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INTI SARI 

SABARUDIN, 2013, STRATEGI PENGEMBANGAN INSTALASI 

FARMASI BERBASIS EVALUASI AKREDITASI DI RSUD PANDAN 

ARANG KABUPATEN BOYOLALI DENGAN METODE HANLON, 

TESIS, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. 

  

Mendapatkan pelayanan prima merupakan dambaan semua masyarakat 

terutama penerima pelayanan kesehatan di rumah sakit termasuk di instalasi 

farmasi. Banyak permasalahan yang didapatkan pasien, karena pelayanan belum 

memenuhi standar. Untuk memenuhi kebutuhan pasien tersebut, instalasi farmasi 

harus diakreditasikan. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui tingkat kesesuaian 

pelayanan farmasi terhadap standar akreditasi di RSUD Pandan Arang Kabupaten 

Boyolali dan strategi pengembanganya berdasarkan metode Hanlon. 

Penelitian ini merupakan rancangan penelitian non eksperimental. Data 

dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner self assesment standar pelayanan 

farmasi. Responden penelitian terdiri dari informan kunci yaitu Direktur Rumah 

Sakit, Kepala Sub Bagian Kepegawaian dan Diklat, Kepala Diklat Bidang Non 

Keperawatan dan Kepala IFRS, dan informan utama yaitu apoteker dan TTK di 

IFRS Pandan Arang Kabupaten Boyolali. Dari hasil hitungan jawaban responden 

petugas IFRS, dibandingkan dengan hasil observasi. Pengolahan data dilakukan 

dengan metode perbandingan tetap. 

Hasil penelitian menemukan bahwa terdapat selisih hasil penilaian 

standar akreditasi antara self assesment staf IFRS (93,75%) dengan hasil observasi 

(90%). Dari hasil itu, IFRS Pandan Arang Kabupaten Boyolali sudah memenuhi 

standar akreditasi KARS tetapi masih perlu dikembangkan untuk mengarah ke 

akreditasi istimewa atau standar akreditasi JCI. Oleh karena itu, diperlukan 

komitmen Direktur, Komite Akreditasi, Stakeholder dan staf IFRS dalam 

meningkatkan pelayanan sesuai standar. Upaya strategi dan rencana 

pengembangan harus segera dilakukan antara lain melalui penambahan tenaga 

farmasi, penyediaan ruang/tempat yang memenuhi standar, melengkapi SOP, 

pelayanan farmasi yang optimal dan dilakukan evaluasi serta ditindak lanjuti. 

 

Kata kunci : Standar akreditasi, strategi pengembangan, RSUD Pandan Arang. 
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ABSTRACT 

 

 

SABARUDIN, 2013. STRATEGY OF PHARMACY INSTALLATION 

DEVELOPMENT BASED ACCREDITATION EVALUATION IN 

PANDAN ARANG HOSPITAL BOYOLALI BY HANLON METHOD, 

THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA. 

 

Getting excellent service is the desire of all society, especially recipients of 

health services in the hospital including in pharmacy installation. Many problems 

obtained by the patient, because services do not meet the standards. To meet the 

needs of the patient, pharmacy installation must accredited. The purpose this 

study was to determine the suitability of pharmacy installation service to 

accreditation standards in Pandan Arang Hospital Boyolali and strategy to 

development based on Hanlon method  

The research was a non experimental research plan. The data collected by 

using a self-assessment questionnaire of pharmacy care standards. The 

respondents consisted of key informant was the Hospital Director, Head of Sub 

Division of Human Resources and Training, Head of Nursing Training Division 

and Head of Non-IFRS, and the main informant were all pharmacists and 

pharmacy technical staff in IFRS Pandan Arang Hospital Boyolali. From the 

results count of respondent of pharmacy installation officers, equalled with 

observation result. The processing of research data conducted with fixed ratio 

method. 

The results there was difference in accreditation standard assessment 

between self-assessment of IFRS staff (93,75%) with the observation results 

(90%). From the result, the pharmacy installation of Pandan Arang Hospital 

Boyolali had to meet KARS accreditation standards but still need to be maximized 

again to lead to special accreditation or JCI accreditation standard. Therefore, 

needed commitment of Director, Accreditation Committee, Stakeholders and 

IFRS staffs in improving services in accordance with standards. Strategy and plan 

development efforts could be done through the addition of pharmacy staff, 

provision of space/place which meet the standards, complete SOP, optimal 

pharmaceutical care and evaluated and followed up. 

 

Keywords:  Standard accreditation, strategy development, Pandan Arang 

Hospital. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah sakit sebagai institusi dalam pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan suatu  pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan diantaranya : pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan 

gawat darurat. Rumah sakit juga merupakan suatu tempat dalam 

menyelenggarakan upaya kesehatan yaitu setiap kegiatan untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan serta bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan 

yang optimal bagi kelangsungan hidup masyarakat (Siregar dan Amalia, 2004). 

Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang 

optimal bagi masyarakat. Upaya kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan 

pemeliharaan, peningkatan kesehatan promotif, pencegahan penyakit preventif, 

penyembuhan penyakit kuratif, dan pemulihan kesehatan rehabilitatif, yang 

dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan. Konsep 

kesatuan upaya kesehatan ini menjadi pedoman dan pegangan bagi semua fasilitas 

kesehatan di Indonesia termasuk rumah sakit. Rumah sakit yang merupakan salah 

satu dari sarana kesehatan, merupakan rujukan pelayanan kesehatan dengan fungsi 

utama menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan dan 

pemulihan bagi pasien (Depkes RI, 2006). 

1 
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Suatu sistem pelayanan kesehatan dikatakan baik, bila struktur dan 

fungsi pelayanan kesehatan dapat menghasilkan pelayanan kesehatan yang 

memenuhi 13 persyaratan yaitu : tersedia (available), adil/merata (equity), 

tercapai (accessible), terjangkau (affordable), dapat diterima (acceptable), wajar 

(appropiate), efektif (effective), efisien (efficient), menyeluruh (comprehensive), 

terpadu (integral), berkelanjutan (continues), bermutu (quality), serta 

berkesinambungan (sustainable). Langkah untuk menjawab tantangan tersebut 

adalah dengan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Mutu pelayanan 

kesehatan akan menjadi lebih baik jika masing-masing profesi kesehatan 

memberikan pelayanannya kepada pasien didasarkan pada standar profesi, etika, 

dan norma masing-masing. 

Pelayanan farmasi di 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 utuh dan berorientasi kepada pelayanan pasien, 

penyediaan  obat yang bermutu termasuk pelayanan farmasi klinik yang 

terjangkau bagi semua lapisan masyarakat (Depkes RI, 2004). 

Dengan semakin tingginya tingkat pendidikan masyarakat menyebabkan 

meningkatnya kesadaran akan arti hidup sehat dan keadaan tersebut menyebabkan 

tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang bermutu dan nyaman 

semakin mendesak. Demikian pula, dengan mulai berlakunya Asean Free Trade 

Area (AFTA) 2003 dan era globalisasi tahun 2010, maka paradigma hidup sehat 
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yang disusun Departemen Kesehatan adalah Indonesia Sehat Tahun 2010. Dengan 

pertimbangan – pertimbangan tersebut maka Departemen Kesehatan sejak 1992 

telah menyusun standar pelayanan rumah sakit yang berisi kriteria – kriteria 

penting tentang jenis disiplin pelayanan yang berkaitan terutama dengan struktur 

dan proses pelayanan rumah sakit. Apabila kriteria tersebut dapat dipenuhi rumah 

sakit di Indonesia maka mutu rumah sakit tersebut dapat dipertanggung jawabkan 

sehingga di area nation borderless nanti tidak ada masalah. 

Tuntutan pasien dan masyarakat akan mutu pelayanan farmasi, 

mengharuskan adanya perubahan pelayanan dari paradigma lama  drug oriented   

ke paradigma baru patient oriented dengan filosofi pharmaceutical care 

(pelayanan kefarmasian). Praktek pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan 

yang terpadu dengan tujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan 

masalah obat dan masalah yang berhubungan dengan kesehatan. Berdasarkan UU 

Kesehatan No. 23 tahun 1992, mendefinisikan kesehatan  sebagai suatu  keadaan 

sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap  orang hidup 

produktif secara sosial dan ekonomis. Apabila kesehatan terganggu maka 

dibutuhkan suatu upaya untuk memelihara kesehatan tersebut (Depkes RI, 1992). 

Namun, hingga saat ini kenyataannya sebagian besar instalasi farmasi 

rumah sakit di Indonesia belum melakukan kegiatan pelayanan farmasi seperti 

yang diharapkan, mengingat kendala-kendala yang ada, antara lain kemampuan 

tenaga farmasi, terbatasnya pengetahuan manajemen rumah sakit dan fungsi 

rumah sakit, kebijakan manajemen rumah sakit, terbatasnya pengetahuan pihak-

pihak terkait tentang pelayanan farmasi rumah sakit. Akibat kondisi ini, maka 

pelayanan farmasi rumah sakit masih bersifat konvensional yang hanya 
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berorientasi pada produk yaitu sebatas penyediaan dan pendistribusian (Depkes 

RI, 2006). 

Upaya yang dilakukan Departemen Kesehatan untuk itu adalah melalui 

kegiatan akreditasi rumah sakit baik milik pemerintah maupun swasta, yang 

tujuan akhirnya adalah menjaga mutu pelayanan. Dalam buku Standar Pelayanan 

Rumah Sakit telah disusun dua puluh standar pelayanan yang mana salah satunya 

adalah standar pelayanan farmasi. Meski dengan ditetapkannya standar pelayanan 

farmasi di rumah sakit, tidaklah berarti semua permasalahan tentang pelayanan 

kefarmasian di rumah sakit menjadi mudah dan selesai. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan evaluasi dan strategi pengembangan mutu pelayanan dengan metode 

yang tepat. 

