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INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prosedur pembelian obat dan alat
kesehatan pada RSU Rajawali Citra Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan
metode kualitatif yaitu dengan menggambarkan tahapan pembelian obat dan alat
kesehatan di gudang farmasi RSU Rajawali Citra Yogyakarta. Sumber data yang
diperoleh adalah berdasarkan dari informasi, aktivitas/pengamatan di RSU
Rajawali Citra Yogyakarta (data primer) serta dari buku atau jurnal-jurnal yang
terkait dengan prosedur pembelian obat dan alat kesehatan (data sekunder). Teknik
pengambilan data dilakukan dengan metode wawancara (interview), pengamatan
(observasi) dan dokumentasi. Analisis data mencakup prosedur pembelian yang
terdiri dari fungsi yang terkait, informasi yang dibutuhkan dalam prosedur
pembelian obat dan alat kesehatan, serta unsur-unsur lain yang berkaitan dengan
prosedur pembelian obat dan alat kesehatan.

Kata Kunci : prosedur, pembelian, obat, alat kesehatan

Xiv



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat
(Permenkes RI Nomor 72, 2016). Dalam Undang-undang Nomor 44 Tahun
2009 tentang Rumah Sakit, dinyatakan bahwa rumah sakit harus memenuhi
persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, sumber daya manusia, kefarmasian,
dan peralatan. Persyaratan kefarmasian harus menjamin ketersediaan sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang bermutu, bermutu,
aman, dan terjangkau.

Pelayanan kefarmasian di rumah sakit merupakan 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 termasuk pelayanan farmasi klinik. Apoteker khususnya yang
bekerja di RSU Rajawali Citra Yogyakarta dituntut untuk merealisasikan
perluasan paradigma pelayanan kefarmasian dari orientasi produk menjadi
orientasi pasien. Untuk itu kompetensi Apoteker perlu ditingkatkan secara

terus menerus agar perubahan paradigma tersebut dapat diimplementasikan.



Apoteker harus dapat memenuhi hak pasien agar terhindar dari hal-hal yang
tidak diinginkan termasuk tuntutan hukum.

Apoteker bertanggung jawab terhadap pengelolaan sediaan farmasi,
alat kesehatan dan bahan medis habis pakai di rumah Sakit yang menjamin
seluruh rangkaian kegiatan perbekalan sediaan farmasi, alat kesehatan dan
bahan medis habis pakai sesuai dengan ketentuan yang berlaku serta
memastikan kualitas, manfaat, dan keamanannya. Pengelolaan sediaan
farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai merupakan suatu siklus
kegiatan, dimulai dari pemilihan, perencanaan kebutuhan, pengadaan,
penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan dan penarikan,
pengendalian, dan administrasi yang diperlukan bagi kegiatan pelayanan
kefarmasian.

Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis
pakai harus dilaksanakan secara multidisiplin, terkoordinir dan menggunakan
proses yang efektif untuk menjamin kendali mutu dan kendali biaya. Rumah
sakit harus menyusun kebijakan terkait manajemen penggunaan obat yang
efektif. Rumah sakit juga harus memiliki mekanisme yang mencegah
kekosongan perbekalan farmasi, untuk itu rumah sakit harus melakukan
pengadaan perbekalan farmasi salah satunya yaitu melalui pembelian sesuai
dengan ketentuan yang berlaku di rumah sakit terutama di RSU Rajawali

Citra Yogyakarta.



Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka penulis tertarik
untuk menyusun Tugas Akhir dengan judul “Prosedur Administrasi
Pembelian Untuk Menunjang Ketersediaan Obat dan Alat Kesehatan di

Gudang Farmasi RSU Rajawali Citra Yogyakarta”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, maka penulis
merumuskan permasalahan: “Bagaimana Prosedur Administrasi Pembelian
Untuk Menunjang Ketersediaan Obat dan Alat Kesehatan di Gudang Farmasi

RSU Rajawali Citra Yogyakarta?”

Batasan Masalah

Berdasarkan rumusan masalah tersebut di atas, maka penulisan Tugas
Akhir ini dibatasi pada prosedur dalam pembelian (permintaan pembelian,
penawaran harga dan pemilihan pemasok, pemesanan, penerimaan, serta
pencatatan utang dan pembayaran) obat dan alat kesehatan di gudang farmasi

RSU Rajawali Citra Yogyakarta.

Tujuan Penelitian
Tujuan yang ingin dicapai oleh penulis dalam menyusun Tugas Akhir

(TA) ini terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus, diantaranya:



1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan Tugas Akhir (TA) ini adalah untuk
mengetahui prosedur administrasi pembelian obat dan alat kesehatan di
gudang farmasi RSU Rajawali Citra Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penulisan Tugas Akhir (TA) ini adalah untuk
mengetahui bagaimana prosedur administrasi mulai dari permintaan
pembelian, penawaran harga dan pemilihan pemasok, pemesanan,
penerimaan, serta pencatatan utang dan pembayaran obat dan alat

kesehatan di gudang farmasi RSU Rajawali Citra Yogyakarta.

E. Manfaat Penelitian
Penelitian Tugas Akhir ini mempunyai manfaat yaitu:
1. Bagi Penulis

a. Menambah pengalaman, pengetahuan, wawasan dan pemahaman
tentang prosedur administrasi pembelian untuk menunjang
ketersediaan obat dan alat kesehatan di gudang farmasi RSU
Rajawali Citra Yogyakarta.

b. Menambah pemahaman tentang informasi apa saja yang dibutuhkan
dalam prosedur administrasi pembelian obat dan alat kesehatan di

gudang farmasi RSU Rajawali Citra Yogyakarta.



d.

Menambah ilmu pengetahuan dan wawasan yang belum didapatkan
pada saat kuliah dan sekaligus sebagai pengalaman kerja bagi
penulis.

Memenuhi Tugas Akhir (TA) sebagai syarat kelulusan.

Bagi RSU Rajawali Citra Yogyakarta

Sebagai masukan dan evaluasi terhadap prosedur pembelian obat dan

alat kesehatan di gudang farmasi RSU Rajawali Citra Yogyakarta.

Bagi AMA YPK Yogyakarta

a.

Dapat digunakan oleh mahasiswa AMA YPK Yogyakarta sebagai
bahan referensi atau pedoman dalam melakukan penelitian
selanjutnya khususnya yang berhubungan dengan prosedur
administrasi pembelian obat dan alat kesehatan.

Menjadi salah satu sumber informasi serta kajian untuk menambah
literatur perpustakaan AMA YPK Yogyakarta.

Menjalin kerjasama kepada rumah sakit swasta maupun rumah sakit

nsegeri.



BAB Il

LANDASAN TEORI

A. Prosedur

1.

Pengertian Prosedur

a.

Prosedur adalah rangkaian aktivitas atau kegiatan yang dilakukan
berulang-ulang dengan cara yang sama (Susanto, 2005).

Prosedur adalah suatu urutan-urutan pekerjaan kerani (clerical),
biasanya melibatkan beberapa orang dalam satu bagian atau lebih,
disusun untuk menjamin adanya perlakuan yang seragam terhadap
transaksi-transaksi perusahaan yang sering terjadi (Baridwan, 2009).
Prosedur adalah serangkaian dari tahapan-tahapan atau urutan-urutan
dari langkah-langkah yang saling terkait dalam menyelesaikan suatu
pekerjaan, untuk mengendalikan pelaksananaan kerja agar efisiensi
perusahaan tercapai dengan baik dibutuhkan sebuah petunjuk tentang
prosedur kerja (Maryati, 2008).

Dari pendapat-pendapat yang telah diuraikan di atas, maka penulis

dapat mengambil kesimpulan bahwa prosedur adalah suatu urutan

langkah-langkah, dari serangkaian tahapan yang saling berhubungan satu

sama lain sebagai suatu cara atau metode dalam melaksanakan ataupun

menjalankan suatu aktifitas sesuai dengan aturan yang berlaku untuk

mencapai tujuan akhir. Prosedur yang ada biasanya melibatkan beberapa

orang dalam suatu bagian atau lebih untuk menjamin penanganan secara



seragam transaksi perusahaan yang terjadi berulang-ulang dan prosedur

juga bisa berlaku untuk kegiatan-kegiatan diwaktu yang akan datang.

