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ABSTRAK 

Waktu layanan dan kepuasan pelanggan di rumah sakit Haji Jawa Timur belum mencapai 
target. Hal tersebut diperlukan sistim inovasi layanan bertransfomasi yaitu sistim 
Electronic Presciption Check-in Information Monitor Evaluation Delivery (ECIMED). 
Tujuan penelitian ini mengetahui implementasi sistim ECIMED, mengukur hasil capaian 
dan faktor pengaruhnya. Penelitian ini adalah penelitian implementatif, Generic 
Implementation Framework (GIF) dengan menggunakan design mix-methode. Hasil 
didapatkan dengan jumlah resep pada triwulan III 2024 meningkat 11,4% dibandingkan 
dengan triwulan yang sama di tahun 2023, namun waktu tunggu rata-rata terjadi 
percepatan dari 1 jam 17 detik menjadi 40 menit 12 detik untuk obat non racikan dan 
untuk obat racikan dari 1 jam 39 menit 9 detik menjadi 42 menit 19 detik. Capaian indeks 
kepuasan pada bulan September 2024 sebesar 91,13, terdapat peningkatan 5,6% 
dibandingkan tahun 2023. Sebagai faktor pendukung keberadaan tim pelayanan, aplikasi 
elektronik sesuai kebutuhan, informasi proses dan antar obat, monitoring evaluasi dan 
sebagai faktor penghambat, gangguan teknis dan karakter pasien. Sistim ECIMED 
sebagai inovasi proses sangat bisa digunakan dalam rangka upaya peningkatan kualitas 
layanan farmasi. 
 
Kata kunci: Layanan Farmasi, Waktu Tunggu, Kepuasan Pelanggan 
 

ABSTRACT 
Service time and customer satisfaction at the East Java Hajj Hospital have not reached 
the target. This requires a transformed service innovation system, namely the Electronic 
Prescription Check-in Information Monitor Evaluation Delivery (ECIMED) system. The 
purpose of this study is to determine the implementation of the ECIMED system, measure 
the results of achievements and influencing factors. This study is an implementation 
study, Generic Implementation Framework (GIF) using a mix-method design. The results 
obtained with the number of prescriptions in the third quarter of 2024 increased by 
11.4% compared to the same quarter in 2023, but the average waiting time accelerated 
from 1 hour 17 seconds to 40 minutes 12 seconds for non-compound drugs and for 
compound drugs from 1 hour 39 minutes 9 seconds to 42 minutes 19 seconds. The 
achievement of the satisfaction index in September 2024 was 91.13, an increase of 5.6% 
compared to 2023. As a supporting factor for the existence of a service team, electronic 
applications according to needs, process information and between drugs, monitoring 
evaluation and as inhibiting factors, technical disruptions and patient character. The 
ECIMED system as a process innovation can be used in an effort to improve the quality 
of pharmaceutical services. 
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.PENDAHULUAN  
Salah satu penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang dilakukan di rumah sakit 

adalah pelayanan kefarmasian, berupa pemberian obat sesuai resep dari dokter atas 

diagnosis yang telah ditegakkan. Pengelolaan farmasi yang bermutu dapat memberikan 

kepuasan pelangan secara menyeluruh, yaitu dengan mengunakan mengukur kecepatan 

dalam pelayanan (Herjunianto et al., 2014). Berdasarkan beberapa penelitian, yang 

dilakukan di rawat jalan di rumah sakit, didapatkan hubungan antara waktu tunggu 

pelayanan kefarmasian pada pasien di rawat jalan dengan kepuasan pasien terhadap 

pelayanan, dibuktikan bahwa dengan lama waktu tunggu pelayanan pasien di rawat jalan 

akan semakin meningkat pula rasa tidak puas pasien terhadap pelayanan yang diberikan 

di rawat jalan, begitupun sebaliknya (Nurjanah et.al., 2016; Laeliyah dan Subekti, 2017). 

Secara khusus, waktu tunggu yang lama pelayanan farmasi di rumah sakit, sebagai 

kontribusi utama timbulnya komplain (Shahid et al., 2022)  

Dalam proses pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Provinsi 

Jawa Timur (RSUDHPJ) telah berjalan dengan baik dimana semua indikator mutu 

standar pelayanan minimal sudah tercapai, namun masih terdapat komplain dari 

pelanggan. Pada tahun 2022, layanan kefarmasian menerima komplain dengan jumlah 

urutan ketiga yaitu sebanyak 14 komplain dari komplain yang masuk. Kondisi 

kekosongan stok obat dan waktu tunggu menjadi keluhan dari pelanggan yang 

disampaikan melalui media komplain yang tersedia di RSUDHPJ. Banyaknya komplain 

tersebut akan memberikan pengaruh kepada kepuasan pelanggan. 

