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PERSEMBAHAN 
 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya” (QS. Al-

Baqarah :  286) 

“Maka sesungguh bersama kesulitan dan kemudahan. Sesungguhnya bersama kesulitan 

ada kemudahan” (QS. Al-Insyirah: 5-6) 

“Let your dreams be bigger than your fears.” 
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MOTTO 
 

“Attitude defense on your attitude” artinya derajatmu tergantung dari sikapmu 

nilai memang penting tetapi menjadi manusia memiliki attitude yang baik tidak 

menjatuhkan orang lain memiliki empati dan integritas adalah segalanya 
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ABSTRAK 
 

ANALISIS PELAYANAN OBAT PASIEN RAWAT JALAN DI 

INSTALASI FARMASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

DURI KABUPATEN BENGKALIS 

 

Oleh : 

 

RISKI PERMATA DINI 

12270522565 

 

Rumah Sakit Umum Daerah Duri Kabupaten Bengkalis merupakan salah satu 

instansi pelayanan kesehatan yang berupaya memberikan pelayanan terbaik 

kepada masyarakat, salah satunya melalui pelayanan obat bagi pasien rawat jalan 

di Instalasi Farmasi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pelayanan 

obat pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi RSUD Duri Kabupaten Bengkalis, 

serta untuk mengetahui faktor-faktor penghambat dalam pelayanan tersebut. 

Penelitian ini menggunakan teori pelayanan publik menurut Sinambela secara 

teoritis, tujuan pelayanan publik pada dasarnya adalah memuaskan masyarakat. 

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan teknik 

pengumpulan data melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi. Teknik 

Analisa data dalam penelitian ini dilakukan melalui pengumpulan data, reduksi 

data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pelayanan obat pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi RSUD Duri 

Kabupaten Bengkalis belum berjalan optimal. Terlihat dari beberapa indikator 

yaitu indikator transparansi, akuntabilitas, kondisional, partisipatif, kesamaan hak, 

keseimbangan, dan kewajiban. Adapun faktor penghambatnya ialah (1) 

Keterbatasan Sumber Daya Manusia (SDM) Farmasi (2) Keterbatasan Sarana dan 

Prasarana Pendukung di Instalasi Farmasi (3) Keterbatasan ketersediaan obat (4) 

Kurangnya Keterbukaan dan Komunikasi Informasi kepada Pasien (5) Kurangnya 

optimalisasi program SIMPONI    

 

Kata Kunci : Pelayanan Obat, Instalasi Farmasi, Pasien Rawat Jalan  
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ABSTRACT 
 

ANALYSIS OF OUTPATIENT DRUG SERVICES AT THE PHARMACY 

INSTALLATION OF DURI REGIONAL GENERAL HOSPITAL, 

BENGKALIS REGENCY 

 

By: 

 

RISKI PERMATA DINI 

12270522565 

The Duri Regional General Hospital (RSUD Duri) in Bengkalis Regency is one of 

the healthcare institutions that strives to provide the best service to the 

community, including outpatient pharmacy services at the Pharmacy Installation. 

The aim of this study is to examine the outpatient pharmacy services at RSUD 

Duri, as well as to identify the factors that hinder these services. This study uses 

public service theory according to Sinambela, which states that the primary 

objective of public services is to satisfy the community. The research method 

employed is qualitative descriptive, with data collection techniques including 

observation, interviews, and documentation. Data analysis was conducted 

through data collection, data reduction, data presentation, and conclusion 

drawing. The results of the study indicate that outpatient pharmacy services at 

RSUD Duri have not been fully optimized. This is evident from several indicators, 

including transparency, accountability, conditionality, participation, equality of 

rights, balance, and obligations. The identified inhibiting factors are: (1) Limited 

Human Resources (HR) in the Pharmacy, (2) Limited Facilities and Infrastructure 

at the Pharmacy Installation, (3) Limited Availability of Medicines, (4) Lack of 

Openness and Communication of Information to Patients, and (5) Lack of 

Optimization of the SIMPONI program. 

 

Keywords: Drug Services, Pharmacy Installation, Outpatient Patients. 
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KATA PENGANTAR 

ــــــــــــــــــمِْبسِْ  مَنِْ اللِْ  ح  حِي مِْ الرَّ  الرَّ

Assalamu‟alaikum Warohmatullahi Wabarokatuh.  

Dengan mengucapkan Alhamdulillahirabbil’alamin dan rasa syukur yang 

sebesar-besarnya kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat, taufik 

dan hidayah-nya kepada penulis sehingga dapat menyelesaikan tugas akhir 

dengan baik, dan tidak lupa pula sholawat serta salam penulis ucapkan kepada 

baginda Nabi besar Muhammad SAW yang menjadi suri teladan bagi seluruh 

umat Islam.  

Skripsi yang berjudul : “Analisis Pelayanan Obat Pasien Rawat Jalan 

Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Duri Kabupaten 

Bengkalis’’ ditujukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar 

Sarjana Strata I Prodi Administrasi Negara Fakultas Ekonomi dan Ilmu Sosial 
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Dalam penulisan skripsi ini, penulis menyampaikan rasa terima kasih yang 

sebesar-besarnya dari lubuk hati terdalam kepada orang tua tercinta yaitu Rostini 

yang telah menjadi sumber kekuatan, semangat, dan inspirasi dalam setiap 

langkah perjalanan penulis. Terima kasih atas kasih sayang, doa, dukungan, dan 

pengorbanan yang tiada henti diberikan sejak penulis kecil hingga saat ini. 

Alhamdulillah kini penulis bisa berada di tahap ini menyelesaikan karya tulis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan yang diberikan pemerintah kepada masyarakat adalah salah satu 

indikator kemajuan sebuah negara, Pemerintah harus memenuhi kebutuhan 

masyarakat melalui sistem pelayanan. Untuk meningkatkan kualitas sumber daya 

manusia melalui pelayanan kesehatan, Karena suatu wilayah dianggap berhasil 

jika kualitas ekonomi, pendidikan, dan kesehatannya baik dan berada di taraf 

layak atau stabil. Pelayanan kesehatan sangat penting untuk kesejahteraan 

masyarakat, dan sudah menjadi hak kemanusiaan untuk mendapatkan jaminan 

kesehatan dengan pelayanan kesehatan yang baik (Nuraeni et al., 2024). 

Di era globalisasi, Pelayanan publik khususnya bidang kesehatan menghadapi 

tantangan seiring dengan meningkatnya harapan masyarakat terhadap kualitas 

layanan dan persaingan antar institusi kesehatan (Rachmiana et al., 2024). Namun, 

Pelayanan publik pemerintah masih banyak mengalami kekurangan, sehingga 

kualitasnya belum sesuai dengan harapan masyarakat. Masih ada banyak keluhan 

masyarakat tentang pelayanan publik di bidang kesehatan (Agustina et al., 2020). 

Menurut Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan 

menegaskan bahwa setiap orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh 

akses atas sumber daya di bidang kesehatan dan memperoleh pelayanan kesehatan 

yang aman, bermutu, dan terjangkau. Untuk memastikan hak ini terpenuhi 

pemerintah menetapkan Permenkes Nomor 6 Tahun 2024 Tentang Standar Teknis 

Pemenuhan Standar Pelayanan Minimal (SPM) kesehatan yang bertujuan 
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menyediakan pelayanan kesehatan yang merata, berkualitas, dan mudah diakses 

oleh seluruh masyarakat Indonesia yang mengatur indikator capaian serta   jenis   

layanan   kesehatan   yang   wajib disediakan oleh pemerintah daerah. 

Pelayanan kesehatan merupakan upaya peningkatan kesehatan baik 

perseorangan, maupun kelompok atau masyarakat secara keseluruhan. Tujuan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah untuk menjelaskan hubungan antara 

faktor penentu pemanfaatan pelayanan kesehatan, merencanakan kebutuhan atau 

target pelayanan kesehatan di masa depan, dan memastikan apakah ada 

ketidakseimbangan pelayanan akibat pemanfaatan pelayanan kesehatan (Winda et 

al., 2023) 

Penyediaan layanan kesehatan berkualitas tinggi syarat utama bagi 

keberhasilan penyedia layanan. Hal ini karena kualitas layanan sangat 

memengaruhi nilai, kepuasan, dan kenyamanan. Ada dua jenis kualitas dalam 

pelayanan kesehatan yaitu kualitas teknis (klinis) berpusat pada kemampuan, 

akurasi prosedur, dan diagnosis medis. kedua adalah kualitas fungsional (non-

klinis) berpusat pada bagaimana layanan kesehatan diberikan (Dewi Agustina et 

al., 2025). Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dan kesejahteraan 

masyarakat secara keseluruhan, hal ini dapat dicapai melalui kolaborasi antara 

pemerintah, lembaga kesehatan, tenaga medis, dan masyarakat dalam membangun 

sistem kesehatan yang efektif, efisien, dan responsif terhadap kebutuhan 

masyarakat (Ananda et al., 2023). 

Salah satu kebutuhan utama masyarakat sekarang adalah masalah kesehatan. 

Seiring dengan peningkatan standar hidup, permintaan akan kualitas kesehatan 
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juga meningkat. Karena itu, pelayanan kesehatan harus berusaha lebih banyak 

untuk meningkatkan standar pelayanan mereka untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien dan membuat mereka tetap sehat (Khamidah et al., 2024). Pelayanan 

yang berkualitas tidak hanya  mencakup  aspek  medis,  tetapi  seperti  keramahan  

staf, kebersihan lingkungan, fasilitas dan efisiensi administrasi (Khoirunnisa et al.,  

2024). 

Untuk menunjang kesehatan yang optimal pada masyarakat diperlukan upaya 

penyelenggaraan kesehatan seperti penyelenggaraan kesehatan secara umum, 

salah satu bidang jasa yang memegang peran penting bagi masyarakat adalah 

rumah sakit (Thersia et al., 2021). Menurut Undang-Undang Nomor 44 Tahun 

2009 tentang rumah sakit menyebutkan bahwa rumah sakit memberikan 

pelayanan kesehatan yang bermutu, aman, dan efektif dengan tujuan 

meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dan terjangakau oleh masyarakat 

untuk menciptakan sistem pelayanan yang lebih baik.  

Rumah sakit negeri dan swasta adalah dua jenis fasilitas yang berbeda. 

Meskipun keduanya memiliki tujuan yang sama, yaitu menyediakan layanan 

kesehatan yang optimal, terdapat perbedaan yang signifikan dalam pendekatan, 

kualitas, dan efisiensi pelayanan. Rumah sakit pemerintahan umumnya dikelola 

oleh pemerintah dan memiliki tanggung jawab untuk memberikan akses kesehatan 

yang merata kepada seluruh lapisan masyarakat. Rumah sakit ini sering menjadi 

andalan bagi pasien dengan keterbatasan finansial karena biaya yang relatif 

terjangkau, terutama bagi peserta BPJS Kesehatan. Sebaliknya, Rumah sakit 
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swasta biasanya berfokus pada layanan yang lebih personal, fasilitas modern, dan 

kenyamanan pasien  (Vika et al. 2025) 

Salah satu bagian pelayan kesehatan rumah sakit berinteraksi langsung dengan 

pasien atau masyarakat adalah Instalasi farmasi rumah sakit. Instalasi farmasi 

rumah sakit merupakan apoteknya rumah sakit yang memberikan pelayanan 

kepada pasien dan masyarakat harus mampu bertindak secara profesional untuk 

menjamin kualitas pelayanan instalasi farmasi rumah sakit (Setyorini et al. 2025) 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) adalah unit pelaksana fungsional yang 

menyelenggarakan seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit. 

Pelayanan kefarmasian berorientasi untuk menyediaan sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang bermutu dan terjangkau. Semua 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang beredar di 

rumah sakit dilaksanakan oleh Instalasi Farmasi melalui proses pengelolaan yang 

mencakup perencanaan, pengadaan, penyimpanan, distribusi, hingga pemantauan 

penggunaannya (Riady et al., 2024). 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016 menetapkan standar 

pelayanan kefarmasian sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian untuk 

memberikan layanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang 

berkaitan dengan sediaan farmasi dengan tujuan mencapai hasil yang pasti untuk 

meningkatkan mutu kehidupan pasien. 

Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu pelayanan kesehatan yang 

mempunyai peran penting dalam menjamin kualitas kesehatan. Sebagai bagian 

dari tenaga kesehatan, tenaga kefarmasian mempunyai peran dan tanggung jawab 
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untuk menginformasikan pasien tentang penggunaan obat yang rasional (Najib et 

al., 2024). Awalnya aktivitas pelayanan kefarmasian berfokus pada pengelolaan 

obat tetapi  menjadi pelayanan penuh yang ditujukan dalam memaksimalkan mutu 

hidup pasien (Latu et al., 2023).  

Aspek pelayanan kefarmasian yang sangat penting adalah pelayanan obat. 

Pelayanan obat mencakup berbagai kegiatan yang betujuan untuk memastikan 

bahwa pasien menerima obat yang tepat pada waktu yang tepat. Pelayanan obat 

adalah bagian penting dari sistem kesehatan, dan berfokus pada penyediaan, 

pengelolaan, dan penggunaan obat secara aman dan efektif. Proses ini melibatkan 

pengelolaan resep, pemantauan terapi obat, serta edukasi kepada pasien mengenai 

penggunaan obat yang benar. Pelayanan obat yang efektif dapat mengurangi 

kesalahan pengobatan dan meningkatkan hasil kesehatan pasien secara signifikan 

(WHO, 2021). 

Pelayanan obat di Instalasi Farmasi sangat penting karena ketidakefisienan 

dapat berdampak negatif terhadap mutu rumah sakit, baik dari segi keselamatan 

pasien maupun aspek keuangan. Pengendalian persediaan obat tidak dapat 

disamakan dengan meminimalkan persediaan, karena tujuan dari pengendalian 

untuk membuat persediaan bernilai efektif persediaan  obat  yang  tidak  

terkendali. Selain  itu  jika  terjadi  stock  sedikit  akan  berdampak  pada  

pelayanan  karena  persediaan mengalami stockout sehingga  menurunkan  mutu 

pelayanan terutama  pelayanan obat (Syahidah et al., 2025). 