Prinsip-prinsip Prosedur

Prinsip-prinsip prosedur adalah sebagai berikut (Maryati, 2008):

a. Sebuah prosedur kerja yang baik prinsipnya adalah sederhana, tidak
terlalu rumit dan berbelit-belit.

b. Prosedur kerja yang baik, akan mengurangi beban pengawasan karena
penyelesaian pekerjaan telah mengikuti langkah-langkah yang
ditetapkan.

c. Prosedur kerja yang ditetapkan telah teruji bahwa prosedur tersebut
mencegah penulisan, gerakan, dan usaha yang tidak perlu
(menghemat gerakan atau tenaga).

d. Pembuatan prosedur kerja harus memperhatikan pada arus pekerjaan.

e. Prosedur kerja dibuat fleksibel, artinya suatu prosedur bisa dilakukan
perubahan jika terjadi hal-hal yang sifatnya mendesak.

f.  Memperhatikan penggunaan alat-alat untuk menunjang terlaksananya
suatu prosedur dan sebaiknya digunakan sesuai kebutuhan.

g. Sebuah prosedur kerja harus menunjang pencapaian tujuan.

B. Administrasi

1.

Pengertian Administrasi
Menurut Siagian (2001) pengertian administrasi ada dua macam

yaitu administrasi dalam arti sempit dan administrasi dalam arti luas.



Administrasi dalam arti sempit adalah kegiatan penyusunan dan
pencatatan data dan informasi secara sistematis dengan tujuan untuk
menyediakan keterangan serta memudahkan memperolehnya kembali
secara keseluruhan dan dalam suatu hubungan satu sama lain.
Administrasi dalam arti sempit ini sebenarnya lebih tepat disebut dengan
tata usaha. Sedangkan administrasi dalam arti luas adalah kegiatan
kerjasama yang dilakukan sekelompok orang berdasarkan pembagian
kerja sebagaimana ditentukan dalam struktur dengan mendayagunakan
sumber daya untuk mencapai tujuan secara efektif dan efisien. Pengertian
administrasi dalam arti luas memiliki unsur-unsur sekelompok orang,
kerjasama, pembagian tugas secara terstruktur, kegiatan yang runtut dalam
proses, tujuan yang akan dicapai, dan pemanfaatan berbagai sumber.
Sondang P. Siagian (dalam Daryanto, 2006) juga mengatakan
bahwa administrasi adalah keseluruhan proses kerjasama antara dua orang
atau lebih yang didasarkan atas rasionalitas tertentu, untuk mencapai

tujuan yang telah ditentukan sebelumnya.



2. Tujuan Administrasi
Sergiovani dan Carver (dalam Daryanto, 2006) mengatakan bahwa
ada 4 (empat) tujuan administrasi, yaitu:

a. Efektivitas Kerja : hasil-hasil yang dicapai oleh suatu organisasi
secara keseluruhan dalam periode tertentu.

b. Efisiensi : suatu ukuran dalam membandingkan input yang
direncanakan dengan input sebelumnya. Apabila ternyata input yang
sebenarnya digunakan semakin besar penghematannya, maka tingkat
efisiensi semakin tinggi.

c. Kemampuan Menyesuaikan Diri (Adaptivennes) : dengan siapa saja
dan mampu dalam berkomunikasi dengan baik dan benar sehingga
faktor lain dapat berpengaruh dalam kesiapan memasuki dunia kerja
seperti kemampuan beradaptasi dengan pekerjaan.

d. Kepuasan Kerja : merupakan hal yang bersifat individual. Setiap

individual mempunyai kepuasan yang berbeda-beda.

C. Pembelian
Menurut Mulyadi (2008), pembelian adalah serangkaian untuk
mendapatkan barang dan jasa melalui pertukaran, dengan maksud untuk
digunakan sendiri atau dijual kembali . Fungsi ini dibebani tanggung jawab
untuk mendapatkan kuantitas dan kualitas bahan-bahan yang tersedia pada
waktu dibutuhkan dengan harga yang sesuai dengan harga yang berlaku.

Pengawasan perlu dilakukan terhadap pelaksanaan fungsi ini, karena
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pembelian menyangkut investasi dana dalam persediaan dan kelancaran arus

bahan ke dalam suatu organisasi.

1.

Aktivitas Pembelian Barang (Mulyadi, 2007)

a.

b.

C.

d.

e.

Permintaan Pembelian
Pemilihan Pemasok
Penempatan Order Pembelian
Penerimaan Barang, dan

Pencatatan Transaksi Pembelian

Fungsi yang terkait dalam sistem pembelian (Mulyadi, 2008)

Bagian Gudang
Bagian Pembelian
Bagian Penerimaan

Bagian Akuntansi

Dokumen yang digunakan dalam sistem pembelian (Mulyadi, 2008)

Surat Permintaan Pembelian

Surat Permintaan Penawaran Harga
Surat Order Pembelian

Laporan Penerimaan Barang

Surat Perubahan Order Barang

Bukti Kas Keluar

Catatan yang digunakan dalam sistem pembelian (Mulyadi, 2008)

a.

b.

Register Bukti Kas Keluar

Jumlah Pembelian
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c. Kartu Utang

d. Kartu Persediaan
5. Informasi yang dibutuhkan manajemen (Mulyadi, 2008)

a. Jenis persediaan yang mencapai titik pemesanan kembali (reorder

point)

b. Order pembelian yang telah dikirim kepada pemasok

c. Order pembelian yang telah dipenuhi oleh pemasok

d. Total saldo utang dagang pada tanggal tertentu

e. Saldo utang dagang kepada pemasok tertentu

f. Tambahan kuantitas dan harga pokok persediaan dari pembelian
6. Jaringan prosedur yang membentuk sistem pembelian

a. Prosedur Permintaan Pembelian

b. Prosedur Permintaan Penawaran Harga Pemilihan Pemasok

c. Prosedur Order Pembelian

d. Prosedur Penawaran Harga

e. Prosedur Pencatatan Utang

f.  Prosedur Distribusi Pembelian

D. Obat dan Alat Kesehatan
1. Obat
Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi
yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi

atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan,
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penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi untuk
manusia (Permenkes RI No.72, 2016). Sedangkan menurut WHO
(World Health Organization), obat adalah substansi atau produk yang
digunakan untuk memodifikasi atau mengeksplorasi sistem fisiologis atau
kondisi patologis yang bermanfaat bagi penerima obat tersebut.

Menurut Chaerunissa (2009), peran obat secara umum terbagi atas
7 (tujuh) peran, peran tersebut diantaranya:
a. Untuk menetapkan diagnosis
b. Untuk mencegah penyakit
c. Untuk menyembuhkan penyakit
d. Untuk memulihkan (rehabilitasi) kesehatan
e. Berfungsi dalam mengubah fungsi normal tubuh untuk tujuan tertentu
f. Bermanfaat dalam peningkatan kesehatan
g. Bertujuan dalam mengurangi rasa sakit
Alat Kesehatan

Alat Kesehatan adalah instrumen, aparatus, mesin dan/atau implan
yang tidak mengandung obat yang digunakan untuk mencegah,
mendiagnosis, menyembuhkan dan meringankan penyakit, merawat orang
sakit, memulihkan kesehatan pada manusia, dan/atau membentuk struktur
dan memperbaiki fungsi tubuh (Permenkes RI No.72, 2016). Peraturan
Menteri Kesehatan No. 1189/MENKES/PER/V111/2010 tentang Produksi
Alat Kesehatan dan PKRT (Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga) pasal

3 menyatakan bahwa alat kesehatan berdasarkan tujuan penggunaannya
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sebagaimana dimaksud oleh produsen dapat digunakan sendiri maupun

kombinasi untuk manusia dengan satu atau beberapa tujuan sebagai

berikut:

a. Diagnosa, pencegahan, pemantauan, perlakuan atau pengurangan
penyakit.

b. Diagnosa, pemantauan, perlakuan, pengurangan atau kompensasi
kondisi sakit.

c. Penyelidikan, penggantian, pemodifikasian, mendukung anatomi atau
proses fisiologis.

d. Mendukung atau mempertahankan hidup.

e. Menghalangi pembuahan.

f. Desinfeksi alat kesehatan.

g. Menyediakan informasi untuk tujuan medis atau diagnosa melalui

pengujian in vitro terhadap spesimen dari tubuh manusia.

