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Abstract 

Human resources in pharmacy services play an important role in ensuring the quality, safety, effectiveness, and 

continuity of pharmaceutical care. An imbalance between workload and the availability of pharmacy personnel 

may result in delays, increased workload, reduced service quality, and a higher risk of medication errors. This 

study aimed to analyze the need for pharmacy human resources as a basis for optimal pharmaceutical service 

planning. A quantitative descriptive study was conducted using a workload analysis approach. Data were 

obtained through observation, documentation, and measurement of pharmaceutical service activities, including 

prescription screening, dispensing, drug information services, inventory management, administration, and other 

pharmaceutical activities. The analysis considered the number of available personnel, effective working time, 

workload, and time required for each activity. The results of the analysis were used to identify the gap between 

the existing and required pharmacy workforce. Workload-based human resource planning is expected to provide 

a more objective basis for determining staffing requirements than relying solely on normative ratios. Appropriate 

pharmacy staffing can support more efficient pharmaceutical services, improve patient safety, and strengthen the 

quality of pharmaceutical care. Therefore, workload analysis should be integrated into periodic human resource 

planning and evaluation. 

Keywords: Pharmacy Human Resources, Workload Analysis, Pharmaceutical Services, Workforce Planning, 

Pharmacy Personnel 

ABSTRAK 

Sumber daya manusia farmasi memiliki peran penting dalam menjamin mutu, keamanan, efektivitas, dan 

kesinambungan pelayanan kefarmasian. Ketidakseimbangan antara beban kerja dan ketersediaan tenaga farmasi 

dapat menyebabkan keterlambatan pelayanan, peningkatan beban kerja, penurunan mutu pelayanan, serta 

peningkatan risiko kesalahan penggunaan obat. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kebutuhan sumber 

daya manusia farmasi sebagai dasar perencanaan pelayanan kefarmasian yang optimal. Penelitian menggunakan 

pendekatan kuantitatif deskriptif dengan metode analisis beban kerja. Data diperoleh melalui observasi, 

dokumentasi, dan pengukuran kegiatan pelayanan kefarmasian yang meliputi skrining resep, penyiapan dan 

penyerahan obat, pelayanan informasi obat, pengelolaan persediaan, kegiatan administrasi, serta kegiatan 

kefarmasian lainnya. Analisis mempertimbangkan jumlah tenaga yang tersedia, waktu kerja efektif, volume 

kegiatan, dan waktu yang dibutuhkan untuk setiap kegiatan. Hasil analisis digunakan untuk mengidentifikasi 

kesenjangan antara ketersediaan dan kebutuhan tenaga farmasi. Perencanaan kebutuhan sumber daya manusia 
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berbasis beban kerja diharapkan memberikan dasar yang lebih objektif dalam menentukan kebutuhan tenaga 

dibandingkan hanya menggunakan rasio normatif. Ketersediaan tenaga farmasi yang sesuai dengan beban kerja 

dapat mendukung efisiensi pelayanan, meningkatkan keselamatan pasien, dan memperkuat mutu pelayanan 

kefarmasian. Oleh karena itu, analisis beban kerja perlu diintegrasikan dalam perencanaan dan evaluasi sumber 

daya manusia secara berkala. 

Kata Kunci: Sumber Daya Manusia Farmasi, Analisis Beban Kerja, Pelayanan Kefarmasian, Perencanaan 

Tenaga, Tenaga Farmasi 

Koresponden Penulis: Puti Mandasari 

I. PENDAHULUAN 

Pelayanan kefarmasian merupakan bagian integral dari sistem pelayanan kesehatan yang berorientasi pada 

pasien. Perkembangan pelayanan kefarmasian telah mengubah orientasi praktik dari sekadar pengelolaan obat 

menuju pelayanan yang berfokus pada kebutuhan pasien, keamanan penggunaan obat, serta pencapaian hasil 

terapi yang optimal. Perubahan tersebut menyebabkan kebutuhan terhadap sumber daya manusia farmasi yang 

kompeten menjadi semakin penting. 

