BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang diperolen dari data yang telah

dikumpulkan dan dievaluasi, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Persentase obat kadaluarsa di Gudang Farmasi Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta Tahun 2019 yaitu 25% belum sesuai dengan standar yang
ditetapkan oleh Kemenkes Rl & JICA Tahun 2010; persentase obat rusak di
Gudang Farmasi Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta Tahun 2019 yaitu 0%
sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh Kemenkes Rl & JICA Tahun
2010 dan sistem penataan gudang di Gudang Farmasi Rumah Sakit Jiwa
Daerah Surakarta 100% menggunakan sistem FIFO/FEFO.

Penyimpanan obat psikotropika di Gudang Farmasi Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta Tahun 2019 termasuk dalam kategori cukup dengan persentase
80% pada penilaian gudang; persentase ruang instalasi pelayanan termasuk
dalam kategori baik dengan persentase 100%; dan persentase lemari khusus
obat psikotropika di Gudang Farmasi Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta
Tahun 2019 dalam kategori kurang dengan persentase 40%.

Persentase ketepatan distribusi obat psikotropika di Gudang Farmasi Rumah
Sakit Jiwa Daerah Surakarta Tahun 2019 yaitu 100%; persentase tingkat
ketersediaan obat psikotropika di Gudang Farmasi Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta Tahun 2019 yaitu 100% sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh
Kemenkes Rl & JICA Tahun 2010; dan persentase rata-rata waktu
kekosongan obat psikotropika di Gudang Farmasi Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta Tahun 2019 yaitu 0% sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh
Kemenkes RI & JICA Tahun 2010.
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B. Saran

1. Bagi Gudang Farmasi Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta
Disarankan kepada Gudang Farmasi agar dapat memperhatikan ketentuan
Peraturan Menteri Kesehatan tentang standar penyimpanan obat psikotropika.

2. Bagi penelitian Selanjutnya
Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai penyimpanan dan distribusi
obat psikotropika secara menyeluruh menggunakan indikator yang lebih
lengkap dari Permenkes Rl No 3 Tahun 2015, perlu adanya penelitian lebih
lanjut tentang dampak atau pengaruh yang dihasilkan dari penyimpanan dan
distribusi obat psikotropika di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.

3. Dikarenakan keterbatasan penelitian di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta
pada saat pandemi COVID-19 ini, pengambilan data untuk indikator
penyimpanan belum efisien karena kekurangan pada data wawancara, sehingga
untuk pengambilan data penelitian selanjutnya berdasarkan data wawancara

pada bagian gudang farmasi.
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Lampiran 1. Surat Pengantar Pra Penelitian

P PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
b RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA

JI. Ki HajarDewantoro 80 JebresKotak Pos 187 Surakarta
57126 Telp. (0271) 641442 Fax. (0271) 648920

SURAT PENGANTAR PRA PENELITIAN

Yang bertandatangan dibawah ini Kepala Sub Bagian Diklitbang Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta, menerangkan bahwa :

Nama : NIMADE ARI SUSANTI
NIM 1 22164840A
Institusi : UNIVERSITAS SETIA BUDI FK.Farmasi

Adalah mahasiswa yang sedang melaksanakan Pra Penelitian di Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta selama 1 (satu) bulan terhitung dari tanggal 21 Oktober 2019 s/d 21 November 2019
Maka mohon untuk dapat memfasilitasi kegiatan mahasiswa tersebut.-

Demikian Surat Pengantar ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya dengan
penuh tangung jawab.

Surakarta, 21 Oktober 2019

Mengetahui,
}e ala Sub Bagian Diklitbang
S 1&1 J;yva Daerah Surakarta
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Lampiran 2. Surat Pengantar Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RUMAH SAKIT JIWADAERAH SURAKARTA

J1. Ki HajarDewantoro 80 JebresKotak Pos 187 Surakarta
57126 Telp. (0271) 641442 Fax. (0271) 648920
E-mail : rsjdsurakarta@jatengprov.go.id Website : http://rsjd-surakarta.jatengprov.go.id

SURAT PENGANTAR PENELITIAN

Yang bertandatangan dibawah ini Kepala Sub Bagian Diklitbang Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta, menerangkan bahwa :

Nama - Mt MADE ARl SUEAMTI
NIM © 22164840A
Institusi © UNWERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA

Adalah mahasiswa yang sedang melaksanakan PENELITIAN di Rumah Sakit'Jiwa Daerah
Surakarta selama 3 (tiga) bulan terhitung bulan .09./0%/.2020, Y4 09 /0S /2020 Maka

.........................................

mohon untuk dapat memfasilitasi kegiatan mahasiswa tersebut.