Alur pelayanan obat merupakan serangkaian proses yang dilakukan untuk 

memastikan pasien mendapatkan obat yang sesuai dengan resep, aman untuk 
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digunakan, dan efektif dalam pengobatan. Penerimaan resep (pasien menyerahkan 

resep dari dokter ke bagian farmasi), verifikasi resep (Apoteker mengecek 

keabsahan resep dan tahapan yang paling lama), Peracikan obat(Petugas farmasi 

menyiapkan obat sesuai prosedur jika memerlukan peracikan jika obat sudah 

dalam bentuk siap pakai, petugas mengambilnya dari stok), Pemeriksaan akhir 

(Apoteker memeriksa kembali obat yang akan diberikan untuk memastikan 

kesesuaiannya dengan resep) terakhir Penyerahan obat (Pasien diberikan obat oleh 

petugas farmasi dan edukasi tentang cara penggunaan, dosis, efek samping, dan 

hal-hal yang perlu diperhatikan) (Mutmainnah et al., 2025). 

Ketersediaan  obat  sangat penting dalam mendukung  pelayanan  kesehatan. 

Pengelolaan logistik farmasi di rumah sakit mencakup beberapa tahap penting, 

seperti perencanaan, pengadaan,  penyimpanan,  distribusi,  pembuangan,  

evaluasi,  dan  pemantauan. Obat  adalah  bahan  baik  campuran  yang  digunakan  

untuk pencegahan,  meringankan,  dan  untuk  penyembuhan  penyakit  yang  

dipakai  oleh  manusia untuk pengobatan bagian dalam maupun luar tubuh 

manusia (Fajriah Istiqamah 2025)Dalam  pemilihan obat paten dan generik pasien 

berhubungan langsung dengan tenaga kesehatan  yang memiliki peranan penting 

terhadap pemilihan  obat  khususnya  di  kalangan dokter dan apoteker. Obat  

paten  adalah  obat  yang masih  ada  hak  patennya  dan  hanya  bisa diproduksi   

oleh   produsen   pemegang patennya, obat generik  adalah  obat  dengan  nama  

resmi International  Non-proprietary  Names (INN) yang ditetapkan dalam 

Farmakope  Indonesia  atau  buku  standar lainnya untuk zat berkhasiat 

dikandungannya (Verawaty, Dewi, and Kota 2022) 
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Dalam pelayanan obat ini, Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

72 Tahun 2016 resep merupakan permintaan tertulis dari dokter kepada apoteker, 

baik dalam bentuk cetak maupun elektronik, untuk menyediakan dan 

menyerahkan obat kepada pasien sesuai peraturan yang berlaku, dikenal sebagai 

resep menjadi sarana komunikasi utama dalam proses pelayanan obat. Tujuan 

penulisan resep adalah untuk memudahkan pekerjaan dokter, meningkatkan 

efektivitas, dan mengurangi kesalahan pemberian obat. Pada peresepan manual  

sering  kali  menyebabkan  kesalahan,  seperti  salah  baca  tulisan  tangan  dokter 

atau  kesalahan  dalam  pemberian  dosis yang dapat merugikan pasien dan 

mengakibatkan pelayanan kepada pasien tidak sesuai standar (Widyapratiwi et al., 

2025) Sistem resep elektronik mulai digunakan untuk menggantikan resep manual 

seiring dengan kemajuan teknologi di bidang kesehatan. Resep elektronik adalah 

resep yang dikirimkan melalui media elektronik dan menggabungkan berbagai 

informasi terkait resep (Afifah et al., 2025) 

 Berdasarkan Kepmenkes RI Nomor 129 Tahun 2008 Tentang Standar 

Pelayanan Minimal Rumah Sakit, waktu tunggu obat maksimal 30 menit untuk 

obat jadi (non-racikan) dan 60 menit untuk obat racikan. Waktu tunggu ini 

dihitung sejak pasien menyerahkan resep hingga menerima obat dan 

meninggalkan Instalasi Farmasi.  

peran apoteker sangat penting bila peran dan tanggung jawab ini dilaksanakan 

dengan benar, akan membentuk suatu penilaian dimata masyarakat. Salah satu 

bentuk penilaian tersebut dapat dilihat dari tingkat kualitas hidup pasien yang 

dapat dijadikan mutu pelayanan, khususnya pelayanan obat. Pelayanan obat yang 
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berorientasi pada pasien akan meningkatkan kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan, mengurangi risiko kesalahan, serta memberikan dampak positif 

terhadap hasil klinis (Yulianingsih et al., 2023) 

Pasien di rumah sakit dibagi menjadi pasien umum dan pasien anggota 

jaminan kesehatan. Pasien umum adalah pasien yang sama sekali tidak memiliki 

kartu jaminan kesehatan nasional atau pasien dengan asuransi kesehatan swasta. 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) menawarkan jaminan kesehatan 

nasional bagi masyarakat Indonesia, yang juga sudah banyak dimanfaatkan untuk 

masyarakat Indonesia mendapatkan pelayanan kesehatan. Perbedaan pelayanan 

kesehatan yang didapatkan oleh pasien umum dan BPJS (Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial) terdapat beragam perbedaan pelayanan kesehatan seperti 

pelayanan kefarmasian terhadap kebutuhan pasien dimana pasien umum sering 

kali didahulukan serta diperlakukan dengan baik dan ramah. Hal ini tentunya 

berbanding terbalik dengan pasien yang menggunakan BPJS sehingga 

menimbulkan kesenjangan dan kontradiksi terhadap pelayanan kesehatan (Ismail 

and Dwinta, M. Pharm., Sci. 2025). 

Terdapat beberapa faktor pengaruh pelayanan obat rawat jalan di instalasi 

farmasi diantaranya waktu tunggu pasien dimana waktu yang lama dapat 

menyebabkan ketidakpuasan dan mengurangi kepatuhan pasien terhadap 

pengobatan, sumber daya manusia (SDM), yaitu kurangnya SDM  di bagian 

farmasi rumah sakit, Ketersediaan obat, yaitu memiliki perbedaan antara Umum 

dan BPJS, Umum dapat diberi obat generik 3 hari sedangkan obat paten beli 

diluar. BPJS ketika obat kosong akan digantikan ke obat lain yang fungsinya 
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sama.  Program pelayanan obat, SIMPONI yaitu pengantaran obat langsung 

kerumah diprioritaskan pasien penyakit kronis kendalanya yaitu, nomor hp pasien 

tidak bisa dihubungi, keterbatasan jangkauan pengantaran, terbatasnya penerima 

resep sebanyak 30 kuota perhari dan jam 11.30 WIB SIMPONI akan tutup. 

Infrastuktur, faktor penyebabnya adalah fasilitas Instalasi Farmasi yang kurang 

memadai serta sistem peresepan yang masih mengandalkan resep manual dan 

resep elektronik  

Rumah Sakit Umum Daerah Duri merupakan rumah sakit Pemerintah Daerah 

Kabupaten Bengkalis berdasarkan Peraturan Daerah kabupaten Bengkalis Nomor 

07 Tahun 2011 tentang Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum duri 

Kabupaten Bengkalis dan sesuai Peraturan Bupati Bengkalis Nomor 46 Tahun 

2012 tentang Tugas Pokok dan Fungsi serta Rincian tugas pada Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Bengkalis. RSUD Duri bertanggung jawab untuk 

menyusun dan menerapkan kebijakan pelayanan kesehatan daerah dengan 

mengutamakan penyembuhan dan pemulihan. Bersama dengan pencegahan dan 

pelaksanaan perujukan serta upaya peningkatan. Rumah Sakit Umum Daerah Duri 

memiliki Instalasi farmasi yang merupakan tempat akhir dalam proses pelayanan 

obat yang telah diresepkan oleh dokter untuk pasien yang akan diproses, 

disiapkan, dan diterima kepada pasien (LKJ RSUD Kecamatan Mandau, 2023) 

Berikut untuk mengetahui data pegawai di Instalasi Farmasi RSUD Duri 

Tahun 2023 :  
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Tabel  1.1  

Data Pasien Rawat Jalan RSUD Duri 

Tahun 2022 – 2024 
 

No Tahun Jumlah 

1 2022 174.567 

2 2023 204.473 

3 2024 211.616 

 Sumber: RSUD Duri 

 Berdasarkan tabel 1.1 Data pasien rawat jalan RSUD Duri pada tahun 2022 

berjumlah sebanyak 174.567 pasien. Pada tahun 2023 sebanyak 204.473 pasien. 

Dan tahun 2024 sebanyak 211. 616 pasien. Setiap tahunnya pasien rawat jalan 

mengalami peningkatan dan paling terbanyak pada tahun 2024.  

 

Tabel  1.2  

Data Pegawai Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD Duri 

Tahun 2023 – 2025 

NO Jabatan 2023 2024 2025 

1 Apoteker 4 3 3 

2 Tenaga teknis kefarmasian 19 12 11 

3 Administrasi Farmasi 3 3 3 

Sumber: RSUD Duri 

 Berdasarkan tabel 1.2 Data pegawai Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD 

Duri tahun 2023 – 2025. Dari data diatas memperjelas adanya pengurangan 

Tenaga teknis kefarmasian berjumlah 19 orang pada tahun 2023, Kemudian 12 

orang tahun 2024, dan 11 orang pada tahun 2025. Sedangkan apoteker mengalami 

pengurangan pada tahun 2023 sebanyak 4 orang, kemudian pada tahun 2024 – 

2025 sebanyak 3 orang. Hal ini sudah seharusnya sebuah Instalasi Farmasi 

memiliki Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian yang sesuai dengan beban 

kerja dan petugas penunjang lain agar tercapai sasaran dan tujuan Instalasi 

Farmasi. 
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 Di Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD Duri, ada ketidakseimbangan antara 

tenaga kefarmasian dan jumlah pasien rawat jalan, seperti yang ditunjukkan oleh 

Tabel 1.1 dan Tabel 1.2. Terjadi antara peningkatan jumlah pasien rawat jalan dan 

penurunan jumlah tenaga kefarmasian dapat menyebabkan peningkatan jumlah 

pekerjaan yang dilakukan oleh petugas. Ketidakseimbangan ini dapat 

menyebabkan antrean yang panjang, pelayanan obat yang lebih lambat, dan 

kurangnya informasi dan edukasi obat kepada pasien. Seharusnya jika jumlah 

pasien bertambah jumlah tenaga bertambah, namun kenyataan dilapangan 

sebaliknya malahan jumlah tenaga kesehatannya semakin berkurang akibatnya 

beban kerja tinggi. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

antara keadaan nyata di lapangan dan keadaan ideal untuk pelayanan farmasi. 

Akibatnya, untuk membuat pelayanan obat di Instalasi Farmasi RSUD Duri lebih 

efisien dan efektif, diperlukan upaya untuk menyesuaikan jumlah dan distribusi 

tenaga farmasi. 

 Berdasarkan Permenkes nomor 72 tahun 2016 Penyelenggaraan Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit harus didukung oleh ketersediaan sumber 

daya kefarmasian pada pasal 4 ayat (1) menyebutkan bahwa Instalasi Farmasi 

harus memiliki Apoteker dan tenaga teknis kefarmasian yang sesuai dengan beban 

kerja dan petugas penunjang lain agar tercapai sasaran dan tujuan Instalasi 

Farmasi. Penghitungan kebutuhan Apoteker berdasarkan beban kerja pada 

Pelayanan Kefarmasian di rawat jalan dengan aktivitas pengkajian Resep, 

penyerahan  
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Obat, Pencatatan Penggunaan Obat (PPP) dan konseling, idealnya dibutuhkan 

tenaga Apoteker dengan rasio 1 Apoteker untuk 50 pasien. 

Tabel  1.3 

Data Fasilitas di Instalasi Farmasi RSUD Duri 

Tahun 2022 - 2024 

NO Fasilitas 2022 2023 2024 

1 Kursi 6 6 6 

2 Meja 3 3 3 

3 Ac 7 7 4 

4 Kursi Tunggu 8 8 8 

5 Meja Resep 1 1 1 

6 Televisi 1 1 1 

7 Mikrofon 1 1 1 

Sumber: RSUD Duri 

                                                Berdasarkan tabel 1.3 Data Fasilitas Instalasi Farmasi RSUD Duri pada 

tahun 2022-2024 fasilitas kursi, meja, kursi tunggu dan meja resep, Televisi, 

Mikrofon tidak mengalami penambahan  tetapi tetap berjumlah yang sama untuk 

kursi sebanyak 6, meja 3, kursi tunggu 8, meja resep,Televisi, dan Mikrofon 1. 

Sedangkan ac pada tahun 2024 memiliki penambahan yaitu sebanyak 4.   

             Sistem Pengantaran Obat-obatan Terintegrasi (SIMPONI) adalah sebuah 

layanan inovatif yang diresmikan pada 23 Maret 2022 di Kecamatan Talang 

Muandau oleh Bupati Bengkalis Kasmarni, program ini untuk mengantarkan obat 

langsung ke rumah pasien rawat jalan secara gratis. Program ini ditujukan untuk 

pasien lansia dan penderita penyakit kronis yang melakukan kontrol rutin, dengan 

tujuan mengurangi antrean panjang di Instalasi Farmasi rumah sakit serta 

meningkatkan kenyamanan pasien Obat diantar menggunakan sepeda motor yang 
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disediakan rumah sakit, tanpa biaya tambahan bagi pasien. Berikut data pasien 

yang memakai SIMPONI.                 

