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INTISARI

Pengelolaan obat adalah tata pelaksanaan dalam mengelola obat-obatan
yang terdiri dari empat tahapan yakni pemilihan, perencanaan maupun penyediaan
obat, distribusi serta pemakaian. Permasalahan yang timbul di RSUD Kartini
Jepara adalah kekosongan obat dan antrian yang menumpuk. Maka, pengelolaan
obat harus dianalis dengan tujuan untuk mengevaluasi berbagai tahapan
pengelolaan obat.

Penelitian ini termasuk jenis penelitian deskriptif observative. Data yang
didapat berupa data kuantitatif dan kualitatif. Analisis dilakukan dengan
membandingkan hasil yang didapat dengan nilai standar.

Hasil Pada tahap seleksi adalah 98,76% dapat dikatakan sudah efisien. Hasil
pada indikator pengadaan untuk masing-masing item obat adalah 10 pembelian
rendah dan 1 pembelian sedang. Hasil indikator frekuensi keterlambatan
pembayaran oleh rumah sakit adalah 0%. Hasil indikator kecocokan antara obat
dengan kartu stock adalah 100% dapat dikatakan efisien. Pada indikator analisis
tingkat ketersediaan obat adalah 9 obat dalam kategori aman dan 2 obat lainnya
lebih dari batas standar. Pada indikator persentase nilai obat yang kedaluwarsa
adalah 0% dan hasil dari indikator analisis persentase stock mati adalah 12,16%
dikatakan belum efisien. Hasil dari waktu tunggu pelayanan obat jadi rawat jalan
kurang dari 30 menit dan pada waktu tunggu pelayanan obat racikan rawat jalan
kurang dari 50 menit, artinya waktu tunggu obat di RSUD Kartini sudah
memenuhi standart.

Kesimpulan yang diambil adalah pengelolaan obat di IFRS Rumah Sakit
Umum Daerah Kartini Jepara pada semua tahap sudah dapat dikatakan baik,
karena hampir semua indikator menunjukkan hasil yang sesuai standar.

Kata Kunci: Drug Management Cycle, seleksi, pengadaan, distribusi,
penggunaan. Tenggara.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pengelolaan obat adalah tata pelaksanaan dalam mengelola obat-
obatan yang terdiri dari empat tahapan yakni pemilihan, perencanaan
maupun penyediaan obat, pendistribusian serta pemakaian , dimana proses
tahapan ini dilaksanakan oleh bidang farmasi yang ada pada Rumah Sakit.
Pengelolaan obat juga berkaitan pada dana belanja obat, pada keseluruhan
dana kesehatan terdapat pengurangan 40% biaya obat. Menurut Depkes RI
(2014), karena dana bagi Rumah Sakit sangat penting, maka rata rata
sebesar 40 — 50% dari dana kesehatan akan digunakan untuk dana obat.
Sehingga diharapkan pengelolaan obat di Rumah Sakit dapat diterapkan
dengan baik agar mendapatkan hasil yang maksimal.

Penilaian diterapkan dengan cara melakukan perbandingan antara
bahan pengukuran pengelolaan obat asli dengan petunjuk yang standar.
Riset dilaksanakan dari bulan Desember 2016 - Februari 2017 dengan
pilihan informasi yang beragam secara reflektif seperti laporan keuangan,
pengaturan rencana, perolehan atau penyediaan, dan penggunaan obat;
maupun data penting (primer) dari hasil mewawancarai Direktur RS, Kepala
bidang farmasi RS, maupun Kepala koordinator keuangan (Mahdiyani dkk,
2018). Untuk memaksimalkan pelayanan terdapat faktor penting dari
Rumah Sakit yaitu terjaminnya jumlah obat yang memadai. Menurut

Mahdiyani (2018) menyebutkan bahwa agar bisa melihat penggambaran



dari rencana dan penyediaan obat pada bidang farmasi RSUD Muntilan
tahun 2015 — 2016, metode konsumsi dengan cara melihat penyebaran suatu
penyakit pada lingkungan masyarakat. Dalam waktu satu bulan sekali akan
dilakukan perencanaan sedangkan tahap pengadaan dilakukan dengan e-
purchasing dan e-procurement dan pemesanan langsung kepada PBF,
didapatkan hasil tidak sesuai standar. Hal tersebut dibuktikan dari 7
indikator hanya ada 1 pengujian yang sesuai standar yakni, presentase
modal atau keuangan yang ada (Mahdiyani dkk, 2018)

Pekerjaan kefarmasian di Rumah Sakit salah satunya melakukan
manajemen tata kelola obat-obatan. Pengelolaan obat meliputi 4 tahapan
yakni, pemilihan (seleksi), penyediaan (procurement), pendistribusian
(distribution) dan -pemakaian (use). Pada proses perencaan dan
penyediaanmemiliki peran yang terpenting atas ada tidaknya obat pasa suatu
instansi kesehatan atau RS. Biaya besar yang ditanggukan pada RS untuk
tata kelola obat khususnya pada tahapan ini harus dilakukan control atau
penialaian pada tahap - tahap tata kelola obat di Rumah Sakit. (Mahdiyani
dkk, 2018).

Menurut penelitian lain yang dilakukan oleh Fakhriadi dkk (2011),
tentang manajemen tata kelola obat diinstalasi farmasi RS PKU
Muhammadiyah Temanggung 2006-2008 didapatkan hasil yang tidak
efisien pada tahap seleksim karena ketidaksesuaian obat yang disediakan
DOEN (2005). Frekuensi kesalahan faktur pada tahap pengadaan tidak dapat

dipastikan dan didapatkan hasil kurang dari 100% pada tahap distribusi



mengenai presentase kesesuaian Kkartu stok dengan fisik obat. Dan
didapatkan hasil tidak memenuhi standar pada tahap penggunaan resep
dengan obat generik. (Fakhriadi dkk, 2011)

Coronaviruse Disease 2020 (Covid-19) ialah suatu virus baru yang
sebelumnya pada manusia belum pernah teridentifikasi. Sars-Co-V 2020
merupakan virus penyebab Covid-19. Berdasarkan bukti ilmiah, melalui
percikan batuk/bersin (droplet), Covid-19 bisa menularkan dari satu inang
ke inang lainnya (manusia). Orang yang berisiko tinggi tertular adalah
mereka yang kontak dekat dengan pasien Covid-19 dan yang merawat
pasien Covid-19 (Kemenkes RI, 2020). Pandemi Covid 19 menyebabkan
Rumah Sakit mendapatkan tantangan bagi Rumah Sakit rujukan Covid 19
ataupun RS non-rujukan. Bagl Rumah Sakit rujukan covid tantangannya
adalah kekurangan sumber daya medis, kekurangan APD yang lengkap,
kapasitas' Rumah Sakit yang kurang memadai. Sedangkan tantangan bagi
Rumah Sakit tidak rujukan adalah penurunan jumlah pasien sehingga dapat
mempengaruhi pendapatan Rumah Sakit. (Nur Hidayah, 2020). Menurut
pernyataan PERSI adanya pelonjakan yang tinggi pada penggunaan APD
maupun Alat kesehatan, Akibatnya banyak Rumah Sakit yang kekurangan
APD dan Alkes seperti Rumah Sakit yang berada diwilayah Nusa Tenggara
Timur (NTT) yaitu RSUD WZ Johannes Kupang, RS TC Hillers Maumere,
dan RSUD Komodo Labuan Bajo. Selain itu beberapa Rumah Sakit di Jawa
Tengah juga mengalami hal yang sama yaitu RS Bethesda Yogyakarta dan

RS Panti Rapih Yogyakarta.



1.2.

1.3.

RSUD Kartini juga masuk kedalam kategori RS tipe B yang menurut
kemenkes harus mempunyai fasilitas tempat tidur pasien umum sebanyak
250-400 dan mempunyai pelayanan spesialis sebanyak 16-19 pelayanan,RS
membeli layanan kesehatan pada seluruh macam penyakit yang
dilaksanakan oleh pemerintah daerah. Riset ini bisa dipakai menjadi
pedoman RSUD Kartini Jepara dalam mengevaluasi sistem pengelolaan

obat disaat pandemi Covid-19 di RSUD Kartini Jepara.

Rumusan Masalah

Rumusan masalan yang dapat diambil dari riset yakni “Apakah Drug
Manajement Cycle di instalasi farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kartini
Jepara selama periode 2020 sudah sesuai dengan standar indikator

pengelolaan obat di Rumah Sakit ?”

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan riset yakni agar mengetahui kesesuaian Drug
Manajement Cycle di instalasi farmasi RSUD Kartini Jepara periode

2020.

1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Memperoleh adanya kesesuaian atau tidaknya 4 indikator
tata kelola obat di RSUD Kartini Jepara jawa tengah periode

2020.



1.3.2.2. Untuk mengevaluasi tahapan tata kelola obat pada bagian
Farmasi RSUD Kartini Jepara dibandingkan dengan nilai

standar.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Risat dilaksanakan dengan harapan bisa memberikan informasi
atas sistem pengelolaan obat pada keempat tahapannya, sehingga
hasil riset bisa dipakai untuk referensi dalam melaksanakan control
atau penilaian demi meningkatkan kualitas dalam sistem pengelolaan

obat di RSUD Kartini Jepara.

1.4.2. Manfaat Praktis
Pelaksanaan riset dilaksanakan dengan harapan agar dapat
dipakal sebagai salah satu bahan dan acuan untuk mengaplikasikan

ilmunya di bidang pengelolaan obat di Rumah Sakit.



2.1.

2.2.

BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

Definisi Rumah Sakit

Menurut WHO, Rumah Sakit didefinisikan sebagai sarana untuk
mendapatkan kesehatan yang berkualitas yang dilakukan dengan cara
melaksanakan pelayanan pada pencegahan dan penyembuhan suatu
penyakit, selain itu merupakan suatu wahana bagi tenaga medis untuk

mendapatkan pelatihan. (Satibi, 2016)

Manajemen Pengelolaan Obat di Rumah Sakit

Manajemen pengelolaan obat di klinik atau RS merupakan komponen
penting dalam kapasitas administrasi umum ~RS. Motivasi di balik
pelaksanaan manajemen tata kelola obat di klinik medis adalah untuk
menjamin bahwa obat-obatan esensial tersedia dalam jumlah yang memadai,
kualitas terjamin, dan dengan biaya yang wajar untuk membantu
administrasi dan layanan yang berkualitas. (Satibi. 2016).

Tata kelola pengadaan obat atau kerangka pelaksana pengadaan obat
merupakan pola program yang diawali dari niat rencana hingga penilaian
(evaluasi) yang terhubung satu sama lain. Pelaksanaannya menggabungkan
pilihan, akuisisi atau penyediaan, distribusi dan penggunaan (DepKes RI,

2010).



2.3.