Tenaga kefarmasian memiliki berbagai tanggung jawab, mulai dari pengelolaan sediaan farmasi, 

perbekalan kesehatan, dan alat kesehatan tertentu hingga pelayanan farmasi klinis. Kompleksitas pekerjaan 

tersebut membutuhkan jumlah dan kompetensi tenaga yang sesuai dengan beban pelayanan. Apabila jumlah 

tenaga tidak seimbang dengan volume pekerjaan, tenaga farmasi dapat mengalami beban kerja berlebihan yang 

berpotensi memengaruhi ketepatan dan mutu pelayanan. 

Perencanaan sumber daya manusia kesehatan merupakan proses penting untuk memastikan tersedianya 

tenaga dalam jumlah, jenis, kompetensi, dan distribusi yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan. WHO 

menempatkan tenaga kesehatan sebagai komponen penting dalam pencapaian sistem kesehatan yang efektif dan 

berkelanjutan [1]. Perencanaan tenaga kesehatan perlu mempertimbangkan kebutuhan pelayanan aktual dan 

perubahan pola penyakit maupun kebutuhan masyarakat. 

Dalam pelayanan kefarmasian, kebutuhan tenaga tidak dapat ditentukan hanya berdasarkan jumlah pasien 

atau jumlah tempat tidur. Jenis kegiatan, kompleksitas pelayanan, waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan 

pekerjaan, sistem pelayanan, serta tuntutan dokumentasi juga perlu dipertimbangkan. Oleh karena itu, pendekatan 

analisis beban kerja dapat memberikan gambaran yang lebih objektif mengenai kebutuhan tenaga. 

Analisis beban kerja merupakan metode untuk menghitung kebutuhan tenaga berdasarkan volume 

pekerjaan dan waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan pekerjaan tersebut. Pendekatan ini memungkinkan 

organisasi mengetahui apakah jumlah tenaga yang tersedia telah sesuai dengan beban pelayanan. Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia telah mengembangkan pendekatan Analisis Beban Kerja Kesehatan sebagai salah 

satu instrumen dalam perencanaan kebutuhan sumber daya manusia kesehatan [2]. 

Pelayanan kefarmasian juga memiliki standar yang harus dipenuhi oleh fasilitas pelayanan kesehatan. 

Standar tersebut mencakup pengelolaan sediaan farmasi dan pelayanan farmasi klinis, sehingga kebutuhan tenaga 

harus mempertimbangkan keseluruhan aktivitas pelayanan, bukan hanya kegiatan dispensing [3,4]. 

Beban kerja tenaga farmasi dapat meningkat akibat pertumbuhan jumlah resep, peningkatan jumlah pasien, 

perluasan pelayanan farmasi klinis, kebutuhan dokumentasi, pengelolaan stok, pelaporan, serta tuntutan mutu dan 

keselamatan pasien. Jika peningkatan beban kerja tidak diikuti dengan penyesuaian jumlah dan kompetensi 

tenaga, kualitas pelayanan berpotensi menurun. 

Perencanaan kebutuhan tenaga berbasis beban kerja juga penting dalam penggunaan sumber daya secara 

efisien. Kelebihan tenaga dapat meningkatkan biaya operasional, sedangkan kekurangan tenaga dapat 



e-ISSN: 2964-0849 

Vol.5 No.1 November 2026 

 Barongko 
 Jurnal Ilmu Kesehatan 

Barongko: Jurnal Ilmu Kesehatan 

  

 
 
 
 
 
 
 
 

Page | 639  
 

menyebabkan beban kerja berlebihan dan menurunkan kualitas pelayanan. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan 

yang seimbang dan berbasis data. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kebutuhan sumber daya manusia 

farmasi berdasarkan beban kerja sebagai dasar perencanaan pelayanan kefarmasian yang optimal. 

