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INTISARI

MANDASARI, Y., 2021, EVALUASI PENGELOLAAN SEDIAAN FARMASI
DI INSTALASI FARMASI RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA TAHUN
2020, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Pengelolaan sediaan farmasi merupakan rangkaian kegiatan yang saling
terkait mulai dari pemilihan, perencanaan, pengadaan, penyimpanan, distribusi
hingga evaluasi yang harus dilakukan secara optimal dan apabila penyelenggaraan
sediaan farmasi tidak optimal maka akan berdampak buruk terhadap kesehatan,
sosial serta ekonomi rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
proses pengelolaan sediaan farmasi dan mengevaluasi pengelolaan sediaan
farmasi pada tahap pemilihan, perencanaan, pengadaan, penyimpanan dan
distribusi di Instalasi Farmasi RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2020.

Penelitian ini merupakan penelitian semi kualitatif dan kuantitatif dengan
pengambilan data melalui proses wawancara terhadap apoteker dan tenaga
kefarmasian di Instalasi Farmasi RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Analisis data
menggunakan analisis univariat dengan mempersentasekan ketepatan indikator
pengelolaan terhadap indikator sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di
Rumah Sakit. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh proses
pengelolaan sediaan farmasi. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
proses pengelolaan sediaaan farmasi pada tahap pemilihan, perencanaan,
pengadaan, penyimpanan, dan distribusi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengelolaan sediaan farmasi pada
tahap pemilihan berdasarkan formularium dan nonformularium, tahap
perencanaan menggunakan metode konsumsi, tahap pengadaan dengan
menggunakan sistem e-purchasing berdasarkan e-catalog dengan menggunakan
aplikasi LPSE, tahap penyimpanan menggunakan metode kombinasi prinsip FIFO
dan FEFO secara alfabetis, pada tahap distribusi menggunakan metode
desentralisasi. Hasil persentase dari masing-masing tahapan yaitu tahap pemilihan
sebesar 100%, tahap perencanaan sebesar 100%, tahap pengadaan sebesar 100%,
tahap penyimpanan sebesar 80%, dan tahap distribusi sebesar 100%.

Kata kunci : Evaluasi, Pengelolaan Sediaan Farmasi, Instalasi Farmasi RSUD Dr.
Moewardi Surakarta



ABSTRACT

MANDASARI, Y., 2021, EVALUATION OF PHARMACEUTICAL STOCK
MANAGEMENT IN PHARMACEUTICAL INSTALLATIONS RSUD Dr.
MOEWARDI SURAKARTA YEAR 2020, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

The management of pharmaceutical preparations is a series of interrelated
activities starting from the selection, planning, procurement, storage, distribution
to evaluation that must be carried out optimally and if the implementation of
pharmaceutical preparations is not optimal it will have a negative impact on the
health, social and economy of the hospital. This study aims to determine the
process of managing pharmaceutical preparations and evaluating the management
of pharmaceutical preparations at the stages of selection, planning, procurement,
storage, and distribution at the Pharmacy Installation of RSUD Dr. Moewardi
Surakarta in 2020.

This research is semi-qualitative and quantitative research with data
collection through interviews with pharmacists and pharmacy staff at the
Pharmacy Installation of RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Data analysis used
univariate analysis by a percentage of the accuracy of management indicators
against indicators according to the Regulation of the Minister of Health of the
Republic of Indonesia Number 72 of 2016 concerning Pharmaceutical Service
Standards in Hospitals. The population used in this study is the entire process of
managing pharmaceutical preparations. The sample used in this study is the
process of managing pharmaceutical preparations at the stages of selection,
planning, procurement, storage, and distribution.

The results showed that the management of pharmaceutical preparations at
the selection stage was based on the formulary and non-formulary, the planning
stage uses the consumption method, the procurement stage uses an e-purchasing
system based on e-catalog using the LPSE application, the storage stage uses a
combination of FIFO and FEFO principles in alphabetical order, at the
distribution stage uses a decentralized method. The percentage results from each
stage are the selection stage of 100%, the planning stage of 100%, the
procurement stage of 100%, the storage stage of 80%, and the distribution stage of
100%.

