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INTISARI

PUSPITASARI. D., 2022, ANALISIS PENGELOLAAN OBAT DI
INSTALASI FARMASI RSUD DR. SOEDIRAN MANGUN
SUMARSO WONOGIRI TAHUN 2021, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Pengelolaan obat yang tepat dalam perencanaan, jumlah yang
tepat dalam pengadaan, penempatan dan sistem yang tepat dalam
pendistribusian, serta penggunaan obat yang sesuai kondisi pasien akan
bermanfaat bagi rumah sakit. Tujuan penelitian ini untuk mendapatkan
gambaran mengenai pengelolaan obat yang baik dan benar di Instalasi
Farmasi RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri tahun 2021.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non eksperimental
dan pengumpulan data dilakukan secara retrospektif. Data diambil dari
kartu stok, laporan mutasi bulanan, dan SIMRS di IFRS RSUD dr.
Soediran Mangun Sumarso Wonogiri tahun 2021.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kesesuaian pengelolaan
obat di Instalasi Farmasi RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso
Wonogiri jika dilihat dari tahap pengelolaan obat yang berdasarkan
Indikator dari Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016,
Departemen Kesehatan Tahun 2008, Pudjaningsih Tahun 2006, dan
WHO Tahun 2011, belum semuanya efektif dan efisien, karena dari 12
standar indikator yang diukur belum semuanya memenuhi standar,
sehingga perlu adanya perbaikan dalam proses pengelolaan obat. Dari
12 standar indikator tersebut yang memenuhi standar adalah kesesuaian
item obat dengan FORNAS (81%), frekuensi kesalahan faktur (0%),
persentase obat rusak (0%), tingkat ketersediaan obat (17 bulan 15
hari), dan persentase peresepan nama obat generik (92%).

Kata Kunci : Pengelolaan Obat, RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso
Wonogiri, Standar Indikator
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ABSTRACT

PUSPITASARI. D, 2022, ANALYSIS OF DRUG
MANAGEMENT AT THE PHARMACY INSTALLATION OF
DR. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO WONOGIRI HOSPITAL
IN 2021, THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA.

Proper management of drugs in planning, the right amount in
procurement, proper placement and system in distribution, as well as
the use of drugs that are appropriate to the patient's condition will be
beneficial for the hospital. The purpose of this study to get an idea
regarding good drug management and true in Pharmaceutical
Installations RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri in 2021.

This study is a non-experimental descriptive study and data
collection is carried out retrospectively. Data is taken from stock cards,
monthly mutation reports, and SIMRS at IFRS RSUD dr. Soediran
Mangun Sumarso Wonogiri in 2021.

The results of this study show that the suitability of the drug
management in  the Pharmacy Installation of dr. Soediran Mangun
Sumarso Wonogiri Hospital when viewed from the stage of drug
management based on indicators from the Regulation of the Minister of
Health Number 72 of 2016, Ministry of Health in 2008, Pudjaningsih in
2006, and WHO in 2011, not all of them are effective and efficient,
because of the 12 indicator standards measured, not all of them meet
the standards, so there is a need for improvement in the drug
management process. Of the 12 standards of such indicators that meet
the standards are the conformity of the drug item with FORNAS (81%),
the frequency of invoice errors (0%), the percentage of damaged drugs
(0%), the degree of availability of drugs (17 months 15 days), and the
percentage of prescribing generic drug names (92%).

Keywords : Drug Management, RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso
Wonogiri, Standard Indicators
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan merupakan suatu keadaan sehat, baik secara fisik,
mental, spritual maupun sosial yang memumgkinkan bagi setiap orang
dapat hidup secara produktif, sosial, dan ekonomis (UU No. 36 tahun
2009). Menjaga Kesehatan merupakan suatu kegiatan untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan
derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat. Menjaga kesehatan
diselenggarakan dengan pendekatan pemeliharaan, peningkatan
kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit dan
pemulihan kesehatan, 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 (Permenkes, 2016).

