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INTISARI 

 

UMI HASANAH,  2024, ANALISIS PENGELOLAAN OBAT DAN 

STRATEGI PERBAIKAN DENGAN METODE HANLON DI 

INSTALASI FARMASI RSUD IBU FATMAWATI SOEKARNO 

SURAKARTA TAHUN 2023. SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.  

 

Pengelolaan obat yang efektif dan efisien adalah faktor dalam 

menjaga kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis serta memberikan strategi perbaikan 

pengelolaan obat di IFRSUD Ibu Fatmawati Soekarno menggunakan 

metode Hanlon. 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan 

pengambilan data secara retrospektif dan concurent. Data yang 

diperoleh meliputi data sekunder yang diperoleh dari observasi data 

penelitian berupa dokumen perencanaan, pengadaan, penyimpanan, 

distribusi dan penggunaan obat di RSUD Ibu Fatmawati Soekarno. 

Data primer diperoleh dari wawancara dengan kepala Instalasi Farmasi 

RSUD Ibu Fatmawati Soekarno dan Kepala Gudang Farmasi.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase rata-rata hasil 

manajemen obat di IFRSUD Ibu Fatmawati Soekarno adalah 92,84% 

untuk kesesuaian obat dengan FORNAS, kesesuaian obat dengan FRS 

77,94%, dana yang tersedia dengan keseluruhan dana yang dibutuhkan 

96,60%, kesesuaian perencanaan 92,49%, frekuensi pengadaan tiap 

item obat 12 kali, kesalahan faktur 0,13%, obat rusak 0%, nilai obat 

kedaluwarsa 0,56%, ketepatan jumlah obat dikartu stok 100%, tingkat 

ketersediaan obat 12,14 bulan, ITOR 11,35 kali, dead stock 1,94%, dan 

persentase obat dilabeli dengan benar 100%. Hasil analisis dengan 

metode Hanlon menunjukkan pengelolaan obat di RSUD Ibu 

Fatmawati cukup baik, namun perlu mengoptimalkan penggunaan 

teknologi sistem informasi. 
 

Kata kunci: Pengelolaan obat, Hanlon, RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno  
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ABSTRACT 

 

UMI HASANAH, 2024, ANALYSIS OF DRUG MANAGEMENT 

AND IMPROVEMENT STRATEGIES USING THE HANLON 

METHOD IN PHARMACEUTICAL INSTALLATION RSUD 

IBU FATMAWATI SOEKARNO SURAKARTA IN 2023. 

THESIS, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITAS SETIA 

BUDI, SURAKARTA.  

 

Effective and efficient drug management is a factor in 

maintaining the quality of health services in hospitals. This study aims 

to analyze and provide strategies for improving drug management at 

IFRSUD Ibu Fatmawati Soekarno using the Hanlon method. 

This research is a type of descriptive research with retrospective 

and concurrent data collection. The data obtained includes secondary 

data obtained from observation of research data in the form of planning 

documents, procurement, storage, distribution and use of drugs at 

RSUD Ibu Fatmawati Soekarno. Primary data were obtained from 

interviews with the head of the Pharmacy Installation of RSUD Ibu 

Fatmawati Soekarno and the Head of Pharmacy Warehouse.  

The results study showed that the average percentage of drug 

management results at IFRSUD Ibu Fatmawati Soekarno were 93% 

conformity of available drug items with FORNAS, drug conformity 

with FRS 77%, funds available with the total funds required 97%, 

planning compliance 92,49%, frequency of procurement of each drug 

12 times, invoice errors 0,13%, damage drugs percentage 0%, 

medication expiriration value 0,56%, accuracy of the amount of 

medication in the stock card 100%, drug availability rate 12,14 months, 

ITOR 11,35 times, dead stock 1,94%, and the percentages of drugs 

purchased correctly 100%. The results of the analysis using the Hanlon 

method show that drug management at Fatmawati Hospital is quite 

good, but it is necessary to optimize the use of information system 

technology. 

 

Keywords: Drug Management, Hanlon, RSUD Ibu Fatmawati 

Soekarno Surakarta.  

 

 

 



 

 

1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Rumah sakit adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki 

peran strategis dalam mempercepat perbaikan derajat kesehatan 

masyarakat Indonesia. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI 

Nomor 3 Tahun 2020, Rumah Sakit adalah suatu fasilitas kesehatan 

yang memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 

dengan menyediakan berbagai pelayanan yang terdiri dari rawat jalan, 

rawat inap, dan gawat darurat. Rumah Sakit mempunyai tugas dan 

tanggung jawab untuk melakukan upaya pelayanan kesehatan yang 

optimal dengan menjaga standar mutu pelayanan kesehatan demi 

memberikan kepuasan bagi pasien dan masyarakat.  

