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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan bagaimana manajemen obat di
instalasi farmasi rumah sakit. Metode penclitian yang digunakan adalah kualitatif
dengan teknik pengambilan data menggunakan observasi dan interview scbagai
metode pokok dan dokumentasi sebagai metode pelengkap.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Manajemen obat yang dilakukan
oleh Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto terdiri dari cnam tahap, yaitu Perencanaan,
Pengadaan, Penerimaan, Penyimpanan, Pendistribusian, Pemusnahan dan
Penarikan. Manajemen obat telah terlaksana dengan baik, tetapi perlu ditingkatkan
karcna adanya kekurangan di tahap penyimpanan yang berupa fasilitas perlu
ditingkatkan dan ruangan perlu diperluas.

Kata kunci : Manajemen, Obat, Instalasi Farmasi.

Xiii
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto Yogyakarta adalah salah satu Rumah
Sakit milik TNI AD Kota Yogyakarta yang melayani pelayanan keschatan
masyarakat baik itu pelayanan pasien rawat jalan, instansi gawat darurat
maupun pasien rawat inap. Selain itu, rumah sakit sebagai penyedia jasa
pelayanan keschatan harus tetap meningkatkan mutu pelayanan dan mampu
memenuhi pelayanan keschatan yang baik, tercepat, berkualitas, tepat dan
dengan biaya yang relatif terjangkau sesuai dengan kemampuan masyarakat.
Dalam rangka memenuhi tuntutan tersebut Rumah Sakit harus mampu
meningkatkan cfisiensi dan efcktifitas di semua bidang pelayanannya, dan
salah satu sistem yang mampu mengelola hal terscbut adalah dengan sistem
manajemen logistik. Salah satu bahan logistik yang dikelola oleh Rumah
Sakit adalah persediaan farmasi.

Persediaan farmasi ini mencakup obat-obatan dan alat-alat kesehatan.
Pclayanan kefarmasian di Rumah Sakit merupakan bagian yang tidak
terpisahkan dari sistem pelayanan keschatan 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. Semua sediaan farmasi, alat

keschatan, dan bahan medis habis pakai yang beredar di Rumah Sakit
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merupakan tanggung jawab Instalasi Farmasi, sehingga tidak ada pengelolaan
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai di Rumah Sakit
yang dilaksanakan selain olch Instalasi Farmasi (Permenkes, 2016).

Fungsi utama Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah melaksanakan
pengelolaan obat. Pengelolaan obat di instalasi farmasi meliputi tahap-tahap
selection, procurement, distribution, dan use yang saling terkait satu sama
lain sehingga harus terkoordinasi dengan baik agar masing-masing dapat
berfungsi secara optimal.

Salah satu faktor yang sangat berpengaruh dalam persediaan obat di

Rumah Sakit adalah pengontrolan jumlah stok obat untuk memenuhi
kebutuhan. Jika stok obat terlalu kecil maka permintaan untuk penggunaan
sering kali tidak terpenuhi schingga pasien atau konsumen tidak puas, selain
jtu kesempatan untuk mendapatkan keuntungan hilang dan diperlukan
tambahan biaya untuk mendapatkan bahan obat dengan waktu cepat guna
memuaskan pasien atau konsumen. Jika stok terlalu besar maka menyebabkan
biaya penyimpanan yang terlalu tinggi, kemungkinan obat akan menjadi
rusak/kadaluarsa dan ada resiko jika harga bahan atau obat turun (Seto, 2004).

Manajemen  adalah  proses  perencanaan,  pengorganisasian,
pengarahan, dan pengawasan usaha-usaha para anggota organisasi dan
penggunaan sumber daya-sumber daya organisasi lainnya agar mencapai
tujuan organisasi yang telah ditetapkan. Dengan demikian manajemen obat
adalah sebuah rangkaian kegiatan dengan pemanfaatan sumber daya yang tersedia

scperti tenaga serta dana sarana untuk mencapai tujuan yang ditetapkan dalam
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berbagai unit kerja. Pengendalian biaya dan peningkatan efisiensi sangat ditckankan
dalam manajemen pengendalian obat (Devnani et al., 2012). Manajemen obat sangat
penting bagi Rumah Sakit agar membantu proses perkembangan pelayanan instalasi
farmasi di Rumah Sakit.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk
melakukan penulisan dengan judul “Manajemen Obat di Instalasi Farmasi

Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto *

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis dapat merumuskan
permasalahan di atas sebagai berikut “Bagaimana Manajemen Obat di

Instalasi Farmasi Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto? *

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah di atas, maka penclitian ini bertujuan

untuk mengetahui Manajemen Obat yang diterapkan di Instalasi Farmasi

Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Penulis

Penulis dapat memahami yang berkaitan dengan manajemen barang

medis di Rumah Sakit DKT Dr. Soctarto scrta dapat menambah wawasan

pembaca yang terkait dengan judul yang telah di sclesaikan.
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Bagi Rumah Sakit pKT Dr. Soetarto
Sebagai bahan pertimbangan untuk evaluasi atas persediaan dan sebagai
masukan kepada pihak perusahaan dalam perbaikan serta pengambilan

keputusan terhadap masalah yang timbul terkait dengan barang medis di

bagian gudang.
Bagi STIB KUMALA NUSA

Sebagai bahan referensi bagi peneliti lain yang meneliti, khususnya pada

mahasiswa/i jurusan Manajemen, guna pengembangan karya ilmiah di

masa yang akan datang,
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Manajemen
1. Pengertian Manajemen
Menurut  Handoko (2012:8) Manajemen adalah  proses
perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan pengawasan usaha-
usaha para anggota organisasi dan penggunaan sumber daya-sumber daya
organisasi lainnya agar mencapai tujuan organisasi yang telah ditetapkan.

2. Fungsi Manajemen
Menurut Terry dalam Nawawi (2011:54), ada empat fungsi

manajemen yang banyak dikenal masyarakat yaitu fungsi perencanaan
(planning), fungsi pengorganisasian (orgamizing), fungsi pengarahan
(actuating), dan fungsi pengendalian (controlling). Dibawah ini akan
dijelaskan arti atau pengertian masing-masing fungsi manajemen POAC
(planning, organizing, actuating, controlling):
a. Fungsi Perencanaan (Planning)

Perencanaan adalah proses mendefinisikan tujuan organisasi,

membuat strategi untuk mencapai tujuan itu, dan mengembangkan

rencana aktivitas kerja organisasi.
b. Fungsi Pengorganisasian (Organizing)

Pengorganisasian merupakan pengumpulan kegiatan yang diperlukan,

yaitu menetapkan susunan organisasi scrta tugas dan fungsi-fungsi
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dari setiap unit yang ada dalam organisasi, serta menetapkan
kedudukan dan sifat hubungan antara masing-masing unit tersebut.

¢. Fungsi Pengarahan (Actuating)

Pengarahan yaitu usaha menggerakkan anggota-anggota organisasi
atau perusahaan sedemikian rupa sehingga mereka berkeinginan dan

berusaha untuk mencapai sasaran dan tujuan perusahaan sccara

maksimal.
d. Fungsi Pengendalian (Controlling)
Pengendalian dapat diartikan sebagai proses penentuan apa yang
dicapai, pengukuran, dan koreksi terhadap aktivitas pelaksanaan dan
bilamana perlu mengambil tindakan korektif schingga pelaksanaan
dapat berjalan menurut rencana.
3. Unsur-unsur Manajemen
Manajemen merupakan alat untuk mencapai tujuan yang
diinginkan. Manusia yang memiliki sumber daya yang baik akan
memudahkan terwujudnya tujuan perusahaan, karyawan, dan masyarakat.
Menurut Hasibuan (2013:2) manajemen terdiri dari enam unsur (6
M) yaitu men, money, method, materials, machines, dan market. Berikut
penjelasannya:
a. Man (Manusia)
Dalam manajemen, faktor manusia adalah yang paling menentukan.