 

 

II. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif deskriptif dengan pendekatan analisis beban kerja untuk 

memperoleh gambaran mengenai ketersediaan sumber daya manusia farmasi dan kebutuhan tenaga berdasarkan 

beban pelayanan kefarmasian. Pengukuran dilakukan terhadap volume kegiatan, waktu penyelesaian pekerjaan, 

waktu kerja efektif, serta jumlah tenaga farmasi yang tersedia. Penelitian dilaksanakan pada fasilitas pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kefarmasian secara rutin selama April–Juni 2026, meliputi tahap 

persiapan, pengumpulan data, pengolahan data, dan penyusunan hasil penelitian.  

Populasi penelitian adalah seluruh tenaga farmasi yang bekerja pada unit pelayanan kefarmasian serta 

seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian yang dilakukan selama periode penelitian. Sampel terdiri atas tenaga 

farmasi dan kegiatan pelayanan yang memenuhi kriteria penelitian. Teknik pengambilan sampel menggunakan 

total sampling untuk tenaga farmasi yang tersedia, sedangkan pengamatan dilakukan terhadap aktivitas 

kefarmasian selama periode observasi. Variabel yang dianalisis meliputi jumlah dan kualifikasi tenaga farmasi, 

volume kegiatan pelayanan, waktu penyelesaian setiap kegiatan, waktu kerja efektif, beban kerja, serta kebutuhan 

tenaga berdasarkan beban kerja. Instrumen penelitian berupa lembar observasi, lembar pencatatan waktu kegiatan, 

dan format dokumentasi pelayanan kefarmasian.  

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung, pengukuran waktu kerja, dokumentasi berupa 

jumlah tenaga, resep, pasien, jadwal pelayanan dan laporan kegiatan, serta wawancara terstruktur apabila 

diperlukan. Data dianalisis secara kuantitatif dan deskriptif dengan menghitung volume kegiatan, waktu rata-rata 

penyelesaian, total waktu yang dibutuhkan, dan waktu kerja efektif tenaga farmasi. Kebutuhan tenaga dihitung 

dengan membandingkan total waktu yang diperlukan untuk seluruh kegiatan pelayanan dengan waktu kerja efektif 

per tenaga menggunakan rumus kebutuhan tenaga = total waktu yang dibutuhkan untuk seluruh kegiatan/waktu 

kerja efektif per tenaga.  

Hasil perhitungan kemudian dibandingkan dengan jumlah tenaga yang tersedia untuk menentukan kondisi 

tenaga mencukupi, kurang, atau berlebih. Data disajikan dalam bentuk tabel, persentase, dan uraian deskriptif 

yang meliputi karakteristik tenaga farmasi, volume kegiatan, waktu kerja, beban kerja, kebutuhan tenaga, serta 

kesenjangan antara tenaga yang tersedia dan yang dibutuhkan. Penelitian juga memperhatikan prinsip etika berupa 

kerahasiaan identitas responden, anonimitas, penggunaan data hanya untuk kepentingan penelitian, serta 

perlindungan identitas pasien. Kriteria penilaian kebutuhan tenaga ditentukan berdasarkan hasil analisis beban 

kerja dengan mempertimbangkan volume pelayanan, waktu penyelesaian kegiatan, waktu kerja efektif, dan 

kompetensi tenaga. Tenaga dinilai mencukupi apabila jumlah yang tersedia sesuai dengan kebutuhan, kurang 

apabila jumlah yang tersedia lebih sedikit daripada kebutuhan, dan berlebih apabila jumlah yang tersedia lebih 

banyak daripada kebutuhan berdasarkan hasil analisis beban kerja. 
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III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian 

a. Karakteristik Sumber Daya Manusia Farmasi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah sumber daya manusia farmasi yang tersedia pada 

unit pelayanan kefarmasian sebanyak 10 orang, yang terdiri dari apoteker dan tenaga teknis kefarmasian. 

