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INTISARI

NUFUS, LS., 2019, STRATEGI PENGEMBANGAN PELAYANAN
KEFARMASIAN DAN PENGGUNAAN OBAT (PKPO) DI INSTALASI
FARMASI RSUD KOTA MATARAM (H. MUH. RUSLAN) DENGAN
METODE HANLON, TESIS, FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS
SETIA BUDI, SURAKARTA.

Peningkatan mutu pelayanan kefarmasian dan penggunaan obat dengan
berorientasi pada keamanan dan peningkatan mutu kehidupan pasien harus
dilakukan. Banyaknya kesalahan dalam pemberian obat menyebabkan kejadian
tidak diharapkan, rumah sakit perlu memperhatikan standar akreditasi instalasi
farmasi dari segi Pelayanan Kefarmasian dan Penggunaan Obat (PKPO).
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat kesesuaian pelayanan farmasi
di IFRSUD Kota Mataram terhadap tujuh standar akreditasi PKPO berdasarkan
SNARS 2018 dan strategi pengembangannya menggunakan skala prioritas dengan
metode Hanlon.

Penelitian ini merupakan rancangan penelitian non eksperimental dimana
data dianalisis secara kuantitatif dan kualitatif. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner dan wawancara kepada Kepala IFRS serta observasi untuk mendukung
kuesioner. Subjek penelitian yaitu apoteker, dan Tenaga Tehnis Kefarmasian
(TTK). Penelitian dilakukan di Instalasi Farmasi RSUD Kota Mataram pada 3
Desember 2018 sampai 23 Januari 2019.

Hasil penelitian tingkat kesesuaian pelayanan farmasi terhadap standar
PKPO adalah: pengorganisasian 86,88%, seleksi dan pengadaan 88,94%,
penyimpanan 91,12%, peresepan dan penyalinan 89,89%, persiapan dan
penyerahan 87,80%, pemberian obat 92,98%, pemantauan 93,40%. Dari 74
elemen penilaian standar PKPO, ada 7 yang menjadi prioritas penilaian,
menggunakan metode Hanlon, yaitu: PKPO6.P2 pemberian obat oleh staf yang
berwenang, PKPO3.3.P2 penyimpanan obat yang dibawa oleh pasien sebelum rawat
inap dengan baik, benar dan aman sesuai regulasi, PKPO5.P2 penyiapan sediaan steril,
PKPO7.1. P5 upaya mencegah dan menurunkan medication error, PKPO2.P2,
Pemantauan obat baru, PKPO4.3.P2 salinan rekam medis dan daftar obat bagi
pasien, PKPO1.P4, Sumber informasi obat bagi stakeholder.

Kata kunci : standar akreditasi, SNARS, PKPO, metode Hanlon.

Xiii



ABSTRACT

NUFUS, LS, 2019, DEVELOPMENT STRATEGY OF
PHARMACEUTICAL SERVICES AND USE OF DRUGS BASED IN
PHARMACEUTICAL INSTALLATION OF RSUD KOTA MATARAM (H.
MUH. RUSLAN) WITH HANLON METHOD, THESIS, FACULTY OF
PHARMACY SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.

Improving the quality of pharmacy and drug use services with safety
orientation and improving the quality of life of patients must be done. The number
of errors in drug administration causes unexpected events, hospitals need to pay
attention to the accreditation standards of pharmaceutical installations in terms of
PKPO. This study was conducted to determine the suitability of pharmaceutical
services at IFRSUD Kota Mataram against seven PKPO accreditation standards
based on SNARS 2018 and its development strategy using priority scales using
the Hanlon method

This research is a non-experimental research design where data is analyzed
quantitatively and qualitatively. Data collection uses questionnaires and
interviews to the Head of IFRS and observation to support the questionnaire. The
research subjects were pharmacists and Pharmaceutical Technical Staff. The study
was conducted at IFRSUD Kota Mataram on December 3, 2018 until January 23,
2019.

The results of the study of the suitability of pharmaceutical services on
PKPO standards were: organizing 86,88%, 88,94% selection and procurement,
91,12% storage, prescribing and copying 89,89%, 87,80% preparation and
delivery, 92,98% drug administration, 93,40% monitoring Of the 74 elements of
the PKPO standard assessment, there are 7 priority assessments, using the Hanlon
method, namely: PKPO6.P2 administration of drugs by authorized staff,
PKPO3.3.P2 storage of drugs carried by patients before hospitalization properly,
correctly and safely according to regulations, PKPO5.P2 preparation of sterile
preparations, PKPO7.1. P5 attempts to prevent and reduce medication errors,
PKPO2.P2, Monitoring new drugs, PKPO4.3.P2 copies of medical records and
medication lists for patients, PKPO1.P4, Drug information sources for stake
holders.

