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INTISARI

RENFAN, W.W., 2013, EVALUASI PENGELOLAAN OBAT DAN
STRATEGI PERBAIKAN DENGAN METODE HANLON DI INSTALASI
FARMASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KAREL SADSUITUBUN
KABUPATEN MALUKU TENGGARA TAHUN 2012, TESIS, FAKULTAS
FARMASI UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Pengelolaan obat merupakan suatu siklus manajemen obat yang meliputi
empat tahap yaitu seleksi, perencanaan dan pengadaan, distribusi dan penggunaan,
Pengelolaan obat dilakukan oleh Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengevaluasi pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD Karel
Sadsuitubun Kabupaten Maluku Tenggara dengan menggunakan indikator
efisiensi dan dilakukan strategi perbaikan dengan metode Hanlon.

Penelitian menggunakan rancangan diskriptif untuk data tahun 2012 yang
bersifat retrospektif dan concurent. Data dikumpulkan berupa data kuantitatif dan
kualitatif dari pengamatan dokumen serta wawancara dengan petugas IFRS
terkait. Seluruh tahap pengelolaan obat di IFRSUD Karel Sadsuitubun Kabupaten
Maluku Tenggara diukur tingkat efisiensi mengunakan indikator DepKes dan
WHO, kemudian dibandingkan dengan standar atau hasil penelitian lainnya dan
selanjutnya diolah serta deskripsikan berdasarkan analisis prioritas rencana
tindakan dengan Metode Hanlon.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sistem pengelolaan obat yang sesuai
standar sebagai berikut : kesesuaian DOEN (77,56%), persentase modal/dana
(100%), kecocokan kartu stock obat (100%), rata-rata waktu melayani resep, resep
obat generik (96,52%), persentase label obat (100%). Tahapan yang belum sesuai
standar yaitu : kesesuaian perencanaan obat dengan kenyataan (72,73%),
persentase alokasi dana (6,51%), frekuensi pengadaan tiap item obat 1 Kali
sedangkan menurut EOQ 3 kali, nilai ITOR (5,77 kali), tingkat ketersediaan obat
(11,47 bulan), persentase nilai obat kadaluwarsa/rusak (2,21%), persentase stock
mati (5%), jumlah item obat tiap lembar resep (3,23), persentase resep yang tidak
terlayani (13,84%). Prioritas penanganan masalah sebagai berikut : 1) membentuk
Panitia Farmasi dan Terapi (PFT) dan menyusun formularium, serta melakukan
monitoring dan evaluasi pengelolaan obat 2) mengusulkan kenaikan anggaran, 3)
melakukan analisis ABC-VEN, 4) mengintegrasikan SOP tentang perbekalan
farmasi, 5) menerapkan Sistem Informasi Manajemen (SIM) pengelolaan obat.

Kata Kunci : pengelolaan obat, indikator efisiensi, Instalasi Farmasi RSUD
Karel Sadsuitubun Kabupaten Maluku Tenggara, metode Hanlon
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ABSTRACT

RENFAN, WW, 2013, EVALUATION OF DRUG MANAGEMENT AND
IMPROVEMENT STRATEGY BY HANLON METHOD IN PHARMACY
DEPARTMENT OF KAREL SADSUITUBUN HOSPITAL DISTRICT OF
SOUTHEAST MALUKU IN 2012, THESIS, FACULTY OF PHARMACY,
SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Drug management is a drug management cycle which include four stages
of selection, planning and procurement, distribution and use. Drug management
performed at the Pharmacy Department of Hospital. The purpose of this study was
to evaluate drug management in Pharmacy Department of Karel Sadsuitubun
Hospital District of Southeast Maluku by using efficiency indicator and conducted
improvement strategies by Hanlon method.

The research using descriptive design to the data in 2012 which
retrospectively and concurently. Data collected were quantitative and qualitative
data from document observation and interview with Pharmacy Department
officials related. All phases of drug management in Pharmacy Department of
Karel Sadsuitubun Hospital District of Southeast Maluku was level of measured
the efficiency using Health Ministry and WHO indicators, then compared to the
standard or the result of other studies and further processed and descripted based
on priority analysis of action plan by Hanlon method.

