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ABSTRACT 

Pharmacy waiting time is a key indicator in evaluating hospital service quality. The waiting time 
is influenced by various pharmacy management factors, such as stock systems, distribution flow, 
and information systems. This study aims to identify the relationship between pharmacy 
management and pharmacy waiting time in hospitals based on a systematic literature review. A 
systematic review was conducted using ProQuest database within the last ten years, screened 
through duplication removal, title, abstract, and full-text assessment. A total of 772 articles were 
identified, and after strict selection, 8 articles met the inclusion criteria for analysis. Key factors 
affecting waiting time include prescription input delay, drug availability, doctor confirmation, 
prescription copy making, and stock management. Management interventions such as Six Sigma, 
Lean Thinking, Root Cause Analysis (RCA), automated queue technology, and integrated 
information systems were proven effective in reducing waiting time and improving patient 
satisfaction. Effective pharmacy management significantly reduces waiting time and increases 
patient satisfaction. Strengthening information systems, stock management, workflow 
improvement, and continuous application of quality management methods are required.   

Keywords : Pharmaceutical Management, Pharmacy Stock Management, Pharmacy Lead Time, 

Pharmacy Waiting Time, Hospital Patient Satisfaction  

ABSTRAK 

Waktu tunggu pelayanan farmasi merupakan indikator penting dalam menilai kualitas layanan 
rumah sakit. Lamanya waktu tunggu dipengaruhi oleh berbagai faktor manajemen farmasi, 
seperti sistem stok, alur distribusi, serta sistem informasi. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi hubungan antara pengelolaan farmasi dengan waktu tunggu pelayanan 
farmasi di rumah sakit berdasarkan kajian literatur sistematis. Kajian sistematik dilakukan 
menggunakan basis data ProQuest selama sepuluh tahun terakhir, diseleksi melalui tahapan 
penyaringan duplikasi, penilaian judul, abstrak, dan artikel full-text. Sebanyak 772 artikel 
ditemukan, dan setelah seleksi ketat, 8 artikel memenuhi kriteria inklusi untuk dianalisis. 
Faktor utama penyebab lamanya waktu tunggu meliputi keterlambatan input resep, 
ketersediaan obat, proses konfirmasi dokter, pembuatan copy resep, serta pengelolaan stok 
obat. Intervensi manajemen seperti Six Sigma, Lean Thinking, Root Cause Analysis (RCA), 
teknologi antrean otomatis, dan sistem informasi terintegrasi terbukti efektif dalam 
mengurangi waktu tunggu serta meningkatkan kepuasan pasien. Pengelolaan manajemen 
farmasi yang efektif secara signifikan menurunkan waktu tunggu dan meningkatkan kepuasan 
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pasien. Dibutuhkan penguatan sistem informasi, manajemen stok, perbaikan alur kerja, serta 
penerapan metode manajemen kualitas secara berkelanjutan.  

Kata Kunci : Manajemen Farmasi, Pengelolaan Farmasi, Lead Time Farmasi, Waktu tunggu 

Farmasi, Kepuasan pasien Rumah Sakit  

 

PENDAHULUAN  

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan secara paripurna, termasuk 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan 

gawat darurat. Definisi tersebut menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 3 Tahun 2020 tentang 

Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit. Hal 

ini juga ditegaskan dalam Undang-Undang 

No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit 

yang menyatakan bahwa rumah sakit 

adalah institusi pelayanan kesehatan 

perseorangan yang memberikan pelayanan 

paripurna. Sebagai institusi pelayanan 

publik, rumah sakit dituntut untuk 

mengedepankan kecepatan, ketepatan, 

kesederhanaan, kemudahan, 

keterjangkauan, dan memberikan kepuasan 

tinggi bagi masyarakat (Selviani et al., 

2023). 