Menurut laporan kinerja RSUDHPJ, pada tahun 2022, obat yang tersedia hanya 

64,38% saja, hal ini dikarenakan proses pengadaan, yaitu ada kekosongan stok obat 

melalui e katalog. Bila dari resep yang dituliskan oleh dokter, yang bisa terpenuhi hanya 

99,53%, dengan rincian IGD dan rawat inap, masing-masing 99,40% dan 99,92%, dan 

yang terendah adalah layanan farmasi rawat jalan yaitu hanya 98,99% atau tertinggi resep 

yang tidak terpenuhi, Kondisi kekosongan obat tersebut dapat teratasi dengan cara pinjam 

pakai dengan rumah sakit lain yang sudah mempunyai hubungan kerjasama operasional. 

Proses untuk mendapatkan obat yang kosong memerlukan waktu yang cukup lama 

sehingga akan terkait langsung dengan waktu tunggu layanan. Selain itu, meskipun obat 

sudah tersedia, pelanggan juga mengajukan komplain dalam hal waktu tunggu. 

Terdapatnya komplain tersebut juga memberikan dampak pada hasil survei kepuasan 

pelanggan yang mencapai dengan nilai terendah dibandingkan dengan layanan lain yang 

ada di RS Haji Jatim yaitu hanya 87,17. Nilai ini meskipun terendah tetapi masih masuk 
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dalam kategori baik, sedangkan instalasi lainnya dengan kategori sangat baik. (RSUD 

Haji Prov Jatim, 2023). Pelayanan farmasi di RSUDHPJ selama ini belum menggunakan 

sistim pelayanan berbasis digitalisasi, pasien yang datang ke depo farmasi membawa 

resep yang diterimanya dari polikinik dimana pasien berobat, kemudian dilayani oleh 

petugas farmasi dan disiapkan obatnya. Selama obat disiapkan pasien akan menunggu 

dengan tidak ada kepastian obat sudah siap untuk diberikan.  

Dari pemasalahan tersebut diatas, RSUDHPJ telah melakukan upaya perbaikan 

dengan melakukan inovasi sistim ECIMED, yaitu melakukan layanan kefarmasian yang 

terintegrasi dan berbasis digitalisasi yang dilakukan untuk pasien rawat jalan. Sistim 

ECIMED berupa suatu sistim terintegrasi sebagai upaya untuk meningkatkan mutu 

layanan farmasi rawat jalan berbasis digital dengan penggunaan resep elektronik, 

pemberian informasi proses penyediaan obat, monitoring dan evaluasi kinerja serta 

layanan antar obat.  Para dokter di poli rawat jalan akan menuliskan resep melalui resep 

elektronik (Electronic Prescription) yang langsung tersambung dengan depo rawat jalan, 

kemudian pelanggan datang ke depo farmasi untuk melaporkan akan ambil obat (Check 

in), dan pelanggan akan mendapatkan informasi (Information of dispensing) sejak mulai 

lapor, pemberitahuan obat dalam tahap verifikasi dan obat telah selesai untuk bisa 

diambil. Proses mulai lapor semuanya tercatat waktunya untuk digunakan monitoring dan 

evaluasi (Monitoring and Evaluation) kinerja berupa waktu layanan. Pada saat selesai 

lapor, pasien bisa memilih untuk menunggu atau dilakukan pengiriman ke rumah 

(Delivery). Sampai saat ini penerapan inovasi sistim ECIMED di RSUDHPJ belum  

pernah dilakukan evaluasi. 

Sebagai rumusan penelitiannya, bagaimana implementasi dari sistim ECIMED 

pada layanan kefarmasian di depo rawat jalan RSUDHPJ. Penelitian ini akan 

mengevaluasi implementasi sistim ECIMED dengan menggunakan pendekatan Generic 

Implementation Framework (GIF). Pendekatan GIF menurut Moullin et.al (2015) 

menjadi pilihan untuk mengevaluasi implementasi pada program kesehatan karena 

mencakup semua tahapan penting dalam proses implementasi.mulai dari pre 

implementasi, proses implementasi dan post implementasi.  

Adapun tujuan penelitian ini untuk mengevaluasi implementasi sistim ECIMED 

dalam layanan kefarmasian, menghitung waktu tunggu layanan kefarmasian di depo 

rawat jalan, mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan atau hambatan 

implementasi strategi ECIMED dan mengukur kepuasan pelanggan layanan kefarmasian 

rawat jalan di RSUDHPJ. 
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METODE  

Jenis penelitian ini implementation research, dengan design Explanatory 

Sequential by Creswel, suatu pendekatan mixed methode. Penelitian dilakukan pada bulan 

Oktober 2024 di RSUDHPJ. Peneliti mengumpulkan data kuantitatif dan kualitatif 

secara berurutan dalam dua fase, tahapan pertama mengumpulan data kuantitatif 

dan kemudian mengumpulkan data kualitatif untuk membantu menjelaskan atau 

menguraikan hasil kuantitatif. Peneliti memperoleh hasil kuantitatif dari populasi 

di fase pertama, dan kemudian menguraikan temuan lebih mendalam melalui 

eksplorasi kualitatif pada tahan kedua Data kuantitatif yang pertama berupa data 

catatan waktu tunggu semua resep yang ada, didapat dari resep elektronik kemudian 

dilakukan analisis deskriptif dengan menggunakan MS Excell dan SPSS versi 26. Data 

kuantitatif yang kedua didapatkan dari data sekunder hasil survei kepuasan pelanggan. 

