KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN PENGELOLAAN OBAT DAN ALAT
KESEHATAN DI INSTALASI FARMASI
RUMAH SAKIT UMUM MADINA
BUKITTINGGI
TAHUN 2023

A

b
4

z
P N

2T

Oleh:

ZULWIRA NESA
20190011

PROGRAM STUDI D-111 ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA BARAT
2023



KARYA TULIS ILMIAH

GAMBARAN PENGELOLAAN OBAT DAN ALAT
KESEHATANDI INSTALASI FARMASI
RUMAH SAKIT UMUMMADINA
BUKITTINGGI
TAHUN 2023

Diajukan Sebagai-Salah Satu SyaratiUntuk-Memperoleh Gelar
Ahli Madya Program Studi Diploma, | I l“Administrasi Rumah
Sakit Fakultas Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Sumatéra Barat

Oleh:

ZUILWHRA NESA
20190011

PROGRAM STUDI D-111 ADMINISTRASI RUMAH SAKIT
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA BARAT
2023









DAFTAR RIWAYAT HIDUP

DATA PRIBADI

Nama
Tempat&TanggalLahir
Alamat

JenisKelamin
Agama
Kewarganegaraan
Status
No. HP
Email

DATA ORANG TUA

Nama orang tua

a. Ayah

b. lbu

Alamat Orang Tua

PENDIDIKAN

2007 — 2012
2012 - 2015
20152018
2020 — 2023

: Zulwira Nesa

: Kota Tinggi, 07 Maret 2000

: Koto Tinggi, ‘Nagari Gunung Padang Alai
Kec. V Koto FimurdKab. RPadang Pariaman
Prav: Sumatera Barat

» Perempuan

- Islam

: Indonesia

: BelumMenikah

08239082347

:’zulwiranesa7@gmail.com

: Anas

- Zulbaidah

: Koto Tinggi, Nagari Gunung Padang Alai
Kec. V Koto Timur Kab. Padang Pariaman
Prov. Sumatera Barat

: SD 16 V Koto Timur

: MTsN Thawalib Padusunan

: MAN | Kota Pariaman

: D 11l Administrasi Rumah Sakit,

Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat



HALAMAN PERSEMBAHAN

(? a?' /Aﬂ,fg —
“Dengan menyebut nama Allah yang maha pengasih lagi maha penyayang,
Yatuhanku, sesungguhnya aku sangat memerlukan sesuatu kebaikan yang

Engkau turunkan kepadaku.”
[28:24]

Alhamdulillah segala puji dan syukur kepada Allah SWT dan atas izin dan
karunia-Nyalah maka Karya Tulis lImiah ini dapat dibuat dan selesai tepat pada
waktunya . puji syukur yang.tak terhingga pada Allh SWT penguasa alam yang
meridhoi dan mengabulkan segala doa.

Karya Tulis limiah ini'saya persembahkan kepadarorang yang paling saya
sayang di dunia‘ini
Untuk kedua orang tua sayaAbak/(Anas)‘dan Ummni (Zulbaidah) yang
selalu memberikan ketenangan, kenyamanan; motivasi-doa terbaik dan
menyisihkan finansialnya, sehingga saya bisa-menyelesaikan masa studi saya.
Terimakasih atas pengorbanan, nasehat serta-kasih sayang yang tidak pernah
henti sampai saat#ni. Kalian sangat berarti bagi saya.

Karya Tulis llmiah-ini saya persembahkan jugakepada kaka saya tercinta
Angah (Zufrial Azwar), Uni (Erizul Susafti), Elok(Zuria Putri)
terimakasih atas semangat‘damdukungan yane Kalian berikan semoga kita semua
menjadi anak yang membanggakan-kedua orang tua, danjuga untuk para kaka
ipar (Fitri Yenti) dan-abang tpar-(Abdul-Rahman).terimakasih karena sudah
memberi dukungan dan membantu dalam hal finansialnya kepada saya.

Kepada Dosen Pembimbing, ibuk (Dr.Erpidawati, SE. M.Pd) selaku
pembimbing satu saya dan ibuk (Liza Andriani, S.SiT, M.Keb) selaku
pembimbing dua saya. Terimakasih yang sebesar-besarnya, selama ini telah tulus
dan ikhlas meluangkan waktunya untuk menuntun dan mengarahkan saya serta
memberikan bimbingan dan pelajaran agar saya menjadi lebih baik dalam
penulisan Karya Tulis lImiah saya.

Ilmu yang sangat bermanfaat dan yang selalu tulus membanu dalam
penulisan Karya Tulis lImiah saya.

Vi



Untuk teman-teman saya, baik didalam maupun diluar kampus yang tidak bisa
saya sebutkan satu persatu, terimakasih telah menemani hampir 3 tahun ini,
senantiasa memberikan dukungan dan motivasi untuk menjadi lebih baik, kalian
sudah menjadi teman terbaik.

Teruntuk my Support System, waktu adalah hal yang paling berharga dalam
hidup kita dan orag-orang yang rela mengorbankan waktu mereka untuk orang
lain pantas mendapatkan rasa hormat dan terima kasih. Terima kasih atas
keterlibatan dan waktunnya. Karya Tulis limiah ini adalah persembahan saya.

Dan teruntuk diri sendiri, terimakasih sudah mau berjuang melawan tanpa
batas, terimakasih karena selalu'menjadi bagian terpenting, tidak mudah
menyerah, terimakasih sudah bisamelewati-masalah demi masalah yang pernah
dihadapi, walaupun didepan nanti pastyada sintangan yang benar-benar harus di
hadapi. TerimakaSih-suda-mampu bertahan sampai-detik.ini. “Lari dari apa
yang menyakiti.akan sefmakain menyakitimu: Jangandari, terlukalah sampai kamu
sembuh. Jalaluddin Rumi”

“Allah#idak membebani seseorang melainkan séSuai dengan
kesanggupannya...”

Created By: Zulwira Nesa
Bukittinggi, 1 7-Agustus2023

vii



Program Studi D-111 Admiinistrasi Rumah Sakit
Fakultas Kesehatan
Karya Tulis limiah
Agustus, 2023
ABSTRAK

Oleh: Zulwira Nesa
Gambaran Peneglolaan Obat dan Alat Kesehatan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023

Pengelolaan obat merupakan suatu rangkaian kegiatan yang paling penting untuk
mendapatkan dana dari pemerintah sebesar 40-50% dari dana alokasi pembangunan
kesehatan yang menyangkut aspek penerimaan, perencanaan, pengadaan, penyimpanan,
pendistribusian pemusnahan dan penarikan, pengendalian, dan administrasi obat yang
dikelola secara optimal untuk menjamin ketersediaan.obat. Tujuan dari penelitian ini
yaitu untuk melihat gambaran pengelolaag ebat dan alat kesehatan di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi Tahtn 2023,

Penelitian ini dilakukan di*Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi.pada tanggal 17-20
Mei 2023 .dengan menggunakan metode| deskriptif kuantitatif»dengan ‘menggunakan
teknik total sampling=dan mendapatkan jumlah ‘sampel sebanyak 21 karyawan Instalasi
Farmasi.

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa lebih dari{setengah (76,2%) responden
bagian kegiatan ‘pemilihan baik;~“lebih dari setengah ((76,2%). responden Kkegiatan
perencanaan kebutuhan baik, lebih dari/setengah.(71,4%) responden Kegiatan pengadaan
baik, lebih dari ' setengah, (76,2%) responden kegiatan peferimaan baik, lebih dari
setengah (66,7%) ‘responderykegiatan penyimpanan baikiysseluruh /(100%) responden
kegiatan pendistribusian baiky Aebih _dari _setengah,® (76,2%) /responden Kkegiatan
pemusnahan dan penarikan baik, lebih“besar/(85,7%) responden kegiatan pengendalian
baik, dan lebih dari setengah.(66,7%)-responden-kegiatan administrasi baik.

Kesimpulan dari hasil penelitian ini yaitu pengelolaan obat dan alat kesehatan di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 bagian kegiatan pemilihan,
perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistributian, pemushahan dan
penarikan, pengendalian, dan administrasi secara keseluruhan sudah dikategorikan baik.
Untuk rumah sakit lebih sering melakukan evaluasi dan monitoring di bagian
penyimpanan, pemusnahan dan penarikan, dan melakukan system recall terhadap produk
yang dicabut oleh menteri.

Kata Kunci: Pengelolaan Obat, Alat Kesehatan, Rumah Sakit.
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ABSTRACT

By: Zulwira Nesa
Overview of Medicine and Medical Device Management in the Pharmacy Installation
of the Madina Bukittinggi General Hospital in 2023

Drug management is a series.of activities that-are mest important for obtaining funds
from the government of 40-50% of, theyallpcation funds for health development which
involve aspects of receiving,planmng, procuring, storing;-distributing, destroying and
withdrawing, controlling anghadministering drugsithat are/ptimally.managed for ensure
drug availability. The purpose of this study is to see an_overview of the management of
drugs and:-medical devices in the Pharmacy Installation oi~the Madina Bukittinggi
General Hospital in.2023.

This research was eenducted at-the-Madina Public-Hospital in Bukittinggi on May 17-20
2023 using a quantitative descriptive. method using a total sampling technique and
obtaining a total.sample of 21 Pharmacy.Installation-employees.

Based on the results of the study, ‘it was found that-more, than half (76.2%) of the
respondents in the, seléciion activities were good,.moge than /half (76.2%) of the
respondents in the'needs planming activities were geotlysmore than half (71.4%) of the
respondents in the “procurement! activities /werg»good, morethan half (76.2%) of
respondents for good reception_activities, more than half(66:7%) of respondents for good
storage activities, all (100%) of-respondents.for _gooed-distribution activities, more than
half (76.2%) of respondents for destruction activities and withdrawal is good, more
(85.7%) respondents control activities are good, and more than half (66.7%) respondents
administrative activities are good.

The conclusion from the results of this study is that the management of drugs and medical
devices in the Pharmacy Installation of the Madina Bukittinggi General Hospital in 2023,
the activities of selecting, planning, procuring, receiving, storing, distributing, destroying
and withdrawing, controlling, and administration as a whole have been categorized as
good. Hospitals are more likely to conduct evaluation and monitoring in the storage,
destruction and withdrawal departments, and carry out a recall system for products that
have been revoked by the minister.

Keywords: Drug Management, Medical Devices, Hospitals.



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis ucapakan kehadiran Allah SWT yang telah memberi

rahmad dan karunia-nya dan shalawat beriringan salam untuk nabi besar

Muhammad SAW, sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis lImiah

dengan judul “ Gambaran Pengelolaan‘Obat dan Alat Kesehatan Di Instalasi

Farmasi Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi-Tahun 2023”.

Penulis menyadari bahwa\tanpa bantuan dan bimbingan.dari berbagai pihak

sangatlah sulit.untuk menyelesaikan Karya Tulisfimiahdni. Untuk. itu penulis

menyampaikan terima=kasih kepada::

1.

Bapak Dr.Riki Saputra, MA-—selaku = Rektor -Universitas Muhammadiyah
Sumatera Barat.

Ibu Yuliza 'Anggedini,S.ST.,M,Keb " selaku’. Dekan, Fakultas Kesehatan
Universitas Muhammadiyafy Simatera Barat:

Ibu Rantih Fadhlya_Adri;~S,Si,M,Si~selaku—Ketua. program studi D-IlI
Administrasi Rumah Sakit Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Sumatera Barat.

Bapak dr. H. Azwir Dahlan, Sp.PD, M.Kes selaku Direktur Rumah Sakit
Umum Madina Bukittinggi Sumatera Barat.

Ibu Dr. Erpidawati.,, S.E., M.Pd, selaku Dosen Program Studi D-IlI
Administrasi Rumah Sakit Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Sumatera Barat skaligus Pembimbing | yang telah banyak membantu,

memberi masukan dan dukungan terkait penyusunan karya tulis ilmiah ini.



6.

Ibu Liza Andriani, S.SiT., M.Keb, selaku ketua program Studi Kebidanan
Fakultas Kesehatanan Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat dan
sekaligus Pembimbing 1l yang telah banyak membimbing, membantu,
memberi masukan dan dukungan terkait penyusunan karya tulis ilmiah ini
hingga selesai.

Ibu Dosen Program Studi D-I11 Administrasi Rumah Sakit Fakultas Kesehatan
Universitas Muhammadiyah~Sumatera Barat yang telah banyak memberikan
ilmu dan bimbingan-selama ini.

Yang sangat teristimiewa untuk kedua orangstua dafy/kakak-kakak ku yang
selalu ada ‘disetiap waktu, selalu:'memberikan dukungar:-nasehat, doa dan
harapan yang sangat berarti-bagi penulis_dalam menempuh pendidikan di
Universitas Muhammadiyah Sumatera Barat.

Teman-teman seperjuangan angkatan' 2020 Program’ Studi D-11l Administrasi

Rumah Sakit Fakultas Kesehatan Universitas Muh@mmadiyah'Sumatera Barat.

10. Semua pihak yang.telah membantu® dalam penyusunan/Karya Tulis llmiah

yang tidak dapat disebutkan satu persatu.

Penulis menyadari bahwa penulisan Karya Tulis IImiah ini masih jauh dari

kesempurnaan. Oleh karena itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang

membangn dari pembaca, semoga Karya Tulis IImiah ini dapat bermanfaat bagi

Ssemuanya.

Bukittinggi, Maret 2023

Peneliti

Xi



DAFTAR ISl

HALAMAN JUDUL ..ottt i
HALAMAN PENGESAHAN ......ooiiiiiieie s ii
DAFTAR RIWAYAT HIDUP ......co it v
HALAMAN PERSEMBAHAN ..ot vi
ABSTRAK L. e viii
KATA PENGANTAR ..ottt X
Nl 1A = G 1] S Xii
DAFTAR GAMBAR ...t oaetii e e e ae e sae e sse e sseaneeneens Xiv
DAFTAR TABEL ......... 47 oo BB F g eon o N XV
BAB | PENDAHULUAN €. 525 R e B 1
A. Latar Belakang Masalah .............ccooco. i et e 1
B. Identifikasi Masalah ...................l e 5 0 i B 6
C. Batasgh Magemah.............. N\ UL 07 ... (... oo T 7
D. Rumispn MaSIah ........ NN <3 itz 65 , Ao P JP ool 7
E. Tuju@n|Perslitian ..... o e )b e, 7
1. Rupun Umum........ 2. S i sone. oo e Y eeeneeeneeef el 7
2. THROANYDUSUS.... 22 2 i d SN N oo e el 7
F. ManfaatgPenelitian........... 2V ... 08 o d S, 8
1. BaghRumaSakit..........cc.oo. Yoo e ool 8
2. Bagi ReRUISKLA., ... @i, 9
3. Bagi Fakultas Kesehatane=ss..m... 5 ® o, 9
BAB Il LANDASAN TEQRI ...l sssssvsnbe e 10
A, Kajian Teori .. o o™ st ™ e et esresresre e ssnsnees 10
1. RUMAN SAKIL... ..ot e 10
2. InStalasi Farmasi .......cccooveiiriiiieiiecsese e 12
3e ODAL . e 14
B. Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan............c.ccccveveiieieeiesieseese e 15
1. Pengertian Pengelolaan Obat............ccooiviiiiiniiiiicecce 15
2. Manfaat Pengelolaan ODbat...........cccooeiiiiiiiiiiiiee e 16
3. Pengertian Alat Kesehatan............cccccccveiiiieiecieece e 17
C. Kegiatan Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan Habis pakai .................. 18
1. PeMIlINaN (oo s 18
2. Perencanaan Kebutuhan ... 21
3. PENQATAAN ..o s 22
4. PENEIIMAAN .eveivieiieieie ettt sb bbb neeneas 26
5. PENYIMPANGAN ..ottt esraesaeeneenne 26

Xii



6. PendiStriDUSIAN.........cocviiiciiie i 29

7. Pemusnahan dan Penarikan ............cccoovviiiieiieiiec e 31

8. Pengendalian..........c.ccceiiiiiiiiiieee e 33

9. AUMUSINUSIIASI ..c.vvievieiie et sb e eae e e e srreenreea 33

D. Kerangka TEOM .......coueueiiiiiiiiiiiisieeiieie et 35
E. Defenisi Operasional ..o 37
BAB Il METODOLOGI PENELITIAN......ccii it 39
A. Pendekatan Penelitian/Jenis Penelitian............cccccceovveeiieiiec e 39
B. Lokasi dan Waktu Penelitian...........cccccovveiiiiiiiiiec e 39
C. Populasi dan Sampel...........ccooi il 39
iU o] o V] F:T:] IO i 2 oy, S 39

2. SAMPEL .o gl e T ING R et rees 40

D. Sumber Data....s¥ /... a.S.. WAL 5 N ™o, 40
1. Data Prighep. o NN ooocciiiieiiiiine s Sl D M 40

2. Data FEKINGERY:"........cvcvvvirnriigerirrer B e W oo N R reeernneenas 41

E. Metqade’Rengurqplilan Data . Nl afl..... S 02 . N e 41
N =1 TTo] g1 o, SRR\ ) | VRN PV oo TURGTRIIN 47 (S 41

2. ObBervasiem.......ccccoo. .. D AP . ... S o L 41

F. Instrur@ieh Penelitian.. S rmem—rid S e o, 41
G. TeknikQARalisis Data ......c20.%, - Ao vt oo B e e revereifeollreneinenas 42
BAB IV HASIL.DAN PEMBAHASAN ..ttt e costsstereeebe o asieesreesveeirenns 44
A. Gambaran Lokasi Penelitian!............ ... combitie s om et e 44
1. Visi, Misi, Mate dan Filosofi RS Umum-Madina Bukittinggi ........... 44

2. Lokasi RuMah S Ao pme IR el e 45

B. Hasil Penelitiah, \............. . LA Mo Ll 47
C. Pembahasan ..... R et P77 e cspugmmml ¢+ osreeeenseesansessas 55
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN. ..o et 69
AL KESTMPUIAN .. 69
B. SAKAN ..o e 70
DAFTAR PUSTAKA ..ottt be e 72
LAMPIRAN ..ottt ettt ebe e erre e eae e 75

Xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka TeOori ........cccccvvvvveieiiennnn,

Gambar 4.1 Gambar Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi ..............ccccvenuee.