E. Gudang Farmasi
Gudang farmasi adalah tempat penerimaan, penyimpanan,
pendistribusian, dan juga pemeliharaan persediaan farmasi berupa obat, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai. Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan RI No. 72 Tahun 2016, kegiatan pengelolaan sediaan farmasi, alat

kesehatan, dan bahan medis habis pakai digudang farmasi meliputi:
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Pemilihan

Pemilihan adalah kegiatan untuk menetapkan jenis sediaan farmasi,
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai sesuai dengan kebutuhan.
Pemilihan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai ini
berdasarkan:
a. Formularium dan standar pengobatan/pedoman diagnosa dan terapi
b. Standar sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai

yang telah ditetapkan

c. Pola penyakit
d. Efektivitas dan keamanan
e. Pengobatan berbasis bukti
f. Mutu
g. Harga
h. Ketersediaan di pasaran
Perencanaan Kebutuhan

Perencanaan kebutuhan merupakan kegiatan untuk menentukan
jumlah dan periode pengadaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai sesuai dengan hasil kegiatan pemilihan untuk menjamin
terpenuhinya Kriteria tepat jenis, tepat jumlah, tepat waktu dan efisien.
Perencanaan dilakukan untuk menghindari kekosongan obat dengan
menggunakan metode yang dapat dipertanggungjawabkan dan dasar-dasar

perencanaan yang telah ditentukan antara lain konsumsi, epidemiologi,
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kombinasi metode konsumsi dan epidemiologi dan disesuaikan dengan
anggaran yang tersedia. Pedoman perencanaan harus mempertimbangkan:
a. Anggaran yang tersedia
b. Penetapan prioritas
c. Sisa persediaan
d. Data pemakaian periode yang lalu
e. Waktu tunggu pemesanan
f.  Rencana pengembangan
Pengadaan
Pengadaan merupakan kegiatan yang dimaksudkan untuk
merealisasikan perencanaan kebutuhan. Pengadaan yang efektif harus
menjamin ketersediaan, jumlah, dan waktu yang tepat dengan harga yang
terjangkau dan sesuai standar mutu. Pengadaan merupakan kegiatan yang
berkesinambungan dimulai dari pemilihan, penentuan jumlah yang
dibutuhkan, penyesuaian antara kebutuhan dan dana, pemilihan metode
pengadaan, pemilihan pemasok, penentuan spesifikasi kontrak,
pemantauan proses pengadaan, dan pembayaran. Pengadaan dapat
dilakukan melalui:
a. Pembelian
Untuk rumah sakit pemerintah pembelian sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai harus sesuai dengan
ketentuan pengadaan barang dan jasa yang berlaku. Hal-hal yang

perlu diperhatikan dalam pembelian adalah:
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3)
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Kriteria sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis
pakai, yang meliputi kriteria umum dan kriteria mutu obat.
Persyaratan pemasok.

Penentuan waktu pengadaan dan kedatangan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai.

Pemantauan rencana pengadaan sesuai jenis, jumlah, dan waktu.

Produksi Sediaan Farmasi

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Instalasi Farmasi dapat memproduksi sediaan tertentu apabila:
Sediaan farmasi tidak ada di pasaran

Sediaan farmasi lebih murah jika diproduksi sendiri

Sediaan farmasi dengan formula khusus

Sediaan farmasi dengan kemasan yang lebih kecil/repacking
Sediaan farmasi untuk penelitian

Sediaan farmasi yang tidak stabil dalam penyimpanan/harus
dibuat baru (recenter paratus)

Sediaan yang dibuat di rumah sakit harus memenuhi persyaratan

mutu dan terbatas hanya untuk memenuhi kebutuhan pelayanan di

rumah sakit tersebut.

Sumbangan/ Dropping/ Hibah

Instalasi farmasi harus melakukan pencatatan dan pelaporan

terhadap penerimaan dan penggunaan sediaan farmasi, alat kesehatan,

dan bahan medis habis pakai sumbangan / dropping / hibah.



17

Seluruh kegiatan penerimaan sediaan farmasi, alat kesehatan,
dan bahan medis habis pakai dengan cara sumbangan / dropping /
hibah harus disertai dokumen administrasi yang lengkap dan jelas.
Agar penyediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis
habis pakai dapat membantu pelayanan kesehatan, maka jenis sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai harus sesuai
dengan kebutuhan pasien di rumah sakit. Instalasi farmasi dapat
memberikan rekomendasi kepada pimpinan rumah sakit untuk
mengembalikan/menolak sumbangan / dropping / hibah sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang tidak
bermanfaat bagi kepentingan pasien rumah sakit.

4. Penerimaan
Penerimaan merupakan kegiatan untuk menjamin kesesuaian jenis,
spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan dan harga yang tertera dalam
kontrak atau surat pesanan dengan kondisi fisik yang diterima. Semua
dokumen terkait penerimaan barang harus tersimpan dengan baik.
5. Penyimpanan
Setelah barang diterima di Instalasi Farmasi perlu dilakukan
penyimpanan sebelum dilakukan pendistribusian. Penyimpanan harus
dapat menjamin kualitas dan keamanan sediaan farmasi, alat kesehatan,
dan bahan medis habis pakai sesuai dengan persyaratan kefarmasian.

Persyaratan kefarmasian yang dimaksud meliputi persyaratan stabilitas
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dan keamanan, sanitasi, cahaya, kelembapan, ventilasi, dan penggolongan
jenis sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai.

Metode penyimpanan dapat dilakukan berdasarkan kelas terapi,
bentuk sediaan, dan jenis sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis
habis pakai dan disusun secara alfabetis dengan menerapkan prinsip First
Expired First Out (FEFO) dan First In First Out (FIFO) disertai sistem
informasi manajemen. Penyimpanan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan
bahan medis habis pakai yang penampilan dan penamaannya mirip
(LASA, Look Alike Sound Alike) tidak ditempatkan berdekatan dan harus
diberi penandaan khusus untuk mencegah terjadinya kesalahan
pengambilan obat. Rumah sakit harus dapat menyediakan lokasi
penyimpanan obat emergensi untuk kondisi kegawatdaruratan. Tempat
penyimpanan harus mudah diakses dan terhindar dari penyalahgunaan dan
pencurian.
Pendistribusian

Distribusi merupakan suatu rangkaian kegiatan dalam rangka
menyalurkan/menyerahkan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai dari tempat penyimpanan sampai kepada unit
pelayanan/pasien dengan tetap menjamin mutu, stabilitas, jenis, jumlah,
dan ketepatan waktu.
Pemusnahan dan Penarikan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan

Medis Habis Pakai
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Pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan

bahan medis habis pakai yang tidak dapat digunakan harus dilaksanakan

dengan cara yang sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan

yang berlaku. Pemusnahan dilakukan untuk sediaan farmasi, alat

kesehatan, dan bahan medis habis pakai bila:

a.

b.

C.

Produksi tidak memenuhi persyaratan mutu
Telah kadaluwarsa
Tidak memenuhi syarat untuk dipergunakan dalam pelayanan
kesehatan atau kepentingan ilmu pengetahuan
Dicabut izin edarnya
Tahapan pemusnahan terdiri dari:
Membuat daftar sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis
habis pakai yang akan dimusnahkan.
Menyiapkan Berita Acara Pemusnahan.
Mengoordinasikan jadwal, metode dan tempat pemusnhahan kepada
pihak terkait.
Menyiapkan tempat pemusnahan.
Melakukan pemusnahan disesuaikan dengan jenis dan bentuk sediaan

serta peraturan yang berlaku.



8.

20

Pengendalian
Pengendalian dilakukan terhadap jenis dan jumlah persediaan dan
penggunaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai.

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

dapat dilakukan oleh instalasi farmasi harus bersama dengan Komite/Tim

Farmasi dan Terapi di rumah sakit.

Tujuan pengendalian persediaan sediaan farmasi, alat kesehatan,
dan bahan medis habis pakai adalah untuk:

a. Penggunaan obat sesuai dengan formularium rumah sakit.

b. Penggunaan obat sesuai dengan diagnosis dan terapi.

c. Memastikan persediaan efektif dan efisien atau tidak terjadi kelebihan
dan kekurangan/kekosongan, kerusakan, kadaluwarsa, dan kehilangan
serta pengembalian pesanan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan
bahan medis habis pakai.

Cara untuk mengendalikan persediaan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai adalah:

a. Melakukan evaluasi persediaan yang jarang digunakan (slow moving).

b. Melakukan evaluasi persediaan yang tidak digunakan dalam waktu
tiga bulan berturut-turut (death stock).

c. Stock opname yang dilakukan secara periodik dan berkala.
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Administrasi
Administrasi harus dilakukan secara tertib dan berkesinambungan
untuk memudahkan penelusuran kegiatan yang sudah berlalu. Kegiatan
administrasi terdiri dari:
a. Pencatatan dan Pelaporan
Pencatatan dan pelaporan terhadap kegiatan pengelolaan
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang
meliputi  perencanaan  kebutuhan, pengadaan, penerimaan,
pendistribusian, pengendalian persediaan, pengembalian,
pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai. Pelaporan dibuat secara periodik yang dilakukan
instalasi farmasi dalam periode waktu tertentu (bulanan, triwulan,
semester, atau pertahun).
b. Administrasi Keuangan
Administrasi keuangan merupakan pengaturan anggaran,
pengendalian dan analisa biaya, pengumpulan informasi keuangan,
penyiapan laporan, penggunaan laporan yang berkaitan dengan semua
kegiatan pelayanan kefarmasian secara rutin atau tidak rutin dalam
periode bulanan, triwulan, semesteran, atau tahunan.
c. Administrasi Penghapusan
Administrasi penghapusan merupakan kegiatan penyelesaian
terhadap sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai

yang tidak terpakai karena kadaluwarsa, rusak, mutu tidak memenuhi
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standar dengan cara membuat usulan penghapusan sediaan farmasi,
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai kepada pihak terkait

sesuai dengan prosedur yang berlaku.

