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BAB VI 

RINGKASAN  

 

Kendala yang terjadi pada pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD. Dr. 

Moewardi Surakarta pada tahun 2012 dimulai dari tahap selection, procurement, 

distribution dan use. 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 upaya perbaikan dengan analisis 

metode Hanlon. Sejalan dengan tujuan penyelenggaraan rumah sakit diatas, maka 

peningkatan  mutu  pelayanan tidak lepas dari pengelolan obat yang efektif dan 

efisien. Mengacu  pada indikator yang telah diterapkan oleh Pudjaningsih (1996), 

indikator pengelolaan obat dari WHO (1993) serta indikator Depkes (2002), maka 

dapat dianalisis efisiensi manajemen pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD. 

Dr. Moewardi Surakarta serta upaya perbaikan dengan analisis metode Hanlon. 

Adapaun landasan penelitian dilakukan berdasarkan jurnal Pudjaningsih (1996) yang 

berjudul tentang Analisis Pengelolaan Obat Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Temanggung Tahun 2006, 2007 Dan 2008. 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan rancangan diskriptif, yang bersifat 

investigasi dengan menggunakan data retrospektif dan concurent untuk menganalisis 

pengelolaan obat di Instalasi RSUD. Dr. Moewardi Surakarta pada tahun 2012. Data 
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retrospective  yaitu data yang diperoleh dengan penelusuran terhadap dokumen tahun 

sebelumnya atau tahun lalu yaitu tahun 2012 antara lain laporan perencanaan dan 

pemakaian obat, laporan keuangan, laporan pengadaan obat, faktur, laporan stock 

opname, laporan pemusnahan obat rusak dan kadaluarsa. Data concurent adalah data 

yang diperoleh pada saat penelitian atau merupakan data primer yaitu diambil pada 

bulan februari dan maret 2013 yang meliputi  kartu stock/komputer dan wawancara 

dengan petugas terkait. 

Data efisiensi pengelolaaan obat dilanjutkan dengan upaya perbaikan 

manajemen dengan metode Hanlon sebagai berikut : 

a. Mengidentifikasi masalah dan solusi manajemen obat yang terdiri atas seleksi, 

perencanaan, pengadaan, penyimpanan, distribusi dan penggunaan. 

b. Memberikan skors (bobot maximum) atas serangkaian kriteria A,B,C dan D 

(PEARL). 

c. Setelah serangkaian kriteria tersebut berhasil diisi, maka selanjutnya menghitung 

nilai Basic Priority Rating (BPR) dan Overall Priority Rating (OPR) dengan 

rumus sebagai berikut : 

 BPR (Basic Priority Rating) = (A + B) C/3 

 OPR (Overall Priority Rating) = [(A + B) C/3] x D 

a. Skor dengan nilai Overall Priority Rating (OPR) tertinggi adalah prioritas 

pertama penanganan masalah. 
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Tabel Hasil penelitian 

Tahapan Indikator Standar Nilai Hasil Penelitian Keterangan 

 

Selection 

 

1. kesesuaian item obat yang tersedia 

dengan DOEN 

 

76 %
(Depkes, 2002) 

 

59, 81 % 

 

Belum Efisien 

Procurement 

 

1. persentase modal/dana yang 

tersedia dengan keseluruhan dana 

yang dibutuhkan 

2. persentase alokasi dana pengadaan 

obat 

3. persentase jumlah item obat yang 

digunakan dengan jumlah item 

obat yang direncanakan 

4. frekuensi pengadaan tiap item obat 

- FK pengadaan obat 

- FK pengadaan secara EOQ 

 

 

 

 

 

 

 

5. persentase kesalahan faktur 

6. persentase tertundanya 

pembayaran faktur. 

100 % 

(Pudjaningsih, 1996)
. 

 

40-50 

%
(Pudjaningsih, 1996)

. 

100 % 

(Pudjaningsih, 1996)
. 

 

rendah < 12 kali 

setahun,  

sedang 12-24 

kali setahun,   

tinggi > 24 kali 

setahun 

(Pudjaningsih, 

1996). 

0 % 
(Pudjaningsih, 

1996)
. 

0 % 
(Pudjaningsih, 

1996)
. 

118,77 % 

 

 

66,81 % 

 

115,07 % 

 

 

- FK 

pengadaan 

obat sebesar 

12 kali 

setahun 

- FK 

pengadaan 

obat dengan 

metode EOQ 

 

0 % 

13,3 % 

Belum Efisien 

 

 

Belum Efisien 

 

Belum Efisien 

 

 

Sudah Efisien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sudah Efisien 

Belum Efisien 

Distribution 1. persentase kecocokan antara obat 

dengan kartu stock 

2. Besarnya nilai ITOR 

 

3. Persentase nilai obat kadaluarsa 

dan/rusak 

 

100 % 

(Pudjaningsih, 1996)
. 

10-23 

kali/tahun 

(Pudjaningsih, 1996)
. 

0 % 
(Pudjaningsih, 

1996)
. 