Keywords: development strategy, SNARS, PKPO, Hanlon method.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Setiap warga negara berhak mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik
dan bermutu dari penyelenggara pelayanan kesehatan, khususnya rumah sakit,
sebagai penyelenggara pelayanan paripurna. Undang-undang No. 44 Tahun 2009
tentang rumah sakit menyebutkan bahwa rumah sakit merupakan institusi dan
sarana pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,
gawat darurat, dan rujukan pelayanan kesehatan.

Mutu pelayanan di rumah sakit sangat dipengaruhi oleh kualitas dan jumlah
tenaga kesehatan dan sumber daya kesehatan yang dimiliki, di samping itu
penyertaan teknologi kedokteran merupakan keniscayaan yang tidak dapat
dielakkan jika dituntut memiliki kemampuan daya saing. Salah satu upaya
peningkatan mutu pelayanan rumah sakit adalah dengan diadakan standardisasi
oleh pemerintah pada setiap unit pelayanan di rumah sakit, kemudian dievaluasi
dan diakreditasi oleh lembaga independen yang ditetapkan Menteri Kesehatan RI
(Permenkes 34, 2017).

Pada saat ini lembaga independen yang ditunjuk melakukan evaluasi dan
akreditasi terhadap rumah sakit adalah Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS).
Standar evaluasi yang dipergunakan adalah Standar Nasional Akreditasi Rumah
Sakit Edisi 1 (SNARS Ed 1), yang disusun oleh personil Komisi Akreditasi
Rumah Sakit (KARS) dengan mengacu pada standar ISQua dan Joint Commission
International (JCI) edisi 4 dan 5. SNARS Ed 1 mulai diberlakukan sejak Januari
tahun 2018, sebagai ganti standar akreditasi versi 2012 (SARS) yang merupakan
terjemahan dari standar akreditasi JCI Edisi 4 (KARS, 2017).

SNARS Ed. 1 menetapkan standar-standar pelayanan minimum yang harus

dipenuhi oleh setiap unit pelaksana di rumah sakit. Standar pelayanan yang



dimaksud antara lain standar prosedur operasional, standar pelayanan medis, dan
standar asuhan keperawatan. Standar-standar tersebut menjadi acuan dari badan
independen untuk mengevaluasi dan menetapkan tingkat akreditasi sebuah rumah
sakit. Penetapan tingkat akreditasi dilakukan sebagai pengakuan terhadap rumah
sakit yang diberikan oleh lembaga independen penyelenggara akreditasi setelah
menilai setiap unitnya berdasarkan standar pelayanan rumah sakit secara
berkesinambungan. Disamping itu akreditasi menunjukkan komitmen nyata
sebuah rumah sakit untuk meningkatkan keselamatan dan kualitas asuhan pasien,
memastikan bahwa lingkungan pelayanannya aman dan rumah sakit senantiasa
berupaya mengurangi resiko bagi para pasien. Dengan demikian akreditasi
diperlukan sebagai cara efektif untuk mengevaluasi mutu suatu rumah sakit, yang
sekaligus berperan sebagai sarana manajemen (Permenkes 34, 2017).

Salah satu unit pelayanan di rumah sakit adalah Instalasi Farmasi Rumah
Sakit (IFRS), yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari sistem
pelayanan kesehatan Rumah Sakit. IFRS memberikan Pelayanan Kefarmasian dan
Penggunaan Obat (PKPQ) yang berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan
Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai yang bermutu
dan terjangkau bagi semua lapisan masyarakat termasuk pelayanan farmasi klinik
(Permenkes 72, 2016).