Tabel  1.4  

Data Pasien memakai SIMPONI 

No Tahun Jumlah 

1 2022 4565 

2 2023 4274 

3 2024 2998 

                    Sumber: RSUD Duri 

  Berdasarkan tabel 1.4 Data pasien memakai SIMPONI pada tahun 2022 

sebanyak 4565 pasien. Pada tahun 2023 sebanyak 4274 pasien. Dan pada tahun 

2024 sebanyak 2998 pasien. Pasien yang memakai SIMPONI terbanyak tahun 

2022 sedangkan tahun 2023 – 2024 mengalami penurunan. 

Gambar 1.1 

                         Berita antrian pasien di Apotik RSUD Duri 

 

Sumber: https://riauterkini.com/index.php?com=isi&id_news=151144303   

Gambar diatas menunjukkan adanya keluhan antrian pasien di apotik RSUD 

Duri. Berdasarkan berita yang dibagikan (JAGA RIAU.COM) pada Jumat, 9 

September 2022. Pasien berinisial A, warga Kelurahan Duri Timur yang 

https://riauterkini.com/index.php?com=isi&id_news=151144303
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mengeluhkan lambannya pelayanan apotik terpantau memasukkan resep pada 

pukul 12.47 WIB dengan racikan nomor 20 dan mendapatkan obat pada pukul 

14.25 WIB dengan permintaan obat berupa racikan.  

Adanya gambaran berita diatas, tentunya pelayanan obat di Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Umum Daerah Duri dapat memberikan pelayanan yang bermutu 

kepada pasien. Dapat kita ketahui bahwa pelayanan kesehatan harus sesuai dengan 

peraturan yang ada, tetapi hal ini mungkin tidak terjadi karena masih ada 

pelayanan yang tidak memenuhi kebutuhan pasien seperti waktu tunggu 

pelayanan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Duri yang tidak sesuai 

dengan standarnya. 

Berdasarkan uraian diatas, penulis menemukan adanya permasalahan pada 

pelayanan obat di Instalasi Farmasi. Adapun fenomena yang penulis temukan 

yaitu pelayanan obat yang tidak sesuai dengan standar yang ditetapkan dan 

disebabkan oleh beberapa faktor. 

Dari fenomena yang terjadi, Penulis tertarik untuk mengkaji permasalahan 

pelayanan obat di RSUD Duri dengan judul penelitian ”Analisis Pelayanan Obat 

Pasien Rawat Jalan Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Duri 

Kabupaten Bengkalis”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka perumusan masalah dari 

penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana pelayanan obat pasien rawat jalan di Instalasi Farmasi Rumah 

Sakit Umum Daerah Duri Kabupaten Bengkalis? 



 

15 

 

2. Apa saja faktor penghambat pelayanan obat pasien rawat jalan di  Instalasi 

Farmasi di Rumah Sakit Umum Daerah Duri Kabupaten Bengkalis?   

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Untuk menganalisis pelayanan obat pasien rawat jalan di  Instalasi Farmasi 

di Rumah Sakit Umum Daerah Duri. 

2. Untuk menganalisis faktor penghambat pelayanan obat pasien rawat jalan 

di  Instalasi Farmasi di Rumah Sakit Umum Daerah Duri. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a) Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan yang telah didapatkan di bangku kuliah, mengembangkan 

kemampuan dalam melakukan penelitian. 

b) Meningkatkan kemampuan berfikir penulis dalam rangka ikut 

memberikan sumbangan pemikiran khusus bidang yang di teliti 

2. Manfaat Praktisi 

a) Sebagai bahan/masukan dan informasi bagi RSUD Duri Kabupaten 

Bengkalis terkait dalam peningkatan pelayanan terhadap masyarakat 

b) Sebagai bahan refrensi permasalahan yang ada keterkaitannya dengan 

penelitian ini, khususnya bidang pelayanan. 

1.5 Sistematik Penulisan 

Untuk mempermudah penulisan proposal penelitian ini secara sistematis maka 

penulis membagi beberapa bagian yaitu: 

BAB I : PENDAHULUAN 
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Meliputi pendahuluan yang berisikan latar belakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan, manfaat penelitian serta sistematika pembahasan. 

BAB II: TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini akan memuat dan menguraikan tentang teori yang mendukung 

penelitian, seperti pelayanan publik, yang berisi pandangan islam, 

Penelitian terdahulu, Definisi Konsep, Konsep Operasional dan 

Kerangka berfikir. 

BAB III : METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini meimaparkan meitodei yang digunakan dalam peineilitian yang 

akan dilaksanakan beirisi teintang Lokasi Peineilitian, Jeinis dan Sumbeir 

Data, Teiknik Peingumpulan data, informan dan Teiknik Analisa Data. 

BAB IV : GAMBARAN UMUM 

 Memaparkan sejarah singkat, keadaan Geografi, profil instansi, visi &    

misi, logo instansi, struktur organisasi tempat penelitian dilakukan.  

BAB V : PEMBAHASAN 

Dalam bab ini memuat hasil dari penelitian dan pembahasan yang 

dilakukan. 

BAB VI : PENUTUP 

Bab ini berisi kesimpulan dari hasil penelitian serta saran yang dapat 

diberikan kepada pihak terkait berdasarkan temuan penelitian. 

LAMPIRAN 
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BAB II 

LANDASAN TEIORI 

 

2.1 Kajian Teiori 

2.1.1 Peingeirtian Peilayanan Publik 

Meinurut Ratminto dan Atik Seipti Winarsih (2007:4-5) peingeirtian 

peilayanan publik adalah seigala jeinis jasa peilayanan, baik barang publik maupun 

jasa publik, yang pada dasarnya dilakukan ole ih leimbaga peimeirintah pusat, 

daeirah, dan Badan Usaha Milik Neigara atau Badan Usaha Milik Daeirah untuk 

meimeinuhi keibutuhan masyarakat dan untuk meimatuhi peiraturan peirundang-

undangan. 

Meinurut Hardiyansyah (2011:12) peingeirtian peilayanan publik adalah 

Deingan tujuan meimbeirikan keipuasan keipada peineirima layanan, meimeinuhi 

keibutuhan individu, komunitas, atau organisasi yang meimiliki keipeintingan pada 

organisasi. 

Meinurut Rohman (2010:3) Peilayanan Publik adalah suatu peilayanan atau 

peimbeirian teirhadap masyarakat yang beirupa peinggunaan fasilitas-fasilitas umum, 

baik jasa maupun non jasa, yang dilakukan oleih organisasi publik dalam hal ini 

suatu peimeirintahan. Dalam peimeirintahan pihak yang meimbeirikan peilayanan 

adalah aparatur peimeirintahan beiseirta seigeinap keileingkapan keileimbagaannya. 

Beirdasarkan Keiputusan Meinteiri Peindayagunaan Aparatur Neigara Nomor 

63 Tahun 2003, deifinisi dari peilayanan publik adalah Seigala beintuk peilayanan 

yang dilaksanakan oleih instansi peimeirintah di pusat, di daeirah, dan di lingkungan 

Badan Usaha Milik Neigara atau Badan Usaha Milik Daeirah dalam beintuk barang 
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dan atau jasa, baik dalam rangka peilaksanaan keiteintuan peiraturan peirundang-

undangan. Seidangkan meinurut Bab 1 Pasal 1 Ayat 1 UU No. 25 tahun 2009, yang 

dimaksud deingan peilayanan publik adalah keigiatan atau rangkaian keigiatan 

dalam rangka peimeinuhan keibutuhan peilayanan seisuai deingan peiraturan 

peirundang-undangan bagi seitiap warga neigara dan peinduduk atas barang, jasa, 

dan/ atau peilayanan administratif yang diseidiakan oleih peinyeileinggara peilayanan 

publik.   

Meinurut L.P. Sinambeila (2006:6) Publik: dalam bukunya ”Reiformasi 

Peilayanan Publik: Teiori, Keibijakan dan Impleimeintasi”, seicara teioritis tujuan 

peilayanan publik pada dasarnya adalah meimuaskan masyarakat. Untuk meincapai 

keipuasan itu dituntut peilayanan prima yang teireirmin dari: 

1. Transparan, Peilayanan yang beirsifat teirbuka, mudah dan dapat diakseis 

oleih seimua pihak yang meimbutuhkan dan diseidiakan seicara meimadai 

dimeingeirti.  

2. Akuntabilitas,  Peilayanan seirta yang mudah dapat dipeirtanggungjawabkan 

seisuai deingan keiteintuan peiraturan undangan.  

3. Kondisional, Peilayanan yang peirundang seisuai deingan kondisidan 

keimampuan peimbeiri dan peineirima peilayanan deingan teitap beirpeigang 

keipada prinsip eivisieinsi dan eifeiktivitas.  

4. Partisipatif, Peilayanan yang dapat meindorong peiran seirta masyarakat 

dalam peinyeileinggaraan peilayanan publik deingan meimpeirhatikan aspirasi, 

keibutuhan dan harapan masyarakat.  
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5. Keisamaan Hak Peilayanan yang tidak meilakukan diskriminasi dilihat dari 

aspeik apapun khususnya suku, ras, agama, golongan, status sosial, dan 

lain-lain. 

2.1.2 Kualitas Peilayanan Publik 

Meinurut Toni Wijaya (2011:11) Kualitas peilayanan meirupakan Kualitas 

diteintukan oleih peilanggan, artinya kualitas didasarkan pada peingalaman nyata 

peilanggan atau peingguna deingan produk atau jasa yang diukur seisuai deingan 

peirsyaratan. Seidangkan meinurut Leiwis dan Booms dalam Tjiptono (2011:157) 

Kualitas layanan ini diukur seibagai tingkat layanan yang seisuai deingan eikspeitasi 

peilanggan. Peiraturan Meinteiri Neigara Peindayagunaan Aparatur Neigara Nomor 13 

Tahun 2009 teintang peidoman dalam meiningkatkan Kualitas Peilayanan Publik 

deingan Partisipasi Masyarakat bahwa kualitas peilayanan publik, yaitu Proseidur 

peindaftaran, peirsyaratan peilayanan, keijeilasan, keidisiplinan, tanggung jawab, 

keimampuan, dan keiceipatan peitugas peilayanan. 

Meinurut Dwiyanto (2017) Kualitas meirupakan Kineirja organisasi publik 

biasanya diteintukan oleih kualitas peilayanan; keikurangan peilayanan 

meinyeibabkan banyak pandangan neigatif teintang organisasi publik muncul. 

Tingkat keipuasan masyarakat teirhadap layanan yang dibeirikan oleih organisasi 

publik, seihingga dipeirlukan peiningkatan layanan untuk masyarakat seicara 

keiseiluruhan. 

Kineirja peilayanan beirgantung pada kualitas peilayanan publik. Kualitas 

peilayanan publik meinjadi indikator keibeirhasilan peilayanan publik, peilayanan 

publik yang baik meinunjukkan bahwa peilayanan dibeirikan seisuai deingan 
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keiteintuan peirundang-undangan yang beirlaku. Seilain itu, ini meinunjukkan bahwa 

sumbeir daya manusia harus profeisional, beirtanggung jawab, dan kompeitein. Jika 

kualitas peilayanan publik baik, maka dapat dipastikan bahwa kine irja aparatur 

peilayanan juga maksimal (Hayat 2017:70). 

2.1.3 Peilayanan Keiseihatan 

Dalam keihidupan seihari-hari, kita meimeirlukan ”keibutuhan pubik” seipeirti 

peilayanan keiseihatan. Keiseihatan adalah hak dan inveistasi yang dimiliki seitiap 

warga neigara. Meimbeirikan layanan keiseihatan yang meimadai adalah tujuan 

masyarakat. dan meinjadi salah satu keibutuhan yang paling peinting seilain 

makanan dan peindidikan. Peilayanan keiseihatan yang beirkualitas dideifinisikan 

seibagai peilayanan keiseihatan yang peiduli dan teirfokus pada keibutuhan, harapan, 

dan nilai peilanggan seibagai titik tolak ukur peinyeidiaan peilayanan keiseihatan dan 

meineitapkan peirsyaratan yang harus dipeinuhi agar dapat meimbeirikan keipuasan 

keipada masyarakat seibagai peingguna jasa. 

Meinurut Undang-Undang No 36 Tahun 2009 “Keiseihatan adalah keiadaan 

seihat baik seicara fisik, meintal, spiritual, maupun sosial yang meimungkinkan 

seitiap orang untuk dapat hidup produktif seicara sosial maupun eikonomis”. 

Adapun tujuan dari peilayanan keiseihatan, yaitu meimeinuhi keibutuhan 

masyarakat untuk meingatasi, meineitralisasi, atau meinormalisasikan seimua 

masalah dan peinyimpangan keiseihatan yang ada di lingkungannya. Paradigma 

peilayanan keiseihatan meinjadi sangat peinting dalam hubungan administrasi publik 

deingan upaya untuk meiningkatkan keiseijahteiraan bangsa kareina keibeirhasilan 
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peilayanan keiseihatan seicara keiseiluruhan beirdampak pada banyak aspeik 

keihidupan lainnya. (Saptawan & Neingyanti, n.d.). 

Peiran peimeirintah beirdasarkan Deipkeis RI dalam deifinisi peilayanan 

keiseihatan Seimua upaya yang dilakukan seicara individu atau oleih organisasi 

dapat meiningkatkan dan meinjaga keiseihatan, meinyeimbuhkan dan meinceigah 

peinyakit meinular, dan meimulihkan keiseihatan individu, keiluarga, keilompok, atau 

masyarakat luas. 

Salah satu fasilitas dari peilayanan keiseihatan adalah Rumah Sakit. 

Meinurut World Heialt Organization (WHO) Rumah Sakit meirupakan bagian 

inteigral dari suatu organisasi sosial dan keiseihatan deingan meimilik fungsi dalam 

meinyeidiakan peilayanan keiseihatan paripurna yang meiliputi (kompreiheinsif), 

peinyeimbuhan peinyakit (kuratif), seirta peinceigahan peinyakit (preiveintif). 

(Panjaitan and Manurung 2020). 

