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BAB I 

 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar belakang 

Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan salah satu kegiatan di rumah 

sakit yang menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu. Hal tersebut diperjelas 

dalam Keputusan Menteri Kesehatan Nomor : 1333/Menkes/SK/XII/1999 tentang 

Standar Pelayanan Rumah Sakit, yang menyebutkan bahwa pelayanan farmasi 

rumah sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan 

rumah sakit yang berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan obat yang 

bermutu, termasuk pelayanan farmasi klinik, yang terjangkau bagi semua lapisan 

masyarakat (DepKes, 2004). Dalam Surat Keputusan (SK) Menteri Kesehatan No. 

1333/Menkes/SK/XII/1999 tentang Standar Pelayanan Rumah Sakit (RS), 

menyebutkan bahwa pelayanan farmasi RS adalah bagian yang tidak terpisahkan 

dari sistem pelayanan kesehatan RS yang berorientasi kepada pelayanan pasien, 

penyediaan obat yang bermutu, termasuk pelayanan farmasi klinik yang terjangkau 

bagi semua lapisan masyarakat (DepKes, 1999). Pelayanan farmasi merupakan 

pelayanan penunjang dan sekaligus merupakan revenue center utama. Hal tersebut 

mengingat bahwa lebih dari 90% pelayanan kesehatan di rumah sakit menggunakan 

perbekalan farmasi (obat-obatan, bahan kimia, bahan radiologi, bahan alat 

kesehatan habis, alat kedokteran, dan gas medik), dan 50% dari seluruh pemasukan 

RS berasal dari pengelolaan perbekalan farmasi. Untuk itu, jika masalah perbekalan 

farmasi tidak dikelola secara cermat dan penuh tanggung jawab maka dapat 

diprediksi bahwa pendapatan RS akan mengalami penurunan (Suciati dkk, 2006). 

1 
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Dengan meningkatnya pengetahuan dan ekonomi masyarakat menyebabkan 

makin meningkat pula kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kefarmasian. 

Aspek terpenting dari pelayanan farmasi adalah mengoptimalkan penggunaan obat, 

ini harus termasuk perencanaan untuk menjamin ketersediaan, keamanan dan 

keefektifan penggunaan obat. Mengingat besarnya kontribusi instalasi farmasi 

dalam kelancaran pelayanan dan juga merupakan instalasi yang memberikan 

sumber pemasukan terbesar di rumah sakit, maka perbekalan barang farmasi 

memerlukan suatu pengelolaan secara cermat dan penuh tanggung jawab (Suciati 

dkk, 2006). Tujuan pelayanan farmasi RS adalah pelayanan farmasi yang paripurna 

termasuk didalamnya adalah perencanaan pengadaan obat, sehingga dapat 

meningkatkan mutu dan efisiensi pelayanan berupa : tepat pasien, tepat dosis, tepat 

cara pemakaian, tepat kombinasi, tepat waktu dan tepat harga (Dirjen, 2004). 

Pengelolaan obat merupakan salah satu segi manajemen rumah sakit yang 

sangat penting dalam penyediaan pelayanan kesehatan secara keseluruhan, karena 

ketidakefisienan dan ketidaklancaran pengelolaan obat akan memberi dampak 

negatif terhadap rumah sakit, baik secara medik, sosial maupun secara ekonomi. 

Instalasi farmasi rumah sakit adalah satu – satu 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 

(Siregar dan Amalia, 2003). Dalam siklus manajemen obat menurut Quick dkk 

(1997) selection merupakan tahap awal dari suatu kegiatan pengelolaan obat.  

Pemilihan obat untuk dimasukkan dalam formularium harus didasarkan pada 

evaluasi secara subjektif terhadap efek terapi, keamanan serta harga obat dan juga 
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harus meminimalkan duplikasi dalam tipe obat, kelompok dan produk obat yang 

sama (DepKes, 2004). Procurement adalah proses memperoleh persediaan yang 

berasar dari pribadi, para penyalur publik atau membeli dari pabrikan, distributor 

atau agen. Proses procurement dengan menentukan jenis dan jumlah masing-

masing obat yang akan dibeli, menyesuaikan dengan kondisi keuangan, memilih 

metode pengadaan, memilih rekanan, membuat syarat kontrak kerja, memonitor 

pengiriman barang, menerima dan memeriksa barang serta melakukan pembayaran. 