Gambar 4.2 Peta Administratif Kota Bukittinggi

Xiv



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Defenisi Operasional ............ccceciieiieii i 37
Tabel 4.1 Tabel Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin Karyawan di
Instalasi Farmasi RS Umum Madina Bukittingi Tahun 2023 .............ccocovviinne. 47
Tabel 4.2 Tabel Distribusi Frekuensi berdasarkan Usia Karyawan di Instalasi
Farmasi RS Umum Madina Bukittingi Tahun 2023...........ccccoviiiininiiiieee 48
Tabel 4.3 Tabel Distribusi Frekuensi-berdasarkan Status Pekerjaan Karyawan di
Instalasi Farmasi RS Umum Madina BukittingiTahun 2023 ...........c..cccevevvennne 48
Tabel 4.4 Tabel Distribusi Frekuensi berdasarkan Masa/Kerja Karyawan di
Instalasi Farmasi'RS Umtim Madina Bukittingi Tahun-20252..... 05 e 49
Tabel 4.5 Tabel Distribiusi Frekuensi.berdasarkan Pendidikan #Ferakhir Karyawan
di Instalasi Farmasi RS Umum Madina BuKittingi Fahun'2023 wse.....ccciivecveniene 50
Tabel 4.6 Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden-terhadap Kegiatan
Pemilihan di Instalasi. Farmasi RS-Umum Madina Bukittingi Tahun 2023 ......... 51
Tabel 4.7 Tabel Distribusi Frekuensi‘Jawaban Responden terhadap Kegiatan

Perencanaan Kebutuhan'diflpstalasi Farmasi RS-Umum Madina/Bukittingi Tahun

Tabel 4.8 Tabel Distribusi-Frekuensi Jawaban Responden terhadap Kegiatan
Pengadaan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina Bukittingi Tahun 2023........ 52
Tabel 4.9 Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden terhadap Kegiatan
Penerimaan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina Bukittingi Tahun 2023 ...... 52
Tabel 4.10 Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden terhadap Kegiatan
Penyimpanan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina Bukittingi Tahun 2023 ... 53
Tabel 4.11 Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden terhadap Kegiatan
Pendistribusian di Instalasi Farmasi RS Umum Madina Bukittingi Tahun 2023. 53
Tabel 4.12 Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden terhadap Kegiatan
Pemusnahan dan Penarikan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina Bukittingi
TANUN 2023 ...ttt bbb 54

XV



Tabel 4.13 Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden terhadap Kegiatan
Pengendalian di Instalasi Farmasi RS Umum Madina Bukittingi Tahun 2023.... 54
Tabel 4.14 Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden terhadap Kegiatan
Administrasi di Instalasi Farmasi RS Umum Madina Bukittingi Tahun 2023..... 55

XVi



BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan sekarang ini
semakin meningkat, hal ini disebabkan karena kesadaran masyarakat
terhadap kesehatan semakin tinggi (Sari R. 2018). Salah satu tempat
masyarakat dalam memperoleh jpelayanan kesehatan adalah rumah sakit.
Sehingga tuntutan mayarakat-terhadap mutu pelayanan kesehatan di rumah
sakit semakin.meningkat.

Rumahg.sakit adalah institusi-, pélayanan. “kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan<secara paripurna yang
menyediakan pelayanan_rawat inap, rawat “jalan;Itlan’ gawat darurat
(Permenkes RI, 2020).-Rumah sakit mempunyai-tugas dan tanggung jawab
untuk melakukan upaya’ pelayanan: kesehatan yang optimal dengan
menjaga ‘standafsmutu pelayanan-kesehatam.demi memberikan kepuasan
bagi pasien’,dan masyarakat! 'Salah™ satu pelayanan kesehatan yang
memiliki peranan penting-adalah pengelolaan obat yang dilaksanakan di
rumah sakit (Husain NI. 2017).

Pelayanan farmasi adalah pelayanan penunjang dan juga berperan
sebagai pusat pendapatan utama sebuah rumah sakit. Indikator diperlukan

untuk menentukan dan menilai sistem penyimpanan obat rumah sakit.



Indikator penyimpanan obat terdiri dari kesesuaian obat dengan
kartu stok, Turn Over Ratio, persentase obat kedaluarsa atau rusak, dan

persentase stok obat mati (Anggraini dan Merlina, 2018).

Ketersediaan sumber daya kefarmasian, organisasi yang berfokus
pada keselamatan pasien, dan prosedur operasi standar harus mendukung
penerapan standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit. Dalam
menjamin mutu Pelayanan-Kefarmasian di.Rumah Sakit, harus dilakukan
Pengendalian Mutu/Pelayanan sepekti monitoring dan.evaluasi (Kemenkes,
2016).

Pengelelaan obat merupakan suatu rangkaian“kegiatan-yang paling
penting untuky mendapatkan-dana dari pemerintah sebesar’ 40-50% dari
dana ‘alokasi pembangunan~ kesehatan. yang- menyangkut aspek
perencanaan, pengadaan, penyimpanan, dan_pendistribusian obat yang
dikelola secara optimal untuk menjamin Ketersediaan” obat. Pencatatan
jumlah dan sifat\peralatan medisidan perbekalan farmasi secara akurat.
Pengelolaan obat dapat=-dilihat ~=sebagai proses mobilisasi dan
pemberdayaan masyarakat karena tujuannya adalah untuk memastikan
bahwa obat-obatan selalu tersedia pada saat dibutuhkan dalam hal jenis,
jumlah, dan kualitas. Seluruh sumber daya yang dapat dimanfaatkan untuk
mewujudkan ketersedian obat pada saat diperlukan dalam rangka
mencapai proses operasional yang efekrif dan efisien (Wonda et al., 2021).

Pengelolaan obat yang baik diperlukan untuk mencegah kerugian

akibat kesalahan dalam perencanaan, penyimpanan dan pengeluaran obat



sehingga mengakibatkan obat hilang/ kadaluarsa karena tidak digunakan
atau cara penyimpanannya. Untuk itu, input, proses dan output sangat
penting untuk dianalisa untuk perbaikan di masa yang akan datang
(Wonda et al., 2021).

Sistem manajemen yang solid dan tahan lama diperlukan karena
obat merupakan bagian penting dari perawatan kesehatan. Obat adalah alat
dalam kesehatan yang tidak dapat<diganti. Oleh karena itu, pemerintah,
serta institusi layanan kesehatan publik dan kemersial, wajib menyediakan
obat-obatan penting, kafena'kelangkaan obat' @i fasilitas\kesehatan dapat
berdampak”buruk pada kepercayaan publik terhadapsimstitusi: kesehatan,
serta dapat menurunkan..semangat - kerja--staf . pelayanan/ kesehatan
(Wardhana, Zendy Priscitiia-=2013).

Alat kesehatan adalah-peralatan, aparatus, mesin;atau implan yang
tidak mengandungy obat dan digunakan untuk merawat pasien,
mendiagnosa penyakit! merawat orang sakit, mehjaga kesehatan manusia,
atau struktur dan“memperbaiki _fungsi _tubuh~(Kemenkes RI,2016).
Peralatan medis dapat berfungsi dangan baik apabila dioperasikan dengan
benar sesuai dengan kemampuan serta dipelihara sesuai prosedur teknis
secara berkala dan berkesinambungan (Astuti, 2017). Keberhasilan
pengelolaan logistik rumah sakit tergantung pada kompetensi dari manager
logistik rumah sakit. Manager berfungsi antara lain untuk menegeloa
logistik ~ melalui  mengidentifikasi, = merencanakan  pengadaan,

pendistribusian, hingga mengembangan pengelolaan logistik yang efektif



dan efisien. Untuk mengurangi pemborosan, kerusakan, kadaluwarsa, dan
kerugian yang dapat mempengaruhi biaya rumah sakit atau biaya
operasional, pengelola logistik juga harus efisien dan efektif (Meina,
2018).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2020
tentang Organisasi dan Tata Kerja Menteri Kesehatan, Diktorat Tata
Kelola Obat Publik dan _Perbekalan Kesehatan mempunyai tugas
melaksanakan perumusan dan pelaaksanaan kebijakan, penyusunan norma,
standar, prosedur, dan Kriteria, pemberian bimbiagan teknis dan supervisi,
evaluasi, .dan pelaporan bidang tata kelola‘obat publik dan-perbekalan
kesehatan sesuiai dengan ketentuan‘peraturan perundang<undangan.

Menurut Laporan Kinerja Direkiorat Tata Kelola Obat Publik dan
Perbekkes, Th.2020, hasil darizanalisa‘ternadap: eapaian kinerja di tahun
2020 menunjukkam jbahwa Direktorat Tata Kelola Obat Publik dan
Perbekalan Kesehatan “tefah/ mememuhithahkan melebihi target kinerja
yang ditetapkan.~Keberhasitan-Direktorat _Tata~Kelala Obat Publik dan
Perbekalan Kesehatan dalam mencapai target indikator kinerja kegiatan di
tahun pertama Renstra Kementrian Kesehatan periode 2020-2024
merupakan hasil kerja keras seluruh komponen, penguatan, terutama
dalam perencanaan program, pemantauan, dan evaluasi pelaksanaan
kegiatan yang dilakukan secara berkala. penggunaan sumber daya dan

sumber pendanaan yang optimal. (Permenkes No.25 Tahun 2020)



Menurut penelitian terdahulu oleh Wita Oileri Tikirik, Nini
Sahrianti S, Adilah Rezky Pratiwi, dkk tahun 2022. Standar Pelayanan
Kefarmasian sebagian diikuti oleh Sistem Manajemen Instalasi Farmasi
Kabupaten Mamuju Tengah untuk Obat, Alat Kesehatan, dan BMHP.
Akan tetapi dalam proses mengolah data masih menggunakan metode
sederhana dengan menggunakan aplikasi Microsoft Office Excel. Padahal
data yang diolah dari instalasi-farmasi kabupaten dan 11 puskesmas di
Kabupaten Mamuju /Tengah. IBeban~kefja, yang-ditanggung oleh tim
Instalasi Farmasindengan cara yang lugas-ini“egkupberat. Selain itu,
berdasarkan gperasionalnya, statistik persediaan-obat di Instalasi Farmasi
dan Puskesmas terus dimutakhirkan.- Perhitugan<persediaaannya masih
dilakukan oleh masing-masing  pihak, padahal pada aktifitas
pendristibusian obat dari Instalasi’ Farmasi/ ke Puskesmas, data yang
diproses masing-masing pihak sebetulnya samas~tetapi/dengan metode
seperti ini terdapat kemungkinanterjadinya kesalahan manusia, sehingga

data yang diproses tidak sama:

Menurut penelitian Karimah dari tahun 2020 di tahap pengadaan
RS Reomani Muhammadiyah Semarang, permasalahan pengadaan adalah
lambatnya respon dari penyedia barang dan kurangnya obat di e-cataloge,
loading sistem yang lama, produk yang tercantum pada sistem yang
terkadang tidak muncul, keterlambatan pasokan obat-obatan dan faktur
yang hampir jatuh tempo dari mitra dapat mencegah rumah sakit

menerima pembayaran.



Berdasarkan survei awal di Rumah Sakit Madina Bukittinggi pada
bulan Februari 2023, peneliti melakukan hasil observasi awal dengan
wawancara melalui media WhatsApp dengan salah satu karyawan di
gudang farmasi, peneliti melihat perencanaan, pemilihan dan penyimpanan
sejauh ini masih aman, ditambah sekarang penyimpanan infus juga sudah
di handle langsung oleh pihak gudang instalasi farmasi, tetapi terdapat
beberapa masalah yaitu_dalam-pengadaan-obat ada beberapa obat yang
terkendala karena-harus menyesuaikan-kembali‘disken, dan di awal tahun
2023 ada /beberapa’produk yang kosong'.ini akan menjadi salah satu
kendala;” dalam memenuhi:\\permintaan pasien”_Zdan kendala di
pendistribusian yaitu karena gudang farmasi terpisah dari pelayanan jadi

untuk pendistribusiannya butuh proses dan:memakan waktu.

Berdasarkan latar belakang di satas™ peneliti/ tertarik untuk
melakukan penelitian yahg berjudul ”Gambaran Pengelolaan Obat dan
Alat Kesehatan 'di-instalasi Farmasi Rumah~Sakit Umum Madina

Bukittinggi Tahun 2023”.

. ldentifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, dapat diidentifikasikan masalah
yaitu:
1. Dalam pengadaaan, obat terkendala karena harus menyesuaikan
kembali diskon, jika terjadi secara terus menerus ini akan
mengganggu permintaan pasien.

2. Di awal tahun 2023 ada beberapa produk yang kosong.



3. Kendala di pendistribusian yaitu gudang farmasi terpisah dari

pelayanan maka pendistribusian tidak efisien.

C. Batasan Masalah
Untuk mendapatkan hasil yang optimal penulis akan membatasi
masalah penelitian hanya gambaran pengelolaan obat dan alat kesehatan di

instalasi farmasi rumah sakit umum:Madina Bukittinggi tahun 2023.

D. Rumusan Masalah
Berdasarkan-latar belakang yang teldh,diuraikan diatas maka
penulis#mengajikan permasalahan ) Bagaimana gafnbaran pengelolaan
obat dan alat=Kesehatan di-instalasi.farmasi rumah sakit umum Madina

Bukittinggi tahun 20237”

E. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui sejauh mana pengimplementasian pengelolaan
obat dan alat kesehatan di isntalasi farmasi rumah sakit umum Madina

Bukittinggi tahun 2023.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya gambaran pemilihan obat dan alat kesehatan di
instalasi farmasi.
b. Diketahuinya gambaran perencanaan kebutuhan obat dan alat

kesehatan di instalasi farmasi.



c. Diketahuinya gambaran pengadaan obat dan alat kesehatan di
instalasi farmasi.

d. Diketahuinya gambaran penyimpanan obat dan alat kesehatan di
instalasi farmasi.

e. Diketahuinya gambaran penerimaan obat dan alat kesehatan di
instalasi farmasi.

f. Diketahuinya gambaran.pendistribusian obat dan alat kesehatan di
instalasi farmasi.

g. Diketahuinya’ gambaran pemusnahan dan_penarikan obat dan alat
kesehatan di instalasi farmasi.

h. Diketghuinya gambaran pengendalian obat dan-alat kesehatan di
instalasi farmasi.

i. Diketahuinya gambaran'/administrasi~pengelolaan obat dan alat

kesehatan disinstalasi farmasi.

F. Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian adalah sebagai berikut:

1. Bagi Rumah Sakit
Menambah referensi bagi rumah sakit tentang gambaran
pengelolaan obat dan alat kesehatan di instalasi farmasi rumah

sakit umum Madina Bukittinggi.



Bagi Penulis
Untuk menambah wawasan terkait gambaran pengelolaan
obat dan alat kesehatan di instalasi farmasi rumah sakit Madina

umum Bukittinggi.

Bagi Fakultas Kesehatan
Untuk menambah referensi bagi fakultas tentang gambaran
pengelolaan obat_dan™ alat-kesehatan di instalasi farmasi rumah

sakit umum Madina-Bukittingoi



BAB |1

LANDASAN TEORI

A. Kajian Teori

1. Rumah sakit

Rumah sakit yakni suatu bagian yang terintegrasi dari adanya
organisasi dan medis. Fungsi dari fasilitas ini yaitu dapat memberikan
pelayanan kesehatan lengkap baik-kuratif maupun preventif, dimana
keluaran dari layanan »yang /tiberikan menjangkau kepada pelayanan
keluarga .dan dingkungan (Adhani;» 2021)«APeran. rumah sakit yaitu
sebagai penyelenggara 'dalam ,upaya kesehatai~ftingkat “dasar dan
tingkat fanjutan (rujukan), pendidikan;-tatinan dan‘penelitian kesehatan
(Kamalia, 2022).

Rumah sakit adalah/sarana‘'yang dapat diakses| gleh masyarakat
umum, yang®sédang sakit untuk mendapatkar® pelayanan kesehatan.
Taraf hidup'masyarakat/yang-meningkat dapat diperoleh salah satunya
dari kualitas yang--baik dalam_memberikan “pelayanan kesehatan.
Rumah sakit untuk mendapatkan akreditasi yang baik harus
memperhatikan mutu yang diberikan saat memberikan pelayanan
kepada pasien. Cara yang dapat dilakukan yaitu:

a. Pemantauan, pelayanan kepada pasien dapat dipengaruhi dari
semua unsur yang ada di rumah sakit sehingga dapat dilakukan

pemantauan baik unsur utama maupun unsur penunjang dalam

10
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memberikaan pelayanan kepada pasien. Pemantauan dijalankan
dengan cara berkesinambungan dan terus menerus terhadap semua
kegiatan.

. Evaluasi terhadap mutu pelayanan dapat dilaksanakan setelah
didapatkan hasil dari pemantauan. Adanya evaluasi dapat
mengetahui kekurangan, kesalahan yang dijanlankan selama
pelayanan dengan memperbaiki kekurangan serta kesalahan yang
ada.

Perbaikan_.dilakukan, setelah fatlanya kegiatan pemantauan dan
evaluasi. Habyang dilakukan dalam perbaikan yaitu memperbaiki
adanya-skekurangan .\dan'' kesalahan yang=“ada dalam sistem
pelayafian maupun-kegiatan di-rumah sakit-yang-diberikan kepada
pasien baik melalui tenaga kesehatan! atau dari/ saranan dan
prasarana yang ada /(Rikomah, 2017)., Rumah |sakit dibedakan
menjadi du@ menurut jenis pelayanannya, {diantaranya yakni:
Rumah'Sakit Umum (RSUW)

RSU merupakan-suatu-tempat yang memberikan bantuan
kepada pasien atau penderita dengan bermacam jenis penyakit,
diagnosa atau pengobatan untuk berbagai kondisi medik.
(Handayani et al., 2018). Berdasarkan klasifikasinya, RSU dibagi
menjadi 4 yaitu kelas A, kelas B, kelas C dan kelas D (Kemenkes

RI, 2020).
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2. Rumah Sakit Khusus

Pelayanan yang diberikan RS khusus yakni terkait
diagnosis penyakit tertentu dan pengobatan pada penderita
serta kondisi khusus baik melalui tindakan bedah maupun non
bedah. Rumah sakit khusus mengkhususkan diri dalam
memberikan  pelayanan kesehatan sesuai dengan bidang
spesialisasinya dan aspek lain yang mendukung spesialisasinya.
Bidang lainnya—hanya dapat dilakukan dalam layanan gawat
darurat-(RiKomah, 2017). Beberapa rumah sakit khusus seperti
RSIARS khusus jantung, kanker,jiwaemata;.gigi dan mulut,
damslain-lain=Klasifikasi RS“khusus terdiri dari kelas A, kelas
B,"dan kelas-C-{Kemenkes-R1,-2020). _Selaih RS'umum dan
khusus terdapat“rumah sakit-pendidikan. RS ini/menawarkan
pembelajaran dan penelitian terpadu di bidang pendidikan
dalam protesi kedokteran, pascasarjana, maupun untuk profesi

kesehatan-yang lain (Handayani et-al;2018).

Instalasi Farmasi

Instalasi farmasi adalah suatu bagian/unit/devisi atau fasilitas di
rumah sakit, tempat penyelenggaraan semua kegiatan pekerjaan
kefarmasian yang ditunjukkan untuk keperluan rumah sakit itu sendiri.
(Rambu et al, 2020). Pelayanan farmasi adalah pelayanan penunjang
dan juga berperan sebagai pusat pendapatan utama sebuah rumah sakit.

Untuk mengetahui dan mengevaluasi sistem penyimpanan obat di
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rumah sakit diperlukan adanya indikator. Indikator penyimpanan obat
terdiri dari kesesuaian obat dengan kartu stok, Turn Over Ratio,
persentase obat kadaluarsa atau rusak, dan persentase stok obat mati.

(Anggraini dan Merlina, 2018).

Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu pelayanan
kesehatan yang penting, baik dari segi aksesibilitas maupun dari segi
ketersediaan obat serta.mutu. pelayanan kefarmasian itu sendiri.
(Handayan, 2020).”1FRS dalam jmemberikan pelayanan kefarmasian
terdiri dari“duazkegiatan yang meliputi péngelolaanisediaan farmasi

serta_pelayanan farmasi Klinis.( (Kemenkes.Rl, 2016).

Pelayanan farmasi Klinis berupa-dispensinf S&diaan steril hanya
dapat'dilakukan oleh rumah sakit yang-hanya mempunyai sarana untuk
melakuKkan produksi sediaan steril. IFRS merupakan departemen yang
dipimpin ‘oleh/apoteker, brtanggung jawab" terhadap pengadaan,
penyimpanan,) distribusi obat, menmingkatkan penggunaannya di rumah
sakit, serta memberi informasi dan menjamin kualitas pelayanan

penggunaan obat (Kemenkes, 2019).

Salah satu pelayanan farmasi yang ada di Rumah Sakit yaitu
pengelolaan perbekalan farmasi, dalam melaksanakan kegiatan
tersebut terdapat Apoteker yang diberi tanggung jawab untuk
memastikan manfaat, kualitas dan keamanannya serta menjamin

keseluruhan kegiatan sesuai dengan ketetapan yang berlaku. Sistem
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yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan ini yaiu sisten satu pintu,
dalam pengelolaan perbekalan farmasi yang digunakan di RS
merupakan tanggung jawab instalasi farmasi dan hanya dilaksanakan

oleh IFRS. (Kemenkes RI, 2016).

Obat

Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk
biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem
fisiologi atau keadaan patglegi, dalam rangka penetapan diagnosis,
pencegahan;” pedyembuhan, pemulihan, pépingkatan kesehatan, dan
konstrasepsi“ntuk manusia (Permenkes, 2016).“Wenurut Bachri 2017,
Obat dapat diartikan- sebagai.. bahan- atau-campuran 'yang bisa
digunakan pada bagian- dalam matpun Auar untuk ' mengobati,
menghitangkan rasa sakit;/dan menyembuhkan penyakit. Berdasarkan
Peraturan Mentsi Kesehatan Rl Nomor 72/ Tahum2016 tentang Standar
Pelayanan, Kefarmasidn jobat-¢lapat taidefenisikan /Sebagai campuran
suatu bahan yang-telah disiapkan untuk mendeteksi keadaan tubuh atau
penyakit dengan menetapkan diagnosis mencegah, menyembuhkan,

memulihkan, dan dapat terjadi tingkatan kesehatan dan kontrasepsi.

Obat merupakan hal yang diprioritaskan dan diutaman dalam
ketersediaan dan keterjangkauan adalah obat esensial. Obat esensial
adalah obat yang biasanya dibutuhkan pada pelayanan kesehatan
masyarakat, dan telah terdaftar dalam Daftar Obat Esensial Nasional

(DOEN) yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia.
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Sedangkan obat generik adalah obat yang resmi terdaftar di Farmakope
Indonesia, obat generik ini memiliki zat yang berkhasiat terdapat

didalamnya (Munawaroh M, 2020).

Obat memiliki peranan penting dan tidak bisa tergantikan
karena mampu mencegah dan menyembuhkan berbagai penyakit.

Berikut peran obat secara umum menurut Jo N, 2016 antara lain:

a) Penetapan suatu diagnosis

b) Penepatan/suatu penyakit

c) Menyembuikan suatu penyakit

d)-Memulihkan kesehatan (rehabilitas)

e)  Mengubah fungsi-tubuh normal menjadi_tujuan-tertentu
f) ‘Meningkatkan kesehataan

g) Mengurangi sakit pada tubuh

Dalam’ pengunaan~obat perlusmengikuti’ resep dokter secara
tepat berdasarkan dosis yang sudah ditetapkan untuk menciptakan pola
hidup yang sehat, dan terhindar dari penyakit. Jika pengunaan obat
melebihi dosis yang telah ditetapkan dan yang tidak berdasarkan

anjuran dokter maka dapat menjadi racun bagi tubuh.

B. Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan

1. Pengertian Pengelolaan Obat
Pengelolaan obat merupakan suatu kegiatan yang terdiri dari

beberapa tahapan penting yaitu pemilihan, perencanaan, pengadaan,
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penyimpanan, pendistribusian, penerimaan, pengendalian,
pemusnahan, dan administrasi. Secara keseluruhan tahapan-tahapan
tersebut saling berhubungan satu dengan lain dengan memanfaatkan
sumber tenaga, sarana prasarana, dana, dan prosedur untuk menjamin
tersedianya jumlah dan jenis obat di rumah sakit (Mailoor et al,
2017).

Tujuan dari pengelolaan.obat di rumah sakit adalah tersedianya
kebutuhan obat berdasarkan jumlah dan-jenis obat yang dibutuhkan.
Pengeolaan .obat-metupakan salah satu ‘aSpgk, penting pada kegiatan
kefarmasian unituk menjamin adanya Ketersediaamobat, menentukan
keberhasilaiSsuatu manajemen yang ‘baik-di rumah_sakit, mencegah
kekosongdm pada obat;-Serta pembelian-barang secara tito (Pebrianti,

2015).

Manfaat Pengelglaan obat
Dengan, kebijakan /pengelolaan’sistem satus pintu, Instalasi
Farmasi sebagaisatu-satunya penyelenggara-Pelayanan Kefarmasian,

sehingga Rumah Sakit akan mendapatkan manfaat dalam hal:

a. Pelaksanaan pengawasan dan pengendalian penggunaan
Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis
Pakai;

b. Standarisasi Sedian farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis

habis Pakai;
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c. Penjaminan mutu Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan
Medis Habis Pakai;

d. Pengendalian harga Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan
Bahan Medis Habis Pakai;

e. Pemantauan terapi obat;

f. Penurunan resiko kesalahan terkait penggunaan Sediaan
Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai
(keselamatan pasien);

g. Kemudahar akses data Sediaan Fafmasi, Alat Kesehatan, dan
Balial Medis Habis Pakai yang akurat;

h. PReflingkatan mutu pelayanan“Rumah™SaKi¥ dan citra Rumah
Sakit; dan

i, Peningkatan  penapatan.,.w\Rumah ‘=Sakit" dan penigkatan

kesejahteraan pegawai.

Rumah sakit harus. menyustn kebijakan' terkait manajemen
penggunaan obat yang-afektif. Kebijakan tersebut harus ditinjau ulang
sekurang-kuangnya sekali setahun. Peninjauan ulang sangat
membantu rumah sakit memahami kebutuhan dan prioritas dari
perbaikan sistem mutu dan keselamatan penggunaan obat yang

berkelanjutan (Permenkes No 72 tahun 2016).

Pengertian Alat Kesehatan
Alat kesehatan adalah instrumen, aparatus, mesin dan/atau

implan yang mengandung obat yang digunakan untuk mencegah,
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mendiagnosis, menyembuhkan dan meringankan penyakit, merawat
orang sakit, memulihkan kesehatan pada manusia, dan/atau
membentuk struktur dan memperbaiki fungsi tubuh (Permenkes,

2016).

C. Kegiatan Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan Habis Pakai

Pengelolaan Obat, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai
harus dilaksanakan secara multidisiplin, terkoordinir dan menggunakan
proses yang efektif untuk menjamin kendali“mutu dan kendali biaya.
Dalam ketentuan Rasal*15 ayat (3) Undang-Undang Nemor 44 Tahun 2009
tentang” Rumah&/Sakit menyatakan bahwa Pengelefaan Alat. Kesehatan,
Sediaan Farmasi, dan Bahan Medis Habis Pakai.di JRumah Sakit harus
dilakukan oleh Instalasr-Farmasi sistem satu pintu, Alat Kesehatan harus
dikelola“eleh’Instalasi Farmasi, sistem satu pintu-berupaalat medis habis
pakai/peralatan @ion elektromedik, antara‘lain alat kontrasepsi (IUD), alat

pacu jantung,iimplan, dar'stent(Permenkes-No 72 tahun 2016).

Berdasarkan Permenkes-No. 72-Tahun 2016 pengelolaan obat dan

alat kesehatan dapat di jabarkan sebagai berikut

1. Pemilihan
Pemilihan adalah kegiatan untuk menetapkan jenis Sediaan
Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai sesuai dengan
kebutuhan. Pemilihaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan

Medis Habis Pakai ini berdasarkan:
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a. Formularium dan standar pengobatan/ pedoman diagnosa dan
terapi;

b. Standar Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis
HabisPakai yang telah diterapkan

c. Pola penyakit

d. Efektifitas dan keamanan

e. Pengobatan berbasis bukti

f. Mutu

g. Harga

h. Ketersediaan di pasaran

Refmularium-==Rumah.. sakit— disusun "Tmengacu kepada
Formularium Nasional. Formularitm-Rumah sakit merupakan daftar
Obatwang disepakati staf’medis, disusun oleh-Tim Farmasi dan Terapi
(TFT)" yang \ditetapkan oleh Pimpinan /Rumak Sakit. Formularium
Rumah Sakit harus iersedia- eatuk semu@ penulis resep, pemberi obat
dan penyedia-obat_di-rumah. Sakit-—Evaluasi=terhadap Formularium
rumah sakit harus secara rutin dan dilakukan revisi sesuai kebijakan
dan kebutuhan Rumah Sakit.

Penyusunan dan revisi Formularium Rumah  sakit
dikembangkan berdasarkan pertimbangan terapetik dan ekonomi dari
penggunaan obat agar dihasilkan Formularium rumah sakit yang selalu
mutakhir dan dapat memenuhi kebutuhan pengobatan yang rasional.

Tahapan proses penyusunan Formularium rumah sakit:
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a. Membuat rekapitulasi usulan obat dari masing-masing Staf Medik
Fungsional (SMF) berdasarkan standar terapi atau standar
pelayanan medik;

b. Mengelompokkan usulan obat berdasarkan kelas terapi;

c. Membahas usulan tersebut dalam rapat Tim Farmasi dan Terapi
(TFT), jika diperlukan dapat meminta masukan dari pakar;

d. Mengembalikan rancangan hasil pembahasan Tim Farmasi dan
Terapi (TFT), dikembalikan.. ke masing-masing SMF untuk
mendapatkan umpan Balik;

e. Membahashasil umpan balik dari,mastng-masing SMF;

f._-Menétapkan daftar,\obat ,yang masuk ke”,dalam._"Formularium
Rummah Sakit;

g. \Menyusun kebijakan‘danpedoman untuk implementasi; dan

h. Melakukan edukasi/mengenai. Formularium Rumah Sakit kepada

staf\dan“melakukan monitoring

Kriteria pemilihan.obat untuk'masuk Formularium rumah sakit:

a. Mengutamakan penggunaan obat generik;

b. Memiliki rasio manfaat- risiko (benefit-risk) yang paling
mengutamakan penderita;

c. Mutu terjamin,termasuk stabilitas dan bioavailabilitas;

d. Praktis dalam penyimpanan dan pengangkutan;

e. Praktis dalam penggunaan dan penyerahan;

f. Menguntungkan dalam hal kepatuhan dan penerimaan oleh pasien;
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g. Memiliki rasio manfaat-biaya (benefit-cost ratio) yang tertinggi
berdasarkan biaya langsung dan tidak langsung; dan

h. Obat lain yang terbukti paling efektif secara ilmiah dan aman
(eveidence  based medicines) yang paling dibutuhkan untuk

pelayanan dengan harga terjangkau.