Peningkatan mutu pelayanan kefarmasian dan penggunaan obat memberikan
dampak yang signifikan pada penilaian pasien terhadap rumah sakit, karena secara
langsung rantai kerja antara tindakan medis yang dilakukan tim dokter akan
berkaitan erat dengan pelayanan kefarmasian sebagai ratai berikutnya. Pelayanan
kefarmasian dan penggunaan obat merupakan komponen yang penting dalam
pengobatan simtomatik, preventif, kuratif, dan rehabilitatif terhadap penyakit dan
berbagai kondisi, serta mencakup sistem dan proses yang digunakan rumah sakit
dalam memberikan farmakoterapi kepada pasien. Oleh karena itu standar mutu
layanan kefarmasian menjadi sangat penting sebagai unit yang menentukan status
akreditasi bagi rumah sakit (KARS, 2017).

rumah sakit menerapkan prinsip rancang proses yang efektif, implementasi

dan peningkatan mutu terhadap seleksi, pengadaan, penyimpanan, peresepan atau



permintaan obat atau instruksi pengobatan, penyalinan (transcribe),
pendistribusian, penyiapan (dispensing), pemberian, pendokumentasian, dan
pemantauan terapi obat. Praktik penggunaan obat yang tidak aman (unsafe
medication practices) dan kesalahan penggunaan obat (medication errors) adalah
penyebab utama cedera dan bahaya yang dapat dihindari dalam sistem pelayanan
kesehatan di seluruh dunia. Oleh karena itu, rumah sakit diminta untuk mematuhi
peraturan perundang-undangan, membuat sistem pelayanan kefarmasian, dan
penggunaan obat yang lebih aman yang senantiasa berupaya menurunkan
kesalahan pemberian obat (KARS, 2017).

Memperhatikan hal di atas maka dapat dipahami bahwa proses akreditasi
tidaklah sesederhana yang dibayangkan, mengingat problematika yang cukup
kompleks bagi setiap rumah sakit dalam memenuhi standar-standar yang
ditetapkan. Karena itu penulis berpendapat bahwa seluruh elemen masyarakat
yang terkait termasuk akademisi, perlu turut serta menyumbangkan pikiran dan
tenaganya untuk memecahkan masalah rumah sakit ini dalam upaya mencapai
standar paripurna.

Berdasarkan hal tersebut di atas peneliti tertarik melakukan penelitian ini,
sebagai upaya untuk dapat berkontribusi dalam bentuk pemikiran tentang strategi
pengembangan instalasi farmasi berbasis evaluasi akreditasi Pelayanan
Kefarmasian dan Penggunaan Obat rumah sakit, sesuai Standar Nasional
Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1. Dalam hal ini dilakukan penelitian di RSUD
Kota Mataram yang sedang mempersiapkan diri menghadapi akreditasi dengan
Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit Edisi 1.

RSUD Kota Mataram (H. Muh. Ruslan) merupakan Rumah sakit tipe B
pendidikan, yang cukup pesat perkembangan infrastrukturnya. RSUD Kota
Mataram mulai beroperasi sejak bulan Maret 2010 dan dengan pelayanan yang
baik serta dukungan 986 karyawan di luar karyawan kemitraan. RSUD Kota
Mataram telah melakukan akreditasi versi 2012 dan dinyatakan lulus pada tanggal
27 September 2016. Selanjutnya Pihak RSUD Kota Mataram berencana
melakukan akreditasi dengan evaluasi Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit



Edisi 1, untuk kemudian menuju rumah sakit internasional sesuai dengan visi-
misinya.

Dalam penelitian ini penulis mencoba mengetahui dan menganalisis terlebih
dahulu tingkat kesesuaian Pelayanan Kefarmasian dan Penggunaan Obat terhadap
standar akreditasi di Instalasi Farmasi RSUD Kota Mataram sesuai SNARS Ed. 1,
yang meliputi standar pengorganisasian, standar seleksi dan pengadaan, standar
penyimpanan, standar peresepan dan penyalinan, standar persiapan dan
penyerahan, standar pemberian obat, dan standar pemantauan (monitor). Setelah
mendapatkan data, baik dari kuesioner maupun wawancara, selanjutnya analisis
dilakukan secara detail pada setiap komponen yang terakses dan mengidentifikasi
masalah dan solusi menggunakan metode Hanlon untuk menentukan skala
prioritas, kemudian membandingkan berbagai masalah yang berbeda-beda
berdasarkan dengan empat kelompok kriteria, yaitu: besarnya masalah, kegawatan
masalah, kemudian penanggulangan masalah, dan faktor yang menentukan dapat
tidaknya program dijalankan.

