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INTISARI

HARTATI, D.S., 2019, ANALISIS PENGELOLAAN OBAT DI INSTALASI
FARMASI RUMAH SAKIT JIWA DAERAH (IFRSJD) SURAKARTA
TAHUN 2017, TESIS FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA.

Instalasi farmasi merupakan bagian dari rumah sakit yang bertanggung
jawab melaksanakan pengelolaan obat. Ketidakefisiensi pengelolaan obat dapat
berdampak negatif secara medik, sosial maupun ekonomi. Hasil observasi
menunjukan sejumlah permasalahan pengelolaan obat di IFRSJD Surakarta.
Penelitian ini bertujuan menganalisis efisiensi pengelolaan obat di IFRSJD
Surakarta yang meliputi tahap seleksi, perencanaan, pengadaan, distribusi dan
penggunaan.

Penelitian menggunakan rancangan deskriptif untuk data yang bersifat
retrospektif dan concurrent. Pengamatan retrospektif meliputi laporan
perencanaan dan pemakaian obat, laporan keuangan, laporan pengadaan obat,
faktur dan laporan stok opname. Pengamatan concurrent meliputi waktu tunggu
rata-rata pelayanan resep pasien. Data dikumpulkan secara kuantitatif dan
kualitatif kemudian dianalisis dengan indikator efisiensi dan dibandingkan dengan
hasil penelitian lain.

Hasil menunjukkan sistem yang belum sesuai standar adalah kesesuaian
dengan Formularium RS (85,1%), FORNAS (92,70%), persentase alokasi dana
(4,17%), kesesuaian pengadaan obat dengan e-catalog (94,01%), jumlah item obat
yang diadakan dengan yang direncanakan (126%), Turn Over Ratio (1,69 kali),
persentase obat kadaluarsa (0,49%), stok mati (14,0%), jumlah item obat
perlembar resep (3,31 lembar) serta tidak ada nilai persentase resep obat yang
masuk formularium, peresepan obat antibiotik dan injeksi. Hasil sesuai standar
meliputi persentase modal dana yang tersedia dengan yang dibutuhkan (102,3%),
frekuensi kurang lengkapnya faktur (7 kali), frekuensi pengadaan item obat (24
kali setahun), kecocokan obat dengan kartu stok (100%), ketersediaan obat (16
bulan), peresepan nama generik (85,48%), waktu pelayanan resep (racikan 25,31
menit, non racikan 20,56 menit), persentase obat yang dapat diserahkan (99,99%)
dan persentase obat yang dilabeli lengkap (100%).

Kata Kunci: Pengelolaan obat, Indikator, Instalasi Farmasi RSJD Surakarta
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ABSTRACT

HARTATI, D. S, 2018, DRUG MANAGEMENT ANALYSIS IN
PHARMACY DEPARTEMENT OF SURAKARTA MENTAL HOSPITAL
ON 2017, THESIS, FACULTY OF PHARMACY UNIVERSITY OF SETIA
BUDI, SURAKARTA.

The pharmaceutical installation is part of the hospital that is responsible
for carrying out drug management. Its inefficiency can induce bad condition for
medical, social and economical aspect. The preliminary observation in Pharmacy
Departement of Surakarta Mental Hospital, showed that it was found some
problems in its drug management cycle. This study aims to analyze the efficiency
of drug management in Pharmacy Departement of Surakarta Mental Hospital
which includes the selection, planning, procurement, distribution.

The study uses descriptive design for data that is retrospective and
concurrent. Retrospective observations include planning and drug use reports,
financial reports, drug procurement reports, invoices and reports on opnam stock.
Concurrent observations include the average waiting time for patient prescription
services. Data collected quantitatively and qualitatively then analyzed with
efficiency indicators and compared with the results of other studies.

The results show that the system that does not meet the standards is
conformity with the Hospital Formulary (85.1%), FORNAS (92.70%), percentage
of fund allocation (4.17%), suitability of drug procurement with e-catalog
(94.01%) , the number of drug items that were planned planned (126%), Turn
Over Ratio (1.69 times), percentage of expired drugs (0.49%), dead stock
(14.0%), number of drug items per prescription (3,31 sheets) and there is no
percentage value of prescription drugs entering the formulary, prescribing
antibiotics and injections. The results are in accordance with the standard, is:
percentage of available capital funds with the total needed (102,3%), namely the
frequency of incomplete SP / Invoice (7 times), frequency of procurement of each
drug item per year (24x a year), namely the accuracy of the amount of drug data
on the automatic stock card on the information system management (SIM) of
(100%), drug availability level of 16 months, percentage of drugs entering the
formulary (100%), percentage of prescription with a generic name (85,48%),
average time spent serving concoction recipes (25.31 minutes) and non concoction
recipes (20,56 minutes), percentage of drugs that can submitted (99.99%), and the
complete of the drug labeled (100).