MANAGEMENT SUPPORT
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Gambar 2.1. Diagram Drug Anagement Cycle

Manajemen obat yang ada di klinik kesehatan atau RS dilaksanakan
oleh badan kefarmasian yang ada pada RS tersebut. Menurut pemaparan
Dept Kesehatan Rl dengan SK No. 85/Menkes/Per/1989, dialam perbantuan
tata kelola obat-obatan yang ada di RS harus memiliki pengurus
kefarmasian maupun terapis, pembuat formula serta memiliki acuan dalam
obat-obatan. Petugas kefarmasian mauapun terapis sebagai badan yang
menjadi salah satu wakil penghubung komunikasi antar para petugas
kesehatan dengan petugas kefarmasian, yang mencakup dokter spesialis

obat (apoteker), dan pekerja kesehatan yang lain. (Depkes RI. 2004)

Seleksi (Selection)

Seleksi obat menjadi salah satu langkah yang harus dilaksanakan oleh
seorang apoteker dalam kepanitian farmasi maupun terapis dalam
mengambil langkah dalam menentukan mutu dan kefektifan maupun
penjamin akhir dari penyediaan kesehatan obat-obatan. (Depkes RI, 2004).

Sedangkan menurut Permenkes No 58 tahun 2014 memuat penjelasan



seleksi sebagai aktivitas yang dilakukan untuk menentukan takaran dan
klasifikasi obat berdasarkan kebutuhan seseorang. Proses penyeleksian obat
merujuk pada DOEN atau Daftar Obat Esensial Nasional berdasarkan
klasifikasi, formula, formula Jaminan kesehatan, DPHO, dan JAMSOSTEK
yang berlaku pada RS pengunjung atau pasien (Depkes RI, 2008).
Penyeleksian setiap obat dilaksanakan dengan maksud agar dapat mencegah
adanya obat yang tedak memili nilai apetik, dam memperkecil jumlah obat-
obatan yang dikonsumsi serta menambah keefisiensi obat yang ada. (Quick,
dkk, 2012).

Menurut Malinggas dkk, (2015) mengemukakan berdasarkan analisis
yang dilakukan memuat kesimpulan adanya seleksi obat oleh badan
kefarmasian RSUD DR Sam Ratulangi Tondano menurut pola penyakit dan
berdasarkan pada formularium nasional. Hasil observasi melalui
formularium nasional masih didapatkan adanya obat yang masuk pada FN
tapi tidak disediakan di Rumah Sakit.

Standar penentuan obat di Klinik/Rumah Sakit , dibutuhkan oleh
sebagian besar masyarakat, mengingat dominasi infeksi (10 penyakit
terbesar), terlindungi dan cukup didukung oleh bukti logis, memiliki
keunggulan paling ekstrem dengan bahaya kecil, kualitas terjamin. dan
seberapa banyak perencanaan yang diharapkan. Lajang. Sebagai korelasi
dalam pemilihan obat, otoritas publik memilih obat-obatan untuk DOEN,
dalam langkah-langkah untuk memilih obat-obatan dasar. Pilihan obat dasar

tergantung pada standar yang menyertainya:



2.4.

a. Terdapat ketentuan ukuran berdasarkan manfaat:resiko
b. Terjamin mutunya mencakuo stabilitas dan bioavabilitas
c. Mudah disimpan dan diangkut
d. Sesuai dengan penggunaan dan pengelolaan tenaga medis, sarana dan
prasarana yang sebenarnya.
e. Memiliki keuntungan dari segi patut tidaknya penggunaan pasien.
(Kemenkes. 2011).
Indikator dari proses seleksi obat adalah ketepatan komponen obat
yang disedian dari DOEN yang memiliki tujuan agar dapat melihat
tingkatan kepatuhan pasien atas penggunaan obat esensial tersebut. Menurut

WHO nilai standar dari indikator seleksi adalah 76%.

Recruipment (Pengadaan)

Pengadaan ialah bentuk pelaksanaan dalam tahapan manajemen tata
kelola obat-obatan yang mencakup tata renca maupun penyediaan bahan
kefarmasian bedasarkan kebutuhan maupun dana yang tersedia. Pengadaan
obat merupakan suatu proses pennetuan jumlah item obat berdasarkan
perencaan yang telah dibuat. Pengadaan adalah cara paling umum untuk
menyediakan obat yang ditentukan untuk mendapatkan obat. dengan biaya
yang masuk akal, kualitas hebat, dan pengangkutan obat sesuai jangka
waktu yang tepat. (Quic dkk, 2012)

Pengadaan merupakan gerakan untuk mengatasi masalah penyediaan
obat sesuai kebutuhan fungsional yang tidak terlalu diatur dalam sistem

pengaturan (Permenkes 2014). Perolehan obat memiliki tiga prasyarat
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penting yang harus dipenuhi, khususnya sesuai dengan pengaturan, yang
ditunjukkan oleh kemampuan kerangka atau teknik pengadaan sesuai
dengan pengaturan. (Seto dkk, 2012)

Pengadaan obat yang dilakukan di Rumah Sakit meliputi beberapa
metode, yaitu:
1. Tender terbuka (Open Tender)

Adalah langkah atau- tindakan dalam bentuk resmi untuk
penyediaan obat dengan mebawa beberapa distributor dari dalam negeri
ataupun dalam lingkup seluruh dunia atau luar negeri. Umunya langkah
pengadaan obat secara tender terbuka dilakukan menurut periode sesuai
dengan kesepakatan bersama yang mana hubungan ini membutuhkan
waktu yang tidak singkat.

2. Tender Terbatas (Restricted Tender)

LLangkah pengadaan ini dilakukan terbatas, tidak di umumkan di
media massa, biasanya dilakukan berdasarkan kenalan, nominalnya
tidak banyak serta sering dilakukan penagturan tender yakni
menawarkan kerjasama secara tertutup dengan memilih siapa saja yang
akan dipilih.

3. Kontrak (Competitive Negotiation)

Metode ini dilakukan dengan cara pembuatan kerja sama antara
pembeli dan penyedia bahan sesuai dengan kesepatan bahan dan harga
yang sesuai. Metode kontrak umumnya memiliki nilai keuntungan yang

tinggi akeran bisa melakukan tawaran dan negosiasi dengan badan
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pembuat secara langsung dan memperkecil tambahan biaya Rumah
Sakit.
4. Direct Procurement

Adalah metode pengadaan obat paling mudah dan sederhana, di
mana pihak RS langsung melaksanakan pengadaan perbekalan farmasi
pada PBF (Satibi, 2016).

Indikator pengadaan obat di RS mencakup, jumlah perolehan
penyediaan setiap komponen obat, jumlah perolehan kesalahan fraktur
dan jumlah perolehan tertundannya pembiayaan RS atas waktu yang

sudah disepaakati. (Satibi, 2016)

2.5. Distribution (Distribusi)

Distribusi adalah suatu rangkalan untuk memastikan ketepatan
kualitas, kuantitas dan waktu dalam pendistribusian perbekalan farmasi dan
alat kesehatan dari gudang ke bagian pelayanan atau pasien. Distribusi obat
sistematis adalah organisasi jaringan tempat, orang, prosedur dan jaminan
kualitas yang terintegrasi dan berpusat pada pasien dalam pengiriman obat
dan informasi kepada pasien. Sistem distribusi obat meliputi pengiriman
obat dari IFRS ke titik perawatan dengan keamanan, akurasi dan kualitas
obat yang sempurna. (Satibi. 2016)

Metode pendistribusian yang dilakukan di setiap RS memiliki
perbedaan jika dilihat dari ingin mengunakan metode yang mana, berikut

macam-macam metode pendistribusian obat di Rumah Sakit.
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1. Distribusi sentralisasi
Sentralisasi yakni seluruh resep yang telah dipersiapkan yang
kemudian disalurkan dari IFRS sentral menuju ke ruangan rawat inap
pasien berdasarkan resep yang ditulis oleh dokter melalui perawat
(Satibi, 2016). Keuntungan distribusi obat sentralisasi yaitu; seluruh
resep di analisis langsung oleh apoteker, ada peluang untuk saling
berkomunikasi anatara dokter-apoteker-perawat-penderita, sedangkan
keterbatasan distribusi sentralisasi ialah peluang ketidak tepatan waktu
pemberian obat pada pasien.
2. Sistem distribusi obat persediaan lengkap di ruang
Dalam sistem ini, semua obat-obatan yang diperlukan disediakan
secara memadai ke bangsal, tetapi obat-obatan yang kurang
dimanfaatkan atau mahal tidak termasuk. Obat-obatan dikirim ke
bangsal sesuai dengan IFRS. Keuntungan sistem disribusi ini adalah,
obat yang dibutuhkan cepat disediakan dan pengurangan jumlah tenaga
kerja IFRS. Sedangkan keterbatasan dari cara ini yakni adanya salah
dalam pemberian obat yang bertambah, adanya kemungkinan pencurian
obat atau obat hilang, meningkatnya kerusakan obat dan diperlukan
waktu lebih lama bagi perawat untuk menyiapkan obat. (Satibi, 2016)
3. Sistem Distribusi Obat Dosis Unit
Obat dosis satuan /unit ialah obat yang diresepkan untuk pasien
oleh dokter profesional yang terdiri dari setidaknya satu jenis obat,

masing-masing terkandung dalam paket dosis terpisah.. Kerangka
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dispersi obat dosis unit adalah teknik untuk pemberian dan kontrol obat
yang disusun oleh IFRS. Kerangka kerja ini dapat kontras dalam
struktur, bergantung pada kebutuhan Rumah Sakit. Komponen luar biasa
dari semua kerangka dosis unit adalah: obat yang terkandung dalam
paket unit tunggal; pembagian yang disiapkan untuk pemanfaatan; dan
obat-obatan mendekati dosis persediaan 24 jam. (Charles J, P. 2004)
Indikator dari pendistribusian obat kecocokan obat dengan kartu
stock, Turn Over Ratio, tingkat ketersediaan obat, persentase nilai obat

yang kedaluwarsa dan rusak, persentase stock mati. (Satibi, 2016)

2.6. Use (Penggunaan)

Factor penentu. berhasil tidaknya layanan farmasi satu diantaranya
adalah pemakaian obat yang tepat. Menurut WHO definisi pemakaian obat
yang rasional ialah pasien mendapatkan obat sesuai indikasi kebutuhan
Klinis, porsi yang tepat, musim penggunaan yang disengaja dan terukur, dan
biaya yang wajar oleh pasien. Untuk memiliki pilihan untuk menyusun obat-
obatan yang bijaksana, seorang spesialis harus tahu tentang farmakologi,
farmakodinamik, farmakokinetik, dan sifat fisik dan sintetik obat. (Satibi.
2016)

Akibat merugikan dari penggunaan obat yang tidak masuk akal sangat
luas, untuk sementara efeknya dapat dijelaskan sebagai berikut:

a. Efek yang ditimbulkan atas kualitas pengobatan mauapun layanan akan
berdampak negatif terhadap penurunan mortalitas dan morbiditas

penyakit tertentu. Seperti, pemberian antibiotic dan antidiare kepada
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penyakit diare kronis yang dilakukan dengan tidak memberi cairan oralit
dapat menyebabkan efek negative pada usaha dalam menurunkan
mortalitas diare tersebut.

b. Dampak tehadap biaya pelayanan pengobatan peresepan yang terlalu
mahal yang bergantung brand obat, bila terdapat pilihan obat generic
dengan keamanan dan mutu yang sama menjadi biaya yang harus
dikeluarkan.

c. Dampak terhadap kemungkinan efek samping penggunaan obat yang
berlebih (multiple prescribing) ataupun dosis (over prescribing) akan
menambah resiko terjadi efek samping obat. Penggunaan antibiotik
berlebih dapat meningkatkan tingkat resistensi yang tinngi. (Satibi.
2016)

Faktor pengukuran yang dipakai pada dalam variabel penggunaan obat
menurut WHO dan Depkes RI adalah total komponen obat setiap lembar,
persentase dosis obat generik yang diresepkan, rerata durasi yang dipaai
dalam pelayanan pembauatan resep hingga ada pada pasien, persentase yang

dengan label yang tepat.

