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ABSTRACT  
Background: Lean is an effort to eliminate waste (waste) and increase the added value (value added) of products 
both goods and services that take place continuously with the aim of providing value to customers (customers). 
The purpose of the study was to analyze the waiting time for drug services using the Lean Healthcare approach at 
the Outpatient Pharmacy Pharmacy Installation at the Tanralili Health Center, Kab. Maros.  
Methods: This study uses the Sequential Explanatory method which is a mixture of qualitative research data that 
is used to assist in explaining in detail the quantitative research data using the Lean Healthcare method which was 
carried out in the early stages.  
Results: This study shows that the waiting time for ready-made prescription drug services is 7.46 minutes with 
activities that add value (VA) as much as 3.95 minutes (53%) and activities that do not add value (NVA) as much 
as 3.50 minutes ( 47%). The waiting time for prescription drug services for BPJS patients is 6.29 minutes with 
activities that add value (VA) at 3.22 minutes (51%) and activities that do not add value (NVA) as much as 3.06 
minutes (49%). The waiting time for prescription drug services for general patients is 13.40 minutes with 
valueadding activities (VA) of 7.65 minutes (57%) and non-value-adding activities (NVA) of 5.74 minutes (43%). 
The waiting time for concoction prescription drug services is 15.58 minutes with activities that add value (VA) as 
much as 10.3 minutes (66%) and activities that do not add value (NVA) as much as 5.28 minutes (34%). The 
waiting time for BPJS patient prescription drug services is 14.51 minutes with value-adding activities (VA) at 
9.45 minutes (65%) and non-value-adding activities (NVA) at 5.06 minutes (35%). The waiting time for general 
patient prescription drug services is 16.22 minutes with activities that add value (VA) as much as 10.80 minutes 
(66%) and activities that do not add value (NVA) as much as 5.41 minutes (34%). The non-value added value > 
30% indicates that the service has not been effective and efficient and there is a waste. Things that affect patient 
waiting time and can potentially become waste include the main factor (type of patient, lack of human resources, 
and the presence of pharmacy employees who have multiple positions), method factor (absence of directions and 
patient status), material & machine factors ( patients who come together, types of prescriptions, availability of 
drugs at the Puskesmas, time of patient visits, and incomplete drug prescriptions written by doctors) and 
environmental factors (unclear prescription reception and drug delivery counters).  
Conclusion: It is hoped that further research can be improved by conducting longer observations, considering a 
larger sample size, especially from the patient side in the hope of further clarifying waste in outpatient polyclinics.  
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ABSTRAK  

Latar Belakang: Lean merupakan upaya untuk menghilangkan pemborosan (waste) dan meningkatkan 

nilai tambah (value added) produk baik barang maupun jasa yang berlangsung secara terus-menerus 

dengan tujuan memberikan nilai kepada pelanggan (customer). Tujuan penelitian untuk menganalisis 

waktu tunggu pelayanan obat dengan menggunakan pendekatan Lean Healthcare di Apotek Rawat 

Jalan Instalasi Farmasi Puskesmas Tanralili Kab. Maros.   

Metode:  Penelitian ini menggunakan metode Sequential Explanatory yang merupakan campuran data 

penelitian kualitatif yang dipakai untuk membantu dalam menjelaskan secara detail tentang data 

penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode Lean Healthcare yang dilakukan di tahap awal.  

Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa waktu tunggu pelayanan obat resep jadi adalah selama 7,46 

menit dengan kegiatan yang menambah nilai (VA) sebanyak 3,95 menit (53%) dan kegiatan yang tidak 

menambah nilai (NVA) sebanyak 3,50 menit (47%). Waktu tunggu pelayanan obat resep jadi pasien 

BPJS adalah selama 6,29 menit dengan kegiatan yang menambah nilai (VA) sebanyak 3,22 menit (51%) 

dan kegiatan yang tidak menambah nilai (NVA) sebanyak 3,06 menit (49%). Waktu tunggu pelayanan 

obat resep jadi pasien umum adalah selama 13,40 menit dengan kegiatan yang menambah nilai (VA) 

sebanyak 7,65 menit (57%) dan kegiatan yang tidak menambah nilai (NVA) sebanyak 5,74 menit 

