BAB VI

RINGKASAN

Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah suatu bagian/unit/divisi atau fasilitas
di rumah sakit, tempat penyelenggaraan semua kegiatan pekerjaan kefarmasian
yang ditujukan untuk keperluan rumah sakit itu sendiri. Instalasi farmasi rumah
sakit bertanggung jawab atas seluruh pekerjaan serta pelayanan kefarmasian, yang
terdiri dari pelayanan paripurna yang mencakup perencanaan, pengadaan,
produksi, penyimpanan perbekalan kesehatan/sediaan farmasi; dispensing obat
berdasarkan resep bagi penderita saat tinggal dan rawat jalan; pengendalian mutu
dan pengendalian distribusi dan penggunaan seluruh perbekalan kesehatan di
rumah sakit. Pelayanan farmasi klinik umum dan spesialis mencakup pelayanan
langsung pada penderita dan pelayanan klinik yang merupakan program rumah
sakit secara keseluruhan.

Berkaitan dengan pengelolaan obat, instalasi farmasi rumah sakit harus
menyediakan obat untuk terapi yang optimal bagi semua penderita dan menjamin
pelayanan bermutu tinggi dan yang paling bermanfaat dengan biaya minimal. Jadi
instalasi farmasi rumah sakit adalah satu-satunya unit di rumah sakit yang
bertugas dan bertanggung jawab sepenuhnya pada pengelolaan semua aspek yang
berkaitan dengan obat/perbekalan kesehatan yang beredar dan digunakan di rumah
sakit tersebut. Analisis efisiensi pengelolaan obat di RSUD Kota Mataram perlu
dilaksanakan, karena pada tahun 2014 Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota

Mataram akan naik kelas dari tipe C menjadi B. Respon masyarakat yang semakin
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meningkat untuk berobat ke RSUD Kota Mataram. Peningkatan kelas ini perlu
diimbangi dengan kinerja pelayanan yang memadai. Salah satu aspek pelayanan
kesehatan yang paling penting adalah pengelolaan obat yang baik sehingga dapat
menjadi sediaan obat yang berkualitas yang akan diberikan kepada pasien. Untuk
itulah perlu dilaksanakan analisis efisiensi pengelolaan obat sehingga dapat
menjamin rasionalitas pengobatan kepada masyarakat atau pasien.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efisiensi pengelolaan
obat di Instalasi Farmasi RSUD Kota Mataram yang meliputi tahap selection,
procurement, distribution. dan use dan untuk mengetahui pada tahap mana terjadi
ketidakefisienan pengelolaan obat.

Penelitian ini dilakukan dengan mengikuti rancangan penelitian analitik
deskriptif untuk mengevaluasi pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Mataram tahun 2012 menggunakan empat indikator, yaitu:
Selection, Procurement, Distribution, Use.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa:

Pada tahap selection menggunakan indikator kesesuian item obat yang
tersedia dengan DOEN menunjukkan bahwa pengelolaan obat belum efisien.

Pada tahap procurement dengan indikator:

1. Persentase alokasi dana pengadaan obat yang tersedia untuk pengadaan hanya
sebesar 71,43% menunjukkan belum efisien.

2. Frekuensi pengadaan tiap item obat pertahun hanya 4,5 kali dalam setahun,
sehingga dapat dikatakan bahwa pengadaan item obat masih rendah dan belum

efisien.
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Frekuensi kurang lengkapnya surat pesanan / faktur dimana kesalahan faktur
yang terjadi hanya 2 kali, masih dalam rentang standard, jadi pengelolaan obat
dengan indikator ini sudah efisien.
RSUD Kota Mataram belum menunda pembayaran melewatip waktu yang
disepakati, jadi sudah efisien.
Persentase jumlah item obat yang diadakan dengan yang direncanakan sebesar
100% sesuai dengan indikator standar, jadi sudah efisien.

Pada tahap distribution:
Ketepatan data jumlah obat pada kartu stock sudah efisien, dimana 100% item
obat sudah sesuai antara jumlah fisik obat dengan kartu stok.
Inventory turn over ratio menunjukkan angka 7,56 kali menunjukkan sudah
efisien.
. Sistem penataan gudang sudah menggunakan sistem FIFO dan FEFO, dan
pencatatannya menggunakan kartu stock, jadi penataan gudang sudah efisien.
Persentase & nilai obat yang kadaluwarsa dan atau rusak menunjukkan nilai
yang sangat kecil yaitu sebesar 1,15% jadi pengelolaannya belum efisien.
Persentase stock mati sebanyak 3,54% belum efisien
. Tingkat ketersediaan obat di IFRSUD Kota Mataram adalah 22 bulan,
melebihi standar keefisienan, jadi tidak efisien.