Hubungan Antar Variabel

Penilaian, control atau evaluasi manajemen obat di setiap lembaga
kefarmasian yang ada pada RS memuat 4 tahapan mencakup pembuatan
rencana, pengadaan, distribusi dan penggunaan. Terdapat hubungan antara

ke empat variable manajemen obat dengan standart indikator nilai.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Maimun, 2020) pada tahap
seleksi komponen obat yang tepat berdasarkan formula yang ditetapkan
yakni 651 komponenobat dari 806 obat yang disediakan atau kurang lebih
sebanyak 80,77%. Angka ini memperlihatkan kurangnya nilai yang sesuai
dengan standart RS yakni sebesar 95%. Penelitian yang dilakukan di bidang
kefarmasian RS Siti Khodijah terlihat bahwa metode perencanaan obat
dalam pelaksanaan Siti Khodijah cara yang dipakai dalam merencanakan
tata kelola obat dikategorikan belum baik (50%). (Febreani dan
Chalidyanto, 2016)

Pada tahap pengadaan obat hasil dari penelitian tentang indicator
frekuensi pengadaan tiap item obat yang telah dilakukan didapatkan hasil
persentase paling tinggi vyaitu 88,05% dimana angka ini dikategorikan
rendah, jangkauan pengadaan yangkurang bisa mengakibatkan adanya
peluang menggembungnya obat. Dalam indikator kesalahan faktur terdapat
15,35% faktur yang tidak sesuai dengan surat pesanan. (Maimun, 2020)
Sedangkan Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Febreani dan Chalidyanto,
2016) berbeda dengan penelitian Maimun 2020, yang menyatakan bahwa
metode pengadaan obat dalam pelaksanaannya tergolong baik (80%)

Pada tahap pendistribusian obat umumnya waktu yang dibutuhkan
untuk pelayanan resep obat bisa dikategorikan baik menurut standart yang
ditetapkan oleh Instalasi Farmasi. Persentase obat yang dilayani adalah
99,42%, sehingga dapat diartikan obat yang disediakan telah sesuai dengan

tingkat kebutuhan layanan obat yang ditetapkan oleh badan kefarmasian
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yanga ada di RS Saras Husada. (Maimun, 2020)
Pada tahapan pemakaian pencatatan obat generic pasien yang rawat
jalan sebanyak 27,1% dan rawat inap 32,3% , dimana nilai itu kurang dari

standart yakni > 82%. (Maimun, 2020)

UNISSULA
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2.9. Kerangka Konsep
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Gambar 2.3. Kerangka Konsep
2.10. Hipotesis
Drug Management Cycle di RSUD Kartini Jepara pada periode 2020,

telah memenuhi standar indikator pengelolaan obat di RS.
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METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional, yang
secara teknis menyajikan hasil penelitian, dan pengumpulan data analisis
dilakukan secara retrospektif dengan mengkonfirmasi data pengelolaan obat

di rumah sakit.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel
3.2.1.1. Variabel Bebas
Tata kelola obat pada tahapan seleksi, pengadaan,
pendistribusian dan penggunaan.
3.2.1.2. Variabel Tergantung
Kesesuaian standart indikator yang digunakan di

Rumah Sakit.

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Pengelolaan Tahap Seleksi
Seleksi ialah tahapan dengan mengidentifikasi
permasalahan yang mungkin terjadi dan memilih
keceocokan untuk mencarikan solusi berupa pemilihan
tenga kesehatan, item dan takaran, serta menetapkan

kategori yang harus diambil dengan mengutamakan obat
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essensial.
Kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN

Perhitungan yang dilakukan dalam periode yang sama
dilakukan dengan cara menghitung jumlah obat yang
diberikan dan membandingkannya dengan DOEN. Hal ini
bertujuan dalam melihat seberapa besar kepatuhan pasien
menggunakan obat essensial yg dipakai.
Pengelolaan tahap pengadaan

Pengadaan ialah aktivitas tenaga kefarmasian yang
dilaksanakan guna mendapatkan bahan atau layanan dari
lembaga atau badan pemerintahan yang diawali dari
merencanakan Kkeperluan - hingga penyelesaian semua
aktivitas atau program dalam mendapatkan barang atau
layanan yang diinginkan.
Frekuensi Pengadaan tiap Item Obat

Pengukuran ini dilakukan dalam rentang waktu yang
sama, dilakukan dengan tujuan dalam melihat kapabilitas
pemesanan obat pertahun. Dihitung dengan cara mengambil
kartu stock obat dengan tidak berurutan yang selanjutnya
dipelajari dan dilihat sebanyak apa obat yang akan dibeli
pertahun. Memiliki nilai tinggi > 24 kali pertahun, sedang

12-24 kali pertahun, standart rendah < 12 kali pertahun.
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Frekuensi Kesalahan Fraktur

Pengukuran ini dilakukan dalam kurun waktu yang
sama untuk mengetahui kemungkinan terjadinya kesalahan
invoice yang dihitung dengan menghitung jumlah invoice
yang tidak valid dibagi dengan jumlah invoice yang
diterima. Memiliki nilai tinggi > 24 kali pertahun, sedang
12-24 kali pertahun, dan standart rendah < 12 kali pertahun.
Jarak waktu penundaan pengeluaran biaya oleh RS
Pengukuran ini dilakukan dalam rentang waktu yang sama,
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui kualitas
pembayaran Rumah Sakit. Dilakukan dengan cara
mengamati daftar utang dan mencocokan ddengan daftar
pembayaran (x hari). Memiliki nilai standart 0%.
Pengelolaan Tahap Distribusi

Distribusi adalah suatu rangkaian untuk memastikan
ketepatan  kualitas,  Kkuantitas dan waktu dalam
pendistribusian perbekalan farmasi dan alat kesehatan dari
gudang ke bagian pelayanan atau pasien.
Kecocokan antara obat dengan kartu stock

Dilakukan dalam rentang waktu yang sama, bertujuan
dalam melihat keakuratan yang dilakukan dengan cara
mnegambil 10% sampel kartu stock obat, cocokan dengan

barang tersedia kemudian menghitung total komponen obat
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yang sesuai dan dibagi jumlah kartu stock. Memiliki nilai
standart 100%.
3.2.2.9. Turn Over Ratio
Hal ini dilakukan sekaligus untuk melihat
kemungkinan capital recovery dalam satu tahun. Dihitung
dengan membagi omset HPP tahunan dengan persediaan
obat rata-rata. 8-12 kali dengan parameter standar.
3.2.2.10.Tingkat ketersediaan obat
Diselesaikan pada waktu yang sama. Tujuannya
adalah untuk menentukan kisaran kecukupan obat yang
dicapai dengan menghitung jumlah stok obat yang
ditambahkan ke penggunaan obat selama satu tahun dan
kemudian dibagi dengan konsumsi obat rata-rata bulanan.
Dengan nila standart 12-18 bulan.
3.2.2.11.Persentase nilai kedaluwarsa dan rusak
Dilakukan dalam rentang waktu yang sama. Bertujuan
melihat besaran kerugian RS. Dihitung dengan membagi
banyaknya obat yang kedaluwarsa dalam satu tahun dengan
nilai stock opname. Memiliki parameter standart 0%.
3.2.2.12.Persentase stock mati
Dilakukan dalam rentang waktu yang sama, bertujuan
dalam melihat item obat dalam kurun tiga bulan tidak

terpakai. Dihitung dengan cara menghitung total komponen
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obat dalam kurun waktu 3 bulan tidak terpakai dibagi total
komponen obat sesuai stock. Memiliki parameter nilai
standart 0%.
3.2.2.13.Pengelolaan Tahap Penggunaan
Pemakaian obat ialah tingkat pemakaian pasien
terhadap obat sesuai dengan resep dan kebutuhan dan dosis
sesuai individual, jarak waktu pekaian dan terjangkau
anggaran.
3.2.2.14 Jumlah item obat tiap lembar resep
Dilakukan dalam rentang waktu yang sama, dilakukan
dengan tujuan untuk mengetahui apakah terdapat interaksi
obat -ataupun derajat polifarmasi. Dihitung dengan cara
mengambil 10% sampel, hitung jumlah total item obat
yang ditulis pada resep dibagi jumlah lembar resep. Nilai
parameter standart 1,8 — 2,2 item obat perlembar resep.
3.2.2.15.Persentase resep dengan obat generik
Dilakukan dalam rentang waktu yang sama, bertujan
untuk mengukur kecenderungan meresepkan obat generik.
Di hitung dengan dengan menghitung total komponen obat
generik dibagi total komponen obat yang diresepkan.
Memiliki parameter nilai standart 82-94%.
3.2.2.16.Rata-rata waktu yang digunakan untuk melayani resep

Dilakukan dalam rentang waktu yang sama, bertujuan
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untuk mengetahui tingkat kecepatan pelayanan farmasi
Rumah Sakit. Dihitung dengan cara catat waktu selesai
diterima pasien dikurangi waktu resep masuk ke apotek.
Indikator ini memiliki nilai standart kurang dari sama
dengan 60 menit.
3.2.2.17. Dasar pemilihan item obat indikator

Obat-obat yang dipilih sebagai obat indikator merupakan
obat pendukung program kesehatan ibu, kesehatan anak,
penanggulangan dan pencegahan penyakit, serta obat
pelayanan kesehatan dasar esensial dan terdapat di dalam

formularium nasional. (KEMENKES RI, 2019)

3.3. Instrumen Dan Bahan Penelitian

3.3.1.

3.3.2.

Instrumen penelitian

Instrumen riset ini adalah beberapa faktoral yang dipakau
dalam ukuran tercapainya subjek berdasarkan nilai standart tata
kelola obat. Indikator menjadi acuan menunjukkan ketepatan faktor
yang telah tetapkan di Rumah Sakit. Maka makin sesuai indkator

yang diukur hasil pekerjaan makin sesuai dengan nila standartnya.

Bahan Penelitian
Materi penelitian berupa arsip dokumen kerja periode 2020
berupa data di excel, kartu stock, serta bahan obat yang diambil

meliputi diazepam 5mg/mL, epinefrin 0,1%, obat anti tuberculosis
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dewasa, oksitosin, albendazol, amoxicillin, fitomenadion (vitamin
K), dexametason 0,5mg, kaptopril, amoxicillin 500 mg, glibenklamid
/' metformin, furosemid 40mg / hidroklorotiazid, garam oralit,
magnesium sulfat 20%, metilergometrin maleat 0,200mg -1 mL,
paracetamol 500mg, tablet tambah darah, vaksin BCG, vaksin
DPT-HB-Hib, vaksin Td. (Kemenkes, 2016) Serta wawancara
kepada kepala IFRS . data tersebut dibuat sebagai data kualitatif

penelitian.