The results showed that drug management system according to standards
as follows: DOEN suitability (77.56%), percentage of capital / fund (100%), drug
stock card suitability (100%), average time to serve prescription, generic
prescription drugs (96.52%), percentage of drug label (100%). Stage which are
not standardized, i.e: suitability drug plan with real (72.73%), percentage of fund
allocation (6.51%), frequency of drug procurement of each item was once while
according to EOQ three times, ITOR value (5.77 times) , level of drug availability
(11,47 months), percentage of expire/damage drug value (2.21%), percentage of
dead stock (5%), total of drug item per prescription sheet (3.23), percentage of
prescription which were not served (13.84%). Priority of problem handling as
follows: 1) Forming Pharmacy and Therapeutics Committee (PFT) and setting
formulary, as well as monitoring and evaluation of drug management 2) propose
budget increase, 3) conduct ABC-VEN analysis, 4) integrate SOP in
pharmaceutical, 5) implement Management Information Systems (MIS) of drug
management.

Keywords: Drug Management, Efficiency Indicator, Pharmacy Department of
Karel Sadsuitubun Hospital District of Southeast Maluku, Hanlon
Method
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan merupakan investasi dalam meningkatkan
kualitas sumber daya manusia. Pembangunan kesehatan yang dilaksanakan secara
berkesinambungan dalam tiga dekade terakhir telah berhasil meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat secara bermakna. Derajat kesehatan masyarakat telah
menunjukan perbaikan seperti dapat dilihat dari angka kematian bayi, angka
kematian ibu melahirkan dan umur harapan hidup (Depkes,2009%).

Salah satu upaya pemerintah dalam mewujudkan hal tersebut yaitu
peningkatan pelayanan di rumah sakit. Menurut Departemen Kesehatan RI, rumah
sakit merupakan sarana pelayanan yang menyelengarakan pelayanan medik dasar,
medik spesialistik, pelayanan penunjang medik, pelayanan perawatan termasuk
rawat jalan, rawat inap dan pelayanan kesehatan. Dalam Undang-undang Republik
Indonesia No.44 tahun 2009 tentang rumah sakit, dijelaskan bahwa rumah sakit
adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan kesehatan pelayanan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan
dan gawat darurat (Depkes, 2009°).

Pelayanan rumah sakit tidak dipisahkan dengan pelayanan kefarmasian.
Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan salah satu kegiatan rumah sakit yang
menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu. Hal tersebut diperjelas dalam

Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 1197/Menkes/SK/X/2004 tentang Standar



Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit yang menyebutkan bahwa pelayanan
farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan
kesehatan rumah sakit yang berorientasi pada peleyanan pasien, penyediaan obat
yang bermutu, termasuk pelayanan farmasi klinik yang terjangkau bagi seluruh
lapisan masyarakat (Depkes,2004).

Instalasi farmasi rumah sakit merupakan satu-satunya unit di rumah sakit
yang mengadakan barang farmasi, mengelola dan mendistribusikannya kepada
pasien, bertanggung jawab atas semua barang farmasi yang beredar di rumah sakit
serta bertanggung jawab atas pengadaan dan penyajian informasi obat yang siap
pakai bagi semua pihak di rumah sakit (Aditama,2003). Sehingga dapat dikatakan
bahwa IFRS bertanggung jawab pada penggunaan obat yang aman dan efektif di
rumah sakit secara keseluruhan. Tanggung jawab ini termasuk seleksi, pengadaan,
penyimpanan, penyiapan obat untuk konsumsi dan distribusi obat ke unit
perawatan penderita (Siregar dan Amalia,2003).

Manajemen obat di rumah sakit merupakan salah satu aspek penting dari
rumah sakit. Ketidakefisienan akan memberikan dampak negatif terhadap biaya
operasional bagi rumah sakit, karena bahan logistik obat merupakan salah satu
tempat kebocoran anggaran. Di sisi lain ketersediaan obat setiap saat menjadi
tuntutan pelayanan kesehatan maka pengelolaan yang efisien sangat menentukan
keberhasilan manajemen rumah sakit secara keseluruhan. Tujuan manajemen obat
adalah tersedianya obat setiap saat dibutuhkan baik mengenai jenis, jumlah
maupun kualitas secara efisien. Untuk itu manajemen obat dapat dipakai sebagai

proses pengerak dan pemberdayaan semua sumber daya yang dimiliki untuk



dimanfaatkan dalam rangka mewujudkan ketersediaan obat setiap dibutuhkan agar
operasional efektif dan efisien (Lilihata,2011).