Keywords: Evaluation, Management of Pharmaceutical Preparations, Pharmacy
Installation at RSUD Dr. Moewardi Surakarta
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berlandaskan Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 47 Tahun
2021 Tentang Penyelenggaraan Bidang Perumahsakitan, menyebutkan bahwa
Rumah Sakit merupakan institusi yang menyediakan pelayanan kesehatan pribadi
secara komprehensif, meliputi pelayanan rawat inap, pelayanan rawat jalan, serta
pelayanan gawat darurat. Keberhasilan pelayanan medis yang komprehensif
memerlukan standar pelayanan kefarmasian yang menjadi pedoman bagi tenaga
kefarmasian dalam memberikan pelayanan kefarmasian. Pelayanan kefarmasian
adalah pelayanan yang bertanggung jawab langsung pada pasien, termasuk obat-
obatan yang ditujukan untuk memperoleh hasil yang konkrit guna meningkatkan
kualitas hidup pasien (Kemenkes RI, 2016).

Instalasi Farmasi Rumah Sakit ialah unit fungsional yang bertanggung
jawab melaksanakan semua kegiatan pengelolaan sediaan farmasi yang aman dan
efisien secara menyeluruh di rumah sakit. Tanggung jawab pada pengelolaan
sediaan farmasi antara lain seleksi, perencanaan, pengadaan, penyimpanan, serta
distribusi sediaan farmasi ke pasien (Burhanuddin et al., 2016). Sediaan farmasi
terdiri dari obat, bahan obat, obat tradisional, serta kosmetika (Kemenkes RI,
2016). Sediaan farmasi harus memenuhi standar keamanan, mutu, dan kegunaan
di semua tahap dalam pengelolaan (Kristanti & Ramadhania, 2020).

Pengelolaan sediaan farmasi merupakan hal yang penting dalam
penyelenggaraan pelayanan medis di rumah sakit, karena penyelenggaraan obat
yang tidak efektif dan tidak efisien dalam pengelolaan sediaan farmasi akan
berdampak negatif terhadap kesehatan, sosial, dan ekonomi rumah sakit (Siregar
& Amalia, 2003). Pentingnya pengelolaan sediaan farmasi di instalasi farmasi
untuk mencapai pelayanan medis yang optimal di rumah sakit, oleh karena itu
perlu dilakukan pengawasan terhadap pelaksanaan operasionalnya untuk
mengetahui kekurangan dan kelebihan sehingga dapat diterapkan pelaksanaan

tindakan korektif (Malinggas et al., 2015).



Manajemen sediaan farmasi merupakan suatu aktivitas yang saling terkait
mulai dari seleksi hingga evaluasi (Kemenkes RI & JICA, 2010). Evaluasi adalah
serangkaian langkah untuk menilai program serta mendapatkan informasi
mengenai keberhasilan pencapaian dari tujuan, kegiatan, hasil, dampak dan biaya
yang efektif dengan fokus utama mencapai perkiraan yang sistematis dari dampak
program (Kemenkes RI & JICA, 2010). Suatu alat yang digunakan sebagai
pengukur hingga sejauh mana tujuan maupun sasaran yang sudah dicapai
dianggap sebagai indikator (Kemenkes RI & JICA, 2010).

Menilik dari penelitian sebelumnya tentang pengelolaan sediaan farmasi di
instalasi farmasi rumah sakit berdasarkan fakta terdapat beberapa masalah, antara
lain:

1. Firman (2013) menunjukkan bahwa hasil analisis belum efisien pada tahap
seleksi, pengadaan, distribusi dan penggunaan obat di Instalasi Farmasi
RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada tahun 2012 jika dibandingkan dengan
indikator Pudjaningsih (1996), WHO (1993), dan Depkes RI (2002).

2. Somantri (2013) menunjukkan bahwa pengelolaan obat di Instalasi Farmasi
RSUD Dr. Moewardi Surakarta secara umum belum efisien apabila
dibandingkan dengan indikator Pudjaningsih.

3. RSUD Dr. Moewardi (2018) menunjukkan bahwa capaian kerja pelayanan
farmasi di RSUD Dr. Moewardi tahun 2018 secara umum masih terdapat
beberapa permasalahan dan belum memenuhi standar.