(43%). Waktu tunggu pelayanan obat resep racikan adalah selama 15,58 menit dengan kegiatan yang 

menambah nilai (VA) sebanyak 10,3 menit (66%) dan kegiatan yang tidak menambah nilai (NVA) 

sebanyak 5,28 menit (34%). Waktu tunggu pelayanan obat resep racikan pasien BPJS adalah selama 

14,51 menit dengan kegiatan yang menambah nilai (VA) sebanyak 9,45 menit (65%) dan kegiatan yang 

tidak menambah nilai (NVA) sebanyak 5,06 menit (35%). Waktu tunggu pelayanan obat resep racikan 

pasien umum adalah selama 16,22 menit dengan kegiatan yang menambah nilai (VA) sebanyak 10,80 

menit (66%) dan kegiatan yang tidak menambah nilai (NVA) sebanyak 5,41 menit (34%). Nilai non 

value added >30% menunjukkan bahwa pelayanan belum efektif dan efisien serta terdapat waste. Halhal 

yang mempengaruhi waktu tunggu pasien dan dapat berpotensi menjadi waste diantaranya: faktor man 

(jenis pasien, kekurangan SDM, dan adanya pegawai apotek yang rangkap jabatan), faktor methode 

(tidak adanya petunjuk arah dan status pasien), faktor matherial & machine (pasien yang datang 

bersamaan, jenis resep, kesediaan obat di Puskesmas, waktu kunjung pasien, dan ketidaklengkapan 

resep obat yang ditulis oleh dokter) dan faktor environment (tidak jelasnya loket penerimaan resep dan 

penyerahan obat).  

Kesimpulan: Diharapkan pada penelitian selanjutnya dapat ditingkatkan dengan melakukan observasi 

lebih lama lagi, mempertimbangkan jumlah sampel yang lebih besar terutama dari sisi pasien dengan 

harapan dapat lebih memperjelas waste di poliklinik rawat jalan.  

  

Kata Kunci: Lean Healthcare; Value Stream Mapping  

  

  

LATAR BELAKANG  

  

Puskesmas adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung 

jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja. Dalam menyelenggarakan 
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upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan masyarakat, Puskesmas perlu ditunjang dengan 

pelayanan kefarmasian yang bermutu (PMK No. 74 Tahun 2016, 2016)  

 Upaya kuratif merupakan salah satu upaya puskesmas yang sangat penting dan tidak terpisahkan 

dengan kegiatan kefarmasian, seperti kegiatan pelayanan obat atas resep dokter (dispensing obat). 

Masalah utama yang paling sering ditemukan dalam penyerahan obat tersebut adalah lama waktu tunggu 

dalam penyerahan obat. Menunggu merupakan suatu proses interaksi yang dilakukan konsumen dengan 

suatu proses layanan. Kegiatan ini seringkali menimbulkan perasaan yang tidak nyaman dan stres. 

Semakin lama waktu tunggu suatu pelayanan, akan menimbulkan persepsi negatif terhadap suatu proses 

produksi, kualitas pelayanan, dan kepuasan konsumen (Ryan & Valverde, 2003)  

 Untuk ukuran Rumah Sakit, waktu tunggu pelayanan obat jadi adalah jangka waktu sejak pasien 

mengajukan resep sampai menerima obat jadi dengan standar minimal yang ditetapkan Kementerian  

  
Kesehatan adalah ≤ 30 menit sedangkan waktu tunggu pelayanan obat racikan adalah jangka waktu 

sejak pasien mengajukan resep hingga menerima obat racikan yaitu ≤ 60 menit (PMK No. 72 Tahun 

2016, 2016)  

Instalasi farmasi merupakan unit paling akhir yang menentukan kualitas pelayanan rumah sakit 

maupun puskesmas, sehingga baik buruknya pelayanan instalasi farmasi akan mempengaruhi unit lain 

yang berhubungan dengannya (Fathur Rahman, 2019). Ketidakefisiensian dalam pelayanan kesehatan 

merupakan suatu masalah yang perlu segera ditangani sehingga berbagai metodologi bermunculan 

untuk mengatasi permasalahan tersebut salah satunya adalah lean (Tetteh & Uzochukwu, 2014). Lean 

merupakan upaya untuk menghilangkan pemborosan (waste) dan meningkatkan nilai tambah (value 

added) produk baik barang maupun jasa yang berlangsung secara terus menerus dengan tujuan 

memberikan nilai kepada pelanggan (customer) (Usman & Ardiyana, 2017)  

