena 

variabel hanya memiliki satu kategori. 

2. Waktu tunggu pelayanan resep yang sesuai dengan SOP (Standar 

Operasional Prosedur) Puskesmas Susunan Baru, yaitu sebanyak 80 

responden (76,2%), sedangkan 25 responden (23,8%) mengalami waktu 

tunggu yang tidak sesuai waktu tunggu tersebut masih berada dalam batas 

standar yang ditetapkan menurut Permenkes Nomor 30 Tahun 2014. Hal ini 

menunjukkan bahwa secara umum waktu tunggu pelayanan resep di 

Puskesmas Susunan Baru Bandar Lampung telah memenuhi standar yang 

ditetapkan. 

3.  Dari 105 resep yang diteliti, seluruhnya (100%) dinyatakan lengkap. Hal ini 

menunjukkan bahwa semua pasien rawat jalan telah menerima obat secara 

lengkap sesuai dengan resep dokter. Namun demikian, terdapat 18 pasien 

yang menolak obat generik yang diberikan, meskipun secara ketersediaan 

obat telah terpenuhi. Penolakan tersebut lebih dipengaruhi oleh persepsi 
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pasien terhadap obat generik, bukan karena ketidaklengkapan obat di 

puskesmas. 

4. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

Susunan Baru Bandar Lampung dipengaruhi secara signifikan oleh waktu 

tunggu pelayanan resep dan kelengkapan obat yang diterima oleh pasien. 

Kepuasan dapat dikategorikan menjadi puas sebanyak 75 responden 

(71,4%) dan tidak puas sebanyak 30 responden (28,6%). 

 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti mengajukan beberapa saran kepada 

beberapa pihak sebagai berikut:  

1. Bagi Instansi Kesehatan 

Instansi kesehatan diharapkan dapat terus mempertahankan dan 

mendukung pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di puskesmas, 

khususnya terkait waktu tunggu pelayanan resep dan ketersediaan obat. 

Dukungan dalam bentuk pembinaan, monitoring, serta penyediaan 

kebijakan yang berkelanjutan diharapkan dapat menunjang mutu 

pelayanan dan kepuasan pasien. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan tenaga kesehatan mampu meningkatkan kualitas pelayanan, 

terutama dalam menjaga ketepatan waktu pelayanan resep dan 

kelengkapan obat yang diberikan kepada pasien. Pemberian informasi obat 

dan komunikasi yang baik kepada pasien juga diharapkan dapat terus 

dipertahankan guna meningkatkan kenyamanan dan kepuasan pasien. 

3. Bagi Puskesmas 

Puskesmas diharapkan dapat mengoptimalkan sistem pelayanan 

kefarmasian yang telah berjalan, baik dari aspek alur pelayanan resep 

maupun pengelolaan obat. Optimalisasi ini diharapkan mampu 

mempertahankan pelayanan yang efisien dan memastikan pasien 

menerima obat secara lengkap sesuai resep, sehingga kepuasan pasien 

terhadap pelayanan kefarmasian tetap terjaga. 

 



63 
 

 

4. Bagi Peneliti Lain 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti lebih lanjut mengenai 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien, seperti 

memperdalam faktor-faktor yang mempengaruhi waktu tunggu pelayanan 

resep obat jadi dan obat racikan serta kelengkapan obat yang diterima oleh 

pasien. 
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