Untuk data kualitatif melalui wawancara mendalam dengan informan kunci dan melalui 

Fokus Grup Diskusi (FGD), dan analisis tematik dengan menggunakan aplikasi NVIVO 

12 untuk membantu mengetahui faktor-faktor pengaruh, atas keberhasilan maupun 

penghambat dalam pelaksanan layanan kefarmasian.  

Data indeks kepuasan pelanggan diambil dari hasil Survei Peringkat Masyarakat 

(SKM) yang setiap bulan dilakukan dengan mengunakan aplikasi yang sudah ada, 

disediakan oleh Pemerintah Provinsi Jawa Timur yaitu melalui Sistem Survei Kepuasan 

Masyarakat (SUKMA–EJatim). Metode pengumpulan data dengan survei mandiri dan 

menggunakan aplikasi secara online, realtime dan berbasis qrcode kepada pengguna 

layanan. Kuesioner terdiri atas 9 pertanyaan sesuai dengan jumlah unsur pengukuran 

kepuasan masyarakat terhadap pelayanan yang diterima berdasarkan Peraturan Menteri 

PAN dan RB Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pedoman Survei Kepuasan Masyarakat Unit 

Penyelenggara Pelayanan Publik. Kesembilan unsur yang ditanyakan dalam kuesioner 

SKM Perangkat daerah yaitu, 1) Persyaratan, 2) Sistem, mekanisme dan prosedur, 3) 

Waktu penyelesaian 4) Biaya/tarif, 5) Produk spesifikasi jenis layanan, 6) Kompetensi 

pelaksana, 7) Perilaku pelaksana, 8) Penanganan pengaduan, saran dan masukan, dan 9) 

Sarana dan prasara 

 

.  
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HASIL  
Hasil pengukuran waktu tunggu rata-rata layanan farmasi rawat jalan fluktuatif 

(dapat dilihat pada gambar 1) dengan trend menurun. Waktu tunggu bulan September 

2024 untuk obat non racikan 48 menit 54 detik, obat yang racikan 55 menit 61 detik.  Ada 

percepatan waktu tunggu pada bulan September tahun 2024, lebih cepat 6 menit 37 detik 

dibandingkan bulan Agustus 2024 pada obat racikan, sedangkan pada obat non racikan 1 

menit 10 detik. Jumlah resep pada triwulan III 2024 meningkat 11,4% dibandingkan 

dengan triwulan yang sama di tahun 2023, namun waktu tunggu terjadi penurunan dari 1 

jam 17 detik menjadi 40 menit 12 detik untuk obat non racikan dan untuk obat racikan 

dari 1 jam 39 menit 9 detik menjadi 42 menit 19 detik. Meskipun terjadi peningkatan 

jumlah resep, namun waktu tunggu semakin cepat baik untuk obat non racikan maupun 

obat racikan. 

 
Gambar 1. Hasil pengukuran waktu tunggu rata-rata layanan obat non racikan dan racikan 
pada Triwulan III tahun 2023 dan 2024. Sumber data: Sistim Informasi RSUD Haji Jatim 

 

Bila dihitung rekapitulasi waktu tunggu menurut jam buka depo rawat jalan 

RSUDHPJ untuk obat non racikan terlama ada di periode jam 11.00-12.00 WIB, pada 

triwulan III 2024 rata-rata 50 menit, sedangkan untuk obat non racikan terlama 11.00-

12.00 WIB, membutuh waktu 56 menit 30 detik. Pada triwulan III tahun 2023 waktu 

tunggu rata-rata terlama pada periode jam 10.00-11.00 dengan 1 jam 49 menit 33 detik 

dan untuk obat racikan 1 jam 50 menit 58 detik. Meskipun jumlah resep lebih banyak 

pada triwulan III 2024 dibandingkan triwulan tahun 2023, namun pelayanan farmasi lebih 

cepat selesai, tidak ada lagi pelayanan jam 14.00-15.00 WIB. Waktu tunggu terlama yaitu 

2 jam 16 menit 22 detik pada jam layanan 11.00-12.00 WIB pada triwulan III tahun 2023. 
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Sedangkan untuk triwulan III tahun 2024 terlama pada layanan obat non racikan selama 2 

jam 13 menit 25 detik pada jam 09.00-10.00 WIB (lihat Tabel 1). 

Tabel 1. Waktu tunggu layana depo farmasi rawat jalan RSUD Haji Provinsi Jatim 
menutut jam buka layanan 

 
Sumber : Aplikasi Monev Depo Farmasi RSUDHPJ 
 

Capaian indeks kepuasan di depo farmasi rawat jalan RSUDHPJ di bulan 

September 2024 sebesar 91,13 (lihat Gambar 2). Angka tersebut menunjukkan terdapat 

peningkatan 5,6% dibandingkan tahun 2023 di bulan yang sama yaitu di bulan 

September, selain itu terjadi penurunan dibandingkan bulan Agustus 2024 sebesar 1,9%, 

namun masih dalam kategori sangat baik. Capaian nilai kepuasan pelanggan layanan 

Depo Farmasi di bulan September 2014 naik dua peringkat yang diawalnya pada urutan 

terahir, meningkat menjadi urutan ke tiga belas. 