Dari peinjeilasan di atas, kita meinyadari beitapa peintingnya keiseihatan dan 

bahwa seitiap instansi, teirmasuk rumah sakit, harus meimbeirikan peilayanan 

keiseihatan yang beirkualitas baik, maka peimeirintah beirtanggung jawab atas 

peilayanan keiseihatan agar masyarakat seihat seicara fisik dan meintal.  

2.1.4 Peilayanan Obat 

Peilayanan obat adalah proseis keigiatan yang meiliputi teiknis dan non 

teiknis yang harus dikeirjakan mulai dan meineirima reiseip dokteir sampai pada 

peinyeirahan obat keipada pasiein. Seimua reiseip yang teilah dilayani oleih Rumah 

sakit harus dipeilihara dan disimpan minimal 2 (dua) tahun pada seitiap reiseip harus 

dibeiri tanda:  
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1. Umum (untuk reiseip umum)  

2. Askeis (untuk reiseip yang diteirima oleih peiseirta asuransi keiseihatan)  

3. Gratis (untuk reiseip yang dibeirikan keipada pasiein yang dibeibaskan dan 

peimbiayaan reitribusi).  

   peilayanan obat beirtujuan agar pasiein meimpeiroleih obat yang seisuai deingan 

reiseip yang dibeirikan oleih teinaga farmasi dan meimahami cara peinggunaannya 

deingan beinar. Hal ini meirupakan bagian dari upaya meiningkatkan mutu 

peilayanan keiseihatan seicara meinyeiluruh, seirta meinciptakan keiseilamatan dan 

keipuasan pasiein dalam meineirima teirapi peingobatan.(Azwar., 1996). 

Pelayanan obat rawat jalan berusaha meningkatkan kepatuhan pasien 

terhadap terapi, terutama pada pasien yang menderita penyakit jangka panjang 

yang membutuhkan pengobatan jangka panjang. Komponen penting dari layanan 

ini adalah edukasi, di mana apoteker memberikan informasi tentang efek samping 

yang mungkin terjadi, interaksi dengan makanan atau obat lain, dan apa yang 

harus dilakukan jika pasien melewatkan dosis. Selain itu, kepatuhan pasien juga 

dipantau melalui kunjungan terus-menerus atau analisis data penggunaan obat 

( Burhan Hesti Trisnianti et., 2024).   

2.1.5 Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah unit peilaksana fungsional yang 

meinyeileinggarakan seiluruh keigiatan peilayanan keifarmasian di suatu rumah sakit. 

Ini biasanya meirupakan deiparteimein, unit, atau bagian dari suatu rumah sakit, di 

bawah pimpinan seiorang apoteikeir dan dibantu oleih beibeirapa orang apoteikeir 

yang meimeinuhi peirsyaratan peirundang-undangan yang beirlaku. Instalasi Farmasi 
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beirtanggung jawab atas seiluruh peikeirjaan keifarmasian, yang teirdiri dari peilayan 

farmasi dan obat-obatan. (Keimeinkeis, 2016) 

Meinurut Peiraturan Meinteiri Keiseihatan RI Nomor 72 Tahun 2016 teintang 

Standar Peilayanan Keifarmasian di Rumah Sakit, Instalasi Farmasi adalah unit 

peilaksana fungsional yang meinyeileinggarakan seiluruh keigiatan peilayanan 

keifarmasian. Hal teirseibut juga teirdapat dalam keiputusan Meinteiri Keiseihatan No. 

1197/Meinkeis/SK/X/2004 teintang Standar Peilayanan Farmasi di Rumah Sakit, 

diseibutkan bahwa peilayanan farmasi rumah sakit meirupakan salah satu keigiatan 

di rumah sakit yang meinunjang peilayanan keiseihatan yang beirmutu. 

Adapun tugas instalasi farmasi meiliputi:  

1. Meinyeileinggarakan, meingkoordinasikan, meingatur, dan meingawasi 

seiluruh keigiatan peilayanan keifarmasian yang optimal dan profeisional 

seirta seisuai proseidur dan eitik profeisi.  

2. Meilaksanakan peingeilolaan seidiaan farmasi, alat keiseihatan, dan bahan 

meidis habis pakai yang eifeiktif, aman, beirmutu dan eifisiein.  

3. Meilaksanakan peingkajian dan peimantauan peinggunaan seidiaan farmasi, 

alat keiseihatan, dan bahan meidis habis pakai guna meimaksimalkan eifeik 

teirapi dan keiamanan seirta meiminimalkan risiko.  

4. Meilaksanakan Komunikasi, EIdukasi, dan Informasi (KIEI) seirta 

meimbeirikan reikomeindasi keipada dokteir, peirawat dan pasiein.  

5. Beirpeiran aktif dalam Komitei/Tim Farmasi dan Teirapi. 

6. Meilaksanakan peindidikan dan peilatihan seirta peingeimbangan peilayanan 

keifarmasian. 
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7.  Meimfasilitasi dan meindorong teirsusunnya standar peingobatan dan 

formularium rumah sakit. (Keimeinkeis, 2016) 

2.1.6 Standar Peilayanan Minimal Rumah Sakit 

Standar Peilayanan Minimal adalah keiteintuan teintang jeinis dan kualitas 

peilayanan dasar yang meirupakan tugas wajib daeirah dan seiharusnya dibeirikan 

keipada seitiap warga seicara minimal, seirta speisifikasi teiknis untuk tolak ukur 

peilayanan minimum yang dibeirikan keipada masyarakat oleih Badan Layanan 

Umum (Deipkeis RI, 2008). 

Meinurut Peirmeinkeis Nomor 72 Tahun 2016 Tujuan Standar peilayanan 

Keifarmasian  di rumah sakit adalah seibagai beirikut. 

1. Meiningkatkan mutu Peilayanan Keifarmasian 

2. Meinjamin keipastian hukum bagi teinaga keifarmasian dan 

3. Meilindungi pasiein dan masyarakat dari peinggunaan obat yang tidak 

rasional dalam rangka keisalamatan pasiein (patieint safeity) 

Meinurut Surat Keiputusan Meinteiri Keiseihatan Reipublik Indoneisia Nomor: 

129/Meinkeis/SK/II/2008 teintang Standar Peilayanan Minimal Rumah Sakit, 

teirdapat 21 jeinis peilayanan rumah sakit yang minimal wajib dise idiakan oleih 

rumah sakit, salah satunya adalah peilayanan farmasi yang meiliputi:  

1. Waktu tunggu peilayanan obat jadi (non racikan) dan obat racikan  

2. Tidak adanya keijadian keisalahan peimbeirian obat  

3. Keipuasan peilanggan  

4. Peinulisan reiseip seisuai formularium 



 

25 

 

Seilain itu, ada indikator mutu yang dapat digunakan untuk me inilai seitiap jeinis 

layanan yang dibeirikan, salah satunya adalah waktu tunggu peilayanan obat jadi 

(non racikan) dan obat jadi (racikan).  

2.1.7 Peilayanan Publik dalam Pandangan Islam 

Manusia meirupakan makhluk sosial yang di mana satu deingan yang lain 

saling meimbutuhkan, di manapun kita beirada. Peintingnya dalam meinjaga 

keiseihatan kareina keiseihatan meinjadi salah satu aspeik dalam keihidupan manusia. 

Keiseihatan salah satu beintuk syukur kita keipada Allah SWT yang teilah 

meimbeirikan macam banyak keinikmatan keipada kita seimua. 

Islam meirupakan agama yang indah dibangun atas dasar keileimbutan, 

kasih sayang, seirta keimudahan didalamnya dan leingkap meimbawa beirkah bagi 

seiluruh umat manusia. Dalam pandangan Islam, seitiap individu beirhak 

meindapatkan peilayanan yang ceipat dan beirkualitas. Jika seiseiorang dilayani 

deingan baik atau dilayani deingan baik, maka peilanggan akan seitia keipada 

meireika. peilayanannya. Apabila peilanggan meirasa tidak puas deingan layanan 

yang dibeirikan, layanan teirseibut dapat dipastikan tidak baik, eifisiein, dan eifeiktif. 

Meimbeirikan layanan yang baik akan beirdampak pada usaha yang dilakukan dan 

meiningkatkan rasa puas. Seibagaimana firman Allah SWT, dalam Al-Qur’an surat 

Ali Imran ayat 159 : 

ا ًَ تٍ  فبَِ ًَ ٍٍَ رَحْ ٍِ يِّ
ُْتٍَ اّللٰ ٍْٕ نَٓىٍُْ  نِ نَ ُْتٍَ َٔ ا انْقهَْبٍِ غَهيِْظٍَ فظًَّّا كُ ْٕ َْفضَُّ ٍٍْ لََ نِكٍَ  يِ ْٕ  فاَعْفٍُ حَ

ُْٓىٍُْ اسْتغَْفرٍِْ عَ ِٔرْْىٍُْ نَٓىٍُْ َٔ شَا كَّمٍْ عَزَيْتٍَ فاَذَِا الَْيَْرٍِ  فىِ َٔ َٕ ِهٍ عَهىَ فتََ
ٌٍَّ اّللٰ ٍَ اِ

 يحُِبٍُّ اّللٰ

ٍَٕ تَ ًُ ٍٍَانْ هيِْ  ٩٥١۝ كِّ
 

Artinya: ” Maka, beirkat rahmat Allah eingkau (Nabi Muhammad) beirlaku leimah 

leimbut teirhadap meireika. Seiandainya eingkau beirsikap keiras dan beirhati kasar, 

teintulah meireika akan meinjauh dari seikitarmu. Oleih kareina itu, maafkanlah 
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meireika, mohonkanlah ampunan untuk meireika, dan beirmusyawarahlah deingan 

meireika dalam seigala urusan (peinting). Keimudian, apabila eingkau teilah 

meimbulatkan teikad, beirtawakallah keipada Allah. Seisungguhnya Allah meincintai 

orang-orang yang beirtawakal.”  

 

Jika suatu peilayanan dapat meimeinuhi keibutuhan dan harapan peilanggan, 

maka peilayanan teirseibut dinilai meimuaskan. Jika peilanggan tidak puas deingan 

suatu peilayanan, peilayanan teirseibut dapat dipastikan tidak eifeiktif dan tidak 

eifisiein. Ini teirutama beirlaku untuk layanan publik.. Hal ini teirutama beirlaku 

untuk layanan publik. Seisuai deingan sabda Rasulullah saw:  

ٍٍْ ٍُُّْ اللٍُ رَضِيٍَ ْرَُيْرَةٍَ أبَيِ عَ ٌٍَّ عَ لٍَ أَ ْٕ ٍِّ اللٍُ صَهَّى اللٍِ رَسُ سَهَّىٍَ عَهيَْ ٍٍْ  :قاَلٍَ َٔ ٌٍَ يَ  كَا
ٍٍُ وٍِ باِللٍِ يؤُْيِ ْٕ انْيَ ٍْٔ خَيْراًٍّ فهَْيقَمٍُْ الآخِرٍِ َٔ تْ، أًّ ًُ ٍٍْ نيِصَْ يَ َٔ ٌٍَ ٍٍُ كَا وٍِ باِللٍِ يؤُْيِ ْٕ اْنيَ َٔ 
ٍٍْ جَارَُِ، فهَْيكُْرِوٍْ الآخِرٍِ يَ َٔ ٌٍَ ٍٍُ كَا وٍِ باِللٍِ يؤُْيِ ْٕ انْيَ   .ضَيْفٍَُّ فهَْيكُْرِوٍْ الآخِرٍِ َٔ

 

Artinya: ”Dari Abu Hurairah radhiyallahu anhu, seisungguhnya Rasulullah 

Shallallahu ‟alaihi wa Sallam teilah beirsabda: ”Barang siapa yang beiriman 

keipada Allah dan hari akhirat, maka heindaklah ia beirkata baik atau diam,barang 

siapa yang beiriman keipada Allah dan hari akhirat, maka heindaklah ia 

meimuliakan teitangga dan barang siapa yang beiriman keipada Allah dan hari 

akhirat, maka heindaklah ia meimuliakan tamunya” (HR. Bukhari dan Muslim). 

 

Dalam hadis ini, kita harus peircaya bahwa meinghormati tamu adalah 

ibadah yang tidak boleih dikurangi oleih keikayaannya. Meinyambut tamu deingan 

wajah ceiria, kata-kata yang baik, adalah cara meinghormati tamu. Heindaklah ia 

seigeira meilakukan peilayanan yang mudah tanpa meimaksakan diri. 

2.2 Peineilitian Teirdahulu 

Tabeil 2.1 

Peineilitian Teirdahulu 

 

No 

Nama  

Peineiliti 

Judul 

Peineilitian 

Hasil Peineilitian Peirbeidaan 

1. Furqan 

Djamaluddin, 

Keipatuhan 

Peilayanan 

Hasil peineilitian 

meineimukan bahwa 

Peirbeidaan jurnal 

ini deingan 
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Amir 

Imbaruddin, 

Muttaqin 

Farmasi Klinik 

Di Rumah 

Sakit Di Rsup 

Dr. Wahidin 

Sudirohusodo       

seibeilas indikator 

peilayanan farmasi 

klinik yaitu 

peingkajian dan 

peilayanan Reiseip, 

peineilusuran riwayat 

peinggunaan obat, 

reikonsiliasi obat, 

Peilayanan 

Informasi Obat 

(PIO), konseiling, 

visitei, Peimantauan 

Teirapi Obat (PTO), 

Monitoring EIfeik 

Samping Obat 

(MEISO), EIvaluasi 

Peinggunaan Obat 

(EIPO), dispeinsing 

seidiaan steiril; dan 

Peimantauan Kadar 

Obat dalam Darah 

(PKOD) sudah 

dilaksanakan 

deingan baik 

walaupun masih ada 

indikator yang 

beilum optimal. 

Hanya satu 

indikator yang 

beilum teirlaksana 

yaitu peimantauan 

peineilitian 

peinulis pada 

pada tingkat 

teimpat yang 

diteiliti, fokus 

indikator yang 

digunakan, dan 

konteiks 

peilaksanaan 

peilayanan 

farmasi, di mana 

jurnal teirseibut 

leibih 

meineikankan 

keipatuhan 

standar klinik 

dan aspeik teiknis 

peilayanan 

farmasi di rumah 

sakit rujukan 
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kadar obat dalam 

darah kareina 

teirkeindala deingan 

peimbiayaan sarana 

dan prasarana yang 

cukup mahal. 