3.3.3. Alat Penelitian

Alat riset adalah berupa lembar kerja dan alat perekam.

3.4. Cara Penelitian

1.

2.

Perijinan ke Rumah Sakit Umum Daerah Kartini Jepara.
Mengumpulkan data retrospektif pada tahun 2020 pengelolaan obat
pada tahap seleksi, pengadaan, distribusi dan penggunaan.

Melakukan wawancara kepada kepala IFRS guna melengkapi data
retrospektif.

Tahap interpretasi hasil dan analisis data, peneliti melakukan analisa
data retrospektif sesua dengan indikator. Selanjutnya akan dilakukan
interpretasi hasil yang kemudian dituliskan dalam pembahasan dan

dibandingkan dengan teori yang sesuai.
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3.5. Tempat Dan Waktu
3.5.1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit

Umum Daerah Kartini Jepara periode 2020.

3.5.2. Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan dibulan Juni 2020.

UNISSULA
el ol lelyinela
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3.6. Analisis Hasil
Analisis hasil dicocokan dengan permasalahan disetiap faktor
tahapnya yaitu:
3.6.1. Tahap seleksi

Menganalisis kecocokan komponen obat yang disediakan

dengan DOEN  komponen nilai yang dicantumkan adalah nama

obat, stock obat digudang dan daftar DOEN. Hitung jumlah

item obat (X) dan jumlah item yang tersedia  (y). Persentase X

100 %. Standart yang digunakan sebesar 76%.

3.6.2. Tahap Pengadaan
1. Menganalisis frekuensi Pengadaan tiap Item Obat.

Dihitung dengan cara mengambil Kkartu stock obat
secara acak kemudian diamati berapa kali obat dipesan tiap
tahunnya. Memiliki nilai standart rendah < 12 kali pertahun,
sedang 12-24 kali pertahun, tinggi > 24 kali pertahun.

2. Menganalisis Frekuensi Kesalahan Fraktur.

Dilakukan dengan menghitung jumlah faktur yang salah
(x) dan jumlah seluruh faktur yang diterima (y), kemudian
dihitung dengan rumus sebagai berikut x 100 %. Memiliki
nilai standart sebesar 0%.

3. Frekuensi Tertundanya Pembayaran Oleh Rumah Sakit.
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Dilakukan dengan mengamati daftar utang dan ..
mencocokkan dengan pembayaran (x hari). Nilai standart
yang harusnya didapatkan adalah 0%.

Kecocokan antara obat dengan kartu stock.

Dilakukan dengan cara ambil 10% sampel kartu stock
obat, cocokan dengan barang yang ada. Kemudian hitung
jumlah item obat yang sesuai dengan kartu stock (x) dan
jumlah kartu stock yang diambil (y). Dihitung dengan rumus
x 100 %. Dengan nilai standar 100%

Turn Over Ratio.

Dilakukan dengan menghitung omset 1 tahun dalam
HPP (x) dan rata-rata -nilai ~ persediaan obat (y).
Dihitung dengan rumus. Dengan nilai standar 8-12 Kali.
Tingkat ketersediaan obat.

Cara menghitungnya adalah hitung jumlah stock obat
(x) ditambahkan pemakaian obat selama 1 tahun (y)
kemudian hitung rata-rata pemakaian obat per bulan (2).
Dihitung dengan rumus x 1 bulan. Nilai standarnya adalah
12-18 bulan.

Persentase nilai obat yang kadaluwarsa dan rusak.

Elemen yang dibutuhkan adalah dari catatan obat yang

kadaluwarsa dalam 1 tahun (x) dan nilai stock opname (y).

Dihitung dengan rumus sebagai berikut x 100 %. Nilai
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standarnya adalah 0%.
Persentase stock mati.

Elemen yang dibutuhkan adalah jumlah- item obat
selama 3 bulan yang tidak terpakai (x) dan jumlah item
obat yang ada stocknya (y). Dihitung dengan rumus x 100
%. Nilai standarnya adalah 0%.

Jumlah item obat tiap lembar resep.

Ambil 10% sampel, kemudian hitung jumlah total item
obat yang ditulis pada resep (x) dan jumlah lembar resep (y).
Dihitung dengan rumus. Dengan nilai standar 1,8 — 2,2 item
obat perlembar resep.

Persentase resep dengan obat generik.

Dari laporan penulisan obat generik, hitung jumlah item
obat dengan nama generik (x) dan jumlah item obat yang
diresepkan (y). Dihitung dengan rumus x 100 %. Dengan
nilai standar 82 — 94 %.

Rata-rata waktu yang digunakan untuk melayani resep sampai
ke tangan pasien.

Catat waktu resep masuk ke apotek (x) dan catat waktu
diterima pasien (y). Data dibedakan antara obat racikan dan
obat jadi. Dihitung dengan rumus z = X y-x. Dengan nilai
standar <60 menit untuk obat racikan dan <30 menit untuk

obat nonracikan.
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

4.1.1.

4.1.2.

Analisis kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN

Analisis kecocokan DOEN dengan item obat esensial di
formularium Rumah Sakit digunakan untuk mengetahui tingkat
kepatuhan terhadap pemakaian obat esensial di suatu Rumah Sakit.
Minimal standar indikator yang digunakan adalah 76%, secara
retrospektif data arsip obat diambil dengan menggunakan semua
obat esensial di formularium Rumah Sakit RSUD Kartini Jepara
Provinsi Jawa Tengah. Perolehan data yang didapatkan dari
perhitungan yaitu:

Tabel 4.1. Analisis Kesesuaian Item Obat Yang Tersedia Dengan

DOEN
No. Hasil pengambilan data tahun 2020 Jumlah
1. Jumlah item obat DOEN (x) 877
2. Jumlah item obat essensial formularium 888
rumah sakit (y)
3. Kesesuaian standar indikator 98,76%
4, Standar indikator efisiensi 76%
5 Keterangan Efisien ( >76%)

Frekuensi Pengadaan Tiap Item Obat

Indikator ini bertujuan untuk mengetahui jumlah pesanan obat
dalam waktu satu tahun. Frekuensi pembelian tahunan setiap obat
terbagi menjadi 3 macam yakni kategori rendah dengan frekuensi
pengadaan kurang dari 12 x / tahun, kategori sedang dengan

frekuensi pengadaan sebanyak 12-24 x / tahun dan kategori tinggi
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dengan frekuensi pengadaan sebanyak lebih dari 24 x / tahun.

Hasil perhitungan frekuensi pengadaan obat di RSUD Kartini
Jepara Provinsi Jawa Tengah dapat dilihat pada tabel 4.2 sebagai
berikut

Tabel 4.2. Pengadaan Tiap Item Obat

Frekuensi Pengadaan Frekuensi Item Persentase
Obat Obat (%)
Rendah <12x/tahun 10 item 59%
Sedang 12-24x/tahun 1 item 6%
Tinggi >24x/tahun 0 0
Tidak tersedia 6 item 35%
Jumlah 17 item 100%

Frekuensi Tertundanya Pembayaran Oleh Rumah Sakit
Indikator = ini -~ bertujuan untuk ~ mengetahui kecepatan
pembayaran -Rumah Sakit. Hasil dari indikator tertundanya
pembayaran oleh Rumah Sakit diperoleh dari hasil wawancara
dengan kepala IFRS RSUD Kartini- Jepara, Jawa tengah.
Berdasarkan keterangan jumlah tertundanya pembayaran oleh RSUD
Kartini Jepara, Jawa Tengah pada periode 2020 tidak didapatkan

tertundanya pembayaran.

Kecocokan Antara Obat Dengan Kertu Stock

Indikator ini dapat digunakan untuk mengetahui kesesuaian
proses pencatatan di gudang penyimpanan obat. Dengan
mencocokkan jumlah obat yang tercantum di kartu inventaris dengan
inventaris di komputer, data selama tahun 2020 dianalisis secara

retrospektif. Standar indikatornya adalah 100%.(Satibi 2016)
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Hasil perhitungan kesesuaian antara obat dengan kartu stock

dapat dilihat pada tabel 4.3 dibawah ini.

Tabel 4.3. Kesesuaian Antara Obat Dengan Kartu Stock

Hasil Pengambilan Data

Jumlah Item obat yang sesuai dengan kartu stock (x)
Kartu stock yang diambil (y)

Keterangan

Rata-rata efisien

Presentase kecocokan

2020
11

11
Efisien
100%
100%

Tingkat Ketersediaan Obat

Tingkat persediaan obat bertujuan untuk menentukan kisaran

persediaan obat yang memadai untuk satu tahun di bawah standar

penggunaan 12 sampai 18 bulan. Data tahun 2020 didapatkan secara

retrospektif.

Hasil perhitungan yang diperoleh di RSUD Kartini Jepara

Jawa Tengah yaitu:

Tabel 4.4. Tingkat Ketersediaan Obat

No Nama Obat Kecukupan Status %
bulanan ketersediaan

1 Albendazol - -

2 Amoxicillin 500 mg 22 Aman 69%
3 Amoxicillin 13 Aman 73%
4 Deksametason 0,5 mg 17 Aman 96%
5 Diazepam 5 mg 12 Aman 67%
6 Epinefrin 0,1% 15 Aman 81%
7 Vitamin K - -

8 Furosemide 40 mg 15 Aman 81%
9 Garam Oralit - -

10  Metformin 500 mg 13 Aman 161%
11  Kaptropil 12,5 mg 18 Aman 102%
12 Magnesium sulfat - -

13  Metilergometrin Maleat 52 Aman 290%
14  OAT Dewasa - -

15  Oksitosin - -

16  Parasetamol 500 mg 13 Aman 74%
17  Tablet tambah darah(Fe) 17 Aman 93%
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Persentase Nilai Obat Yang Kedaluwarsa dan Rusak

Nilai persentase obat kadaluwarsa dan rusak bertujuan untuk
mengetahui besarnya kerugian Rumah Sakit akibat obat kadaluwarsa
dan rusak, dengan standar yang dipakai adalah 0%. Data pada tahun
2020 didapatkan secara retrospektif dari semua obat yang tersedia di
Rumah Sakit. Hasil yang diperoleh dari nilai persentase obat
kadaluwarsa dan rusak di RS Kartini Jepara Jawa Tengah tahun
2020. Tidak ada obat kadaluwarsa atau rusak atau hasil yang

diperoleh 0%.