Manajemen lean yang kuat dapat meminimalisir waste. Waste yang dapat ditemukan di 

puskesmas adalah defects (kecacatan), overproduction (produksi berlebih), tranportation (angkutan), 

motion (pergerakan), waiting (waktu tunggu), inventory (persediaan), overprocesing (proses berlebih) 

dan human potential (potensi sumber daya manusia) (Tetteh & Uzochukwu, 2014). Menurut Woan et 

al. (2009), berdasarkan hasil penelitian di rumah sakit Singapura walaupun terjadi peningkatan jumlah 

apoteker dari 770 tahun 1997 menjadi 1349 tahun 2007, hanya sekitar 27% dari resep pasien yang 

dilayani dibawah 30 menit.  

 Penelitian Margiluruswati & Irmawati (2017) waktu tunggu pelayanan resep non racikan bila dilihat 

berdasar waktu proses yang paling lama terdapat pada tahap proses etiket yaitu 3 menit 34 detik, dengan 

waktu tercepat 47 detik dan waktu terlama adalah 12 menit. Sedangkan untuk waktu jeda yang paling 

lama terjadi pada resep dari verifikasi ke entry data dengan lama 35 menit 37 detik, dengan waktu 

tercepat 1 menit dan waktu terlama 1 jam 22 menit. Dan waktu tunggu pelayanan resep racikan bila 

dilihat berdasar prosesnya maka waktu tunggu paling lama adalah pada proses peracikan yaitu 7 menit 

57 detik, dengan waktu tercepat 3 menit dan waktu terlama 17 menit. Sedangkan waktu jeda paling 

lama terjadi pada jeda ke entry data dengan lama 23 menit 48 detik, dengan waktu tercepat 30 detik dan 

waktu terlama 1 jam 07 menit.  

Penelitian di Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang didapatkan lama waktu tunggu proses 

pelayanan resep untuk obat jadi adalah 11.38 menit, Sedangkan lama waktu tunggu proses pelayanan 

resep untuk obat racikan adalah 13.45 menit. Waktu delay terlama resep obat jadi terjadi pada tahap 

skrining yaitu 3.29 menit dan waktu tindakan terlama terjadi pada tahap penyiapan yaitu 2.56 menit, 

sedangkan waktu delay terlama resep racikan terjadi pada tahap skrining yaitu 3.01 menit dan waktu 

tindakan terlama terjadi pada tahap penyiapan yaitu 5.52 menit (Yuliani & Letde, 2019)  

Menurut hasil penelitian Purwandari et al. (2017) di Depo Farmasi RS Islam Sultan Agung 

Semarang rata-rata waktu tunggu pelayanan resep non-racikan adalah 48.90 menit, jika dilihat 

berdasarkan status pasien, rata-rata waktu tunggu pasien umum 27.92 menit, pasien JKN 51.73 menit, 
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dan pasien asuransi kesehatan komersial 17.96 menit. Delay terlama yaitu pada saat menunggu untuk 

penyerahan obat sebesar 14.57 menit. Resep non-racikan yang tidak mencapai standar SPM sebesar 

63.7%.  

Puskesmas Kelayan Dalam Kota Banjarmasin menetapkan standar minimal pelayanan 

kefarmasian yang memiliki indikator waktu tunggu pelayanan resep untuk obat non-racikan yaitu ≤ 5 

menit dan pelayanan resep untuk obat racikan yaitu ≤ 15 menit (Wahyuni et al., 2019).Puskesmas di 

Kabupaten Tegal yang disesuaikan dengan Perbup No. 23 tahun 2014 tentang standar Pelayanan 

Minimal Puskesmas di Kabupaten tegal yaitu waktu tunggu untuk obat jadi <30 menit dan untuk obat 

racik <60 menit . Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Boyolali melalui SIMKERJAMAS 

Pelayanan UKP tahun 2018 yang menyatakan bahwa lamanya waktu tunggu pelayanan obat rata-rata  

12 menit (Kurniawan, 2019). Puskesmas lambunga Kabupaten Flores Timur membuat acuan waktu 

tunggu yakni waktu tunggu untuk non-racikan 5-10 menit sedangkan racikan 10-15 menit (Nirwani, 

2019)  

Faktor yang mempengaruhi waktu tunggu pasien berdasarkan penelitian Loh et al. (2017) 

adalah jumlah loket, jumlah teknisi farmasi, jumlah resep dan jumlah resep isi ulang.Di Indonesia, 

berdasarkan penelitian Wijaya (2012) ada beberapa faktor yang berpengaruh terhadap lamanya waktu 

tunggu pelayanan resep antara lain sumber daya manusia, jenis pasien, jenis resep, ketersediaan obat, 

peresepan dokter, sarana dan prasarana, formularium obat atau buku standar obat jaminan dan SOP 

pelayanan resep, penyebab lainnya yaitu adanya jeda proses dari entry resep hingga penyerahan obat.  