Semua kegiatan pelayanan farmasi rumah sakit diselenggarakan 

oleh Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) sebagai unit pelaksana 

fungsional. Instalasi farmasi mencakup semua sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang digunakan di rumah sakit. 

Standar pelayanan dirumah sakit meliputi pelayanan farmasi klinis dan 

pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, serta bahan medis habis 

pakai. Komponen penting dari pelayanan farmasi adalah sistem 

pelayanan kesehatan di rumah sakit yang mengutamakan pelayanan 

pasien dan menyediakan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan 

medis habis pakai dengan mutu dan harga yang terjangkau di kalangan 

masyarakat (Permenkes, 2016). 

Salah satu faktor yang memengaruhi pelayanan kesehatan 

dirumah sakit adalah pengelolaan obat yang efektif dan efisien, yang 

juga penting untuk menjaga kualitas pelayanan kefarmasian di rumah 

sakit (Putro et al., 2023). Pengelolaan obat di instalasi farmasi rumah 

sakit terdiri dari proses seleksi, perencanaan, pengadaan, penerimaan, 

penyimpanan, distribusi, pemusnahan dan penarikan, pengendalian 

serta administrasi. 

Tujuan pengelolaan obat di instalasi farmasi rumah sakit adalah 

untuk menjamin bahwa obat yang dibutuhkan selalu tersedia dalam 

jumlah yang memadai dengan kualitas yang terjamin, dan harga yang 

terjangkau untuk mendukung kualitas pelayanan. Untuk menjamin 

pengendalian biaya dan kualitas, administrasi sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai perlu dilakukan dengan cara 
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yang teratur, menggunakan prosedur yang efisien dan menggabungkan 

berbagai disiplin ilmu (Permenkes, 2016). 

Pengelolaan obat harus dipantau untuk mengidentifikasi 

masalah dan kesenjangan dalam penerapannya sehingga tindakan 

perbaikan dapat segera diambil. Mengingat tidak efisien dan tidak 

efektifnya pengelolaan obat, hal ini dapat berdampak buruk bagi rumah 

sakit dalam berbagai aspek, baik medis, sosial, dan ekonomi (Oktaviati 

et al., 2021). 

Dengan fokus utama untuk memperoleh penilaian sistematis 

atas dampak program, analisis adalah serangkaian proses untuk 

menganalisis program dan memperoleh informasi tentang keberhasilan 

pencapaian tujuan, kegiatan, hasil, dampak, dan efektivitas biaya. Suatu 

alat yang digunakan sebagai pengukur hingga sejauh mana tujuan 

maupun sasaran yang sudah dicapai disebut sebagai indikator 

(Mandasari, 2021). Pengelolaan sediaan farmasi di instalasi farmasi 

sangat penting untuk mencapai pelayanan kesehatan terbaik dirumah 

sakit. Untuk itu, penting untuk melakukan evaluasi terhadap 

pengawasan pelaksanaan operasional dan mengidentifikasi setiap 

permasalahan yang ada sehingga dapat dilakukan upaya-upaya untuk 

melakukan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat, 

mencegah kerugian bagi rumah sakit, dan meminimalisir kegagalan 

pelayanan medis kepada pasien akibat kesalahan pengelolaan sediaan 

farmasi. 

Salah satu aspek yang paling krusial dalam pengelolaan obat 

adalah penyimpanan. Obat-obatan harus disimpan sesuai dengan 

peraturan untuk memastikan keamanannya, terhindar dari kerusakan 

fisik maupun kimia, serta kualitas yang terjamin. Efektivitas dan 

keamanan obat pada pasien dapat dipengaruhi oleh obat-obatan yang 

rusak atau kadaluarsa (Rugiarti et al., 2021). 

Instalasi farmasi rumah sakit (IFRS), yang mencakup gudang 

farmasi, bertujuan untuk secara tepat memenuhi kebutuhan pelayanan 

kesehatan rumah sakit terkait dengan ketersediaan obat. Kelancaran 

distribusi obat di rumah sakit akan terhambat dengan adanya berbagai 

hambatan di gudang farmasi, oleh karena itu masalah yang terjadi harus 

diperiksa dan diselesaikan.  

Evaluasi pengelolaan obat di instalasi farmasi RSUD Dr. 

Soeratno Gemolong Sragen, seperti yang dilaporkan dalam penelitian 

Arfianingsih (2023), menunjukkan bahwa pengelolaan obat masih 
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belum baik karena beberapa indikator masih di bawah standar. 