RSUD Karel Sadsuitubun Kabupaten Maluku Tenggara merupakan rumah
sakit milik pemerintah kelas C sesuai dengan Perda No 03 tahun 1996, yang awal
berdirinya dilakukan oleh orang-orang Belanda pada sekitar tahun 1942-1943 dan
berlokasi di jalan R.A Kartini, kemudian setelah kemerdekaan rumah sakit
tersebut diserahkan kepada pihak gereja protestan Maluku karena lokasinya di
Tual maka langsung di bawah pengawasan kantor klasis pulau-pulau Kei.
Kemudian pada tahun 1970 rumah sakit diserahkan oleh pihak gereja kepada
pemerintah daerah Kabupaten Maluku Tenggara hinga saat ini. Sesuai dengan visi
dan misi rumah sakit ini menjadi pusat rujukan yang profesional dan kompetitif,
maka peningkatan pelayanan terhadap masyarakat harus ditingkatkan dimana
dalam memberikan pelayanan kesehatan harus dijalankan secara profesional
dalam bidangnya.

IFRSUD Karel Sadsuitubun Kabupaten Maluku Tenggara merupakan
tempat terjadinya serangkaian kegiatan pengelolaan obat dan elemen penting di
dalam rumah sakit, manajemen pengelolaan obat yang terdiri dari tahap seleksi,
perencanaan, pengadaan, distribusi, penyimpanan dan penggunaan sangat
dipengaruhi oleh sistem pengelolaan obat yang diterapkan. Agar dapat
memberikan pelayanan yang bermutu serta profesional, maka perlu ditelusuri dan
diketahui gambaran tahap-tahap pengelolaan obat untuk mengetahui permasalahan
yang terjadi dalam pelaksanaannya sehingga dapat dilakukan upaya perbaikan

dalam rangka meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.



Secara umum masalah yang ditemukan di IFRSUD Karel Sadsuitubun
Kabupaten Maluku Tenggara adalah 1). dalam proses pengadaan obat yang
dilakukan sekali dalam setahun belum bisa memenuhi ketersediaan obat karena
masalah kekosongan obat, hal ini dipengaruhi oleh adanya anggaran yang tidak
mencukupi dalam pengadaan obat selama setahun, dimana ketika nilai usulan
anggaran untuk kebutuhan pengadaan obat yang di usulkan oleh pihak rumah
sakit kepada pemerintah daerah selalu tidak disetujui, malahan dana untuk
pengadaan obat selalu dianggarkan di bawah dari nilai usulan yang di
rencanakan,sehingga bisa mengakibatkan terjadinya kekosongan obat dalam
melakukan pelayanan. Selain anggaran yang ditetapkan tidak sesuai yang
diusulkan juga dalam proses pengadaan menggunakan sistem tender, dimana
dalam sistem tender ini harus melalui beberapa tahap yang panjang dan
memerlukan waktu yang lamasehingga mempengaruhi tingkat ketersediaan obat.
2). tidak adanya formularium rumah sakit sebagai pedoman dalam pelaksanaan
pengobatan sehingga sangat mempengaruhi proses seleksi obat dan juga pola
peresepan yang dilakukan. Dengan begitu banyak produk obat yang berbeda dan
beredar dokter sering meresepkan obat tanpa melihat ketersediaan obat yang ada,
selain itu juga peresepan yang tidak menggunakan pedoman pengobatan dapat
menimbulkan pengobatan yang tidak rasional. 3) Belum terintegrasinya prosedur
operasi standar (Standard Operating Prosedure-SOP) tentang perbekalan farmasi.
Hal ini disebabkan kurangnya tenaga farmasis yang tersedia sehingga prosedur
pelayanan farmasi belum di lakukan secara optimal, 4). belum terbentuknya

panitia farmasi dan terapi, hal ini mungkin disebabkan karena belum maksimalnya



standar pelayanan kefarmasian yang dilakukan di rumah sakit, yang mana sudah
jelas dalam Keputusan Menteri Kesehatan Rl No. 1197/MENKES/SK/X/2004
bahwa panitia farmasi dan terapi adalah organisasi yang mewakili hubungan
komunikasi antara para staf medis dengan staf farmasis sehingga dapat melakukan
kebijakan-kebijakan dalam pemilihan obat, penggunaan obat serta melakukan
evaluasi, sehingga proses pengelolaan obat dapat berjalan dengan baik.

Berdasarkan adanya beberapa masalah tersebut maka dilakukannya
penelitian mengenai pemecahan masalah yang dihadapi RSUD Karel Sadsuitubun
Kabupaten Maluku Tenggara  yaitu melakukan suatu evaluasi terhadap
pengelolaan obat dan melakukan perbaikan dengan menggunakan metode hanlon
yang kemudian memberikan dampak yang baik terhadap pendapatan dan
peningkatan mutu pelayanan di rumah sakit.