F. Rumah Sakit

1.

Pengertian Rumah Sakit

a.

Rumah sakit adalah bagian integral dari suatu organisasi sosial dan
kesehatan dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna
(komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif), dan pencegahan
penyakit (preventif) kepada masyarakat (World Health Organization).
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat (Undang-undang Republik Indonesia No. 44, 2009)
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
1204/MENKES/SK/X/2004  tentang  Persyaratan  Kesehatan
Lingkungan, rumah sakit adalah sarana pelayanan kesehatan, tempat
berkumpulnya orang sakit maupun orang sehat, dapat menjadi tempat
penularan penyakit serta memungkinkan terjadinya pencemaran
lingkungan dan gangguan kesehatan.

Dari pengertian diatas, rumah sakit melakukan beberapa jenis

pelayanan diantaranya pelayanan medik, pelayanan perawatan, pelayanan

rehabilitasi, pencegahan dan peningkatan kesehatan, sebagai tempat
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pendidikan dan atau pelatihan medik dan para medik, sebagai tempat

penelitian dan pengembangan ilmu dan teknologi bidang kesehatan, serta

untuk menghindari risiko dan gangguan kesehatan sebagaimana yang

dimaksud sehingga perlu adanya penyelenggaraan kesehatan lingkungan

rumah sakit sesuai dengan persyaratan kesehatan.

Jenis dan Klasifikasi Rumah Sakit

Menurut Undang-undang RI No. 44 Tahun 2009, berdasarkan

jenis pelayanannya rumah sakit di Indonesia di bedakan menjadi:

a. Rumah Sakit Umum
Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan
pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit.
b. Rumah Sakit Khusus
Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan
pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu
berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, atau
kekhususan lainnya.
Berdasarkan Pengelolaannya rumah sakit di Indonesia di bedakan
menjadi:
a. Rumah Sakit Publik

Rumah sakit publik adalah rumah sakit yang dapat dikelola
oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan badan hukum yang bersifat
nirlaba. Rumah Sakit yang dikelola pemerintah dan pemerintah daerah

diselenggarakan berdasarkan Pengelolaan Badan Layanan Umum
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atau Badan Layanan Umum Daerah sesuai dengan Kketentuan
peraturan perundang-undangan serta tidak dapat dialihkan menjadi
rumah sakit privat.
b. Rumah Sakit Privat
Rumah sakit privat adalah rumah sakit yang dikelola oleh
badan hukum dengan tujuan profit yang berbentuk Perseroan Terbatas
atau Persero.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.
986/MENKES/PER/11/1992, ditinjau dari kemampuan yang dimiliki,
rumah sakit dibedakan menjadi lima (5) macam, diantaranya:

a. Rumah Sakit Tipe A
Rumah sakit tipe A adalah rumah sakit yang mampu
memberikan pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis secara
luas. Rumah sakit tipe A ditetapkan sebagai tempat pelayanan rumah
sakit rujukan tertinggi (top referal hospital) atau rumah sakit pusat.

b. Rumah Sakit Tipe B

Rumah sakit tipe B adalah rumah sakit yang mampu
memberikan pelayanan kedokteran spesialis luas dan subspesialis
terbatas. Rumah sakit tipe B didirikan di setiap ibu kota propinsi
(propincial hospital) yang menampung pelayanan rujukan dari rumah
sakit kabupaten. Rumah sakit pendidikan yang tidak termasuk tipe A

juga diklasifikasikan sebagai rumah sakit tipe B.
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c. Rumah Sakit Tipe C
Rumah sakit tipe C adalah rumah sakit yang mampu
memberikan pelayanan kedokteran spesialis terbatas, yaitu pelayanan
penyakit dalam, pelayanan bedah, pelayanan kesehatan anak dan
pelayanan kebidanan dan kandungan. Rumabh sakit tipe C didirikan di
setiap ibu kota kabupaten (regency hospital) yang menampung
pelayanan rujukan dari puskesmas.
d. Rumah Sakit Tipe D
Rumah sakit tipe D adalah rumah sakit yang bersifat transisi
karena pada satu saat akan ditingkatkan menjadi rumah sakit tipe C.
Kemampuan rumah sakit tipe D hanya memberikan pelayanan
kedokteran umum dan kedokteran gigi. Rumah sakit tipe D juga
menampung pelayanan rujukan berasal dari puskesmas.
e. Rumah Sakit Tipe E
Rumah sakit tipe E adalah rumah sakit khusus (special
hospital) yang menyelenggarakan satu macam pelayanan kedokteran
saja. Misalnya rumah sakit jantung, rumah sakit kista, rumah sakit
paru, rumah sakit kanker, rumah sakit jantung, rumah sakit ibu dan
anak, rumabh sakit gigi dan mulut, dan lain sebagainya.
3. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit (Undang-undang Rl No.44 Tahun 2009
tentang Rumah Sakit)
Tugas rumah sakit adalah memberikan pelayanan kesehatan

perorangan secara paripurna. Sedangkan fungsi rumah sakit antara lain:
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Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan
sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit,

Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai
kebutuhan medis,

Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia
dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan
kesehatan, dan

Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang

kesehatan.
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METODE PENELITIAN

A. Objek Penelitian
Dalam melakukan sebuah penelitian yang pertama kali diperhatikan
adalah objek penelitian yang akan diteliti. Dimana objek penelitian tersebut
terkandung masalah yang akan dijadikan bahan penelitian untuk dicari
pemecahannya. Objek penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari
orang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan
olen peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya
(Sugiyono, 2014).
Objek dalam penelitian ini adalah tentang prosedur administrasi
pembelian untuk menunjang ketersediaan obat dan alat kesehatan di gudang

farmasi RSU Rajawali Citra Yogyakarta.

B. Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang bertujuan untuk
mendapatkan informasi yang lebih mendalam tentang prosedur administrasi
pembelian untuk menunjang ketersediaan obat dan alat kesehatan di gudang
farmasi RSU Rajawali Citra Yogyakarta. Penelitian kualitatif adalah penelitian
yang bermaksud untuk memahami fenomena tentang apa yang dialami oleh
subyek penelitian misalnya perilaku, persepsi, motivasi, tindakan dan lain-lain

secara holistik dan dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan bahasa,

27
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pada suatu konteks khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai

metode alamiah (Moleong, 2011).

C. Jenis Data
Jenis data dalam penelitian ini bersumber dari:
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari
sumbernya. Data primer yang digunakan dalam penelitian ini bersumber
dari data-data yang diperoleh dari RSU Rajawali Citra Yogyakarta yang
berasal dari pengamatan (observasi).
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh bukan secara langsung
dari sumbernya. Dalam penelitian ini sumber data sekunder yang diperoleh
oleh peneliti yaitu dari jurnal, buku, maupun dari internet yang

berhubungan dengan objek yang diteliti.

D. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data ialah teknik atau cara-cara yang dapat
digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data (Riduan, 2010).
Pengumpulan data dilakukan bertujuan untuk memperoleh informasi yang
dibutuhkan dalam rangka mencapai tujuan penelitian. Teknik atau cara untuk

mendapatkan data dalam penelitian ini antara lain:
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Metode Wawancara (Interview)

Metode wawancara dilakukan dengan cara tanya jawab secara
langsung kepada pihak-pihak yang berhubungan dengan objek penelitian.
Dalam hal ini penulis melakukan wawancara di bagian gudang farmasi
untuk memperoleh data dengan wawancara secara bebas, dimana penulis
mengajukan beberapa pertanyaan-pertanyaan kepada narasumber tentang
apa saja yang berhubungan dengan prosedur administrasi pembelian obat
dan alat kesehatan di gudang farmasi RSU Rajawali Citra Yogyakarta.
Metode Pengamatan (Observasi)

Metode pengamatan adalah metode dengan cara melihat dan
mengamati secara langsung apa yang terjadi di lokasi penelitian. Dalam
hal ini penulis mengamati setiap kegiatan-kegiatan yang berhubungan
dengan aktivitas pembelian obat dan alat kesehatan di gudang farmasi
RSU Rajawali Citra Yogyakarta untuk dijadikan sebagai sumber data
dalam penelitian.