Value stream mapping merupakan salah satu metode pemetaan aliran produksi dan aliran 

informasi untuk memproduksikan satu produk atau satu family produk, yang tidak hanya masingmasing 

area kerja, tetapi pada tingkat total produksi serta mengindentifikasi kegiatan yang termasuk value 

added dan non value added (Nikmah & Asmaripa, 2020). Value stream mapping mengelompokkan 

aktivitas-aktivitas yang ada pada lantai produksi dalam aktivitas value added dan non value added, 

sehingga dapat diketahui aktivitas mana yang dapat memberikan nilai tambah dan yang tidak 

memberikan nilai tambah, sehingga selanjutnya dapat dilakukan langkah-langkah untuk mengeliminasi 

pemborosan yang ada (Nikmah & Asmaripa, 2020)  

Dengan menggunakan Value Stream Mapping (VSM) dan diagram fishbone dalam konsep Lean 

Healthcare. Penelitian di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Atma Jaya yang diteliti oleh Suryana  

(2018) Pada VSM pelayan resep racikan pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Atma 

Jaya, terlihat bahwa waktu rata-rata yang dibutuhkan sejak resep diserahkan sampai dengan obat 

diberikan kepada pasien adalah 106 menit, yang terdiri dari kegiatan yang menambah nilai (VA) 

sebanyak 34 menit (32%) dan kegiatan yang tidak menambah nilai (NVA) sebanyak 72 menit (68%). 

Dari penelitian ini dapat dilihat secara sekilas bahwa sekitar 70% dari total waktu rata-rata dihabiskan 

hanya untuk melakukan kegiatan yang tidak menambah nilai. Pada VSM pelayanan resep non-racikan 

pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Atma Jaya, terlihat bahwa waktu rata-rata yang 

dibutuhkan sejak resep diserahkan sampai dengan obat diberikan kepada pasien adalah 88 menit, yang 

terdiri dari kegiatan yang menambah nilai (VA) sebanyak 13 menit (14,7%) dan kegiatan yang tidak 

menambah nilai (NVA) sebanyak 75 menit (85,3%). Sekitar 85% dari total waktu rata-rata dihabiskan 

hanya untuk melakukan kegiatan yangtidak menambah nilai.  

Dalam sebuah penelitian yang dilakukan di University of Southern California, Los Angeles, 

Amerika Serikat, menunjukkan bahwa keseluruhan kepuasan pasien terhadap jasa farmasi berkaitan erat 

dengan kepuasan mereka mengenai waktu (Nikmah & Asmaripa, 2020)  

Berdasarkan hasil survei kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Pandanaran Semarang 

tahun 2005 menyimpulkan bahwa terdapat 50% orang menyatakan tidak puas terhadap pelayanan rawat 
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jalan disebabkan karena 30% orang menyatakan waktu tunggu pasien yang lama (Maulana et al., 2019). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Instalasi Rawat Jalan RSUD Kota Madiun, sebagian besar 

responden menyatakan tidak puas dengan waktu tunggu pelayanan obat yaitu sebesar 63,6% (Fransiska, 

2017). Adanya kekurangan tenaga kesehatan sebagai sumber daya manusia di bidang Farmasi akan 

mempengaruhi pelayanan Instalasi Farmasi baik di tingkat Puskesmas maupun Rumah Sakit. Rasio 

Apoteker di Kabupaten Maros untuk Tahun 2014 adalah 6,9 apoteker per 100.000 penduduk, angka ini 

masih belum mencapai standar ratio ideal Apoteker yaitu sebesar 10/100.000 penduduk. Rasio asisten 

Apoteker di Kabupaten Maros untuk Tahun 2014 adalah 5,7 asisten Apoteker per 100.000 penduduk, 

angka ini masih belum mencapai standar ratio ideal asisten Apoteker yaitu sebesar 22/100.000 penduduk 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Maros, 2015).  