Metode Hanlon merupakan suatu alat yang digunakan untuk 

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 empat 

kelompok kriteria, yakni: besarnya masalah (magnitude), kegawatan masalah 

(emergency), kemudahan penanggulangan masalah (causability), faktor yang 

menentukan dapat tidaknya program dilaksanakan (PEARL factor).  

RSUD Pandan Arang merupakan salah satu rumah sakit umum milik 

pemerintah daerah Kabupaten Boyolali dan menjadi salah satu rumah sakit 

rujukan bagi masyarakat Kabupaten Boyolali dan sekitarnya. Pada tahun 2011 

RSUD Pandan Arang melayani pasien sebanyak 76.574 pasien rawat jalan dan 

19.345 pasien rawat inap dimana 85,64% berasal dari Boyolali, 5,99% berasal 

dari Klaten, 5,62% dari Semarang, 1,12% dari Sukoharjo, sedangkan sisanya 
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berasal dari daerah Surakarta, Salatiga dan Karanganyar. Hal ini menunjukkan 

bahwa beban kerja semakin meningkat dan pelayanan harus menjadi lebih baik 

dari sekarang, maka perlu daya pengembangan rumah sakit sesuai dengan 

tuntutan masyarakat. Untuk mengantisipasi dan menjaga kelangsungan usaha 

rumah sakit dan sekaligus sebagai rumah sakit rujukan harus memiliki strategi 

untuk menghadapinya. Sehingga dalam rangka evaluasi dan bahan pertimbangan 

dalam menyusun strategi pengembangan dan peningkatan mutu pelayanan yang 

lebih baik, maka penelitian ini ditujukan untuk mengetahui sejauh mana tingkat 

kesesuaian pelayanan farmasi terhadap standar akreditasi di RSUD Pandan Arang 

Kabupaten Boyolali. 

Ketertarikan peneliti untuk melakukan suatu penelitian di Instalasi Farmasi 

RSUD Pandan Arang Kabupaten Boyolali adalah untuk melihat perkembangan 

yang telah dicapai dengan meninjau dari segi mutu pelayanan yang telah 

dijalankan di Instalasi Farmasi RSUD Pandan Arang dan mengadakan suatu 

strategi pengembangan dengan berdasarkan analisis Hanlon. Hasil penelitian 

diharapkan Instalasi Farmasi RSUD Pandan Arang Kabupaten Boyolali 

mengetahui posisi dan keberadaannya di tengah-tengah pelayanan yang ada dan 

dapat mengambil strategi yang kompetitif sehingga mampu mempertahankan 

keberadaan dan eksistensinya, serta mampu memberikan pelayanan yang 

berkualitas dan menjadi kebanggaan masyarakat. 

  

B. Perumusan Masalah 

Bagaimana tingkat kesesuaian pelayanan farmasi terhadap standar 

akreditasi yang meliputi : standar falsafah dan tujuan, standar administrasi dan 
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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 di RSUD Pandan Arang Kabupaten 

Boyolali serta bagaimana strategi pengembangannya berdasarkan metode Hanlon? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian adalah : 

1. Untuk mengetahui tingkat kesesuaian pelayanan farmasi terhadap standar 

akreditasi yang meliputi : 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 di Instalasi Farmasi RSUD Pandan 

Arang Kabupaten Boyolali. 

2. Untuk mengetahui strategi pengembangan pelayanan farmasi di RSUD Pandan 

Arang Kabupaten Boyolali berdasarkan metode Hanlon. 

 

D. 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 Pandan 

Arang Kabupaten Boyolali dalam mengatur strategi dan rencana 

pengembangan pelayanan farmasi.  
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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. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian tentang Strategi Pengembangan Instalasi Farmasi Berbasis 

Evaluasi Akreditasi di RSUD Pandan Arang Kabupaten Boyolali dengan Metode 

Hanlon belum pernah dilakukan sebelumnya, namun ada beberapa penelitian yang 

berkaitan dengan penelitian ini, yaitu : 

1. Strategi dan rencana pengembangan pelayanan farmasi berdasarkan kesesuaian 

standar akreditasi : studi kasus di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Muna (Ifaya, 2012). 

2. Evaluasi pelaksanaan standar pelayanan farmasi di Rumah Sakit tipe C di 

Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2005 (Aulia, 2006). 
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3. Analisis pelaksanaan standar pelayanan farmasi di Rumah Sakit Umum Daerah 

tipe C di Propinsi Kalimantan Selatan (Anwar, 2010). 

Perbedaan penelitian ini dibandingkan dengan penelitian sebelumnya 

adalah fokus penelitian tentang evaluasi tingkat kesesuaian standar akreditasi 

dengan karakteristik lokasi penelitian yang berbeda, objek dan metodologi yang 

berbeda yaitu menggunakan metode Hanlon untuk menentukan prioritas 

penanganan masalah dalam merumuskan strategi pengembangan pelayanan. 