Indikator-indikator tersebut antara lain kesesuaian item obat dengan 

FORNAS sebesar 93%, kesesuaian dana yang tersedia dengan dana 

yang direncanakan sebesar 98%, kesesuaian perencanaan dengan 

kenyataan sebesar 98%, frekuensi kesalahan faktur sebesar 0,47%, 

rasio turn over sebesar 3 kali, persentase nilai obat kadaluarsa dan 

rusak sebesar 3%, persentase nilai obat kadaluarsa dan rusak sebesar 

5,05% dan persentase stok mati sebesar 3% (Arfiahningsih et al., 

2023). 

Penelitian Yunarti (2023) yang mengevaluasi pengelolaan obat 

di Apotek X Purbalingga pada tahap perencanaan dan penyimpanan 

menunjukkan bahwa manajemen obat masih di bawah standar. 

Indikator-indikator tersebut diantaranya adalah persentase kecocokan 

obat dan kartu stok sebesar 90,5% serta tingkat kedaluwarsa obat 

sebesar 1,31% (Yunarti et al., 2023).  

Penelitian pengelolaan obat yang dilakukan oleh Soka (2022) 

pada tahap pengadaan dan pemilihan obat di instalasi farmasi RSUD 

Surakarta belum sesuai dengan standar. Indikator-indikator tersebut 

antara lain sebagai berikut: tingkat kesesuaian item obat dalam 

formularium rumah sakit sebesar 94,7%, persentase item obat yang 

tersedia dalam formularium sebesar 86,83% tidak sesuai dengan 

standar, dan kesesuaian perencanaan RSUD Surakarta sebesar 84,77% 

dengan realisasi penggunaan item obat sebesar 84,77%, lebih rendah 

dari standar yang ditetapkan, yaitu 100%-120%. Hal ini disebabkan 

oleh kurangnya pembaharuan formularium rumah sakit dan fakta 

bahwa tidak semua obat yang tercantum dalam formularium didasarkan 

pada FORNAS (Soka et al., 2022). 

Untuk pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD Ibu 

Fatmawati Soekarno Surakarta terdapat beberapa permasalahan yang 

ditemukan, diantaranya pada tahap seleksi adalah ketidaksesuaian item 

obat dengan Formularium rumah sakit. Pada tahap perencanaan 

dijumpai ketidaksesuaian perencanaan dengan realisasi penggunaan 

obat. 

Berdasarkan alasan tersebut saya akan melakukan penelitian 

analisis pengelolaan obat pada tahap perencanaan, pengadaan, 

penyimpanan, distribusi dan penggunaan obat untuk mengetahui mutu 

pengelolaan obat dan strategi perbaikan dengan menggunakan metode 
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Hanlon di Instalasi Farmasi RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Surakarta 

tahun 2023. 

 

B. Rumusan Masalah 

Mengacu pada latar belakang yang telah diuraikan, maka 

rumusan masalah yang didapat, yaitu: 

1. Apakah pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD Ibu 

Fatmawati Soekarno Surakarta tahun 2023 pada tahap 

perencanaan, pengadaan, penyimpanan, distribusi, dan penggunaan 

sudah memenuhi standar yang berlaku? 

2. Bagaimana strategi perbaikan pengelolaan obat di Instalasi Farmasi 

RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Surakarta Tahun 2023 dengan 

metode Hanlon? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan penelitian ini 

untuk: 

1. Mengetahui pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD Ibu 

Fatmawati Surakarta tahun 2023 pada tahap perencanaan, 

pengadaan, penyimpanan, distribusi, dan penggunaan.  

2. Mengetahui hasil analisis pengelolaan obat di Instalasi Farmasi 

RSUD Ibu Fatmawati Surakarta dengan rekomendasi perbaikan 

metode Hanlon. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi, 

pertimbangan dan masukan bagi RSUD Ibu Fatmawati Soekarno 

Surakarta untuk perkembangan mengenai kinerja dalam rumah sakit 

dalam pengelolaan obat sebagai salah satu pendorong terhadap 

pelayanan kefarmasian serta peningkatan kesejahteraan kesehatan 

masyarakat khususnya pada fasilitas kesehatan di rumah sakit.  

2. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti selanjutnya dapat menggunakan hasil penelitian ini 

untuk menambah pengetahuan dan wawasan yang lebih dalam 

mengenai administrasi dan kebijakan kesehatan, khususnya yang 

berkaitan dengan manajemen pengelolaan obat di Rumah Sakit. 
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3. Manfaat Ilmiah 

Hasil dapat digunakan sebagai bahan pengembangan dan 

peningkatan pengetahuan mengenai standar pelayanan kefarmasian 

serta pengelolaan obat di Rumah Sakit dengan memberikan informasi 

bagi peneliti selanjutnya mengenai pengelolaan obat di Instalasi 

Farmasi RSUD Ibu Fatmawati Soekarno Surakarta. 

 