98,01 % 

 

16,89 kali/tahun 

 

6,20 % 

 

 

Belum Efisien 

 

Sudah Efisien 

 

Belum Efisien 
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4. Persentase Stock Mati 

 

5. Tingkat Ketersediaan Obat 

0 % 
(Pudjaningsih, 

1996)
. 

30 Hari 
(Depkes, 

2002)
 

21,91 % 

 

84 Hari 

Belum Efisien 

 

Belum Efisien 

Use 1. waktu pelayanan resep pasien 

rawat jalan 

 

 

 

 

 

2. Persentase penulisan resep obat 

generik 

3. Persentase resep yang tidak 

dilayani 

 

4. Jumlah Item obat perlembar resep 

 

 

5. Persentase resep sesuai dengan 

formularium 

- Obat non 

racikan 5-15 

menit 

- Obat racikan 

30-35 menit 

(Pudjaningsih, 1996)
 

 

80 % 
(WHO, 

1993) 

 

0 % 
(Pudjaningsih, 

1996)
. 

1,8-2,2 item 

obat 
(WHO, 1993) 

 

100 % 

(Pudjaningsih, 1996)
. 

- Obat non 

racikan 20 

menit 

 

- Obat racikan 32 

menit 

 

 

75,73 % 

 

0,111 % 

 

4,59 item obat 

 

 

98,58 % 

- Belum 

Efisien 

 

- Sudah 

Efisien 

 

 

Belum Efisien 

 

Belum Efisien 

 

Belum Efisien 

 

 

Belum Efisien 

 

Hasil Analisis Penetuan Skala Prioritas Penanganan Masalah dengan 

Metode Hanlon. 

Hasil analisis penentuan skala prioritas penanganan masalah dengan metode 

Hanlon, dipeoleh prioritas masalah pertama yang akan didahulukan adalah pada tahap 

selection yaitu penyusunan formularium yang belum optimal. Prioritas masalah kedua 

adalah pada tahap procurement yaitu cukup rendahnya persentase penggunaan obat 

yang sesuai dengan formularium, karena akan memberikan dampak akan adanya obat 
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yang tidak dibutuhkan, obat yang kadaluarsa, obat yang slow moving, obat yang dead 

moving. Prioritas masalah ketiga adalah pada tahap distribution yaitu masih 

banyaknya jumlah item obat yang tidak digunakan selama 3 bulan berturut-turut 

sebesar 21,91 %. Prioritas masalah yang keempat adalah pada tahap use yaitu 

kurangnya SDM dan pengembangan staf serta banyaknya persyaratan administrasi 

yang dibutuhkan pada pelayanan pasien. 

  Berdasarkan hasil penelitian dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

a. Hasil analisis efisiensi pada pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD. Dr. 

Moewardi Surakarta pada tahun 2012 adalah :  

1. Pada tahap selection, kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN belum 

efisien.  

2. Pada tahap procurement, sudah efisien pada persentase kesalahan faktur, 

frekuensi pengadaan tiap item obat; namun belum efisien pada persentase dana 

yang tersedia, persentase alokasi dana pengadaan obat, persentase jumlah item 

obat yang digunakan dengan yang direncanakan, persentase tertundanya 

pembayaran faktur;            

3. Pada tahap distribution, sudah efisien pada Inventory Turn Of Ratio; namun 

belum efisien pada persentase kecocokan antara item obat dengan kartu stock, 

persentase obat kadaluarsa dan/rusak, persentase obat stock mati, tingkat 

ketersediaan obat;  

4. Pada tahap use, sudah efisien pada waktu tunggu resep obat racikan; namun 

belum efisien pada waktu tunggu resep obat non racikan, persentase penulisan 
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resep obat generik, persentase resep yang tidak dilayani, persentase jumlah item 

obat perlembar resep, persentase penulisan resep sesuai dengan formularium.  

b. Hasil analisis upaya perbaikan efisiensi pengelolaan obat dengan metode Hanlon 

di Instalasi Farmasi RSUD. Dr. Moewardi Surakarta pada tahun 2012 adalah : 

1. Pada tahap selection, mengaktifkan peran PFT dan SMF dalam merevisi 

formularium untuk memenuhi standar efektif, aman serta ekonomis sebagai 

kriteria dalam penyusunan formularium. 

2. Pada tahap procurement, menggunakan standar pengobatan 10 penyakit teratas 

di dalam proses seleksi dan perencanaan obat untuk pengadaan obat. 

Merencanakan obat berdasarkan jenis dan jumlah obat sesuai dengan 

kebutuhan yang dibutuhkan rumah sakit. 

3. Pada tahap distribution, meningkatkan distribusi obat dengan hanya membeli 

obat fast moving dan mengurangi jenis dan jumlah item obat slow moving serta 

tidak menggunakan obat dead moving.  

4. Pada tahap use, menambah SDM untuk masing-masing pelayanan jenis 

pembayaran pasien dan memberikan pengembangan staf dalam hal 

responsiveness pada pelayanan pasien serta memberikan pelayanan tangible 

dan intangible pada pasien. 
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