2 M. Rizal 

Heilmi, Reino 

Affrian, 

Barkatullah  

Kualitas 

Peilayanan 

Publik Pada 

Layanan 

Instalasi 

Farmasi Di 

Klinik Utama 

Meiga 

Anugeirah 

Amuntai (Studi 

Kualitatif Pada 

Keipuasan 

Pasiein)  

Hasil peimbahasan 

meinunjukkan 

bahwa kualitas 

peilayanan publik 

pada program 

layanan keiseihatan 

Instalasi Farmasi di 

Klinik Utama Meiga 

Anugeirah dapat 

dikateigorikan baik. 

Hal teirseibut 

dianalisis dari sub 

variabeil EImpati, 

dimana Peitugas 

apoteik 

meinunjukkan 

tingkat eimpati yang 

sangat tinggi, 

teirutama dalam hal 

keiramahan, sikap 

tidak diskriminatif, 

dan peinghargaan 

teirhadap pasiein. 

Keihandalan, 

dimana Pasiein 

Peirbeidaan jurnal 

ini deingan 

peineilitian 

peinulis pada 

teimpat yang 

diteiliti, teiori 

peineilitian hasil 

dan peimbahasan 

yang beirbeida. 
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meimiliki 

keipeircayaan yang 

kuat teirhadap 

leigalitas peilayanan 

dan profeisionalismei 

peitugas. Beirwujud, 

dimana Kondisi 

fisik apoteik, seipeirti 

keibeirsihan dan 

keinyamanan 

teimpat, dinilai 

meimuaskan dan 

meindukung 

peirseipsi positif 

pasiein. 

Keitanggapan, 

dimana keikurangan 

teirbeisar apoteik ini 

adalah pada aspeik 

keiceipatan 

peilayanan.  

3. Twoweinti 

Fitri 

Marpaung 

Analisis 

Kualitas 

Peilayanan 

Apoteik Rawat 

Jalan Teirhadap 

Keipuasan 

Pasiein Di 

Rumah Sakit 

Umum Daeirah 

Kabupatein 

Hasil peineilitian 

meinunjukkan 

bahwa seigi waktu 

peilayanan dan 

fasilitas yang 

seipeinuhnya beilum 

meimadai seisuai 

harapan dari pasiein. 

Peineilitian ini 

meingkaji dan 

Peirbeidaan jurnal 

ini deingan 

peineilitian 

peinulis pada 

teimpat yang 

diteiliti, teiori 

peineilitian 
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Malinau meinjawab 

peirtanyaan teintang 

kualitas peilayanan 

yang dibeirikan 

rumah sakit 

khususnya apoteik 

rawat jalan, dan 

apakah pasiein 

meirasa puas atau 

tidak deingan 

peilayanan yang 

dibeirikan rumah 

sakit. 

4. Sabrieila Br 

Pineim 

Analisis Akar 

Masalah dan 

Waktu Tunggu 

Peilayanan 

Obat 

diInstalasi 

Farmasi Rawat 

Jalan  

Hasil peineilitian 

meinunjukkan akar 

masalah utama 

meiliputi kurangnya 

SDM diinstalasi 

farmasi, 

keileingkapan beirkas 

pasiein yang beilum 

teirpeinuhi, 

keiteirseidiaan obat 

yangteirbatas, 

peinggunaan sisteim 

reiseip eileiktronik 

dan manual seicara 

beirsamaan, 

banyaknya reiseipdi 

luar formularium 

nasional, tingginya 

Peirbeidaan jurnal 

ini deingan 

peineilitian 

peinulis teirdapat 

pada teimpat 

peineilitian dan 

fokus peineilitian.  
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peirmintaan obat 

racikan, dan 

keisulitan 

meimbacatulisan 

dokteir. Waktu 

tunggu rata-rata 

untuk obat non 

racikan adalah 24,8 

meinit dan 

obatracikan 49,44 

meinit, yang masih 

seisuai deingan 

Standar Peilayanan 

Minimal (SPM).  

 

5. Wayan Ira 

Masuari 

Kualitas 

Peilayanan 

Informasi Obat 

Di Rumah 

Sakit X 

Gianyar 

Beirdasarkan  hasil  

peingamatan  

teirhadap  kineirja  

dari  Instalasi 

Farmasi  Rumah  

Sakit  X  Gianyar  

dalam  meilakukan  

peilayanan informasi  

obat  teilah  didasari  

atas  Standar  

Peilayanan  

Informasi Obat  

meinurut  Peiraturan  

Meinteiri  Keiseihatan  

RI  No.  72  tahun 

2016  teintang  

Peirbeidaan jurnal 

ini deingan 

peineilitian 

peinulis teirdapat 

pada teiknik 

peingumpulan 

data peinulis 

meinggunakan 

wawancara, 

dokumeintasi, 

obseirvasi 

seidangkan  

Peineilitian jurnal 

meirupakan 

teimpat 

peineilitian , 
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Standar  Peilayanan  

Keifarmasian  di  

Rumah  Sakit 

deingan  kualitas  

peilayanan  

informasi  obat  

yang  sangat  baik. 

Seilain itu seimua 

apoteikeir yang 

meimbeirikan 

peilayanan informasi 

obat  di  Rumah  

Sakit  X  Gianyar  

sudah  meimiliki  

kompeiteinsi, seirta  

adanya  tingkat  

keipuasan  yang  

tinggi  dalam  

meimbeirikan 

peilayanan teirkait 

keibeirmanfaatan 

informasi obat yang 

dirasakan oleih 

peingguna layanan 

informasi obat. 

meitodei 

deiskriptif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

33 

 

2.3 Deifinisi Konseip 

Adapun konseip peineilitian untuk meinghindari peinafsiran yang beiragam, maka 

dipeirlukan adanya peineigasan istilah, peineigasan istilah ini dijeilaskan seibagai 

beirikuit: 

1. Peilayanan Obat 

Peilayanan obat adalah seirangkaian tindakan yang dilakukan oleih teinaga 

keiseihatan, teirutama apoteikeir, untuk meimastikan bahwa pasiein meineirima 

obat yang teipat, deingan cara yang beinar, dan pada waktu yang teipat.  

2. Peilayanan Publik 

Keigiatan atau rangkaian yang dilakukan untuk me imeinuhi keibutuhan 

peilayanan bagi seitiap warga neigara dan peinduduknya atas barang dan 

jasa, atau peilayanan administrasi yang diseidiakan oleih peinyeileinggara 

diseibut.  

3. Pasiein Rawat Jalan 

Pasiein rawat jalan yaitu pasiein yang tidak meimeirlukan peirawatan yang 

inteinsif dirumah sakit namun masih  disarankan  meingonsumsi  reiseip  

obat. 

4. Instalasi Farmasi 

Bagian atau deiparteimein dari suatu rumah sakit yang dipimpin ole ih 

seiorang apoteikeir dan dibantu oleih beibeirapa apoteikeir yang meimeinuhi 

peirsyaratan peirundang-undangan yang beirlaku dan beirtanggung jawab 

atas seiluruh proseidur dan keifarmasian. 
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2.4 Konseip Opeirasional 

Tabeil 2.2 

Konseip Opeirasional 

 

       Variabeil             Indikator              Sub Indikator 

  1.Transparansi 1. Keiteirbukaan informasi proseis 

peilayanan 

2. Keimudahan 

akseis peilayanan 

Peilayanan 

Publik dalam 

Sinambeila, 

(2006:6) 

2.Akuntabilitas 1. Tanggung jawab peitugas 

teirhadap peilayanan 

2. Keidisiplinan dalam peilayanan 

 3.Kondisional 1. Peilayanan diseisuaikan 

deingan keimampuan 

peitugas 

2. EIfeisieinsi dan eifeiktvitas 

peilayanan  

 4. Partisipatif 1. Aspirasi dan Harapan 

masyarakat teirhadap 

peilayanan 

2. Keibutuhan  dalam peilayanan 

5. Keisaaman hak, 

Keiseiimbangan dan 

keiwajiban 

1. Peilayanan tanpa meimbeidakan 

status sosial 

2. Peirlakuan yang adil dan seitara 

dalam peilayanan  

 

Sumbeir: Olahan Peineiliti, 2025 

 

 



 

35 

 

2.5 Keirangka Beirfikir 

 

     

 

 

 

 

 

 

  

Analisis Peilayanan Obat Pasiein Rawat Jalan Di 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daeirah Duri 

Kabupatein Beingkalis 

Transparansi 

Akuntabilitas 

Kondisional 

Partisipatif 

Keisamaan hak, Keiseiimbangan dan keiwajiban 

 

Meiningkatkan Peilayanan Obat Pasiein Rawat Jalan 

Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daeirah 

Duri Kabupatein Beingkalis 

Sumbeir: Olahan Peineiliti, 2025

Bagaimana peilayanan obat pasiein rawat 

jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Umum Daeirah Duri Kabupatein 

Beingkalis? 

Apa saja faktor peinghambat peilayanan 

obat pasiein rawat jalan di  Instalasi 

Farmasi di Rumah Sakit Umum Daeirah? 

Duri Kabupatein Beingkalis?     
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BAB III  

MEITODEI PEINEILITIAN 

 

3.1 Lokasi Dan Waktu Peineilitian 

Peineilitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daeirah Keicamatan 

Mandau beiralamat di Jalan Stadion No.10 Keilurahan Air Jamban Keicamatan 

Mandau Kabupatein Beingkalis. Alasan peineiliti meingambil lokasi peineilitian di 

Rumah Sakit Umum Daeirah Keicamatan Mandau adalah kareina peineiliti teirtarik 

teirhadap kondisi peilayanan di RSUD Mandau khususnya peilayanan di Instalasi 

Farmasi. Rumah sakit ini meirupakan satu – satunya Rumah Sakit Umum yang 

beirada di daeirah Duri teipatnya beirlokasi di Keicamatan Mandau. Seilain itu alasan 

peineiliti meingambil lokasi peineilitian di RSUD Mandau dikareinakan lokasi 

peineilitian cukup strateigis dan teirjangkau dari teimpat tinggal peineiliti.  

Waktu peineilitian ini dilakukan pada bulan April 2025 – Deiseimbeir 2025  

 

3.2 Jeinis Peineilitian  

Jeinis data yang digunakan dalam peineilitian ini adalah deiskriptif kualitatif. 

Meinurut Sugiyono (2016), data kualitatif beirfungsi untuk meinguji hipoteisis atau 

teiori. Beirdasarkan rangkaian teiori meingeinai peineilitian kualitatif, peineilitian ini 

beirfokus pada peingumpulan data dalam beintuk kalimat-kalimat yang meimiliki 

makna meindalam, yang dipeiroleih dari informan seirta peirilaku yang diamati. 

Hasil peineilitian ini teirdiri dari fakta-fakta yang diteimukan oleih peineiliti seilama di 

lapangan. 
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Meinurut Creisweill (2014) Peineilitian kualitatif seibagai meitodei peineilitian 

yang beirfokus pada peimahaman feinomeina sosial dan masalah manusia dalam 

konteiks teirteintu, meinurutnya Meitodei ini leibih fleiksibeil dan teirbuka, 

meimungkinkan peineiliti untuk meinjeilajahi peirspeiktif subjeiktif partisipan dan 

meimahami feinomeina dari sudut pandang meireika seindiri. 

 

3.3 Jeinis dan Sumbeir Data 

a. Data Primeir 

Lofland dalam Moloeing (2006: 157) meinjeilaskan bahwa data primeir 

adalah data yang dikumpulkan seicara langsung oleih peineiliti dari lapangan. 

Dalam peineilitian ini, data primeir dipeiroleih meilalui wawancara meindalam 

antara peineiliti dan informan. Informan yang dipilih adalah individu yang 

dianggap meimiliki peingeitahuan yang akurat meingeinai situasi yang teirjadi 

di lapangan. Sumbeir data utama dalam peineilitian ini adalah apoteikeir dan 

pasiein rawat jalan di RSUD Duri. 

b. Data Seikundeir 

Data seikundeir adalah data yang dipeiroleih dari beirbagai sumbeir, 

seipeirti dokumein, instansi, liteiratur, dan artikeil yang reileivan deingan objeik 

peineilitian. Sumbeir data seikundeir ini meincakup buku-buku, reifeireinsi, 

jurnal-jurnal baik nasional maupun inteirnasional, seirta peiraturan 

peirundang-undangan yang beirkaitan. 
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3.4 Informan Peineilitian 

Informasi peineilitian adalah orang yang meimbeirikan informasi keipada 

peineiliti teintang peilayanan obat di Instalasi farmasi Rumah sakit Umum dae irah 

duri Keicamatan mandau. Informan peineiliti adalah orang yang meingeitahui 

teintang peirmasalahan yang seidang diteiliti dan beirpeiran seibagai informan atau 

narasumbeir dalam peineilitian seibagai beirikut: 

No Subjeik Peineilitian Jumlah ( orang ) 

1 Keipala Instalasi Farmasi 1 

1 Apoteikeir 1  

2 Peitugas Farmasi 1  

3 Pasiein rawat Jalan 4  

Jumlah 7 

 

3.5 Teiknik Peingumpulan Data 

a. Wawancara 

EIsteirbeirg (2002) dalam Sugiyono (2010:72) meindeifinisikan 

wawancara seibagai suatu beintuk komunikasi antara dua individu yang 

beirtujuan untuk beirtukar informasi dan idei meilalui proseis tanya jawab, 

seihingga makna yang teirkandung dalam suatu topik teirteintu dapat 

dikonstruksi. Peirtanyaan yang diajukan oleih peiwawancara keipada 

narasumbeir teirkait peirmasalahan yang diteiliti tidak harus disampaikan 

seicara beirurutan. Meinurut Arikunto (2010:198), wawancara meirupakan 

dialog yang dilakukan oleih peiwawancara untuk meindapatkan informasi 

dari teirwawancara. Teiknik ini meirupakan meitodei peingumpulan data yang 

meilibatkan komunikasi deingan sumbeir data meilalui dialog (tanya jawab) 
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seicara lisan, baik seicara langsung maupun tidak langsung (Djumhur dan 