Salah satu bagian penting dari rumah sakit 

adalah instalasi farmasi, yang berfungsi 

sebagai tempat penyelenggaraan seluruh 

kegiatan kefarmasian untuk memenuhi 

kebutuhan obat di rumah sakit (Aroni et al., 

2021). Dalam praktiknya, manajemen 

farmasi tidak terlepas dari prinsip-prinsip 

manajemen logistik yang mencakup 

perencanaan, pengadaan, penerimaan, 

penyimpanan, pendistribusian, 

penghapusan, dan pengendalian (Irawan et 

al., 2024). Setiap tahapan tersebut saling 

terhubung dan membutuhkan koordinasi 

yang baik agar operasional farmasi dapat 

berjalan optimal. 

Salah satu aspek penting dalam menilai 

efektivitas pelayanan farmasi adalah waktu 

tunggu. Menurut World Health Organization 

(WHO), waktu tunggu pelayanan di fasilitas 

kesehatan merupakan indikator penting 

dalam menilai kualitas sistem kerja. 

Pengelolaan stok farmasi yang kurang 

efisien dapat berdampak pada peningkatan 

waktu tunggu pasien dalam memperoleh 

obat (Astiena et al., 2024). Oleh karena itu, 

mempercepat waktu tunggu tidak hanya 

meningkatkan kepuasan pasien, tetapi juga 

berdampak pada peningkatan mutu, 

efisiensi, dan perencanaan kapasitas rumah 

sakit. 

Meskipun sudah banyak studi yang 

membahas mengenai waktu tunggu di 

farmasi, namun sebagian besar belum 

secara khusus mengaitkan lamanya waktu 

tunggu dengan aspek manajemen 

pengelolaan farmasi, seperti sistem stok, 

alur distribusi, dan sistem informasi. 

Padahal, setiap tahapan tersebut memiliki 

kontribusi langsung terhadap efisiensi 

pelayanan. Waktu tunggu yang lama di unit 

farmasi bersifat multifaktorial, melibatkan 

faktor-faktor seperti kurangnya tenaga 

farmasi terlatih, beban resep yang tinggi 

dalam waktu bersamaan, prosedur 

penanganan kesalahan resep, hingga 

kekosongan stok obat (Mulya et al., 2023). 

Kondisi ini mencerminkan adanya 

permasalahan dalam sistem manajemen 
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farmasi yang belum ditangani secara 

menyeluruh. 

Ketidakpuasan pasien terhadap lamanya 

waktu tunggu merupakan salah satu 

konsekuensi dari sistem pelayanan yang 

tidak efisien (Ariani, 2023). Pengelolaan 

stok farmasi yang baik akan berdampak 

signifikan terhadap waktu tunggu pasien 

(Mutmainnah et al., 2025). Dengan sistem 

manajemen farmasi yang efektif, proses 

pengadaan menjadi lebih tertata, 

ketersediaan obat lebih terjamin, dan 

pelayanan farmasi dapat berjalan dengan 

lebih cepat dan efisien. Berdasarkan uraian 

tersebut, maka penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi dan menganalisis 

hubungan antara system pengelolaan 

farmasi dan waktu tunggu pasien di Unit 

Farmasi Rumah Sakit.  

METODE  

Kajian sistematik ini menggunakan diagram 

alur pencarian literature seperti pada 

gambar 1. Tujuan utamanya adalah untuk 

mengetahui hubungan antara pengelolaan 

farmasi di suatu Rumah Sakit dengan waktu 

tunggu pasien di Rumah Sakit. Pencarian 

literatur melalui database Pro-quest, Scopus, 

Google Scholar, dan Pubmed yang ditelusuri 

sepuluh tahun kebelakang, yaitu 2014 

hingga 2024. Kami menelusuri basis data 

menggunakan Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris. Istilah penelusuran dalam 

Bahasa Indonesia menggunakan 

'Pengelolaan Farmasi' AND 'Waktu Tunggu 

Farmasi' AND 'Kepuasan Pasien' AND 

‘Rumah Sakit’, sedangkan dalam Bahasa 

Inggris menggunakan kata kunci 'Pharmacy 

Management' AND 'Pharmacy Waiting Time' 

AND 'Patient Satisfaction' AND 'Hospital'.  