Demikian Surat Pengantar ini dibuat untuk dapat diperginakan sebagaimana mestinya dengan
penuh tangung jawab.

Surakarta, 09 /03 /2020
tahui,

‘.."\



Lampiran 3. Surat Pernyataan persetujuan (Informed Consent)
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Lampiran 4. Lembar Pengumpul Data Persentase Dan Nilai Obat
Kedaluwarsa
No Nama Obat SN | ecluarsa| Tersedin | Satuan () | (Re) | Kacaluare ()
1 | Diazepam 5 mg/ml Injeksi 3 81 1.735,00 5205
2 | Midazolam-Hemaln 5 mg/ml | Injeksi 8 14 7.887,00 63096 2504
3 | Phenobarbital 50 mg/ml Injeksi 30 25 1969 59070
4 | Valdimex 10 mg/2ml Injeksi 8 0| 12.100,00 96800

Persentase obat kedaluwarsa

Total item obat yang kadaluwarsa

Total item obat yang tersedia

16
25 %

x 100%

x 100%




47

Lampiran 5. Lembar Pengumpul Data Persentase Dan Nilai Obat Rusak

Jumlah Total Harga Persentase
No Nama Obat Satuan | Obat yang Obatyqng satuan (Rp) Nilai obat (Rp) obat rusak
rusak tersedia (%)
1
2
3

Persentase obat rusak =

total item obat rusak

total item obat tersedia

0
=—x100%
16

=0%

x 100%
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Lampiran 6. Lembar Pengumpul Data Daftar Pemeriksaan Kondisi Gudang

Psikotropika

L Temuan Keterangan
No Aspek yang dinilai Ya Tidak
1 | Dinding dibuat dari tembok dan hanya 1 Hanya mempunyai 1
mempunyai dua pintu yang dilengkapi dengan pintu yang
pintu jeruji besi dengan 2 (dua) buah kunci yang menggunakan
berbeda. sistem finger print
2 | Langit-langit dapat terbuat dari tembok beton 0
atau jeruji besi
3 | Jika terdapat jendela atau ventilasi harus 1
dilengkapi dengan jeruji besi
4 | Gudang tidak boleh dimasuki oleh orang ain 1
tanpa izin Apoteker penanggung jawab
5 | Kunci gudang dikuasai oleh Apoteker 1 Menggunakan sistem
penanggung jawab dan pegawai lain yang finger print
dikuasakan.
Sumber: Permenkes RI No 3 (2015)

Persentase Gudang

_ Jumlah skor yang diperoleh

% x 100%

= 80 % (kategori cukup)

Jumlah skor maksimum

x 100%
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Lampiran 7. Lembar Pengumpul Data Daftar Pemeriksaan Ruangan

Instalasi Pelayanan Psikotropika

Nilai ruang instalasi pelayanan rawat jalan

Aspek yang dinilai

Temuan

<
QD

Tidak

Dinding dan langit terbuat dari bahan yang kuat

Jika terdapat jendela atau ventilasi harus dilengkapi jeruji besi

Mempunyai satu pintu dan 2 (dua) buah kunci yang berbeda

HlWIN|F-

Kunci ruangan khusus dikuasai oleh Apoteker penanggung jawab/
Apoteker yang ditunjuk dan pegawai lain yang dikuasakan.

Pl

Tidak boleh dimasuki orang lain tanpa izin Apoteker penanggung
jawab/ Apoteker yang ditunjuk.

Nilai ruang instalasi pelayanan rawat inap

Aspek yang dinilai

Temuan

<
QD

Tidak

Dinding dan langit terbuat dari bahan yang kuat

Jika terdapat jendela atau ventilasi harus dilengkapi jeruji besi

Mempunyai satu pintu dan 2 (dua) buah kunci yang berbeda

AlW|IN|F

Kunci ruangan khusus dikuasai oleh Apoteker penanggung jawab/
Apoteker yang ditunjuk dan pegawai lain yang dikuasakan.

Rk

Tidak boleh dimasuki orang lain tanpa izin Apoteker penanggung
jawab/ Apoteker yang ditunjuk.