Manusia yang membuat tujuan dan manusia pula yang melakukan
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proses untuk mencapai tujuan. Tanpa ada manusia tidak ada proses

kerja, scbab pada dasarnya manusia adalah makhluk kerja.

. Money (Uang)

Uang merupakan salah satu unsur yang tidak dapat diabaikan. Uang
merupakan alat tukar dan alat pengukur nilai. Besar-kecilnya hasil
kegiatan dapat diukur dengan jumlah uang yang beredar dalam
perusahaan. Oleh karena itu uané merupakan alat (fools) yang penting
untuk mencapai tujuan karena segala sesuatu harus diperhitungkan
secara rasional. Hal ini akan berhubungan dengan berapa uang yang
harus disediakan untuk membiayai gaji tenaga kerja, alat-alat yang

dibutuhkan dan harus dibeli serta berapa hasil yang akan dicapai dari

suatu organisasi.

Materials (Bahan-bahan)

Materi terdiri dari bahan setengah jadi (raw material) dan bahan jadi.
Dalam dunia usaha untuk mencapai hasil yang lebih baik, seclain
manusia yang ahli dalam bidangnya juga harus dapat menggunakan

bahan/materi sebagai salah satu sarana. Scbab materi dan manusia

tidak dapat dipisahkan, tanpa materi tidak akan tercapai hasil yang

dikehendaki.

. Machines (Mesin)

Dalam kegiatan perusahaan, mesin sangat diperlukan. Penggunaan

mesin akan membawa kemudahan atau menghasilkan keuntungan

yang lebih besar scrta menciptakan efcsiensi kerja.
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. Methods (Metode)
Dalam pelaksanaan kerja diperlukan metode-metode kerja. Suatu tata
cara kerja yang baik akan memperlancar jalannya pekerjaan. Sebuah
metode dapat dinyatakan sebagai penetapan cara pelaksanaan kerja
suatu tugas dengan memberikan berbagai pertimbangan-pertimbangan
kepada sasaran, fasilitas-fasilitas yvang tersedia dan penggunaan
waktu, scrta uang dan kegiatan usaha, Perlu diingat meskipun metode
baik, sedangkan orang yang melaksanakannya tidak mengerti atau
tidak mempunyai pengalaman maka hasilnya tidak akan memuaskan.
Dengan demikian, peranan utama dalam manajemen tetap manusia itu
sendiri.

f. Market (Pasar)
Memasarkan produk barang sudah tentu sangat penting, sebab bila
barang yang diproduksi tidak laku, maka proses produksi barang akan
berhenti. Artinya, proses kerja tidak akan berlangsung. Oleh karena
itu, penguasaan pasar dalam arti menyebar hasil produksi merupakan

faktor penentu didalam perusahaan, Agar pasar dapat dikuasai maka

kualitas dan harga barang harus scsuai dengan sclera konsumen dan
daya beli (kemampuan) konsumen.

4. Tujuan Manajemen

Menurut  Siswanto (2012:28) adalah sesuatu yang ingin
direalisasikan, yang menggambarkan cakupan tertentu dan menyarankan

pengarahan kepada seorang manajer.
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Sasaran Manajemen

Menurut Siswanto (2012:4) sasaran manajemen terdiri dari :

a.  Orang (manusia)

Yaitu mereka yang telah memenuhi syarat tertentu dan telah menjadi

unsur integral dari organisasi atau badan tempat ia bekerja sama

untuk mencapai tujuan.
b. Mekanisme kerja
Yaitu tata cara dan tahapan yang harus dilalui orang yang

mengadakan kegiatan bersama untuk mencapai tujuan.

Konsep-Konsep Manajemen

Berikut penjelasan konsep-konsep manajemen dalam organisasi
yang biasa dikemukakan oleh para ahli scbagai berikut :
a.  Manajemen Sebagai Ilimu
Manajemen sebagai ilmu adalah suatu bidang ilmu pengetahuan
yang berusaha secara sistem untuk memahami mengapa dan
bagaimana manusia bekerjasama untuk mencapai tujuan dan
membuat kerjasama ini bermanfaat bagi kemanusiaan.
b.  Manajemen Sebagai Seni
Manajemen sebagai seni adalah seni untuk mencapai hasil yang
maksimal, demikian untuk mencapai kescjahteraan dan kebahagiaan
bagi pimpinan maupun pekerja yang memberikan pelayanan yang

sebaik mungkin kepada masyarakat,
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¢. Manajemen Scbagai Profesi
Manajemen scbagai profesi adalah suatu bidang pekerjaan yang
memiliki keahlian dan keterampilan sebagai kader, pemimpin atau
manajer pada suatu organisasi.

d. Manajemen Scbagai Proses
Manajemen sebagai proses adalah proses yang terdiri dari khas
tindakan perencanaan, pengorganisasian, pengendalian, dan
pelaksanaan dimana masing-masing bidang tersebut digunakan ilmu
pengetahuan dan keahlian yang di ikuti secara berurutan dalam usaha

mencapai sasaran dan tujuan yang ditetapkan.

B. Obat

I.

Pengertian Obat

Definisi obat menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 58 tahun 2014 yaitu obat termasuk produk biologi yang
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau
keadaan patologi dalam rangka penctapan diagnosis, pencegahan,
penyembuhan, pemulihan, peningkatan keschatan dan kontrasepsi untuk
manusia. Sumardjo, D. (2006) melaporkan, obat adalah suatu bahan
kimia yang dapat mempengaruhi organisme hidup dan dipergunakan
untuk keperluan diagnosis, pencegahan, dan pengobatan suatu penyakit.
Obat secara umum merupakan semua bahan tunggal atau campuran yang

dipergunakan oleh semua makhluk untuk mencegah, meringankan dan
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menyembuhkan penyakit (Syamsuri, 2005). Dari beberapa definisi obat
di atas dapat disimpulkan bahwa obat merupakan suatu bahan kimia yang
diproduksi untuk mengurangi rasa sakit dan mencegah timbulnya resiko
berbagai penyakit.
Macam Bentuk Sediaan Obat

Bentuk sediaan obat (BSO) diperlukan agar penggunaan senyawa
obat/zat berkhasiat dalam farmakoterapi dapat digunakan secara aman,
efisien dan atau memberikan efek yang optimal. Menurut Departemen
Keschatan RI tahun 2008, terdapat beberapa macam bentuk sediaan obat
yang terdiri dari bentuk sediaan padat, cair, setengah padat dan khusus
Obat Kadaluarsa

Tanggal kadaluarsa obat dapat diartikan scbagai tanggal yang
ditempatkan pada kemasan produk obat yang menunjuk pada obat-obatan
terlarang, dimana obat akan disimpan selama masa kadaluarsa belum
berakhir dan masih layak digunakan. Menurut Basha et al., (2015).
Tanggal kadaluarsa obat merupakan hari terakhir suatu perusahaan
produksi obat menjamin keamanan obat secara penuh. Ketika produk
obat berada pada masa kadalurarsa, dalam obat tersebut mengandung
90% senyawa aktif yang dapat membahayakan tubuh masnusia. Adapun
penggunaan obat yang sudah kadaluarsa dapat menimbulkan efek
samping yaitu hilangnya khasiat obat dan kandungan kimia yang terdapat

didalamnya (Gul, A. et al., 2016).
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Pengelolaan Obat

Pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai yang

baik menurut Peraturan Kementerian Kesehatan No. 74 tahun 2016

tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas  meliputi,

perencanaan, permintaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian,

pemusnahan/penarikan, pengendalian, pencatatan dan pelaporan serta

pemantauan dan evaluasi.