Persentasi Stock Mati

Persentase persediaan obat mati pada obat yang belum pernah
digunakan atau. obat yang belum mengalami transaksi dalam waktu
tiga bulan, dengan standar yang digunakan adalah 0%. Review data
ini diambil pada tahun 2020.
Hasil data yang didapat dari perhitungan yaitu:

Tabel 4.5. Persentase Stock Mati

No. Uraian Jumlah

1. Jumlah item obat selama 3 bulan tidak terpakai 255
(x)

2. Jumlah item obat yang ada stocknya 888
% Stock Mati (2) 28,71 %

X
z=—x100%
y

_ 25 100%
Z=3ag% 0

z=12871%
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4.1.8. Jumlah Item Obat Tiap Lembar Resep
Jumlah item tiap obat bertujuan untuk mengukur derajat
polifarmasi. Data di ambil secara retrospektif pada tahun 2020.
Standart pada indikator 3,3 item obat per-lembar resep.
Berikut adalah hasil perhitungan jumlah item obat tiap lembar
resep:

Tabel 4.6. Jumlah Item Obat Tiap Lembar Resep

keterangan Jumlah Jumlah Total Rata-
obat yang item lembar rata item obat
di resepkan (x) resep (y) (R)
Jumlah  keseluruhan 802 235 3,41

(Sesuai sampel)

4.1.9. Presentase Obat Generik
Pada tahap Ini bertujuan untuk mengetahui tolak ukur dari
kecenderungan. peresepan obat generik. Data di ambil secara
retrospektif selama tahun 2020. Standar resep dengan obat generic
menurut Satibi (2016) adalah 82-94%.
Berikut adalah hasil perhitungan persentase resep dengan obat
generik:

Tabel 4.7. Presentase Obat Generik

Keterangan Jumlah obat Jumlah obat Persentase
dengan nama yang di (%)
generik (x) resepkan (y)
Jumlah 6.576 7.272 90,43%
keseluruhan
(Sesuai
sampel)

Tabel (x) menjelaskan jumlah jenis obat generic yang

diresepkan pada tahun 2020. Tabel (y) menjelaskan jumlah jenis
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keseluruhan obat, baik obat generik maupun obat merk dagang yang
diresepkan pada tahun 2020.

Hasil data yang didapat dari perhitungan yaitu:

X
z=—x100%
y

X
z=—x100%
y

z=%

4.1.10. Rata-Rata Waktu Yang Digunakan Untuk Melayani Resep
Sampai Ke Tangan Pasien
Indikator tersebut digunakan untuk mengetahui resep diterima
pasien, yang dimaksudkan dengan mengukur kecepatan pelayanan
dari farmasi pada pasien di Rumah Sakit, waktu pelayanan di bagi
menjadi dua yaitu obat racikan dengan nilai standar waktu pelayanan
<60 menit dan untuk obat non racikan nilai standar waktu pelayanan
< 30 menit.

Berikut hasil perhitungan dari data yang diambil :



Tabel 4.8. Rata Rata Waktu Yang Digunakan Untuk Melayani Resep Sampai Ke Tangan Pasien
Waktu tunggu pelayanan obat jadi rawat jalan
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Indikator Standart

Bulan

Total

Jan

Feb

Mar

Apr

Mei

Jun Jul Agus Sep Okt

Nov Des

>70%
(<30
menit)

Jumlah resep
yang masuk
standart SPM
dispending
time (<30
menit) dalam
1 bulan
Jumlah resep
yang
disurvey
dalam 1
bulan

>70%

934

1065

934

1043

943

1040

785

839

714

734

732 730 83 125 125

741 740 94 130 130

100 100 6305

100 100 6756

Capaian

87,70%

89,55%

90,67%

93,56%

97,28%

98,79% 98,65% 88,30% 96,15% 96,15%

100% 100% 94,73%

Ket

Tercapai
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Indikator

Standart

Bulan

Jan

Feb

Mar

Apr

Mei

Jun

Jul

Agus

Sep

Okt

Nov

Des

Total

>70%
(<50
menit)

Jumlah resep
yang masuk
standart SPM
dispending
time (<50
menit) dalam
1 bulan
Jumlah resep
yang
disurvey
dalam 1
bulan

>70%

172

213

174

208

175

208

148

167

139

147

144

148

85

90

91

95

229

230

229

230

162

162

165

165

1913

2063

Capaian

80,75%

83,65%

84,13%

88,62%

94,56%

97,30%

94,44%

95,79%

99,57%

99,57%

100%

100%

93,20%

Ket

Tercapai
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4.2. Pembahasan
4.2.1. Kesesuaian Item Obat Dengan DOEN

Penelitian ini dilakukan secara deskriptif retrospektif sebagai evaluasi seleksi obat di instalasi farmasi RSUD
Kartini Jepara Jawa Tengah. Seleksi obat di IFRS RSUD Kartini Jepara Jawa Tengah dengan berdasar pada pola
penyakit dan permintaan dokter.

Berdasarkan hasil analisis kesesuaian DOEN dengan item obat esensial di formularium Rumah Sakit pada periode
2020 dengan mengunakan indikator efisiensi pada tahap seleksi obat (Satibi, 2014). Dari analisis kesesuaian DOEN
dengan item obat esensial di formularium Rumah Sakit ditemukan 877 obat pada DOEN tahun 2017/2018 dan di
temukan obat essensial 888 obat di RSUD Kartini Jepara Jawa Tengah dan setelah dilakukan perhitungan dengan
mengunakan rumus standart indikator didapatkan hasil perhitungan yaitu 98,76% dari standart indikator efisiensi yaitu
76%. 1,24% obat pada formularium rumah sakit dipengaruhi oleh penyebaran penyakit dan pelayanan baru yang akan
diadakan di RS. hal tersebut menunjukkan bahwa kecocokan DOEN dengan item obat esensial di formularium Rumah
Sakit RSUD Kartini Jawa Tengah sudah efisien.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Wirdah Wati R, dkk (2013) yang dilakukan pada RSUD Karel Sadsitubun
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Kabupaten Maluku Tenggara Pada tahun 2012 hasil dari kesesuaian item obat dengan DOEN sebesar 77,56%. Hal ini
menjelaskan bahwa kesesuaian item obat dengan DOEN sudah sesuai indikator yaitu 76% (Satibi, 2016).
Membandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fakhriadi, dkk (2011) di RS PKU Muhammadiyah
Temanggung dapat disimpulkan dari penelitian selama 4 tahun yang di mulai dari tahun 2005 dengan hasil 15,69%,
2006 dengan hasil 17,40%, 2007 dan 2008 dengan haisl 19,10% dari beberapa hasil tersebut belum didapatkan nilai
yang efisien dalam pemakaian obat esensial untuk melayani pelayanan kesehatan. Pada penelitian Satriyani (2012) di
IFRSUD Pandan Arang Boyolali didapatan hasil kecocokan antara obat esensial dengan DOEN sebesar 22,31%.
Dengan membandingkan beberapa data pada penelitian tersebut peneliti menarik kesimpulan bahwa penggunaan obat
essensial di RSUD Kartini Jepara Jawa Tengah dikategorikan cukup bagus dan efisien karena nilai yang didapatkan

memenuhi standar indikator.

Frekuensi Pengadaan Tiap Item Obat
Pelaksanaan indikator frekuensi pengadaan setiap item obat dilakukan agar dapat mengetahui jumlah pesanan obat
dalam waktu satu tahun. Frekuensi pembelian standar tahunan masing-masing obat bisa dibagi sebanyak 3 macam yakni

kategori rendah dengan frekuensi pengadaan kurang dari 12 x / tahun, kategori sedang dengan frekuensi pengadaan



40

sebanyak 12-24 x / tahun dan kategori tinggi dengan frekuensi pengadaan sebanyak lebih dari 24 x / tahun. (Satibi,
2016).

Item obat yang dipakai pada penelitian didasarkan pada 17 obat indikator. Obat indikator yang digunakan adalah
obat penunjang rencana kesehatan ibu maupun anak, pencegahan dan pengendalian penyakit, serta obat kesehatan
esensial dasar, dan telah masuk dalam resep nasional. (Permenkes RI, 2017). Namun, pada IFRS RSUD Kartini Jawa
Tengah hanya ada sebelas (11) obat indikator dan enam (6) lainnya belum tersedia di IFRS RSUD Kartini Jawa Tengah.

Berdasarkan hasil dari frekuensi pengadaan tiap item obat RSUD Kartini Jawa Tengah pada tabel 4.2 pada tahun
2020 menunjukan frekuensi pembelian yang berbeda beda tiap item obat. Frekuensi pengadaan 11 obat di RSUD Kkartini
tergolong dalam frekuensi pengadaan yang rendah yaitu <12 kali pertahun. Obat tersebut terdiri dari Amoxicillin sirup,
Tablet Tambah Darah, Diazepam, Ephinefrin, Vitamin K, kaptopril, amoxicillin, deksametason, metformin dan
furosemide. Sedangkan frekuensi pengadaan obat Paracetamol yaitu dua belas kali dalam setahun hal tersebut dapat
dikategorikan dalam kategori pengadaan sedang yaitu 12 — 24 kali pertahun. Banyaknya obat yang dilakukan pembelian
di RSUD Kartini Jepara Jawa Tengah menunjukkan bahwa hanya satu obat yang memiliki frekuensi pengadaan sedang

dan sepuluh obat lainnya memiliki frekuensi pengadaan obat yang rendah. Hal tersebut dikarenakan obat tersebut
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merupakan obat dengan perputaran lambat (slow moving), obat tersebut diadakan dalam volume pemesanan yang besar,
dan pengadaan dilakukan 1 bulan sekali sehingga frekuensi pengadaan berkisar 1-11 kali pertahun.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Mahdiyani, dkk (2017) didapatkan kesimpulan bahwa frekuensi pengadaan
item obat masih tergolong rendah. Pernyataan tersebut didasarkan pada pengadaan yang dilakukan pada tahun 2015
sebesar 4.16 kali dalam satu tahun dan pada tahun 2016 sebanyak 3.54 kali dalam satu tahun. Penyebab terjadinya
keadaan tersebut disebabkan karena adanya pemesanan obat tinggi yang menyebabkan frekuensi pengadaan obat
menjadi rendah.

Penelitian tentang pengadaan item obat mengenai frekuensi pembelian menunjukaan hasil <12 kali/tahun. Hal
tersebut memperlihatkan bahwa pengadaan obat dikategorikan rendah (Chytia, 2016). Penelitian tersebut memiliki
kesaman dengan hasil penelitian ini yakni terletak pada ketersediaan pengadaan obat dengan hasil frekuensi pengadaan

item obat dengan kategori renda yakni <12 kali/tahun (Satibi, 2016).

Frekuensi Tertundanya Pembayaran Oleh Rumah Sakit
Frekuensi tertundanya pembayaran oleh Rumah Sakit merupakan indikator yang digunakan untuk mengetahui

kecepatan dalam melakukan pembayaran oleh Rumah Sakit. Hasil dari indikator tertundanya pembayaran oleh Rumah
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Sakit didapatkan dari hasil wawancara dengan kepala IFRS RSUD Kartini Jawa tengah. Berdasarkan keterangan jumlah
tertundanya pembayaran oleh RSUD Kartini Jawa Tengah pada periode 2020 tidak ditemukan pembayaran yang
tertunda.

RSUD Kartini Jepara, Jawa Tengah, membayar setiap obat dalam waktu satu minggu setelah barang diterima. Hal
ini terlihat dari invoice pembayaran dan jatuh tempo Rumah Sakit Kartini Jawa Tengah pada bagian keuangan. Dari
hasil informasi di atas dapat dikatakan bahwa proporsi keterlambatan pembayaran oleh rumah sakit adalah 0%.