Dalam rangka meningkatkan kepatuhan terhadap formularium
rumah sakit, maka rumah.sakit_harus mempunyi kebijakan terkait
dengan penambatan-atau pengurangan obatdalam formularium rumah
sakit dengan mémpertimbangkan indiKasi_penggunaan, efektivitas,

risiko,.dan biaya (Permenkes ,2016).

Perencadaan Kebutuhan

Perencanaan merupakan kegiatan untuk menentukan jumlah
dan periode pengadaan ‘Sediaan Farmasi;y"Alat Kesehatan, dan Bahan
Medis' Habis (Pakai sesuai dengan~hasil, Kegiatan' pemilihan untuk
menjaminiterpenuhinyalkriteriatepat’jenis, tepat jumlah, tepat waktu
dan efisien (Permenkes,..2016).-Perencanaan yakni suatu tindakan
guna memperoleh tujuan yang telah direncanakan, kegiatan yang
dimaksud yaitu menyusun daftar kebutuhan pengelolaan farmasi
dalam kaitannya dengan panduan konseptual yang tersistematis
dengan urutan yang logis (Rusli, 2016). Perencanaan yang ada di
rumah sakit menggunakan metode yang sesuai dengan kondisi di

tempat tersebut. Metode yang digunakan sebaiknya dapat
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dipertanggung jawabkan terkait jika adanya kekosongan obat

(Puspasari et al., 2021).

Perencanaan dilakukan untuk menghindari kekosongan obat
dengan menggunakan metode yang dapat dipertanggungjawabkan dan
dasar-dasar perencanaan yang telah ditentukan antara lain konsumsi,
epidemiologi, kombinasi metode konsumsi dan epidemologi dan

disesuaikan dengan anggaran yang tersedia (Permenkes,2016).

Pedoman perencanaan harus mempertimbangkan:
1. /Anggaran yang tersedia;

2. Pengtapan prioritas;

3. SiSa persediaan;

4, Data pemakaian periode yang lalu;

5./ Waktu runggu pemesanan; dan

6. 'Rencana,pengembangan.

Pengadaan

Pengadaan merupakan kegiatan yang dimaksudkan untuk
merealisasikan perencanaan kebutuhan. Pengadaan yang efektif harus
menjamin ketersediaan, jumlah, dan waktu yang tepat dengan harga
yang terjangkau dan sesuai standar mutu (Permenkes, 2016).
Pengadaan adalah suatu proses perwujudan dari perencanaan. Faktor
yang perlu diperhatikan dalam pengadaan yakni mutu (quality) sesuai

dengan spesifikasi dari pihak yang memesan, jumlah (quantity) yang
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sudah ditetapkan oleh unit pengawasan material, waktu (time) harus
sesuai dengan jadwal saat pemesanan, dan biaya (cost) ditentukan oleh

pihak yang terkait. (Kamalia, 2022).

Untuk memastikan sediaan farmasi ,alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai sesuai dengan mutu dan spesifikasi yang
dipersyaratkan maka jika proses pengadaan dilaksanakan oleh bagian

lain di luar Instalasi Farmasitharus melibatkan tenaga kefarmasian.

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam-pengadaan sedian farmasi, alat

kesehatan, dafmbahan medis habis-pakai-antara lain;

a. Bahan baku obat harus disertai Sertifikat Analisa;

b. Bahan berbahaya ‘harus menyertakan Matertal Safety Data Sheet
(MSDS);

c. 'Sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai harus
mempunyéahNomor izin edar; dan

d. Expired date minimal 2(dua) tahun kecuali‘untuk sediaan farmasi,
alat kesehatan,“dan—bahan=medis habis pakai tertentu (vaksin,
reagensia, dan lain-lain).

Rumah sakit harus memiliki mekanisme yang mencegah
kekosongan stok obat yang secara normal tersedia di rumah sakit dan

mendapatkan obat saat instalasi farmasi tutup.
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Pengadaan dapat dilakukan melalui:

a. Pembelian

Untuk rumah sakit pemerintah pembelian sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai harus
sesuai dengan ketentuan pengadaan barang dan jasa yang

berlaku.

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pembelian adalah:

1. Kriteria sediaan farmasi, lalat kesehatan, dan bahan medis
hahis.pakai, yang meliputi‘kriteria‘wmum dan kriteria mutu
obat;

2._Persyaratan-pemasok;

3. Penentuan -wakt( ' pengadaan dan- kedatangan sediaan
farmasi, Alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai; dan

4., Pemantauan rencana pengadaaqpysesuai jenis, jumlah dan
waktu.

b. Produksi Sediaan Farmasi

Instalasi farmasi rumah sakit dapat memproduksi sediaan

tertentu apabila:

1. Sediaan farmasi tidak ada dipasaran;

2. Sediaan farmasi lebih murah jika diproduksi sendiri;

3. Sediaan farmasi dengan formula khusus;
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4. Sediaan farmasi dengan kemasan yang lebih kecil/
repacking;

5. Sediaan farmasi uuntuk penelitian; dan

6. Sediaan farmasi yang tidak stabil dalam penyimpanan/

harus dibuat baru (recenter paratus).

Sediaan yang dibuat di Rumah Sakit harus memenuhi
persyaratan mutu dan terbatas hanya untuk memenuhi

kebutuhan pelayanan di RumahSakit.

Sumbapgan/’‘Dropping/ Hibah

Instalasi . ‘farmasi ,/harus “melakekan pencatatan dan
pelaporan terhadap penerimaan dan pepggunaan Sediaan
Farmasi, Alat ‘Kesehatan, dan Bahan Medis 'Habis Pakai

sumbangan/ dropping/ hibah.

Seluruh kegiatan penetifaaan sediaan farmasi, alat
kesehatan,. dan bahan medis__habis /pakai dengan cara
sumbangan/ dropping/ hibah harus disertai dokumen
administrasi yang lengkap dan jelas. Agar penyediaan sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai dapat
membantu pelayanan kesehatan, maka jenis sediaan farmasi,
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai harus sesuai
dengan kebutuhan pasien di rumah sakit. Instalasi farmasi

dapat memberikan rekomendasi kepada pimpinan rumah sakit
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untuk mengembalikan/ menolak sumbangan/ dropping/ hibah
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
yang tidak bermanfaat bagi kepentingan pasien rumah sakit

(Permenkes, 2016).

4. Penerimaan

Penerimaan adalah proses dalam pengadaan untuk menjamin
obat yang diperoleh sesuai. spesifikasi dan mutu serta adanya
dokumentasi oleh_bagian-penerimaan=salah satunya tenaga farmasi
(Puspasari etal./ 2021 YoMenurut Peratusan Menteri Kesehatan Nomor
72 tahun 20Q46; penerimaan merupakan kegiatan. untuk menjamin
kesesuaidn™jenis, spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan dan
harga yang tertera dalam: kontrak: atau- surat pesafian dengan kondisi
fisik\ diterima. Semua “dokumen . terkait pemerimaan’ barang harus

tersimpan dengan baik.

5. Penyimpanan

Penyimpanan..adalah~kegiatan—membenahi untuk menjaga
sediaan farmasi tetap aman dari pengambilan tanpa izin dan
menghindari adanya masalah kondisi fisik yang dapat menimbulkan
kerusakan bentuk dan mutu sediaan farmasi tersebut. Selain itu
penyimpanan juga menjaga sediaan farmasi terhindar dari pencurian
(Puspasari et al., 2021). Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No 72
tahun 2016, setelah barang diterima di Instalasi farmasi perlu

dilakukan  penyimpanan sebelum dilakukan  pendistribusian.
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Penyimpanan harus dapat menjamin kualitas dan keamanan sediaan

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

persyaratan kefarmasian. Persyaratan kefarmasian yang dimaksud

meliputi persyaratan, stabilitas, dan keamanan, sanitasi, cahaya,

kelembaban, ventilasi, dan penggolongan jenis sediaan farmasi, alat

kesehatan, dan bahan medis habis pakai.

Komponen yang harus diperhatikan antara lain:

1.

Obat dan bahan“kimia yang digunakan untuk mempersiapkan
obat diberi’ labelsecara-jetassterbaca-memuat nama, tanggal
pertama_kemasan dibuka, tanggal. kadaluwarsa.dan peringatan
Khusus.

Efektrolit konsentrasi tinggi-disimpan“di’ unirperawatan kecuali
untuk kebutuhan klinis yang penting.

Elektrolit konsentrasi tingga'yang disimpan pada unit perawatan
pasien duéngkapi dengan-pengaman,harus/ diberi label yang
jelas, dan disimpanipadai-area“yang dibatasi ketat (restricted)
untuk mencegah-penatalaksanaan yang kurang hati-hati.

Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis habis Pakai
yang dibawa oleh pasien harus disimpan secara khusus dan
diidentifikasi.

Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untuk

penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi.
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Instalasi Farmasi harus dapat memastikan bahwa obat

disimpan secara benar dan diinspektasi secara priodik.

Sediaan farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis

Pakai yang harus disimpan terpisah yaitu:

a. Bahan yang mudah terbakar, disimpan dalam ruang tahan api dan
diberi tanda khusus bahan bahaya.

b. Gas medis disimpan~dengan..posisi berdiri, terikat, dan diberi
penandaan/untuk menghindari,kesalahan pengambilan jenis gas
medis: Pepgyimpnan tabung gas-medis’kgsong-terpisah dari tabung
gas medis yang ada, isinya. Penyimpananziabung. gas. medis di

ruafigan harus menggunkantutup-demi keselamatan.

Sistem penyimpanan atau pepataan obat di gudang farmasi
disesauikan dengan /standar FEFQO/.dan FIFO, serta sistem
penggolongan’ ghat berdasarkan bentukysediaan; ilmu penggunaan
obat kemudian diurutkan-berdasarkan urutan abjad (Mulalinda et al.,
2020). Metode FIFO yaitu suatu metode penyimpanan barang jika
barang yang datang terlebih dahulu maka barang tersebut yang akan
dikeluarkan pertama kali. FEFO yaitu barang yang memiliki waktu
kadaluwarsa terlebih dahulu maka akan dikeluarkan terlebih dahulu
(Anandani et al., 2022). Obat yang mirip atau LASA dalam
peletakkan dan penandaannya dilakukan secara jelas untuk

meningkatkan kewaspdaan terhadap obat ini (Pitoyo et al.,,
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2016).Contah LASA seperti phenobarbital dan pentobarbital. Daftar
obat LASA harus dilakukan evaluasi danpembaharuan minimal satu
tahun sekali, dan melakukan pengecekan rutin setiap item untuk

mengidentifikasi ada tidaknya kesalahan obat (Arrang, 2021).

Pendistribusian

Distribusi  yaitu suatu sarana Yyang digunakan untuk
penghantaran obat yang telah disediakan di IFRS kepada pasien
(Primadiamanti, Saputri-Et al., 2021). Berdasarkan PMK No 72 tahun
2016 distribusi_merupakan suatu’ 4angkain. Kegiatan dalam rangka
menyalur/menyerahkan Sediaan Farmasi, Afat Kesehatan, dan Bahan
Medis habis Pakai dari:tempat/penyimpanan=sampai’ Kepada unit
pelayanan/pasien dengan tetap -menjamin mutus stabilitas, jenis,
jumlah, dan ketepatan-waktu. Rumah-sakit-harus, mepentukan sistem
distribusi yang dapat” menjamin “terklaksananya pengawasan dan
pengendalian*~Sediaan Farmasi, alat Ke€Sehatan, dan Bahan Medis

Habis Pakai di_unit pelayanan.

Sistem distribusi di unit pelayanan dapat dilakukan dengan cara:

a. Sistem Persediaan Lengkap di Ruangan (floor stock)
1. Pendistribusian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan
Medis Habis Pakai untuk persediaan di ruang rawat disiapkan

dan dikelola oleh Instalasi Farmasi.
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1. Sediaan farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis
Pakai yang disimpan di ruang rawat harus dalam jenis dan
jumlah yang sangat dibutuhkan.

2. Dalam kondisi sementara dimana tidak ada petugas farmasi yng
mengelola (di atas jam kerja) maka pendistribusiannya
didelegasikan kepada penanggung jawab ruangan.

3. Setiap hari dilakukan,serah terima kembali pengelolaan obat
floor stock-kepada™ petugas.farmasi dari penanggung jawab
ruangan.

44 Apotgker harus menyediakan- infefmasi;. ‘peringatan dan
kémungkinan interaksi ‘‘obat pada‘ seti@p jeniS/obat yang
disediaan di_floor stock.

.. Sistem Resep Perorangan

Pendistribusian Sediaan (Farmasif, Alat’ Kesehatan, dan
Bahan ‘Medis”Habis-Pakai berdasarkan resep jperorangan/ pasien

rawat jalan dan-rawat inap-melalui-instalasi Farmasi.

Sistem Unit Dosis

Pendistribusian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan
Bahan Medis habis Pakai berdasarkan resep perorangan yang
disiapkan dalam unit dosis tunggal atau ganda, untuk penggunaan
satu kali dosis/pasien. Sistem unit dosis ini digunakan untuk pasien

rawat inap.
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d. Sistem Kombinasi

Sistem pendistribusian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan,
dan bahan Medis Habis Pakai bagi pasien rawat inap dengan

menggunakan kombinasi a + b atau b + c atau a + c.

Hal-hal yang perlu diperhatikan ketika pendistribusian yaitu
keamanan, keutuhan dan kecepatan. Beberapa target yang harus
dicapai dalam sistemdistribusi. yang baik yaitu shelf-life obat
ataupun stabilitasaya\ /] tepantung ~ pada keadaan tempat
penyimpanan, penegemasan, dan kemtéahan penanganan; adanya
sistem“aianajemen cbat yang, terstruktursehirigga menghilangkan
adanya peluang “pencurin, ‘kelebihan persedfaan, /dan menjaga
peringkat aman stok; penyinkronan tempat penyimpanan dan
pengiriman dan penerimaan ‘obat; catatan yang'jelas dan selalu
diperhart gepkait obat yang diterima-damdidistribusikan; menjaga
keamanan;dan tidak/aga 'abat, yahg rusak atau pecah saat proses

distribust (Kamalia, 2022):

Pemusnahan dan Penarikan

Obat yang telah memasuki waktu kadaluarsa dan persyaratan
mutu sudah tidak terpenuhi untuk dikonsumsi atau untuk ilmu
pengetahuan manapun sudah ditarik izin edarnya maka dilangsungkan
proses pemusnahan atau dikembalikan sesuai yang ada pada ketentuan

(Puspasari et al., 2021).
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Berdasarkan PMK No 72 tahun 2016 pemusnahan dan
penarikan Sediaan farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis
Habis Pakai yang tidak dapat digunakan harus dilaksanakan
dengan cara yang sesuai dengan ketentuan perundang-undangan

yang berlaku.

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 inisial sukarela olehwpemilik izin edar
(voluntary: recall) dengan tetap “memberikan “laporan kepada
Kepata BPOM.

Penarikan-Alat Kesehatan-dan- Bahan Medis Habis Pakai
dilakukan terhadap preduk yang:izin edarnya dicabut/oleh Menteri.

Remusnahan dilakukan untuk Sediaan /Farmasi, Alat
Kesehatan, dambahanMedis Habis Pakal bila;

a. Produk tidak-memenuhi-persyaratan mutu;

b. Telah kadaluwarsa;

c. Tidak memenuhi syarat untuk dipergunakan dalam pelayanan
kesehatan atau kepentingan ilmu pengetahuan; dan/ atau

d. Dicabut izin edarmya.
Tahapan pemusnahan terdiri dari:

Membuat daftar Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan bahan

ta

Medis Habis Pakai yang akan dimusnahkan;
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Menyiapkan Berita Acara Pemusnahan;

Mengoordinasikan jadwal, metode dan tempat pemusnahan
kepada pihak terkait;

Menyiapkan tempat pemusnahan; dan

Melakukan pemusnahan disesuaikan dengan jenis dan bentuk

sediaan serta peraturan yang beralaku.