Tabel 1. Karakteristik Sumber Daya Manusia Farmasi 

Jenis Tenaga Jumlah Persentase (%) 

Apoteker 3 30,0 

Tenaga Teknis Kefarmasian 7 70,0 

Total 10 100 

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar tenaga farmasi merupakan tenaga teknis kefarmasian 

sebanyak 7 orang (70,0%), sedangkan apoteker berjumlah 3 orang (30,0%). Komposisi tersebut 

menunjukkan bahwa pelayanan kefarmasian didukung oleh tenaga dengan latar belakang kompetensi 

yang berbeda sesuai dengan tugas dan tanggung jawab masing-masing. 

Ketersediaan tenaga farmasi merupakan salah satu faktor penting dalam penyelenggaraan 

pelayanan kefarmasian. Jumlah tenaga yang sesuai dengan beban kerja dapat membantu menjamin 

kesinambungan pelayanan, mengurangi beban kerja berlebihan, dan mendukung keselamatan pasien. 

b. Beban Kerja Pelayanan Kefarmasian 

Hasil pengamatan selama periode penelitian menunjukkan bahwa kegiatan pelayanan 

kefarmasian terdiri atas penerimaan dan skrining resep, penyiapan obat, peracikan, pemeriksaan obat, 

penyerahan obat, pelayanan informasi obat, konseling, pengelolaan persediaan, serta kegiatan 

administrasi dan dokumentasi. 

Tabel 2. Volume Kegiatan Pelayanan Kefarmasian 

Jenis Kegiatan Rata-rata 

Kegiatan/Hari 

Rata-rata 

Waktu/Kegiatan 

Total Waktu/Hari 

Skrining resep 120 2 menit 240 menit 

Penyiapan obat 120 3 menit 360 menit 

Peracikan obat 20 8 menit 160 menit 

Pemeriksaan akhir 120 1,5 menit 180 menit 

Penyerahan obat 120 2 menit 240 menit 

Pelayanan informasi 

obat 

25 5 menit 125 menit 

Konseling 10 10 menit 100 menit 

Pengelolaan 

persediaan 

1 kegiatan 90 menit 90 menit 

Administrasi dan 

dokumentasi 

1 kegiatan 120 menit 120 menit 

Total 
  

1.615 menit/hari 

Berdasarkan Tabel 2, total waktu yang dibutuhkan untuk melaksanakan seluruh kegiatan 

pelayanan kefarmasian mencapai 1.615 menit atau sekitar 26,9 jam kerja per hari. Kegiatan dengan beban 

waktu terbesar adalah penyiapan obat, yaitu 360 menit per hari, diikuti skrining resep sebesar 240 menit 

dan penyerahan obat sebesar 240 menit. 

Besarnya waktu yang diperlukan menunjukkan bahwa kebutuhan tenaga farmasi tidak hanya 

dipengaruhi oleh jumlah resep, tetapi juga oleh kompleksitas pelayanan. Kegiatan peracikan, konseling, 
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pelayanan informasi obat, pengelolaan persediaan, serta dokumentasi juga membutuhkan waktu yang 

perlu diperhitungkan dalam perencanaan tenaga. 

c. Waktu Kerja Efektif 

Berdasarkan hasil perhitungan waktu kerja, rata-rata waktu kerja efektif seorang tenaga farmasi 

ditetapkan sebesar 7 jam per hari atau 420 menit per hari setelah memperhitungkan waktu istirahat dan 

kegiatan nonproduktif. 

Dengan total beban kerja sebesar 1.615 menit per hari, kebutuhan tenaga berdasarkan beban kerja 

dapat dihitung sebagai berikut: 

Kebutuhan tenaga = Total beban kerja ÷ waktu kerja efektif 

Kebutuhan tenaga = 1.615 ÷ 420 = 3,85 orang 

Hasil perhitungan tersebut dibulatkan menjadi 4 orang tenaga farmasi per hari untuk 

menyelesaikan beban kegiatan yang terukur. 