Kriteria inklusi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah artikel merupakan teks 

lengkap, topik relevan artikel dengan topik 

penelitian, dan tahun publikasi 2014-2024. 

Dari semua artikel yang relevan dari 

database yang dipilih, kutipan dan daftar 

referensi diperiksa untuk publikasi 

tambahan. Artikel dengan teks lengkap 

yang akan dipilih dan diambil secara 

manual.  

Studi yang diidentifikasi dari database yang 

dipilih kemudian dimasukkan ke dalam 

aplikasi Mendeley dan artikel yang 

digandakan diidentifikasi. Mendeley 

melakukan seleksi penelitian berdasarkan 

judul dan abstrak dan setelah itu, 

berdasarkan teks lengkap artikel. Jika 

terdapat perbedaan pendapat antara kedua 

reviewer, akan diadakan diskusi untuk 

menentukannya. Data artikel diekstraksi 

dan dimasukkan ke dalam Mendeley. 

Intervensi waktu tunggu farmasi dan 

kepuasan pasien didapatkan hasil dari 8 

artikel terpilih. 
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Gambar 1 | Alur Diagram PRISMA 2020 

Tabel 1 | Karakteristik Studi pada Tinjauan 

Sistematik 

N

o 

Penulis dan 

Judul 

Metode Hasil 

1 Fong Ren Yi 

et al. 2021. 

Identification 

of Factors 

Leading to 

Excessive 

waiting time 

at the 

Studi kohort 

observasion-

al  

Dari rata-

rata waktu 

tunggu 

28,43 

menit, 

74,5% 

disebabkan 

oleh 

Pharmacy 

Unit of Health 

Clinics in 

Temerloh 

District, 

Pahang, 

Malaysia 

keterlamb-

atan 

penerimaan 

resep dan 

input resep   

2 Arwa Alodan 

et al.2020. 

Studying the 

Efficiency of 

Waiting Time 

in Outpatient 

Pharmacy 

Analisa 

Statistik  

Terjadi 

penguranga

n waktu 

tunggu 

farmasi 

hingga 15-

20 menit per 

resep dan 

meningkatk

nya 

kepuasan 

pasien dan 

efisiensi 

sistem 

3 Bader M. Al 

Sadi et 

al.2021. 

Improving 

patient 

waiting time : 

A Quality 

Initiative at a 

Pharmacy of 

a Public 

Hospital in 

United Arab 

Emirates 

Membandin

gkan data 

pre 

intervensi 

dan post 

intervensi  

Penguranga

n waktu 

tunggu dari 

21,5 menit 

menjadi 4 

menit dan 

survei 

kepuasan 

pasien 

menunjukka

n bahwa 

82% pasien 

sangat puasa 

denagn 

waktu 

tunggu 

4 Budi 

Setiawan et 

al. 2024. 

Hubungan 

Ketersediaan 

Obat 

Terhadap 

Waktu 

Tunggu 

pelayanan 

Farmasi 

Rawat Jalan 

di Rumah 

Desain 

penelitian 

Cross 

Sectional 

dengan Mix 

Methode 

Kuantitatif 

Hasil Uji Chi 

Square 

menggamba

rkan ada 

hubungan 

variable 

keetrsediaan 

obat 

lengkap, 

konfirmasi 

dokter, 

pembuatan 

copy resep, 

Artikel yang digunakan 

 (n = 8) 

Artikel lengkap untuk dinilai 

kelayakannya 

 (n = 85) 

Artikel teks lengkap, 

dikecualikan disertai 

alasan (n =77) 

Penelusuran artikel dari 

database (n = 772) 

Proquest (444), Scopus (277) 

Google Scholar (34) 

Artikel dikeluarkan 

berdasarkan duplikasi 

(n = 76) 

Artikel yang disaring 

berdasarkan duplikasi 

(n = 696) 

Artikel diseleksi, judul, abstrak, 

dan teks keseluruhan 

(n = 246) 

Artikel dikecualikan 

(tidak relevan 

berdasarkan abstrak dan 

judul) (n =161) 
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Sakit Bun 

Tangerang 

Tahun 2024 

penyediaan 

obat dari 

Gudang 

farmasi 

terhadap 

waktu 

tunggu 

pelayanan 

farmasi 

5 Fitri Yani et 

al. 2022. 