Hasil wawancara dengan kepala IFRS RS Katini Jawa Tengah ditemukan tidak adanya keterlambatan pembayaran
(on time) di RS Katini Jawa Tengah. Berdasarkan standarisasi frekuensi keterlambatan pembayaran di RS Katini Jawa
Tengah sudah sesuai dengan nilai standar yang telah ditetapkan yaitu 0% dalam waktu satu tahun.

Penelitian dilakukan oleh Mahdiyani (2017) mengenai frekuensi keterlambatan pembayaran item obat, dimana
hasil frekuensi tertundanya pembayaran tahun 2016 memperlihatkan nilai rata-rata sebanyak 16.72 hari dari waktu yang
ditentukan.

Penelitian lain yang berhubungan dengan frekuensi tertundanya pembayaran juga diteliti oleh Sasongko dan

Octadevi pada tahun 2014. Dalam penelitian mereka didapatkan hasil dengan rata-rata 36,45 hari. Hasil ini
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menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara indikator yang ditetapkan yaitu 0-25 hari, sehingga hasil penelitian

merupakan indikator frekuensi keterlambatan pembayaran yang tidak efisien.(Sasongko et al., 2014).

Kecocokan Antara Obat Dengan Kartu Stock

Indikator kecocokan antara obat dengan kartu stock dilakukan dengan tujuan agar dapat mengetahui tepat
tidaknya proses pencatatan yang ada didalam gudang penyimpanan obat. Penelitian ini menggunakan data tahun 2020
dengan cara mencocokkan jumlah obat yang tertulis pada kartu stok dengan jumlah obat yang tercantum pada data
komputer. Pengukuran indikator ini distandarisasi hingga 100%.

Jumlah indikator item obat yang dipakai pada penelitian yakni sebanyak 17 obat. Dari 17 obat indikator yang
digunakan, resep nasional meliputi obat penunjang program kesehatan ibu dan anak, penanggulangan dan pencegahan
penyakit, serta obat esensial kesehatan dasar (Permenkes RI, 2017). Namun IFRS RS Kartini Jawa Tengah hanya ada
11 indikator, dan lebih dari 6 indikator belum tersedia di IFRS RS Kartini Jawa Tengah.

Berdasarkan hasil dari tabel 4.5 menunjukkan hasil persentase kesesuaian antara obat dengan kartu stock di
RSUD Kartini Jawa Tengah yaitu 100%, jika dibandingkan dengan nilai standart persentase kecocokan obat dengan

kartu stock dapat dikatakan efisien.
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Pada penelitian yang dilakukan oleh wirdah wati, dkk (2013) menunjukkan hasil kesesuaian antara obat dengan
kartu stock 100% hal ini menandakan bahwa administrasi gudang farmasi telah dilaksanakan dengan baik dan optimal.

Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Yuliana boku, dkk (2020). Dimana hasil penelitiannya memperlihatkan
bahwa persentase kesesuaian atau kecocokan jumlah barang fisik dengan kartu stock (tabel XI) telah sesuai yakni
sebesar 100%. Hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa indikator yang dihasilkan pada objek yang diteliti telah sesuai
dengan standar yang ditetapkan. Dibandingkan dengan hasil penelitian lain, kesesuaian obat dengan kartu stock pada
RSUD Kartini Jepara Jawa Tengah dapat diartikan bahwa kesesuaian antara obat dengan kartu stock di RSUD Jepara

Jawa Tengah pada tahun 2020 sudah efisien.

Tingkat Ketersediaan Obat

Indikator ketersediaan obat dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui ketersediaan obat yang dibutuhkan selama
satu tahun. Penelitian ini menggunakan data tahun 2020 dan menggunakan standarisasi 12-18 bulan. Berdasarkan hasil
pengamatan tingkat ketersediaan obat di RSUD Kartini Jawa Tengah pada tahun 2020 didapatkan hasil rata rata tingkat
ketersediaan obat adalah 17,96 bulan dan dapat dikatakan aman dan efisien. Dalam sebelas obat terdapat tiga obat yang

melebihi standart yaitu Metformin 13 bulan (161%), kaptopril 18 bulan (102%) dan Metilergometrin maleat 52 bulan
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(290%). Hal tersebut dapat terjadi akibat ketidaktepatan perencanaan yang dilaksanakan sehingga tidak bisa
memprediksi dengan tepat obat-obatan yang dibutuhkan RSUD Kartini Jepara Jawa Tengah.

Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Mahdiyani, dkk (2018) dalam penelitiannya didapatkan hasil sebanyak
267.42% pada tahun 2015 dan sebanyak 193.45% pada tahun 2016. Berdasarkan nilai tersebut dapat disimpulkan
bahwa perencanaan yang dibuat memuat kelebihan obat sehingga jika dilaksanakan pengadaan obat maka, akan banyak
obat yang tidak dapat digunakan pada periode tersebut.

Penelitian yang dilakukan oleh Fakhriadi, dkk (2011) menunjukkan hasil pengamatan Persentase tingkat
ketersediaan obat lebih dari 100%, yakni sebanyak 163,00% (tahun 2006); 153,11% (tahun 2007); dan 142,27 (tahun
2008), hal tersebut disebabkan jumlah item obat yang disediakan lebih dari perencanaan yang digunakan. Dibandingkan
dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan, hasil pengamatan yang dilakukan di RSUD Kartini Jepara Jawa
Tengah tahun 2020 dapat dikatakan tingkat ketersediaan obat sudah efisien yang dapat diartikan bahwa RSUD Kartini
Jawa Tengah telah melakukan perencanaan secara efektif.

4.2.6. Persentase Nilai Obat Yang Kedaluwarsa Dan Rusak

Seluruh obat RSUD Kartini Jawa Tengah pada tahun 2020 terdiri dari persentase obat yang digunakan dan
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persentase nilai obat yang kadaluarsa ataupun rusak. Hasil yang didapat adalah 0%. Menurut Satibi, (2016) persentase
nilai obat kadaluarsa/rusak dikatakan efisien jika memiliki standar 0%.

Pada penelitian terdahulu di IFRSUD Tarakan didapatkan hasil obat yang kadaluarsa/rusak tahun 2008 sebanyak

0,36% sedangkan tahun 2009 sebanyak 0,52%. Hal ini menunjukkan bahwa hasil yang diperoleh di RSUD Kartini

Jawa Tengah lebih efisien.

Persentase Stock Mati

Persentase stock mati adalah item obat yang tidak terpakai ataupun tidak menjalani transaksi dalam kurun waktu 3
bulan. Item obat yang digunakan adalah seluruh obat yang ada di IFRS RSUD Kartini Jepara Jawa Tengah pada tahun
2020. Berdasarkan hasil pengamatan ditemukan 108 item obat yang tidak mengalami transaksi selama 3 bulan,
kemudian setelah dilakukan perhitungan di dapatkan persentase stock mati sebesar 12,16%. Menurut Satibi (2016)
standart nilai persentase stock mati adalah 0%, sehingga hasil dari RSUD Kartini Jawa Tengah dapat dikatakan belum
efisien. Hal tersebut dikarenakan peresepan yang tidak mengacu pada formularium rumah sakit, pola peresepan dokter
yang berubah atau prevalensi penyakit yang berubah sehingga terdapat obat yang tidak diresepkan oleh dokter sampai 3

bulan berturut-turut.
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Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Ihsan, dkk (2014) yang menunjukkan hasil IFRS Umum Daerah
Kabupaten Muna tahun 2014 menunjukkan persentase stock mati dengan nilai 7,96%. Hal tersebut bisa dinilai bahwa
stock mati pada IFRS RSUD Kartini Jawa Tengah belum efisien dan memliki nilai yang lebih tinggi dibandingkan

dengan hasil penelitian di IFRS Umum Daerah Kabupaten Muna 2014.

Jumlah Item Obat Tiap Lembar Resep

Pada indikator jumlah dari item obat tiap lembar pada resep, data diperoleh dari pasien rawat jalan. Pada
indikator tersebut dalam 235 sampel resep terdapat sekitar 802 item obat. Saat dilakukan perhitungan nilai rata-rata
didapatkan hasil 3,41 tiap lembar resep, yang tidak sesuai dengan nilai standar menurut Satibi (2014) standar hasil
untuk indikator jumlah item obat tiap lembar resep yaitu 1,8 sampai 2,2.

Penilitian yang dilakukan pada RSUD Kartini Jawa Tengah menunjukkan nilai yang lebih tinggi dari nilai standar.
Hal tersebut dikarenakan memperhitungkan kondisi pasien dengan diagnosis medis lebih dari satu, selain itu obat yang
diresepkan untuk mengobati gejala yang sebenarnya adalah efek samping dari obat yang dikonsumsi pasien.

Penelitian yang dilakukan Nur Oktaviani (2017) dan Fahkriadi (2011) dimana pada penilitian yang dilakukan

Fahkriadi (2011) yang dilakukan pada RS PKU Muhammadiyah Temanggung di dapatkan hasil 2,9 dan Penelitian yang
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dilakukan Nur Oktaviani (2017) yang dilakukan pada IFRSUD Provinsi NTB di dapatkan hasil 3,3 hasil yang di
dapatkan lebih efisien di banding hasil pada penelitian yang dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) RSUD
Kartini. Pada penelitian yang di lakukan di RSUD Kartini tinggi nya hasil yang didapat dari nilai pada item obat per
lembar resep dapat beresiko pada kejadian pada pemberian obat yang berlebihan dalam pencatatan obat yang keluar di
Rumah Sakit. Hal ini dapat berpengaruh pada ketersediaan obat yang ada pada Rumah Sakit yang akan di berikan pada
pasien rawat jalan, dimana obat yang awal nya tersedia akan kosong tidak sesuai dengan waktunya, penyediaan obat
yang tidak merata, cara peresepan yang tidak rasional, dan efektif serta dapat terjadi penyimpangan atau distorsi
kebutuhan obat (Adelheid,2018). Hal ini dapat menjadikan hasil aktivitas kegiatan pengelolaan obat kurang efektif dan

efisien.

Persentase Obat Generik

Pada indikator persentase pada resep dengan dari obat generik di tahun 2020, di dapatkan hasil 90,43% hasil yang
di dapatkan ini menunjukkan hasil yang sesuai pada standar yang terdapat pada satibi (2016) yang berkisar Antara 82%
- 94%.

Penelitian yang dilakukan Nur Oktaviani (2017) pada IFRSUD Provinsi NTB yang mendapatkan hasil 90,91%.
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Maka pada berarti Penggunaan obat generik pada IFRSUD Provinsi NTB sudah sesuai standar ketentuan.

Menurut Shreckengost, R.C. (1985) yang dikutip oleh Faisal Yusuf (2016) Obat generik bermanfaat sebagali
pelayanan rujukan terhadap sarana yang dapat diberikan pada kesehatan masyarakat guna untuk meningkatkan dari
derajat kesehatan yang bersifat ekonomis, obat generik dapat dibeli dari masyarakat pada golongan menengah kebawah.
Dampak negatif yang terjadi ketika obat paten diberikan kepada masyarakat golongan kebawah dapat mempengaruhi

dalam memenuhi kebutuhan hidup sehart hari.