 
Gambar 3. Hasil Kepuasan Pelanggan Depo Farmasi Rawat Jalan RSUD Haji Provinsi Jatim 
Triwulan III 2023 dan 2024. Sumber data: Laporan Survei Kepuasan Pelanggan Triwulan III 

RSUD Haji Provinsi Jatim 
 

Hasil data kualitatif mendapatkan data tentang ECIMED, suatu inovasi yang 

dilakukan oleh Instalasi Farmasi RSUDHPJ dalam rangka untuk memperbaiki mutu 

layanan farmasi rawat jalan dengan para responden terlihat pada Tabel 2. 
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Tabel 2. Daftar Reposden dalam Wawancara Mendalam dan Fokus Grup Diskusi 
Kode L/P Umur 

(tahun) 
Tingkat Pendidikan 

terakhir 
Penugasan 

R1 P 35 Pasca Sarjana S2 Kepala Instalasi Farmasi 
R2 P 41 Pasca Sarjana S2 Apoteker penanggung jawab 
R3 P 36 Profesi Apoteker Apoteker 
R4 L 51 SMA Entri resep elektronik 
R5 L 41 D3 Entri resep elektronik 
R6 P 32 D3 Penyedia obat 
R7 P 32 D3 Pelabelan tiket resep elektronik 
R8 P 47 SMA Cetak resep elektronik 

 

Kebijakan implementasi resep elektronik berawal dari kekebijakan yang ditetapkan 

oleh Kementerian Kesehatan RI tentang penggunakan rekam medik elektronik. 

Penggunaan resep elektronik itu sangat penting dalam rangka percepatan waktu layanan 

dan akan mengurangi kesalahan pemberian obat akibat kesalahan membaca resep. Hal ini 

dinformasikan oleh R1 sebagai berikut: 

“dia mengurangi kejadian kesalahan baca obat, pemberian obat yang salah 
dan penyiapan obat yang sangat signifikan……mulai bridging dengan BPJS 
sejak September 2023”.  

 

Pasien rawat jalan mendapatkan obat akan menuju ruang depo farmasi rawat jalan 

untuk melakukan Check in. Adapun tujuan kegiatan ini untuk mendapatkan nomor urut 

antrian dan kepastian untuk mengambil obat, seperti yang disampaikan oleh R1 yaitu: 

“Check in dilakukan untuk memberi urutan antrian resep di farmasi, check 
in memastikan pasien mengambil obatnya…kalau pasien kode A itu bpjs 
geriatri prioritas dimana usianya 70 tahun keatas, kemudian kode B adalah 
pasien BPJS, kode C untuk resep manual atau yang e-resep tetapi belum 
muncul jadi kecepatan pasien check in dengan resep masuk itu lebih cepat 
pasien check in makanya kodenya jadi C. Kemudian kode D itu pasien umum 
atau pembiayaan lain selain pasien bpjs, pertamina ya..”  

 

Pada saat check in pasien akan melakukan scan kartu berobat ke mesin scan, dan 

akan mendapatkan kitir kertas yang bertulisan kode jenis pasien, nomor atrian, asal poli, 

tanggal hari berobat, jam saat check in dan barcode, bila tidak membawa kartu berobat, 

dapat mengetik memasukan nomornya. Dari saat check in, resep elektronik sudah bisa 

dibuka oleh petugas entri untuk dilakukan verifikasi keberadaan stok, penyesuaian dosis 

dengan kondisi kemasan yang tersedia, ketentuan obat yang dapat diberikan sesuai jenis 

pasiennya. Bila sudah sesuai maka dilanjutkan dengan print e-ticket pemesanan obat dan 

saat itu tercatat waktunya. Seperti yang disampaikan oleh R5 sebagai berikut: 
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“Kita entri resepnya dok selesai klik simpan itu langsung print etiket dan 
keluar notif di WA pasien bahwa “obat sedang diproses” 
 
 Waktu ini secara automatically mengirim informasi ke pasien bahwa obat sudah 

selesai verifikasi dan mulai disiapkan melalui whatsapp di HP pribadi, juga melalui 

aplikasi layanan dalam genggaman masyarakat RSUDHPJ, ataupun bisa melalui mesin 

scan yang tersedia di layanan farmasi depo rawat jalan. Selanjutnya penyediaan obat 

sesuai resep dilakukan, bila sudah selesai maka dilakukan barcode bahwa obat selesai. 

Informasi berupa waktu obat selesai ini akan terkirim ke pasien juga melalui whatsapp di 

telepon genggam pribadi, juga melalui aplikasi layanan dalam genggaman Masyarakat 

RSUDHPJ, ataupun bisa melalui mesin scan yang tersedia. Durasi waktu mulai check in, 

saat entri dan obat selesai dapat termonitor dalam aplikasi monitoring dan evaluasi. 