Rumah sakit merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat jalan, pelayanan gawat darurat,
pelayanan rawat inap, dan pelayanan kefarmasian (Permenkes, 2021).
Pelayanan kefarmasian di rumah sakit merupakan suatu bagian yang
tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang
berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang bermutu dan terjangkau
bagi semua lapisan masyarakat (Permenkes, 2016). Sistem persediaan
di institusi kesehatan merupakan suatu sistem yang sangat penting
dalam mendukung pengelolaan sediaan farmasi. Peran terpenting pada
sistem persediaan adalah untuk memperlancar kegiatan operasional.
Sediaan farmasi adalah obat, bahan obat, obat tradisional, dan
kosmetika (Permenkes, 2016). Semua sediaan farmasi, alat kesehatan,
dan bahan medis habis pakai yang beredar di Rumah Sakit merupakan
tanggung jawab Instalasi Farmasi, sehingga tidak ada pengelolaan
sediaan obat, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai di Rumah
Sakit yang dilaksanakan  selain  oleh Instalasi  Farmasi
(Permenkes,2016).

Pengadaan obat perlu perhatian khusus karena memerlukan
anggaran yang besar bagi rumah sakit. Pengelolaan obat yang tepat
dalam perencanaan, jumlah yang tepat dalam pengadaan, penempatan
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dan sistem yang tepat dalam pendistribusian obat, serta penggunaan
obat yang sesuai kondisi pasien akan sangat bermanfaat bagi rumah
sakit (Permenkes, 2014).

Menurut Permenkes (2016), bahwa macam pengelolaan farmasi
di fasilitas kesehatan meliputi obat, alat kesehatan dan bahan medis
habis pakai. Pengelolaan perbekalan farmasi adalah siklus kegiatan
yang dimulai dari pemilihan, perencanaan kebutuhan, pengadaan,
penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan dan penarikan,
pengendalian dan administrasi yang diatur dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016. Kegiatan tersebut saling terkait satu
sama lain sehingga harus terkoordinasi dengan baik agar masing-
masing dapat berfungsi secara optimal. Keterkaitan antara masing-
masing tahap akan mengakibatkan sistem suplay dan penggunaan
sediaan obat yang ada menjadi efisien dan efektif, karena telah
memenuhi persyaratan dari masing-masing indikator (Rusli, 2016).

Berdasarkan informasi dari Kepala Instalasi Farmasi dan
penanggung jawab Gudang Farmasi di RSUD dr. Soediran Mangun
Sumarso, dimana pada tahun 2021 ditemukan beberapa permasalahan
yang dihadapi Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Soediran Mangun Sumarso Wonogiri antara lain jumlah item obat yang
selalu bertambah, kekosongan obat serta adanya obat yang mendekati
kadaluarsa. Mengingat pentingnya suatu manajemen obat, maka perlu
ditelusuri proses pengelolaan keseluruhan tahap-tahap manajemen obat
mulai dari seleksi, perencanaan, pengadaan, penyimpanan, distribusi
dan penggunaan.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai analisis pengelolaan obat di instalasi farmasi
RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka muncul permasalahan
dalam penelitian ini tentang “Bagaimanakah kesesuaian pengelolaan
obat di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri Tahun 2021,
berdasarkan Indikator dari Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72
Tahun 2016, Departemen Kesehatan Tahun 2008, Pudjaningsih Tahun
2006, dan WHO Tahun 2011?”



C. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui mengenai kesesuaian pengelolaan obat di
RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri Tahun 2021,
berdasarkan indikator dari Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72
Tahun 2016, Departemen Kesehatan Tahun 2008, Pudjaningsih Tahun
2006, dan WHO Tahun 2011.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi
Sebagai bahan masukan bagi RSUD dr. Soediran Mangun
Sumarso Wonogiri pada Instalasi Farmasi dalam pelaksanaan
pengelolaan obat.
2. Bagi Peneliti
Sebagai bahan pembelajaran dan menambah pengetahuan
lebih dalam bagi peneliti mengenai pengelolaan obat di Rumah
Sakit.
3. Manfaat IImiah
Sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan yang dapat
memberikan informasi bagi penelitian selanjutnya mengenai
pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD dr. Soediran Mangun
Sumarso Wonogiri.