Nilai ruang instalasi rawat darurat

Aspek yang dinilai

Temuan

<
QD

Tidak

Dinding dan langit terbuat dari bahan yang kuat

Jika terdapat jendela atau ventilasi harus dilengkapi jeruji besi

Mempunyai satu pintu dan 2 (dua) buah kunci yang berbeda

AlWIN|F

Kunci ruangan khusus dikuasai oleh Apoteker penanggung jawab/
Apoteker yang ditunjuk dan pegawai lain yang dikuasakan.

RlRk| -

Tidak boleh dimasuki orang lain tanpa izin Apoteker penanggung
jawab/ Apoteker yang ditunjuk.

Persentase ruang instalasi rawat jalan =

Jumlah skor yang diperoleh

Jumlah skor maksimum
5
=3 x 100%

= 100 % (kategori baik)

x 100%




__Jumlah skor yang diperoleh

Persentase ruang instalasi rawat ina
g P Jumlah skor maksimum

2 x 100%
5
=100 % (kategori baik)

Jumlah skor yang diperoleh

Persentase ruang instalasi rawat darurat = :
Jumlah skor maksimum

5
=3 X 100%

= 100 % (kategori baik)

X 100%

X 100%
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Lampiran 8. Lembar Pengumpul Data Daftar Pemeriksaan Lemari Khusus

Psikotropika

L Temuan Keterangan

No Aspek yang dinilai Ya Tidak

1 Terbuat dari bahan yang kuat 1

2 Tidak mudah dipindahkan dan mempunyai 2 (dua) buah 0 Lemari mudah
kunci yang berbeda dipindahkan

3 Harus diletakkan dalam ruang khusus di sudut gudang 0 | Tidak diletakan

disudut gudang

4 Diletakkan di tempat yang aman dan tidak terlihat oleh | 1
umum.

5 Kunci lemari khusus dikuasai oleh  Apoteker 0 Lemari tidak
penanggung jawab/ Apoteker yang ditunjuk dan terdapat kunci
pegawai lain yang dikuasakan.

Persentase lemari — Jumlah skoryang diperoleh . 100%

Jumlah skor maksimum

- Ex 100%

40 % (kategori kurang)




Lampiran 9. Lembar Pengumpul Data Ketepatan Distribusi Obat Psikotropika

No Tanggal I\lszrrr;(t)r Tanggal terima Untuk Banyaknya g::gz; Nama barang Harga satuan p;i/r;?gﬁ;n Keterangan
1 | 02/01/2019 | 2/1/XIX 02/01/2019 | R. Jalan 100 | tab alprazolam 1 mg 149,01 | 02/01/2019
300 | tab Diazepam 5 mg 109
500 | tab clobazam 10 mg 739
10.400 | tab phenobarbital 30 mg 171
40 | tab Zolta 10 mg 3.960,00
R. Inap 100 | tab Diazepam 5 mg 109
100 | tab phenobarbital 30 mg 171
IGD 50 | plabot | alprazolam 1 mg 120
2 | 11/01/2019 | 11/1/XIX 11/01/2019 | R. Jalan 100 | tab alprazolam 1 mg 149,01 11/01/2019
300 | tab Diazepam 5 mg 109
500 | tab clobazam 10 mg 739
120 | tab Zolta 10 mg 3.960,00
3 | 22/01/2019 | 22/1/XIX 22/01/2019 | R. Inap 200 | tab phenobarbital 30 mg 171 | 22/01/2019
4 | 24/01/2019 | 24/1/X1X 24/01/2019 | R. Jalan 200 | tab clobazam 10 mg 4.940,00 | 24/01/2019
5 | 25/01/2019 | 25/1/XIX 25/01/2019 | R. Jalan 500 | tab Lorazepam 2 mg 810 | 25/01/2019
80 | tab Zolta 10 mg 3.960,00
R. Inap 100 | tab Lorazepam 2 mg 810
IGD 30 | tab Lorazepam 2 mg 810,00
6 | 01/02/2019 | 1/2/XIX 01/02/2019 | R. Jalan 200 | tab alprazolam 1 mg 149,01 | 01/02/2019
1000 | tab clobazam 10 mg 739,00
15.600 | tab phenobarbital 30 mg 171
400 | tab Zolta 10 mg 3.960,00
1000 | tab Lorazepam 2 mg 810
100 | tab esilgan 2 mg 6.285,00
R. Inap 40 | tab Zolta 10 mg 3.960,00
200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
7 | 07/02/2019 | 7/2/XIX 07/02/2019 | R. Jalan 400 | tab clonazepam 2 mg 4.940,00 | 07/02/2019
R. Inap 100 | tab clonazepam 2 mg 4.940,00
8 | 10/02/2019 | 10/2/XIX 10/02/2019 | IGD 100 | tab Lorazepam 2 mg 810,00 10/02/2019