Mengingat mutu pengembangan pelayanan masyarakat dan begitu
banyaknya permasalahan-permasalahan yang terdapat dalam pengelolaan obat di
rumah sakit maka perlu dilakukan perbaikan-perbaikan manajemen pengelolaan
obat dengan menggunakan metode hanlon dimana metode hanlon dapat
membentu memecahkan permasalahan yang dihadapi oleh rumah sakit terhadap
pengelolaan manajemen obat yang dilakukan selama ini. Oleh karena itu perlu
dilakukan penelitian tentang evaluasi pengelolaan obat dan strategi perbaikkan
dengan metode Hanlon di IFRSUD Karel Sadsuitubun Kabupaten Maluku
Tenggara tahun 2012. Metode ini merupakan alat yang digunakan untuk
membandingkan berbagai masalah kesehatan yang berbeda-beda dengan cara

relativedan bukan absolut, framework, seadil mungkin dan obyektif. Cara yang



digunakan untuk menentukan prioritas masalah dengan menggunakan 4 kelompok
kriteria, yakni : besarnya masalah (magnitude), kegawatan masalah (emergency),
kemudahan penanggulangan masalah ( causability) dan faktor yang menentukan

dapat tidaknya program dilaksanakan (PEARL factor).

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dari latar belakang di atas dapat dirumuskan
permasalahan adalah apakah manajemen pengelolaan obat yang dilakukan di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Karel Sadsuitubun Kabupaten
Maluku Tenggara sudah memenuhi standar atau belum dan bagaimana di
IFRSUD Karel Sadsuitubun Kabupaten Maluku Tenggara perbaikan dengan

menggunakan metode Hanlon.

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengevaluasi manajemen pengelolaan
obat di IFRSUD Karel Sadsuitubun Kabupaten Maluku Tenggara yang meliputi
tahap seleksi, pengadaan, distribusi dan penggunaan dan mengetahui cara

perbaikan pengelolaan obat dengan menggunakan metode Hanlon.

D. Kegunaan Penelitian
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai

berikut :



1. Bagi Rumah Sakit
Sebagai masukan bagi Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Karel
Sadsuitubun Kabupaten Maluku Tenggara dalam mengambil kebijakan untuk
memperbaiki sistem pengelolaan obat.

2. Bagi Peneliti
Dapat memberikan pemahaman yang mendalam tentang pengelolaan obat dan
mengaplikasikan dalan dunia kerja serta membandingkan dengan teori,
sehingga dapat menambah wawasan yang diperoleh dalam ilmu manajemen

farmasi rumah sakit.

E. Keaslian Penelitian
Penelitian tentang evaluasi pengelolaan obat umum diluar askes dan
jamkesmas dengan menggunakan metode hanlon yang terdapat di IFRSUD Karel

Sadsuitubun Kabupaten Maluku Tenggara, sejauh ini belum pernah dilakukan

orang lain. Beberapa penelitan yang serupa yang pernah dilakukan adalah :

1. Ekowati (2001) dalam melakukan penelitiannya menggunakan analisis ABC,
VEN dan kombinasi keduanya dan hasil penelitiannya diketahui obat yang
termasuk kategori A sebanyak 20 item, kategori B sebanyak 36 item dan
kategori C sebanyak 199 item setiap bulannya. Dan kriteria VEN, untuk
kategori V sebanyak 24 item, kategori E sebanyak 145 item dan kategori C
sebanyak 85 item.

2. Suwarto (2011) dalam melakukan penelitiannya menggunakan indikator

efisiensi dan efektifitas pengelolaan obat dan hasil penelitian diketahui bahwa



indikator yang sesuai yaitu tingkat ketersediaan obat perbulan, alokasi dana
pengadaan obat, pengadaan obat generik dan yang tidak sesuai yaitu indikator
ketepatan perencanaan obat, kesesuaian obat dengan DOEN, presentase dana
pengadaan obat.

3. Satriyani (2012) dalam melakukan penelitiannya menggunakan indikator
pengelolaan obat dan menggunkan metode hanlon dan hasil penelitian
diketahui bahwa masih ada masalah dalam pengelolaan obat dan prioritas
penanganan masalah yaitu menerapkan Permenkes
no.HK.03.01/Menkes/159/2010, memilih dan meninjau kembali rekanan yang
mempunyai aspek harga obat yang murah, bermutu dan legal, lebih sering
berkoordinasi dengan pihak rekanan, melakukan perencanaan persediaan
dengan metode EOQ.

Perbedaan penelitian ini dengan peneliti terdahulu adalah pada jenis,

metode, tujuan, waktu dan tempat penelitian.



