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INTISARI 

 

RESMY, R.,F., 2014, STRATEGI PENGEMBANGAN INSTALASI 

FARMASI BERBASIS EVALUASI AKREDITASI DENGAN METODE 

HANLON DI RSUP Dr WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR 

PROVINSI SULAWESI SELATAN, TESIS, FAKULTAS FARMASI, 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

Semua masyarakat mendambakan pelayanan paripurna terutama 

penerimaan pelayanan kesehatan di rumah sakit termasuk di instalasi farmasi, 

sehingga menuntut instalasi farmasi untuk selalu meningkatkan kualitas 

pelayanannya. Untuk memenuhi kebutuhan ini,instalasi farmasi harus diakreditasi. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kesesuaian tujuh standar 

pelayanan farmasi terhadap standar akreditasi di RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo 

Makassar dan strategi pengembangan Instalasi Farmasi dengan metode Hanlon.  

Penelitian ini merupakan rancangan penelitian non eksperimental, dengan 

mengumpulkan data kuesioner standar pelayanan farmasi. Responden penelitian 

ini terdiri informan utama sebanyak 29 orang yaitu staf IFRS dan informan kunci 

sebanyak 3 orang terdiri dari ketua Managemen Dan Penggunaan Obat, Sekretaris 

Managemen Dan Penggunaan Obat dan Kepala Pelayanan Informasi Obat. Dari 

hasil hitungan jawaban staf IFRS dibandingkan dengan hasil observasi. 

Pengelolaan data dilakukan dengan metode perbandingan tetap. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat selisih hasil penelitian 

standar akreditasi antara staf IFRS (95,71%) dengan hasil observasi (89,04%). 

Dari hasil tersebut IFRS Dr Wahidin Sudirohusodo sudah memenuhi standar 

akreditasi KARS tetapi masih perlu dikembangkan untuk mengarah ke akreditasi 

JCI. Oleh karena itu, diperlukan kerja sama yang baik  dan komitmen Direktur, 

Komite Akreditasi, Stakholder, dan staf IFRS dalam meningkatkan pelayanan 

sesuai dengan standar. Upaya strategi dan rencana pengembangan segera 

dilakukan antara lain penambahan tenaga farmasi, pelayanan farmasi yang 

optimal dan dilakukan evaluasi secara rutin di instalasi farmasi dan ditindak 

lanjuti. 

  

Kata kunci : Standar akreditasi Rumah Sakit, metode Hanlon, strategi 

pengembangan Instalasi Farmasi  
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ABSTRACT 

 

RESMY, R.,F., 2014, THE STRATEGY DEVELOPMENT OF PHARMACY 

DEPARTMENT BASED ON ACCREDITATION ASSESSMENT WITH 

HANLON METHOD AT DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO HOSPITAL, 

MAKASSAR, SOUTH SULAWESI PROVINCE, THESIS, FACULTY OF 

PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

All public want the plenary services especially in the acceptance of health 

services at hospital including pharmacy department, therefore require pharmacy 

department to always improve the quality of service. To comply this needs, 

pharmacy departement must be accredited. The purpose of this research was to 

know the suitability of the seven standards of pharmacy services compared to the 

accreditation standard at dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar and Pharmacy 

development strategies with Hanlon method. 

This research is non-experimental research, with collecting the 

questionnaire about pharmacy services standard. The respondents of this research 

consists of 29 main informants which are the staff of IFRS and 3 key informants 

which are the Chairman of Management and Medication Use, Management and 

Medication Use Secretary, and Head of Drug Information Service. The results of 

the IFRS staff answers count are compared with the results of observation. 

Management of data performed with a fixed ratio method. 

The research shound that there was a difference result about accreditation 

standards research between IFRS staff (95.71%) with the results of observations 

(89.04%). From these results, Dr. Wahidin Sudirohusodo IFRS has fulfilled the 

KARS accreditation standards but still need to be developed to lead into JCI 

accreditation.Therefore, need a good cooperation and commitment of the Director, 

Accreditation Committee, stakeholder, and IFRS staff to improve the services 

according to the standard. Strategy and development plan be done, among the 

addition of pharmacy staff, optimization of pharmaceutical care and routinely 

evaluation at the  pharmacy department and its follow up. 

