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INTI SARI 

HARVEY, 2013, STRATEGI PENGEMBANGAN INSTALASI FARMASI 

BERBASIS EVALUASI AKREDITASI RUMAH SAKIT DENGAN 

METODE HANLON DI RSUD H.M. DJAFAR HARUN KABUPATEN 

KOLAKA UTARA SULAWESI TENGGARA, TESIS, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 
Mendapatkan pelayanan dengan cepat, baik, dan profesional dengan hasil 

yang memuaskan merupakan dambaan semua masyarakat terutama penerima 
pelayanan kesehatan di rumah sakit umumnya dan Instalasi Farmasi khususnya. 
Banyak permasalahan yang didapat oleh pasien atau keluarga di dalam 
mendapatkan pelayanan di Instalasi Farmasi, karena pelayanan Instalasi Farmasi 
belum memenuhi standar pelayanan yang diharapkan. Oleh karena itu untuk 
memenuhi kebutuhan pasien akan pelayanan di Instalasi Farmasi, pelayanan 
Instalasi Farmasi harus di akreditasi.Tujuan penelitian ini adalah mengetahui 
tingkat kesesuaian tujuh standar akreditasi dan strategi rencana pengembangan 
Instalasi Farmasi dengan metode Hanlon. 

Penelitian ini menggunakan rancangan non ekperimental dengan 
menggunakan instrumen kuisioner Depkes dan wawancara terhadap informan 
kunci sebanyak 3 orang dan informan utama sebanyak 16 orang. Data yang 
dikumpul berupa data kuantitatif dan kualitatif melalui hasil kuisioner dan  
wawancara langsung informan. Penelitian ini dilakukan terhadap apoteker dan 
pegawai IFRS yang memiki peranan penting di IFRSUD H.M. Djafar Harun 
Kabupaten Kolaka Utara Sulawesi Tenggara, dibandingkan dengan standar dan 
hasil penelitian lain, selanjutnya diolah dan dideskripsikan, kemudian dianalisis 
strategi pengembangan prioritas dengan menggunakan metode Hanlon.  

Hasil penelitian menunjukkan strategi pengembangan prioritas dengan 
metode Hanlon sebagai berikut: administrasi dan pengelolaan, pada Komite 
Farmasi Terapi (KFT). Evaluasi dan pengendalian mutu, pada instalasi/bagian 
farmasi harus menyelenggarakan pertemuan berkala untuk membicarakan 
masalah-masalah dalam peningkatan pelayanan farmasi. Fasilitas dan peralatan, 
pada tersedianya ruang/tempat pengelolaan perbekalan farmasi. Kebijakan dan 
prosedur, pada kebijakan dan prosedur tertulis mengenai pengelolaan perbekalan 
farmasi. Pengembangan staf dan program pendidikan, pada program orientasi bagi 
pegawai baru di Instalasi Farmasi. 

 
Kata kunci : Standar akreditasi, strategi pengembangan Instalasi Farmasi, 

metode Hanlon 
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ABSTRACT 
 
HARVEY, 2013, STRATEGY OF PHARMACY INSTALLATION 

DEVELOPMENT BASED EVALUAION OF HOSPITAL 

ACCREDITATION BY HANLON METHOD IN HM DJAFAR HARUN 
HOSPITAL, NORTH KOLAKA, SOUTHEAST SULAWESI, THESIS, 

FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 
 
Getting care quickly, well, and professionally with excellent results is the 

desire of all society, especially recipients of health care in general and hospitals in 
pharmacy installation particularly. Many problems obtained by the patient or 
family at the service in pharmacy installation, because pharmacy installation 
services do not meet the expected standards. Therefore, to meet the needs of the 
patient to the pharmacy installation services, services of pharmacy installation 
must accredited. The purpose this study was to determine the suitability of seven 
accreditation standards and strategy of development plans of pharmacy 
installation by Hanlon method.  

The research was studies design using non-eksperimental by using 
questionnaire instruments of Department of Health and interviews with key 
informants were 3 people and main informants were 16 people. Data collected 
was quantitative and qualitative data through the questionnaire results of direct 
informant interviews. This research was conducted on IFRS pharmacists and 
employees which had important role in the pharmacy installation of HM Djafar 
Harun North Kolaka Hospital Southeast Sulawesi, compared with the standard 
and other research results, further processed and described, and then analyzed 
strategy of priority development by using the Hanlon method. 

The result shows the strategy of priority development by Hanlon method 
as follows: administration and management, on the Therapy Pharmaceutical 
Committee (TPC). Evaluation and quality control, on the installation / pharmacy 
section should hold regular meetings to discuss issues in improving pharmacy 
services. Facilities and equipment, on the availability of space / place management 
of pharmaceutical supplies. Policies and procedures, on the written policies and 
procedures regarding the management of pharmaceutical supplies. Staff 
development and education programs, on the orientation program for new staff in 
the pharmacy installation. 