¢S



No Tanggal NS?J':;? Tanggal terima Untuk Banyaknya E::Zr?g Nama barang Harga satuan p;ayr;?gﬁ;n Keterangan
9 | 13/02/2019 | 13/2/XIX 13/02/2019 | R. Inap 300 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
10 | 14/02/2019 | 14/2/XI1X 14/02/2019 | R. Jalan 5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00 | 14/02/2019
200 | tab Zolta 10 mg 3.960
100 | tab alprazolam 1 mg 149,01
300 | tab Diazepam 5 mg 109,00
11 | 26/02/2019 | 26/2/XIX 26/02/2019 | IGD 40 | tab Zolta 10 mg 3.960,00 | 26/02/2019
12 | 27/02/2019 | 27/2/X1X 27/02/2019 | R. Inap 100 | tab phenobarbital 30 mg 171,00 27/02/2019
13 | 01/03/2019 | 1/3/XIX 01/03/2019 | R. Jalan 100 | tab alprazolam 1 mg 149,01 | 01/03/2019
500 | tab clobazam 10 mg 239,00
300 | tab Diazepam 5 mg 109,00
100 | tab Lorazepam 2 mg 810,00
300 | tab Zolta 10 mg 3.960,00
R. Inap 300 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
100 | tab Diazepam 5 mg 109,00
100 | tab Lorazepam 2 mg 810,00
IGD 200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
14 | 15/03/2019 | 15/3/XIX 15/03/2019 | R. Jalan 100 | tab alprazolam 1 mg 149,01 15/03/2019
300 | tab Diazepam 5 mg 109,00
1.500 | tab Lorazepam 2 mg 810,00
15.600 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
100 | tab clonazepam 2 mg 4.940,00
15 | 28/03/2019 | 28/3/XIX 28/03/2019 | R. Inap 10 | amp diazepam 5mg/ml 1.735,03 28/03/2019
IGD 10 | amp diazepam 5mg/ml 1.735,03
16 | 01/04/2019 | 1/4/XIX 01/04/2019 | R. Inap 200 | tab Lorazepam 2 mg 810,00 | 01/04/2019
500 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
IGD 70 | tab Lorazepam 2 mg 810,00
17 | 11/04/2019 | 11/4/X1X 11/04/2019 | R. Jalan 5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00 11/04/2019
18 | 16/04/2019 | 16/4/XI1X 16/04/2019 | R. Jalan 400 | tab Zolta 10 mg 3.960,00
19 | 23/04/2019 | 23/4/X1X 23/04/2019 | R. Jalan 500 | tab Lorazepam 2 mg 810,00 23/04/2019
1.000 | tab clobazam 10 mg 739,00
20 | 02/05/2019 | 2/5/XI1X 02/05/2019 | R. Jalan 100 | tab alprazolam 1 mg 120,00 | 02/05/2019