Pada tahap use :
Rata-rata jumlah item obat per lembar resep di RSUD Kota Mataram yaitu
sebesar 5,38 yang menunjukkan bahwa terdapat indikasi polifarmasi yang

tinggi dan belum efisien.
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Persentase resep dengan obat generik menunjukkan angka sebesar 65%, maka
kecenderungan penggunaan obat generik masih kurang, dan belum efisien.
Persentase resep obat yang masuk formularium adalah sebesar 77% yang
artinya dokter sebagai penulis resep tidak patuh terhadap formularium.
Rata-rata waktu yang digunakan untuk melayani resep non racikan adalah
rata-rata 5,7 menit, sedangkan untuk obat racikan rata-rata 20,5 menit, sudah
efisien.

Persentase obat yang diserahkan sebesar 90,8%, sudah efisien.

. Seluruh item obat yang diserahkan kepada pasien di RSUD Kota Mataram

sudah dilabeli dengan lengkap dan benar yaitu sebesar 100%.
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Lampiran 3. Pedoman wawancara

PEDOMAN WAWANCARA

Direktur Rumah Sakit

Pewawancara

Tanggal Wawancara :

Tempat wawancara

Lama wawancara

Materi wawancara/pertanyaan:

1. Bagaimana tugas-tugas pelayanan personil di IFRS meliputi: administrasi
dan pelayanan farmasi pada umumnya?

2. Bagaimana program pengembangan staf di IFRS?

3. Bagaimana pendapat bapak tentang sistm informasi pengelolaan obat di
Rumah sakit?

4. Bagaimana struktur organisasi di rumah sakit ini?

5. Bagaimana perencanaan anggaran biaya obat?

6. Sejauh mana keterlibatan IFRS dalam pengadaan obat di rumah sakit?

7. Bagaimana dengan distribusi obat selama ini?

8. Bagaimana ketersediaan obat di rumah sakit?

9. Bagaimana dengan penyimpanan obat di rumah sakit?
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PEDOMAN WAWANCARA

Kepala Instalasi Farmasi Rumah Sakit

Pewawancara

Tanggal Wawancara :

Tempat wawancara

Lama wawancara

Materi wawancara/pertanyaan:

1.

2.

Siapa saja yang terlibat langsung dalam pengelolaan obat di rumah sakit?

Bagaimana fungsi dan peran ibu dengan pengelolaan obat di rumah sakit?

. Bagaimana dengan hambatan dan kendala ibu selama ini berkaitan dengan

kedudukan ibu sebagai kepala IFRS?

. Bagaimana dengan kebutuhan tenaga yang sebenarnya di IFRS?
. Bagaimana sistem pengadaan obat di rumah sakit?

. Bagaiaman sistem penyimpanan obat di rumah sakit?

. Bagaimana sistem distribusi obat di rumah sakit?

. Apakah sering terjadi kekosongaan obat, dan bagaimana cara

mengatasinya ?

. ketersediaan obat di gudang dan supaya tidak menumpuk, kiat apa yang

dilakukan?

10. Bagaimana upaya untuk meningkatkan pelayanan resep?



PEDOMAN WAWANCARA

Bagian Keuangan Rumah Sakit

Pewawancara

Tanggal Wawancara :

Tempat wawancara

Lama wawancara

Materi wawancara/pertanyaan:

1. Dari manakah sumber dana untuk pengadaan obat?

2. Bagaimana sistem pembayaran obat yang diterima di rumah sakit?

3. Upaya apakah yang dilakukan jika dana yang tersedia tidak mencukupi?

4. Bagaimana sistem pembayaran obat dan alat kesehatan?

5. Apakah sering dijumpai kendala dalam hal penyeleseian pembayaran
faktur yang telah jatuh tempo?

6. Apakah anggaran yang ada terpenuhi untuk pengadaan obat di IFRS?
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PEDOMAN WAWANCARA

Panitia Pengadaan Obat Rumah Sakit

Pewawancara

Tanggal Wawancara :

Tempat wawancara

Lama wawancara

Materi wawancara/pertanyaan:

1. Apakah mengetahui prosedur tetap pengadaan obat di rumah sakit?

2. Apakah pengadaan obat selama ini sesuai dengan prosedur tetap?

3. Apabila terjadi kekosongan barang, bagaimana cara mengatasinya?

4. Hambatan apa yang sering terjadi dalam proses pengadaan barang,
bagaimana cara mengatasinya?

5.Bagaimana cara memilih rekanan agar dalam pengadaan barang
diperoleh barang yang bermutu, harga terjangkau, dan dalam proses

pengadaan barang selalu lancar?