Metode Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah metode melalui pengumpulan data
yang bersumber dari SPO (Standar Prosedur Operasional), arsip, serta
catatan dari gudang farmasi RSU Rajawali Citra yang berhubungan

dengan objek penelitian.
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E. Metode Analisis Data

Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
analisis deskriptif. Metode analisis deskriptif adalah statistik yang digunakan
untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan
data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat
kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi (Sugiyono, 2014).
Dalam hal ini penulis akan menguraikan dan menjelaskan tentang prosedur
administrasi pembelian untuk menunjang ketersediaan obat dan alat kesehatan

di gudang farmasi RSU Rajawali Citra Yogyakarta.
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BAB IV

GAMBARAN UMUM DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Rajawali Citra berdiri sejak tanggal 20 Februari
2008 No. IMB : 640.999/2006, dengan lokasi Jalan Pleret Km 2.5, Dusun
Banjardadap, Potorono, Banguntapan, Bantul. Rumah sakit ini merupakan
konversi/pengembangan dari klinik dan rumah bersalin yang beroperasional
sejak 9 September 1997, di Dusun Bintaran, Jambidan, Banguntapan, Bantul.
Dari Kklinik ini berkembang menjadi sebuah rumah sakit umum dengan tipe/
kelas “D”.
1. Sejarah Rumah Sakit Rajawali Citra Yogyakarta

Tanggal 20 Februari 2008 secara resmi izin penyelenggaraan
Rumah Sakit Rajawali Citra didapatkan. Dan ini merupakan awal baru
perjuangan Yayasan Rajawali Citra yang mempunyai tanggung jawab
lebih besar dari sebelumnya dalam ikut serta guna meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat Kabupaten Bantul pada khususnya dan bangsa
Indonesia pada umumnya.

Pemilik dari RSU Rajawali Citra ini adalah sebuah badan hukum
yang bernama “YAYASAN RAJAWALI CITRA”. Yayasan ini didirikan
melalui akte notaris No. 16 tahun 1996 dengan akta perubahan No. 11
tanggal 13 September 2007. RSU Rajawali Citra merupakan organisasi

non for profit.
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Sebagai pemilik, Yayasan Rajawali Citra harus melakukan
penetapan visi-misi, pembinaan dan pengawasan terhadap RSU Rajawali
Citra. Karena lingkup kegiatan yayasan belum terlalu luas, maka personal
yang melakukan pengawasan dan pembinaan terhadap RSU adalah
pengurus dari yayasan tersebut.

Selain mengupayakan dana bagi investasi pendirian RSU, pihak
yayasan juga bertanggung jawab dalam melakukan rekruitmen dan
pengangkatan direktur serta memantau kinerja rumah sakit. Pihak yayasan
juga memiliki tugas untuk senantiasa melakukan pemantauan terhadap
kinerja direktur serta melakukan evaluasi terhadapnya.

Balai Pengobatan dan Rumah Bersalin Rajawali Citra beroperasi
dimulai pada tanggal 9 september 1997. Ada beberapa kegiatan pokoknya
yang telah dilakukan, antara lain:

a. Seminar kesehatan untuk masyarakat dan kader.

b. Pelayanan bersalin gratis untuk masyarakat yang kurang mampu,
pembagian susu pada balita, ibu hamil dan lansia yang kurang mampu
serta pertolongan persalinan gratis bagi keluarga yang tidak mampu
untuk membantu masyarakat menghadapi  krisis ekonomi
(bekerjasama dengan kedutaan Belanda dan Swiss pada tahun 1998).

c. Pelatihan senam jantung sehat dan senam lansia di wilayah
Kecamatan Banguntapan dan Kecamatan Pleret.

d. Lomba senam jantung sehat dan senam lansia.

e. Pembinaan dukun bayi.
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f. Lomba bayi sehat.
g. Jalan sehat dan sepeda jantung sehat pada saat ulang tahun.
h. Pengobatan gratis untuk membantu masyarakat korban gempa bumi
bekerjasama dengan Dinas Kesehatan.
2. Struktur Organisasi

Berikut adalah struktur organisasi dari RSU Rajawali Citra

- -1 Komite
Direktur !
1
1
. ! Panitia
Tim [~~~ """~ """ TTToTTTSomsssopTTTooomos T‘

Yogyakarta.

== Tim
I [ |
Bagian SDM Bagian Bagian Bagian Bagian
Diklat & Keuangan Pelayanan Penunjang Keperawatan
Subbag SDM /1.Subbag 1.Ins Gawat Darurat qlns Farmasi A GKaru Gawat DarurQ
Bendahara 2.Ins Rawat Jalan 2.Ins Laboraturium | | 2.Karu Kamar Operasi
bbag Diklat | | 2-Subbag 3.Ins Rawat Inap 3.Ins Radiologi 3.Karu HCU
Subbag Diklat Anggaran 4.Ins Kamar Operasi | | 4-Ins Rehabilitas 4.Karu KIA
3.Subbag Kasir | | 5.Ins HCU Medik 5.Karu Pol Spesialis
4.Subbag 6.Ins Geriatric Care | | 5.Ins Rekam Medik | | 6.Karu Pringgodani
Subbag Humas Asuransi 6.Ins Gizi 7.Karu Punokawan
7.Ins Sanitasi 8.Karu Tamansari
\ J 8.Ins CSSD 9.Karu Bersalin
Subbag umum 9.Ins Pemulasaran | | 10.Karu Geriatric Care
& TU Jenazah

1. Transfortasi 10.IPSRS
2. Parkir
3. Satpam
4. Logistik
51T
> _

Sumber : Data RSU Rajawali Citra Yogyakarta (2018)

Gambar 4.1
Struktur Organisasi RSU Rajawali Citra
Yogyakarta
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3. Visi, Misi dan Motto
a. Visi
Menjadi rumah sakit dengan pelayanan kesehatan yang
profesional, efisien, agamis dan membahagiakan.
b. Misi

1) Mengembangkan sumber daya manusia yang profesional sesuai
dengan pengembangan rumabh sakit dan kebutuhan masyarakat.

2) Mengembangkan sistem operasional rumah sakit yang efisien
dengan cara biaya operasional minimal.

3) Memberikan pelayanan dengan penghormatan yang sama dengan
cara yang baik, ikhlas untuk semua golongan vyaitu tidak
membedakan agama, ras, sosial, dan ekonomi.

4) Mengembangkan lingkungan rumah sakit yang indah, nyaman
dan aman bagi semua orang.

5) Mengembangkan pelayanan kesehatan yang aman bagi pasien
(patient safety).

6) Mendukung program pemerintah dalam rangka meningkatkan
derajat kesehatan masyarakat meliputi promotif, preventif, kuratif
dan rehabilitatif,

7) Mendukung program jaminan kesehatan terutama asuransi

kesehatan sosial.
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c. Motto
Dalam melaksanakan pelayanan di RSU Rajawali Citra,
senantiasa berpedoman pada motto:

“Senyum, sentuh, sapa, sopan, santun, sabar, safety”

Tabel 4.1
Motto Rumah Sakit
No. Kategori Kriteria
1) | Senyum Senyum dari hati dengan wajah yang

jernih/berseri dengan penuh keihklasan /
ketulusan kepada semua.

2) | Salam/sapa Menyapa kepada setiap orang dengan
ramah, akrab, dan hangat. Berjabat tangan
atau mengucapkan salam (Ass., selamat
pagi/siang/sore) dengan penuh keikhlasan
kepada setiap orang.

3) | Sabar Sabar adalah tabah hati tanpa mengeluh
dalam  memberikan pelayanan dan
melakukan pekerjaan. Tetap terlihat tabah
dalam keadaan sulit apapun.

4) | Sentuh (Menyentuh hati dengan keikhlasan dan
kebahagiaan) memberikan pelayanan
dengan ikhlas tanpa harus diminta.
Memberikan sentuhan untuk
menenangkan orang lain, memberikan
ucapan selamat atas kebahagiaan orang
lain. Sentuh bukan hanya sentuhan fisik
kepada yang sakit, tetapi sentuhan
perasaan hati melalui senyuman dan
perhatian yang muncul dari sebuah hati
yang tulus, sentuhan spiritual melalui doa
secara spontan.

5) | Sopan Berpakaian sesuai dengan kaidah dan
norma, bersikap menghormati orang lain,
tidak berkata kotor, kasar dan sombong.
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No.