Hingga saat ini, belum ada data gambaran waktu tunggu pelayanan obat Apotek Rawat Jalan di 

Puskesmas Kab. Maros sebagai penyelenggara kesehatan tingkat pertama di era JKN khususnya  
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Puskesmas Tanralili, serta identifikasi masalah terkait lama waktu tunggu pelayanan kefarmasian 

tersebut, sehingga perlu dilakukannya penelitian terkait permasalahan yang terjadi.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, diperlukan suatu penelitian untuk menggambarkan, dan 

mengidentifikasi faktor-faktor yang dihubungkan dengan lama waktu tunggu pelayanan obat atas resep 

dokter (dispensing time) khususnya di Puskesmas Tanralili dengan menggunakan metode Lean 

Healthcare, dengan harapan penelitian ini dapat dijadikan acuan stake holder di Kabupaten Maros untuk 

mengendalikan faktor-faktor yang mempengaruhi lama waktu tunggu pasien di puskesmas, sehingga 

puskesmas dapat memberikan pelayanan yang baik, berkualitas serta menjunjung tinggi keamanan dan 

kepuasan pasien.  

  

METODE   

  

Jenis Penelitian, Populasi dan Sampel  

Penelitian ini menggunakan metode Sequential Explanatory. Proses penelitian ini diawali oleh 

suatu penelitian kuantitatif yaitu dengan melakukan pengamatan, pengukuran dan pencacatan berapa 

lama waktu tunggu yang dialami setiap pasien mulai dari saat pasien menyerahkan resep obat ke loket 

hingga pasien mendapatkan obat. Setelah itu dilanjutkan dengan penelitian kualitatif berupa kegiatan 

wawancara mendalam (in-depth interview) terhadap beberapa informan atau narasumber terpilih serta 

menelaah dokumen terkait untuk memperkuat hasil-hasil penelitian kuantitatif.   

Penelitian ini dilakukan di Puskemas Tanralili Kabupaten Maros yang beralamat di Jln. Poros 

Kariango-Carangki, Lekopancing, Tanralili, Kabupaten Maros, Sulawesi Selatan. Pengumpulan data 

dilakukan pada bulan Agustus hingga September 2022.  

Terdapat 2 (dua) populasi sebagai subjek penelitian. Populasi penelitian pertama untuk 

mendapatkan data lama waktu tunggu pelayanan obat adalah resep obat pada proses pelayanan Unit 

Farmasi Puskesmas Tanralili Kab. Maros yang diobservasi langsung oleh peneliti. Populasi penelitian 

kedua adalah petugas Unit Farmasi Puskesmas Tanralili Kab. Maros dan pihak terkait yang 

bersinggungan langsung dengan pelayanan obat sebagai responden dalam proses wawancara. 

Pengambilan sampel penelitian pertama menggunakan non-probability sampling dengan metode 

accidental (convenience) sampling dengan jumlah 89 orang.  

  

Pengumpulan Data   

Data yang dibutuhkan dalam penelitian sepenuhnya berupa data primer yaitu meliputi rerata 

waktu tunggu pelayanan obat, komposisi value dan waste waktu tunggu pelayanan obat melalui 

pendekatan value stream mapping. Pengambilan data dilakukan secara langsung oleh peneliti melalui 

pengisian lembar observasi dan proses wawancara. Dalam penelitian ini, data kuantitatif digunakan 

untuk melihat seberapa lama waktu tunggu pelayanan obat pada Instalasi Farmasi Puskesmas Tanralili 

Kab. Maros, sedangkan data kualitatif digunakan untuk memperoleh segala hal informatif terkait waktu 

tunggu pelayanan obat di Instalasi Farmasi Puskesmas Tanralili Kab. Maros.  

Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti. Data primer yang 

digunakan adalah lembar/formulir observasi dan proses wawancara. Lembar/formulir observasi 

berfungsi untuk mencacat waktu dari setiap tahap proses pelayanan obat (mulai tahap pembayaran, 

penyerahan resep ke loket hingga obat diterima oleh pasien). Proses wawancara terstruktur dan 

mendalam (in-depth interview), dilengkapi dengan alat perekam (handphone) untuk merekam hasil 

wawancara dan buku catatan bagi peneliti selama proses wawancara berlangsung. Wawancara 

dilakukan dengan petugas Unit Farmasi dan pihak terkait yang berhubungan dengan pelayanan obat.  
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Analisis Data  

Teknik analisis yang digunakan merupakan alat untuk mengidentifikasikan pemborosan, yaitu 

big picture mapping dan value stream mapping untuk pembobotan komponen pemborosan yang 

teridentifikasi dan untuk mengidentifikasikan penyebab terjadinya pemborosan dilakukan melalui 

fishbone diagram dengan menganalisa aspek yang mempengaruhinya yakni man, method, machine, 

material dan environment. Lean healthcare dilakukan untuk memberikan solusi peniadaan waste, dalam 

hal ini adalah dengan mendiadakan non value-added activities.  

Hasil observasi setiap resep yang masuk dikelompokkan sesuai dengan variasi obat racikan atau 

non racikan dan diberi keterangan apakah proses yang dilewati pasien merupakan kegiatan yang bernilai 

tambah (value added) atau kegiatan yang tidak menambah nilai (non-value added) (Suryana, 2018). 

Data kegiatan yang bernilai tambah dan kegiatan yang tidak bernilai tambah dipetakan dengan Value 

Stream Mapping, yang bertujuan untuk memetakan sebuah proses, melihat keseluruhan dari proses 

kegiatan yang berlangsung, secara lebih visual sehingga lebih mudah dipahami.  

  

HASIL DAN DISKUSI  

  

Berdasarkan hasil peneltian, didapatkan waktu tunggu pelayanan resep obat jadi (non-racikan) 

adalah 7,46 menit dan resep racikan adalah 15,58 menit. Waktu delay terlama resep obat jadi 

(nonracikan) terjadi pada tahap skrining yaitu 1,07 menit dan waktu delay terlama resep obat racikan 

terjadi pada tahap resep diberi nomor antrian yaitu 1,36 menit. Hal ini berbeda dengan penelitian di 

Puskesmas Pasir Panjang Kota Kupang didapatkan lama waktu tunggu proses pelayanan resep untuk 

obat jadi adalah 11.38 menit, Sedangkan lama waktu tunggu proses pelayanan resep untuk obat racikan 

adalah 13.45 menit. Waktu delay terlama resep obat jadi terjadi pada tahap skrining yaitu 3.29 menit 

sedangkan waktu delay terlama resep racikan terjadi pada tahap skrining yaitu 3.01 menit (Yuliani & 

Letde, 2019)  Jika dilihat berdasarkan jenis pasien, rata-rata waktu tunggu resep obat jadi (non-racikan) 

pasien umum 13,40 menit dan pasien BPJS 6,29 menit. Sedangkan rata-rata waktu tunggu resep obat 

racikan pasien umum 16,22 menit, pasien BPJS 14,51 menit. Dari penelitian ini didapatkan bahwa 

pelayanan obat pasien BPJS lebih cepat jika dibandingkan dengan pasien umum karena pasien umum 

harus melalui tahap pembayaran terlebih dahulu. Hal ini berbeda dengan penelitian Purwandari et al. 

(2017) di Depo Farmasi RS Islam Agung Semarang ditemukan rata-rata waktu tunggu pasien umum 

27.92 menit, pasien BPJS 51.73 menit, dan pasien asuransi kesehatan komersial 17.96 menit. 

Menandakan bahwa pasien umum dan asuransi kesehatan komersil jauh lebh cepat dibandingkan 

dengan pasien JKN.  

 Pada penelitian ini ditemukan untuk durasi lama pengerjaan resep obat jadi (non-racikan) adalah 7,46 

menit dan resep obat racikan adalah 15,58 menit. Hal ini selaras dengan acuan waktu tunggu yang dibuat 

oleh Puskesmas Lambunga Flores Timur dengan waktu acuan resep obat jadi (non-racikan) adalah 5-

10 menit, sedangkan resep obat racikan 10-15 menit (Nirwani, 2019).   

 Berdasarkan penelitian Nurhayati & Saputri (2021) di Instalasi Farmasi Puskesmas Purbolinggo rata-

rata waktu tunggu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan resep racikan adalah 9,10 menit dan untuk 

menyelesaikan resep obat jadi adalah 2,56 menit. Sedangkan penelitian Isnawati et al. (2020) rata-rata 

waktu tunggu pelayanan resep untuk jenis racikan adalah 29,3 menit dan untuk jensi resep on racikan 

adalah 24,8 menit.  