Durasi waktu ini menjadi bahan untuk evaluasi perbaikan dilayanan hari berikutnya. R1 

menyampaikan sebagai berikut: 

“Aplikasi rumah sakit membantu pasien untuk mengakses informasi resep 
obat dengan mudah., pasien dapat memantau status obatnya, mulai dari saat 
check-in hingga obat siap diambil, aplikasi ini juga memberikan notifikasi 
ketika obat sedang diproses.” 

 

Pasien setelah check in, mempunyai dua alternatif yaitu menunggu obat samapai 

diterima atau menggunakan layanan delivery, suatu fasilitas layanan antar obat ke rumah. 

Pasien yang menggunakan layanan delevery tidak perlu menunggu obat selesai tetapi bisa 

ditunggu dirumah. Setelah chek in, pasien bisa langsung ke bagian layanan antar obat, 

petugas farmasi akan melayani dengan cara meminta ke bagian layanan antar obat, seperti 

yang disampaikan oleh R5 yaitu: 

“…kita biasanya diatas jam 10, kita minta kumpulkan dulu”. 

 

Dari hasil FGD, terdapat 7 (tujuh) tema yaitu sebagai faktor pendukung 1) 

keberadaan tim pelayanan, 2) aplikasi elektronik sesuai kebutuhan, 3) informasi proses 

dan 4) antar obat, 5) monitoring proses obat dan sebagai faktor penghambat, 6) gangguan 

teknis dan 7) karakter pasien. Adapun urutan tema dengan frekuensi diskusi terbanyak 

yaitu dibahas tentang tim layanan, karakter pasien, gangguan teknis, layanan antar obat, 

informasi obat, monitorinng proses obat dan yang teakhir tentang penambahan fitur 

aplikasi. 
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Gambar 3. Hierarchy Chart Coding FGD tentang Sistim ECIMED pada Layanan Farmasi  

Depo Rawat Jalan RSUD Haji Provinsi Jatim 
 
PEMBAHASAN  

Sebagai salah satu institusi rumah sakit dari 441 rumah sakit yang berada di 

Provinsi Jawa Timur, RSUDHPJ telah terakreditasi paripurna nasional sejak tahun 2018 

dan juga sebagai rumah sakit pendidikan dan sebagai institusi penyelenggara pendidikan 

dan pelatihan bidang kesehatan terstandar nasional. Layanan kefarmasian terbagi 3 lokasi, 

yaitu depo obat rawat jalan, depo obat rawat inap dan depo obat di Instalasi Gawat 

Darurat. Secara khusus untuk memperbaiki kinerja terutama waktu tunggu dan 

meningkatkan hasil kepuasan pelanggan, telah dilakukan implementasi sistim ECIMED. 

Pentahapan implementasi telah dilakukan dimulai dari 1) pre implentasi, 2) proses 

implementasi dan 3) post implementasi (lihat gambar 4). Pada tahap pre implementasi, 

telah disiapkan resep elektronik yang terintegrasi dengan rekam medik elektronik, sistim 

jaringan, sarana prasarana berupa mesin scan, perangkat computer, sistim informasi obat 

dalam aplikasi dalam genggaman yang juga bisa diakses lewat whatssapp di telepon 

seluler pribadi pasien. Selain itu dilakukan sosialisasi dan in the job training kepada 

semua petugas yang memberikan pelayanan rawat jalan. Didukung dengan komitmen 

pimpinan untuk melaksanakan resep elektronik berupa dokumen nota dinas dan juga 

terkait keputusan dari Kementerian Kesehatan RI untuk menggunakan rekam medik 

elektronik. Menurut Sun et al. (2017), pada dasarnya implementasi sistem informasi 
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pelayanan terpadu untuk mendukung peningkatan kualitas harus dirancang dengan baik 

dan diatur dengan cermat sehingga dapat mengurangi waktu tunggu dan meningkatkan 

kepuasan pasien. 

Pada tahap proses implementasi, untuk tingkatan domain, berupa layanan rawat 

jalan di RSUDHPJ dengan context berupa layanan farmasi rawat jalan. Dan sebagai 

inovasi berupa strategi ECIMED. Dalam proses implementasi ECIMED, menggunakan 

strategi percepatan waktu tunggu dan peningkatan kepuasan pasien, sistim digitalisasi 

berupa resep elektronik dan pemberian informasi pada pasien, monitoring dan evaluasi 

dan layanan antar obat.  

Monitoring dan evaluasi dilakukan berdasarkan data percepatan waktu tunggu dan 

peningkatan angka kepuasan pelanggan. Telah terjadi percepatan durasi waktu tunggu 

pasien rawat jalan mulai obat disediakan sampai dengan obat siap diberikan ke pasien 

baik obat non atau non racikan maupun racikan dengan menggunakan sistim ECIMED, 

namun masih belum memenuhi target indikator mutu standar minimal. Sesuai Keputusan 

Menteri Kesehatan No.129/Menkes/SK/II/2008 memberikan standar pelayanan minimal 

yaitu waktu untuk resep obat jadi ≤ 30 menit dan resep obat racikan yaitu ≤ 60 menit 

(Kementerian Kesehatan RI, 2008).  