Kategori

Kriteria

6)

Santun

Mendahulukan orang lain yang lebih
membutuhkan, rela mengalah dan
memberikan haknya, lapang dada, pemaaf
yang tulus, dan ingin membalas
keburukan  dengan  kebaikan serta
kemuliaan.

7)

Safety

Mengutamakan keselamatan pasien untuk
mencapai pelayanan yang berkualitas.
Pemberi pelayanan sudah melaksanakan
prosedur keselamatan diri dan taat SPO.

Tugas Pokok dan Fungsi

Menurut Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun

2009 tentang Rumah Sakit, tugas rumah sakit memberikan pelayanan

kesehatan perorangan secara paripurna. Pelayanan kesehatan paripurna

adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, preventif, kuratif dan

rehabilitatif.

Untuk melaksanakan tugas tersebut, Rumah Sakit Rajawali Citra

menyelenggarakan fungsi yaitu:

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan

sesuai standar pelayanan rumah sakit.

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui

pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga suatu

kebutuhan medis.

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia

dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan

kesehatan.
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d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang
kesehatan.

Prosedur dan Standar Pelayanan

Rumah sakit sebagai organisasi yang melaksanakan pelayanan
publik dalam bidang kesehatan, harus berusaha memberikan keamanan
dan memenuhi harapan masyarakat. Kepercayaan customer merupakan
jaminan atas kelangsungan hidup organisasi.

Standar pelayanan merupakan suatu dokumentasi berisi rincian
teknis dari sebuah pelayanan. Rincian yang biasanya tercantum dalam
dokumen ini mencakup visi dan misi, prosedur pelayanan, SDM sebagai
pelayan, ketentuan tarif, dan jenis pelayanan. Dengan demikian prosedur
yang berisi langkah-langkah untuk melaksanakan suatu tindakan tertentu
hanya merupakan salah satu unsur dari standar pelayanan. Standar
pelayanan yang selalu diperbaharui sesuai perkembangan terkini mutlak
harus ada di instansi yang menyelenggarakan pelayanan medis, pelayanan
dan asuhan keperawatan dan penunjang medis yang memerlukan keahlian,
kompetensi dan sangat besar resikonya menyangkut keselamatan pasien

dan juga keselamatan karyawan.
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Lokasi
Rumah Sakit Rajawali Citra terletak di JI. Pleret Km 2.5

Banjardadap, Desa Potorono, Kecamatan Banguntapan, Kabupaten
Bantul, Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta.
Jenis Pelayanan
Jenis pelayanan yang ada di Rumah Sakit Rajawali Citra terdiri dari:
a. Pelayanan Rawat Jalan
b. Dokter Gigi
c. Dokter Umum
d. Dokter Spesialis

1) Spesialis Penyakit Dalam

2) Spesialis Bedah

3) Spesialis Syaraf

4) Spesialis Kandungan

5) Spesialis THT

6) Spesialis Mata

7) Spesialis Anak

8) Spesialis Kulit dan Kelamin

9) Spesialis Urologi

10) Spesialis Rehab Medik

11) Spesialis Patologi Klinik

12) Spesialis Radiologi
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Pelayanan Gawat Darurat

Pelayanan Rawat Inap

1) Perawatan Umum (Dalam, Bedah, Syaraf)

2) Perawatan Perinatal

3) Perawatan Anak

Persalinan / obsgyn (ANC, Persalinan, KB, Papsmear, Imuniasi)
Pelayanan Penunjang Medis (Radiologi, Laboraturium, Rehabilitasi
Medik, Rekam Medis)

Pelayanan Klinik Gigi

Intensive Care (HCU)

Operasi

Geriatric Care (khusus untuk usia lanjut)

Pelayanan lainnya.

Kelompok Bangunan Fisik

Rumah Sakit Rajawali Citra dengan luas lahan sekarang 5.000 m?,

dan akan dikembangkan sampai 8.000 m?, serta luas bangunan sekitar

3.500 m? Berikut kelompok bangunan fisik beserta luasnya dapat

dikelompokkan menjadi:

Tabel 4.2
Kelompok Bangunan Fisik
No. Kelompok Bangunan Luas (m?)
Outpatient Departement
1. Klinik Spesialis 118
2. Spesialis Dokter Umum 49
3. IGD 60
4. Instalasi Farmasi 38
5. Instalasi Rekam Medis 70




9.

No. Kelompok Bangunan Luas (m?)
6. Instalasi Radiologi 56
7. Instalasi Rehab Medik 30
8. Instalasi Laboraturium 70
9. Kilinik Gigi 40
10. Administrasi/manajemen 70
11. Ruang Pertemuan 40

B. | Inpatient Departement
1. Bangsal Perawatan Pringgodani 156
2. Bangsal Perawatan Punokawan 72
3. Bangsal Tamansari 72
4. Bangsal Perinatal 20
5. Bangsal Kahyangan 200
6. Kamar Bersalin 69
7. Kamar Bedah & Sterilisasi 130
8. Instalasi Intensive Care 75
9. Selasar 270

C. | Kelompok Instalasi Pendukung Pelayanan
1. IPSRS 18
2. Instalasi Gizi 50
3. Instalasi Sanitasi 30
4. Instalasi Pemulasaran Jenazah 9
5. Rumah Generator 12
6. Gudang 9
7. Musholla 36

Sumber Pembiayaan

Rumah

Sakit Umum  Rajawali
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melaksanakan

operasionalnya dibiayai dari pendapatan fungsional rumah sakit yaitu

pendapatan yang diterima sebagai imbalan atas jasa pelayanan yang

diberikan kepada masyarakat atau pasien. Dan di era sekarang pembiayaan

terbesar dari sistem JKN (pihak ketiga) sebagai penyandang dana.
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B. Pembahasan
1. Informasi yang Digunakan Dalam Prosedur Pembelian
a. Pembelian Obat
Sebelum melakukan pembelian obat, farmasis gudang RSU
Rajawali Citra Yogyakarta membutuhkan informasi sebagai berikut:
1) Formularium Rumah Sakit
Formularium Rumah Sakit merupakan daftar obat yang
disepakati oleh staf medis, disusun oleh Komite/Panitia Farmasi
dan Terapi (KFT/PFT) yang kemudian ditetapkan oleh pimpinan
rumah sakit. Formularium Rumah Sakit disusun berdasarkan
Formularium Nasional.
Obat-obat yang berdasarkan Formularium Nasional
biasanya digunakan untuk pasien BPJS, tetapi karena di Rumah
Sakit Rajawali Citra juga menerima pasien umum maka ada
beberapa obat yang tidak berdasarkan pada Formularium Nasional
tetapi masuk di Formularium Rumah Sakit. Oleh karena itu, maka
farmasis gudang biasanya hanya membeli obat sesuai dengan
Formularium Rumah Sakit. Tapi tidak semua obat yang ada di
Formularium Rumah Sakit dilakukan pembelian, hanya obat-obat
yang sering digunakan saja yang wajib dilakukan pembelian.
Namun terkadang dokter juga mengajukan obat baru yang
nantinya usulan obat baru tersebut di catat oleh dokter disebuah

form kemudian diberikan kepada farmasis gudang. Setelah farmasi
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gudang menerima form usulan obat baru dari dokter tersebut maka
farmasis gudang akan melakukan rapat kepada Komite/Panitia
Farmasi dan Terapi pada saat ada evaluasi formularium.
Defecta

Sebelum melakukan pembelian obat, farmasis gudang
biasanya melihat hasil pencatatan (defecta) obat-obat apa saja yang
habis ataupun yang sudah menipis. Defecta tersebut dilakukan
rutin setiap harinya untuk mengantisifasi terjadinya kelalaian
dalam melakukan pemesanan obat-obat yang sering digunakan
dalam pelayanan.
Data Konsumsi Periode Sebelumnya

Dikarenakan metode perencanaan pengadaan obat di RSU
Rajawali Citra Yogyakarta menggunakan metode konsumsi maka
farmasis gudang melakukan perencanaan pembelian dengan
melihat data konsumsi (penggunaan obat) pada periode
sebelumnya. Biasanya data konsumsi sebelumnya itu dilakukan
penambahan 30% untuk perencanaan periode selanjutnya.