€S



No Tanggal NS?J':;? Tanggal terima Untuk Banyaknya E::Zr?g Nama barang Harga satuan p;ayr;?gﬁ;n Keterangan
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
500 | tab Lorazepam 2 mg 810,00
R. Inap 200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
100 | tab Diazepam 5 mg 109,00
21 | 03/05/2019 | 3/5/XIX 03/05/2019 | R. Jalan 1000 | tab clobazam 10 mg 739,00 | 03/05/2019
40 | tab Zolta 10 mg 3.960,00
200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
22 | 13/05/2019 | 13/5/X1X 13/05/2019 | R. Jalan 100 | tab alprazolam 1 mg 120,00 13/05/2019
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
100 | tab clonazepam 2 mg 4.940,00
R. Inap 200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
23 | 28/05/2019 | 28/5/X1X 28/05/2019 | R. Inap 300 | tab phenobarbital 30 mg 171,00 28/05/2019
24 | 01/06/2019 | 1/6/XI1X 01/06/2019 | R. Jalan 100 | tab alprazolam 1 mg 120,00 | 01/06/2019
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
1.000 | tab Lorazepam 2 mg 810,00
R. Inap 200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
100 | tab diazepam 5 mg 109,00
25 | 10/06/2019 | 10/6/XIX 10/06/2019 | IGD 20 | tab clobazam 10 mg 739,00 | 10/06/2019
26 | 11/06/2019 | 11/6/X1X 11/06/2019 | R. Jalan 1000 | tab clobazam 10 mg 739,00 11/06/2019
27 | 17/06/2019 | 17/6/X1X 17/06/2019 | R. Jalan 150 | tab alprazolam 1 mg 120,00 17/06/2019
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
1.000 | tab Lorazepam 2 mg 810,00
28 | 21/06/2019 | 21/06/XIX 21/06/2019 | IGD 30 | tab alprazolam 1 mg 120,00 | 21/06/2019
50 | tab clobazam 10 mg 739,00
40 | tab Zolta 10 mg 3.960,00
5 | amp diazepam 5 mg/ml 1.735,03
27 | 24/06/2019 | 24/6/X1X 24/06/2019 | IGD 20 | tab Lorazepam 2 mg 810,00 24/06/2019
28 | 27/06/2019 | 27/6/X1X 27/06/2019 | R. Jalan 5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00 27/06/2019
R. Inap 500 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
29 | 01/07/2019 | 1/7/XIX 01/07/2019 | R. Jalan 100 | tab alprazolam 1 mg 149,01 | 01/07/2019
1000 | tab clobazam 10 mg 739,00
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No Tanggal NS?J':;? Tanggal terima Untuk Banyaknya E::Zr?g Nama barang Harga satuan p;ayr;?gﬁ;n Keterangan
10.400 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
1000 | tab Lorazepam 2 mg 810,00
200 | tab diazepam 5 mg 109,00
R. Inap 10 | amp diazepam 5 mg/ml 1.735,03
30 | 05/07/2019 | 5/7/XIX 05/07/2019 | IGD 20 | tab Lorazepam 2 mg 810,00 | 05/07/2019
31 | 09/07/2019 | 9/7/XIX 09/07/2019 | R. Jalan 200 | tab alprazolam 1 mg 120,00 | 09/07/2019
32 | 10/07/2019 | 10/7/X1X 10/07/2019 | R. Jalan 500 | tab clobazam 10 mg 739,00 10/07/2019
500 | tab Lorazepam 2 mg 864,00
33 | 12/07/2019 | 12/7/X1X 12/07/2019 | R. Jalan 500 | tab clonazepam 2 mg 5.271,00 | 12/07/2019
34 | 26/07/2019 | 26/7/X1X 26/07/2019 | R. Jalan 300 | tab Diazepam 5 mg 109,00 26/07/2019
35 | 01/08/2019 | 1/8/XIX 01/08/2019 | R. Jalan 1.000 | tab clobazam 10 mg 739,00
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
1000 | tab Lorazepam 2 mg 864,00
200 | tab alprazolam 1 mg 128,00
R. Inap 100 | tab clonazepam 2 mg 5.271,00
200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
36 | 12/08/2019 | 12/8/XIX 12/08/2019 | IGD 60 | tab Lorazepam 2 mg 864,00 | 12/08/2019
37 | 15/08/2019 | 15/8/X1X 15/08/2019 | R. Jalan 500 | tab clobazam 10 mg 739,00 15/08/2019
500 | tab Lorazepam 2 mg 864,00
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
300 | tab alprazolam 1 mg 128,00
200 | tab diazepam 5 mg 109,00
38 | 02/09/2019 | 2/9/XIX 02/09/2019 | R. Jalan 1000 | tab clobazam 10 mg 739,00 | 02/09/2019
300 | tab Lorazepam 2 mg 864,00
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
200 | tab alprazolam 1 mg 128,00
200 | tab diazepam 5 mg 109,00