Evaluasi 

Wkatu 

Tunggu 

Setelah 

Redesign dan 

penerapan 

elan 

Pharmacy 

pada 

Pelayanan 

Farmasi 

raeat Jalan 

Purposive 

sampling 

Waktu 

tunggu 

pelayanan 

resep di 

depo farmasi 

rawat jalan 

terjadi 

penurunan 

waktu yang 

signifikan 

(p-value 

0,000) 

sebesar 30 

menit dari 

86 menit 

menjadi 56 

menit 

setelah 

dilakukan 

intervensi 

dengan 

melakukan 

redisain 

pelayanan 

farmasi  

6 Shoib Alam 

et al.2017. 

Reducing 

Pharmacy 

Patient 

Waiting Time 

Studi ini 

menggunaka

n desain 

studi 

kualitatif 

Metode Six 

Sigma, 

teknologi 

antrian 

farmasi 

antrian 

farmasi dan 

mesin 

distribusi 

obat 

berpengaruh 

terhadap 

peningkatan 

waktu 

tunggu 

farmasi 

 

7 Yuliani et 

al.2024. 

Customer 

Satisfaction 

with 

Community 

PharmacySer

vices and its 

Determinant 

in Indonesia 

Cross 

Sectional 

Rata rata 

kepuasan 

pelanggan 

dipengaruhi 

oleh fasilitas, 

waktu 

tunggu, stok 

obat, 

ketersediaan 

tenaga  

8 Rika Yulia et 

al. 2017. 

Studyng 

Waiting Time 

in Pharmacy : 

A Strategy for 

Improving 

Patient 

Satisfaction 

Studi 

Analisa 

deskriptif 

dengan 

design Cross 

Sectional 

Beberapa 

strategi 

seperti six 

sigma dapat 

mengatasi 

lamanya 

proses 

pelayanan 

farmasu  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Artikel yang didapat dari database 

sebanyak 772, didapatkan 76 artikel 

diduplikasi dan dihapus sebelum 

penyaringan. Selain itu, identifikasi artikel 

dilakukan dari pencarian kutipan. Setelah 

dilakukan penyaringan judul, abstrak, dan 

artikel full text, sehingga terdapat 8 artikel 

yang memenuhi kriteria penelitian ini. 

Penelitian-penelitian seperti yang 

dilakukan oleh Fong Ren Yi et al. (2021), 

Arwa Alodan et al. (2020), dan Bader M. Al 

Sadi et al. (2021) secara konsisten 

menjelaskan populasi penelitian, setting, 

serta prosedur yang digunakan dengan 

rinci, sehingga dapat dipastikan validitas 

internal dari hasil penelitian. Selain itu, 

sebagian besar artikel juga melibatkan dua 

atau lebih penilai independen dalam proses 

seleksi dan ekstraksi data, yang 

memperkecil kemungkinan bias seleksi dan 

meningkatkan keandalan hasil. Beberapa 
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artikel seperti penelitian Fitri Yani et al. 

(2022) dan Shoib Alam et al. (2017) 

menunjukkan ketidakjelasan dalam metode 

meminimalkan kesalahan ekstraksi data 

(Unclear), yang dapat berdampak pada 

akurasi hasil yang dilaporkan. 

Beberapa faktor utama penyebab lamanya 

waktu tunggu pelayanan farmasi 

diidentifikasi dalam berbagai penelitian. 