 

Keywords: Hospital accreditation standards, Hanlon method, pharmacy 

department development strategy  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah Sakit juga sebagai salah satu 

sarana kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, 

memiliki peran yang sangat strategis dalam mempercepat peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, Rumah Sakit dituntut untuk memberikan 

pelayanan yang bermutu sesuai dengan standar yang ditetapkan dan dapat 

menjangkau seluruh lapisan masyarakat  (Depkes RI, 2009). 

Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang 

optimal bagi masyarakat. Upaya kesehatan diselenggrakan dengan pendekatan 

pemeliharaan, peningkatan kesehatan promotif, pencegahan penyakit preventif, 

penyembuhan penyakit kuratif, dan pemulihan kesehatan rehabilitatife, yang 

dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Konsep 

kesatuan upaya kesehatan ini menjadi pedoman dan pegangan bagi semua fasilitas 

kesehatan di Indonesia termasuk rumah sakit. Rumah sakit yang merupakan salah 

satu dari sarana kesehatan, merupakan rujukan pelayanan kesehatan dengan fungsi 

utama menyelenggrakan upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan dan 

pemulihan bagi pasien ( Depkes RI, 2004). 
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Pemerintah Indonesia  telah berupaya untuk meningkatkan mutu dan 

cakupan pelayanan rumah sakit diantaranya  melalui sistem  akreditasi rumah 

sakit. Akreditasi rumah sakit pada saat ini telah mulai dituntut oleh masyarakat 

pengguna jasa pelayanan rumah sakit. Akreditasi rumah sakit adalah suatu 

pengakuan yang diberikan oleh pemerintah pada manajemen rumah sakit, karena 

telah memenuhi standar yang ditetapkan. Sesuai dengan Undang-undang No. 44 

tahun 2009, pasal 40 ayat 1, menyatakan bahwa dalam upaya peningkatan mutu 

pelayanan rumah sakit wajib dilakukan akreditasi secara  berkala minimal 3 (tiga) 

tahun sekali.  

Rumah sakit kini diakui sebagai sebuah entitas (entity) yang sangat rumit, 

kompleks dan berisiko tinggi (high risk). Untuk memperoleh izin 

penyelenggaraan rumah sakit diperlukan banyak persyaratan, mulai terpisahkan 

dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang utuh dari izin prinsip pendirian 

rumah sakit yang meliputi persyaratan lokasi, kajian analisa dampak lingkungan, 

luas area hingga izin operasional rumah sakit yang harus memenuhi persyaratan 

sarana dan prasarana, ketersediaan sumber daya, fasilitas penunjang dan sistem 

manajemen dan informasi, dan untuk jenis/klasifikasi rumah sakit kelas A, B dan 

C harus terlebih dahulu lulus akreditasi rumah sakit yang dilakukan oleh Komite 

Akreditasi Rumah Sakit (KARS) (Warsito, 2012).  

Pada standar akreditasi baru, keselamatan pasien adalah menjadi isu 

utamanya. Sebagai sumber referensi standar akreditasi nasional adalah diambil 

dari Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals 4 rd 

Edition 2011, dimana standar akreditasi harus memenuhi krieria – kriteria 
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internasional dan bersifat dinamis, pelayanan berfokus pada pasien dan 

keselamatan pasien serta pelayanan yang berkesinambungan. Sistem akreditasi 

KARS yang baru (versi 2012) direncanakan  mulai dilaksanakan pada Juni 2012.  

Upaya peningkatan mutu dan keselamatan pasien seberanya tidak hanya 

dilakukan oleh KARS melalui program akreditasi, namun terdapat berbagai 

institusi lain yang juga berupaya meningkatkan mutu dan keselamatan pasien di 

RS namun sayangnya saat ini masih terfragmentasi. Institusi tersebut antara lain 

adalah: Komite Keselamatan Pasien di RS (KKPRS) dari PERSI yang saat ini 

akan digantikan perannya oleh Komite Nasional Keselamatan Pasien di RS 

(KNKPRS) dari Kemenkes. Badan Pengawas RS baik di tingkat nasional dan 

provinsi yang akan sangat terkait dengan Dewan Pengawas RS. Lalu ditingkat RS 

juga terdapat Sub‐Komite Mutu Profesi pada Komite Medik dan juga Tim 

Keselamatan Pasien di Rumah Sakit (Tim KKPRS) yang juga harus bekerjasama 

dengan tim‐tim lain. 