 

Keywords:  Standard accreditation, strategy plan Installation Pharmacy,  
                   Hanlon method 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Dewasa ini masalah kesehatan telah menjadi kebutuhan pokok bagi 

masyarakat. Dengan meningkatnya taraf hidup masyarakat, maka semakin 

meningkat pula tuntutan masyarakat akan kualitas kesehatan. Hal ini menuntut 

penyedia jasa pelayanan kesehatan seperti rumah sakit untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan yang lebih baik, tidak hanya pelayanan yang bersifat 

penyembuhan penyakit tetapi juga mencakup pelayanan yang bersifat pencegahan 

(preventif) untuk meningkatkan kualitas hidup serta memberikan kepuasan bagi 

konsumen selaku pengguna jasa kesehatan (Kepmenkes RI, 2004). 

Rumah Sakit merupakan salah satu saranan kesehatan dan merupakan 

rujukan pelayanan kesehatan. SK Menteri Kesehatan Nomor 

1197/MENKES/SK/X/2004 tentang standar pelayanan farmasi rumah sakit 

menyebutkan bahwa pelayanan farmasi rumah sakit merupakan bagian yang tidak 

terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang utuh dan 

berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan obat yang bermutu dan 

pelayanan farmasi klinik yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat 

(Kepmenkes RI, 2004). 

Seperti kita ketahui program akreditasi rumah sakit yang merupakan 

program departemen kesehatan dan diselenggarakan oleh komite akreditasi rumah 

sakit (KARS) merupakan salah satu instrumen penilaian mutu pelayanan yang 

menilai apakah pelayanan di rumah sakit tersebut telah memenuhi standar 
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minimal pelayanan. Tujuan dari akreditas rumah sakit adalah mendapatkan 

gambaran seberapa jauh rumah sakit di Indonesia telah memenuhi berbagai 

standar yang ditetapkan, dengan demikian mutu pelayanan rumah sakit dapat 

dipertanggungjawabkan. Disamping itu akreditasi rumah sakit dimaksudkan untuk 

memberi jaminan dan kepuasan kepada pelanggan (pasien dan karyawan) dan 

masyarakat bahwa pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit diselenggarakan 

sebaik mungkin dengan mutu pelayanan yang baik (Hamurwono, 1999). 

Upaya yang telah dilaksanakan pemerintah Indonesia untuk meningkatkan 

mutu dan cakupan pelayanan rumah sakit diantaranya adalah akreditasi rumah 

sakit. Akreditasi rumah sakit pada saat ini telah mulai dituntut oleh masyarakat 

pengguna jasa pelayanan rumah sakit. Menurut Dirjen Yan Medik Depkes. RI. 

No. H. 00. 06. 3. 00788, yang dimaksudkan dengan akreditasi rumah sakit adalah 

suatu pengakuan dari pemerintah yang diberikan kepada rumah sakit yang telah 

memenuhi standar yang ditetapkan. Tujuan dari akreditasi rumah sakit adalah 

mendapatkan gambaran seberapa jauh rumah sakit di Indonesia telah memenuhi 

berbagai standar yang ditentukan, dengan demikian mutu pelayanan rumah sakit 

dapat dipertanggungjawabkan (Wijono, 1999). 

Salah satu strategi untuk meningkatkan mutu sarana pelayanan kesehatan, 

termasuk rumah sakit adalah dengan melibatkan lembaga eksternal dalam bentuk 

kegiatan akreditasi. Program akreditasi dianggap berhasil bila dapat meningkatkan 

mutu organisasi dengan cara merangsang motivasi dan komitmen internal 

terhadap self assessment dan perubahan (Shaw, 2004).  
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Persepsi staf rumah sakit digunakan untuk mengukur dampak akreditasi 

antara lain dan meningkatkan komitmen terhadap standar atau acuan, perawatan 

pasien terhadap diterapkannya prosedur yang lebih baik terutama prosedur 

keselamatan, perubahan organisasi ke arah yang lebih baik, proses komunikasi 

dan meningkatkan komitmen terhadap standar atau acuan, perawatan pasien 

(Greenfield dan Braithwaite, 2008). 

Menilai efektivitas akreditasi melalui perspektif rumah sakit yaitu dengan 

menilai pangalaman atau persepsi individu atau staf rumah sakit setelah mengikuti 

dan mempunyai gambaran mengenai manfaat program akreditasi yang diikuti dan 

juga menggunakan indikator objektif yang dapat dibandingkan secara statistik 

sebelum dan sesudah menerapkan standar akreditasi (Shaw, 2001). 