Distribution obat merupakan suatu proses yang dimulai dari permintaan, 

pengendalian stok obat, penyimpanan dan pengeluaran obat dari gudang untuk 

didistribusikan ke depo-depo. Oleh karena itu dalam memilih sistem distribusi 

harus dipilih dan disesuaikan dengan kondisi yang ada sehingga pelayanan obat 

dapat dilaksanakan secara tepat guna dan hasil guna. Use merupakan suatu proses 

yang dimulai dengan kegiatan penulisan resep oleh dokter, peracikan oleh farmasis, 

pemberian oleh perawat kepada penderita, diikuti dengan penggunaan oleh 

penderita dan pada akhirnya dilakukan kegiatan pemantauan khasiat dan kemanan 

obat oleh dokter, perawat, farmasis dan penderita (Quick, dkk, 1997). 

Sistem pelayanan satu pintu merupakan siklus kegiatan dimulai dari 

pemilihan, perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, 

monitoring, pengendalian, pelaporan dan evaluasi yang dilaksanakan Instalasi 

farmasi yang bertujuan untuk mengoptimalisasi cakupan pelayanan obat gawat 

darurat, resep rawat jalan umum, rawat jalan Askes, rawat inap umum/Askes, obat 

operasi dan pelayanan obat masyarakat miskin,  meminimalisasi pemberian obat 

yang tidak tepat waktu, dan meminimalisasi medication error, pasien safety, 
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peningkatan pelayanan asuhan kefarmasian, optimalisasi pendapatan farmasi 

sehingga pendapatan rumah sakit meningkat & kesejahteraan pegawai rumah sakit 

bertambah. sebagai salah satu sarana memperbaiki citra rumah sakit. Penggunaan 

obat yang tidak rasional juga sering terjadi di rumah sakit meskipun sudah ada 

formularium rumah sakit dan standar pengobatan sebagai usaha untuk 

merasionalkan penggunaan obat. Seringkali hal tersebut tidak ditaati oleh para 

dokter dan tenaga kesehatan di rumah sakit. Menurut Quick, dkk (1997) 

ketidaktaatan dan ketidakrasionalan penggunaan obat oleh petugas kesehatan 

disebabkan oleh kurang bekal dan ketrampilan yang dimiliki, kurangnya informasi 

ilmiah, jumlah pasien yang terlalu banyak, hanya mengandalkan pengalaman 

praktek sehari-hari tanpa disertai dasar ilmiah, pengaruh dari industri farmasi, 

permintaan pasien, kurang yakin pada diagnosa yang ditegakkan, generalisasi yang 

keliru terhadap pengobatan penyakit dan terbatasnya waktu dalam menangani 

pasien. 

Mengingat pentingnya pengelolaan obat dalam rangka pelayanan yang 

bermutu, maka perlu ditelusuri terlebih dahulu gambaran keseluruhan tahap 

pengelolaan obat yang selama ini sudah dilaksanakan di RSUD. Dr. Moewardi 

Surakarta dimulai sejak dari perencanaan, pengadaan, distribusi sampai dengan 

penggunaan obat, sehingga tiap-tiap tahap dapat terkoordinasi dengan baik agar 

dapat berfungsi secara optimal untuk mencapai pelayanan kesehatan yang lebih 

efektif dan efisien. Kendala yang terjadi pada pengelolaan obat di Instalasi Farmasi 

RSUD. Dr. Moewardi Surakarta dimulai dari tahap selection adalah banyaknya 

jenis jumlah item obat yang direncanakan dan pada tahap procurement adalah 
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terjadinya ketidaksesuaian antara jumlah item obat yang direncanakan dengan 

jumlah item obat yang digunakan dan belum menemukan model sistem 

pengendalian persediaan yang tepat serta pengadaaan dana yang besar dimana akan 

menghasilkan jenis dan jumlah item obat yang banyak pula. Kendala pada tahap 

distribution adalah masih adanya obat kadaluarsa dan/atau rusak serta adanya obat 

slow moving dan dead moving. Kendala pada tahap use adalah waktu tunggu lama 

pada jam-jam sibuk apotek serta adanya keinginan pasien untuk memperoleh 

konseling dan informasi obat yang dilakukan oleh pihak yang menyerahkan obat 

berdasarkan laporan Insatalasi Farmasi Rumah Sakit dengan melakukan suatu studi 

pendahuluan. 