Strategi adalah pendekatan pola pikir, perencanaan, dan pengambilan 

keputusan, menghubungkan misi tersebut dengan lingkungan. Manajemen strategi 

disusun sebagai pendekatan filosofi untuk mengelola organisasi yang sangat 

kompleks. Salah satu strategi untuk meningkatkan mutu sarana pelayanan 

kesehatan, termasuk rumah sakit adalah dengan melibatkan lembaga eksternal 

dalam bentuk kegiatan akreditasi. Program akreditasi dianggap berhasil bila dapat 

meningkatkan mutu organisasi dengan cara merangsang motivasi dan komitmen 

internal terhadap self assessment dan perubahan (Shaw, 2004).  
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Penetapan strategi menuntut proses yang sistematis/terstruktur dan 

komprehensif, yaitu proses yang mempertimbangkan keterkaitan atau interaksi 

antara faktor-faktor internal, eksternal dan konsumen rumah sakit sehingga 

strategi ini perlu dikembangkan. Dalam hal ini diperlukan sebuah strategi secara 

terus menerus dan berkesinambungan untuk menggali kebutuhan dan harapan 

pasien (Laksono, 2008).  

Metode Hanlon merupakan salah satu alat yang digunakan untuk 

membandingkan berbagai masalah kesehatan yang berbeda-beda dengan cara 

relative dan bukan absolute, framework, seadil mungkin dan objektif. Cara yang 

digunakan untuk menentukan prioritas masalah dengan menggunakan empat 

kelompok kriteria, yakni : besarnya masalah (magnitude), kegawatan masalah 

(emergency), kemudahan penanggulanan masalah (causability), faktor yang 

menentukan dapat tidaknya program dilaksanakan (PEARL factor) 

Pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit dilakukan oleh instalasi farmasi. 

Pelayanan farmasi merupakan pelayanan penunjang dan sekaligus merupakan 

salah satu revenue centre utama, mengingat lebih dari 90% pelayanan kesehatan 

di rumah sakit menggunakan perbekalan farmasi (obat-obatan, bahan kimia, bahan 

radiologi, bahan alat kesehatan habis pakai, alat kedokteran, dan gas medik) dan 

50% dari seluruh pemasukan rumah sakit berasal dari pengelolaan berbekalan 

farmasi. Luasnya peran instalasi farmasi dalam kelancaran pelayanan kesehatan 

dan sebagai sumber pendapatan terbesar di rumah sakit maka strategi 

pengembangan instalasi farmasi rumah sakit perlu dilakukan dalam menghadapi 

persaingan dengan rumah sakit lain (Saputra, 2011).  
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Ketertarikan peneliti untuk melakukan penelitian di Instalasi Farmasi 

RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar Provinsi Sulawesi Selatan adalah  

untuk melihat perkembangan dengan meninjau dari segi mutu pelayanan yang 

telah dijalankan di Instalasi RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo dan mengadakan 

suatu strategi pengembangan dengan berdasarkan analisis Hanlon. Hasil penelitian 

diharapkan Instalasi Farmasi Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo Makassar 

Provinsi Sulawesi Selatan mampu meningkatkan  posisi dan keberadaannya 

ditengah-tengah pelayanan yang ada dan dapat mengambil strategi yang 

kompetitif sehingga mampu meningkatkan eksistensinya dan memberikan 

pelayanan yang berkualitas bagi masyarakat. 