Pengendalian

Pengendalian™ adalah_ suatu proses. pencapaian tujuan yang

diharapkan-sesuai‘dengan kebijakan danprogram. yang telah disetujui

dan“memastikan tidak ada kekosongan-maupufover stock (Puspasari

et al., 2021). Berdasarkan. PMK “Na. 72-<tahunp 2016 cara yang

digunakan untuk mengendalikan persediaan perbekalan farmasi salah

satunya dengan melakukan evaluasi obat slew moving atau obat yang

jarang dalagipenggunaannya (Kemenkes RI1, 2616).

Administrasi

Kegiatan administrasi berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No.

72 tahun 2016 terdiri dari:

a.

Pencatatan dan Pelaporan

Pencatatan dan pelaporan terhadap kegiatan pengelolaan
Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan bahan Medis Habis Pakai
yang meliputi perencanaan kebutuhan, pengadaan, penerimaan,

pendistribusian,  pengendalian  persediaan, pengembalian,
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pemusnahan dan penarikan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan,
dan bahan Medis Habis Pakai. Pelaporan dibuat secara periodik
yang dilakukan Instalasi Farmasi dalam periode waktu tertentu

(bulanan, triwulanan, semester atau pertahun).

Jenis-jenis pelaporan yang dibuat menyesuaikan dengan

peraturan yang berlaku.

Pencatatan.dilakukan untuk:

1 Pergyaratan Kementerian-Kesehatan/ BPROM;

2. «Ddsar akreditasi Rumah,sakit;

3 =.Dasar audit-Rumah Sakit; dan

4. Dokumentasi farmasi.

5; 7 Pelaporan dilakukan, sebagai:

6.\ Komunikasi antara level manajemen.

7. “Penyiapan-laporamtahunad Fyang komprehensif mengenai
kegiatan.dl Instalasi-Farmasi;.dan

8. Laporan tahunan.

Administrasi Keuangan

Apabila Instalasi farmasi harus mengelola keuangaan
maka perlu menyelenggarakan administrasi  keuangan.
Administrasi  keuangan merupakan pengaturan anggaran,
pengendalian dan analisa biaya, pengumpulan informasi

keuangan, penyiapan laporan, penggunaan laporan yang
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berkaitan dengan semua kegiatan pelayanan kefarmasian secara
rutin atau tidak rutin dalam periode bulanan, triwulanan,

semesteran atau tahunan.

c.  Administrasi Penghapusan

Administrasi  penghapusan  merupakan  kegiatan
penyelesaian terhadap, Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan
Bahan Medis* Habis “Pakai.. yang tidak terpakai karena
kadaluwarsay, résaky \mututidak ,memenuhi standar dengan cara
membuat usulan penghapusan Sediadn4armasi, Alat Kesehatan,
das» Bahan Medis\ Habis//Pakal (kepadaspihak sterkait sesuai

dengan prosedur-yang berlaku:

D. Kerangka Teori
Berdasarkan landasan teori diatas; gambaran pengelolaan obat dan
alat kesehatan dipengaruhi oleh fungsii{“nanajemen logistik yang
merupakan siklus—kegiatan yang.saling berkaitan Satu dengan yang lain
meliputi pemilihan, perencanaan kebutuhan, pengadaan, penyimpanan,
penerimaan, distribusi, pengendalian, pemusnahan dan penarikan,
pengendalian, dan administrasi. Berikut fungsi manajemen logistik antara

lain:
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Pemilihan
Perencanaan
Kebutuhan
Pengadaan
Penerimaan
Pengelolaan Obat dan
Alat Kesehatan Habis
Penyimpanan Pakai di Instalasi

Farmasi

Pendistribtisian

Pemusnahan dan
Penarikan

Pengendalian

Administrasi

Gambar 2.1 Kerangka Teori
Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan No. 72 Tahun 2016



E. Defenisi Operasioanal

Tabel 2.1 Defenisi Operasional
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N Variabel Defenisi Alat Ukur Cara Hasil Ukur | Skala
©) Operasional Ukur
Kegiatan untuk Baik (Jika
menetapkan jenis nilai >
Sediaan Farmasi, -Kuesioner | - Angket | mean)
1 Pemilihan Alat Kesehatan -Lembar -Observasi | Kurang Ordinal
Sesuai Dengan Observasi (Jika nilai<
Kebutuhan mean)
Mean= 6
Kegiatan untuk Baik (Jika
menentukan jumlah nilai >
dan periode mean)
2 | Perencanaan | pengadaan Sediaan | -Kuesioner | - Angket Kurang
Kebutuhan Farmasi, Alat -Lembar -Observask, | (Jikanilai< | Ordinal
Kesehatan sesuai Observasi mean)
denganhasil
pemilifan Mean= 6
Menjamin Baik (Jika
ketersediaan, nilai >
3 Pengadaan jumiah, dan waktu.~f=Kuesioner - {-="Angket mean) Ordinal
yang tepat dengan | -Lembar -Ohservasi | Kurang
harga yang Observasi (Jika nilai<
terjangkau‘sesaui mean)
standar,mutu
Mean=11
Penyimpanan-harus Baik (Jika
dapat menjamin nilai >
kualitas dan mean)
keamanan Sediaan | -Kuesioner | - Angket Kurang
4 | Penyimpanan | Farmasi, Alat -Lembar -Observasi | (Jika nilai< | Ordinal
Kesehatan sesuai Observasi mean)
dengan persyaratan
kefarmasian Mean= 27
Menjamin
kesesuaian jenis, Baik (Jika
spesifikasi, jumlah, nilai >
mutu, waktu -Kuesioner | - Angket | mean) Ordinal
5 Penerimaan | penyerahan dan -Lembar -Observasi | Kurang
harga yang tertera | Observasi (Jika nilai<
dengan kontrak mean)

atau surat pesanan
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Mean= 6
Menyalurkan/meny Baik (Jika
erahkan Sediaan nilai >
Farmasi, Alat mean)
Kesehatan dari -Kuesioner | - Angket Kurang
Pendistribusian | tempat -Lembar -Observasi | (Jika nilai< | Ordinal
penyimpanan Observasi mean)
sampai kepada unit
pelayanan/ pasien Mean= 4
Pengendalian Baik (Jika
dilakukan terhadap nilai >
jenis dan jumlah -Kuesioner | - Angket | mean)
Pengendalian | Sediaan Farmasi, <L_embar -Observasi | Kurang Ordinal
Alat Kesehatan Observasi (Jika nilai<
mean)
Mean=10
Dilaksanakan Baik (Jika
dengan cara yang nilai >
Pemusnahan | | seswai dengan -Kuesioner~ | = /Angket | mean) Ordinal
dan Penarikan| | ketentuan peraturan | -Lembar -Qbservasi | Kurang
perundang- Observasi (Jika nilai<
undangan yang mean)
berlaku
Mean= 5
Dilakgkan secara Baik (Jika
tertib dan nilai >
berkesinambungan mean)
Administrasi untuk'memudahkand] sKuesioner | - Angket Kurang Ordinal
penelusuran -Lembar -Observasi | (Jika nilai<
kegiatan yang Observasi mean)

sudah berlaku

Mean= 2




BAB I11

METODOLOGI PENELITIAN

A. Pendekatan Penelitian / Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif dengan studi
observasional, digunakan untuk menggambarkan fenomena yang akan
diteliti. Penelitian deskriptif yang dimaksud dalam penenlitian ini yaitu
deskriptif kuantitatif karena hasil yang didapat menggunakan ukuran,
jumlah, atau frekuensi~Objek “penelitian diukur pada waktu yang
bersamaan sehingga penelitiah_in#/ menggunakan pendekatan cross

sectional.

B. Lokasi dantWaktu Penelitian.
Lokasi penelitian-ini dilakukan=di-Rumah) Sakit Umum Madina
Bukittinggi yang dimulai“pada bulan Januari-sampai_dengan bulan Mei

2023.

C. Populasi dan Sampef

1. Populasi
Populasi menurut Sugiyono (2019) adalah istilah luas untuk
benda atau orang yang memenuhi kriteria yang telah ditentukan baik
ukuran, komposisi, dan sifat-sifat lainnya. Populasi dalam penelitian
ini adalah karyawan Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Madina

Bukittinggi tahun 2023 sebanyak 21 orang.
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2. Sampel
Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel yaitu
dengan total sampling. Teknik total sampling merupakaan
pengambilan sampel yang besarnya sama seperti jumlah populasi
(Roflin & Pariyanan, 2022). Data diperoleh secara langsung bertemu
dengan responden. Sampel terdiri dari 21 orang karyawan instalasi

farmasi.

D. Sumber Data

1. Data Primerc

Data primer adalah'data’ yang diperofeh atau- dikumpulkan
langsung dari sumber -datanya oleh-peneliti-«(Siyeto & Sodik, 2015).
Data primer pada -penelitian ini adalah karyawan yang bekerja di

bagian Instalasi Farmasi:

2. Data Sekunder;
Data-sekunder adalah informasi-yang /peneliti dapatkan dari
berbagai sumber sebelumnya (Siyoto & Sodik, 2015). Data sekunder
pada penelitian ini yaitu data atau dokumen tertulis yang didapat dari

Rumah Sakit Madina Bukittinggi.
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E. Metode Pengumpulan Data

1. Kuesioner
Menurut Sudaryono (2018) kuesioner adalah teknik atau
metode pengumpulan data secara tidak langsung, peneliti tidak
langsung bertanya atau menjawab responden. Dalam penelitian ini
peneliti menggunakan lembar kuesioner sebagai instrumen yang
digunakan untuk pengumpulan data kuesioner kepada responden dan

mengumpulkan dataresponden yang-telah diisikan oleh responden.

2. Observasi
Mewrurut Sudaryono 1(2018) observasi. adalah+.pengamatan
secara=tangsung terhadap..objek: penelitian-guna”melihat dari dekat
Kegiatan yang ditakukan.. -Pengamatan- penelitian’ ini adalah
pengelolaan obat dan/alat, kesehatan habis pakai”instalasi farmasi

rumah ‘sakityMadina Bukittinggi.

F. Instrumen Penelitian
Instrumen  penelitian~ artinya™ alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data pada penelitian (Purwanto, 2018).
Berikut adalah alat penelitian yang akan digunakan dalam
penelitian ini:
1. Kuesioner

2. Observasi
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G. Teknik Analisis Data

Menurut Bogdan, analisis data adalah proses mencari dan
menyusun secara sistematis data tang diperoleh dari hasil wawancara,
catatan lapangan, dan bahan-bahan lain, sehingga dapat dipahami dengan
mudah dan temuannya dapat diinformasikan kepada orang lain (Zakariah
et al., 2020).

Data yang terkumpul tersebut tidak bisa secara secara otomatis
dianalisis. Untuk dapat” menganalisis data, “diperlukan pengolahan data
secara cermat.-melatuic beberapa proses ‘atat 4ahapan:«Proses pengolahan
data tersebut dapat™dibagi menjadi beberapa tahap, ¥aitu :

1. Editing

Editing adalahlangkah ' yang-—digunakan wntuk' memastikan
keakuratan data dan membersihkan kumpulan informasi yang sebelumnya
telah diisi | oleh. responden survei. Proses -editing Kuesioner bukan
dilakukan untuk mengisi jawaban pertanyaan yang belum terjawab, namun
untuk melengkapi-data_yang sudah di ambil namun belum tertulis secara
lengkap pada tempat yang tersedia secara lengkap di dalam kuesioner.
Selain itu, editing juga dilakukan untuk mengecek kembali apakah
jawaban yang ada di kuesioner sudah memenuhi kriteria.

2. Coding

Coding merupakan tahapan dari pengolahan data untuk membuat

perubahan kode dari jawaban asli ke dalam suatu kode yang diketahui arti

dan maknanya serta memiliki tujuan tertentu seperti untuk melkukan
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klasifikasi dan mempermudah interprestasi. Contohnya melakukan
perubahan data yang semula berbentuk hutuf menjadi data berbentuk
angka atau bilangan.
3. Entry

adalah proses memasukkan isi kuesioner ke dalam program
komputer. Program komputer yang biasa digunakan yaitu SPSS. Kegiatan
yang melibatkan transfer data-dari~survei ke tabel sering disebut sebagai
tabulasi data.

4. Cleaning

Cleaning adalah preses') tahapan " melimal dan, memastikan
keabsahan -dari data yang sudah di entry-apakah-teréapat kesalahan atau

tidak (Rerung, 2021).
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Lokasi Penelitian

Gambar 4.1 Gambar Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi

1. Visi,misi,moto dan filosofi RS Umum Madina Bukittinggi

a) Visi Rumah Sakit Madina Bukittinggi
Yaitu “Menjadi rumah sakit yang tumbuh dan berkembang
dengan semangat perubahan berbasis pasien fokus”.
b) Misi Rumah Sakit Madina Bukittinggi
1) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang bermutu dan
berkesinambungan.
2) Menyelenggarakan dan meningkatkan kualitas penunjang

medik, perawatan dan administrasi yang prima untuk
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memenuhi kepuasan pelanggan

3) Menciptakan lingkungan rumah sakit yang bersih, aman dan
nyaman

4) Membangun dan mengembangkan sistem informasi
manajemenrumah sakit yang terintegrasi di setiap unit
pelayanan rumah sakit

5) Menambah jumlah_pelayanan kesehatan dengan
mempersiapkanpembangunan-ekasi baru untuk
pengembabgan rumah sakit:

¢)” mottedrumah sakit madina bukittinggi

adalah “Keschatan /Anda Kepedulian Kami.™
d) Riosofi

adalah ungkapan yang dapat menjadi{pedoman bagi seluruh
staf rumahsakit dalam/memberikanpelayanan kepada pasien
yaitu™

“Pengabdian dan‘petaydnan terbaik untuk masyarakat”.

2. Lokasi Rumah Sakit

Rumah Sakit Tipe D Yayasan, Rumah Sakit Madina, terletak di

jantung kota Bukittinggi dan memiliki posisi yang strategis.

Rumah Sakit Madina terletak di Guguk Panjang, Kota Bukittinggi,
Sumatera Barat, 26117, di Jalan Urip Sumoharjo. Kota tetangga dan
wilayah kabupaten mengelilingi situs ini, yang terletak di tempat

strategis yang penting.
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Gambar 4.2 Peta. Admnistratif kota bukittinggi

LS MUHq, N

| \ ;
Yayasanq% berlokasi di JIn.“Urip harjo'di Desa Tarok
& ‘- o)

Dipo, Kecan@n Guguk Panjang, ‘dan/Kota BUkittﬁggi, memiliki luas
1.954 M2 damizin pembangunan dari pemetintah daerahrkota.
Karena lokasinya yang ydl‘m-engt"j'r;it_uhgkan,“ Rumah Sakit Madina

menerima banyaégasien dari‘lokasi di luar Bukittiwi, antara lain Padang,

Solok, Sijun% 2 T?Eavghp\ BL&@&‘ dan lain-lain.
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B. Hasil Penilitian
Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran Pengelolaan Obat
dan Alat Kesehatan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Madina
Bukittinggi Tahun 2023 dengan observasi dan penyebaran kuesioner yang
dilakukan peneliti secara langsung pada 17 Mei - 20 Mei 2023. Penelitian
ini mendapatkan hasil sebagai berikut.
1. Karakteristik Responden
Data_umum_menguratkan-karakteristik_responden berdasarkan
jenisskelaminy usia, status pekerjaan, masa kerja, dan pendidikan
terakhir.disajikan dalam bentuk tabel frekuensierikut:
a.  Karakteristik Responden berdasarkan.denis-Kelamin
Karakteristik Responden-berdasarkan Jenis Kelamin dapat
dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel4,1

Tabel Distribusi Frekuensisbérdasarkan Jdenis Kelamin
Karyawan di Instalasi/Rarmas¥RS Umum Madina Bukittinggi

Tahun 2023
No Jenis Kelamin 0] (%)
1. Perempuan 21 100,0
Total 21 100,0

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas, dapat dilihat bahwa seluruh

(100%) responden berjenis kelamin Perempuan.
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b. Karakterisrik Responden berdasarkan Usia
Karakterisrik Responden berdasarkan Usia dapat dilihat pada tabel
di bawah ini:
Tabel 4.2

Tabel Distribusi Frekuensi berdasarkan Usia Karyawan di
Instalasi Farmasi RS Umum Madina Bukittnggi Tahun

2023
No Usia () (%)
1. 17-25 4 19,0
2. 26-35 14 66,7
3. 36-45 3 14,3
Total 21 100,0

Berdasarkan tabel 4:2 diatas, dapat-diihat-bahwa-dari- 21
orang responden, yaitu-Sebagian ‘besar—responden ferusia 26-35
tahun ‘sebanyak 14 orang~ (66,7%),- untuk cusia 17-25/ tahun
sebanyak 4 ‘orang (19,0%), dan usia'36-45 tahun sebanyak 3 orang
(14,3%).

c. Karakteristik Resporiden/Ber@asar kan Status Pekerjaan
Karakteristik “Responden_ Berdasarkan...Status Pekerjaan dapat
dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 4.3
Tabel Distribusi Frekuensi berdasarkan Status Pekerjaan

Karyawan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina
Bukittinggi Tahun 2023

No Status Pekerjaan () (%)

1 Tetap 12 57,1
2 Kontrak 6 28,6
3 Lain-Lain 3 14,3

Total 21 100,0
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Berdasarkan tabel 4.3 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21
orang responden, yaitu sebagian besar responden status pekerjaan
tetap sebanyak 12 orang (57,1%), Kontrak sebanyak 6 orang
(28,6%), dan untuk status pekerjaan lain-lain sebanyak 3 orang
(14,3%).