a.  Perencanaan kebutuhan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis

Pakai

Perencanaan merupakan proses kegiatan seleksi Sediaan
Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai untuk menentukan jenis dan
jumlah Sediaan Farmasi dalam rangka pemenuhan kebutuhan

Puskesmas. Proses seleksi Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis
Pakai dilakukan dengan mempertimbangkan pola penyakit, pola
konsumsi Sediaan Farmasi periode sebelumnya, data mutasi Sediaan
Farmasi, dan rencana pengembangan. Proses perencanaan kebutuhan
Sediaan Farmasi per tahun dilakukan secara berjenjang (bottom up).
Puskesmas diminta menyediakan data pemakaian Obat dengan
menggunakan Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat
(LPLPO).
b. Permintaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai

Tujuan permintaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis

Pakai adalah memenuhi kebutuhan Sediaan Farmasi dan Bahan
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Medis Habis Pakai di Puskesmas, sesuai dengan perencanaan
kebutuhan yang telah dibuat.
Penerimaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai
Penerimaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai
adalah suatu kegiatan dalam menerima Sediaan Farmasi dan Bahan
Medis Habis Pakai dari Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota atau hasil
pengadaan Puskesmas sccara mandiri sesuai dengan permintaan
yang telah diajukan, Tenaga Kefarmasian dalam kegiatan
pengelolaan  bertanggung  jawab atas ketertiban penyimpanan,
pemindahan, pemeliharaan dan penggunaan Obat dan Bahan Medis
Habis Pakai berikut kelengkapan catatan yang menyertainya.
Penyimpanan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai
Penyimpanan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai
merupakan suatu kegiatan pengaturan terhadap Secdiaan Farmasi
yang diterima agar aman (lidak hilang), terhindar dari kerusakan
fisik maupun kimia dan mutunya tetap terjamin, sesuai dengan
persyaratan yang ditetapkan.
Penyimpanan Secdiaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai
dengan mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut:
) Bentuk dan jenis sediaan;
2) Kondisi yang dipersyaratkan dalam penandaan di kemasan

3) Sediaan Farmasi, seperti suhu penyimpanan, cahaya, dan

kelembaban;
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4) Mudah atau tidaknya meledak/terbakar;
5) Narkotika dan psikotropika disimpan sesuai dengan ketentuan
Peraturan perundang-undangan; dan
6) Tempat penyimpanan Sediaan Farmasi tidak dipergunakan untuk
penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi.

Pendistribusian Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai

Pendistribusian Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis
Pakai merupakan kegiatan pengeluaran dan penyerahan Sediaan
Farmasi dan bahan medis habis pakai secara merata dan teratur
untuk memenuhi kebutuhan sub unit/satelit farmasi Puskesmas dan
jaringannya.
Pemusnahan dan penarikan

Pemusnahan dan penarikan Sediaan Farmasi, dan Bahan
Medis Habis Pakai yang tidak dapat digunakan harus dilaksanakan
dengan cara yang sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan. Penarikan sediaan farmasi yang tidak memenuhi
standar/ketentuan peraturan perundang- undangan dilakukan oleh
pemilik izin edar berdasarkan perintah penarikan oleh BPOM
(mandatory recall) atau berdasarkan inisiasi sukarela oleh pemilik
izin edar (voluntary recall) dengan tetap memberikan laporan kepada
Kepala BPOM.

Pemusnahan dilakukan untuk Sediaan Farmasi dan Bahan

Medis Habis Pakai bila produk tidak memenuhi persyaratan muiu,
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telah kadaluwarsa, tidak memenuhi syarat untuk dipergunakan dalam
pelayanan keschatan atau kepentingan ilmu pengetahuan; dan/atau

dicabut izin edarnya.

Tahapan pemusnahan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis

Habis Pakai terdiri dari:

1) Membuat dafiar Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai
yang akan dimusnahkan;

2) Menyiapkan berita acara pemusnahan;

3) Mengoordinasikan jadwal, metode dan tempat pemusnahan
kepada pihak terkait;

4) Menyiapkan tempat pemusnahan; dan melakukan pemusnahan
discsuaikan dengan jenis dan bentuk sediaan serta peraturan
yang berlaku

Pengendalian Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai

Pengendalian Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai
adalah suatu kegiatan untuk memastikan tercapainya sasaran yang
diinginkan sesuai dengan strategi dan program yang telah ditetapkan
schingga tidak terjadi kelebihan dan kekurangan atau kckosongan

Obat di unit pelayanan kesehatan dasar. Pengendalian Sediaan

Farmasi terdiri dari:

1) Pengendalian persediaan;

2) Pengendalian penggunaan; dan

3) Penanganan Sediaan Farmasi hilang, rusak, dan kadaluwarsa.
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C. Instalasi Farmasi
. Instalasi Farmass Burnab Sakis

a.  Peagertian Instalasi Farmasi Rummad Sakir

| P—— . - p | 3ol - - -— ——
Instalasi Farmasi Rumah Saki adalzsh seats baran / wet

kegiztan pekerjaan kefarmasian yan

g dittjukan ook keperium
rumah sakit itu sendin ( Siregar dan Amalia 2004).

Berdasarkan definisi tersebut maka Inetalasi Farmasi Rumas
Sakit secara umum dapat diartikan sebagai suatu departemen atau
unit atau bagian di suatu rumah sakit di bawah pumpinan seorang
apoteker dan dibantu oleh beberapa orang apotcker yang memenuhi

persyaratan perundang-undangan yang berlaku dan bertanggung
jawab atas seluruh pekerjaan serta pelayanan kefarmasian, vang
terdiri  pelayanan paripuma  vang mencakup perencanaan,
pengadaan, produksi. penyimpanan perbekalan keschatan atan
sediaan farmasi dispensing obat berdasarkan resep bagi pendenita
saat tinggal dan rawat jalan; pengendalian mutu dan pengendalian
mutu dan pengendalian distribusi dan penggunaan  seluruh
perbekalan kesehatan di Rumah Sakit. Pelayanan farmasi klinik
umum dan spesialis mencakup pelavanan langsung pada penderita
dan pelayanan klinik yang merupakan program rumah sakit secara

keseluruhan (Siregar dan Amalia, 2004).
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Didalam Keputusan Menteri Kesehatan ~ No.
129/Menkes/SK/11/2008 tentang standar pelayanan rumah sakit, yang
menycbutkan bahwa pelayanan farmasi Rumah Sakit adalah bagian
yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit
yang berorientasi kepada pelayanan pasien (patient oriented). Hal
terscbut juga terdapat dalam keputusan Menteri Keschatan No.
1197/Menkes/SK/X/2004 tentang Standar Pelayanan Farmasi di
Rumah Sakit, disecbutkan bahwa pelayanan farmasi rumah sakit
merupakan salah satu kegiatan di rumah sakit yang menunjang
pelayanan kesehatan yang bermutu,

Tugas utama Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah
pengelolaan mulai dari perencanaan, pengadaan, penyimpanan,
penyiapan, peracikan, pelayanan langsung kepada penderita sampai
dengan pengendalian semua perbekalan keschatan yang beredar dan
digunakan dalam rumah sakit, baik untuk penderita rawat tinggal,
rawat jalan maupun untuk semua unit termasuk poliklinik Rumah
Sakit penderita rawat tinggal, rawat jalan mau pun untuk semua unit
termasuk poliklinik rumah sakit (Siregar dan Amalia, 2004).