4.2.10. Rata-Rata Waktu Yang Digunakan Untuk Melayani Resep Sampai Ke Tangan Pasien.
Pada Indikator waktu yang digunakan untuk memberikan resep (dispensing time) kepada pasien selama tahun
2020 di RSUD Kartini terbagi menjadi dua yaitu formula resep dan formula non resep. Dalam penelitian tersebut
dikumpulkan data untuk indikator Dispensing Time (Waktu Dispensing) resep sampai ke tangan pasien selama tahun
2020, dan data diambil dari Januari 2020 hingga Desember 2020. Pada waktu tunggu pelayanan obat jadi rawat jalan
lebih dari 70% resep obat jadi yang memiliki waktu dispensing kurang dari 30 menit. Standart pada rumah sakit kartini
pelayanan dispensing obat jadi dikatakan tercapai apabila lebih dari 70% resep memiliki waktu dispensing kurang dari

30 menit. Maka jika dibandingkan antara hasil dan standart rumah sakit kartini dapat dikatakan waktu pelayanan obat
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jadi tercapai. Pada waktu tunggu pelayanan obat racikan rawat jalan lebih dari 70% resep obat racikan yang memiliki
waktu dispensing kurang dari 50 menit. Standart pada rumah sakit kartini pelayanan dispensing obat racikan dikatakan
tercapai apabila lebih dari 70% resep memiliki waktu dispensing kurang dari 500 menit. Maka jika dibandingkan antara
hasil dan standart rumah sakit kartini dapat dikatakan waktu pelayanan obat racikan tercapai, yang sesuai dengan
standar di Satibi (2016), di mana formula campuran kurang dari sama dengan 60 menit, dan formula non-campuran
kurang dari sama dengan 30 menit.

Hasil dari indikator yang diperoleh sama dengan hasil penelitian yang di hasilkan oleh Fahkriadi (2011) di RS
PKU Muhammadiyah dan pada penelitian yang dilakukan Nur Oktaviani (2017) di IFRSUD Provinsi NTB, yang
artinya pengelolaan obat yang dilakukan pada indikator ini sudah berjalan dengan baik dan efisien. Pada kegiatan ini
apabila waktu penyerahan obat kepada pasien dapat dilakukan secara efektif dan efisien, maka pasien akan
mendapatkan manfaat yang cukup baik, seperti hal nya pasien tidak perlu menunggu lama untuk obat yang akan
diberikan, selain itu berkurangya jumlah antrian pada Rumah Sakit yang dapat menjadikan pelayanan tidak maksimal
atau bahkan menyebabkan Rumah Sakit menjadi tempat yang kurang nyaman bagi pasien yang menunggu obat datang

dikarenakan antrian pada apotek yang penuh.
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Keterbatasan dari penelitian ini adalah indikator pada beberapa variabel belum sepenuhnya diteliti secara lengkap.
Pada variabel pengadaan indikator persentase modal/dana yang tersedia terhadap keseluruhan dana yang dibutuhkan
dan persentase alokasi dana pengadaan obat belum diteliti, hal tersebut dikarenakan data yang diperoleh tidak lengkap.

Pada Indikator jumlah item obat tiap lembar resep tidak dibedakan antara resep dari masing masing poli.



5.1.

5.2.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Drug Management Cycle di RSUD Kartini Jepara Jawa Tengah sudah
dapat dikatakan efisien, yaitu pada tahap seleksi, pengadaan, distribusi dan

penggunaan sesuai dengan nilai standar.

Saran

5.2.1. Diharapkan RSUD Kartini Jepara Jawa Tengah bisa menyediakan
fasilitas atas bidang kefarmasian agar bisa memaksimalkan kinerja
dalam sistematika tata kelola oba didalam RS.

5.2.2. Keterbatasan penelitian adalah ada beberapa variabel yang tidak
dianalisis dikarenakan data yang kurang menunjang, maka dari itu di

harapkan peneliti selanjutnya lebih lengkap dalam meneliti variabel
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Lampiran 1. Kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN
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Lampiran 2. Frekuensi Pengadaan Item Obat Tiap Tahun

No Nama Obat Bentuk Frekuensi pengadaan item Ket
sediaan obat
(per tahun)

1 Albendazol Tablet - -

2 Amoxicillin 500 mg Tablet 4X Rendah
3 Amoxicillin Sirup 6X Rendah
4  Deksametason 0,5 mg Tablet 2X Rendah
5 Diazepam 5 mg Tablet 2X Rendah
6  Epinefrin 0,1% Injeksi - -

7  Vitamin K Tablet 2X Rendah
8  Furosemide 40 mg Tablet 10x Rendah
9  Garam Oralit Cairan - -
10 Metformin 500 mg Tablet 6X Rendah
11 Kaptropil 12,5 mg Tablet 5X Rendah
12 Magnesium sulfat Tablet - -
13 Metilergometrin Maleat  Injeksi - -
14 OAT Dewasa Tablet - -
15 Oksitosin Tablet - -

16 Parasetamol 500 mg Tablet 10x Rendah
17 Tablet tambah darah (Fe) Tablet 4x Rendah




Lampiran 3. Kecocokan Antara Obat Dengan Kartu Stok
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2020
No Nama obat stok obat yang | kartu stok Efisien
sesuai
1 Albendazol tablet - - -
2 Amoxicillin 500 mg tablet 600 600 100
3 amoxicillin syrup 33 33 100
4 Deksamatason 0,5 mg tablet 3100 3100 100
5 Diazepam 5 mg tablet 9200 9200 100
Epinefrin (adrenalin) 0,1%
6 injeksi 231 231 100
7 Vit K - - -
8 Furosemid 40 mg Tablet 6400 6400 100
9 Garam oralit(Serbuk) - - -
10 Metformin 500 mg Tablet 102000 102000 100
11 Kaptopril 12,5 mg tablet 300 300 100
12 Magnesium Sulfat (tablet) 85 85 100
13 Metilergometrin Maleat 2700 2700 100
0,200 mg-1
Obat Anti
14 Tuberculosis dewasa 32 32 100
(tablet)
15 Oksitosin(tablet) - - -
16 Parasetamol 500 mg(tablet) 42000 42000 100
17 Tablet Tambah 12030 12030 100
Darah(tablet)
Presentase kecocokan antara obat
dengan kartu stok 100%
Rata-rata Efisien 100%
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Persediaan | Pembelian | Persediaan | Total Penggunaan Rata-rata Kecukupan Jumlah Persentase
Nama obat awal tahun akhir 2020 | stok 1 | 1 tahun penggunaan | bulan Status | kebutuhan | ketersediaan
2020 tahun perbulan
bl C d e f=c+ |g=(f-¢) h=g/12 | =flh j=hx18 k=(flj)
d X

100%

Albendazole - - - - - - - - -

Amoxicillin 10500 - 300 10500 | 10200 850 12 Aman | 15300 69%

Amoxycillin 100 480 52 580 528 44 13 Aman | 792 73%

syrup

Dexamethasone | 10000 23000 10000 33000 | 23000 1917 17 Aman | 34506 96%

Diazepam 34700 55000 0 89700 | 89700 7475 s Aman | 134550 67%

Ephinefrin 600 700 231 1300 1069 89 15 Aman | 1602 81%

VIT K - - - - - - - - - -

Furosemid 1236 5801 1240 7037 5797 483 3] Aman | 8696 81%

Garam Oralit - - - - - - - - - -

Metformin 78200 146400 16400 224600 | 208200 17350 13 Aman | 138800 161%

Captopril 1600 3000 1600 4600 3000 250 18 Aman | 4500 102%

Mg. Sulfat 0 0 0 Aman | 0

Metilergometrin | O 20000 15400 20000 | 4600 383 52 Aman | 6894 290%

Maleta

OAT Dewasa 0 0 0 Aman | 0

Oksitosin 0 0 0 Aman | 0

Paracetamol 4500 180000 17600 184500 | 166900 13908 13 Aman | 250344 74%

Tablet Tambah | 1600 19980 6150 21580 | 15430 1286 17 Aman | 23148 93%

darah (FE)




Lampiran 5. Jumlah item obat tiap lembar resep

Jumlah item obat tiap lembar resep
No Tanggal Item obat Jumlah resep
1 01/11/2019 14 3
2 02/11/2019 23 6
3 04/11/2019 26 6
4 05/11/2019 36 9
5 06/11/2019 29 7
6 07/11/2019 11 4
7 08/11/2019 8 4
8 09/11/2019 21 5
9 11/11/2019 25 7
10 12/11/2019 28 8
11 13/11/2019 39 7
12 14/11/2019 L 3
13 15/11/2019 46 11
14 16/11/2019 g 9
15 18/11/2019 31 8
16 19/11/2019 18 5
17 20/11/2019 9 4
18 21/11/2019 19 L
19 22/11/2019 26 7
20 23/11/2019 36 9
21 25/11/2019 31 L
22 26/11/2019 19 6
23 27/11/2019 32 8
24 28/11/2019 x 8
25 29/11/2019 22 5
26 30/11/2019 17 8
27 02/12/2019 14 5
28 03/12/2019 17 6
29 04/12/2019 20 8
30 05/12/2019 12 4
31 06/12/2019 18 5
32 07/12/2019 9 4
33 09/12/2019 12 6
34 10/12/2019 20 8
35 11/12/2019 14 6
36 12/12/2019 19 8
37 13/12/2019 11 6
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Lampiran 6. Persentase resep dengan obat generic

Persentase resep dengan obat generik
No Bulan Item obat Obat generik
1 | Januari 597 535
2 | Februari 582 522
3 | Maret 571 564
4 | April 610 502
5 i 603 593
6 591 563
7 653 532
8 | Agustus 576 556
9 | September 607 590
10 | Oktober 646 525
11 | November 636 521
12 | Desember 600 573
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Lampiran 7. Rata rata waktu yang digunakan untuk melayani resep sampai

ke tangan pasien

No Bulan . Poli rawat jalan .
Racikan Non racikan

1 Januari 12,73 9,46
2 Februari 20,03 8,15
3 Maret 11,68 9,02
4 April 10,94 10,78
5 Mei

6 Juni

7 Juli 15,81 10,36
8 Agustus 13,2 9,44
9 September 12,5 10,26
10 Oktober 12,45 8,07
11 November 21,88 8,25
12 Desember

Total waktu 131,22 83,79
Rata rata waktu 14,58 9,31




Lampiran 8. Persentase Stock Mati

Stock Mati RSUD Kartini - 2020

No

Nama obat

Amoxsan Syrup

Biscor 5 mg Tab

Broadced inj

ArWINIF

Cefat 500 mg

Cefsfan syr

Cefxon inj

cendo conver 2% MDS

cendo mydriatil 0.5 %

Cendo Timolol 0.25% 5 ml

Cendo Tobro 0.6 ml

Cendo Tropin 0,5% tm

Cendo Vision tm

Cetinal 10 mg

Clinoleic 20 % Infus

DOM syr

Duvadilan

Elkana CL Emulsion

Fargoxin Tab

Fluorescein 2 % 5 ml

Goflex Tab

Ibuprofen Syr

Imunos Syr 60 mi

Inlacta

Lameson 125 mg Inj

Laminaria

Lapicef 500

Lapimox

Lapistan

Lapixeme inj

Martos 10 % inf

Metformin 850 mg A

Monecto

Muxohexin

Nevox XR 500 mg

Nystatin Tab Vag

Pamol supp
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Pantocain 0.5% tm