100 | tab Zolta 10 mg 3.960,00
R. Inap 200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
IGD 30 | tab Lorazepam 2 mg 864,00
100 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
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No Tanggal NS?J':;? Tanggal terima Untuk Banyaknya E::Zr?g Nama barang Harga satuan p;ayr;?gﬁ;n Keterangan
39 | 13/09/2019 | 13/9/XIX 13/09/2019 | R. Jalan 1000 | tab clobazam 10 mg 739,00 | 13/09/2019
500 | tab Lorazepam 2 mg 864,00
5200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
300 | tab alprazolam 1 mg 128,00
300 | tab diazepam 5 mg 109,00
40 | 19/09/2019 | 19/9/X1X 19/09/2019 | R. Inap 70 | tab Lorazepam 2 mg 864,00 | 19/09/2019
41 | 01/10/2019 | 1/10/XIX 01/10/2019 | R. Jalan 1000 | tab clobazam 10 mg 739,00 | 01/10/2019
500 | tab Lorazepam 2 mg 864,00
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
70 | tab alprazolam 1 mg 128,00
100 | tab diazepam 5 mg 109,00
42 | 10/10/2019 | 10/10/XIX 10/10/2019 | R. Jalan 500 | tab clobazam 10 mg 739,00 10/10/2019
500 | tab Lorazepam 2 mg 864,00
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
500 | tab diazepam 5 mg 109,00
300 | tab clonazepam 2 mg 5.271,00
200 | tab Proneuron kaplet 1.210,00
43 | 29/10/2019 | 29/10/XIX 29/10/2019 | R. Inap 100 | tab Lorazepam 2 mg 864,00 29/10/2019
44 1 01/11/2019 | 1/11/XIX 01/11/2019 | R. Jalan 1000 | tab Lorazepam 2 mg 864,00 | 01/11/2019
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
400 | tab diazepam 5 mg 109,00
300 | tab clonazepam 2 mg 5.271,00
R. Inap 300 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
IGD 30 | tab Lorazepam 2 mg 864,00
45 | 14/11/2019 | 14/11/XIX 14/11/2019 | R. Jalan 400 | tab clonazepam 2 mg 5.271,00 | 14/11/2019
1000 | tab clobazam 10 mg 739,00
970 | tab Lorazepam 2 mg 864,00
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
100 | tab alprazolam 1 mg 128,00
300 | tab diazepam 5 mg 109,00
R. Inap 25 | amp phenobarbital 50 1.969,00
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No Tanggal NS?J':;? Tanggal terima Untuk Banyaknya E::Zr?g Nama barang Harga satuan p;ayr;?gﬁ;n Keterangan
mg/ml
46 | 15/11/2019 | 15/11/XI1X 15/11/2019 | IGD 10 | amp diazepam 5 mg/ml 1.735,03 | 15/11/2019
Midazolam-Hameln 5
47 | 21/11/2019 | 21/11/XIX 21/11/2019 | IGD 5 | amp mg/ml 7.887,00 | 21/11/2019
48 | 22/11/2019 | 22/11/XIX 22/11/2019 | R. Jalan 100 | tab alprazolam 1 mg 128,00 | 22/11/2019
49 | 26/11/2019 | 26/11/XIX 22/11/2019 | R. Jalan 1000 | tab Lorazepam 2 mg 864,00 26/11/2019
50 | 27/11/2019 | 27/11/XIX 27/11/2019 | R. Inap 100 | tab phenobarbital 30 mg 171,00 27/11/2019
51 | 02/12/2019 | 2/12/X1X 01/12/2019 | R. Jalan 1000 | tab Lorazepam 2 mg 864,00 | 02/12/2019
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
100 | tab alprazolam 1 mg 128,00
R. Inap 500 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
52 | 03/12/2019 | 3/12/XIX 03/12/2019 | G D 50 | tab clobazam 10 mg 739,00 | 03/12/2019
30 | tab diazepam 5 mg 109,00
53 | 10/12/2019 | 10/12/XIX 10/12/2019 | R. Jalan 300 | tab alprazolam 1 mg 128,00 10/12/2019
54 | 11/12/2019 | 11/12/X1X 11/12/2019 | R. Inap 5| amp Diazepam 5 mg/ml 1.735,00 11/12/2019
55 | 12/12/2019 | 12/12/X1X 12/12/2019 | R. Jalan 1000 | tab Lorazepam 2 mg 864,00 | 12/12/2019
5.200 | tab phenobarbital 30 mg 171,00
56 | 21/12/2019 | 21/12/XIX 21/12/2019 | R. Inap 300 | tab phenobarbital 30 mg 171,00 21/12/2019
57 | 28/12/2019 | 28/12/XIX 28/12/2019 | R. Inap 100 | tab phenobarbital 30 mg 171,00 28/12/2019
58 | 31/12/2012 | 31/12/X1X 31/12/2019 | R. Jalan 100 | tab alprazolam 1 mg 128,00 | 31/12/2012
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Penyimpangan waktu pendistribusian = kenyataan waktu distribusi — permintaan
waktu distribusi