Berkaitan dengan pengelolaan tersebut, Instalasi Farmasi
Rumah Sakit harus menyediakan obat untuk terapi yang optimal bagi
semua penderita dan menjamin pelayanan bermutu tinggi dan yang

paling bermanfaat dengan biaya minimal. Jadi Instalasi Farmasi

Rumah Sakit adalah satu-satunya unit di rumah sakit yang bertugas
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dan bertanggungjawab sepenuhnya pada pengelolaan semua aspek
vang berkaitan dengan obat/perbekalan kesehatan yang beredar dan
digunakan di rumah sakit tersebut. Instalasi Farmasi Rumah Sakit
bertanggung jawab mengembangkan suatu pelayanan farmasi yang
luas dan terkoordinasi dengan baik dan tepat untuk memenuhi
kcbutuhaﬁ berbagai bagian atau unit diagnosis dan terapi, unit
pelayanan keperawatan, staf medic, dan rumah sakit keseluruhan
untuk kepentingan pelayanan penderita yang lebih baik (Siregar dan
AMalia, 2004).

Didalam keputusan Menteri Keschatan Nomor 44 Tahun
2009 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit,
Persyaratan kefarmasian harus menjamin ketersediaan sediaan
farmasi dan alat kesehatan yang bermutu, bermanfaat, aman dan
terjan.g,kau. Pelayanan sediaan farmasi di Rumah Sakit harus
mengikuti standar pelayanan kefarmasian. Pengelolaan alat
kesehatan, écdiaan farmasi, dan bahan habis pakai di Rumah Sakit
harus dilakukan oleh Instalasi farmasi sistem satu pintu. Besaran
harga perbekalan farmasi pada instalasi farmasi Rumah Sakit harus
wajar dan berpatokan kepada harga patokan yang ditetapkan
Pemerintah. Hal tersebut juga terdapat dalam keputusan Menteri
Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016 Tentang Standar Pelayanan

Farmasi di Rumah Sakit, disebutkan bahwa :

Scanned with CamScanner




19

1) Standar Pelayanan Kefarmasian adalah tolok ukur yang
dipergunakan sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam
menyeclenggarakan pelayanan kefarmasian.

2) Peclayanan Kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan
bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan
sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk
meningkatkan mutu kehidupan pasien.

3) Instalasi Farmasi adalah unit pelaksana fungsional yang
menyelenggarakan seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian di
Rumah Sakit.

4) Penyelenggaraan Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah
Sakit harus didukung oleh ketersediaan sumber daya
kefarmasian, pengorganisasian yang berorientasi kepada
keselamatan pasien, dan standar prosedur operasional.

Sumber Daya Kefarmasian Rumah Sakit

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016
tentang standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit, instalasi
farmasi harus memiliki apoteker dan tenaga teknis kefarmasian yang
sesuai dengan beban kerja dan petugas penunjang lain agar tercapai
sasaran dan tujuan instalasi farmasi rumah sakit. Ketersediaan
jumlah tenaga apoteker dan tenaga teknis kefarmasian di rumah sakit
dipenuhi sesuai dengan ketentuan klasifikasi dan perizinan rumah

sakit yang ditctapkan oleh Menteri.
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Kualifikasi Sumber Daya Manusia (SDM)
Berdasarkan pekerjaan yang dilakukan, kualifikasi SDM

Instalasi Farmasi diklasifikasikan sebagai berikut:
a) Untuk pekerjaan kefarmasian terdiri dari:

(1) Apoteker

(2) Tenaga Teknis Kefarmasian
b) Untuk pekerjaan penunjang terdiri dari:

(1) Operator  Komputer/Teknisi yang  memahami

kefarmasian
(2) Tenaga Administrasi
(3) Pekarya/Pembantu pelaksana
Untuk menghasilkan mutu pelayanan yang baik dan
aman, maka dalam penentuan kebutuhan tenaga harus
mempertimbangkan kompetensi yang discsuaikan dengan jenis
pelayanan, tugas, fungsi, wewenang dan tanggung jawabnya.
Persyaratan SDM
Pelayanan Kefarmasian harus dilakukan oleh Apoteker
dan Tenaga Teknis Kefarmasian. Tenaga Teknis Kefarmasian
yang melakukan Pelayanan Kefarmasian harus di bawah
supervisi Apoteker. Instalasi Farmasi harus dikepalai oleh
seorang Apotcker yang merupakan Apoteker penanggung jawab

seluruh Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. Kepala
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Instalasi Farmasi diutamakan telah memiliki pengalaman

bekerja di Instalasi Farmasi minimal 3 (tiga) tahun.

D. Rumah Sakit
1. Pengertian Rumah Sakit

Berdasarkan undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah
sakit, yang dimaksudkan dengan rumah sakit adalah institusi pelayanan
keschatan yang menyclenggarakan pelayanan kesehatan perorangan
secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,

dan gawat darurat. Sedangkan pengertian rumah sakit menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1204/Menkes/SK/X/2004
tentang Persyaratan Keschatan Lingkungan Rumah Sakit, dinyatakan
bahwa Rumah sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan, tempat
berkumpulnya orang sakit maupun orang schat, atau dapat menjadi
tempat penularan penyakit serta memungkinkan terjadinya pencemaran
lingkungan dan gangguan kesehatan

Menurut WHO (World Health Organization), ramah 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. Rumah sakit juga merupakan pusat pelatihan bagi tenaga

keschatan dan pusat penclitian medic.
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Tugas dan Fungsi Rumah Sakit
Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit
mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan
terjangknu  oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat
keschetan masyarakat. Tugas rumah sakit adalah meclaksanakan upaya
pelayanan keschatan secara berdaya guna dan berhadil guna dengan
mengutamakan penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara
serasi dan terpadu dengan peningkatan dan pencegahan upaya rujukan.
Untuk menyelenggarakan fungsinya, maka rumah sakit
menyelenggarakan kegiatan :
a. Pelayanan medis
b. Pelayanan dan asuhan keperawatan
c. Pelayanan penunjang medis dan nonmedis
d. Pelayanan keschatan kemasyarakatan dan rujukan
e. Pendidikan, penclitian dan pengembangan
f. Adminitrasi umum dan keuangan
Klasifikasi Rumah Sakit
Menurut Peraturan Mentri Keschatan Republik Indonesia nomor
56 tahun 2014 ada dua macam rumah sakit :
a. Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan
keschatan pada semua bidang dan jenis penyakit.
b. Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan

utama padasatu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan
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disiplin ilmu, golongan umur,organ, jenis penyakit atau kekhususan
lainnya,

Rumah Sakit Umum mempunyai misi memberikan pelayanan
kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Tugas rumah sakit umum
adalah melaksanakan upaya pelayanan keschatan secara berdaya guna
dan berhasil guna dengan mengutamakan penyembuhan dan pemulihan
yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan peningkatan dan
pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan (Listiyono, 2015).

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2019
berdasarkan kelasnya rumah sakit umum dikategorikan ke dalam 4 kelas
mulai dari A,B,C,D. Dimana untuk yang membedakan keempat kelas
tersebut adalah sebagai berikut:

a. Bangunan dan prasarana
b. Kemampuan pelaayanan

¢. Sumber daya manusia

d. Peralatan
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BAB II1

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penilitian yang digunakan dalam penelitian adalah kualitatif
deskriptif karena dalam penelitian ini menghasilkan kesimpulan berupa data
yang menggambarkan secara rinci, bukan data yang berupa angka-angka. Hal
ini karena pendckatan  kualitatif scbagai prosedur penclitian yang
menghasilkan deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang

dan perilaku yang diamati(Moleong, J.L. 2002).