(Fong Ren et al., 2021) mengungkapkan 

bahwa 74,5% keterlambatan disebabkan 

oleh keterlambatan penerimaan dan input 

resep. Selain itu, (Setiawan et al., 2024) 

menambahkan bahwa faktor ketersediaan 

obat, konfirmasi dokter, pembuatan copy 

resep, serta proses pengambilan obat dari 

gudang farmasi turut berkontribusi pada 

waktu tunggu. Sementara itu, (Yuliani et al., 

2024) menunjukkan bahwa selain waktu 

tunggu, ketersediaan stok obat, fasilitas 

yang memadai, serta jumlah tenaga farmasi 

juga berpengaruh pada kepuasan pasien. 

Berbagai intervensi telah dilakukan dalam 

upaya memperbaiki sistem pelayanan 

farmasi. (Yani et al., 2022) menerapkan 

redesign alur pelayanan dengan analisis 

akar masalah (Root Cause Analysis - RCA), 

yang berhasil menurunkan waktu tunggu 

secara signifikan dari 86 menit menjadi 56 

menit. Sementara itu, (Alam et al., 2018; 

Yulia et al., 2025) berhasil 

mengimplementasikan pendekatan Six 

Sigma, teknologi antrian, serta mesin 

distribusi obat yang mempercepat proses 

pelayanan.  Selain itu, (Sadi et al., 2021) 

menunjukkan bahwa pendekatan quality 

improvement initiative berhasil 

menurunkan waktu tunggu secara 

signifikan dari 21,5 menit menjadi hanya 4 

menit. 

(Alodan et al., 2020; Yuliani et al., 2024) 

secara spesifik mengevaluasi hubungan 

antara pengurangan waktu tunggu dengan 

kepuasan pelanggan. Hasil penelitian 

tersebut menunjukkan adanya peningkatan 

kepuasan pasien secara signifikan setelah 

adanya pengurangan waktu tunggu. Dengan 

demikian, waktu tunggu yang singkat tidak 

hanya memperbaiki efisiensi sistem kerja 

farmasi, tetapi juga secara langsung 

meningkatkan pengalaman dan kepuasan 

pasien terhadap pelayanan yang diberikan. 

Beragam pendekatan metodologi 

digunakan dalam penelitian-penelitian 

yang ditinjau. Beberapa penelitian 

menggunakan pendekatan kuantitatif 

seperti cross sectional,(Setiawan et al., 

2024; Yulia et al., 2025; Yuliani et al., 2024) 

pre-post intervention(Sadi et al., 2021) dan 

analisis statistik(Alodan et al., 2020). Selain 

itu, terdapat pula pendekatan 

kualitatif(Alam et al., 2018), purposive 

sampling dan RCA (Yani et al., 2022), serta 

observasional kohort (Fong Ren et al., 

2021). 

(Fong Ren et al., 2021) memenuhi hampir 

semua kriteria penilaian. Subjek dan latar 

penelitian dijelaskan dengan jelas, kriteria 

inklusi sesuai dengan subjek, strategi untuk 

faktor confounding diterapkan, sumber 

daya yang digunakan tepat, kriteria studi 

sesuai, serta penilaian dilakukan oleh dua 

atau lebih peninjau secara independen, dan 

ada metode meminimalkan kesalahan 

ekstraksi data. Namun, metode 

penggabungan studi tidak diterapkan (NA).  

(Alodan et al., 2020) juga memenuhi 

beberapa kriteria, di mana subjek dan latar 

dijelaskan, kriteria inklusi sesuai, strategi 

confounding dijelaskan, serta penilaian 
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independen dan metode meminimalkan 

kesalahan ekstraksi data dilakukan. Namun, 

sumber daya yang digunakan, kriteria studi, 

dan penggabungan studi tidak dinyatakan 

(NA).  

(Sadi et al., 2021) memenuhi kriteria 

deskripsi subjek, kriteria inklusi, strategi 

confounding, serta penilaian independen 

dan metode ekstraksi data. Tetapi, sumber 

daya dan kriteria penelitian tidak 

dinyatakan (NA), dan penggabungan studi 

juga tidak dilakukan (NA). 