Karakteristik Responden berdasarkan Masa Kerja
Karakteristik Responden<berdasarkan Masa Kerja dapat dilihat
pada tabel di bawah ini:
Tabel 4.4
Tabe}.Bistribusi Frekuensi berdasarkan Masa Kerja

Kéaryawan diInstalasi Farmasi:RSUmum-Madina
Bukittinggl’ Tahun,2023

No Masa Kerja () (%)

1 4-8 butan 5 23,8

2 1-5 tahun 11 52,4

3 6-10 tahun 2 95

4 >10 tahun 3 14,3
Total 21 100,0

Berdasarkan tabél ‘4.3 diatas, dapat.dilihat bahwa dari 21
orang responden, yaitu responden masa kerja 4-8 bulan sebanyak
5 orang(23,8%), 1-5 tahun sebanyak 11 orang (52,4%), 6-10 tahun
sebanyak 2 orang (9,5%), dan untuk >10 tahun sebanyak 3 orang

(14,3%).
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e. Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan Terakhir
Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan Terakhir dapat
dilihat pada Tabel berikut ini:

Tabel 4.5
Tabel Distribusi Frekuensi berdasarkan Pendidikan Terakhir

Karyawan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina
Bukittinggi Tahun 2023.

No Pendidikan Terakhir () (%)

1 DIl 18 85,7

2 S1 1 4.8

3 Lain=Lain 2 9,5
Total 21 100,0

Berdasarkan tabel 4.5(diatas, dapat dilihat bahwa dari 21
orang=>responden, ‘yaitu''sebagian besar Tesponden  Pendidikan
Terakhir DIl sebanyak 18 orang (85,7%), untuk S1 sebanyak 1
orang (4,8%), dan. pendidikan terakhir lain-lain sebanyak 2 orang
(9,5%).

2. Tujuan'Khusus
Tujuan  khusds iZ ¢ /~'dalem  penelitian  adalah  untuk
mengambarkan distribusi=frekuensi— Kegiatan Pemilihan, Kegiatan
Perencanaan Kebutuhan, Kegiatan Pengadaan, Kegiatan Penerimaan,
Kegiatan  Penyimpanan, Kegiatan Pendistribusian, Kegiatan

Pengendalian dan Kegiatan Administrasi.
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a. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pemilihan

Tabel 4.6
Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap
Kegiatan Pemilihan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina
Bukittinggi Tahun 2023

No Pemilihan 0] (%)

1 Baik 16 76,2

2 Kurang Baik 5 23,8
Total 21 100,0

Berdasarkan tabel 4.6 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21
orang responden, yaitu sebanyak-16 orang (76,2%) menyatakan
kegiatan pemilihan kaik,'dan _5/erang (23,8%) menyatakan kurang
baik;

b Distribusi  Frekuensi\ berdasarkan” Kegratan Pergncanaan
Kebutihan
Kegiatan Perencanaan Kebutuhan obat dapat dilihat pada Tabel di
bawah ini:
Tabel 4.7
Tabel Distribusi Erekuensi Jayaban Responden Terhadap

Kegiatan PerencanaanKebudtuhan di Instalasi Farmasi
RS Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023

No Perencanaan Kebutuhan 0] (%)

1 Baik 16 76,2

2 Kurang Baik 5 23,8
Total 21 100,0

Berdasarkan tabel 4.7 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21
orang responden, yaitu sebanyak 16 orang (76,2%) menyatakan
kegiatan perencanaan kebutuhan baik, dan 5 orang (23,8%)

menyatakan kurang baik.
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Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pengadaan
Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pengadaan dapat dilihat
pada tabel di bawah ini:
Tabel 4.8
Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap
Kegiatan Pengadaan di Instalasi Farmasi RS Umum
Madina Bukittinggi Tahun 2023
No Pengadaan () (%)
1 Baik 15 71,4
2 Kurang-Baik 6 28,6
Total 21 100,0

Berdasarkan tabel 4.8 diatas, dapat_dilihat_bahwa dari 21
orang-responden,. yaitu. sebanyak. 15-orang (/1,4%) menyatakan
kegidtan pengadaan-baik, dan 6 orang(28,6%) menyatakan kurang
haik.

DistribusisFrekuensi berdasarkan‘Kegiatan Penerimaan
Distribusi Frekiiensi_<berdasarkan pKegiatan /Penerimaan dapat
dilihat pada-Tabel di bawah.ini:
Tabel 4.9
Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap

Kegiatan Penerimaan di Instalasi Farmasi RS Umum
Madina Bukittinggi Tahun 2023

No Penerimaan () (%)

1 Baik 16 76,2

2 Kurang Baik 5 23,8
Total 21 100,0

Berdasarkan tabel 4.9 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21

orang responden, yaitu sebanyak 16 orang (76,2%) menyatakan
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kegiatan penerimaan baik, dan 5 orang (23,8%) menyatakan
kurang baik.
Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Penyimpanan
Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Penyimpanan dapat
dilihat pada Tabel berikut ini:
Tabel 4.10
Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap

Kegiatan Penyimpanan di Instalasi Farmasi RS
Umum-Madina Bukittinggi Tahun 2023

No Penyimpanan () (%)

1 Baik 14 66,7

2 Kurang Baik 7 ]S
Total 21 100,0

Berdasarkan tabel 4.10 dratas, dapat dilihat bahwa dari 21
orang responden, yaitu,sebanyak 14.-qrang (66,7%) menyatakan
kegiatah) penyimpanan baik, dan'7 ofang (33,3%) menyatakan
kurang baik.

Distribusi-Frekuensi-berdasarkan.Kegiatan Pendistribusian
Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pendistribusian dapat
dilihat pada Tabel di bawah ini:
Tabel 4.11
Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap

Kegiatan Pendistribusian di Instalasi Farmasi RS
Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023

No Pendistribusian 0) (%)

1 Baik 21 100,0

Total 21 100,0
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Berdasarkan tabel 4.11 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21
orang responden, yaitu seluruh (100,0%) responden menyatakan
kegiatan pendistribusian baik.

Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pemusnahan dan
Penarikan
Distribusi  Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pemusnahan dan
Penarikan dapat dilibat di-bawah-ini:
Tabel 4.12
Tabel DistribustFrekuensi Jawaban,Responden Terhadap

Kegiatan Pemusnahandan Pémakikan di Instalasi
Farmasi RS Umum Madina Bukittinggi

Tahun 2023
No --Pemusnahan dan:Penarikan (N (%)
1 Baik 16 76,2
2 Kurang Balk S 23,8
Total 21 100,0

Berdasarkan tabel 4.12-diatas, dapat dilihat bahwa dari 21
orang responden, yaftu-sehanyak~16 orang/(76,2%) menyatakan
kegiatan pemusnahan—dan penarikan baik, dan 5 orang (23,8%)
menyatakan kurang baik.

. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pengendalian

Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pengendalian dapat
dilihat pada Tabel di Bawah ini:

Tabel 4.13
Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap
Kegiatan Pengendalian di Instalasi Farmasi RS
Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023

No Pengendalian (f) (%)
1 Baik 18 85,7

2 Kurang Baik 3 14,3
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Total 21 100,0

Berdasarkan tabel 4.13 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21
orang responden, yaitu sebanyak 18 orang (85,7%) menyatakan
kegiatan pengendalian baik, dan 3 orang (14,3%) menyatakan
kurang baik.

i. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Administrasi
Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Administrasi dapat
dilihat pada tabel di bawah.ini:

Tabel-4.14
Tabel Distribusi Erekuensi dawaban Responden Terhadap

Kegiatan"Administrasi di"mstalasi-Farmasi RS
Umum Madina Bukittingg¥_Fahun 2023

No Administrasi (f) (%)

1 Baik 14 66,7

2 Kurang Baik [ 33,3
Total 21 100,0

Berdasarkan-tabel 4.14:diatas, 'dapat-dilinat bahwa dari 21
orang reésponden, yaitu Sebanyak. 16 orang (66,7%) menyatakan
kegiatan Admigistsasi. baik, dan|’8%orang/(33,3%) menyatakan
kurang baik.

C. Pembahasan dan Hasil Penelitian
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Madina Bukittinggi terdapat 21 responden dan dari hasil penelitian
didapatkan sebagai berikut:
1. Pemilihan
Pernyataan terkait pemilihan terdapat 2 item. Pernyataan

tersebut mengenai hal-hal yang harus diperhatikan dalam kegiatan
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pemilihan dan dari pernyataan tersebut mayoritas responden lebih
besar menjawab baik dan sebagian kecil menjawab kurang baik. Jika
dikategorikan dalam kegiatan pemilihan, secara keseluruhan kegiatan
pemilihan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina Bukittinggi
tergolong kategori baik. Namun di dalam 2 item pernyataan terdapat
beberapa responden menjawab dalam pengkajian ulang terhadap
penggunaan obat di formularium belum secara berperiodik.

Hasil penelitian~ini-sejalandengan penelitian Winda Amalia
(2022), dalam-kegiatancpemilihan-tersebut responden menjawab selalu
memperhatikanhal tersebut dengan_jumlab—persentase (85%) serta
(75%) selalu melakukan.''kajians ulang> seCara priodik terkait
penggunraan obat di formularium RS. Namun;:masthrterdapat 5% yang
jarang melakukan pengkajian ulang terhadap.obat yang tertulis dalam
kegiatan pemilihan, RS yang ada‘di Kota Semarang (95%) tergolong
kategori baik (Winda, 2022).

Hasil, penelitian‘inizdrdukung-oleh Peraturan Mentri Kesehatan
Tahun 2016, yang mana-pemilihan-adalah kegiatan untuk menetapkan
jenis Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai
sesuai dengan kebutuhan. Pemilihaan Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan dan Bahan Medis Habis Pakai ini berdasarkan:
Formularium dan standar pengobatan/ pedoman diagnosa dan
terapi;Standar Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis

Habis Pakai yang telah diterapkan; Pola penyakit; Efektifitas dan
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keamanan; Pengobatan berbasis bukti; Mutu; Harga dan ktersediaan di

pasaran (Permenkes, 2016).

Berdasarkan hasil dan teori yang di dapatkan, peneliti
berasumsi sebagian dari responden yang menjawab kurang baik
mereka belum menjalankan kegiatan pemilihan secara perundang-
undangan, karena sebagian kecil dari responden yang menjawab
kurang baik itu belum menjalankan pengkajian ulang terkait kegiatan
pemilihan. Hal ini_kemungkinan sebagian. responden kurang tertarik
dalam menjalankah kegiatan pemilihan{/afau bisa saja dalam penelitian
ini_speneliti, “belum mendapatkan jawaban’.dari “responden yang
sebenarnya karena keterbatasan dalam.penelitian.

Perencanaan Kebutuhan

Kegiatan perencanaan kebutuhan” di RS Umum Madina
Bukittinggi derkait pedoman metode —perencanaan ‘dan penerapan
pedoman perencandan diperoleh lehih beSar responden menjawab baik
dan sebagian—kecilnya menjawab kurang- baik. Artinya secara
keseluruhan dalam perencanaan kebutuhan RS Umum Madina
Bukittinggi melakukan metode peerencanaan dan penerapan pedoman
perencanaan dengan baik.

Hal ini sejalan dengan penelitian Winda 2022, Kegiatan
perencanaan kebutuhan di RS Kota Semarang terkait penggunaan
meode konsumsi, metode epidemiologi ataupun disesuaikan dari

anggaran yang tersedia diperoleh (90%) selalu menerapkan
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perencanaan kebutuhan dengan metode tersebut. Pernyataan terkait
perencanaan kebutuhan menunjukkan bahwa rumah sakit Kota
Semarang tergolong kategori baik (100%) dalam penerapan kegiatan
tersebut.

Hasil penelitian ini didukung oleh Peraturan Mentri Kesehatan
Tahun 2016, Untuk menjamin terpenuhinya kriteria tepat jenis, tepat
jumlah, dan tepat waktu, maka perencanaan adalah kegiatan yang
menetapkan jumlah dan~waktu ‘pembelian perbekalan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan habis\pakai ptepat waktu dan efisien (Permenkes,
2016).

Berdasarkan dariy _hasil  dan teori, yang sejalan; peneliti
berasunmsy dilihat dari hasil yang didapatkan s€bagian besar dari
responden sudah melakukan perencanaan kebutuhan dengan baik, yang
artinya / responden sudah’/melakukan perencanaan kebutuhan secara
perundang-ondangan.

. Pengadaan

Berdasarkan-pada _hasil._penelitian diperoleh data mengenai
pengadaan yang terdiri dari 4 item pernyataan. Yang dimana hasil dari
responden menjawab baik lebih besar, dan sebagian kecil responden
menjawab kurang baik.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Febreani
& Chalidyanto (2016) bahwa pengadaan yang ada di IFRS Siti

Khodijah tergolong baik (80%). Namun, di rumah sakit tersebut
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kurang menjamin kadaluarsa obat selain vaksin, reagenesia, dan lain-
lain, sedangkan dalam pengadaan salah satu yang harus di perhatikan
yakni expired date. Kehabisan obat dan stagnasi juga dapat terjadi
ketika obat-obatan dibeli melebihi dari yang diperlukan dan sebagai
akibatnya, obat yang tersedia mungkin tidak cukup atau terlalu banyak
(Febreani & Chalidyanto, 2016).

Hasil penelitian ini didukung oleh Peraturan Mentri Kesehatan
Tahun 2016, suatu kegiatan “yang dirancang untuk memenuhi
perencanaan kebutuhan aelatah;pengadaan., Pengadaan yang efektif
harus memastikan® kuantitas, waktu, dan‘ketersediaan dengan biaya
yang-masuKkvakal dan sesuai {dengan persyaratanzkualitas (Permenkes,
2016). Kegiatan pengadaan merupakan penyebab-terbesar terjadinya
pemborosan. Oleh ~karena “itu perlu™ diterapkan efisiensi biaya
(Malipggas et al., 2015).

Darithasil dan teori yang didapatkanpeneliti berasumsi bahwa
sebagian ‘responden*yang-menjawah, Kurang baik kemunginan dari
responden belum-melibatkan apoteker dalam-pengadaan di luar IFRS,
dan sebagian dari responden hanya memperhatikan expired date dalam
penerapan pengadaan.

Dapat disimpulkan dalam kegiatan pengadaan sebagian dari
responden pernah melakukan penerapan hanya memperhatikan expired

date. Tetapi secara keseluruhan RS Umum Madina Bukittinggi telah
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melakukan kegiatan pengadaan dengan baik dan sesuai dengan
perundang-undangan.
Penerimaan

Dalam kegiatan penerimaan RS Umum Madina Bukittinggi
mendapatkan hasil jawaban responden baik lebih besar, dan lebih
kecil responden menjawab kurang baik. Yang artinya RS Umum
Madina Bukittinggi pada kegiatan penerimaan memperhatikan
penerapan penerimaan dengan baik, baik itu mengenai jenis,
spesifikasi, jumlah, mutu, waktu, penyerahan, dan harga sesuai dengan
surat pesanan:

Hal,“ini sejalan dengan penelitian “Winda, 2022, kegiatan
penerimdan RS Keota..Semarang termasuk: Kategori baik (90%), yang
mana pada kegiatan-penerimaan -obat-selalu’ (95%) memperhatikan
mengenai.jenis, spesifikasi, jumlah,~mutu, , waktu penyerahan, dan
harga sesuaiedengan surat pesanan (\Wnda, 2022).