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto
Yogyakarta yang terletak di JI. Juadi No. 19, Kota Baru, Kec.
Gondokusuman, Kota Yogyakarta. Pelaksanaan dilakukan pada tanggal 11

Juli 2022,

C. Jenis Data

Jenis data yang diambil dalam penelitian ini adalah data primer dan

data sckunder yaitu:
1. Data primer adalah data yang diambil oleh pencliti secara langsung
schingga data yang didapatkan berupa data asli. Data primer mecrupakan

data yang didapat dari sumber beberapa baik dari individu atau
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perscorangan seperti halnya wawancara, survei, eksperimen, atau hasil
pengisian kuesioner yang biasa dilakukan oleh peneliti. Data primer
biasanya bersifat spesifik disesuaikan oleh kebutuhan peneliti(Bungin,
2001:128).

Data sekunder adalah data yang telah diolah lebih lanjut kemudian
“disajikan baik oleh peneliti. Data sekunder diambil melalui perantara atau
pihak yang telah mengumpulkan data tersebut scbelumnya, dengan kata
lain peneliti tidak langsung mengambil data sendiri ke lapangan. Data
sckunder merupakan berbagi informasi yang telah ada sebelumnya dan
dengan sengaja dikumpulkan oleh peneliti yanag digunakan untuk
melengkapi kebutuhan data penelitian. Biasanya data-data ini berupa
diagram, grafik, atau tabel sebuah informasi penting seperti sensus
penduduk. Data sekunder bisa dikumpulkan melalui berbagai sumber

seperti buku, situs, atau dokumen pemerintah(Hasan, 2002:58).

D. Metode Pengumpulan Data

Untuk mendapatkan data-data atau keterangan yang diperlukan dalam
penelitian ini, maka metode penelitian yang digunakan penulis adalah sebagai
berikut :

1. Observasi
Suatu metode pengumpulan data yang dilakukan dengan mengamati
langsung, melihat dan mengambil suatu data yang dibutuhkan di tempat
Penelitian itu dilakukan. Observasi juga bisa diartikan sebagai proses

yang kompleks. Observasi bertujuan untuk mengetahui lokasi yang akan
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dilakukan sebagai penclitian yang berkaitan dengan penyusunan tugas
akhir ini(Sugiono, 2005).

Wawancara

Wawancara merupakan salah satu teknik pengumpulan data yang
dilakukan melalui tatap muka langsung dengan narasumber dengan cara
tanya jawab langsung. Wawancara merupakan bagian terpenting dari
sctiap survei. Cara inilah yang banyak dilakukan di berbagai pencliti agar
tidak kehilangan informasi yang diperoleh dengan jalan bertanya
langsung kepada narasumber, dengan istilah interview. Wawancara
bertujuan untuk mendapatkan suatu informasi dari antar pewancara
melalui narasumber agar mendapatkan hasil yang didapatkan oleh
peneliti. Wawancara dilakukan kepada Petugas Rumah Sakit DKT Dr.
Soetarto bagian gudang farmasi yang bersedia mengisi informed consent
untuk memperoleh data pendukung mengenai sistem manajemen obat di
Rumah Sakit DKT Dr. Soctarto dengan menggunakan pedoman
wawancara(Sugiono, 2005).

Dokumentasi

Suatu pengumpulan data dengan cara melihat langsung sumber-sumber
Dokumen yang terkait. Dengan arti lain bahwa dokumentasi sebagai
pengambilan data melalui dokumen tertulis maupun elektronik.
Contohnya seperti melakukan pengambilan gambar baik dari segi

fasilitas instalasi, bangunan, serta kelengkapan persediaan obat dan alat
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keschatan digunakan sebagai mendukung kelengkapan data yang
lain(Satoriah dan Komariah, 2013:149).
Metode Analisis Data
Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan menggunakan metode deskriptif kualitatif. Menurut Sugiono (2005)
menyatakan bahwa metode deskriptif adalah suatu metode yang digunakan
untuk menggambarkan atau menganalisis suatu hasil penelitian tctapi tidak
digunakan untuk membuat kesimpulan yang lebih luas. Metode analisis
deskriptif ini digunakan untuk mengumpulkan data dan menggambarkan

secara ilmiah. Teknik analisis data dengan tahap pengumpulan data dan

penyajian data.
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BAB IV

ANALISIS DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto
1. Sejarah Rumah Sakit
a. Sejarah Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto Yogyakarta

Setelah diproklamasikan kemerdekaan bangsa Indonesia pada
tanggal 17 Agustus 1945 di Jakarta sekaligus terbentuknya negara
RI, peristiwa-peristiwa kontak senjata tersebut mengakibatkan di
sana sini berjatuhan korban para pejuang termasuk yang berada di
wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta. Untuk mengurusi tentara-
tentara yang sakit dan perlu opname, dibentuklah tempat-tempat
perawatan tentara diantara Markas Keschatan Tentara Resimen 21,
Resimen 23 dn sebagian lainnya di klinik perjuangan. Sekitar tahun
1951 TPT yang semula berlokasi didepan RS Bethesda dan Markas
Keschatan Brigade yang berlokasi di Jl. Widodo kota baru di
pindahkan ke JI. Juadi No.19 kota baru, bckas Militer Hospital
Belanda yang dibangun tahun 1813 yang sebelumnya ditempati di
Bataliyon X, dengan nama scbutan Keschatan DKT.ST 13 dan
Rumah Sakit Tentara DKT ST 13 di bawah pimpinan Letkol dr

Soctarto (DKT ST 13: Dinas Keschatan Tentara Sub Teritorium 13).

Pada awal tahun 1951, DKST 13 telah memiliki cselon kesehatan
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bawahan bersama dengan pembentukan Batalyon-batalyon olch
Subter 13 Yogyakarta antara lain scbagai berikut:

1) Batalyon 410, dengan Dan Ton Kes adalah Letda Sabdayu

2) Batalyon 411, dengan Dan Ton Kes adalah Letda S.T Panwono
3) Batalyon 412, dengan Dan Ton Kes adalah Letda W.Paimin

4) Batalyon 413, dengan Dan Ton Kes adalah pembantu Letnan

S.Temathrus

5) Di Kes Mako Subter 13 adalah Letda Gideon 26 Diawal tahun
1951,

DKT ST 13 juga memiliki tempat perawatan II di Purworejo
dan Garnizun Gombong, Untuk TP II Gombong dipimpin oleh Letda
Sukiyo, sedangkan khusus di TP II Purworejo karena kegiatan belum
banyak (belum Garnizun) maka bagi anggota-anggota Batalyon 411
Purworejo masih dilayani oleh Ton Kes Yon sendiri yang memiliki
KSA (Kamar Sakit Asrama), sedangkan kegiatan TP Il Purworcjo
dilaksanakan oleh beberapa Ton Kes Yon 411 dan penetapan
beberapa anggota DKST 13 yang langsung diawasi Oleh DKST 13
Yogyakarta. Baru sckitar beberapa tahun kemudian setelah TP II
berubah menjadi Rumkit III/IV pimpinannya dipegang oleh Letda
Agus Kadiman. Khusus Dinas Keschatan Tentara ST 13 Yogyakarta
scjak tahun 1950 mengalami perubahan nama sebagai berikut: 1)
DKST 13 2) DKT Resimen 13 3) DKT Resimen Informasi 072 4)

DKAD Resort Militer 072 5) Detasemen Keschatan 072 6) Scjak Re-
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Organisasi ABRI tahun 1986 sampai dengan sekarang berubah
scbutan menjadi: Detasemen Kesehatan Wilayah 04.04.02 Adapun
kepala DKT Resort Militer 072 dan Rumkit Tk.ll yang berubah
menjadi Rumkit Tk.II dan kemudian berubah lagi menjadi Rumkit

Tk.IlI Yogyakarta sejak tahun 1951-1971 dijabat rangkap olch Dr.R.