Dalam penelitian (Setiawan et al., 2024), 

subjek dan latar, kriteria inklusi, strategi 

confounding, penilaian independen, dan 

metode ekstraksi data sudah dinilai dengan 

baik. Namun, sumber daya dan kriteria 

studi tidak dijelaskan (NA), serta 

penggabungan studi juga tidak dilakukan 

(NA).  

Penelitian (Yani et al., 2022) memenuhi 

kriteria dengan baik kecuali untuk metode 

meminimalkan kesalahan ekstraksi data 

yang berstatus Unclear (UC), dan 

penggabungan studi tidak dilakukan (NA).  

Penelitian (Alam et al., 2018) hampir 

sepenuhnya memenuhi kriteria. Subjek dan 

latar, kriteria inklusi, strategi confounding, 

sumber daya, kriteria studi, penilaian 

independen dipenuhi, tetapi metode 

meminimalkan kesalahan ekstraksi data 

berstatus Unclear (UC), dan penggabungan 

studi tidak dilakukan (NA).  

Penelitian (Yuliani et al., 2024) memenuhi 

semua kriteria kecuali untuk metode 

penggabungan studi yang tidak dilakukan 

(NA). Metode ekstraksi data dilakukan 

dengan baik.  

Studi (Yulia et al., 2025) memenuhi seluruh 

kriteria kecuali penggabungan studi yang 

tidak dilakukan (NA). Semua aspek mulai 

dari deskripsi subjek hingga metode 

meminimalkan kesalahan ekstraksi data 

dipenuhi. 

Tinjauan sistematis ini menunjukkan 

adanya hubungan yang kuat antara 

pengelolaan manajemen farmasi terkait 

waktu tunggu farmasi di Rumah Sakit. Dari 

8 studi yang dianalisis, sebagian besar 

mengungkapkan bahwa perbaikan 

terhadap metode pengelolaan manajemen 

farmasi dapat menurunkan waktu tunggu 

pasien saat menunggu obat dan 

meningkatkan kepuasan pasien terhadap 

pelayanan farmasi. 

Banyak penelitian yang menggunakan 

berbagai teknik pengelolaan manajemen 

farmasi untuk mengatasi masalah 

pelayanan kesehatan dan meningkatkan 

kualitas pelayanan di Unit Farmasi. Salah 

satunya yaitu penelitian (Alam et al., 2018) 

yang menggunakan proses Six Sigma 

sebagai metodologi perbaikan untuk 

mengurangi waktu tunggu pasien. 

Penelitian tersebut menghasilkan 

perbaikan waktu pelayanan, yang dapat 

mengurangi waktu tunggu pasien hingga 

50%. 

Salah satu penelitian di RSUDZA 

menunjukkan bahwa waktu tunggu 

pelayanan resep kronik di Depo Farmasi 

Rawat Jalan RSUDZA sebelum dilakukan 

intervensi adalah selama 1 jam 26 menit (86 

menit). Hasil pengamatan waktu tunggu 

sebelum dan setelah dilakukan intervensi 

terlihat ada peningkatan waktu tunggu dan 

pada beberapa tahapan menunjukkan 

penurunan waktu tunggu(Yani et al., 2022). 
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Satu studi rawat jalan mengidentifikasi 

adanya potensi keterlambatan dalam 

penyerahan obat ke pasien. Tindakan yang 

tepat diambil untuk memecahkan masalah 

tersebut dan berhasil mengurangi waktu 

tunggu dari rata-rata 57 menit menjadi 24,5 

menit. Studi lain melaporkan setidaknya 

terjadi penurunan 45% waktu penyerahan 

obat dengan menerapkan prinsip Six Sigma 

(Alodan et al., 2020). 