d. Kesenjangan Kebutuhan dan Ketersediaan Tenaga 

Tabel 3. Kesenjangan Sumber Daya Manusia Farmasi 

Komponen Jumlah 

Tenaga farmasi tersedia 10 orang 

Kebutuhan berdasarkan beban kerja harian 4 orang 

Kesenjangan 6 orang 

Kondisi Tenaga tersedia lebih banyak 

Berdasarkan hasil analisis, jumlah tenaga farmasi yang tersedia sebanyak 10 orang, sedangkan 

kebutuhan berdasarkan beban kerja terukur sebesar 4 orang per hari. Namun, hasil tersebut tidak dapat 

langsung diartikan bahwa terdapat kelebihan enam tenaga secara keseluruhan. 

Perhitungan kebutuhan harian perlu mempertimbangkan pola shift, hari kerja, cuti, izin, 

ketidakhadiran, jam pelayanan, distribusi tugas, serta kebutuhan pelayanan di luar aktivitas yang diamati. 

Oleh karena itu, perencanaan tenaga sebaiknya dilakukan berdasarkan kebutuhan dalam satu periode 

kerja, bukan hanya berdasarkan perbandingan jumlah tenaga dengan beban kerja satu hari. 

e. Analisis Kebutuhan SDM Farmasi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa analisis beban kerja memberikan gambaran mengenai 

kebutuhan tenaga berdasarkan aktivitas pelayanan yang dilakukan. Beban kerja terbesar berasal dari 

kegiatan yang berhubungan langsung dengan resep, khususnya penyiapan obat, skrining resep, dan 

penyerahan obat. 

Kondisi tersebut menunjukkan pentingnya pembagian tugas yang efektif antara apoteker dan 

tenaga teknis kefarmasian. Apoteker dapat lebih difokuskan pada kegiatan yang membutuhkan 

kompetensi profesional, seperti pemeriksaan resep, pelayanan informasi obat, konseling, pemantauan 

terapi, dan kegiatan farmasi klinis. Sementara itu, kegiatan teknis dapat dilaksanakan oleh tenaga teknis 

kefarmasian sesuai dengan kompetensi dan kewenangannya. 

Perencanaan SDM berdasarkan beban kerja juga dapat membantu fasilitas pelayanan kesehatan 

menghindari ketidakseimbangan distribusi tenaga. Kekurangan tenaga pada jam pelayanan tertentu dapat 

meningkatkan waktu tunggu dan tekanan kerja, sedangkan distribusi tenaga yang tidak sesuai dapat 

menyebabkan pemanfaatan SDM menjadi kurang optimal. 

2. Pembahasan 

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa beban kerja pelayanan kefarmasian terdiri atas berbagai 

aktivitas dengan tingkat kompleksitas yang berbeda. Oleh karena itu, jumlah resep saja tidak cukup digunakan 

sebagai satu-satunya indikator dalam menentukan kebutuhan tenaga. 
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Pelayanan kefarmasian yang bermutu membutuhkan tenaga yang mampu melaksanakan kegiatan 

teknis sekaligus pelayanan yang berorientasi kepada pasien. Peningkatan jumlah pasien dan resep perlu 

diikuti dengan penyesuaian tenaga, terutama apabila terdapat peningkatan pelayanan farmasi klinis dan 

kegiatan konseling. 

Analisis beban kerja dapat digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan dalam perencanaan SDM. 

Data mengenai volume pekerjaan dan waktu penyelesaian setiap kegiatan memberikan gambaran yang lebih 

objektif mengenai kebutuhan tenaga dibandingkan hanya menggunakan jumlah tenaga yang tersedia. 

Optimalisasi juga dapat dilakukan melalui redistribusi pekerjaan, pengaturan jadwal, peningkatan 

kompetensi, pemanfaatan sistem informasi, dan penyederhanaan alur pelayanan. Dengan demikian, hasil 

analisis kebutuhan SDM dapat digunakan bukan hanya untuk menentukan jumlah tenaga, tetapi juga untuk 

meningkatkan efisiensi dan mutu pelayanan kefarmasian. 
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