Soetarto,

b. Visi dan Misi

1) Visi : Menjadi rumah sakit kebanggan TNI beserta keluarganya
dan masyarakat pengguna lainnya dalam bidang pelayanan.

2) Misi : Memberikan pelayanan kesehatan yang prima dan
terjangkau olch kemampuan masyarakat dalam rangka ikut
berperan aktif meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.

¢. Fungsi Rumah Sakit Tk III 04.06.03 Dr. Soetarto Yogyakarta

Memberikan pelayanan kesehatan kepada anggota Prajurit, PNS

beserta keluarga, dan Masyarakat umum,

d. Motto Rumah Sakit Tk III 04.06.03 Dr. Soetarto Yogyakarta

Senyum, Salam, Sopan, Sentuh, Sembuh

Instalasi Rekam Medis

RS TK III 04.06.03 Dr. Soetarto Yogyakarta adalah rumah sakit
tipe C yang memiliki 9 petugas rekam medis, terdiri dari 1 kepala rekam
medis, 1 petugas filing, 1 petugas assembling, 1 petugas pelaporan, 3

petugas admisi rajal dan 2 petugas admisi ranap. Pengorganisasian unit
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keja rekam medis dilaksanakan di bawah pimpinan kepala
KAURYANMED yang berada langsung di bawah pimpinan KARUMIT.

Berikut ini struktur organisasi unit rckam medis di RS TK 1II

04.06.03 Dr. Soetarto Yogyakarta:

KARUMKIT
LTK.CKM dr.ZAMRONL Sp.U
IWMA l
KAKOMED I 5 ; I i .
' KAURVVASUM DAN
MYR CKM_dr ANTOM KAKOMWAT I SFP1
TRY o
FRASETYO Sp.0G LEFT CXM HERU P

I | | I
DEP KADES ORSGYN & KA DOEP PEIY DEP MATA m
BEDAM & ANESTES] MYR CXM DUM & KESWA DAN THT

dr.HOVIYANLSp &

I l l I 1

- . mSTALIANGWAT | | misTaiDx
TISTALWATLAN SISTALWATIAR DISTAL FARMASI TISTAL JAHGDIAGAG g KFT CXM
KPT CKM IRWAN WFT.CKM HERRY ————— ] — TARMUILAMXE BELLA O

JUNAIDY PURWANTO.AAMd kep N ek
| [ I I 1
UREN URTANMED FIIS URJANGMED UNIT RIXKES
N s ey JRAIICHES URTUUD e URIIFONES
tURZAMRONLA MA kep | | DamarSastspxe | | wHoUFAHS.Kep YULIVANTO *Ht‘i'gfkﬂb‘l’;w

| 1

SMF SE PERAWAT MAHIR
MYR CKM(K)
I DWI

Gambar 4. 1 Struktur Organisasi Rekam Medis di RS TK 111 04.06.03
Dr. Soetarto Yogyakarta

B. Pecmbahasan

1. Manajemen Obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit DKT Dr.

Soctarto
Sistem manajemen obat merupakan suatu siklus kegiatan yang
dimulai dari perencananaan sampai pemusnahan dan penarikan. Kegiatan

ini saling terkait satu sama lain. Pengelolaan obat di Rumah Sakit
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merupakan salah satu aspek penting dari Rumah Sakit. Kegiatannya

mencakup  perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan,
pendistribusian,  pemusnahan  dan  penarikan.  Ketidakefisiensi

pengelolaan obat akan memberi dampak negatif terhadap Rumah Sakit

(Kemenkes RI, 2010).

Siklus manajemen obat di Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto dapat dilihat

pada gambar di bawah ini :

Perencanaan

i

Pengadaan

i

Penerimaan

)

Penyimpanan

!

Pendistribusian

)

Pemusnahan dan
Penarikan

Gambar 4.2 Manajemen Obat
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Perencanan

Perencanaan obat dan perbekalan kesehatan merupakan salah
satu fungsi yang menentukan dalam proses pengadaan obat dan
perbekalan kesehatan. Tujuan perencanaan adalah untuk menetapkan
Jenis dan jumlah obat dan perbekalan keschatan yang tepat sesuai
dengan kebutuhan pelayanan keschatan dasar (Kemenkes RI, 2008).

Tahap perencanaan dapat dilihat pada gambar di bawah ini :

L Pembentukan tim pcrcncanaunj

[ Cek stok obat | Susunan tim ]

-

Kegiatan tim perencanaan ]

N—

Gambar 4.3 Tahap Perencanaan

1) Tahap Persiapan Perencanaan Obat
Dalam  perencanaan obat pada tahap persiapan
dibutuhkan pembentukan tim perencanaan, susunan tim, serta
kegiatan tim perencanaan. Dari pernyataan informan mengenai
tahap persiapan perencanaan obat diketahui bahwa Instalasi
Farmasi Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto mempunyai tim
perencanaan yang dibentuk satu tim dari setiap unit untuk

mempersiapkan perencanaan kebutuhan obat yang diperlukan di
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Instalasi Farmasi Rumah Sakit DKT Dr. Soctarto. Hal ini sejalan
dengan pedoman yang digunakan yaitu Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 58 Tahun 2014 yang
mengatakan bahwa harus ada tim perencanaan obat di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit. Dari hasil penelitian diperolch informasi
bahwa Instalasi Farmasi Rumah Sakit DKT Dr. Soctarto
mempunyai  tim  perencanaan  yang  dibentuk  untuk
mempersiapkan  keperluan perbekalan farmasi salah satunya

kebutuhan obat yang diperlukan di Rumah Sakit.

Dalam pcrencanaan sebelum menyusun persiapan
perencanaan  kebutuhan obat, terlebih  dahulu  melakukan
pengecekan data stok persediaan tahun sebelumnya, mulai data
perbekalan farmasi, data rata rata pemakaian, kemudian data
obat-obat. Baik data obat yang fast moving maupun data obat
yang slow moving.

Tahap perencanaan kebutuhan obat

Untuk menentukan jumlah kebutuhan obat diperlukan
data pemakaian setiap jenis obat pertahunnya, untuk mengetahui
pemakaian setiap jenis obat pertahunnya, tim pcrencanaan
menggunakan data enam bulan terakhir, data 1 tahun terakhir
dan juga pemakaian rata-rata setiap unit. Data pemakaian setiap

unit pelayanan dikumpulkan kemudian dirckap untuk menjadi
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total pemakaian obat yang ada pada bulan itu hingga

pertahunnya,
Pengadaan

Pengadaan  merupakan  kegintan  untuk  merealisasikan

kebutuhan yang telah direncanakan dan disctujui. Pengadnan adalah
scbuah tahapan yang penting dalam menajemen obat dan menjadi
scbuah prosedur rutin di dalam sistem manajemen obat. Sebuah
proses pengadaan yang efektif akan menjadi ketersediaan obat dalam
jumlah yang benar dan harga yang pantas serta kualitas obat yang
terjamin (Kemenkes R1, 2008).

Tahap pengadaan dapat dilihat pada gambar di bawah ini ;

[ Mel it daniiobat ]

[ Penganggaran ]

[ Pengadaan ]

Gambar 4.4 Tahap Pengadaan

Dalam penentuan waktu pengadaan obat di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit DKT Dr, Soetarto dilakukan pertahun, dengan melihat
data obat alau alat keschatan 6 bulan terakhir dan | tahun terakhir
kemudian melakukan penganggaran yang dibutuhkan dalam proses

pengadaan obat. Akan tetapi dilakukan juga monitoring sctiap 3
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bulannya untuk melihat stok obat. Pihak Instalasi Farmasi Rumah
Sakit juga melakukan pesanan bulanan jika perscdiaan obat
dibutuhkan dan sisa stok obat sudah hampir habis sebelum waktu
pemesanan. Khususnya rawat inap dan rawat jalan dilakukan sctiap
hari dengan mengampra manual tiap harinya ke gudang farmasi
rumah sakit.
Penerimaan

Penerimaan dan pemecriksaan merupakan salah satu kegiatan
pengadaan agar obat yang diterima sesuai dengan jenis, jumlah, dan
mutunya berdasarkan dokumen yang menyertainya dilakukan olch

panitia penerima yang salah satu anggotanya adalah petugas farmasi

(Kemenkes RI, 2008).

