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INTISARI

HASANUDDIN, S., 2014, STRATEGI PENGEMBANGAN INSTALASI
FARMASI BERBASIS EVALUASI AKREDITASI DENGAN MATRIKS DI
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DR. WAHIDIN SUDIROHUSODO
MAKASSAR SULAWESI SELATAN, TESIS, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Meningkatnya mutu pelayanan kesehatan merupakan hasil dari interaksi
struktur, proses dan luaran (pencapaian). Upaya peningkatan mutu pelayanan
dilakukan oleh rumah sakit untuk memperoleh status akreditasi. Instalasi Farmasi
merupakan bagian dari rumah sakit yang mempunyai peran yang sangat besar
dalam pelayanan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat
kesesuaian tujuh standar pelayanan farmasi terhadap standar akreditasi dan
strategi pengembangan Instalasi Farmasi dengan metode Matriks.

Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner Depkes dan wawancara
informan utama sebanyak 29 orang dan informan kunci sebanyak 3 orang. Subyek
pada penelitian ini adalah semua pegawai yang terlibat dan memiliki peran
penting di instalasi farmasi RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo. Dilakukan
penilaian tujuh standar kemudian dibandingkan antara informan dengan hasil
observasi, setelah itu dianalisis strategi pengembangan dengan menggunakan
metode Matriks.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat selisih hasil penilaian
standar akreditasi antara manajemen dan penggunaan obat staf IFRS (98,57%)
dengan hasil observasi (89,04%). Dengan hasil ini, Instalasi Farmasi RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo perlu meningkatkan kinerja sesuai dengan standar
akreditasi. Upaya strategi dan rencana pengembangan harus segera dilakukan
antara lain pengembangan staf dan program pendidikan, meningkatkan evaluasi
dan monitoring terhadap semua standar Kkinerja, menempatkan apoteker
penanggungjawab di setiap bangsal, pelaporan kesalahan pengobatan, serta
meningkatkan kerjasama dan komunikasi antara dokter, apoteker dan perawat
yang berada di bangsal untuk meningkatkan keselamatan pasien

Kata kunci : Standar akreditasi Rumah Sakit, strategi pengembangan Instalasi
Farmasi, metode Matriks
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ABSTRACT

HASANUDDIN, S., 2014, THE STRATEGIC ON DEVELOPING
PHARMACY DEPARTMENT BY ACCREDITATION EVALUATING
USING MATRIKS METHOD IN Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO
GENERAL HOSPITAL, MAKASSAR SOUTH SULAWESI, THESIS,
FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY SURAKARTA.

Increasing the quality of health care is the result of the interaction of
structure, process and outcomes (achievement). Efforts to improve the quality of
services performed by hospitals to obtain accreditation. pharmacy installation is
part of a hospital that has a large in service.. The aim of this research is to know
the appropriateness level of seven pharmacy service standards to accreditation
standard and strategy in developing pharmacy installation by using Hanlon
method.

This research used instrument of Depkes questionnaire and interview the
main informants 29 people and key informants 3 people. The subjects of this
research were all staffs who involved and had important role in pharmacy
installation RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, south Sulawesi. It was
done to assess seven standards then it was compared between informants and the
result observation, after that it was analyzed the development strategy by using
Matrix method.

The result showed that there was difference in accreditation standard
assessment between management and drug use of IFRS staff (98,57%) with the
observation (89,04%). From the result, the pharmacy department RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo need to improve performance in accordance with
accreditation standards. Strategy and plan development efforts could be done
through the staff development and education programs, improve evaluation and
monitoring of all performance standards, putting the pharmacist in charge at each
ward, reporting medication errors, as well as increasing the cooperation and
communication among doctor, pharmacists and nurses who were in the ward to
improve patient safety.

Key words: Hospital standard accreditation, strategy pharmacy
Department, Matrix method.
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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).

Akreditasi adalah proses di mana suatu lembaga, yang terpisah dan berbeda
dari organisasi pelayanan kesehatan, biasanya non pemerintah, melakukan
penilaian terhadap suatu tempat pelayanan kesehatan. Tujuannya untuk
menentukan apakah organisasi tersebut telah memenuhi seperangkat persyaratan
(standar) yang dirancang untuk memperbaiki keselamatan dan kualitas pelayanan
(JCI, 2011).

Akreditasi Rumah Sakit, selanjutnya disebut Akreditasi, adalah pengakuan
terhadap Rumah Sakit yang diberikan oleh lembaga independen penyelenggara
Akreditasi yang ditetapkan oleh Menteri, setelah dinilai bahwa Rumah Sakit itu
memenuhi Standar Pelayanan Rumah Sakit yang berlaku untuk meningkatkan

mutu pelayanan Rumah Sakit secara berkesinambungan. Akreditasi bertujuan



untuk: meningkatkan mutu pelayanan Rumah Sakit, meningkatkan keselamatan
pasien Rumah Sakit, meningkatkan perlindungan bagi pasien, masyarakat, sumber
daya manusia Rumah Sakit dan Rumah Sakit sebagai institusi dan mendukung
program Pemerintah di bidang kesehatan (Depkes R1, 2009).

Dalam upaya peningkatan mutu pelayanan, Rumah Sakit wajib
melaksanakan akreditasi secara berkala minimal 3 (tiga) tahun sekali sesuai
dengan UU RI No. 44 tentang Rumah Sakit pasal 40. Pada standar akreditasi baru,
keselamatan pasien adalah menjadi isu utamanya. Sebagai sumber referensi
standar akreditasi nasional diambil dari Joint Commission International
Accreditation Standards for Hospitals 4 rd Edition 2011, dimana standar
akreditasi harus memenuhi krieria — kriteria 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. Bagi rumah sakit yang belum terakreditasi
sama sekali, masih diberi kesempatan untuk akreditasi dengan standar akreditasi
versi 2007 untuk 5 pelayanan, sampai dengan bulan Juni 2012.