Persidal 2 mg

Pranza 40 inj

Promuba syr

Proterine inj 5 mg/ ml

Sagestam tm

Sanmol Infus

Sanprima Forte

Sedacum 15 mg/3ml inj

Sulcolon

Symbicort Turb 80 mg

Tebokan Tab

Tensivask 5 mg

Torasic 30 mg inj

Tramadol inj

Valdimex inj

Valamin 500 ml

Farpresin 20 mg Inj

Roculax Inj

Meptin In Sol 0.5ml

Intrizin drop

Iliadin Drop

Pro 1B 2

Octalbin 5 % / 250 ml

Dipsamol Inhaler

Lodomer Drop 2 mg

Cefspan 200mg tb

Alco Oral Drops 15 ml

Cataflam Drops 15 mg

Exjade 250 mg Tab

Cataflam 50 mg Tab

Citaz 100 mg Tab

Ez-pen

Albothyl conc 5 ml

Iressa 250 mg

Ristonat Tab

Cendo Siloxan TM 5 mL

Viscaid 1.5%

Lidocain Compositum inj

Naropin 7.5 mg/mL
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Micardis 40 mg Tab

PROTAZ 30 MG

Meptin SWINGHALER

Fucilex Salep Kulit

Cystone tab

MERIMER ISOTONIK

Tonicard Caps

Sandimmun NEORAL 100 mg

Exjade 250 mg Tab

Amiparen inf

Pro TB 2

Intrizin drop

Zithrax 500 mg

Monecto

PROTAZ 30 MG

Torasic 30 mg inj

Pionix 30 mg

Herbesser Powder 50 mg

Pionix 15 mg

Baquinor tm

Erysanbe 500

Lameson 125 mg Inj

Octalbin 5 % / 250 ml

Pethidin

Cefat 500 mg

Piracetam 3 gr inj

Cataflam Drops 15 mg

Pamol supp

Muxohexin

Dicynone Tab

Pranza 40 inj

Bio ATP

Cefsfan syr

Cernevit inj

Cystone tab

Nevox XR 500 mg

Kalnex 500 INJ

Amoxsan Syrup

Farpresin 20 mg Inj

Nystatin Tab Vag

Iressa 250 mg
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Lactamor Caps

Lapicef 500

Micardis 40 mg Tab

Aminofucin Hepar inf

Nefrofer 2 mg/ml Inj

Griseofulvin 125 mg tab

Lidocain Compositum inj

Xarelto 15 mg

Elkana CL Emulsion

MERIMER ISOTONIK

Stalevo 100 mg

Lapixeme inj

Tridex 27B inf

Rantin inj

Cefxon inj

Albapure 20% 100 ml

Pro TB 4

Viscaid 1.5%

Cendo Siloxan TM 5 mL

DOM syr

Hervis Eye Oint 3.5 gr

phitomenadion 10mg inj

Sevoflurane 1ml

Cefat syr
Pantoprazole 40 mg inj
Verapamil 80

Abilify Discmelt 15 mg

Erytromycin syr

Sanprima Forte

Duvadilan

Lapimox

Sifrol 0.125 mg

Acyclovir 400 mg Tab

Codipront Cum Expect cap

Fluconazole 200 mg Infus

Lapistan

Captopril 12,5 mg Tab

Acyclovir Salep

Ambroxol Syr

Asam Traneksamat 500 tablet

Baquinor
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Cefspan 100

Cendo Tobro 0.6 ml

Cendo Tobroson 0,6 mg

Coralan 5 mg

Cravox 500

Desolex cream 10 gr

Diphenhyramine inj

Divask 10 mg

Erytromycin 500

Fluconazole tab

Glicerin

Griseofulvin 500 mg Tab

Imunos Kaplet

KALSIROX 500 MG

Lancid 30 Mg

Lasal syr

Meiact 200 mg

Nolipo 500

Osdec Caps

Promuba syr

Rantin tab

Respimer Normal Jet NS

Rhinos neo drop

Rillus Tab

Sandimmun NEORAL 100 mg

Simarc - 2

Starmuno ‘Kids 60 ml

Stesolid 5 mg rectal tube

Triamcinolon Tab

Umarone 3 ml Inj

Valacyclovir 500 mg

Bamgetol 200

Broadced inj

Carmed Cream 10%

Catapres inj

Cefila DS Drop

Cendo Posop TM

Cendo Protagenta 0,6 ml

Cendo Tonor 0,5%

Cendo Tropin 0,5% tm

Cendo Tropin 1% tm
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Clobetasol Propionate krim 0.05%

Codipront Cum Expect caps

Codipront Cum Expect Syr

CPZ Inj Askes

Desolex cream 10 gr

Dialifer 100 mg

Emineton 10 - Tab

Euthyrox 100

Ezelin Insulin Glargine

Fungasol tab

Gaforin TM

Gemfibrozil 300 mg

Glisodin

Hyperhep

Ketoconazol tab

Lavertan 1 kg

Levopar 125 mg Tab

Maltofer fol

Medscab Cream

Metronidazol inf DKK

MGS04 40 % DKK

Monecto

Natto 10 tab

Nebacetin Powder

Optalvit Plus Tab

OPTALVIT SYR

Osteonate Oaw Tab

Primaquine

PRIMET

Proneuron tab

SanoSkin melladerm

SanoSkin oxy

Seretide Diskus 250 Askes

Sifrol 0,375 mg

Spiriva Respimat (60)

Tetagam inj

Tonicard Caps

Triflourperazine 5

Urispas

Valsartan 160 mg

Vitka infant inj
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Brilinta 90mg

Cefepime inj

Cendo Floxa

Cendo NonCort 0.6 ml TM

Cendo Xitrol sm

Clindamycin 150

Frimania 200 mg tab

Inerson salp 15 gr

lopamiro 370-30 ml

lopamiro 370-50 ml

Itraconazole 100 mg

Sanbe Hest 130

&
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Lampiran 9. Hasil wawancara
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No. Pertanyaan Jawaban

1 | Bagaimana proses seleksi | Pemilihan obat merujuk pada DOEN,
obat di RSUD Kartini? formularium jaminan Kesehatan bagi

masyarakat kurang mampu. Jenis obat
yang dipilih dengan cara menghindari
kesamaan jenis, menghindari  obat
kombinasi kecuali jika dengan obat
kombinasi manfaat yang didapat lebih
besar dari obat tunggal. Apabila jenis obat
banyak maka dipilih berdasarkan pola
penyebaran penyakit yang paling tinggi
(penyakit  hypertensi, gula darah,
kolesterol,

stroke dan lambung).

2 | Apakah di RSUD- Kartini | Di RSUD  Kartini - terdapat PFT yang
terdapat PFT? Bagaimana | diketuai oleh dokter yaitu oleh dokter
struktur organisasinya - dan | spesialis penyakit dalam, disekretarisi oleh
bagaimana fungsi dan | apt Santi yang berprofesi sebagai ketua di
tugasnya? apotek rawat jalan, beranggotakan 2

dokter lain dan 2 apoteker dari rawat inap
serta Gudang farmasi dan 2 perawat UGD.
Tugas PFT yaitu mengeluarkan panduan
pemilihan obat dan penggunaan obat,
melakukan pemilihan obat untuk

dimasukan dalam formularium rumah sakit.

3 | Bagaimana metode 1. Dokter bekerjasama dengan
pengadaan obat yang perusahaan farmasi (medical
dilakukan? representative)

2. Pesan langsung ke PBF
(pedagang besar
farmasi)

4 | Pada hasil penelitian | Karena dalam pemesanan dilakukan dalam
frekuensi pengadaan obat | jumlah yang cukup besar sehingga
didapatkan hasil 10 obat | frekuensi pembeliannya rendah.
termasuk ke  pengadaan

rendah (kurang dari 12x
pertahun). Mengapa?
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Bagaimana proses
pembayaran obat oleh rumah
sakit?

RSUD  Kartini  selalu  melakukan
pembayaran pesanan obat tepat waktu. Hal
itu dibuktikan dari faktur tanggal jatuh
tempo dan tanggal pembayaran selalu
dibayar sebelum waktu jatuh tempo,
biasanya 1-2 minggu sebelum waktu jatuh
tempo. Pembayaran dilakukan melalui
IDS medical system Indonesia melalui
bank Mandiri. Pengiriman dari PT.
Anugerah Argon Medica

Semarang.

Setiap berapa hari RSUD
Kartini melakukan
pencocokan  kartu  stock
computer dengan

stock fisik?

Pencocokan kartu stock computer dengan
stock fisik dilakukan setiap hari pada jam
setelah ishoma siang

Bagaimana jika ada stok obat
yang tidak sesuai dengan stok
computer?

Stok beda maka dilakukan koreksi stok
kemudian disesuaikan dengan stok fisik.
Cara menyesuaikannya sudah ada di
program komputer ruma sakit.

Bagaimana jika stok obat
kosong?

1. Jika obat kosong pada pasien BPJS
maka pasien diberi copy resep
untuk kemudian di tebus ke rs
tersebut, biasanya pasien diminta
meninggalkan  no telfon untuk
kemudian dihubungi jika stok
obat tersedia. Namun jika
bersifat urgens atau obat penyakit
kronis yang harus rutin diminum
setiap hari maka pasien memang
harus menebus di apotek terdekat,
kekurangannya adalah pasien BPJS
ini harus mengeluarkan uang.

2. Jika obat kosong pasiem umum
bukan BPJS maka pasien diberi
copy resep untuk ditebus di apotek
terdekat.

10.

Mengapa stok di RSUD
Kartini sering kosong?

Ada beberapa factor yang dapat
menyebabkan stok obat kosong.

1. Tidak terdeteksinya obat yang
hampir habis

2. Obat yang dipesan belum datang
PBF mengalami kekosongan
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11.| Hasil dari analisis persentase 1. Sistem distribusi obat
obat kadaluarsa adalah 0. .
Bagaimana itu bisa terjadi? menggunakan FEFO (First
Expired First Out)

2. RS Kkartini dalam 3 bulan sekali
melakukan stok opname sehingga
obat obat yang mendekati masa
expired date terdeteksi.

3. Menginformasikan kepada seluruh
dokter  pemberi resep agar
mengeluarkan obat yang hampir
ED

4. Jika obat ED masih tersegel dapat
di return ke

PBF

12. | Hasil analisis menunjukkan 1. Menginformasikan kepada seluruh
ada ekl gl dokter emberi  rese agar
Bagaimana . cara - P g
mengatasinya ? mengeluarkan obat yang terhambat

2. Jika masih tersegel dapat di return
ke PBF

13.| Pada hasil persentase resep 1. RSUD Kartini 80% pasiennya adalah

generic didapatkan hasil
90,43%, mengapa lebih
sering meresepkan obat
generik ?

pasien

2. BPJS. Dimana aturan pemerintah
tentang kewajiban menggunakan obat
generik di Fasilitas Pelayanan
Kesehatan pemerintah.
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