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INTISARI

YUSNITA TA’BI PATARRU, 2013, STRATEGI PERENCANAAN PENGEMBANGAN
MUTU PELAYANAN INSTALASI FARMASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
WAMENA, TESIS, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Perkembangan persaingan rumah sakit menurut peningkatan kualitas kesehatan, maka
rumah sakit harus memiliki teknologi yang canggih, dan memiliki kemampuan pelayanan yang
baik, sehingga dibutuhkan sistem manajemen rumah sakit yang dapat mengendalikan segala
aspek rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis mutu pelayanan serta menetapkan
strategi pengembangan yang akan diterapkan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit dengan
menggunakan metode Hanlon.

Penelitian menggunakan rancangan penelitian non eksperimental. Penelitian ini
dimaksudkan untuk menganalisis suatu strategi dalam mengembangkan mutu pelayanan di
Instalasi Farmasi RSUD Wamena. Penelitian ini menggunakan beberapa indikator mutu
pelayanan. Data yang dikumpulkan berupa data kuantitatif dan kualitatif melalui hasil kuesioner
kepada pasien rawat jalan, pengumpulan data sekunder dan wawancara langsung dengan petugas
terkait. Seluruh data yang telah diperoleh diolah dengan menggunakan indikator DepKes dan
WHO, kemudian dibandingkan dengan hasil penelitian, lalu dibuat analisis perbaikan mutu
pelayanan menggunakan analisis Hanlon.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mutu pelayanan di Instalasi Farmasi RSUD
Wamena sebagian telah terlaksana secara efisien dan beberapa yang masih dalam tahapan
perbaikan. Strategi alternatif yang dapat diterapkan untuk pengembangan Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Daerah Wamena antara lain : meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber
daya manusia, meningkatkan pelayanan yang berorientasi pada customer satisfaction, melakukan
riset dan pengembangan Instalasi Farmasi Rumah Sakit dan menambah fasilitas ilmu
pengetahuan dan teknologi.

Kata Kunci : Strategi pengembangan, mutu pelayanan, pengembangan instalasi farmasi, metode
hanlon
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ABSTRACT

YUSNITA TA’BI PATARRU.,, 2013, PHARMACEUTICAL PLANT DEVELOPMENT
STRATEGY OF QUALITY PHARMACY INSTALLATION CARE GENERAL
HOSPITAL WAMENA, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA.

The development of hospital competition are required to improve the quality of health, the
hospital must have an advanced technology, and have good service capabilities, requring system
hospital management.this study aims to analyze quality of service and will define the strategy to
be implemented in the hospital pharmacy installation using the Hanlon method.

The research was studies design using non-experimental. This study aimed to analyze a strategy
for developing the quality of service in Hospital Pharmacy. This study uses a number of
indicators used to determine the quality of service. The collected data quantitative and qualitative
the results thrugh of a questionnaire to patients, collection secondary data and interviews with
relevant officials. The data has been all processed with the results obtained, and the analysis
made using of service quality improvement Hanlon.

The results of the quality of care in general Hospital Pharmacy Wamena has been partially are
accomplished efficiently and still in the stage of repair. Alternatif strategies that can be applied to
the development of Pharmacy Installation General Hospital Wamena : Improving the quality and
quantity of human resources, improve service-orinted customer satidfaction, conduct research
and development of hospital pharmacy intallation and add science and technology facilities.

Keyword : Development Strategic, Service of Quality, Development of Pharmacy, Hanlon.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Undang-undang Republik Indonesia No. 44 tahun 2009 mendefinisikan
Rumah Sakit didefinisikan institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan dan gawat darurat. Rumah Sakit diselenggarakan berasaskan
Pancasila dan didasarkan kepada nilai kemanusiaan, etika dan profesionalitas,
manfaat, keadilan, persamaan hak dan anti diskriminasi, pemerataan, perlindungan
dan keselamatan pasien, serta mempunyai fungsi sosial. (DepKes, 2009)

Menurut Kepmenkes No. 1197/MENKES/SK/X/2004 tentang Standar
Pelayanan Farmasi di Rumah Sakit, 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.

Menurut SK Menteri Kesehatan No0.1197/Menkes/SK/X11/2004 tentang
standar pelayanan Instalasi Farmasi Rumah Sakit menyatakan bahwa pelayanan
farmasi Rumah Sakit adalah bagian yang tak terpisahkan dari sistem pelayanan

kesehatan Rumah Sakit yang utuh dan berorientasi kepada pelayanan pasien,



penyediaan obat yang bermutu, serta pelayanan farmasi klinik yang terjangkau bagi
seluruh lapisan masyarakat. Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan salah satu
kegiatan di rumah sakit yang menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu.
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 seluruh lapisan masyarakat (Depkes, 2004).

Tuntutan masyarakat dan pasien akan mutu pelayanan farmasi,
mengharuskan adanya perubahan pelayanan dari paradigma lama drug oriented
(berorientasi produk) dengan filosofi Pharmaceutical care (pelayanan kefarmasian).
Praktek pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan yang terpadu dengan tujuan
mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat dan masalah yang
berhubungan dengan kesehatan.

Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) merupakan salah satu divisi dari
rumah sakit yang mempunyai pengaruh sangat besar pada perkembangan profesional
rumah sakit dan juga terhadap ekonomi dan biaya total rumah sakit. IFRS adalah
satu-satunya divisi rumah sakit yang bertanggung jawab penuh atas pengelolaan dan
pengendalian seluruh sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan lain yang beredar dan
digunakan dirumah sakit (Siregar dan Amalia, 2004).

Satu hal yang menjadi tantangan bagi manajer, karyawan-karyawan Rumah
Sakit ataupun pemilik Rumah Sakit adalah bagaimana mereka dapat mengenali
lingkungan Rumah Sakit dan segala perubahan yang terjadi, serta melakukan analisis

dan mengelola lingkungan tersebut dan kemudian membuat dan menerapkan



perencanaan strategis sebagai langkah terbaik agar organisasi Rumah Sakit dapat
bertahan bahkan bertumbuh (Trisnantoro, 2009).

Pada kenyataannya, saat ini sebagian besar Rumah Sakit di Indonesia belum
melakukan kegiatan pelayanan farmasi seperti yang diharapkan, mengingat beberapa
kendala antara lain kemampuan tenaga farmasi, terbatasnya pengetahuan manajemen
Farmasi Rumah Sakit akan fungsinya, hambatan pada kebijakan manajemen Rumah
Sakit, serta terbatasnya pengetahuan pihak-pihak terkait tentang pelayanan farmasi
Rumah Sakit. Akibat kondisi ini, maka pelayanan farmasi Rumah Sakit masih
bersifat konvensional yang hanya berorientasi pada produk yaitu sebatas penyediaan
dan pendistribusian ( Depkes, 2004).

RSUD Wamena adalah Rumah sakit yang terletak di jalan Trikora RSUD
Wamena berupaya dalam peningkatan akreditasi, hal ini berarti 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.

Ketertarikan peneliti untuk melakukan suatu penelitian di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Daerah Wamena untuk melihat perkembangan Instalasi Farmasi
RSUD Wamena yang telah dicapai dengan meninjau dari segi mutu pelayanan yang
telah dijalankan di Instalasi Farmasi RSUD Wamena dan mengadakan suatu strategi
pengembangan dengan berdasarkan analisis Hanlon. Hasil penelitian diharapkan
IFRS Wamena 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 yang

berkualitas menjadi kebanggaan masyarakat.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, maka permasalahan yang akan diteliti
dalam penelitian ini adalah :
1. Bagaimanakah kondisi mutu pelayanan farmasi di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Umum Daerah Wamena?
2. Bagaimanakah strategi alternatif peningkatan mutu pelayanan Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Wamena dengan menggunakan metode

Hanlon?

C. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui mutu pelayanan farmasi Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Daerah Wamena.
2. Untuk mengetahui strategi alternatif yang diterapkan untuk pengembangan
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Wamena dengan metode

Hanlon.

D. Keaslian Penelitian
Penelitian mengenai Strategi Perencanaan Pengembangan Mutu Pelayanan
Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Wamena belum pernah dilakukan penelitian
sebelumnya, namun ada beberapa penelitian tentang strategi sebelumnya, yaitu
Analisis Strategi Peningkatan Mutu Pelayanan Instalasi Farmasi Umum Rumah Sakit

Tentara Semarang oleh Naniek (2009), Pengukuran Mutu Pelayanan Farmasi di Unit



Rawat Jalan Instalasi Farmasi RSUD Sleman oleh Rizkiya (2011) dan Analisis
Pengelolaan Obat dan Strategi Pengembangannya Berdasarkan Analisis Hanlon di
Instalasi Farmasi RSUD Kabupaten Kolaka oleh Akbar (2012). Keaslian dari
penelitian ini berbeda dari penelitian yang telah dilakukan sebelumnya baik lokasi,

waktu maupun metode yang digunakan.

E. Batasan Studi
Dikarenakan luasnya cakupan penelitian dan agar penelitian lebih fokus
maka penulis membatasi masalah penelitian sebagai berikut :
1. Penelitian difokuskan pada Instalasi Farmasi Rumah Sakit.
2. Analisis strategi pengembangan mutu pelayanan farmasi bagi Instalasi

Farmasi Rumah Sakit didasarkan pada hasil analisis Hanlon.

F. Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Wamena dapat bermanfaat sebagai bahan
masukan dalam strategi pengembangan mutu pelayanan yang akan diterapkan
di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Daerah Wamena.

2. Bagi Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Wamena hasil penelitian
dapat digunakan sebagai salah satu acuan atau bahan pertimbangan dalam
rapat internal tenaga farmasi untuk mempersiapkan strategi pengembangan
mutu pelayanan di Instalasi farmasi rumah sakit menuju jenjang yang lebih

baik.



3. Bagi Rumah Sakit lain yang memiliki kondisi internal serupa, hasil penelitian
ini dapat menjadi acuan dan pertimbangan dalam perbaikan sekaligus
pengembangan kondisi internal di Rumah Sakit terkait.

4. Bagi peneliti sendiri bermanfaat dalam mengasah kemampuan manajerial
serta menambah ilmu pengetahuan dan wawasan yang sangat berharga dalam

penerapan ilmu terhadap kenyataan yang ada di lapangan.