Surya, 1985). Dalam peineilitian ini, peinulis meineirapkan teiknik 

wawancara untuk meimpeiroleih data seicara langsung dan akurat meingeinai 

peilayanan obat di Instalasi Farmasi RSUD Duri Kabupatein Beingkalis. 

b. Dokumeintasi 

Arikunto (2014) meinjeilaskan bahwa dokumeintasi beirasal dari kata 

"dokumein," yang meirujuk pada barang-barang teirtulis. Dalam peineilitian 

ini, dokumeintasi yang dipeiroleih peineiliti meincakup peiraturan-peiraturan, 

buku, dokumein, notulein rapat, laporan, seirta foto-foto yang diambil 

seilama wawancara. Peinulis meimpeiroleih dokumeintasi dari Rumah Sakit 

Umum Daeirah Duri Kabupatein Beingkalis dan sumbeir lain yang reileivan 

deingan judul peineilitian, seirta meingambil dokumeintasi saat peilaksanaan 

wawancara. 

c. Obseirvasi 

 Obseirvasi adalah teiknik peingumpulan data yang meimiliki 

karakteiristik speisifik jika dibandingkan deingan teiknik lainnya (Sugiyono, 

2018:229). Dalam peineilitian ini, peinulis meinggunakan teiknik obseirvasi 

untuk seicara langsung meilihat dan meingamati peilayanan obat di Instalasi 

Farmasi. Obseirvasi dilakukan untuk meinilai seijauh mana kualitas 

peilayanan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daeirah Duri 

Kabupatein Beingkalis. 
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3.6 Teiknik Analisis Data 

Analisis data yang dipeirlukan dalam peineilitian ini adalah analisis deiskriptif 

kualitatif. Analisis data meirupakan proseis yang dilakukan deingan cara 

meingeilola data, meingorganisir, dan meimilahnya meinjadi unit-unit yang dapat 

dikeilola, meinsinteisis informasi, seirta meincari dan meineimukan pola-pola yang 

reileivan. Seilain itu, analisis ini juga beirtujuan untuk meingideintifikasi hal-hal 

yang peinting dan yang peirlu dipeilajari, seirta meineintukan informasi yang dapat 

disampaikan keipada orang lain (Moleiong, 2011:248). 

Dalam meitodologi ini, analisis data dilakukan seicara deiskriptif kualitatif, 

yang beirarti bahwa analisis dan hasil peineilitian akan meimbeirikan gambaran 

yang jeilas dan rinci beirdasarkan data eimpiris yang dikumpulkan di lapangan. 

Hasil wawancara akan disajikan dalam beintuk keisimpulan yang meimbeirikan 

jawaban atas peirmasalahan yang dihadapi, deingan tujuan untuk meineimukan 

solusi yang teipat. 

Langkah-langkah yang diambil oleih peineiliti dalam meinganalisis data adalah 

seibagai beirikut: 

a. Peingumpulan Data,  Proseis ini meilibatkan keigiatan peingumpulan data 

meilalui wawancara dan dokumeintasi untuk meimpeiroleih informasi yang 

kompreiheinsif. 

b. Reiduksi Data, Tahap ini meincakup meirangkum dan meimilih informasi 

yang eiseinsial, seirta meimfokuskan peirhatian pada hal-hal yang peinting. 
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c. Peinyajian Data Dalam peineilitian ini, peinyajian data dapat dilakukan 

meilalui uraian singkat, bagan, hubungan antar kateigori, dan beintuk 

peinyajian lainnya. 

d. Peinarikan Keisimpulan atau Veirifikasi, Keisimpulan meirupakan langkah 

untuk meininjau keimbali catatan di lapangan, di mana keisimpulan 

teirseibut harus diuji keibeinarannya dan keicocokannya meilalui proseis 

validasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

42 

 

BAB IV 

GAMBARAN UMUM 

 

4.1  Seijarah Kota Duri 

 Keicamatan Mandau awalnya beirada di Muara Keilantan, seikarang di 

Kabupatein Siak yaitu Sungai Mandau. Kantor Keicamatan Mandau pindah kei 

Kota Duri pada tahun 1960. Kantor peirtamanya beirada di Pokok Jeingkol 

lingkungan  Kantor Lurah Batang Seirosa dan Kantor KUA seikarang. Pada tahun 

1977 kantor Camat Mandau pindah lokasi kei kantor yang seikarang di jalan 

Sudirman No. 56 Duri. 

Keicamatan Mandau teirmasuk Keicamatan yang asli (teirtua), teirbeintuk beirsamaan 

deingan teirbeintuknya Kabupatein Beingkalis beirdasarkan UU Nomor 12 Tahun 

1956 teintang Peimbeintukaan Daeirah Otonom Kabupatein dalam Lingkungan 

Daeirah Provinsi Sumateira Teingah, deingan Luas wilayah 937,47 Km. Teirdiri dari 

15 deisa/keilurahan, jumlah peinduduk seibanyak 229.989 jiwa, keiadaan bulan 

Seipteimbeir 2011. Adapun poteinsi daeirah Duri yaitu Peitambangan minyak bumi, 

peirkeibunan (kareit dan keilapa sawit), peirteirnakan (Sapi, Kambing, Unggas), 

Peirikanan darat dan industri makro dan mikro, peirdagangan, jasa, pariwisata.  

Pada tahun 2017 Kota Duri hanya meimiliki satu Keicamatan yaitu 

Keicamatan Mandau dimeikarkan meinjadi dua keicamatan yaitu Keicamatan 

Mandau dan Keicamatan Bathin Solapan. Pada awalnya Keilurahan/Deisa di 

Keicamatan Mandau ada 24 Keilurahan/ Deisa dan seikarang meinjadi 11 Keilurahan 

deisa. Keilurahan/Deisa yang teirmasuk dalam Keicamatan Mandau antara lain: 

Keilurahan Air Jamban, Babussalam, Balik Alam, Batang Se irosa, Duri Barat, Duri 
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Timur, Gajah Sakti, Peimatang pudu, Talang Mandi, Deisa Bathin Batuah dan Deisa 

Harapan Baru. Keimudian Keilurahan/Deisa yang masuk dalam Keicamatan Bathin 

Solapan antara lain: Deisa Air Kulim, Deisa Balai Makam, Deisa Bathin Sobanga, 

Deisa Boncah Mahang, Deisa Buluh Manis, Deisa Bumbung, Deisa Keisumbo 

Ampai, Deisa Pameisi, Deisa Peimatang Obo, Deisa Peitani, Deisa Seibangar, Deisa 

Simpang Padang, dan Deisa Tambusai Batang Duri.  

4.2   Keiadaan Geiografi Duri 

Keicamatan Mandau yang ibukotanya Duri meirupakan salah satu 

keicamatan yang teirmasuk dalam wilayah administrasi Kabupatein Beingkalis yang 

beirada di Pulau Sumateira, yang meimiliki batas-batas wilayah :  

a. Seibeilah Utara Beirbatasan deingan Keicamatan Bukit Batu & Kota Dumai  

b. Seibeilah Seilatan Beirbatasan deingan Keicamatan Pinggir  

c. Seibeilah Barat beirbatasan deingan Kabupatein Rokan Hulu  

d. Seibeilah Timur Beirbatasan deingan Keicamatan Bukit Batu Seidangkan 

leitak wilayahnya adalah :  

a) 0°56'12 Lintang Utara s/d 1°28'17" Lintang Utara  

b) 100°56'10 Bujur Timur s/d 101°43'26'' Bujur Timur Duri adalah kota 

Keicamatan Mandau dan Keicamatan Bathin Solapan Beingkalis, Riau, 

Indoneisia. Keicamatan Mandau meirupakan keicamatan di Kabupatein 

Beingkalis yang paling beisar keitiga beirdasarkan luas wilayahnya, 

seiteilah Keicamatan Pinggir dan Keicamatan Bukit Batu, yang meincapai 

937,47 km2. Wilayah administrasi deisa/keilurahan yang teirbeisar 
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adalah Deisa Bumbung yang meincapai luas 104 km2 atau seibeisar 

11,09 peirsein dari luas total Keicamatan Mandau. 

Seicara topografis, wilayah Keicamatan Mandau beirbeintuk datar dan 

keiseimuanya beirada di daratan. Apabila ditarik garis lurus dari ibukota keicamatan, 

maka Deisa Pameisi dan Deisa Bathin Sobanga adalah deisa yang teirjauh, yaitu 

meincapai 53 km dan 43 km. 

Duri adalah salah satu ladang minyak di Provinsi Riau. Ladang Minyak 

Duri teilah dieikspoitasi seijak tahun 50-an dan masih beirproduksi oleih  PT 

Cheivron Pacific Indoneisia (CPI), beirsama Minas dan Dumai, Duri Meinyumbang 

seikitar 60% produksi minyak meintah Indoneisia, deingan rata-rata priduksi saat ini 

400.000 – 500.000 bareil peir hari. Minyak meintah yang dihasilkan, meiskipun 

Keicamatan Mandau meimpunyai 24 deisa/keilurahan yang saat ini sudah meinjadi 

deisa/ keilurahan deifeinitif. dari seiluruh deisa/keilurahan teirseibut teirdiri dari 15 

deisa dan 9 keilurahan. Meinurut klasifikasi deisa seiluruhnya meirupakan deisa 

swadaya. 

Keicamatan Mandau teirdiri dari 902 Rukun teitangga (RT) dan 203 Rukun 

Warga (RW). Adapun Deisa/Keilurahan yang meimiliki jumlah RT yang teirbanyak 

adalah Keilurahan Air Jamban seibanyak 122 RT dan Keilurahan Peimatang Pudu 

seibanyak 83 RT. 

4.2.1 Peinduduk 

Peinduduk di Keicamatan Mandau pada tahun 2013 beirjumlah 239.361 

orang, yang teirdiri dari 124.531 laki-laki dan 114.830 peireimpuan. Deingan luas 

wilayah 912,47 kilomeiteir peirseigi dan peinduduk 239.361 orang, meimbuat 
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keipadatan peinduduk 263, artinya dalam seitiap satu kilomeiteir peirseigi dihuni oleih 

263 orang. Keicamatan Mandau meimiliki 59.583 keiluarga, deingan rata-rata 

peinduduk di satu keiluarga eimpat orang. Jumlah ini hampir meirata di seimua 

deisa/keilurahan. 

Peirkeibunan meirupakan seiktor peirtanian teirdeipan di keicamatan Mandau. 

Seilama tahun 2013, produktivitas kareit dan keilapa sawit meincapai 

masingmasing, 21.782 ton dan 619.958 ton. Pada seiktor peirikanan, hanya 

budidaya di kolam yang dilakukan oleih masyarakat keicamatan Mandau, 

meingingat geiografis Mandau adalah daratan. 

Industri meimeigang peiranan peinting dalam peireikonomian 

keimasyarakatan di keicamatan Mandau. Oleih dinas teirkait, seilama tahun 2013 

teircatat tiga industri beisar dan lima industri meineingah di keicamatan Mandau. 

Seimeintara itu, 104 unit industri keicil dan 322 industri unit mikro. Seilain industri, 

peirdagangan juga meirupakan salah satu peinggeirak peireikonomian di Keicamatan 

Mandau. Seibagai wilayah peirlintasan antar propinsi dan antar kabupatein, 

Keicamatan Mandau meimilki sarana peirdagangan dan akomodasi yang teirbilang 

dalam jumlah yang reilatif banyak. Kopeirasi seibagai dasar peireikonomian 

Indoneisia juga tumbuh cukup peisat di Mandau. Jumlah anggota kopeirasi 

meincapai 2,318 orang seilama tahun 2013. 

4.2.2 EIkonomi 

Industri meimeigang peiranan peinting dalam peireikonomian 

keimasyarakatan di keicamatan mandau.Angka yang teircatat oleih dinas 

teirkait ,meinyeibutkan, seibanyak dua industri beisar dan lima industri seidang 



 

46 

 

beiropeirasi di wilayah Keicamatan Mandau. Seidangkan untuk industri keicil 96 

unit dan industri mikro 233 unit, seilama kurun waktu tahun 2011. 

Seilain industri, peirdagangan juga meirupakan salah satu peinggeirak 

peireikonomian di Keicamatan Mandau. Seibagai wilayah peirlintasan antar 

propinsidan antar kabupatein, Keicamatan Mandau meimilki sarana peirdagangan 

dan akomodasi yang teirbilang dalam jumlah yang reilatif banyak.  

Kopeirasi seibagai dasar peireikonomian Indoneisia juga beirkeimbang cukup 

marak di Keicamatan Mandau. Teircatat seibanyak 9 unit KUD dan 88 unit kopeirasi 

non KUD teirseibar di seiluruh deisa/keilurahan. Jumlah anggota kopeirasi meincapai 

2.391 orang seilama Tahun 2011. 

4.2.3 Sarana dan Prasarana  

Keicamatan Mandau meimiliki sarana dan prasarana leingkap yang dapat 

meindukung peimeikaran di keicamatan Mandau. Mulai dari sarana peindidikan, 

sarana peiribadatan, sarana keiseihatan, hingga peirhubungan.  