Tahap penerimaan dapat dilihat pada gambar di bawah ini :

( Obat diterima J

[ Diperiksa jenis, jumlah dan mutu J

[ Disimpan ]

Gambar 4.5 tahap penerimaan
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Proses penerimaan dan pemeriksaan barang yang datang
dilakukan oleh panitia penerimaan barang yang terdiri dari petugas
gudang, petugas farmasi dan logistik. Panitia penerima dan
pemeriksa barang mencocokkan jumlah dan jenis barang yang
dipesan dengan barang yang datang, sesuai dengan aturan
kefarmasian yang mana mengikuti aturan akreditasi Rumah Sakit.
Tidak hanya itu, dalam penerimaan persediaan obat telah ada tim

yang dibentuk, mulai dari proses penerimaan dan pengawasan serta

pemeriksaan.

Dalam proses penerimaan perbekalan farmasi dengan melihat
faktur surat pengantar dan nota pesanan guna mencocokkan jumlah
dan jenis barang yang datang berdasarkan surat pesanan. Kemudian
tim penerima dan memeriksa melakukan pengecekan untuk
memeriksa kualitas, kuantitas, spesifikasi dan tanggal kadaluarsa
obat. Jika pesanan tidak sesuai setelah dilakukan pemeriksaan, maka
tim penerimaan barang Rumah Sakit menyerahkan dokumen atau
faktur ke pihak pengadaan untuk ditindak lanjuti. Tetapi jika
pemeriksaan semuanya telah sesuai, maka barang perbekalan farmasi
kepada penanggung jawab gudang Intalasi Farmasi untuk melakukan

proscs penyimpanan.

d. Penyimpanan
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Penyimpanan adalah suatu kegiatan menyimpan dan
memelihara dengan cara menempatkan obat dan perbekalan
keschatan yang diterima pada tempat yang dinilai aman dari '
pencurian serta gangguan fisik yang dapat merusak mutu obat dan
perbekalan farmasi (Kemenkes, 2010).

Tahap penyimpanan dapat dilihat pada gambar di bawah ini :

[ Pengaturan tata ruang ]

[ Penyusunan stok obat ]

[ Pencatatan stok obat J

[ Pengamatan mutu obat ]

Gambar 4.6 Tahap Penyimpanan

1) Pengaturan Tata Ruang
Pengaturan tata ruang penyimpanan obat di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto disusun berdasarkan
alfabetis dan berdasarkan kegunaannya. Penyimpanan obat juga

dilakukan dengan melihat jenis obatnya. Terdapat dua ruang
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penyimpanan yang dipisah antara obat dan alkes (alat
keschatan).
Penyusunan Stok Obat

Penyusunan stok obat di gudang penyimpanan Rumah
Sakit DKT Dr. Soetarto dilakukan dengan menyimpan obat-obat
di rak, lemari pendingin, dan juga ada yang disimpan di lemari
khusus. Metode pengambilan obat dilakukan dengan metode
(First In First Out) FIFO dan (First Expire First Out) FEFO.
Pencatatan Stok Obat

Pencatatan stok obat merupakan rangkaian kegiatan
dalam penatalaksanaan obat-obatan secara tertib, baik obat yang
diterima, disimpan maupun obat yang didistribusikan.
Pencatatan stok obat dilakukan oleh penanggung jawab yang
bertugas untuk melaporkan dan mencatat semua stok obat, baik
obat yang masuk maupun obat yang keluar pada kartu stok.
Pengamanan Mutu Obat

Pengamanan mutu obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
DKT Dr. Soetarto dilakukan oleh tim pengendali mutu. Dalam
menjaga mutu obat disediakan alat pengatur suhu dengan suhu
ruangan 15-300C dan juga lemari pendingin 2-80. Selain itu,
penyimpanan obat juga harus diperhatikan dan selalu mengecek

expired obat yang ada.
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Pendistribusian

Pendistribusian obat merupakan suatu rangkaian kegiatan
dalam rangka memberikan obat yang bermutu dan terjamin
keabsahannya serta tepat jenis dan jumlahnya (Kemenkes RI, 2010).

Tahap pendsitribusian dapat dilihat pada gambar di bawah ini :

L Resep dokter j

Permintaan obat dari apoliq

L Dibawa ke gudang j

L Distribusi

[ Pasien ]

Gambar 4.7 Tahap Pendistribusian

1) Mekanisme Pendistribusian obat
Metode pendistribusian obat yang dilakukan di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit DKT Dr. Soectarto dengan cara

pendistribusian langsung atau dengan melakukan ampra.
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Mekanisme  pendistribusian  dimulai  dari  resep  dokter,
sclanjutnya permintaan obat dari apotik terscbut kemudian
dibawn ke gudang. Sedangkan dengan metode ampra dilakukan
cara sctiap unit mengampra sesuai kebutuhan ke gudang
kemudian dari gudang akan melakukan pendistribusian. Proses
penycrahan obat ke pasien dimulai dari pasien memberikan
resep obat kepetugas apotik kemudian diproses setelah itu obat
diberikan ke pasien.
Unit Prioritas Pendistribusian

Berdasarkan informasi yang diperoleh bahwa tidak ada
unit yang diprioritaskan dalam pendistribusian obat karena harus
scsuai dengan nomor antrian. Akan tetapi terkadang pasien
emergency atau pasien-pasien gawat lainnya menjadi prioritas,
Proses pendistribusian obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
DKT Dr. Soctarto dengan cara pendistribusian langsung atau
dengan melakukan ampra. Pendistribusian dimulai dari resep
dokter sclanjutnya permintaan obat dari apotik kemudian di
bawa ke gudang. Sedangkan metode ampra setiap unit
mengampra sesuai kebutuhan ke gudang. Penyerahan obat ke
pasien dengan cara pasicn memberikan resep ke petugas apotik
kemudian diproses setclah itu obat diberikan ke pasien. Dalam
pendistribusian obat semua unit diprioritaskan tetapi jika ada

yang lebih emergency itu yang diutamakan.
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f.  Pemusnahan dan Penarikan

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.

Tahapan pemusnahan Obat terdiri dari:

1) Membuat daftar Sediaan Farmasi, Alat Keschatan, dan Bahan
Medis Habis Pakai yang akan dimusnahkan.

2) Menyiapkan Berita Acara Pemusnahan.

3) Mengoordinasikan jadwal, mectode dan tempat pemusnahan
kepada pihak terkait.

4) Menyiapkan tempat pemusnahan

5) Melakukan pemusnahan disesuaikan dengan jenis dan bentuk
sediaan serta peraturan yang berlaku.

Penarikan Scdiaan Farmasi, Alat Keschatan, dan Bahan
Medis Habis Pakai dilakukan terhadap produk yang izin edarnya
dicabut oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM).
Penarikan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis
Pakai dilakukan oleh BPOM atau pabrikan asal. Rumah Sakit harus
mempunyai ‘sistcm pencatatan terhadap kegiatan penarikan.

g. Kendala dalam proses Manajemen Obat di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit DKT Dr. Soetarto yaitu di bagian perencanaan dan

penyimpanan obat.
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1) Pada proses penyusunan perencanaan terdapat kendala yang
dihadapi di Instalasi Farmasi Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto.
Kendala pertama disebabkan karena data, yang mana Sistem
Informasi Manajemen (SIM) di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
DKT Dr. Soetarto belum maksimal. Kendala kedua disebabkan
karena setiap depo/unit terlambat mengumpulkan data-data obat
yang diperlukan kepada tim perencanaan akibatnya ada obat
yang sering kosong.