Keywords: Drug management, Indicators, Pharmacy Departement of Surakarta
Mental Hospital
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Permenkes RI) Nomor
72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit
menyebutkan pelayanan kefarmasian di rumah sakit merupakan bagian yang tidak
terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit 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. Pelayanan Kefarmasian di rumah sakit meliputi 2 (dua)
kegiatan, yaitu kegiatan yang bersifat manajerial berupa pengelolaan sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai dan kegiatan pelayanan
farmasi klinik (Permenkes, 2016).

Sistem pengelolaan obat harus dipandang sebagai bagian dari keseluruhan
sistem pelayanan di rumah sakit dan diorganisasikan dengan suatu cara yang dapat
memberikan pelayanan berdasarkan aspek keamanan, efektif dan ekonomis dalam
penggunaan obat, sehingga dapat dicapai efektifitas dan efisiensi pengelolaan
obat. Dimana keduanya merupakan konsep utama yang digunakan untuk
mengukur prestasi kerja manajemen. Pengelolaan obat di rumah sakit ini dibentuk
di suatu instalasi farmasi rumah sakit (Susilo, 2004 dalam Satibi, 2014).

Pengelolaan obat meliputi perencanaan, pengadaan, penyimpanan,
dispensing obat berdasarkan resep bagi pasien rawat inap dan rawat jalan,
pengendalian mutu, pengendalian distribusi pelayanan umum dan spesialis,
pelayanan langsung pada pasien serta pelayanan Kklinis adalah kegiatan pelayanan
farmasi pada instalasi farmasi rumah sakit. Ketidakefisienan dan ketidaklancaran
pengelolaan obat akan memberi dampak negatif terhadap rumah sakit, baik secara
medik, sosial maupun secara ekonomi (Fakhriadi, 2011).

Ketidakcukupan obat-obatan disebabkan oleh berbagai faktor. Salah satu
faktor yang sangat menentukan adalah faktor perencanaan/perhitungan perkiraan

kebutuhan obat yang belum tepat, belum efektif dan kurang efisien. Permintaan



atau pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian obat juga merupakan suatu
aspek penting dimana permintaan dilakukan harus sesuai dengan kebutuhan obat
yang ada agar tidak terjadi suatu kelebihan atau kekurangan obat di instalasi
farmasi rumah sakit. Kelebihan obat atau kekosongan obat tertentu dapat terjadi
karena manajemen obat yang tidak akurat dan pemakaian obat yang tidak rasional.
Agar hal-hal tersebut tidak terjadi maka manajemen obat di instalasi farmasi
rumah sakit perlu dilakukan sesuai yang ditetapkan dan diharapkan, dimana dalam
manajemen obat harus memperhatikan perencanaan, pengadaan, penyimpanan dan
pendistribusian. Mengingat begitu besarnya dampak dari pengelolaan obat dalam
rangka mencapai pelayanan yang bermutu maka perlu ditelusuri dan diungkap
terlebih dahulu secara keseluruhan tahap-tahap pengelelohan obat untuk
mengetahui adanya permasalahan kelemahan dalam pelaksanaannya (Depkes
2008").

Pengelolaan obat yang baik merupakan faktor utama dalam mendukung
tingkat kesembuhan dari suatu penyakit pasien, oleh karena itu pengelolaan obat
yang baik harus terlaksana di instalasi farmasi rumah sakit. Pengelolaan obat di
Rumah Sakit Jiwa Surakarta lebih kepada pengelolaan jenis obat yang bersifat
sebagai psikoaktif seperti pada obat-obat golongan psikotropika. Peraturan
Menteri Kesehatan No. 3 Tahun 2015 menyebutkan bahwa salah satu efek
samping dari pemakaian obat psikotropika yaitu di mana seseorang dapat
mengalami ketergantungan berat terhadap obat jika digunakan secara tidak
rasional. Oleh karena itu pengelolaan obat psikotropika sangat memerlukan
penanganan dan perhatian lebih, khususnya pada sistem penyimpanan dan
distribusi agar dapat terjamin keamanan dan peredaran sediaan.

Pendistribusian obat psikotropika di rumah sakit jiwa terjadi dalam
beberapa tahap sampai ke tangan pasien. Awalnya obat psikotropika yang masuk
diterima oleh panitia penerima barang/obat, dan disimpan pada gudang umum.
Penyimpanan obat psikotropika ditempatkan di lemari khusus psikotropika dan
narkotika. Selanjutnya obat didistribusikan ke instalasi pelayanan (apotik) yang
kemudian mendistribusikan obat psikotropika kepada pasien rawat jalan, rawat
inap dan UGD (Wullur, et al 2015).



Pelaksanaan distribusi obat di rumah sakit secara nasional sudah diatur
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 72 tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, peraturan tersebut
bermaksud untuk menciptakan pengawasan dan pengontrolan secara intensif
dalam pengadaaan kefarmasian di lingkungan rumah sakit dan khususnya
rumah sakit jiwa daerah Surakarta.