Evaluasi adalah kegiatan untuk mengumpulkan informasi tentang bekerjanya 

sesuatu, yang selanjutnya informasi tersebut digunakan untuk  menentukan  alternatif  

yang  tepat  dalam  mengambil sebuah  keputusan.  Fungsi utama evaluasi dalam hal ini 

adalah menyediakan informasi-informasi yang berguna bagi pihak pengambil keputusan 

untuk  menentukan  kebijakan  yang akan diambil berdasarkan evaluasi yang telah 

dilakukan (Ariefni, D. F., & Legowo, M. B.,2018). Evaluasi telah dilakukan dengan 

mendapatkan informasi-infomasi hasil monitoring pelayanan farmasi rawat jalan dari 

hasil. 

Monitoring yang telah dilakukan dengan menggunakan aplikasi berupa layanan 

obat di rawat jalan secara terus menerus, menjadi suatu informasi berupa durasi waktu 

dalam detik setiap hari pelayanan, baik untuk penyediaan obat non racikan maupun obat 

racikan. Informasi waktu mulai dari check in sampai dengan obat selesai verifikasi, dan 

dari selesai verifikasi sampai dengan obat selesai siap diterima pelanggan. Informasi 

waktu tersebut juga diterima oleh pelanggan secara automatically melalui media telepon 

seluler, monitor yang ada diruang tunggu pelanggan. Bila dari evaluasi yang sudah 

dilakukan dengan mengetahui perlambatan waktu kerja pernyediaan obat, yang 

selanjutnya menjadi informasi bagi Kepala Instalasi Farmasi untuk mencari pada proses 
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dimana terjadi perlambatan. Bila proses sistim digitalisasi resep elektronik dan 

penyediaan manual obat tidak bermasalah, maka perlu dikerahkan tim cadangan sebagai 

tenaga tambahan. Pemanfaatnya seperti yang disampaikan oleh R1 yaitu: 

“Merasakan manfaatnya iya karena kami juga bisa langsung mengetahui 
jumlah pasien yang kami layani, kemudian kondisi realtime pelayanan itu 
seperti apa karena saya dari ruangan saya juga bisa memantau teman-
teman ini resepnya ada berapa, ini kok lama di segi entrain….ini ada 
masalah apa” 

 

Evaluasi bulanan waktu tunggu pada bulan September 2024 terdapat percepatan 

waktu tunggu yaitu lebih cepat 6 menit 37 detik dibandingkan bulan sebelumnya, bulan 

Agustus 2024 pada obat racikan, sedangkan pada obat non racikan 1 menit 10 detik. 

Jumlah resep pada triwulan III 2024 meningkat 11,4% dibandingkan dengan triwulan 

yang sama di tahun 2023. Meskipun terjadi peningkatan percepatan waktu tunggu tetapi 

masih belum tercapai target waktu, dimana pada triwulan III 2024 ini terjadi peningkatan 

jumlah resep. Jumlah resep yang meningkat tersebut menjadi penyebab belum 

tercapaikan target waktu, hal ini sesuai dengan hasil penelitian Loh et al., (2017), yang 

mendapatkan ada hubungan yang signifikan antara jumlah resep terhadap waktu tunggu 

pasien di apotek rawat jalan.  

Pada aplikasi monitoring evaluasi yang ada dan digunakan perlu diusulkan ada 

tanda informasi sebagai notifikasi bahwa ada informasi kritis dengan terhitung jumlah 

serta jam berapa terjadi perlambatan proses pelayanan farmasi rawat jalan. Waktu tunggu 

layanan farmasi di rumah sakit mempengaruhi kualitas layanan kesehatan dan kepuasan 

pasien, waktu tunggu yang lama membuat pasien stres dan dianggap sebagai layanan 

kesehatan yang tidak memenuhi standar (Vinitsky et al. 2022). Beberapa intervensi yang 

dilakukan untuk mempercepat waktu tunggu, seperti yang dilakukan oleh Hammoudeh et 

al., (2017) yaitu 1) menyusun obat berdasarkan abjad, 2) meninjau stok obat harian di 

apotek, 3) mengganti komputer dan printer lama, 4) memindahkan komputer dan printer 

agar sesuai dengan urutan proses, 5) melibatkan apoteker dalam pelatihan dokter dalam 

entri pesanan, 6) menunda proses penagihan, 7) menyiapkan video untuk menjelaskan 

alur kerja di apotek dan 8) mengembangkan modul pembelajaran untuk sistem entri 

pesanan apotek. Dari 8 intervensi tersebut, penundaan proses penangihan tidak dilakukan 

di RSUDHPJ karena pekerjaan tersebut akan membuat dua kali kerja dalam entri datanya. 

Layanan antar obat sebagai bagian dari strategi ECIMED adalah layanan antar obat 

yang dilakukan bekerja sama dengan pihak ketiga. Pasien bisa memilih obat diterima 
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dirumah daripada menunggu di rumah sakit, sehingga tidak menunggu di rumah sakit, 

sesuai dari poli rawat jalan pasien bisa langsung meminggalkan rumah sakit. Seperti yang 

disampaikan oleh R1 “...layanan antar ini sebetulnya untuk agar pasien tidak menumpuk 

menunggu di ruang tunggu, untuk meningkatkan kepuasan pelayanan”. Meskipun 

demikian kepuasan pasien bisa sebagai dampak negatif akibat bila terjadi peningkatkan 

waktu tunggu (Bahadori et al., 2014). Ditambahkan oleh Salamatullah et al. (2022), 

bahwa kepuasan pasien dianggap sebagai indikator penting dari hasil perawatan layanan 

farmasi Oleh karena itu, kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan apoteker 

memegang peranan penting dalam meningkatkan mutu pelayanan.  

