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INTISARI 

BURHANUDIN, G., S., 2018 ANALISIS PENGELOLAAN OBAT PADA 

TAHAP SELEKSI DAN PENGADAAN OBAT DI INSTALASI FARMASI 

RSUD KOTA SURAKARTA TAHUN 2017, TESIS FAKULTAS FARMASI 

UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.  

 Pengelolaan obat di rumah sakit merupakan salah satu manajemen rumah 

sakit yang penting terutama pada tahap seleksi dan pengadaan. 

Ketidakefisienannya dapat berdampak negatif terhadap rumah sakit baik secara 

pelayanan medis maupun ekonomi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

pengelolaan obat pada tahap seleksi dan pengadaan obat di IFRSUD Kota 

Surakarta tahun 2017. 

 Penelitian menggunakan rancangan deskriptif untuk data yang bersifat 

retrospektif dan concurrent. Data dikumpulkan secara kualitatif dan kuantitatif 

disertai wawancara. Data yang diperoleh dari tahap seleksi dan pengadaan obat di 

dianalisis menggunakan indikator Depkes RI (2008), Pudjaningsih (1996), 

Permenkes (2016), kemudian dibandingkan dengan standar dan hasil penelitian 

lain. 

 Hasil penelitian tahap seleksi obat, persentase kesesuaian item obat dengan 

FRS 94,7%, persentase kesesuaian item obat dengan FORNAS 86,83%. Pada 

tahap pengadaan obat persentase modal dana yang tersedia dengan dana yang 

dibutuhkan 136,05%, persentase alokasi dana pengadaan obat 32,56%, frekuensi 

pengadaan tiap item obat pertahun, rata-rata pengadaan obat 12x dalam kategori 

sedang, frekuensi kesesuaian surat pesanan dengan faktur 0x, frekuensi 

tertundanya pembayaran oleh rumah sakit terhadap waktu yang disepakati 0x, 

persentase jumlah item obat yang diadakan dengan yang direncanakan 84,77%.  

Kata kunci : Pengelolaan Obat Seleksi Obat, Pengadaan Obat, Instalasi Farmasi 

RSUD Kota Surakarta 
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ABSTRACT 

BURHANUDIN, G., S., 2018 DRUG MANAGEMENT ANALYSIS OF 

DRUG SELECTION AND PROCUREMENT IN PHARMACEUTICAL 

INSTALLATION OF SURAKARTA CITY PUBLIC HOSPITAL IN 2017, 

THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI UNIVERSITY, 

SURAKARTA.  

 Hospital’s drug management were one of the important hospital 

management especially in the selection and procurement stages. Inefficiencies 

may have a negative impact on hospital in both medical and economic services. 

Aim of this study was to analyze hospital’s drug management at the stage of drug 

selection and procurement at pharmaceutical installation of Kota Surakarta Public 

Hospital in 2017. 

 This study used a descriptive design, data was retrospective and 

concurrent. Data were collected qualitatively and quantitatively accompanied by 

interviews. Data obtained from the selection and procurement stages and analyzed 

using indicator from Depkes RI (2008), Pudjaningsih (1996), Permenkes (2016), 

then compared with standards and other study results. 

 Results from this study were, at the stage of selection, percentage of 

suitability of drug items with hospital formularies was 94.7%, the percentage of 

suitability of drug items with national formularies was 86.83%. At the stage of 

procurement, percentage of capital available with funds needed 136.05%, the 

percentage of allocation of funds for drug procurement 32.56%, frequency of 

procurement of each drug item per year, average 12 times drug procurement in the 

medium category, frequency of order correspondence with invoice zero time, 

frequency of delayed payment by the hospital against the agreed time zero time, 

the percentage drug items that were planned with the planned 84.77%.  

Keywords: Drug Management, Selection, Procurement, Pharmaceutical 

Installation Of Surakarta City Public Hospital. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 Latar Belakang Masalah A.

Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang 

memiliki peran strategis dalam upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat Indonesia. Pelayanan Farmasi Rumah Sakit merupakan kegiatan di 

Rumah Sakit untuk menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu. Hal tersebut 

diperjelas dalam keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1333/Menkes/SK/XII/1999 

tentang standar pelayanan kesehatan Rumah Sakit menyebutkan pelayanan 

Farmasi Rumah Sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan 

kesehatan Rumah Sakit yang berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan 

obat yang bermutu, termasuk pelayana farmasi klinik yang terjangkau bagi semua 

lapisan masyarakat (DepKes RI, 2016). 

 Peraturan Perundang-undangan, membuat sistem pelayanan kefarmasian, 

dan penggunaan obat yang lebih aman yang senantiasa berupaya menurunkan 

kesalahan pemberian obat. Pelayanan kefarmasian dan penggunaan obat 

merupakan komponen yang penting dalam pengobatan simptomatik, preventif, 

kuratif, paliatif, dan rehabilitatif terhadap penyakit dan berbagai kondisi, serta 

mencakup sistem dan proses yang digunakan Rumah Sakit dalam memberikan 

farmakoterapi kepada pasien. Pelayanan kefarmasian dilakukan secara 

multidisiplin dalam koordinasi para staf di rumah sakit (Sutoto et al, 2017). 

Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 

harus dilaksanakan secara multidisiplin, terkoordinir dan menggunakan proses 
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yang efektif untuk menjamin kendali mutu dan kendali biaya. Pasal 15 ayat (3) 

Undang- Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit menyatakan bahwa 

pengelolaan alat kesehatan, sediaan farmasi, dan bahan medis habis pakai di 

Rumah Sakit harus dilakukan oleh instalasi farmasi sistem satu pintu. Alat 

kesehatan yang dikelola oleh instalasi farmasi sistem satu pintu berupa alat medis 

habis pakai/peralatan non elektromedik, antara lain alat kontrasepsi (IUD), alat 

pacu jantung, implan, dan stent (Depkes RI, 2014). 

Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan 

meningkatkan kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang 

optimal bagi masyaratakt. Upaya kesehatan diselenggrakan dengan pendekatan 

pemeliharaan, peningkatan kesehatan promotif, pencegahan penyakit preventif, 

penyembuhan penyakit kuratif dan pemulihan kesehatan rehabilitatif, yang 

diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan (Siregar & 

Amalia, 2003), rumah sakit yang merupakan salah satu dari sarana kesehatan, 

merupakan rujukan pelayanan kesehatan dengan fungsi utama menyelenggarakan 

upaya kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemulihan bagi pasien (Depkes 

RI, 2009). 

Berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan nomor 58 tahun 2014 tentang 

standar pelyanan Rumah Sakit dinyatakan bahwa pelayanan Farmasi Rumah Sakit 

adalah bagian dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang berorientasi 

kepada pelayanan pasien, penyediaan obat bermutu, termasuk pelayanan farmasi 

klinik yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat. Pelayanan kefarmasian 

didukung dengan adanya instalasi farmasi. Instalasi Farmasi Rumah Sakit 
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merupakan unit di rumah sakit yang bertanggung jawab penuh terhadap 

penggunaan obat yang efisien dan efektif di Rumah Sakit (Kemenkes, 2014). 

Instalasi farmasi juga berkontribusi sangat besar terhadap pendapatan Rumah 

Sakit. Oleh karena itu, pengelolaan perbekalan farmasi di rumah sakit harus di 

kelola secara cermat, tepat dan penuh tanggung jawab (Suciati dan Wiku, 2006).  

Obat pada dasarnya berperan sangat penting dalam pelayanan kesehatan. 

Penanganan dan pencegahan berbagai penyakit tidak dapat dilepas dari tindakan 

terapi dengan obat atau farmakoterapi (Badan POM, 2008). Pengelolaan obat 

terutama pada tahap perencanaan dan pengadaan di rumah sakit merupakan salah 

satu aspek penting di rumah sakit. Tujuan pengelolaan obat adalah tersedianya 

obat pada saat dibutuhkan baik mengenai jenis, jumlah maupun kualitas secara 

efisien. Dengan demikian pengelolaan obat dapat dipakai sebagai proses 

penggerak dan pemberdayaan semua sumber daya yang dimiliki untuk 

dimanfaatkan dalam rangka mewujudkan ketersediaan obat setiap dibutuhkan agar 

operasional efektif dan efisien (Depkes RI, 2005).  