 Dengan menggunakan Value Stream Mapping (VSM) dan diagram fishbone dalam konsep Lean 

Healthcare. Penelitian di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RS Atma Jaya yang diteliti oleh Suryana (2018) 
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menemukan bahwa waktu rata-rata pelayanan obat resep racikan adalah 106 menit dengan VA sebanyak 

34 menit (32%) dan NVA sebanyak 72 menit (68%) sedangkan resep non-racikan adalah 88 menit 

dengan VA sebanyak 13 menit (14,7%) dan NVA sebanyak (85,3%). Hasil penelitian ini yang juga  

menggunakan analisa konsep Lean Healthcare, menemukan bahwa obat racikan memiliki VA sebanyak 

10,3 menit (66%) dan NVA sebanyak 5,28 menit (34%). Dan obat non-racikan memiliki VA sebanyak 

3,95 menit (53%) dan NVA sebanyak 3,50 menit (47%).  

 Terkait dengan waktu kunjung pasien, pada penelitian ini ditemukan bahwa waktu kunjung pukul 

10.00-11:00 WITA merupakan waktu kunjung pasien terpadat di Puskesmas Tanralili. Hal ini sesuai 

dengan penelitian Wahyuni et al. (2019) rata-rata waktu tunggu pelayanan resep racikan di jam 

pelayanan 08.00-10.00 WITA selama 7,28 menit dan jam pelayanan 10.00-12.00 WITA selama 8,14 

menit. Rata-rata waktu tunggu pelayanan resep non-racikan di jam pelayanan 08.00-10.00 WITA 

selama 3,73 menit dan jam pelayanan 10.00-12.00 WITA selama 4,74 menit.  

Faktor-faktor yang dihubungkan lama waktu tunggu pelayanan resep diantaranya adalah faktor 

kurangnya asisten apoteker, faktor instrumen yang digunakan dalam melakukan pelayanan kefarmasian, 

tidak adanya apoteker yang bertugas, faktor manajemen persediaan farmasi, dan faktor dokter internship 

(Jaya & Apsari, 2018). Menurut penelitian Kurniawan (2019) pelayanan resep lebih cepat karena resep 

pertama kali datang ataupun jumlah obat dalam resep yang sedikit. Untuk waktu tunggu yang lama 

disebabkan karena adanya antrian resep sebelumnya. Sedangkan menurut Isnawati et al. (2020) 

faktorfaktor yang turut mempengaruhi lamanya waktu tunggu pelayanan resep antara lain: sumber daya 

manusia, pengalaman kerja serta sarana dan prasarana.  

Berdasarkan Wahyuni et al. (2019) faktor penghambat waktu tunggu pelayanan resep menjadi 

lama yaitu ketersediaan tenaga kerja dan jam kunjung pasien. Prabasiwi et al. (2019) melaporkan banyak 

faktor yang mempengaruhi waktu tunggu pelayanan resep. Faktor pertama adalah jumlah petugas 

Instalasi Farmasi. Kedua, jumlah obat yang dibuat serta banyak tidaknya resep yang masuk 

mempengaruhi waktu tunggu pelayanan resep. Ketiga adalah sarana dan prasarana termasuk 

penggunaan teknologi komputer dalam pelayanan resep. Keempat adalah faktor lingkungan dimana luas 

ruang farmasi masih kurang luas untuk pelayanan resep sehingga ruangan menjadi sempit dikarenakan 

ruang peracikan menjadi satu dengan gudang farmasi.  

Laporan Nurhayati & Saputri (2021) faktor-faktor yang mempengaruhi lamanya waktu tunggu 

pelayanan resep diantaranya: sumber daya manusia, sarana dan prasarana, dan formularium. Menurut 

(Cahandriani, 2018) berdasarkan hasil analisa “5 Why” ditemukan bahwa faktor man adalah tidak 

adanya petugas khusus yang menangani permasalahan. Pada faktor method dan matherial terdapat 

masalah yaitu kurangnya waktu untuk berkomunikasi, sedangkan faktor management terdapat masalah 

yaitu tidak ada petugas khusus yang memiliki kewenangan komunikasi antar bagian.  