Hasil penefitian_ini didukung, aleR{Peraturan Mentri Kesehatan
Tahun 2016,“Penerimaan adalah tindakan—untuk menegaskan bahwa
jenis, spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan, dan harga yang
tercantum dalam surat kontrak atau surat pesanan telah sesuai dengan
keadaan fisik yang diterima. Penyimpanan yang benar dari semua
catatan yang berkaitan dengan penerimaan barang diperlukan

(Permenkes, 2016).
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Berdasarkan hasil yang didapatkan, peneliti berasumsi sebagian
dari responden yang menjawab kurang baik kemungkinan sebagian
dari responden tersebut belum melakukan penerimaan sebagaimana
mestinya, mungkin saja dikarenakan kurangnya pengetahuan dari
responden tersebut atau belum adanya evaluasi terhadap kegiataan
penerimaan, jadi para petugas tidak mengetahui atau belum
mengetahui alur kegiatan penerimaan. Dari hasil diatas dapat
disimpulkan kegiatan penerimaan. di Instalasi Farmasi RS Umum
Madina Bukittinggi'secara keseluruhan sudah berjalan dengan baik.
Penyimpanan

Kegiatan penyimpanan| dalam penelitiart-ni terdapat 9 item
peryataaf Dari 9 item penelitizmendapatkan-hastl’ persentase untuk
penyimpanan di instalasi farmasi RS Umum Madina' Bukittinggi
Tahun, 2023 lebih besar responden menjawab baik dan lebih kecil
responden flemjawab kurang baik. ‘Dan dapat disimpulkan bahwa
kegiatan penyimpanan sudah-dinakukam dengan baik. Tetapi dalam
pernyataan megatif..‘Penyimpanan disusun—berdasarkan kelas terapi,
bentuk, jenis persediaan dan tanpa urutan abjad” RS Umum Madina
mendapatkan jawaban terendah dari responden, artinya sebagian dari
responden masih belum menjalankan penyimpanan berdasarkan kelas
terapi, bentuk, jenis perediaan, dan urutan abjad.

Hasil penelitian ini didukung oleh teori Puspitasri et al, 2021,

Penyimpanan adalah kegiatan membenahi untuk menjaga sediaan
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farmasi tetap aman dari pengambilan tanpa izin dan menghindari
adanya masalah kondisi fisik yang dapat menimbulkan kerusakan
bentuk dan mutu sediaan farmasi tersebut. Selain itu, pengawetan
mencegah pencurian sediaan obat (Puspasari et al., 2021).

Sejalan dengan penelitian Winda 2022, berdasarkan data
mengenai kegiatan penyimpanan rumah sakit yang ada di Kota
Semarang menerapkan penyimpanan perbekalan farmasi sesuai dengan
standar dengan baik (100%)-

Dari_hasil’dan teori '\diatas-peneliti berasumsi bahwa sebagian
responden” yangmenjawab kurang baik mungkin dikarenakan dalam
penyimpanan elektrolit \kKonsentraSi- tinggi,.dan” pahan “kimia masih
disimpan-pada area bebas, hal ini terjadi mungkin para responden tidak
memperhatikan tata~—letak atau bisa juga kurangnya tempat
penyimpanan barang sehingga petugas/ kekurangan' tempat untuk
meletakkan oOlat tersebut, dan masih adapya~responden meletakkan
obat berdasarkan kelas teragi;ientuk*dan jenis tanppa urutan abjad, hal
ini bisa saja terjadi pada-saat penyustnan sebagian responden sudah
merasa hafal dimana letak obat-obatan tersebut, tetapi lain halnya
dengan responden yang belum mengetahui atau belum hafal tata letak
obat tersebut.

Jadi dapat disimpulkan secara keseluruhan kegiatan
penyimpanan di instalasi farmasi RS Umum Madina Bukittinggi

sebagian besar responden sudah melakukannya dengan baik, untuk
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sebagian yang menjawab kurang baik lebih baik dilakukan lagi
evaluasi dan monitoring.
Pendistibusian

Kegiatan pendistribusian dalam penelitian ini terdapat 2 item
pernyataan. Kegiatan pendistribusian ini mendapatkan hasil dari
jawaban responden baik. Yang mana dalam penerapan pendistribusian
menilai ketepatan waktu dalam menjamin mutu, stabilitas, jenis, dan
jumlah dengan baik, dan sistem--distribusi yang didasarkan atas
kemudahan-untuk difjangkau oleh' pasien.

Penelitian yang dilakukan ofeh Tiarma et alv. (2019) d RSUD
Noongan=dalam penditribusian’ ‘BMHP ‘mengguhakan /sistem floor
stack. Sistem floor-stock pada rumah. sakit -tersebut yaitu dengan
menyiapkan persediaan-secara lengkap:di ruangan yang diambil dan
disiapkan oleh perawat di ruangan perawat..Pengambilan BMHP yang
dilakukanoleh’ perawat didasarkan padas lembar permintaan yang
sudah di tanda_tangani ofeh "bagian yang_menyetujui, mengetahui,
mengurus barang dan penerimaan (Tiarma et al., 2019).

Hasil penelitian ini didukung oleh Peraturan Mentri Kesehatan
Tahun 2016, Berdasarkan PMK No 72 tahun 2016 distribusi
merupakan suatu rangkain kegiatan dalam rangka
menyalur/menyerahkan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan
Medis habis Pakai dari tempat penyimpanan sampai kepada unit

pelayanan/pasien dengan tetap menjaga tingkat kualitas, konsistensi,
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variasi, dan Kketepatan waktu. Untuk menjamin terlaksananya
pengawasan dan pengendalian perbekalan farmasi, alat kesehatan, dan
bahan medis habis pakai di unit pelayanan, rumah sakit harus memilih
sistem distribusi.

Dari hasil yang didapatkan peneliti berasumsi untuk kegiatan
penditribusian di instalasi farmasi RS Umum Madina ini secara
keseluruhan sudah di lakukan.dengan baik.

Pemusnahan dan-Penarikan

Dalam-—petnyataan pemusnahan san—penarikan di instalasi
farmasi” RS\«CUmum  Madina Bukittinggi ¥ Jahun, 2023 peneliti
mendapatkan hasil jawaban responden lebih-besar-baik,/dan sebagian
kecil responden menjawab Kurang—baik. Pada penelitian ini pada
pernyataan_ke-2 terdapat - nilai terendah ~dalam_pemusnahan dan
penarikan, yang mana ‘dari jawaban sespenden RS Umum Madina
Bukittinggi, masih elum.menerapkan sistent recall/ terhadap produk
izinnya dicabut-oleh menteri. Pada perayataan yang lain sudah
dikategorikan baik dan memenuhi perundang-undangan.

Sejalan dengan penelitian Winda 2022, kegiatan pemusnahan
dan penarikan sediaan farmasi yang ada di RS Kota Semarang (95%)
menunjukkan bahwa pemusnahan dan penarikan mendapatkan kategori
baik (Winda, 2022).

Hasil penelitian ini didukung oleh Peraturan Mentri Kesehatan

Tahun 2016, Menurut PMK No. 72 Tahun 2016, wajib mengikuti
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pedoman peraturan perundang-undangan terkait dalam membuang
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang
tidak dapat dimanfaatkan.

Berdasarkan hasil dan teori yang sejalan, peneliti berasumsi
mengapa sebagian responden menjawab kurang baik dikarenakan
dalam pemusnahan dan penarikan terkhusus pada sistem recall
terhadap produk yang izin edarnya di cabut sebagian responden kurang
dalam penerapan kegiatan pemusnahan-dan penarikan ini, tetapi secara
keseluruhanresponden dan data’ 4ang,, didapat. RS Umum Madina
Bukittinggick€giatan pemusnahan dan penafikan sudah dikategorikan
baik.

Pengendalian

Dari hasil spenelitian ini- menunjukkan, secara keseluruhan
bahwa RS Umum Madina dari jawaban responen lebih besar baik, dan
sebagian\ kecH faipnya menjawab kurad@, baik. -Dalam pengendalian
mengevaluasi_obat slow ‘'maoving, death stock, stok opname dilakukan
secara berperiode, dan untuk pengendalian dilakukan dengan
komite/tim farmasi dan terapi di RS.

Berdasarkan hasil penelitian di RSI Faisal Makassar, stock
opname dilakukan sebagai bagian dari pengawasan tertentu setiap
akhir bulan oleh gudang farmasi dan masing-masing depo/unit.
Praktek stock opname bermanfaat untuk menentukan rata-rata

pemakaian alat kesehatan, BMHP, dan sediaan farmasi per bulan. Ini
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juga digunakan untuk menilai apakah sediaan farmasi telah digunakan
tiga bulan berturut-turut dengan sering, jarang, atau tidak pernah. Jika
terdapat obat tersebut maka ihak apoteker disarankan memberikan
informasi ke dokter yang bekerja di ruma sakt agar meresepkan obat
tersebut guna menghindari terjadinya penumpukan serta expired date (
San et al., 2020).

Kegiatan pengendalian,obat dan alat kesehatan memiliki tujuan
untuk memastikan~bahwa persediaan “efektif dan efisien atau tidak
terjadinya_ kekurapgan maupun-kelebihan, kerusakan, kadaluarsa, dan
kehilangan serta pengembalian sediaan (Kemeénkes RI,2016b).

Berdasarkan hasil'di atas peneliti-berasumsi bahwa reponden
yang menjawab kurang- baik dikarenakan pada-saat dilakukannya
pengendalian sebagian-responden yang menjawab dengan persentase
kurang' baik tidak berada pada saat dilakukannya pengendalian, dan
bisa saja‘\ kesafahan peneliti dalam pefeélitian dikarenakan adanya
responden yang. belum menyesuaikan jawaban yang diberikan dalam

keterbatasan waktu.

. Administrasi

Kegiatan administrasi meliputi pencatatan dan pelaporan
kegiatan pengelolaan obat dan alat kesehatan di instalasi farmasi. Hasil
dari penelitian menunjukkan RS Umum Madina Bukittinggi jawaban
dari responden lebih besar baik dan sebagian kecil responden

menjawab kurang baik. Artinya dari pencatatan dan pelaporan yang
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dilakukan di RS Umum Madina Bukittinggi sebagian responden
menjawab memang melakukan pencatatan dan pelaporan 3 bulan
sekali.

Sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Abdulkadir et al.
2022 bahwa kegiatan pencatatan dan pelaporan harusnya dijalan
dengan tertib dan berkesinambungan serta dilakukan dengan sebenar-
benarnya bertujuan memudahkan dalam penelusuran (Abdulkadir et
al., 2022).

Sesual_dengan teori (Febreani & Chalidyante 2016), Sepanjang
tindakan pencatatan dan pelaporannya masuk./dalam “kategori tidak
diinginkan, berbeda:dengan. di RS ‘Siti KhadijahgHal tersebut karena
masih ada pencatatan—dan pelaporan-yang belum diterapkan seperti
tidak “melakukan ‘pencatatan- subu di ruang penyimpanan sediaan
farmasl, tetdpi, hanya melakukan pencatatan 4Suhu untuk sediaan yang
disimpan, pada lemari pendingin, Karena beberapa‘obat peka terhadap
panas dan perubahan-suhu,-suhu-memiliki_pengaruh yang signifikan
terhadap kualitas sediaan farmasi.

Berdasarkan hasil yang didapatkan diatas, peneliti berasumsi
bahwa responden yang menjawab kurang baik dikarenakan responden
tidak melakukan dan melihat secara langsung pencatatan dan
pelaporan dilakukan, bisa juga pada saat pencatatan dan pelaporan

dilakukan responden tidak berada ditempat, tetapi secara keseluruhan
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dari hasil data yang didapatkan RS Umum Madina Bukittinggi

dikategorikan baik.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan penulis pada 17 Mei - 20 Mei

2023 di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 dengan

jumlah responden 21 orang yang merupakan karyawan di Instalasi Farmasi

dapat disimpulkan bahwa:

1.

Lebih dari setengah (76,2%) kegtatan=pemilihan di instalasi farmasi
RS Umum __Madina. ~Bukittinggi” “Fahun 2023 secara keseluruhan
tergolong kategori baik.

Lebih dari setengah (76,2%) kegiatan - perencanaan /kebutuhan di
instalasi”farmasi_RS-Umum Madina-Bukittinggi=Fahun 2023 secara
keseluruhan tergolong kategori baik:

Lebih'dari setengah (71,4%) kegiatan-pengadaan di instalasi farmasi
RS Umum Madina Bukittinggi secara.keseluruhan tergolong kategori
baik.

Lebih dari setengah (76,2%) kegiatan penerimaan di instalasi farmasi
RS Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 secara keseluruhan
tergolong kategori baik.

Lebih dari setengah (66,7%) kegiatan penyimpanan di instalasi
farmasi RS Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 secara

keseluruhan tergolong kategori baik.
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6. Seluruh (100%) kegiatan pendistribusian di instalasi farmasi RS
Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 secara keseluruhan tergolong
kategori baik.

7. Lebih dari setengah (76,2%) kegiatan pemusnahan dan penarikan di
instalasi farmasi RS Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 secara
keseluruhan tergolong kategori baik.

8. Sebagian besar (85,7%) kegiatan pengendalian di instalasi farmasi RS
Umum Madina.Bukittinggi Tahun 2023-secara keseluruhan tergolong
kategorisbaik:

9. Lebih/dari,Setengah (66,7%):kegiatan Administrasi di instalasi farmasi
RS Umum Madina. Bukittinggi” Tahun 2023 _secara/ keseluruhan
tergolong kategori-baik.

B. SARAN
1. Bagi pihakgRumah Sakit

Diharapkan/ untuk.._-melakukan_evalgasi di bagian penyimpanan,
pemusnahan—dan-_penarikan..agar setiap—kegiatan dilakukan secara
perundang-undangan. Untuk di bagian penyimpanan terkhususnya
bagian sediaan farmasi disusun berdasarkan kelas terapi, bentuk, jenis
persediaan di urutkan berdasarkan abjad, agar setiap pengambilan yang
dilakukan memudahkan para petugas. Dan untuk bagian pemusnahan
dan penarikan agar di lakukan sistem recall terhadap produk izin yang

di cabut oleh mentri.
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2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa kesehatan, terutama di
jurusan D-1lI1  Administrasi Rumah Sakit yang akan melakukan
penelitian dan mengembangkan pengetahuan.
3. Bagi Peneliti
Diharapkan bagi penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian
serupa dengan metode kualitatif.dan kuantitatif dengan variabel yang

berbeda.
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LAMPIRAN
KUESIONER PENELITIAN

Assalamu’alaikum Wr.Wb.

Dengan hormat, saya Zulwira Nesa mahasiswi Fakultas Kesehatan
Program Studi D-II1 Administrasi Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah
Sumatera Barat. Saat ini saya sedang mengadakan penelitian dengan judul
Gambaran Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Umum Madina Bukittinggi Tahun2023.

Kuesioner penelitian _ini~ bertujuan-.untuk diperolehnya Gambaran
Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan,di Jnstalasi~Farmasi Rumah Sakit Umum
Madina Bukittinggi'_tahup<, 2023 tentang pemilifian, perencanaan kebutuhan,
pengadaan, penyimpgnan, penerimaan, pendistribggian, \ pemusnahan dan
penarikan;pengendakian, dan administrasi.

Kami memghon kesediaan Bapak/Ibu untuk berpatisipasi dalam pengisian
kuesioner ini. Data dan informasi yang Bapak/lbu sampaikan akan kami jaga
kerahasiaanya.'Data/informasi-tersebut akan dielah dan”dianalisis/bersama-sama
dengan data/informasi dari sumber/ainnya.