Pengelolaan obat merupakan bagian penting dalam manajemen dan suplai 

obat di rumah sakit, pengelolaan obat adalah salah satu segi manajemen rumah 

sakit yang sangat penting dalam penyediaan layanan kesehatan secara 

keseluruhan, karena tidak efisien dan tidak lancaranya pengelolaan obat akan 

memberikan dampak negatif terhadap rumah sakit, baik secara medik, sosial 

maupun ekonomi. Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah salah satu-satunya unit di 

rumah sakit yang bertugas dan bertanggung jawab sepenuhnya  pada   pengelolaan 

semua  aspek  yang berkaitan dengan obat atau perbekalan kesehatan yang beredar  
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dan digunakan di Rumah Sakit (Siregar dan Amalia, 2003). 

Seleksi obat merupakan proses di mana menetapkan jenis sediaan farmasi, 

alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan sesuai 

dengan yang ada di e-catalog dan Formularium Nasional. Tujuan utama proses 

seleksi adalah untuk menghindari obat yang tidak memiliki nilai terapeutik, 

mengurangi jumlah dan jenis obat serta meningkatkan efisiensi obat yang tersedia 

(Quick et all, 2012, Depkes RI 2006, DepKes RI 2017). 

Pengadaan merupakan keadaan untuk merealisasikan kebutuhan yang 

telah direncanakan dan disetujui melalui pembelian, produksi dan sumbangan. 

Tujuan pengadaan ini adalah mendapatkan perbekalan farmasi dengan harga yang 

layak, mutu baik, pengiriman tepat waktu, proses yang berjalan lancar, tidak 

membutuhkan tenaga dan waktu yang berlebih (Siregar dan Amalia, 2004). Dalam 

penelitian ini peneliti memilih pengelolaan obat pada tahap seleksi dan pengadaan 

obat di RSUD Kota Surakarta tahun 2017, karena tahap seleksi dan pengadaan 

merupakan tahap awal dalam pengelolaan obat yang sangat menentukan 

keberhasilan dalam pengelolaan obat.  

 Perumusan Masalah B.

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas dapat dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut. 

1. Bagaimanakah pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD Kota Surakarta 

pada tahap seleksi tahun 2017 dibandingkan dengan standar? 

2.  Bagaimanakah pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD Kota Surakarta 

pada tahap pengadaan obat tahun 2017 dibandingkan dengan standar? 
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 Tujuan Penelitian C.

1. Untuk mengetahui pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD Kota 

Surakarta pada tahap seleksi obat tahun 2017 dibandingkan dengan standar. 

2. Untuk mengetahui pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD Kota 

Surakarta pada tahap pengadaan obat tahun 2017 dibandingkan dengan 

standar. 

 Manfaat  Penelitian D.

1. Bagi Peneliti  

Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pemahaman yang lebih 

mendalam terhadap pengelolaan obat khususnya dalam hal seleksi dan 

pengadaan obat di RSUD Kota Surakarta. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat dijadikan pedoman untuk meningkatkan mutu 

pelayanan kefarmasian dalam pengelolaan obat pada tahap seleksi dan 

pengadaan obat di Instalasi Farmasi RSUD Kota Surakarta. 

3. Bagi Pemerintah 

Penenelitian ini dapat memberi masukan kebijakan yang  berkaitan dengan 

seleksi dan pengadaan obat di Instalasi Farmasi RSUD Kota Surakarta 

sehingga lebih baik. 

4. Bagi Pasien 

Dapat meningkatkan kepuasan pasien dengan adanya peningkatan 

pelayanan kesehatan  yang diberikan Instalasi Farmasi RSUD Kota Surakarta. 
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 Keaslian Penelitian E.