Sebagai contoh misalnya penggunaan obat Amoxicillin pada
bulan April 2019 adalah sebanyak 10 box, maka pada bulan Mei
2019 dilakukan perencanaan pembelian Amoxicillin sebanyak 13
box. Hal ini dilakukan untuk mengantisipasi kemungkinan

terjadinya kenaikan jumlah pasien.
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b. Pembelian Alat Kesehatan

1)

2)

Defecta

Sebelum melakukan pembelian alat kesehatan, farmasis
gudang biasanya melihat hasil catatan (defecta) alat kesehatan apa
saja yang habis atau menipis. Defecta tersebut dilakukan secara
rutin setiap harinya untuk mengantisifasi terjadinya kelalaian
dalam melakukan pemesanan alat kesehatan yang sering
digunakan dalam pelayanan.
Data Konsumsi Periode Sebelumnya

Dikarenakan metode perencanaan pembelian di RSU
Rajawali Citra menggunakan metode konsumsi, maka farmasis
gudang melakukan perencanaan pembelian dengan melihat data
konsumsi (penggunaan alat kesehatan) pada periode sebelumnya.
Biasanya dari data konsumsi periode sebelumnya itu dilakukan
penambahan 30% untuk perencanaan periode selanjutnya. Sebagai
contoh misalnya penggunaan Spuit 5 cc pada bulan April 2019
sebanyak 5 dus, maka bulan Mei 2019 dilakukan perencanaan
pembelian Spuit 5 cc sebanyak 7 dus. Hal ini dilakukan untuk

mengantisipasi kemungkinan terjadinya kenaikan jumlah pasien.
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2. Jaringan Prosedur yang Berkaitan dengan Aktivitas Pembelian Obat dan
Alat Kesehatan di Gudang Farmasi RSU Rajawali Citra
a. Prosedur Permintaan Pembelian
Dalam prosedur ini, farmasis gudang bisa langsung
menghubungi supplier melalui telepon atau bisa mengirimkan foto
Surat Pesanan (SP) ke sales yang dipilih ketika ada stok yang menipis.
Atau terkadang sales yang datang langsung ke gudang farmasi untuk
menanyakan stok apa yang sudah menipis atau obat/alat kesehatan apa
yang ingin dipesan. Kemudian farmasis gudang bisa langsung
melakukan permintaan pembelian dengan Surat Pesanan (SP).
Terkadang ada pula sales atau medical representative dari
industri farmasi lain yang berkunjung ke gudang farmasi untuk
mempromosikan produknya dengan penawaran-penawaran tertentu,
maka pada saat ada kesepakatan antara farmasis gudang dengan
sales atau medical representative, farmasis gudang juga bisa
melakukan permintaan pembelian sesuai dengan kesepakatan yang
berlaku.
b. Prosedur Permintaan Penawaran Harga dan Pemilihan Pemasok
Dalam prosedur ini, farmasis gudang biasanya mendapat
penawaran harga langsung dari sales atau medical representative.
Biasanya ketika ada penawaran harga, farmasis gudang

membandingkan terlebih dahulu dengan distributor / PBF yang sudah
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pernah dilakukan pemesanan sebelumnya (pemasok) misalnya PT.

Kalista Prima dan PT.Bina San Prima. Apabila ternyata harga yang

ditawarkan lebih murah dari distributor/pemasok sebelumnya, maka

farmasis gudang bisa memilih distributor tersebut sebagai pemasok

(supplier).

Prosedur Order Pembelian

1) Prosedur Order Pembelian Obat

Dalam prosedur order pembelian obat dilakukan dengan

menggunakan Surat Pesanan (SP) yang berbeda sesuai dengan

golongan obat yang akan dipesan.

a)

b)

Obat/sediaan Farmasi Regular
Untuk melakukan Order pembelian obat-obat/sediaan
farmasi regular dapat dilakukan dengan mengirimkan foto
Surat Pesanan (SP) kepada pemasok (supplier), kemudian
pesanan dapat langsung diproses. Surat Pesanan (SP) yang
digunakan untuk memesan sediaan farmasi regular seperti
sediaan paten atau sediaan generik adalah sebanyak 1 (satu)
rangkap, dan 1 (satu) rangkap Surat Pesanan (SP) tersebut
dapat digunakan untuk memesan berbagai macam/jenis dan
jumlah sediaan farmasi (sediaan paten /sediaan generik).
Obat Golongan Prekursor dan OOT (Obat-obat Tertentu)
Surat Pesanan (SP) yang digunakan untuk memesan

obat golongan prekursor dan OOT (Obat-obat Tertentu)
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adalah sebanyak 1 (satu) rangkap dan dibuat khusus serta ada
form tersendiri, dalam 1 (satu) rangkap Surat Pesanan (SP)
tersebut dapat digunakan untuk memesan berbagai
macam/jenis obat golongan prekursor atau OOT (Obat-obat
Tertentu) dengan syarat distributornya harus sama.
Obat Golongan Psikotropika

Surat Pesanan (SP) yang digunakan untuk memesan
obat golongan psikotropika adalah sebanyak 3 (tiga) rangkap
untuk 1 (satu) Surat Pesanan (SP) dimana 1 (satu) rangkap
untuk arsip gudang farmasi dan 2 (dua) rangkap untuk
distributor. Surat Pesanan (SP) tersebut juga dibuat khusus
serta ada form tersendiri, dalam 1 (satu) rangkap Surat
Pesanan (SP) dan form tersebut dapat digunakan untuk
memesan beberapa macam obat dan dapat digunakan untuk
memesan di distributor apa saja.
Obat Golongan Narkotika

Surat Pesanan (SP) yang digunakan untuk memesan
obat golongan narkotika adalah sebanyak 5 (lima) rangkap
untuk 1 (satu) Surat Pesanan (SP). Surat Pesanan (SP)
tersebut juga dibuat khusus serta ada form tersendiri, dalam
1 (satu) rangkap Surat Pesanan (SP) dan form tersebut hanya

dapat digunakan untuk memesan satu macam obat/sediaan
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saja dan hanya dapat digunakan untuk memesan di satu
distributor yaitu Kimia Farma.
2) Prosedur Order Pembelian Alat Kesehatan
Untuk melakukan order pembelian alat kesehatan seperti
urinbag, spuit, infus set, spalk dan sebagainya dapat dilakukan
dengan mengirimkan foto Surat Pesanan (SP) kepada pemasok
(supplier), kemudian pesanan dapat langsung diproses. Dalam
prosedur order pembelian alat kesehatan dilakukan dengan
menggunakan Surat Pesanan (SP) regular sama seperti yang
digunakan untuk melakukan pemesanan obat-obat regular
(sediaan generik atau paten), yaitu sebanyak 1 (satu) rangkap,
dan 1 (satu) rangkap Surat Pesanan (SP) tersebut dapat digunakan
untuk memesan berbagai macam/jenis dan jumlah alat kesehatan.
Setelah pemasok (supplier) menerima Surat Pesanan (SP),
maka pemasok (supplier) akan memproses pesanan tersebut
kemudian mengirimkannya dalam waktu 1-2 hari kerja untuk obat-
obat regular dan alat kesehatan. Sedangkan untuk obat-obat
golongan psikotropika, narkotika, prekursor, dan Obat-obat Tertentu
(OOT) dilakukan pengiriman sekitar 3-5 hari kerja.
Prosedur Penerimaan Barang
Prosedur penerimaan barang di gudang farmasi RSU Rajawali

Citra Yogyakarta adalah sebagai berikut:
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Kurir datang Farmasis gudang Faktur diterima
membawa |i> melakukan E:> dan
pesanan disertai pengecekan ditandatangani
faktur pesanan

1)

2)

Ve

Pencatatan faktur
ke dalam buku

Faktur diarsip <] monev order
gudang

Gambar 4.2
Prosedur Penerimaan Barang di Gudang
Farmasi RSU Rajawali Citra Yogyakarta

Dalam prosedur ini, biasanya kurir dari pemasok (supplier)
datang membawakan pesanan disertai faktur pembelian.
Kemudian farmasis gudang melakukan pengecekan terlebih
dahulu pesanan yang datang tersebut apakah sesuai atau tidak
dengan yang tercantum pada Surat Pesanan (SP) dan faktur.

Dan tidak lupa farmasis gudang juga selalu melakukan
pengecekan pada jumlah yang di faktur dengan jumlah fisiknya,
jenis sediaan, tanggal kadaluwarsa (expired date), dan nomor
batch-nya. Namun karena keterbatasan waktu, terkadang
farmasis gudang tidak melihat nomor batch-nya. Padahal nomor
batch sebenarnya juga penting, karena bisa digunakan untuk

melakukan pengecekan ketika terjadi hal diluar dugaan misalnya
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sewaktu-waktu ada sediaan farmasi/alat kesehatan yang telah
diedarkan ditarik dari pasaran karena sebab-sebab tertentu.