Instalasi farmasi rumah sakit bertanggungjawab mengembangkan suatu 

pelayanan farmasi yang luas dan terkordinasi dengan baik dan tepat, untuk 

memenuhi kebutuhan berbagai bagian/unit diagnosis dan terapi, unit pelayanan 

keperawatan, staf medik dan rumah sakit keseluruhan untuk kepentingan 

pelayanan penderita yang lebih baik, maka gambaran kualitas instalasi farmasi 

mencerminkan gambaran mutu rumah sakit (Siregar & Amalia, 2004). 

RSUD H.M. Djafar Harun Kabupaten Kolaka Utara Sulawesi Tenggara 

yang masih dalam proses menuju lisensi akreditasi, namun belum juga berhasil 

diperolehnya. Hal inilah yang mendorong ketertarikan untuk melihat persentase 

standar dan rekomendasi standar yang belum terpenuhi di rumah sakit tersebut. 

Mutu pelayanan kesehatan rumah sakit sangat dipengaruhi kualitas sarana fisik, 

jenis tenaga yang tersedia, obat dan alat kesehatan serta sarana penunjang lainnya. 

Proses pemberian pelayanan perlu ditingkatkan melalui peningkatan mutu dan 

3 



 
 

4 

profesionalisme serta sumber daya kesehatan. Namun sangat didasari bahwa 

dengan semakin tingginya pendidikan dan kesejahteranaan masyarakat, tuntutan 

akan mutu pelayanan semakin meningkat. Di pihak lain dengan semakin 

berkembangnya asuransi kesehatan pelayanan rumah sakit yang sesuai standar 

semakin dibutuhkan sehingga pelaksanaan akreditasi menjadi penting. Dengan 

dilaksanakan akreditasi rumah sakit maka pembinaan standar yang ditetapkan agar 

mutu pelayanan dapat dipergunakan untuk mengukur kinerja rumah sakit, 

melindungi masyarakat dan meningkatkan citra. Banyak permasalahan yang 

timbul dalam pemberian pelayanan kesehatan pada masyarakat di mana tuntutan 

mutu pelayanan oleh masyarakat selalu dan semakin meningkat. Karena akreditasi 

rumah sakit benar-benar sangat diperlukan dan harus sudah mulai 

diimplementasikan. Oleh karna adanya tuntutan akan mutu pelayanan yang harus 

lebih meningkat, maka dilakukan penelitian  tentang Starategi Pengembangan 

Instalasi Farmasi Berbasis Akreditasi Rumah Sakit Dengan Metode Hanlon 

Di RSUD H.M. Djafar Harun Kabupaten Kolaka Utara Sulawesi Tenggara. 

Dengan metode ini diharapkan nantinya bisa menjadi alat bantu Apoteker dan 

TTK yang berperan pada proses akreditasi di rumah sakit tersebut, sehingga bisa 

membandingkan berbagai masalah kesehatan yang berbeda-beda dengan cara 

relative dan bukan absolute, framework, seadil mungkin dan objektif. Cara yang 

digunakan untuk menentukan prioritas masalah dengan menggunakan 4 kelompok 

kriteria, yaitu : besarnya masalah (magnitude), kegawatan masalah (emergency), 

kemudahan penanggulangan masalah (causability), dan faktor yang menentukan 

dapat tidaknya program dilaksanakan (PEARL factor) 
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B. Perumusan Masalah 

Bagaimana starategi pengembangan berdasarkan analisis Hanlon di IFRSD    

H.M. Djafar Harun Kabupaten Kolaka Utara Sulawesi Tenggara untuk 

meningkatkan penilaian tingkat standar akreditasi yaitu : standar falsafah dan 

tujuan, standar administrasi dan pengelolaan, standar staf dan pimpinan, standar 

fasilitas dan peralatan, standar kebijakan dan prosedur, standar pengembangan staf 

dan program pendidikan dan standar evaluasi dan pengendalian mutu? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui tingkat kesesuian tujuh standar akreditasi di Instalasi Farmasi 

RSUD H.M. Djafar Harun Kabupaten Kolaka Utara Sulawesi Tenggara yaitu 

standar falsafah dan tujuan, standar administrasi dan pengelolaan, standar staf 

dan pimpinan, standar fasilitas dan peralatan, standar kebijakan dan prosedur, 

standar pengembangan staf dan program pendidikan, standar evaluasi dan 

pengendalian mutu. 

2. Mengetahui strategi dan rencana pengembangan pelayanan di Instalasi 

Farmasi berdasarkan analisis prioritas dengan metode Hanlon. 

 

3. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapakan dapat bermanfaat bagi 

1. Bagi Stakeholder, penelitian ini diharapakan sebagai bahan informasi dan 

pertimbangan bagi stakeholder di unit pelayanan farmasi dari RSUD H.M. 
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Djafar Harun Kabupaten Kolaka Utara Sulawesi Tenggara dalam mengatur 

strategi dan rencana pengembangan pelayanan farmasi. 