Faktor-faktor yang mendukung terlaksananya sistim ECIMED yaitu kepasitas 

petugas kefarmasian yang bekerja secara tim, Sumber daya manusia merupakan penentu 

utama kualitas layanan kesehatan dan hasil kesehatan, keberhasilan dan kesuksesan 

kinerja suatu lembaga ditentukan oleh kualitas sumber daya manusianya. karena sumber 

daya manusia merupakan aset yang paling vital dalam organisasi (Nwankwo et al., 2024). 

Telah menjadi persyaratan utama yang perlu dipersiapkan bahwa pada tahap pre 

implementation strategi ECIMED dengan menyediakan tenaga yang profesional dan ini 

telah dilakukan. Ranny et al., (2023), menyampaikan secara khusus bagi instasi 

pemerintah tersedianya sumber daya manusia yang berkualitas, berketrampilan tinggi dan 

profesional yang bergerak disektor jasa pelayanan merupakan suatu syarat dalam rangka 

meningkatkan mutu penyelenggaraan negara yang memberikan kepuasan terhadap 

kualitas dan jasa pelayanan yang dihasilkan pemerintah kepada masyarakat. 

Selanjutnya sumber daya manusia yang ada terbentuk dalam tim farmasi sesuai 

tugas dengan pembagian kerja mulai petugas check in, verifikator resep, penyesuaian 

resep dengan kemasan dan stok yang tersedia, penyedia dan mengemas obat dan 

pemberian e tiket, pemberian obat ke pelanggan, dan layanan konsultasi obat. Bekerja 

dalam tim berhubungan dan merupakan komponen yang tidak terpisahkan menjadi 

petugas kesehatan yang efektif (Morbitzer et al. (2021). Berbagai penelitian telah 

menunjukkan bahwa kerja tim yang efektif dalam pemberian layanan kesehatan dapat 

secara signifikan mengurangi kesalahan medis dan pemborosan yang tidak perlu, 

meningkatkan efisiensi, meningkatkan hasil kesehatan dan kualitas layanan, 

meningkatkan keselamatan pasien, meningkatkan kepuasan pasien, mengurangi 

morbiditas pasien, mengurangi beban kerja, meningkatkan kepuasan kerja dan retensi, 

serta memperkuat sistem kesehatan (Oandasan et al., 2006). Kerja tim yang tidak baik 

adalah kelemahan dan sistem pelayanan kesehatan berjalan tidak efektif, sehingga peran 
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Apoteker di rumah sakit harus menunjukkan disposisi positif terhadap kerja tim, dan 

kerja tim yang efektif akan meningkatkan pemberian layanan kesehatan. (Mohammed E 

et al., 2022).  

Implementasi resep elektonik sebagai faktor yang mendukung dalam strategi 

ECIMED, memberikan perubahan dalam sistim layanan farmasi di RSUDHPJ dan 

memberikan hasil yaitu mempercepat waktu tunggu dan meningkatkan angka kepuasan 

pelanggan. Resep elektronik yang digunakan sudah sesuai dengan kaidah peresepan 

sudah sesuai persyaratan pedoman peresepan. Menurut Vejdani et al. (2022), persyaratan 

sistem resep elektronik meliputi data pasien, identifikasi pasien dan akses data, pemilihan 

obat, keamanan, privasi dan administrasi, transparansi dan akuntabilitas, interoperabilitas 

dan komunikasi, pemantauan, laporan, pengingat, pembaruan jenis obat, umpan balik di 

tingkat pemberi resep, riwayat obat, informasi jenis obat, transfer dan penyimpanan data, 

peringatan dan pesan lain kepada pemberi resep, dan pemfilteran peringatan yang dapat 

dipilih pengguna untuk kemungkinan resep ada masalah, infrastruktur berupa komputer 

dan dukungan regulasi. 

Dengan menggunakan resep elektronik dapat meningkatkan kualitas layanan 

kesehatan, meningkatkan efisiensi dan efektivitas peresepan dan penyaluran obat, 

mengurangi kesalahan pengobatan, menurunkan biaya pelayanan kesehatan, 

meningkatkan keselamatan pasien, memperbaiki resep, mencegah reaksi obat yang 

merugikan, dosis yang lebih tepat, memantau bagaimana obat resep diresepkan, 

penyalahgunaan resep yaitu resep yang berlebihan serta menghemat waktu dokter, 

apoteker, dan terutama waktu tunggu pasien (Zadeh dan Tremblay, 2016; Lanham el al., 

2016; Bruthans, 2020). Menurut Albagmi (2021), penerapan rekam medik elektronik 

dengan resep elektroniknya tampaknya meningkatkan dokumentasi, kinerja penyaringan, 

serta pencegahan kesalahan resep. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa aplikasi resep 

elektronik memiliki beberapa kemampuan fungsional dan teknis yang dapat memberikan 

manfaat bagi semua pemangku kepentingan sistem, termasuk penyedia layanan, 

distributor obat, pasien, dan organisasi asuransi.  