Kemudian misalnya ditemukan obat/alat kesehatan yang
datang tersebut tanggal kadaluwarsa hanya beberapa bulan dari
tanggal yang tertera di kemasan/box, maka farmasis gudang tidak
dapat menerima obat/alat kesehatan tersebut. Tanggal
kadaluwarsa obat/alat kesehatan sekurang-kurangnya 1-2 tahun
dari tanggal yang tercantum di kemasan/box.

Namun biasanya ketersediaan obat/alat kesehatan di
pemasok (supplier) tanggal kadaluwarsanya hanya tersedia sesuai
tanggal kadaluwarsa obat/alat kesehatan yang datang tersebut.
Oleh karena itu, daripada menunggu lama maka farmasis gudang
bisa menerima obat/alat kesehatan tersebut dengan syarat
obat/alat kesehatan tersebut harus fast moving (cepat digunakan
dalam pelayanan) dalam artian tidak terlalu lama disimpan di
gudang farmasi.

Setelah semua obat/alat kesehatan yang diterima sesuai dengan
faktur dan Surat Pesanan (SP) maka farmasis gudang
menandatangani faktur tersebut sebagai tanda bahwa pesanan
telah diterima oleh farmasis gudang.

Kemudian Faktur yang baru diterima tersebut dicatat ke dalam
buku monev order gudang. Dimana buku monev gudang itu berisi

tanggal orderan, nama pemasok (supplier), jumlah yang dipesan,
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tanggal faktur, nomor faktur, kesesuian (sesuai atau tidak jumlah
di faktur dengan jumlah yang dipesan), dan tanggal kadaluwarsa
(expired date).

5) Setelah faktur tersebut dicatat ke dalam buku monev, maka
selanjutnya faktur tersebut diarsip agar dapat dilakukan
pengecekan kembali pada saat dibutuhkan.

Prosedur Pencatatan Utang dan Pembayaran

Prosedur pencatatan utang dan pembayaran di gudang farmasi

RSU Rajawali Citra Yogyakarta adalah sebagai berikut:

Farmasis gudang menerima faktur pembelian

7

Faktur diinput ke form inkaso oleh farmasis
gudang

~~

Form inkaso diserahkan kepada bagian
keuangan

~

Bagian keuangan melakukan pembayaran ke
PBF/Supplier setelah jatuh tempo

Gambar 4.3
Prosedur Pencatatan Utang dan Pembayaran
di Gudang Farmasi RSU Rajawali Citra
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Setelah farmasis gudang menerima faktur pembelian, maka
kemudian faktur tersebut diinput di form inkaso. Form inkaso
adalah form penagihan atau pembayaran untuk pihak ketiga
(PBF)

Kemudian form inkaso tersebut nantinya akan di serahkan ke
bagian keuangan.

Setelah jatuh tempo, maka bagian keuangan wajib melakukan
pembayaran faktur ke PBF (supplier). Biasanya jatuh tempo

faktur adalah 30-40 hari terhitung dari tanggal diterimanya faktur.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dijelaskan sebelumnya, maka

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1.

Informasi yang digunakan dalam prosedur pembelian obat adalah
berdasarkan Formularium Rumah Sakit, defecta (catatan obat-obat yang
habis atau menipis), dan data konsumsi (penggunaan obat) periode
sebelumnya. Sedangkan informasi yang digunakan dalam prosedur
pembelian alat kesehatan adalah hanya berdasarkan pada defecta (catatan
alat kesehatan yang habis atau menipis) dan data konsumsi (penggunaan
obat) periode sebelumnya.

Pada prosedur permintaan pembelian, ketika ada obat atau alat kesehatan
di gudang farmasi yang habis atau menipis maka farmasis gudang bisa
langsung menghubungi sales. Farmasis gudang juga bisa melakukan
permintaan pembelian ketika ada medical representative atau sales dari
distributor/industri farmasi lain yang berkunjung untuk menawarkan atau
memperkenalkan produknya sesuai dengan kesepakatan yang berlaku.
Pada prosedur permintaan penawaran harga dan pemilihan pemasok,
biasanya yang memberikan penawaran harga adalah sales atau medical

representative, ketika ternyata harga yang ditawarkan lebih murah dari
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pemasok (supplier) sebelumnya maka farmasis gudang dapat memilihnya
sebagai pemasok (supplier).

. Dalam melakukan pemesanan (order) obat farmasis gudang menuliskan
kebutuhan obat baik jenis dan jumlah obat yang akan dipesan
menggunakan Surat Pesanan (SP) yang berbeda sesuai dengan golongan
obat, dimana untuk pemesanan obat-obat regular (paten dan generik)
menggunakan Surat Pesanan (SP) regular sedangkan untuk obat-obat
golongan prekursor, Obat-obat Tertentu (OOT), psikotropika dan narkotika
menggunakan Surat Pesanan (SP) sesuai dengan golongannya. Kemudian
dalam melakukan pemesanan alat kesehatan juga menggunakan Surat
Pesanan (SP) regular sama seperti pemesanan obat-obat regular.

. Pada prosedur penerimaan barang, farmasis gudang biasanya melakukan
pengecekan terlebih dahulu apakah barang yang datang tersebut sesuai atau
tidak dengan yang tercantum di faktur dan di Surat Pesanan (SP).

. Pada prosedur pencatatan utang dilakukan oleh farmasis gudang dengan
menginput faktur pembelian yang sudah diterima ke dalam form inkaso.
Setelah itu form inkaso tersebut diserahkan kepada bagian keuangan dan
bagian keuangan yang akan melalukan pembayaran/pelunasan faktur

tersebut kepada pemasok (supplier) pada saat jatuh tempo.
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B. Saran
Berdasarkan beberapa kesimpulan di atas, maka saran yang dapat
penulis berikan untuk dijadikan masukan bagi pihak Gudang Farmasi RSU

Rajawali Citra Yogyakarta adalah sebagai berikut:

1. Sebaiknya pihak gudang farmasi RSU Rajawali Citra Yogyakarta membuat
dokumen surat permintaan penawaran harga pada prosedur perencanaan
kebutuhan obat dan alat kesehatan. Hal ini dilakukan agar pihak gudang
farmasi dapat membandingkan obat-obat dan alat kesehatan yang akan
dipesan. Selain itu dapat memproduksi laporan yang akurat guna sebagai
acuan manajemen dalam pengambilan keputusan dalam melakukan
transaksi pembelian selanjutnya.

2. Sebaiknya pada prosedur penerimaan barang lebih dilakukan secara efektif
lagi agar memudahkan dalam pengecekan terhadap barang-barang yang
telah diterima dari pemasok (supplier) terutama pada pengecekan nomor
batch dan pencatatan faktur ke dalam buku monev order gudang.

3. Sebaiknya farmasis gudang lebih selektif dalam memilih pemasok
(supplier) agar tidak sering terjadi kekosongan stok obat dan alat kesehatan

di gudang farmasi.
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Lampiran 1.Faktur




Lampiran 2. Buku Monev Order Gudang

Tgl. PBF | Nama Sediaan | Qty | Ket Tgl No. Faktur | Sesuai | Tidak No. ED
Faktur Batch
15/03 | AMS | Cefadroxil 20 | Botol | 16/03 | INVYOGY y 0221
250 syr 150319
15/03 | TSI Piracetam 800 | 10 Box 16/03 | 10-001-03- y 03.20
001603

Lampiran 3. Defecta

Jenis Sediaan

Nama Sediaan

Injeksi

Diphenthydramine

Ciproflozacin 2 mg

Cefoperazone

Catarpres

Gitas

Lapixime

Mecobalamin 500 mg

Meylon 25 ml

Na. Phenytoin

Neo-K

Neorobat

Neurotropic

Ondansetron 2 mg/ml

Penicillin

Piracetam 3 gr

Sevoflurance Baxter

Pro Infark

Udopa

Urografin




Lampiran 4. Surat Pesanan (SP) Regular




Lampiran 5. Surat Pesanan (SP) Obat Golongan Prekursor




Lampiran 6. Form Serah Terima Obat Golongan Prekursor




Lampiran 7. Surat Pesanan (SP) OOT (Obat-obat Tetentu)




Lampiran 8. Form Serah Terima Obat Golongan OOT (Obat-obat Tertentu)




Lampiran 9. Surat Pesanan (SP) Obat Golongan Psikotropika




Lampiran 10. Form Serah Terima Obat Golongan Psikotropika




Lampiran 11. Surat Pesanan (SP) Obat Golongan Narkotika




Lampiran 12. Form Serah Terima Obat Golongan Narkotika




Lampiran 13. Contoh Form INKASO

No.

Tel

PBF

No.
Faktur

Nominal

Total

Rek

Bank

Atas
Nama

No
Hp

Email