Suatu pelayanan dikatakan baik oleh pasien, ditentukan oleh kenyataan
apakah jasa yang diberikan bisa memenuhi kebutuhan pasien, dengan
menggunakan persepsi pasien tentang pelayanan yang diterima (memuaskan atau
mengecewakan, juga termasuk lamanya waktu pelayanan). Kepuasan dimulai dari
penerimaan Yyaitu pasien pertama kali datang sampai pasien meninggalkan rumah

sakit (Anjaryani, 2009).



Selain itu dengan semakin meningkatnya pendidikan dan keadaan sosial
ekonomi masyarakat maka sistem nilai orientasi dalam masyarakat pun mulai
berubah. Masyarakat cenderung menuntut pelayanan umum yang lebih baik
dengan lebih ramah dan lebih bermutu termasuk pula pelayanan kesehatan.
Dengan semakin meningkatnya tuntutan masyarakat akan mutu pelayanan maka
fungsi palayanan kesehatan termasuk pelayanan dalam rumah sakit secara
bertahap perlu terus ditingkatkan agar menjadi lebih efektif dan efisien serta
memberi kepuasan terhadap pasien, keluarga maupun masyarakat. Namun dalam
pelaksanaannya bukanlah hal yang mudah. Oleh karena itu, perlu dilakukan
perbaikan-perbaikan perlu dilakukan salah satunya dengan metode Matriks.

Metode Matriks merupakan metode yang digunakan untuk menentukan
prioritas pemecahan masalah. Cara ini menggunakan 2 kelompok kriteria, yakni:
efektifitas dan efisiensi program. Dalam rangka evaluasi dan bahan pertimbangan
dalam penyusunan strategi pengembangan dan peningkatan mutu pelayanan yang
lebih baik, maka penelitian ini ditujuan untuk mengetahui sejauh mana tingkat
penyesuaian pelayanan farmasi terhadap standar akreditasi di Rumah Sakit
Umum Provinsi Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, Sulawesi Selatan sehingga

status akreditasi dapat ditingkatkan.

B. Perumusan Masalah
1. Bagaimana tingkat kesesuaian pelayanan farmasi terhadap standar akreditasi
yang meliputi :

a. Standar manajemen dan organisasi



b. Standar seleksi dan pengadaan
c. Standar penyimpanan
d. Standar pemesanan dan pencatatan
e. Standar persiapan dan penyaluran
f. Standar pemberian
g. Standar pemantauan
2. Bagaimana strategi pengembangan pelayanan farmasi di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar Provinsi

Sulawesi Selatan berdasarkan analisis prioritas dengan metode Matriks

C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian adalah :
1. Untuk mengetahui tingkat kesesuaian standar pelayanan farmasi terhadap
standar akreditasi yang meliputi :
a. Standar manajemen dan organisasi
b. Standar seleksi dan pengadaan
c. Standar penyimpanan
d. Standar pemesanan dan pencatatan
e. Standar persiapan dan penyaluran
f. Standar pemberian
g. Standar pemantauan
3. Untuk mengetahui strategi pengembangan pelayanan farmasi di Instalasi

Farmasi Rumah Sakit Umum Provinsi Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar



Provinsi Sulawesi Selatan dengan metode Matriks

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi:
Bagi Stakeholder, penelitian ini diharapakan sebagai bahan informasi dan
pertimbangan bagi stakeholder di unit pelayanan farmasi dari Rumah Sakit
Umum Provinsi Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar Provinsi Sulawesi
Selatan dalam mengatur strategi dan rencana pengembangan pelayanan
farmasi.
Bagi petugas pelayanan farmasi, penelitian diharapkan dapat merangsang
profesi di unit pelayanan farmasi untuk meningkatkan mutu pelayanan melalui
pemberian pelayanan sesuai dengan standar.
Bagi staf rumah sakit, penelitian diharapkan sebagai contoh -evaluasi
pelaksanaan kegiatan pelayanan standar untuk standar pelayanan lainnya.
Manfaat bagi peneliti, penelitian diharapkan menambah pengetahuan penulis
dalam pelaksanaan tujuh standar pelayanan farmasi.
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 tentang Strategi Pengembangan Instalasi Farmasi Berbasis Evaluasi

Akreditasi Di Rumah Sakit Umum Provinsi Dr. Wahidin Sudirohusodo

Makassar Provinsi Sulawesi Selatan dengan Metode Matriks belum pernah

dilakukan sebelumnya, namun ada beberapa penelitian yang berkaitan dengan

penelitian ini yaitu:

1. The attitude of health care professionals towards accreditation: A
systematic review of the literature (Abdullah Alkhenizan and Charles
Shaw, 2012).

2. Influéncia da comunicacdo no processo de acreditacdo hospitalar (Bruna

Figueiredo Manzo, Maria José Menezes Brito, Marilia Alves, 2013).

Perbedaan penelitian ini dibandingkan dengan penelitian sebelumnya
adalah penelitian ini berfokus perbaikan kepada keselamatan kepada pasien,
output dan outcome yang dihasilkan, evaluasi tingkat kesesuaian standar
akreditasi, karakteristik lokasi penelitian yang berbeda yaitu menggunakan
metode Matriks untuk menentukan prioritas penanganan masalah dalam

merumuskan strategi pengembangan pelayanan.