Sebagai faktor-faktor penghambat adalah jumlah petugas yang terbatas dan 

kecepatan kerja sistim aplikasi verifikasi tidak stabil. Dari informan kunci yaitu R1 

mengatakan “Sudah melakukan analisa beban kerja tahun 2023, dibantu bagian 

kepegawaian, hasilnya, penambahan tenaga masih dalam perencanaan”. Dari hasil 

analisis beban kerja yang pernah dilakukan oleh Instalasi Farmasi masih diperlukan 6 

(enam) orang petugas lagi. Dari hasil evaluasi bila ada perlambatan karena keterbatasan 
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petugas, maka petugas farmasi dari rawat inap yang akan membantu, meskipun hanya dua 

orang karena akan menunda pekerjaan kefarmasian dirawat inap. Tim cadangan akan 

membantu pada saat waktu puncak keterlambatan layanan. Menurut Alam et al. (2018), 

sering kali ada jam kerja puncak ketika pasien harus menunggu, yang dikaitkan dengan 

ketidakpuasan pasien yang dapat berdampak negatif pada pengalaman pasien dan reputasi 

rumah sakit.  

Sebagai post implementasi telah dilakukan penilaian kepuasan pelanggan terhadap 

pelayanan farmasi rawat jalan yang telah diterima. Penilaian telah secara sistim terpadu 

dengan perangkat aplikasi e-Sukma. Angka kepuasan pelanggan layanan depo rawat jalan 

pada bulan September 2024 mencapai 91,13 masuk katergori sangat baik, ada 

peningkatan sebesar 1,9% dibandingkan bulan September 2023. Dari sembilan unsur 

yang dinilai semuanya mendapatkan nilai sangat baik, hanya satu unsur saja yang 

mendapatkan nilai baik yaitu unsur waktu pelayanan. Kondisi waktu pelayanan yang 

demikian masih harus menjadi perhatian untuk perlu dipercepat dengan mengoptimalkan 

sistim ECIMED. Dari hasil penelitian Maharani, A. E., dan Mutmainah, N. (2022), ada 

hubungan yang signifikan antara waktu tunggu layanan di rawat jalan rumah sakit dengan 

kepuasan pelanggan, semakin lama wajtu layanan akan memberikan ketidakpuasan 

kepada pelanggan. 

Strategi ECIMED dapat mempercepatan waktu tunggu layanan dan peningkatan 

kepuasan pelanggan merupakan sebuah langkah maju yang signifikan dalam 

meningkatkan efisiensi dan keamanan dalam pelayanan farmasi rawat jalan di RSUDHPJ. 

Namun, untuk mencapai hasil yang optimal, diperlukan integrasi antara teknologi, 

kapasitas petugas yang terus optimal dan memadai, serta kolaborasi yang erat antara 

semua pihak yang terlibat dalam proses pelayanan kesehatan pasien. Dengan menerapkan 

persyaratan ini secara konsisten, diharapkan dapat mengurangi waktu tunggu pasien dan 

pada gilirannya meningkatkan kepuasan serta kualitas perawatan farmasi yang diterima. 

Menurut Alodan et al. (2022), secara umum, apotek merupakan bagian terakhir yang 

dikunjungi pasien rawat jalan di rumah sakit, dan oleh karena itu efisiensinya terkait 

langsung dengan kepuasan pasien dan yang lebih penting lagi reputasi seluruh rumah 

sakit. 
 
SIMPULAN  

Waktu tunggu rata-rata layanan farmasi rawat jalan pada bulan September 2024 

terdapat percepatan, yaitu lebih cepat 6 menit 37 detik dibandingkan waktu tunggu rata-
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rata pada bulan Agustus 2024 pada obat racikan, sedangkan pada obat non racikan 

percepatan 1 menit 10 detik.  Meskipun terjadi peningkatan jumlah resep dari tahun ke 

tahun, namun waktu tunggu semakin cepat, baik untuk obat non racikan maupun obat 

racikan. Sebagai faktor penghambat adalah terdapat keterbatasan jumlah petugas dan 

konsistensi kecepatan aplikasi pada saat entri verifikasi. Sebagai faktor pendukung 

keberadaan tim pelayanan, aplikasi elektronik sesuai kebutuhan, informasi proses dan 

antar obat, monitoring evaluasi dan sebagai faktor penghambat, gangguan teknis dan 

karakter pasien. Selanjutnya masih perlu ditingkatkan percepatan waktu tunggu layanan 

farmasi melalui peningkatan kuantitas petugas seiring dengan peningkatan jumlah resep. 

Sebagai saran sistim ECIMED sebagai inovasi proses sangat bisa digunakan dalam 

rangka upaya peningkatan kualitas layanan farmasi di rumah sakit 
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