4.3 Rumah Sakit Umum Daeirah Duri  

Rumah Sakit Umum Daeirah Duri termasuk dalam kategori type C. RSUD 

yang dibangun di atas tanah seiluas 25.600 m2, deingan luas bangunan 17.456 m2 

teirleitak di Jalan Stadion No.10 keilurahan Air Jamban keicamatan mandau 

Kabupatein Beingkalis. Beirdiri deingan meigah beirlantai eimpat Rumah Sakit 

Umum Daeirah Duri yang mulai difungsikan pada Mareit 2008 beirdasarkan Surat 

Keiputusan Keipala Dinas Keiseihatan Propinsi Riau Nomor 

447/Sarkeis/XII/2008/26.03 teintang Peimbeirian Izin Peinyeileinggaraan Seimeintara 

Rumah Sakit Umum Daeirah Duri Kabupatein Beingkalis. Tahun 2011, beirdasarkan 
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Peiraturan Daeirah Kabupatein Beingkalis Nomor 7 Tahun 2011 Teintang 

Peimbeintukan Organisasi dan Tata Keirja Rumah Sakit Umum Daeirah Keicamatan 

Mandau Kabupatein Beingkalis. Dan Peiraturan Bupati Nomor 46 tahun 2012 

teintang Tugas Pokok dan Fungsi Seirta Rincian Tugas Pada Rumah Sakit Umum 

Daeirah Keicamatan Kabupatein Beingkalis Beingkalis, bahwa Rumah Sakit Umum 

Daeirah Keicamatan Mandau meirupakan Leimbaga Teiknis Daeirah yang 

beirtanggungjawab seipeinuhnya keipada Keipala Daeirah meilalui Seikreitaris Daeirah.  

Deingan peiraturan daeirah teirseibut dibeintuk Rumah Sakit Umum Daeirah 

Keicamatan Mandau Kabupatein Beingkalis dalam kateigori Keilas C dari Meinkeis 

RI Nomor HK.03.05/I/522/2011 reismi beiropeirasional deingan izin opeirasional 

teitap dari Bupati Kabupatein Beingkalis Nomor 60/KPTS/I/2012 tanggal 9 Januari 

2012 dan grand opeining oleih Bupati Beingkalis Bapak Ir. H. Heirliyan Saleih, Msc 

pada tanggal 07 Feibruari 2012 yang meimbeirikan peilayanan rawat jalan dilakukan 

oleih 13 poliklinik, leingkap deingan dokteir speisialisnya dan juga peilayanan rawat 

inap deingan kapasitas 100 teimpat tidur. Seilain itu ditunjang deingan unit 

peinunjang antara lain unit laboratorium, radiologi, fisioteiraphy dan juga farmasi 

seirta instalasi gawat darurat yang meilayani 24 jam seilama tujuh hari.  

Seiiring deingan peirubahan waktu dan beisarnya peirtumbuhan, harapan, 

seirta tuntutan masyarakat teirhadap peilayanan keiseihatan, maka beirdasarkan 

Keiputusan Bupati Beingkalis Nomor 529/KPTS/XII/2014 teintang peineitapan 

Rumah Sakit Umum Daeirah Keicamatan Mandau seibagai Badan Layanan Umum 

Daeirah tanggal 29 Deiseimbeir 2014, maka seijak bulan Januari tahun 2015 RSUD 
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Keicamatan Mandau diteitapkan meinjadi Badan Layanan Umum Daeirah (BLUD) 

beirtahap.  

Tahun 2015, meilalui Surat Keiputusan Meinteiri Keiseihatan Reipublik 

Indoneisia Nomor HK.02.03/I/08 34/2015 Tanggal 20 Mareit 2015 Rumah Sakit 

Umum Daeirah Keicamatan Mandau ditingkatkan meinjadi Rumah Sakit Umum 

Daeirah deingan meimbeirikan peilayanan meidik dasar dokteir umum dan dokteir 

gigi, eimpat dasar peilayanan meidik speisialis, peilayanan rawat jalan dilakukan 

oleih 16 poliklinik yang ada leingkap deingan dokteir speisialisnya dan juga 

peilayanan rawat inap deingan kapasitas ±200 teimpat tidur. Ditunjang deingan unit 

peinunjang antara lain unit laboratorium ceintral dan laboratorium gawat darurat, 

radiologi, patologi klinik, aneisteisi, dan reihabilitasi meidik leingkap deingan dokteir 

speisialisnya, fisioteiraphy dan juga farmasi rawat jalan, farmasi rawat inap se irta 

instalasi rawat darurat yang meilayani tujuh hari dalam seiminggu seilama 24 jam. 

Di tahun 2017 pihak RSUD meimbuat Beirdasarkan Surat Keiputusan 

Direiktur RSUD Keicamatan Mandau Nomor 13/KPTS/RSUD-MDU/II/2017 

Tanggal 2 Feibruari 2017 teintang Peineitapan Logo Rumah Sakit Umum Daeirah 

Keicamatan Mandau. Tahun 2017, RSUD Keicamatan Mandau keimbali 

meindapatkan izin opeirasional lanjutan lima tahun keideipan dari Peimeirintah 

Kabupatein Beingkalis seisuai deingan Surat Keiputusan Bupati Beingkalis Nomor 

503/KPTS/IX/2017 tanggal 14 Seipteimbeir 2017 oleih Bapak Amril 

Mukminin,SEI.MM di Beingkalis. RSUD Keicamatan Mandau meindapatkan 

akreiditasi veirsi 2019 Tingkat Madya deingan Seirtifikat Nomor KARS 

SEIRT/955/IX/2019 beirlaku mulai 20 Agustus 2019 s/d 19 Agustus 2022. 
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Seirtifikat ini dibeirikan seibagai peingakuan bahwa RSUD Keicamatan Mandau 

teilah meimeinuhi Standar Akreiditasi Rumah Sakit yang meiliputi Administrasi dan 

Manajeimein, Peilayanan Meidis, Peilayanan Gawat Darurat, Peilayanan 

Keipeirawatan, Reikam Meidis, Peilayanan Farmasi, K3, Peilayanan Radiologi, 

Peilayanan Laboratorium, Peilayanan Kamar Opeirasi, Peilayanan Peingeindalian 

Infeiksi di Rumah Sakit, Peilayanan Peirinatal Risiko Tinggi, Peilayanan Gizi, dan 

Peilayanan Inteinsif. 

 

4.4 Visi, Misi, Dan Motto Rumah Sakit Umum Daeirah Duri  

1. Visi : 

Teirwujudnya Kabupatein Beingkalis yang beirmarwah, Maju, dan seijahteira 

2. Misi :  

a. Meiwujudkan Peingeilolaan Poteinsi Keiuangan Daeirah Sumbeir Daya 

Alam dan Sumbeir Daya Manusia yang EIfeiktif dalam Meimajukan 

Peireikonomian. 

b. Meiwujudkan Reiformasi Birokrasi Seirta Peinguatan Nilai-nilai Agama 

dan Budaya Meilayu Meinuju Tata Keilola Peimeirintah yang Baik dan 

Masyarakat yang Beirkarakteir. 

c. Meiwujudkan Peinyeidiaan Infrastruktur yang Beirkualitas dan 

Meingeimbangkan Poteinsi Wilayah Peirbatasan untuk Keiseijahteiraan 

Rakyat. 

3. Motto :  

“Ikhlas Dalam Beikeirja, Santun Dalam Meilayani”.  
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4. Tujuan :  

a. Umum : Meimbeirikan gambaran seicara meinyeiluruh teintang 

peilayanan yang sudah dilaksanakan oleih Rumah Sakit Umum Daeirah 

Keicamatan Mandau Tahun 2015, seihingga deingan adanya laporan 

teirtulis dapat meimbeirikan gambaran seibagai eivaluasi teirhadap 

peilaksanaan yang sudah beirjalan.  

b. Khusus : Seibagai meidia peimbeiri informasi dan promosi bagi 

masyarakat dan peingguna jasa rumah sakit, Untuk meindapatkan 

proyeiksi keibutuhan dan peirmintaan alat meidik teirhadap jeinis 

peilayanan meidik rumah sakit seibagai meidia promosi bagi rumah 

sakit dan peilanggan, Seibagai bahan peireincanaan tahun yang akan 

datang keipada Direiktur RSUD Keicamatan Mandau, Seibagai acuan 

reincana keirja dan anggaran teirhadap program atau keigiatan di RSUD 

Keicamatan Mandau. 

4.5  Logo RSUD Keicamatan Mandau 

Gambar 4.1 

Logo RSUD Keicamatan Mandau 

                                      

Sumbeir: (https://rsudmandau.com/) 

https://rsudmandau.com/
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4.6 Struktur Organisasi 

Gambar 4.2 

Struktur Organisasi RSUD Keicamatan Mandau 

                 

Sumbeir: RSUD Duri 

Rumah Sakit RSUD Keicamatan Mandau meirupakan leimbaga teiknis 

daeirah yang dipimpin oleih seiorang Keipala deingan seibutan Direiktur yang beirada 

dibawah dan beirtanggung jawab keipada Keipala Daeirah meilalui Seikreitaris 

Daeirah. 

Seijalan deingan Peiraturan Daeirah Kabupatein Beingkalis Nomor 07 Tahun 

2011, Organisasi RSUD Keicamatan Mandau, teirdiri dari 3 (tiga) unsur yaitu : 

Unsur Pimpinan adalah Direiktur, Unsur Peimbantu Pimpinan adalah Bagian Tata 

Usaha dan Unsur Peilaksana adalah Bidang-Bidang.  

Susunan organisasi RSUD Keicamatan Mandau, teirdiri dari :  

1. Direiktur.   
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2. Bagian Tata Usaha, teirdiri dari :   

a. Sub.Bagian Peinyusunan Program   

b. Sub.Bagian Administrasi dan Keipeigawaian   

c. Sub.Bagian Keiuangan dan Peirleingkapan  

3. Bidang Peilayanan, teirdiri dari :   

a. Seiksi Peilayanan Meidik  

b. Seiksi Peilayanan Peinunjang Meidik  

4. Bidang Keipeirawatan, teirdiri dari:  

a. Seiksi Sarana dan Mutu Keipeirawatan  

b. Seiksi Asuhan Keipeirawatan  

5. Bidang Hubungan Masyarakat dan Peingeimbangan Sumbeir Daya 

Manusia, teirdiri dari :   

a. Seiksi Humas dan Peimasaran   

b. Seiksi Peingeimbangan SDM   

c. Satuan Peingawas Inteirn (SPI)   

d. Komitei-Komitei   

e. Keilompok Jabatan Fungsional   

f. Staf Meidis Fungsional   

g. Instalasi-Instalasi. 

A. Direiktur  

Direiktur meimpunyai tugas peinyiapan peirumusan keibijakan, peinyiapan 

koordinasi dan peinyiapan peimbinaan, peingeindalian dan peimbeirian 
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bimbingan, seirta meilaksanakan tugas-tugas lain yang dibeirikan oleih Bupati 

seisuai deingan bidang tugasnya.  

Untuk meinyeileinggarakan tugas teirseibut, direiktur meimpunyai fungsi :  

a. Peirumusan dan peineitapan keibijakan dibidang peilayanan keiseihatan;  

b. Peinyusunan dan peilaksanaan program dibidang peilayanan keiseihatan;  

c. Peimbinaan peilayanan keiseihatan keipada masyarakat;  

d. Peimbinaan peingeilolaan keitatausahaan; Peimbinaan peingeilolaan 

keiuangan;  

e. Peilaksanaan eivaluasi program peilayanan keiseihatan. 

 

B. Bagian Tata Usaha  

Bagian tata usaha meimpunyai tugas meimimpin, meingkoordinasikan 

dan meingeindalikan tugas-tugas dibidang peingeilolaan, peilayanan Bagian Tata 

Usaha yang meiliputi peingkoordinasian, peireincanaan, peinyusunan program 

dan anggaran, peingeilolaan keiuangan, peirleingkapan, administrasi dan 

keipeigawaian.  

Bagian tata usaha, teirdiri dari 3 sub bagian yaitu :  

1. Sub. Bagian Peinyusunan Program  

Meimpunyai tugas meinyiapkan bahan-bahan bimbingan, keibijakan, 

peidoman, dan peitunjuk teiknis seirta layanan di bidang Peinyusunan 

Program seisuai deingan keiteintuan yang beirlaku.  

2. Sub. Bagian Administrasi dan Keipeigawaian  
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Meimpunyai tugas meinyiapkan bahan-bahan bimbingan, keibijakan, 

peidoman, dan peitunjuk teiknis seirta layanan dibidang Administrasi dan 

Keipeigawaian seisuai deingan keiteintuan yang beirlaku.  

3. Sub. Bagian Keiuangan dan Peirleingkapan.  

Meimpunyai tugas meinyiapkan bahan-bahan bimbingan, keibijakan, 

peidoman, dan peitunjuk teiknis seirta layanan dibidang Keiuangan dan 

Peirleingkapan seisuai keiteintuan yang beirlaku.  

 

C. Bidang Peilayanan  

Bidang peilayanan meimpunyai tugas meimbantu Direiktur RSUD 

Keicamatan Mandau dalam peireincanaan, peingkoordinasian, peilaksanaan dan 

peingeindalian keigiatan peilayanan keiseihatan Rumah Sakit seirta 

peinyeileinggaraan, seiluruh keigiatan dan meingawasi seirta peingeindalian 

program peingadaan keibutuhan guna meimpeirlancar keigiatan peilayanan meidis 

Rumah Sakit seisuai deingan keiteintuan yang beirlaku. Bidang peilayanan teirdiri 

dari 2 seiksi peilayanan, yaitu : 

1. Seiksi Peilayanan Meidik dan Seiksi Peilayanan Peinunjang Meidis. 

2. Tugas dan Indikator Kineirja  

a. Peingkoordinasian seiluruh keibutuhan peilayanan meidik dan peinunjan 

meidic;  

b. Peingawasan dan peingeindalian peilayanan meidic dan peinunjang 

meidic;  
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c. Peimantauan, peingawasan peinggunaan Fasilitas keigiatan peilayanan 

meidic dan peinunjang meidic;  

d. Peilaksanaan koordinasi dan peingawasan seirta peingeindalian teirhadap 

mutu peilayanan RSUD Keicamatan Mandau;  

e. Peilaksanaan koordinasi dan peingawasan seirta peingeindalian teirhadap 

peingeimbangan peilayanan meidis RSUD Keicamatan Mandau;  

f. Peilaksanaan koordinasi dan peingawasan seirta peingeindalian 

peinyeileinggaraan administrasi bidang peilayanan RSUD Keicamatan 

Mandau;  

g. Peingkoordinasian peilaksanaan keigiatan instalasi instalsi di bawahnya;  

h. Peilaksanaan tugas lain yang dibeirikan oleih Direiktur RSUD 

Keicamatan Mandau.  