Dengan menggunakan teknik analisa 5M dan identifikasi akar masalah dengan menggunakan 

diagram Ishikawa. Pada penelitian ini ditemukan faktor-faktor yang mempengaruhi waktu tunggu 

pelayanan obat diantaranya: faktor man (jenis pasien, kekurangan SDM, dan adanya pegawai apotek 

yang rangkap jabatan), faktor methode (tidak adanya petunjuk arah dan status pasien), faktor matherial 

& machine (pasien yang datang bersamaan, jenis resep, kesediaan obat di Puskesmas, waktu kunjung 

pasien, dan ketidaklengkapan resep obat yang ditulis oleh dokter) dan faktor environment (tidak jelasnya 

loket penerimaan resep dan penyerahan obat).  

  
KESIMPULAN   

  Penelitian ini menunjukkan bahwa waktu tunggu pelayanan obat resep jadi adalah selama 7,46 menit 

dengan kegiatan yang menambah nilai (VA) sebanyak 3,95 menit (53%) dan kegiatan yang tidak 
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menambah nilai (NVA) sebanyak 3,50 menit (47%). Waktu tunggu pelayanan obat resep jadi pasien 

BPJS adalah selama 6,29 menit dengan kegiatan yang menambah nilai (VA) sebanyak 3,22 menit (51%) 

dan kegiatan yang tidak menambah nilai (NVA) sebanyak 3,06 menit (49%). Waktu tunggu pelayanan 

obat resep jadi pasien umum adalah selama 13,40 menit dengan kegiatan yang menambah nilai (VA) 

sebanyak 7,65 menit (57%) dan kegiatan yang tidak menambah nilai (NVA) sebanyak 5,74 menit 

(43%). Waktu tunggu pelayanan obat resep racikan adalah selama 15,58 menit dengan kegiatan yang 

menambah nilai (VA) sebanyak 10,3 menit (66%) dan kegiatan yang tidak menambah nilai (NVA) 

sebanyak 5,28 menit (34%). Waktu tunggu pelayanan obat resep racikan pasien BPJS adalah selama 

14,51 menit dengan kegiatan yang menambah nilai (VA) sebanyak 9,45 menit (65%) dan kegiatan yang 

tidak menambah nilai (NVA) sebanyak 5,06 menit (35%). Waktu tunggu pelayanan obat resep racikan 

pasien umum adalah selama 16,22 menit dengan kegiatan yang menambah nilai (VA) sebanyak 10,80 

menit (66%) dan kegiatan yang tidak menambah nilai (NVA) sebanyak 5,41 menit (34%). Nilai non 

value added >30% menunjukkan bahwa pelayanan belum efektif dan efisien serta terdapat waste. Halhal 

yang mempengaruhi waktu tunggu pasien dan dapat berpotensi menjadi waste diantaranya: faktor man 

(jenis pasien, kekurangan SDM, dan adanya pegawai apotek yang rangkap jabatan), faktor methode 

(tidak adanya petunjuk arah dan status pasien), faktor matherial & machine (pasien yang datang 

bersamaan, jenis resep, kesediaan obat di Puskesmas, waktu kunjung pasien, dan ketidaklengkapan 

resep obat yang ditulis oleh dokter) dan faktor environment (tidak jelasnya loket penerimaan resep dan 

penyerahan obat).  

  

SARAN  

Beberapa saran dari penelitian ini yaitu; 1). Untuk pihak puskesmas Tanralili agar terus 

meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya instalasi farmasi agar waktu tunggu pasien menjadi 

efekfif dan efisien. 2). Untuk pihak puskesmas Tanralili, masih ditemukan beberapa waste maka 

diharapkan segera menerapkan lean dan diberikan sistem baru untuk mengurangi waktu tunggu seperti 

pemberian nomor antrian yang otomatis, membuat petunjuk arah, menambah SDM, serta tidak 

menggunakan sistem rangkap jabatan sehingga diharapkan meningkatkan pelayanan kesehatan. 3). 

Untuk pihak instalasi farmasi puskesmas Tanralili agar dapat melakukan perbaikan waktu tunggu pasien 

sehingga waktu pelayanan kesehatan tidak didominasi oleh kegiatan yang tidak menambah nilai (non 

value added). 4). Penelitian ini dapat ditingkatkan dengan melakukan observasi lebih lama lagi, 

mempertimbangkan jumlah sampel yang lebih besar terutama dari sisi pasien dengan harapan dapat 

lebih memperjelas waste di poliklinik rawat jalan.  
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