Contoh
Instalasi rawat jalan

Penyimpangan waktu pendistribusian = 15 Juni 2019 — 13 januari

=2 hari
Instalasi yang dilayani
No Keterangan Jumlah Persentase (%)
1. Instalasi yang dilayanin sesuai permintaan 3 100
2. instalasi yang dilayani tidak sesuai permintaan 0 0
Total 3 100

Penyimpangan pendistribusian obat

jumlah instalasi yang dilayani sesuai rencana
= x 100%

jumlah instalasi yang dilayani pendistribusiannya

- z x 100%

= 100 %



Lampiran 10. Lembar Pengumpul Data Tingkat Ketersediaan Obat Psikotropika

. . . . . Rata-rata pemakainan per ngkat
No Obat psikotropika generik Satuan Persediaan Jumlah pemakaian bulan keter?te;dllaar)l obat
ulan
1 | Alprazolam 1 mg Tablet 4.779 3.525 293,75 16,26893617
2 | Clobazam 10 mg Tablet 19.186 13.906 1158,833333 16,55630663
3 | Clonazepam 2 mg Tablet 3.471 2.506 208,8333333 16,62090982
4 | Diazepam 5 mg Tablet 8.558 4.635 386,25 22,1566343
5 | Lorazepam 2 mg Tablet 21.588 18.752 1562,666667 13,81484642
6 | Methyl phenidate HCI 10 mg Tablet 3.488 1.952 162,6666667 21,44262295
7 | Phenobarbital 30 mg Tablet 608.071 535.132 44594,33333 13,6356114
8 | Diazepam 5 mg/ ml Injeksi 137 56 4,666666667 29,35714286
9 | Midazolam-Hemain 5 mg/ ml Injeksi 23 9 0,75 30,66666667
10 | Phenobarbital 50 mg/ ml Injeksi 30 5 0,416666667 72
No Obat psikotropika paten Satuan Persediaan Jumlah pemakaian Rata-ratag) TIEL I (P2 Tm_gkat
ulan ketersediaan obat
1 | Ativan 2 mg Tablet 2 2 0,166666667 12
2 | Esilgan 2 mg Tablet 789 267 22,25 35,46067416
3 | Prohiper 10 mg Tablet 30 30 2,5 12
4 | Proneuron Tablet 2.662 1.361 113,4166667 23,47097722
5 | Zolta Tablet 2.989 2.879 239,9166667 12,45849253
6 | Valdimex 10 mg/ 2ml Injeksi 20 20 1,666666667 12
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Contoh : Alprazolam 1 mg

Jumlah obat yang tersedian

Tingkat ketersediaan obat = Rata—rata pemakain perbulan

4.779
293,75

16,26 bulan
Demikan seterusnya untuk semua jenis obat

Pengelompokan obat sesuai dengan waktu tunggu

Keterangan Jenis Obat Persentase tingkat keamanan

(%)
Tingkat ketersediaan obat < 6 bulan 0 0
Tingkat ketersediaan obat = 6 bulan 0 0
Tingkat ketersediaan obat > 6 bulan 16 100
Total 16 100

Total jenis obat dengan tingkat minimal sama dengan waktu tumbuh

Persentase obat dengan tingkat waktu aman = x 100%

Total item obat dalam persediaan
16
=— x100%
16

=100 %
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Lampiran 11. Lembar Pengumpul Data Waktu Kekosongan Obat
Psikotropika

No Nama Obat psikotropika Tanggal obat Tanggal obat Jumlah hari
kosong datang kosong

N OO O B~ W DN

Persentase rata-rata waktu kekosongan obat

_ Jumlah hari kosong semua obat indikator dalam satu tahun
- 365 X total item obat indikator

x 100%

=———x 100%
365 x16

=0%



Farmasi Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta

Pastikan penyimpanan sediaan farmasi, alat
kesehatan dan bahan medis habis pakai sesuali
dengan persyaratan yang ditentukan oleh
pabrikan.