Berdasarkan sumber tersebut perlu dilakukan penelusuran terhadap
gambaran pengelolaan serta pendukung manajemennya agar dapat diketahui
permasalahan dan kelemahan dalam pelaksanaannya dan untuk mengatasi
ketidakefisienan dan ketidaklancaran pengelolaan tersebut yang dapat memberi
dampak negatif terhadap rumah sakit, sehingga dilakukan upaya perbaikan dalam
rangka meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Inilah yang
mendorong peneliti melakukan penelitian untuk menganalisis pengelolaan obat
pada tahap seleksi, pengadaan, distribusi dan penggunaan di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Jiwa Daerah (IFRSJD) Surakarta. Dilakukan analisis, karena analisis
merupakan proses dari sebuah kinerja yang mempunyai urutan tahapan pekerjaan
sebelum dilakukannya riset dan didokumentasikan. Analisis mempunyai fungsi
untuk mengumpulkan data-data yang terdapat pada suatu lingkungan tertentu dan
dapat diterapkan diberbagai jenis lingkungan dan keadaan. Analisis akan lebih
optimal dipergunakan dalam keadaan kritis dan untuk keadaan yang
membutuhkan strategi karena analisis dapat mengetahui secara mendetail tentang
keadaan lingkungan saat ini. Analisis bertujuan untuk mengumpulkan data yang
pada akhirnya dapat digunakan untuk berbagai keperluan pelaku analisis. Dalam
hal ini analisis digunakan untuk melakukan penelitian terkait pengelolaan obat
yang ada di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) Surakarta.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan permasalahan

sebagai berikut:



Bagaimana pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta yang meliputi tahap seleksi, pengadaan, distribusi dan penggunaan
tahun 20177

. Apakah pengelolaan obat Instalasi Farmasi Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta tahun 2017 yang meliputi tahap seleksi, pengadaan, distribusi dan
penggunaan sudah efisien dibandingkan dengan indikator Depkes (20087,
Depkes (2010), indikator WHO (1993), dan indikator Permenkes (2014),

C. Tujuan Penelitian
Mengetahui proses pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Jiwa
Daerah Surakarta yang meliputi tahap seleksi, pengadaan, distribusi dan
penggunaan tahun 2017.
Menganalisis pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta yang meliputi tahap seleksi, pengadaan, distribusi dan penggunaan
tahun 2017.

D. Manfaat Penelitian
Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah ilmu, wawasan, dan pemahaman serta dapat
mengetahui bagaimana pengelolaan obat di instalasi farmasi rumah sakit yang
meliputi tahap seleksi, pengadaan, distribusi dan penggunaan.
Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai pedoman/acuan untuk meningkatkan
mutu dan standar pelayanan kefarmasian dalam pengelolaan obat di instalasi
farmasi rumah sakit yang meliputi tahap seleksi, pengadaan, distribusi dan
penggunaan.
Bagi Universitas
Penelitian ini dapat menjadi tambahan referensi di perpustakaan dan dapat

dijadikan sebagai acuan untuk para penelitian selanjutnya.



E. Keaslian Penelitian
Penelitian mengenai analisis pengelolaan obat pada tahap seleksi,
pengadaan, distribusi dan penggunaan obat di Instalasi Farmasi RSJ Daerah
Surakarta menurut penelusuran kepustakaan, penelitian ini belum pernah
dilakukan. Penelitian yang berkaitan dengan analisis pengelolaan obat pada tahap
seleksi, pengadaan, distribusi dan penggunaan obat di RS pernah dilakukan oleh

peneliti lain sebelumnya antara lain:

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Penulis Tahun Judul Tesis Tahap yang
dilakukan
Depy Oktapian 2015  Evaluasi Pengelolaan Obat di Era Jaminan Tahap seleksi,
Akbar Kesehatan Nasional pada Instalasi Farmasi pengadaan,
RSUD Banjarbaru Tahun 2014 distribusi dan
penggunaan
Tri Suyanti 2016  Analisis Pengelolaan Obat Pada Tahap Tahap  pengadaan

Pengadaan di Instalasi Farmasi RSUD dan persediaan.
Gambiran Kota Kediri Tahun 2016

Novitasari 2017  Analisis Pengelolaan Obat pada Tahap Tahap distribusi
Distribusi dan Penggunaan Obat di Instalasi dan penggunaan
Farmasi RSUD Surakarta Tahun 2016 obat
Mallisa 2018  Analisis Pengelolaan Obat di Instalasi Farmasi  Tahap seleksi,
Rumah Sakit Umum Daerah Undata Palu pengadaan,
Provinsi Sulawesi Tengah Tahun 2017 distribusi dan
penggunaan

Penelitian sebelumnya diatas mempunyai kemiripan dengan data yang
ingin digali dalam penelitian ini. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang
telah dilakukan adalah pada waktu, variabel, tempat penelitian dan analisis data.
Penelitian ini di lakukan di rumah sakit jiwa, yang termasuk rumah sakit khusus
dimana pengelolaan obat lebih dominan pada jenis obat yang bersifat psikoaktif
dan obat-obat sistem saraf lainnya dibandingkan dengan pengelolaan obat pada

rumah sakit pada umumnya.