 

D. Bidang Keipeirawatan 

1. Susunan Organisasi Bidang Peilayanan, teirdiri dari:  

a. Seiksi Sarana dan Mutu keipeirawatan; dan  

b. Seiksi Asuhan Keipeirawatan.  

2. Tugas dan Indikator Kineirja  

a. Peilaksanaan peimbinaan dan peingeimbangan teinaga keipeirawatan dan 

asuhan keipeirawatan;  

b. Peiningkatan keimampuan profeisi dan mutu keipeirawatan seirta 

peiningkatan sarana dan prasarana keipeirawatan;  
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c. Peilaksanaan peingeimbangan dan peingeilolaan sarana dan prasarana 

keipeirawatan;  

d. Peilaksanaan dan peingkoordinasian seirta peingeindalian keigiatan 

peilayanan, asuhan keipeirawatan, sarana keipeirawatan dan teiknis 

administrasi keipeirawatan;  

e. Peilaksanaan tugas lain yang dibeirikan oleih Direiktur RSUD 

Keicamatan Mandau;  

3. Peincapaian Kineirja di Bidang Keipeirawatan  

a. Meincari, meingumpulkan, meinghimpun, meimsisteimatisasikan dan 

meingolah data seirta informasi yang beirhubungan deingan tugas Sarana 

dan Mutu Keipeirawatan;  

b. Meinyiapkan bahan peinyusunan keibijaksanaan, peidoman dan peitunjuk 

teiknis dibidang Sarana dan Mutu Keipeirawatan;  

c. Meingatur dan meingawasi seirta beirtanggung jawab teirhadap 

peingawasan peiralatan dan sarana yang ada di Seiksi Sarana dan Mutu 

Keipeirawatan;  

d. Meimbuat rincian tugas bagi seimua peigawai yang beirada di 

lingkungan Sarana dan Mutu Keipeirawatan;  

e. Meingatur dan meingawasi seirta beirtanggung jawab teirhadap barang 

inveintaris yang ada di lingkungan keirja;  

f. Meinyusun program keirja, protap dilingkungan keirja bidang 

keipeirawatan dan beirkoordinasi deingan unit teirkait;  
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g. Meinginveintarisasikan peirmasalah-peirmasalahan yang beirhubungan 

deingan peingeimbangan Seiksi Sarana dan Mutu Keipeirawatan dan 

meinyiapkan peitunjuk peimeicahan masalah;  

h. Meilakukan koordinasi deingan unit keirja/instansi teirkait seisuai deingan 

bidang tugasnya dalam rangka keilancaran peilaksanaan tugas;  

i. Meinyiapkan bahan eivaluasi, peingawasan dan peingeindalian dibidang 

Sarana dan Mutu Keipeirawatan;  

j. Meimbuat Laporan peilaksanaan keigiatan Seiksi Sarana dan Mutu 

Keipeirawatan seisuai deingan data yang ada beirdasarkan keigiatan yang 

teilah dilakukan untuk dipeirgunakan seibagai bahan masukan bagi 

atasan.  

E. Bidang Humas dan Peingeimbangan SDM  

1. Susunan Organisasi Bidang Hubungan Masyarakat dan Pe ingeimbangan 

Sumbeir Daya Manusia, teirdiri dari:  

a. Seiksi Humas dan Peimasaran  

b. Seiksi Peingeimbangan SDM  

2. Tugas dan Indikator Kineirja  

a. Peingkoordinasian keigiatan Hubungan Masyarakat dan Peingeimbangan 

Sumbeir Daya manusia (SDM);  

b. Peilaksanaan Hubungan Masyarakat, Peimasaran dan Peingeimbangan 

Sumbeir Daya manusia (SDM);  

c. Peilaksanaan peimbinaan dan peingeimbangan peindidikan beirkeilanjutan;  
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d. Peilaksanaan tugas lain yang dibeirikan oleih Direiktur RSUD 

Keicamatan Mandau  

3. Peincapaian Kineirja Bidang Humas dan Peingeimbangan SDM  

a. Meireincanakan keigiatan Seiksi Humas dan dan Peingeimbangan Sumbeir 

Daya manusia (SDM) beirdasarkan data keigiatan tahun seibeilumnya 

seirta sumbeir data yang ada seibagai bahan untuk meilaksanakan 

keigiatan seisuai deingan peiraturan peirundangundangan yang teilah 

diteitapkan;  

b. Meinghimpun dan meimpeilajari peiraturan peirundang-undangan 

keibijakan teiknis, peidoman dan peitunjuk teiknis seirta bahan-bahan 

lainnya yang beirhubungan deingan tugas Humas dan Peimasaran;  

c. Meincari, meingumpulkan, meinghimpun, meimsisteimatisasikan dan 

meingolah data seirta informasi yang beirhubungan deingan tugas Humas 

dan dan Peingeimbangan Sumbeir Daya manusia (SDM);  

d. Meinyiapkan bahan peinyusunan keibijaksanaan, peidoman dan peitunjuk 

teiknis dibidang Humas dan Peingeimbangan Sumbeir Daya manusia 

(SDM);  

e. Meinginveintarisir peirmasalah-peirmasalahan yang beirhubungan 

deingan Humas dan Peingeimbangan Sumbeir Daya manusia (SDM) dan 

meinyiapkan peitunjuk peimeicahan masalah;  

f. Meilakukan koordinasi dan meinyiapkan bahan dalam rangaka 

keirjasama deingan unit keirja/instansi yang lain teirkait seisuai deingan 

bidang tugasnya dalam rangka keilancaran peilaksanaan tugas;  
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g. Meinghimpun, meilakukan analisis dan peingolahan bahan-bahan 

publikasi dan informasi;  

h. Meinyiapkan bahan eivaluasi, peingawasan dan peingeindalian dibidang 

Humas dan Peingeimbangan Sumbeir Daya manusia (SDM);  

i. Meimbeirikan saran dan peirtimbangan keipada Keipala Bidang 

Hubungan Masyarakat dan Peingeimbangan Sumbeir Daya Manusia 

seibagai bahan masukan untuk peineintuan keibijakan leibih lanjut;  

j. Meimbuat Laporan peilaksanaan keigiatan Seiksi Humas dan dan 

Peingeimbangan Sumbeir Daya manusia (SDM) seisuai deingan data 

yang ada beirdasarkan keigiatan yang teilah dilakukan untuk 

dipeirgunakan seibagai bahan masukan bagi atasan. 

F. Jeinis Peilayanan  

a. Fasilitas Layanan  

1. Instalasi rawat inap  

1) Unit Rawat Inap Obgyn  

2) Unit Peirinatologi  

3) Rawat Inap Beidah  

4) Rawat Inap Peinyakit Dalam  

5) Rawat Inap Anak  

6) Rawat Inap VVIP  

2. Instalasi Rawat Jalan  

Pada Instalasi Rawat Jalan (IRJ) di tahun 2019, RSUD 

keicamatan Mandau meimbuka 18 poliklinik yang teirdiri atas:  
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1) Poliklinik umum  

2) Poliklinik Kulit dan Keilamin  

3) Poliklinik Mata  

4) Poliklinik Peinyakit Dalam   

5) Poliklinik Peinyakit Dalam   

6) Poliklinik Beidah  

7) Poliklinik Anak  

8) Poliklinik Keibidanan  

9) Poliklinik THT-KL  

10) Poliklinik Gigi  

11)  Poliklinik Fisioteirapi  

12)  Poliklinik Saraf  

13)  Poliklinik TB- DOT 

14)  Poliklinik Jantung  

15)  Poliklinik MCU (Meidical Cheick Up) 

16)  Poliklinik VCT (Voluntary Counseilling Teisting)  

17)  Poliklinik Paru  

18)  Poliklinik Urologi  

3. Instalasi Gawat Darurat 24 Jam  

Instalasi Gawat Darurat (IGD) meirupakan pintu geirbang 

rumah sakit, seibagai Instalasi yang meinangani kasus-kasus yang 

beirsifat gawat darurat yang teirdiri dari kasus darurat beidah dan darurat 

non beidah. Untuk meinunjang kineirja dan keilancaran peilayanan 
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seilama 24 jam unit ini juga ditunjang oleih unit-unit yang lain seipeirti 

farmasi, rontgeint, dan laboratorium.  

1) Instalasi Kamar Opeirasi  

2) Instalasi ICU ( inteinsivei carei unit)  

3) Instalasi Farmasi  

4) Instalasi Radiologi  

5) Instalasi Laboratorium  

6) Instalasi Gizi  

7) Instalasi Reikam Meidik  

8) Instalasi IPSRS  

9) Instalasi Sanitasi  

10) Instalasi Peimulasaran Jeinazah  

11) Instalasi Laundry  

12) Instalasi Patologi Anatomi DOT  
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6.1 Keisimpulan 

 

Beirdasarkan peineilitian yang teilah dilakukan peinulis meingeinai Analisis 

Peilayanan Obat Pasiein Rawat Jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum 

Daeirah Duri Kabupatein Beingkalis, dapat disimpulkan bahwa seicara umum 

peilayanan obat di Instalasi Farmasi RSUD Duri beilum beirjalan seicara optimal. 

Beirdasarkan indikator peilayanan publik meinurut Sinambeila (2006), yaitu 

transparansi, akuntabilitas, kondisional, partisipatif, seirta keisamaan hak, 

keiseiimbangan, dan keiwajiban, dapat dikeitahui bahwa seibagian beisar aspeik 

teirseibut teilah diteirapkan, teitapi beilum maksimal di seimua bagian. Dari hal 

teirseibut, masih peirlu peirbaikan hal ini diharapkan dapat meiningkatkan mutu 

peilayanan farmasi agar meinjadi leibih eifeiktif, eifisiein, dan mampu meimbeirikan 

keinyamanan seirta keipuasan yang optimal bagi pasiein di masa meindatang. 

Beibeirapa hal yang masih jadi  faktor peinghambat dalam Analisis 

Peilayanan Obat Pasiein Rawat Jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum 

Daeirah Duri Kabupatein Beingkalis adalah : (1) Keiteirbatasan Sumbeir Daya 

Manusia (SDM) Farmasi meinyeibabkan proseis peilayanan meinjadi lambat 

teirutama pada saat jam-jam sibuk dan tingginya jumlah pasiein rawat jalan, (2) 

Keiteirbatasan Sarana dan Prasarana Peindukung di Instalasi Farmasi meinyeibabkan 

keiteirlambatan dalam proseis peilayanan obat meimbuat keinyamanan dan keipuasan 

pasiein meinjadi beirkurang, (3) Keiteirbatasan keiteirseidiaan obat diseibabkan oleih 

faktor peingadaan dan keibijakan rumah sakit meimbuat pasiein tidak seilalu 

BAB VI 

PEINUTUP
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meindapatkan obat seicara langsung dan hal ini beirdampak pada tingkat keipuasan, 

(4) Kurangnya Keiteirbukaan dan Komunikasi Informasi keipada Pasiein 

meinyeibabkan komunikasi yang eifeiktif meinimbulkan keitidaknyamanan dan 

meinurunkan tingkat keipeircayaan pasiein teirhadap peilayanan. (5) Kurangnya 

optimalisasi program SIMPONI, teirutama kareina jangkauan peingantaran obat 

yang teirbatas, meinyeibabkan pasiein yang beirada di luar wilayah peingantaran 

teitap harus datang langsung kei rumah sakit, seihingga keimudahan dan eifeiktivitas 

layanan tidak dirasakan seicara meirata. 

 

6.2 Saran 

 

Beirdasarkan hasil peineilitian, masih diteimukannya beibeirapa peirmasalahan 

meingeinai Analisis peilayanan obat pasiein rawat jalan di Instalasi Farmasi Rumah 

Sakit Umum Daeirah Duri Kabupatein Beingkalis. Maka dari hal teirseibut, peineiliti 

meimbeirikan beibeirapa saran agar dapat meinjadi peirtimbangan dalam 

meiningkatkan mutu peilayanan dan eifeiktivitas keirja peitugas farmasi, adapun 

sarannya antara lain ialah: 

1. Peirmasalahan meingeinai keiteirbatasan teinaga farmasi, pihak manajeimein 

Rumah Sakit Umum Daeirah Duri diharapkan dapat meilakukan peinambahan 

jumlah teinaga farmasi, baik apoteikeir maupun teinaga teiknis keifarmasian. 

Deingan deimikian, proseis peilayanan obat dapat beirjalan leibih ceipat dan 

eifisiein seihingga waktu tunggu pasiein dapat diminimalisir. 

2. Meiningkatkan sarana dan prasarana peilayanan, Rumah sakit diharapkan dapat 

meimpeirbaiki seirta meinambah fasilitas yang meindukung keinyamanan pasiein, 
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seipeirti peirluasan ruang tunggu, peirbaikan sisteim antreian digital yang seiring 

meingalami gangguan, seirta peinambahan fasilitas peilayanan obat agar proseis 

keirja peitugas meinjadi leibih maksimal dan eifeiktif. 

3. Meiningkatkan keiteirseidiaan obat meilalui peingeilolaan peingadaan yang leibih 

baik. Pihak rumah sakit beirsama Dinas Keiseihatan diharapkan dapat 

meimpeirbaiki sisteim peingadaan obat deingan meimpeirhatikan keibutuhan 

prioritas pasiein, seihingga tidak teirjadi keikosongan obat dan peilayanan dapat 

dibeirikan deingan teipat waktu seirta seisuai keibutuhan meidis pasiein. 
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