|

Berikan label secara jelas terbaca memuat
nama, tanggal pertama kemasan dibuka,
tanggal kadaluarsa dan peringatan khusus
untuk obat dan bahan kimia yang digunakan.

|

Dilarang menyimpan elektrolit konsentrasi
tinggi (bila ada) di unit perawatan kecuali untuk
kebutuhan klinis yang penting.

|

Elektrolit konsentrasi tinggi yang disimpan pada
unit perawatan pasien dilengkapi dengan
pengaman, harus diberi label yang jelas dan
disimpan pada area yang dibatasi ketat untuk

mencegah penatalaksanaan yang kurang hati-hati.

|

Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis
habis pakai yang dibawa oleh pasien harus
disimpan secara khusus dan dapat diidentifikasi

|
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Lampiran 12.Standar Prosedur Operasional Penyimpanan Obat di Gudang



Petugas penyimpan barang menerima sediaan
farmasi yang sudah lolos pemeriksaan/ uji
fungsi oleh PPHP

|

Setiap sediaan farmasi yang masuk dan telah diperiksa
ulang kebenarannya dicatat di buku penerimaan barang,
dikartu persediaan barang dan dikartu stelling (meliputi
tanggal penerimaan, kuantitas yang diterima, saldo,
nomor batch, tanggal kadaluarsa, nama penyedia, paraf
dan nama penerima) serta menyimpan salinan faktur/
bukti penerimaan barang

|

Sistem penyimpanan sediaan farmasi mengikuti metode
FEFO/FIFO diberi pembatas yang jelas antar sediaan
yang terkait FIFO/FEFO tersebut. Sediaan farmasi
disimpan berdasarkan jaminan, bentuk sediaan, suhu
penyimpanan dan di susun secara alfabetis disertai
system informasi manajemen

|

Sistem penyimpanan sediaan farmasi mengikuti metode

FEFO/FIFO diberi pembatas yang jelas antar sediaan yang terkait
FIFO/FEFO tersebut. Sediaan farmasi disimpan berdasarkan
jaminan, bentuk sediaan, suhu penyimpanan dan di susun secara
alfabetis disertai system informasi manajemen. Secara periodic
dilakukan pemeriksaan terhadap fisik obat, waktu kadaluarsa,
kebenaran letak, jenis dan jumlah, suhu penyimpanan serta dibuat

dalam bentuk laporan.
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Lampiran 13.Standar Prosedur Permintaan Obat di Gudang Farmasi
Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta

Catat permintaan barang dibuku permintaan
dilengkapi dengan jumlah yang dibutuhkan dan di
tanda tangani oleh koordinator/ kepala ruang/ kepala
instalasi terkait.

|

Meminta persetujuan kepada kepala seksi dan kepala
bidang masing-masing.

|

Serahkan ke petugas gudang farmasi jika permintaan
sudah mendapatkan persetujuan dari atasan terkait.
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Lampiran 14. Standar Prosedur Operasional Distribusi Obat Di Gudang
Farmasi Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta.

Seleksi permintaan (ketersediaan di gudang)
dari unit/ruang.

|

Lakukan pengambilan sediaan farmasi berdasarkan
hasil seleksi permintaan dengan tetap memegang
prinsip FIFO/FEFO dan tertib administrasi.

|

Catat sediaan farmasi yang diambil dari stok gudang
pada buku pengeluaran barang, kartu stock/ stelling
barang, dan kartu persediaan barang.

|

Lakukan pengecekan ulang terhadap sediaan farmasi
yang sudah disiapkan oleh petugas gudang,
dilakukan oleh petugas yang melakukan permintaan
sediaan farmasi.

|

Entri di SIM-RS dan dibawa keluar dari area
gudang farmasi.




Cetak data yang telah di entri dan data
mutasi persediaan ke SIM-RS.

|

Mengecek ulang print out dan entri dari petugas
gudang sebelum melakukan serah terima sediaan
farmasi.

|

Bubuhkan tanda tangan dan nama terang petugas
peminta sediaan farmasi, berikut tanggal dan jam
penerimaan pada printout pengeluaran barang dari
SIM-RS dan blanko pengeluaran barang sebelum

sediaan farmasi dibawa keluar dari gudang farmasi.

|

Simpan print out hasil serah terima sediaan
farmasi dan blanko pengeluaran barang di
gudang farmasi.
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