6. Apakah selama ini obat yang dikirim sesuai dengan jumlah dan jenis

yang dipesan?
7. Proses pengadaan barang mengacu pada ketentuan apa?
8. Bagaimana sistem pembelian dan pengadaan obat yang dilakukan?

9. Apakah obat-obat yang dipesan pernah di evaluasi?

97



98

PEDOMAN WAWANCARA

Petugas Gudang Farmasi

Pewawancara

Tanggal Wawancara :

Tempat wawancara

Lama wawancara

Materi wawancara/pertanyaan:

1. Bagaimana pola penerimaan obat di gudang?

2. Bagaimana pola inventori obat?

3. Bagaimana pola permintaan obat di gudang?

4. Bagaimana kelancaran pengadaan obat?

5. Bagaimana cara pendistribusian obat ke ruang-ruang atau unit-unit
pelayanan?

6. Bagaimana mengatasi kalau terjadi kekosongan obat / barang farmasi
tertentu

7. Bagaimana mencegah agar obat tidak rusak / hilang?

8. Berapa kali penerimaan obat dalam sebulan?

9. Bagaimana sistem pelaporan dan pencatatan di gudang?

10. Bagaimana pola pengeluaran obat?
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PEDOMAN WAWANCARA

SEKRETARIS PFT

Pewawancara

Tanggal Wawancara :

Tempat wawancara

Lama wawancara

Materi wawancara/pertanyaan:

1.

2.

Apa saja peran dan wewenang Panitia Farmasi dan Terapi?

Siapa pejabat fungsi, tugas serta tanggung jawab dan setiap organ dan struktur
organisasi di Panitia Farmasi dan Terapi?

Sejauh apakah peran PFT terhadap kebijakan pengelolaan obat serta
penyediaan obat di RSUD Kota Mataram?

Kendala-kendala apa saja yang sering terjadi dalam PFT sebagai organisasi
yang mempunyai tugas dalam kebijkan obat yang beredar di Rumah Sakit?
Apakah terdapat hubungan yang baik antara PFT dengan dokter?

Usaha apa yang dilakukan oleh PFT dalam hal ketersediaan obat di Rumah
Sakit?

Seberapa seringkah tim PFT melakukan koordiansi agar bisa tercapai

kesepakatan?



Lampiran 4. Lama pelayanan resep

Tanggal No. Resep Resep Keterangan
masuk terlayani
14-11-2013
Pagi 1 09.10 09.19 Non-racik
2 09.19 09.22 Non-racik
3 09.23 09.29 Non-racik
4 09.36 09.37 Non-racik
5 09.45 09.48 Non-racik
6 09.48 09.58 Racik
7 09.58 10.11 Non-racik
8 10.11 10.15 Non-racik
Siang 1 12.08 12.35 Racik
2 13.10 13.45 Racik
15-11-2013
Pagi 1 09.15 09.59 Racik
2 09.59 10.17 Racik
3 10.43 10.58 Racik
4 10.58 11.23 Racik
5 11.23 11.41 Racik
6 11.41 11.45 Racik
16-11-2013 1 09.20 09.25 Non-racik
2 09.25 09.30 Non-racik
3 09.56 09.59 Non-racik
4 09.59 10.04 Non-racik
5 10.04 10.23 Racik
6 10.23 10.50 Racik
7 10.50 11.20 Racik
8 11.20 11.24 Non-racik
9 11.24 11.36 Racik
10 11.36 11.50 Racik
11 11.50 12.15 Racik
12 12.15 12.35 Racik
13 12.35 12.46 Racik
14 12.46 12.53 Non-racik