Penelitian tentang analisis sistem manajemen seleksi obat dan pengadaan obat 

di RSUD Kota Surakarta Pada tahun 2017 belum pernah di lakukan. Adapun 

penelitian yang terkait dengan evaluasi pengadaan obat di Rumah Sakit pernah di 

lakukan oleh peneliti lain diantaranya :  

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Tabel keaslian penelitian berikut keterangan terkait keaslian penelitian  

1. Inadacosta (2017). Dengan Judul Evaluasi pengelolaan obat di instalasi 

farmasi RSUD Ungaran Kabupaten Semarang Provinsi Jawa Tengah tahun 

2016. Penelitian ini menggambarkan seluruh evaluasi pengelolaan obat 

Peneliti Tempat Penelitian Waktu 

Penelitian 

Judul penelitian Perbedaan penelitian 

Abdul rozak 

et al (2012) 

Puskesmas 

wilayah surakarta 

2011 jurnal manajemen dan 

pelayanan farmasi. 

Dengan judul Analisis 

efisiensi pengelolaan 

obat pada tahap 

distribusi dan 

penggunaan obat di 

puskesmas. 

Penelitian ini hanya 

pada tahap distribusi 

dan penggunaan 

sedangkan pada 

penelitian yang 

dilakukan peneliti 

pada tahap seleksi 

dan pengadaan obat. 

Inacio dacosta 
(2017) 

RSUD Ungaran 
Kabupaten 

Semarang 

2016 Evaluasi pengelolaan 
obat di instalasi farmasi 

RSUD Ungaran 

Kabupaten Semarang 

Provinsi Jawa Tengah 

tahun 2016  

Penelitian ini 
menggambarkan 

seluruh evaluasi 

pengelolaan obat 

Waktu,tempat dan 

indikator penelitian 

tidak sama  

Novitasari 

M, (2017) 

RSUD Kota 

Surakarta 

2016 Analisis Pengelolaan 

Obat Pada Tahap 

Distribusi dan 

Penggunaan Obat di 

Instalasi Farmasi 

RSUD Surakarta Tahun 

2016. 

Penelitian ini hanya 

Pada Tahap Distribusi 

dan Penggunaan Obat 

Sedangkan Pada 

Tahap Pengadaan 

Dan ketersediaan 

tidak dilakukan 

Monalisa 

(2017) 

RSUD Undata 

Palu 

2018 Analisis pengelolaan 

obat di instalasi farmasi 
RSUD Undata Palu 

Provinsi Sulawesi 

Tengah tahun 2017 

Penelitian ini 

menggambarkan 
seluruh eanalisis 

pengelolaan obat 

Waktu,tempat dan 

indikator penelitian 

berbeda  
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sedangkan pada penelitian yang dilakukan peneliti hanya pada dua tahap 

yaitu seleksi dan pengadaan obat  

2. Novitasari M, (2017) dengan judul Analisis Pengelolaan Obat Pada Tahap 

Distribusi dan Penggunaan Obat di Instalasi Farmasi RSUD Surakarta Tahun 

2016. Penelitian ini hanya pada tahap Distribusi dan Penggunaan Obat 

sedangkan pada tahap seleksi dan pengadaan tidak dilakukan.  

3. Monalisa (2018). Dengan Judul Analisis pengelolaan obat di instalasi farmasi 

RSUD Undata Palu Provinsi Sulawesi Tengah tahun 2017. Penelitian ini 

merangkul seluruh pengelolaan obat di rumah sakit sedangkan pada penelitian 

yang dilakukan peneliti hanya pada dua tahap yaitu hanya pada tahap seleksi 

dan pengadaan obat. 

4. Abdul rozak et al (2012) jurnal manajemen dan pelayanan farmasi. Dengan 

judul Analisis efisiensi pengelolaan obat pada tahap distribusi dan 

penggunaan obat di puskesmas. Penelitian ini hanya pada tahap distribusi dan 

penggunaan sedangkan pada penelitian yang dilakukan peneliti pada tahap 

seleksi dan pengadaan obat. 