Hasil analisistdata akan digunakan hanya uniukskepentingan penelitian.
Hasil evaluasi penelitian inydiharapkan dapat-digunakan sebagai masukan untuk
memformulasikan kebijakan MSDM-=di 'Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi
tahun 2023 ini.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/lbu untuk berperan dalam penelitian
ini, kami mengucapkan terimakasih.

Bukittinggi, Maret 2023

Zulwira Nesa
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PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

Berilah tanda ceklis (V) atau silang (x) pada jawaban yang dianggap paling

sesuai dengan keadaan dan situasi Bapak/Ibu sekarang ini.

A. ldentitas Responden

1.
2
3
4.
)

6.

Inisial Nama
. Jenis Kelamin :Laki/Perempuan
Usia J— tahun
Status Pekerjaan ‘Kentrak/Tetap
Masa Kerja 14 tahun.==.bulan
Pendidikan-Ferakhir :SMA/S D3 S1/°S24.S3

B. Petunjuk/Pengisian Kuesioner

A

Kuestener ini menyatakan pendapat Bapak/Ibur mengenai kegiatan
pengelolaan obat-dan alat kesehatan yang terdiri dari pemilihan,
perencanaan kebutuhan, pengadaan, penyimpanan, penerimaan,
pendistribusian; pemusnahan.dan penarikan, pengendalian, dan
administrasi  di Rumah ' Sakit ~Madina: Bukittinggi. Berikan
tanggapan_Merdasarkan. pendapat Bapakfibu /sendiri dan bukan
pandangan orangfain.

Pernyataan.datam. kuesioner_ini-terdiri..atas 4 (empat) pilihan

jawaban, sebagai berikut:

Simbol Kategori Bobot Nilai
SS Sangat Sering 4
S Sering 3
P Pernah 2
TP Tidak Pernah 1

1. Untuk Pernyataan, beri tanda Cheklist (V) pada alternative jawaban

yang sesuai dengan pendapat Bapak/lbu.
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2. Periksa kembali jawaban yang telah diisi untuk memastikan bahwa
jawaban telah sesuai dengan jawaban Bapak/lbu berikan, juga
pastikan bahwa semua pernyataan dalam kuesioner dijawab dengan

lengkap dan tidak ada yang terlewatkan.



DAFTAR PERNYATAAN
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Berilah tanda (V) pada kolom yang telah disediakan dari masing-

masing pernyataan sesuai dengan jawaban anda. Pastikan semua

pernyataan terisi.

No |

Pernyataan \

SS

TP

Pemilihan

1.

Penerapan kegiatan
pemilihan dengan
memperhatikan pedoman

Pengkajian ulang terkait
penggunaan obat yang
ada di formularium
rumah sakit tidak secara
berperiodik

Perencanaan’Kebttuhan

Menggunakan.salah satu
metode untuk<melakukan
kegiatan perefitanaan
pengadaan

Penerapan, perencanaan
tidak memperhatikan
pedoman perencapaan

Pengadaan

Melibatkan Apoteker
apabila proses pengadaan
dilaksanakan oleh"bagian
lain di luar IFRS

Penerapan pengadaan
hanya memperhatikan
exspired date

Penerapan mekanisme
untuk mencegah
kekosongan stok obat

Kegiatan produksi
sediaan farmasi tidak
sesuai dengan
perundang-undangan

Penerimaan

Penerapan seluruh
kegiatan penerimaan
dengan cara sumbangan/




dropping/ hibah tidak
disertai dokumen
administrasi yang
lengkap dan jelas

10.

Penerapan penerimaan
sesuai dengan yang
tertera dalam surat
pesanan

Penyimpanan

11.

Penerapan penyimpanan
obat pada kondisi yang
sesuai sehingga
menjamin kualitas dan
keamanan

12.

Pemberian label yang
jelas pada obat dan bahan
kimia yang digunakan

13.

Penyimpanan-€lektrolit
konsentrasi-tinggt
dilengkapi dergan
pengaman, label yang
jelas dan disimpan pada
area bebas

14.

Tidak menggunakan
tempat penyimpanan
obat untuk penyimpanan
barang lainnya yang
menyebabkan
kontaminasi

15.

Tempat penyimpanan
khusus untuk bahanyang
mudah terbakar

16.

Penyimpanan disusun
berdasarkan kelas terapi,
bentuk, jenis persediaan
dan tanpa urutan abjad

17.

Prinsip penyimpanan
FEFO dan FIFO disertai
sistem informasi
manajemen

18.

Penyimpanan
berdasarkan LASA

19.

Penerapan penyimpanan
obat pada kondisi yang
sesuai sehingga
menjamin kualitas dan

79



| keamanan |

Pendistribusian

20.

Penerapan kegiatan
pendistribusian yang
dapat menjamin mutu,
stabilitas, jenis, jumlah,
dan tanpa menilai
ketepatan waktu

21.

Sistem distribusi yang
didasarkan atas
kemudahan untuk
dijangkau oleh pasien

Pemusnahan dan Penarikan

22.

Penarikan sediaan
farmasi yang tidak
memenuhi standar
peraturan perundang-
undangan oleh. BPROM
atau pemilik’izin edax

23.

Sistem recall tesfiadap
pruduk yang #zin edarnya
dicabut oleh-Menteri

24,

Sediaan fafmasi yang
dilakukan ‘pemusnahan
tidak sesuai dengan
tahapan pada pedoman

25.

Penerapan kegiatan
pemusnahan tidak sesuai
dengan tahapapnipada
pedoman

Pengendalian

26.

Pengendalian dilakukan
bersama dengan
Komite/Tim Farmasi dan
Terapi di RS

27.

Pengendalian persediaan
dengan mengevaluasi
obat slow moving, death
stock, stok opname tidak
secara periodik dan
berkala

Administrasi

28.

Pencatatan dan pelaporan
terhadap kegiatan
pengelolaan dilakukan 3
bulan sekali
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LEMBAR OBSERVASI

Keadaan Fisik Gudang Obat Obat Rumah Sakit
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No Pernyataan Ya Tidak

1. | Gudang terpisah dari apoik; obat tidak diberikan
ke pasien dari dalam gudang

2. | Pintu gudang mempunyai dua gembok masing-
masing mempunyai kunci terpisah/berbeda

3. | Gudang cukup besar untuk menyimpan semua
persediaan obat

4. | Gudang selalu terkunei bita'sedang tidak terpakai

5. | Struktur gudang-dalam keadaan baik; tidak ada
retakan, lubang atau tanda kerusakan-oleh aw:

6. | Ada plafon digtidang; plafon dalam keadaan baik

7. | Udara gerak-bebas di.gudang, kipas angin dan
kawat nyamuk dalam keadaan baik

8. | Jendela dicat putih atau-mempunyai gorden;
jendela aman dan mempunyai teralis

9. | Gudang bebasama; tidak ada tanda infestasi
hama

10. | Gudang rapi; rak dilap,lanta+-diapu dan 'dinding
bersih

11. | Persediaan disimpan rapih di atas rak atau dalam
kotak

12. | Rak dan kotak terangkat dari latai, di atas
panggung atau papan dan batu bata

13. | Lemari pendingin dalam keadaan baik; tidak ada
makanan pegawai di dalam

14. | Narkotika dan obat psikoterapi disimpan; terpisah
di tempat penyimpanan yang dikunci ganda




Prosedur Penyimpanan
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No Pertanyaan Ya Tidak

1. | Persediaan dikelompokkan di atas rak sebagai
obat; luar, oral dan suntikan
Tablet, kapsul dan onat kering lainnya (seperti

2. | paket oralit) disimpan dalam wadah kedap udara
di rak atas

3. | Obat cair, salep dan obat suntik disimpan di rak
tengah

4. | Persediaan, seperti alat bedah disimpan di rak
bawah

5. | Barang untuksuhtd dingwr-disimpan difemari
pendingin

6. | Persediaan diatur di atas rak,sesuai abjad nama
generik

7. | Barang dikelompokkan-datam jumlah-yang-mudah
dihitung

8. | Tidak dapat obat kadaluarsa dalam gudang
Obat dengan tanggal kadaluarsa yang lebih

9. | pendek ditempatkan.di depan yang kadaluarsa
lebih lama
Bagi obat dengan tanggal.kadaluarsa.yang-sama,

10. | obat yang baru diterima ditempatkan dibelakang
yang sudah berada di atas rak

11. | Persediaan tanpa tanggal kadaluarsa atau tanggal
pembuataan sesuai dengan urutan waktu
Persediaan tanpa tanggal kadaluarsa tetapi dengan

12. | tanggal pembuatan, penempatan tanggal yang
lebih baru berada di belakang yang berumur lebih
pendek
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13. | Tidak dapat obat rusak/bermutu rendah di atas rak
Tidak ada barang yang berlebihan atau tidak

14. | terpakai lagi di atas rak
Ada catatan penyingkiran obat; catatan

15. | mengandung tanggal, jam, saksi, dan cara

penyingkiran




LAMPIRAN I

SURAT IZIN OBSERVASI AWAL/PERMINTAAN DATA DARI

KESBANGPOL

) PEMERINTAH KOTA BUKITTINGGI

w« KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

1. Jend. Sudirman No. 27 — 29 Bukittinggi Telp. (0752) 23976

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 070/ 23 / KKPol-KB/2022

Dasar 1 Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2002 tentang Sistem
N . F Liti Pengemb dan Penerapan [lmu Pengetahuan dan
Teknologi;
2. Und Und Republik I Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintahan
Daerah;
3. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2011
d litian dan Pengemb di lingk K ian

F F
Dalam Negeri dan Pemerintahan Daerah;
4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011
tentang Pedoman Penerbitan dasi F liti b i telah diubah
Peraturan M i Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan
Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011
tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian.

Menimbang . a Bahwa sesuai surat dari Fakultas Kesehatan, Universitas Muhammadiyah

Sumatera Barat nomor 1659/11.3.AU/F/2022, tanggal 13 Desember 2022, perihal
mohon izin pengambilan data;

b. Bahwa untuk tertib administrasi dan p dalian pel P litian serta
pengembangan perlu diterbitkan Rekomendasi Penelitian;

c. Bahwa sesuai konsideran huruf a dan b serta hasil Verifikasi Kantor Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Bukittinggi, berkas persyaratan administrasi Surat
Rekomendasi Penelitian telah memenubhi syarat.

Kepala Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bukittinggi, memberikan Rekomendasi Penelitian kepada :

Nama : Zulwira Nesa

Tempat/Tanggal Lahir : Koto Tinggi/07 Maret 2000

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : Koto Tinggi Kel, Gunung Padang Alai Kec, V Koto Timur

Nomor Identitas :  1305144703000002

Judul Penelitian .  Gambaran Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan Habis Pakai di Gudang

lasi Farmasi h Sakit Umum Madina Bukittinggi

Lokasi Penelitian : RS Umum Madina Bukittinggi

Waktu Penelitian . 20 Desember 2022 s/d 27 Desember 2022

Anggota Penelitian NG

Digunakan untuk : Izin Pengambilan Data

Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Wajib hormati dan ti tata tertib di lokasi pat penelitian id 1 peraturan
perundang-undangan yang berlaku;

2. Pelak penelitian j disalak k untuk keperluan yang dapat mengganggu ketertiban
dan ketentraman umum;

3. Pelaksanaan peneliian dengan Protokol Kesehatan Covid-19 dan ketentuan lebih lanjut mengikuti
aturan di pat p 1P itian;

4. Melaporkan hasil penelitian kepada Walikota Bukittinggi melalui Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik
Kota Bukittinggi;

5. Rekomendasi penelitian ini berlaku mulai tanggal diterbitkan dan apabil terjadi penyimp maka
Surat Rekomendasi Penelitian ini dinyatakan tidak berlaku.

‘I'_‘ iki; Surat Rel dasi ini diberikan kepada yang bersangk untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestnya.

Bukittinggi, \9 Desember 2022
KESATUAN BANGSA
BUKITTINGGI
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LAMPIRAN 11
SURAT BALASAN MENGENAI OBSERVASI AWAL OLEH RS MADINA
BUKITTINGGI
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LAMPIRAN IV
SURAT IZIN PENELITIAN DARI KAMPUS

Qramous 3 Jn By Pass Aur Kuning N1 Buittinggl y 4

l.-qu- 3 m..)‘ 12 2023




LAMPIRAN V
IZIN PENELITIAN DARI RS UMUM MADINA BIKITTINGGI
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LAMPIRAN VI

SURAT SELESAI PENELITIAN DARI RS MADINA
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LAMPIRAN VII
MASTER TABEL

MASTER TABEL
JAWABAN RESPONDEN TERHADAP PENGELOLAAN OBAT DAN ALAT KESEHATAN DI INSTALAS! FARMAS! RUMAH SAKIT UMUM MADINA BUKITTINGGI TAHUN 2023
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LAMPIRAN VIl
TABEL SPSS
Statistics
USIA
N Valid 21
Missing 0
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 17-25 Tahun 4 19,0 19,0 19,0
26-35 Tahun 14 66,7 66,7 85,7
36-45 Tahun 3 14,3 14,3 100,0
Total 21 100,0 100,0
Jenis_Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 21 100,0 100,0 100,0
Status_Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tetap 12 57,1 57,1 57,1
Kontrak 6 28,6 28,6 85,7
Lain-Lain 3 14,3 14,3 100,0
Total 21 100,0 100,0
Masa_Kerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4-8 Bulan 5 23,8 23,8 23,8
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1-5 Tahun 11 52,4 52,4 76,2
6-10 Tahun 2 9,5 9,5 85,7
>10 Tahun 3 14,3 14,3 100,0
Total 21 100,0 100,0

Pendidikan_Terakhir

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 18 85,7 85,7 85,7
Sill 1 4,8 4,8 90,5
Lain-Lain 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pernyataanl
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 16 76,2 76,2 76,2
Kurang Baik 5 23,8 23,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pernyataan?2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 16 76,2 76,2 76,2
Kurang Baik 5 23,8 23,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pernyataan3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 15 71,4 71,4 71,4
Kurang Baik 6 28,6 28,6 100,0

Total 21 100,0 100,0




Pernyataan4

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 16 76,2 76,2 76,2
Kurang Baik 5 23,8 23,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pernyataan5
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 14 66,7 66,7 66,7
Kurang Baik 7 33,3 33,3 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pernyataan6
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 21 100,0 100,0 100,0
Pernyataan7
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 16 76,2 76,2 76,2
Kurang Baik 5 23,8 23,8 100,0
Total 21 100,0 100,0
Pernyataan8
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 18 85,7 85,7 85,7
Kurang Baik 3 14,3 14,3 100,0

Total 21 100,0 100,0




Pernyataan9
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 14 66,7 66,7 66,7
Kurang Baik 7 33,3 33,3 100,0
100,0 100,0

Total 21
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LAMPIRAN IX
BUKTI/DOKUMENTASI PENELITIAN
PENGISIAN KUESIONER OLEH KARYAWAN
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LAMPIRAN X
OBSERVASI DI GUDANG INSTALASI FARMASI
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LAMPIRAN XI
STRUKTUR ORGANISASI

5. STRUKTUR ORGANISASI RUMAH SAKIT MADINA

Lampiran : Surat keputusan Yayasan Madina Bukittinggi

Nomor : 039/A/YMD/1/2022
NN, YAYASAN MADINA
Tentang : Struktur Organisasi RS, MADINA Bukittinggl =
|
DIREKTUR
KOMITE MEDIK spl
KOMITE KEPERAWATAN
l I
| WAKIL DIREKTUR PELAYANAN DAN PENUNJANG MEDIK | ’ WAKIL DIREKTUR UMUM DAN ‘
[ [
l | [ |
| KABID PELAYANAN DAN PENUNIANG MEDIK l KELOMPOK STAFF MEDIK KABID UMUM ’ | KABID KEUANGAN |
l I == Eee— -
KAS| KEPERAWATAN p— SOM ADMINISTRASI
VELIANZAN
—
RADIOLOG! EVALUATOR AKUNTANS! -
KEPERAWATAN RUANGAN
| IPSRS CASEMIX
XEBIDANAN DAN LABORATORIUM ‘ | l_
PERINATOLOGI
REKAM MEDIS SIMRS |

KEPERAWATAN KAMAR FARMASI }_
BEDAH

KEPERAWATAN UGD

] 52

=~ ==

ol

[ }

SATUAN PENGAMAN

OPERASIONAL

[t



LAMPIRAN XII
LEMBAR KONSULTASI
DENGAN PEMBIMBING

‘ PROGRAY | > r
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