100



Tanggal No. Resep Resep Keterangan
masuk terlayani
15 12.53 13.15 Racik
16 13.15 13.30 Racik
18-11-2013
Pagi 1 09.14 09.18 Non-racik
2 09.18 09.37 Racik
3 09.37 09.47 Non-racik
4 09.47 09.58 Non-racik
5 09.58 10.10 Non-racik
6 10.10 10.43 Racik
7 10.43 10.59 Racik
8 11.00 11.09 Racik
9 11.09 11.20 Non-racik
10 11.20 11.38 Non-racik
11 11.38 11.59 Non-racik
Siang 12.00 12.06 Non-racik
12.06 12.13 Non-racik
12.13 12.17 Non-racik
12.17 12.25 Racik
12.25 12.30 Non-racik
12.30 12.58 Racik
13.00 13.15 Racik
13.15 13.58 Racik
19-11-2013
Pagi 1 09.20 09.23 Non-racik
2 09.24 09.26 Non-racik
3 09.36 09.43 Non-racik
4 09.36 09.49 Racik
5 09.36 09.52 Racik
6 09.49 09.50 Non-racik
7 09.49 09.52 Non-racik
8 09.53 09.58 Non-racik
9 09.54 10.01 Non-racik
10 09.58 10.02 Non-racik
11 09.58 10.09 Non-racik
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Tanggal No. Resep Resep Keterangan
masuk terlayani
12 10.02 10.11 Non-racik
13 10.12 10.45 Racik
14 10.15 10.50 Racik
15 10.30 10.28 Racik
20-11-2013 1 10.00 10.22 Racik
2 10.23 10.46 Racik
3 10.23 10.58 Racik
4 10.58 11.28 Racik
21-11-2013 1 17.11 17.30 Racik
2 17.25 17.30 Non-racik
3 18.33 18.35 Non-racik
22-11-2013 1 08.30 08.45 Racik
2 09.15 09.19 Non-racik
3 09.24 09.26 Non-racik
4 09.52 09.55 Non-racik
5 09.55 10.12 Racik
6 10.13 10.30 Racik
7 10.30 10.34 Racik
8 10.15 10.34 Non-racik

Sumber : data primer yang diolah
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Lampiran 5. Daftar obat kadaluarsa IFRSUD Kota Mataram
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NO NAMA OBAT SATUAN HARGA JUMLAH HARGA
SATUAN TOTAL
1 | AKILEN 400 MG TAB TABLET 13.689 30 410.675
2 | ALINAMIN-F INJ AMPUL 9.832 5 49.160
3 | ASTACOR KAPS KAPSUL 8.800 94 827.200
ATRACURIUM-HAMELN 25 MG
4 INJ AMPUL 44.000 8 352.000
ATRACURIUM-HAMELN 50 MG
5 INJ AMPUL 75.900 13 986.700
6 BELLAMOX 125 MG SYR BOTOL 52.800 4 211.200
7 BRAXIDIN TAB TABLET 704 87 61.248
8 BRICASMA 2,5 MG TAB TABLET 2.091 56 117.084
9 DARYACEF 1 GR INJ VIAL 151.250 2 302.500
10 | DEXATONTTS MATA BOTOL 19.965 3 59.895
11 | DOBUJECT INJUMUM AMPUL 138.424 4 553.696
12 | DURADRYL INJ VIAL 3.230 1 3.230
13 | HEPATOSOL VANILA SUSU KOTAK 65.762 3 197.286
HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB
14 | KIMIA FARMA TABLET 36 216 7.841
15 | KALBAMIN INF BOTOL 55.999 1 55.999
16 | KALMECO KAPS KAPSUL 1.947 35 68.133
18 | LEVENOX 0,4 MG INJ PEN 92.500 1 92.500
19 | LYCOTEN TAB TABLET 2.420 30 72.600
20 | MEROFEN 1 GR INJ VIAL 461.805 1 461.805
21 | MERSITROPIL 1200 MG TAB TABLET 1.592 7 11.144
22 | NEURODIAL TAB TABLET 1.100 16 17.600
23 | NOKOBA INJ AMPUL 77.000 5 385.000
24 | PROLIC 300 MG KAPS KAPSUL 6.314 44 277.823
25 | PULMICORT TURBUHALER TURBUHALER 290.705 2 581.410
26 | PYREXIN 160 MG SUPP SUPPOSITORIA 5.280 13 68.640
27 | PYREXIN 80 MG SUPP SUPPOSITORIA 4.400 59 259.600
28 | SANDEPRIL 50 MG TAB TABLET 5.500 50 275.000
29 | SERETIDE INHALER 50 INHALER 116.001 2 232.001
30 | SIRPLUS ANGGUR GRANUL BOTOL 51.700 1 51.700
31 | SOHOBAL 500 MCG KAPS KAPSUL 1.870 59 110.330
32 | SOROV TAB TABLET 1.949 40 77.960
33 | SPIRIVA 18 MCG TAB REFILL TABLET 17.846 30 535.370
34 | TENSIVASK 5 MG TAB TABLET 5.720 27 154.440
36 | TRIAXITROL TTS MATA BOTOL 11.000 2 22.000
37 | ULCERANIN INJ AMPUL 16.500 46 759.000
38 | VANCEP 500 MG INJ VIAL 200.970 2 401.940
39 | VIGAMOX TM BOTOL 93.500 1 93.500
40 | ZINCPRO TAB TABLET 1.100 100 110.000
41 | ZINKID TAB TABLET 2.750 84 231.000
TOTAL 9.546.210
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