Dari sekian banyaknya dampak dari pengelolaan obat baik terhadap rumah 

sakit maupun terhadap pasien dan banyaknya permasalahan yang dihadapi maka 

perlu ditelusuri terlebih dahulu gambaran keseluruhan tahap-tahap pengelolaan obat 

tersebut, sehingga dapat diketahui adanya permasalahan dalam pelaksanaannya, 

maka selanjutnya dapat dilakukan perbaikan dengan analisis metode Hanlon. 

 

 

 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang di atas dapat dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut : 

1. Apakah manajemen pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD. Dr. 

Moewardi Surakarta telah dilakukan secara efisien ? 
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2. Ditahap manakah, manajemen pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD. 

Dr. Moewardi Surakarta yang belum efesien, yang selanjutnya dilakukan upaya 

perbaikan dengan analisis metode Hanlon ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah : 

1. Untuk mengukur efisiensi manajemen pengelolaan obat di Instalasi Farmasi 

RSUD. Dr. Moewardi Surakarta dengan menggunakan indikator efisiensi. 

2. Untuk mengetahui pada tahapan manajemen pengelolaan obat mana yang 

terjadi ketidakefisienan, yang selanjutnya dilakukan upaya perbaikan dengan 

analisis metode Hanlon. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian yang dilakukan di harapkan dapat memberikan manfaat 

sebagai berikut : 

1. Bagi Peneliti  

Dapat menambah wawasan/pemahaman yang lebih mendalam tentang masalah 

pengelolaan obat di rumah sakit yang selanjutnya dapat menilai tingkat efisiensi 

pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD. Dr. Moewardi Surakarta. 

2. Bagi Pengelola Instalasi Farmasi RSUD. Dr. Moewardi Surakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan atau bahan 

pertimbangan dalam meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian di Instalasi 
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Farmasi RSUD. Dr. Moewardi Surakarta khususnya mengenai pengelolaan 

obat. 

3. Bagi direktur Rumah Sakit  

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi pedoman untuk menentukan 

kebijakan dalam melakukan pemantauan, pemeriksaan dan penilaian terhadap 

evaluasi kinerja Instalasi Farmasi RSUD. Dr. Moewardi Surakarta. 

4. Bagi Pasien 

Dapat meningkatkan kualitas hidup dan kepuasan pasien karena adanya sebuah 

proses continuous quality improvement dari salah satu aspek pelayanan yang 

diberikan oleh Instalasi Farmasi RSUD. Dr. Moewardi Surakarta. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai pengelolalan obat  di Instlasi Farmasi RSUD. Dr. 

Moewardi Surakarta menurut pengetahuan peneliti hingga saat ini belum pernah 

dilakukan penelitian. Penelitian yang berkaitan dengan pengelolaan obat di rumah 

sakit adalah : 

1. Al-syahril, 2011, tentang  Analisis Pengelolaan Obat di Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit dr Soeradji Tirtonegoro Klaten. Hasil penelitian menunjukkan 

pada : 1. Tahap selection, persentase kesesuaian item obat yang tersedia dengan 

DOEN belum efisien; 2. Tahap procurement, persentase modal/dana yang 

tersedia dengan keseluruhan dana yang dibutuhkan, persentase alokasi dana 

pengadaan obat, persentase perbandingan antara jumlah item obat yang 

digunakan dengan jumlah item obat yang direncanakan, frekuensi pengadaan 
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kenyataan tiap item obat dan frekuensi pengadaan secara EOQ, persentase 