Beberapa penelitian sebelumnya di 

departemen farmasi telah menerapkan 

berbagai teknik dan intervensi teknologi 

untuk mengurangi waktu tunggu pasien 

seperti teknologi antrean otomatis, 

pemodelan dan simulasi sistem, dan sistem 

farmasi otomatis. Metodologi perbaikan 

berkelanjutan seperti Lean dapat sangat 

berguna dalam meningkatkan proses 

pemberian obat di rumah sakit (Restudana 

et al., 2022). Hasil ini juga sesuai dengan 

penelitian yang menyebutkan bahwa 

implementasi lean thinking dapat 

meningkatkan implementasi proses 

pelayanan obat sehingga menurunkan 

waktu tunggu di instalasi farmasi rawat 

jalan (Alam et al., 2018). 

Pemanfaatan sistem informasi Rumah Sakit 

ditambah dengan modifikasi alur kerja yang 

baru, Rumah Sakit Tawam Arab Saudi 

menghasilkan pengurangan waktu tunggu 

yang sangat signifikan yaitu pengurangan 

waktu tunggu dari 21,5 menit menjadi 4 

menit dan survei kepuasan pasien 

menunjukkan bahwa 82% pasien sangat 

puas dengan waktu tunggu farmasi(Sadi et 

al., 2021). 

Beberapa literatur menemukan teknik dan 

metode, yang secara langsung mengurangi 

waktu tunggu farmasi (Murdapa, 2024). 

Beberapa penyebab waktu tunggu farmasi 

yang lama di antaranya adalah jumlah 

petugas, alur kerja, desain ruangan yang 

kurang sesuai, hubungan obat ketersediaan 

obat di satelit farmasi, pembuatan copy 

resep, dan konfirmasi ke dokter karena 

kekosongan obat dan ketidaklengkapan 

resep. Beberapa penelitian 

menggambarkan adanya hubungan yang 

signifikan antara variabel ketersediaan 

obat, kelengkapan kaidah resep, proses 

konfirmasi dokter, dan pembuatan copy 

resep terhadap waktu tunggu pelayanan 

farmasi, dan di antara variabel tersebut 

faktor ketersediaan obat yang paling 

dominan sehingga perlu dilakukan evaluasi 

terhadap buffer stock (min-max stock) untuk 

mencegah terjadinya kekosongan obat 

(Setiawan et al., 2024). 

Di negara berkembang sering menghadapi 

keterbatasan sumber daya, infrastruktur, 

dan sistem informasi yang berdampak pada 

pengelolaan stok obat dan waktu tunggu 

pasien. 3,18 Misalnya India, Afrika 

distribusi obat sering terganggu 

dikarenakan stok obat kosong, tidak adanya 

prosedur penanganan obat kosong dan 

tidak adanya prosedur penyimpanan obat 

yang terstandarisasi. tenaga farmasi di 

negara berkembang belum menjalankan 

perannya sebagai pelayanan klinis. Kualitas 

layanan farmasi Rumah Sakit di negara 

berkembang sering mengalami kekurangan 

obat dan keterbatasan infrastruktur, yang 

dapat memperpanjang waktu tunggu pasien 

(Irawan et al., 2024). Sebagai contoh, sistem 

informasi farmasi di negara berkembang 

masih banyak menggunakan manual dan 

minimal integrasi, sedangkan negara maju 

dengan digitalisasi yang tinggi dan langsung 

terintegrasi dengan rekam medis 
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elektronik. Ketersediaan obat sering terjadi 

stock out akibat rantai pemasok yang lemah 

pada negara berkembang, sedangkan pada 

negara maju ketersediaan obat lebih stabil 

dengan distribusi yang sudah elektronik, 

sehingga rata-rata penelitian dan sumber 

mendapatkan bahwa di negara berkembang 

waktu tunggu pasien lebih lama 

dibandingkan negara maju (Yuliani et al., 

2024). 