4. RSUD Dr. Moewardi (2019) menunjukkan bahwa capaian kerja pelayanan
farmasi di RSUD Dr. Moewardi tahun 2017 secara umum masih terdapat
beberapa permasalahan dan masih belum memenubhi standar.

5. Mahdiyani et al. (2018) menunjukkan bahwa hasil penelitian pada tahap
perencanaan dan pengadaan di RSUD Muntilan pada tahun 2015-2016 ada 6
indikator yang tidak sesuai dan 2 (dua) indikator yang tidak bisa diukur
dengan indikator standar Pudjaningsih, WHO, dan Depkes RI.

6. Supriani (2018) menunjukkan bahwa masih adanya kekosongan obat,
tingginya obat kadaluarsa atau obat rusak, dan penumpukan obat di Instalasi

Farmasi RSUD Ajibarang Banyumas.



7. Dewi et al. (2020) menunjukkan hasil pengelolaan obat pada tahap
pengadaan di RSUD Pandan Arang Boyolali kurang efektif pada indikator
pengadaan tiap item obat.

8. Karimah et al. (2020) menunjukkan hasil analisis berdasarkan indikator
pengelolaan obat pada tahap pengadaan menurut Pudjaningsih. Hal ini dapat
ditunjukkan dari 5 indikator yang diukur terdapat 3 indikator yang belum
memenubhi kriteria.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Instalasi Farmasi
RSUD Dr. Moewardi Surakarta dan beberapa rumah sakit yang ada di Jawa
Tengah, terlihat bahwa hasil penelitian dalam beberapa tahun terakhir masih
belum memenuhi indikator standar pengelolaan sediaan farmasi. Proses
pengelolaan sediaan farmasi perlu dilakukan pengawasan untuk mengetahui
masalah dan kekurangan dalam proses pelaksanaanya agar segera dilakukan
tindakan perbaikan. Mengingat ketidakefisiensian dan ketidakefektifan
pengelolaan obat dapat memberikan dampak buruk kepada rumah sakit dalam
berbagai segi. Evaluasi pengelolaan sediaan farmasi perlu juga dilakukan untuk
mencegah kerugian pada rumah sakit dan mengurangi kegagalan pelayanan
kesehatan pada pasien akibat kesalahan dalam pengelolaan sediaan farmasi. Hal
inilah yang mendorong peneliti untuk melakukan evaluasi pengelolaan sediaan

farmasi di Instalasi Farmasi RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada tahun 2020.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang dapat dirumuskan permasalahan sebagai
berikut:

1. Bagaimana pengelolaan sediaan farmasi pada tahap pemilihan, perencanaan,
pengadaan, penyimpanan, dan distribusi di Instalasi Farmasi RSUD Dr.
Moewardi Surakarta tahun 20207?

2. Bagaimana pengelolaan sediaan farmasi pada tahap pemilihan, perencanaan,
pengadaan, penyimpanan, dan distribusi di Instalasi Farmasi RSUD Dr.
Moewardi tahun 2020 yang telah disesuaikan dengan indikator Permenkes RI

No. 72 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit?



C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini antara lain :
Mengetahui bagaimana gambaran pengelolaan sediaan farmasi pada tahap
pemilihan, perencanaan, pengadaan, penyimpanan, dan distribusi di Instalasi
Farmasi RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2020.
Mengetahui bagaimana pengelolaan sediaan farmasi pada tahap pemilihan,
perencanaan, pengadaan, penyimpanan, dan distribusi di Instalasi Farmasi
RSUD Dr. Moewardi Surakarta tahun 2020 yang telah disesuaikan dengan
indikator Permenkes RI No. 72 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan

Kefarmasian di Rumah Sakit.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini dilakukan agar dapat memberikan manfaat kepada:
Bagi rumah sakit
Dapat memberikan manfaat serta masukan dalam meningkatkan dan
memperbaiki pengelolaan sediaan farmasi, sehingga kualitas pelayanan
kefarmasian akan meningkat.
Bagi penulis
Untuk menambah wawasan tentang evaluasi pengelolaan sediaan farmasi di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit.
Bagi ilmu pengetahuan
Dapat dijadikan referensi untuk penelitian berikutnya tentang evaluasi

pengelolaan sediaan farmasi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit.
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