2. Bagi petugas pelayanan farmasi, penelitian diharapkan dapat merangsang 

profesi di unit pelayanan farmasi untuk meningkatkan mutu pelayanan melalui 

pemberian pelayanan sesuai dengan standar. 

3. Bagi staf rumah sakit, penelitian diharapkan sebagai contoh evaluasi 

pelaksanaan kegiatan pelayanan standar untuk standar pelayanan lainnya. 

4. Manfaat bagi peneliti, penelitian diharapkan menambah pengetahuan penulis 

dalam pelaksanaan tujuh standar pelayanan farmasi. 

5. Manfaat bagi pembaca, penelitian diharapkan memberikan informasi kepada 

pembaca, bahwa pentingnya pelaksanaan tujuh standar pelayanan farmasi 

sebagai ujung tombak rumah sakit di dalam memberikan pelayanan terbaik 

bagi masyarakat. 

 

4. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang strategi pengembangan instalasi farmasi rumah sakit 

berbasis evaluasi akreditasi di RSUD H.M. Djafar  Harun Kabupaten Kolaka 

Utara Sulawesi Tenggara belum pernah dilakukan. Penelitian sebelumnya yang 

berkaitan dengan tingkat kesesuaian standar akreditasi terhadap strategi dan 

rencana pengembangan pelayanan.  

1. Tingkat kesesuaian standar akreditasi terhadap strategi dan rencana 

pengembangan pelayanan instalasi gawat darurat : Studi kasus di Rumah 

Sakit Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara (Budiman, 2004) bertujuan 
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mengetahui tingkat kesesuaian tujuh standar akreditasi terhadap strategi dan 

rencana pengembangan pelayanan instalasi gawat darurat di Rumah Sakit 

Umum Daerah Cut Meutia Aceh Utara. penelitian ini merupakan studi kasus, 

data dianalisis secara kuantitatif dan kualitatif, cara pengumpulan data dari 

hasil hitungan jawaban responden petugas IGD, untuk mendukung 

wawancara mendalam, dari ketujuh standar akreditasi yang memenuhi syarat 

hanya standar falsafah dan tujuan (93%), sedangkan ke enam standar lainnya 

tidak memenuhi standar akreditasi (< 60%). Standar akreditasi yang sangat 

rendah nilai skornya adalah standar enam yaitu pengembangan staf dan 

program pendidikan (10%). Standar akreditasi instalasi gawat darurat RSUD 

Cut Meutia Aceh Utara belum memenuhi standar akreditasi. Oleh karena itu 

diperlukan komitmen direktur, komite medik, komite akreditasi dalam 

meningkatkan pelayanan sesuai dengan standar akreditasi. Upaya strategi dan 

rencana pengembangan, harus segera dilakukan, adanya komitmen dari 

seluruh staf IGD dan stakeholder, penyusunan program peningkatan mutu, 

melaksanakan pemenuhan dokumen, SOP, melengkapi obat dan alat, 

melakukan program pelatihan, monitoring dan evaluasi. 

2. Strategi dan rencana pengembangan pelayanan berdasarkan kesesuaian 

standar akreditasi (studi kasus di IFRS Kabupaten Muna) bertujuan 

mengetahui tingkat kesesuaian tujuh standar akreditasi terhadap strategi dan 

rencana pengembangan pelayanan farmasi di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Muna. penelitian ini merupakan studi kasus, data dianalisis secara 

kuantitatif dan kualitatif, cara pengumpulan data dilakukan dengan 
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menggunakan instrumen kuesioner self assesmen petugas farmasi berupa 

hasil hitungan dari jawaban respon pada kuiseoner, untuk mendukung 

wawancara mendalam. Dari ketujuh standar akreditasi tidak ada yang 

memenuhi standar akreditasi karena dari ketujuh standar akreditasi 

mendapatkan nilai skor di bawah (60 %). Oleh karena itu diperlukan 

komitmen direktur, komite medik, komite akreditasi dalam meningkatkan 

pelayanan sesuai dengan standar akreditasi. Upaya strategi dan rencana 

pengembangan, harus segera dilakukan, adanya komitmen dari seluruh 

petugas instalasi farmasi dan stakeholder, penyusunan program peningkatan 

mutu, melaksanakan pemenuhan dokumen, SOP, melengkapi obat dan alat, 

melakukan program pelatihan, monitoring dan evaluasi. 

Perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan yang telah dilakukan 

sebelumnya adalah adanya prioritas penanganan masalah pada pelayanan farmasi 

dengan menggunakan metode Hanlon. 
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