kesalahan faktur, persentase tertundanya pembayaran masing-masing belum 

efisien; 3. Tahap distribution, persentase kecocokan obat dengan kartu stock, 

perputaran Inventory Turn On Ratio, persentase obat kadaluarsa dan/rusak, 

persentase stock mati, persentase tingkat ketersediaan obat masing-masing 

belum efisien; 4. Tahap use, rata-rata waktu tunggu obat racikan dan rata-rata 

waktu tunggu obat non racikan sudah efisien; namun belum efisien pada 

persentase resep obat dengan nama generik, persentase resep rawat jalan yang 

tidak terlayani, persentase jumlah item perlembar resep. Adapun hasil analisis 

solusi metode Hanlon adalah : 1. Tahap selection, mengaktifkan kembali PFT 

dan merevisi formularium dan fungsi PFT didalam memenuhi standar effcacy, 

safty serta data bioavailability sebagai kriteria dalam seleksi obat; 2. Tahap 

procurement, melakukan perencanaan persediaan dengan menggunakan metode 

EOQ; 3. Tahap distribution, melakukan perbaikan SOP distribusi perbekalan 

farmasi dan perlu adanya SIM didalam mengawasi dan mengendalikan 

distribusi perbekalan farmasi sehingga dapat berjalan optimal; 4. Tahap use, 

peran PFT didalam memberikan informasi obat sehingga peresepan obat lebih 

rasional, efektif dan ekonomis. 

2. Mamat, P. 2012, tentang Analisis Manajemen Obat di Instalasi Farmasi Rumah 

Sakit Islam Faisal Makassar Tahun 2011 dan Strategi Pengembangannya 

Berdasarkan Analisis Hanlon. Hasil penelitian menujukkan bahwa pada : 1. 

Tahap selection, persentase kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN 

belum efisien; 2. Tahap procurement, persentase modal/dana yang tersedia 
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dengan keseluruhan sana yang dibutuhkan, persentase alokasi dana pengadaan 

obat, persentase perbandingan antara jumlah item obat yang digunakan dengan 

jumlah item obat yang direncanakan, frekuensi pengadaan kenyataan tiap item 

obat dan frekuensi pengadaan secara EOQ, persentase kesalahan faktur, 

persentase tertundanya pembayaran masing-masing belum efisien; 3. Tahap 

distribution, persentase kecocokan obat dengan kartu stock, perputaran 

Inventory Turn On Ratio, persentase obat kadaluarsa dan/rusak, persentase 

stock mati, persentase tingkat ketersediaan obat masing-masing belum efisien; 

4. Tahap use, sudah efisien pada rata-rata waktu tunggu obat racikan; nama 

belum efisien pada rata-rata waktu tunggu obat non racikan, persentase resep 

obat dengan nama generik, persentase resep rawat jalan yang tidak terlayani, 

persentase jumlah item perlembar resep. Adapun hasil strategi pengembangan 

berdasarkan analisis Hanlon adalah :     1. Tahap distribution, menerapkan 

kembali pengontrolan obat dengan mengaktifkan kembali kartu kontrol obat 

untuk mengurangi ketidakcocokan obat dengan stock opname di instalasi 

farmasi,; 2. Tahap procurement, menggunakan 10 penyakit teratas didalam 

proses seleksi dan perencanaan serta merencanakan obat berdasarkan jenis dan 

jumlah sesuai dengan kebutuhan rumah sakit yang dibutuhkan; 3. Tahap use, 

mengoptimalkan jumlah obat selalu tersedia di rumah sakit; 4. Tahap use, 

rumah sakit sebaiknya menggunakan beberapa obat sesuai dengan DOEN untuk 

menambah jumlah pendapatan rumah sakit khususnya untuk membantu 

masyarakat golongan bawah.  
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Perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian yang telah 

dilakukan sebelumnya adalah fokus penelitian dalam pengelolaan obat dengan 

karakteristik lokasi penelitian yang berbeda, subjek dan indikator yang berbeda 

serta dilakukan upaya perbaikan dengan prioritas penanganan masalah pada 

manajemen pengelolaan obat dengan menggunakan analisis metode Hanlon. 

 