Hasil penelitian diharapkan dapat bermanfaat dalam perencanaan
pengembangan Instalasi Farmasi RSUD Kota Mataram, sehingga dapat mencapai
standar akreditasi yang diharapkan. Standar akreditasi penting sebagai tolak ukur
yang efektif untuk melakukan peningkatan mutu pelayanan secara

berkesinambungan.

B. Perumusan Masalah

1. Bagaimana tingkat kesesuaian Pelayanan Kefarmasian dan Penggunaan Obat
terhadap standar akreditasi SNARS Ed 1 di Instalasi Farmasi RSUD Kota
Mataram yang meliputi: standar pengorganisasian, standar seleksi dan
pengadaan, standar penyimpanan, standar peresepan dan penyalinan, standar
persiapan dan penyerahan, standar pemberian obat, dan standar pemantauan
(monitor)?

2. Bagaimana strategi pengembangan pelayanan dan penggunaan obat di instalasi
farmasi RSUD Kota Mataram, menggunakan analisis metode Hanlon?



C. Tujuan Penelitian

. Untuk mengetahui tingkat kesesuaian Pelayanan Kefarmasian dan Penggunaan
Obat (PKPO) di Instalasi Farmasi RSUD Kota Mataram dengan standar
akreditasi (SNARS Ed 1), tentang pelayanan kefarmasian dan penggunaan obat
meliputi: standar pengorganisasian, standar seleksi dan pengadaan, standar
penyimpanan, standar peresepan dan penyalinan, standar persiapan dan
penyerahan, standar pemberian obat, dan standar pemantauan (monitor).

. Untuk menentukan strategi pengembangan Pelayanan Kefarmasian dan
Penggunaan Obat di Instalasi Farmasi RSUD Kota Mataram berdasarkan skala

prioritas masalah dengan menggunakan analisis Hanlon.

D. Manfaat Penelitian

. Sebagai bahan informasi dan pertimbangan bagi stakeholder di Instalasi
Farmasi RSUD Kota Mataram dalam mengatur strategi dan rencana
pengembangan pelayanan farmasi dan penggunaan obat.

. Bagi petugas di IFRS, diharapkan hasil penelitian ini dapat menumbuhkan
sikap profesional untuk meningkatkan mutu pelayanan melalui pemberian
pelayanan sesuai standar.

. Bagi karyawan dan staf rumah sakit di unit lainnya, penelitian ini diharapkan
sebagai contoh evaluasi pelaksanaan operasional pelayanan sesuai standar.

. Bagi peneliti, disamping sebagai pemenuhan kewajiban dalam penyelesaian
studi pasca sarjana (S2), penelitian ini diharapkan menambah wawasan penulis
dalam melaksanakan tujuh standar pelayanan farmasi.

. Bagi pasien, penelitian diharapkan dapat menjadi informasi tentang mutu
pelayanan yang berorientasi pada keamanan dan peningkatan mutu kehidupan

pasien (patient safety).

E. Keaslian Penelitian



Penelitian tentang strategi pengembangan Pelayanan Kefarmasian dan
Penggunaan Obat di Instalasi Farmasi RSUD Kota Mataram dengan metode
Hanlon belum pernah dilakukan. Penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan
tingkat kesesuaian standar akreditasi terhadap strategi dan rencana perbaikan
pelayanan adalah:

1. Febrianah (2014) dengan penelitian strategi pengembangan instalasi farmasi
berbasis evaluasi akreditasi dengan metode Hanlon di RSUP dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar Provinsi Sulawesi Selatan (Febrianah, 2014).

2. Noval (2016) dengan penelitian strategi pengembangan instalasi farmasi
berbasis evaluasi akreditasi manajemen penggunaan obat (MPO) dengan
metode Hanlon di Instalasi Farmasi rumah sakit PKU Muhammadiyah
Surakarta (Noval, 2016).

3. Alviolina (2018) dengan penelitian Strategi perbaikan Pelayanan Kefarmasian
dan Penggunaan Obat berbasis standar akreditasi dengan metode matriks di
Instalasi Farmasi RSU Lodoyo Blitar.

Perbedaan penelitian ini yaitu fokus penelitian tentang evaluasi tingkat
kesesuaian standar akreditasi Pelayanan Kefarmasian dan Penggunaan Obat
(PKPO) sesuai dengan SNARS Edisi 1 yang efektif pada 1 Januari 2018 dengan

Lokasi dan waktu penelitian berbeda dari penelitian-penelitian sebelumnya.