 

B. Perumusan Masalah 

a. Bagaimana tingkat kesesuaian pelayanan farmasi terhadap standar akreditasi 

yang meliputi :  

1. Organisasi dan Manajemen 

2. Seleksi dan Pengadaan 

3. Penyimpanan 

4. Pemesanan dan Pencacatan 

5. Persiapan dan Penyaluaran 

6. Pemberian (administration) 

7. Pemantauan (Monitoring) 

b. Bagaimana strategi pengembangan pelayanan farmasi di Instalasi Farmasi 

RSUP dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar Provinsi Sulawesi Selatan  
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berdasarkan analisis prioritas dengan metode Hanlon ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian adalah : 

1. Untuk mengetahui tingkat kesesuaian pelayanan farmasi di IFRS Dr Wahidin 

Sudirohusodo terhadap standar akreditasi yang meliputi :  

a. Organisasi dan Manajemen 

b. Seleksi dan Pengadaan 

c. Penyimpanan 

d. Pemesanan dan Pencacatan 

e. Persiapan dan Penyaluaran 

f. Pemberian (administration) 

g. Pemantauan (Monitoring) 

2. Untuk mengetahui strategi pengembangan pelayanan farmasi di Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit berdasarkan analisis prioritas dengan metode Hanlon. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi  

1. Bagi Stakeholder, penelitian ini diharapakan sebagai bahan informasi dan 

pertimbangan bagi stakeholder di unit pelayanan farmasi dari Rumah Sakit Dr 

Wahidin Sudirohusodo Makassar Provinsi Sulawesi Selatan dalam mengatur 

strategi dan rencana pengembangan pelayanan farmasi. 



7 

 

 

2. Bagi petugas pelayanan farmasi, penelitian diharapkan dapat merangsang 

profesi di unit pelayanan farmasi untuk meningkatkan mutu pelayanan melalui 

pemberian pelayanan sesuai dengan standar. 

3. Bagi staf rumah sakit, penelitian diharapkan sebagai contoh evaluasi 

pelaksanaan kegiatan pelayanan standar untuk standar pelayanan lainnya. 

4. Manfaat bagi peneliti, penelitian diharapkan menambah pengetahuan penulis 

dalam pelaksanaan tujuh standar pelayanan farmasi. 

5. Manfaat bagi pembaca, penelitian diharapkan memberikan informasi kepada 

pembaca, bahwa pentingnya pelaksanaan tujuh standar pelayanan farmasi 

sebagai ujung tombak rumah sakit di dalam memberikan pelayanan terbaik 

bagi masyarakat. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan tingkat kesesuaian standar 

akreditasi terhadap strategi dan rencana pengembangan pelayanan.  

1. Strategi pengembangan Instalasi Farmasi berbasis evaluasi akreditasi  di 

RSUD Pandan Arang Kabupaten Boyolali dengan metode Hanlon (Sabarudin, 

2013). Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan hasil penelitian 

standar akreditasi antara self assessment staf IFRS (93, 75%) dengan hasil 

observasi (90%). Dari hasil penilaian tujuh standar akreditasi, instalasi 

farmasi RSUD Pandang Arang Kabupaten Boyolali sudah memenuhi standar 

akreditasi KARS tetapi masih perlu dimaksimalkan lagi untuk mengarah ke 

akreditasi istimewa atau standar  JCI. 
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2. Strategi pengembangan Instalasi Farmasi berbasis evaluasi akreditasi  Rumah 

Sakit dengan metode Hanlon di RSUD H.M. Djafar Harun Kabupaten Kolaka 

Utara Sulawesi Tenggara (Harvey, 2013). Hasil penelitian menunjukkan 

strategi pengembangan prioritas dengan metode Hanlon sebagai berikut : 

administrasi dan pengelolaan, pada Komisi Farmasi Terapi (KFT). Evaluasi 

dan pengendalian mutu, pada Instalasi Farmasi harus menyelenggarakan 

pertemuan berkala untuk membicarakan masalah-masalah dalam peningkatan 

pelayanan farmasi. Fasilitas dan peralatan, pada tersedianya ruang/tempat 

pengelolaan perbekalan farmasi. Kebijakan dan prosedur tertulis mengenai 

pengelolaan perbekalan farmasi. Pengembangan staf dan program pendidikan, 

pada orientasi bagi pegawai baru di Instalasi Farmasi. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya 

adalah evaluasi kesesuaian standar akreditasi, metodologi serta kondisi yang 

berbeda dari penelitian terdahulu. 

 

 