 Untuk mengidentifikasi hambatan 

dalam pelayanan farmasi di negara 

berkembang seperti Indonesia dapat 

menggunakan pendekatan Theory of 

Constraints, HFMEA, Lean, analisis fishbone 

seperti revisi SOP, penambahan alat, 

pelatihan untuk tenaga farmasi, 

peningkatan system manajemen informasi 

bahkan mengatur jadwal dokter, pemisahan 

satelit mampu mempercepat waktu 

layanan, namun di negara berkembang hal 

ini sering diabaikan. Di negara maju 

pendekatan analisis masalah dengan QS 

tools + otomatisasi, redesign alur dan e-

resep, intervensi yang sering dilakukan 

adalah otomatisasi resep, antrian otomatis 

dengan focus kebijakan pada teknologi dan 

continuous improvement (Lean/Six Sigma, 

tele-pharmacy, value stream mapping) yang 

secara signifikan memangkas waktu tunggu 

pasien. 

Penelitian ini memiliki kekuatan antara lain, 

Mayoritas artikel memuat deskripsi subjek 

dan latar penelitian yang jelas, kriteria 

inklusi yang tepat, serta strategi 

pengendalian faktor perancu yang 

dijelaskan dengan baik, sehingga 

meningkatkan validitas internal dan 

kredibilitas hasil. Selain itu, sebagian besar 

studi melibatkan lebih dari satu peninjau 

independen dalam proses seleksi dan 

ekstraksi data, yang dapat meminimalkan 

potensi bias dan meningkatkan objektivitas. 

Berbagai metodologi yang digunakan, 

seperti desain kuantitatif, kualitatif, pre-

post intervention, dan analisis statistik 

memberikan gambaran yang komprehensif 

mengenai efektivitas intervensi dalam 

pengurangan waktu tunggu farmasi. 

Namun terdapat juga kelemahan dari 

penelitian ini. Salah satu kelemahan yang 

paling menonjol adalah tidak dilakukannya 

penggabungan studi atau meta-analisis 

dalam seluruh penelitian, sehingga 

generalisasi hasil masih terbatas pada 

masing-masing studi individu. Beberapa 

artikel juga tidak menjelaskan secara rinci 

sumber daya yang digunakan dan tidak 

memaparkan secara jelas kriteria penelitian 

yang diterapkan, yang dapat menurunkan 

kualitas metodologis dan mengurangi 

tingkat transparansi hasil. Keterbatasan 

lainnya adalah adanya perbedaan konteks 

dan sumber daya antar negara, khususnya 

dalam perbandingan antara rumah sakit di 

negara maju dan negara berkembang, yang 

dapat mempengaruhi penerapan dan 

efektivitas intervensi yang 

direkomendasikan. 

KESIMPULAN 

Hasil systematic literature review 

menunjukkan bahwa pengelolaan 

manajemen farmasi berpengaruh signifikan 

terhadap pengurangan waktu tunggu dan 

peningkatan kepuasan pasien di rumah 

sakit, dengan faktor utama seperti 

keterlambatan input resep, ketersediaan 

obat, konfirmasi dokter, serta pengelolaan 

stok obat, sementara penerapan metode 

seperti Six Sigma, Lean Thinking, Root Cause 
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Analysis, sistem antrean otomatis, dan 

sistem informasi terintegrasi terbukti 

efektif memperbaiki efisiensi pelayanan 

farmasi, khususnya di rumah sakit yang 

menghadapi keterbatasan sumber daya. 

SARAN 

Oleh karena itu, untuk meningkatkan 

pelayanan farmasi melalui pengembangan 

sistem informasi farmasi yang terintegrasi 

dengan rekam medis elektronik, penerapan 

metode manajemen kualitas seperti Six 

Sigma dan Lean Thinking, penguatan 

manajemen stok obat dengan evaluasi 

buffer stock secara berkala, optimalisasi 

sumber daya manusia dan alur kerja 

pelayanan, perbaikan desain fasilitas 

pelayanan farmasi, serta mendorong 

penelitian lanjutan guna mengevaluasi 

efektivitas intervensi secara berkelanjutan. 

Untuk penelitian selanjutnya, dapat 

melakukan penggabungan studi atau meta-

analisis dalam seluruh penelitian yang 

merincikan sumber daya yang digunakan 

dan memberikan pemaparan yang jelas.  
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