2) Adapun kendala di bagian penyimpanan obat yaitu luas gudang
yang tidak cukup luas sehingga pergerakan petugas di gudang
sedikit terganggu serta sarana aan prasarana pada tempat
penyimpanan belum memadai dan belum memenuhi standar ini
dikarenakan rak-rak tempat penyimpanan kurang dan sebagian
tidak memiliki pallet sehingga barang yang datang hanya

ditumpuk dan beberapa barang langsung menyentuh lantai.

Scanned with CamScanner



BABY

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil observasi dan dan pembahasan tentang Manajemen

Obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto, maka dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut ;

1. Perencanaan dilakukan olch tim perencanaan yang telah dibentuk, Dalam
Proses perencaanaan menentukan kebutuhan obat dengan melihat atau
mengecek data stok persediaan tahun scbelumnya, yang diperolch dari
setiap unit/depo yang ada dj Rumah Sakit, pada proses menentukan
kebutuhan obat digunakan metode konsumsi dan metode cpidemiologi.

2

Proses pengadaan obat Icbih sering menggunakan metode konsumsi

pemesanan dilihat berdasarkan surat pesanan dalam pemesanan obat.

Penentuan waktu pengadaan dilakukan pertahun dengan melihat data 6
bulan dan 1 tahun tahun terakhir, dilakukan juga monitoring setiap 3
bulannya.

3. Pada proses penerimaan dilakukan olch panitia penerimaan barang yang
terdiri dari petugas gudang, petugas farmasi dan logistik. Kemudian tim
penerimaan dan pemeriksaan mencocokkan jumlah dan jenis barang yang
dipesan, Tidak hanya itu, tim penerimaan dan pemeriksaan melakukan

pengawasan dengan melihat kualitas, kuantitas, dan mutu obat.

44
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Penyimpanan  obat  dilakukan dalam penyusunan alfabetis dan
berdasarkan jenis obatnya. Stok obat di simpan di rak, lemari pendingin

dan lemari khusus. Sistem yang digunakan pada penyimpanan obat yaitu

(First In First Ouf) FIFO dan (First Expire First Out) FEFO. Dalam
mengetahui jumlah stok obat dilakukan pencatatan stok obat pada kartu
stok untuk mengetahui obat yang masuk dan obat yang keluar.

Pada proses pendistribusiaan dilakukan dengan cara pedistribusian
langsung ataupun melakukan ampra, mckanisme pendistribusiaan

dimulai dari resep dokter, selanjutnya permintaan obat dari apotik
tersebut kemudian dibawa ke gudang.

Pada proses pemusnahan dan penarikan scdiaan farmasi, alat keschatan,
dan bahan medis habis pakai dilakukan terhadap produk yang izin
cdamya dicabut oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) dan
produk yang sudah kadaluarsa.

Pada proses penyusunan perencanaan terdapat kendala yang dihadapi di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto. Kendala pertama
disebabkan karena data, yang mana Sistem Informasi Manajemen (SIM)
di Instalasi Farmasi Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto belum maksimal.
Kendala kedua disebabkan karcna setiap depo/unit terlambat
mengumpulkan data-data obat yang diperlukan kepada tim perencanaan
akibatnya ada obat yang sering kosong. Adapun kendala di bagian
penyimpanan obat yaitu luas gudang yang tidak cukup luas sehingga

pergerakan petugas di gudang sedikit terganggu serta sarana dan
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Prasarana pada tempat penyimpanan belum memadai dan belum
memenuhi standar ini dikarenakan rak-rak tempat penyimpanan kurang
dan sebagian tidak memiliki pallet sehingga barang yang datang hanya

ditumpuk dan beberapa barang langsung menyentuh lantai,

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, disarankan sebaiknya :

. Instalasi Farmasi Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto sebaiknya

meningkatkan kualitas Sistem Informasi Manajeman (SIM) dalam
pengantrian data obat serta Ichih memperhatikan sisa stok obat yang

masih ada dan stok obat yang sudah koson g.

Instalasi Farmasi Rumah Sakit DKT Dr. Soctarto sebaiknya perlu

memperluas ruang gudang farmasi serta melengkapi sarana dan prasana

dalam proses pernyimpanan.
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NO |

Instrumen Hasil Wawancara

PERTANYAAN

JAWABAN |

Bagaimana menurut
pendapat ibu mengenai
kecukupan jumlah SDM
Farmasi di Rumah Sakit 2

Untuk kecukupan Sumber Daya Manusia di |
Unit Farmasi menurut saya, kalau mengacu !
dari regulasi yang ada memang ada |
kekurangan, namun karena Rumah Sakit ini |
memang mengembangkan Sumber Daya |
yang cfcktif dan efisien jadi termasuk |
Sumber Daya nya juga dioptimalkan untuk !
pelayanan yang sekarang ini dilayani masih |
bisa dicover dengan jumlah Sumber Daya
Farmasi vang tersedia. |

Apa saja hal vang harus
diperhatikan dalam kegiatan
pengadaan obat ?

Yang harus diperhatikan dalam proses |
pengadaan obat adalah mengakses harga |
obat yang setara dengan ekatalog atau |
harganya. Harga ckatalog harga yungi'
khusus untuk pelayanan pasien BPIS. |
Apabila  tidak bisa mengakses harga |
ckatalog, pihak farmasi tetap mencari |
preciple-prenciple atau distributor yang bisa |
menjual obat dengan harga penyetaraan |
ckatalog. Kemudian hal yang harus |

diperhatikan adalah sertifikat halal dari |
obat. I

Kendala apa saja yang dapat
menghambat proses

perencanaan obat di gudang
farmasi ?

Pada saat perencanaan selisish karena |
adanya perbedaan harga. Jadi ada beberapa |
harga perbekalan farmasi seperti sarung
tangan yvang biasa harganya Rp 50.000:
mendadak melonjak menjadi Rp 120.000;
dan kemudian tiba-tiba turun lagi menjadi
Rp 55.000: untuk yang lain sseperti reagen,
untuk swab, antigen covid yang tiba-tiba
dokter menghendaki merek lain, itu
membuat masalah dari perencanaan ke
realisasi tapi untuk proses perencanaannya
sendiri sebenarnya tidak ada masalah karena
untuk perbekalan farmasi yang ditetapkan
barangnya itu sudah sudah ada acuannya di
formularium Rumah Sakit.

Berapa waktu yang
dibutuhkan dalam
pemesanan obat ?

Waktu yang dibutuhkan untuk pemesanan
obat sampai ke Gudang farmasi yaitu
membutuhkan waktu 2-3 hari.
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| Obat apa saja yang sering
kosong ?

Obat-obat sering kosong yaitu pada saat
pandemic penanganan pasien covid, seperti
obat batuk, obat pilck, vitamin, anti virus
yang sering kosong pada waktu pandemi
adalah obat yang digunakan ke pasien
covid.

Apa kebijakan terkait
pelayanan yang ada di
Farmasi ?

Kebijakan yang dilakukan oleh IFRS
Rumah Sakit DKT Dr. Soetarto adalah
menyediakan dan memberikan obat generik,
Rumah Sakit diberi kewenangan untuk
mengganti obat generic dengan obat paten
yang sama komponennya. Oleh karena itu,
penggunaan terhadap obat paten kian
meningkat hingga petugas melakukan
pembelian cito diluar Rumah Sakit.
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