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ABSTRAK

Manajemen pengelolaan dilakukan sebagai upaya dalam pengendalian
persediaan obat di instalasi farmasi rumah sakit yang bertujuan agar kuantitas obat
tetap terjaga. Selain itu, manajemen pengelolaan obat juga merupakan upaya
dalam menjaga kualitas obat. Kualitas obat yang bermutu akan berdampak
terhadap kesembuhan pasien dan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit.
Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji mengenai manajemen pengelolan obat di
instalasi farmasi RSUD Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman. Penelitian ini
menggunakan desain penelitian kualitatif, didukung oleh data primer yang
diperoleh melalui wawancara mendalam dan data sekunder melalui telaah
dokumen. Data hasil penelitian diolah dan dianalisis menggunakan pendekatan isi
(content analysis). Hasil penelitian menunjukkan bahwa manajemen pengelolaan
obat di instalasi farmasi RSUD Lubuk Sikaping belum terlaksana secara optimal.
Hal ini dilihat dari input berupa sumber daya manusia yang masih kurang, sarana
dan prasarana yang belum memadai, pedoman pengelolaan yang masih belum
lengkap dan dana yang terbatas. Proses pengelolaan obat dari perencanaan hingga
evaluasi juga masih perlu dimaksimalkan dalam pelaksanaannya agar tidak terjadi
kendala kekosongan/kelebihan stok obat yang saat ini masih kerap terjadi.
Manajemen pengelolaan obat yang baik akan menghasilkan kualitas obat yang
bermutu serta akan menjaga efektivitas dan efisiensi obat di rumah sakit.

Kata kunci  : Manajemen, Pengelolaan Obat
Kepustakaan : 48 (1997-2016)

Universitas Sriwijaya



HEALTH POLICY ADMINISTRATION
PUBLIC HEALTHFACULTY
SRIWIJAYA UNIVERSITY
Thesis,October 2017

Indah Fitri Laidahane
Management of Hospital Pharmacy Drugs in Lubuk Sikaping Pasaman
xiii + 88 pages, 5 tables, 3 images, 11 enclosures

ABSTRACT

The management is done as an attempt to control drug supply in the
hospital pharmacy which is intended to make the quantity of the drug is
maintained. In addition, management of medication is also an effort to maintain
the quality of the drug. Quality quality drugs will affect the recovery of patients
and quality of health services in hospitals. This study aims to assess the
management of drug management in hospital pharmacy installation Lubuk
Sikaping Pasaman. This study used a qualitative research design, supported by
primary data obtained through interviews and secondary data through document
study. The data were processed and analyzed using the approach of the content
(content analysis). The results showed that the management of medications in
hospital pharmacy installation Lubuk Sikaping not been implemented optimally. It
is seen from the input of human resources are still lacking, infrastructure is
inadequate, management guidelines are still incomplete and inadequate funding.
Medication management process from planning to evaluation still needs to be
maximized in its implementation in order to avoid obstacles vacancy / excess
stocks of medicines that are still rife. Management of good medicine will produce
quality drugs will maintain the quality and effectiveness and efficiency of the drug
in the hospital. management guidelines are still incomplete and inadequate
funding. Medication management process from planning to evaluation still needs
to be maximized in its implementation in order to avoid obstacles vacancy /
excess stocks of medicines that are still rife. Management of good medicine will
produce quality drugs will maintain the quality and effectiveness and efficiency of
the drug in the hospital. management guidelines are still incomplete and
inadequate funding. Medication management process from planning to evaluation
still needs to be maximized in its implementation in order to avoid obstacles
vacancy / excess stocks of medicines that are still rife. Management of good
medicine will produce quality drugs will maintain the quality and effectiveness
and efficiency of the drug in the hospital.

Keywords Management, Medication Management
Literature : 48 (1997-2016)
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Pelayanan kesehatan yang dilakukan rumah sakit tidak terlepas dari
penggunaan perbekalan farmasi yang meliputi obat-obatan, bahan kimia, bahan
radiologi, alat kesehatan habis pakai, alat-alat kedokteran dan gas medik. Selain
itu, pemasukan rumah sakit yang berasal dari pengelolaan perbekalan farmasi juga
tidak sedikit yaitu sekitar 50% dari seluruh pemasukan rumah sakit.
Meningkatnya pengetahuan dan ekonomi masyarakat menyebabkan makin
meningkatnya kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kefarmasian. Aspek
terpenting dari pelayanan kefarmasian adalah mengoptimalkan penggunaan obat
dan mengoptimalkan perencanaan untuk menjamin ketersediaan obat (Pebrianti,
2015).

Obat adalah suatu bahan atau campuran bahan yang apabila digunakan
dapat mempengaruhi sistem fisiologi dan keadaan patologi dengan tujuan untuk
menetapkan  diagnosis, mencegah, menyembuhkan, memulihkan dan
meningkatkan kesehatan (Kepmenkes, 2014). Ketersediaan obat di rumah sakit
sangat mempengaruhi keberhasilan suatu pengobatan dan kualitas pelayanan yang
diberikan. Hal tersebut mengharuskan rumah sakit memiliki ketersediaan obat
yang cukup dan lengkap tidak hanya dari segi kuantitas tetapi juga kualitas dari
obat tersebut mengingat rumah sakit memiliki peranan penting dalam
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Ketersediaan obat yang terjamin
kuantitas dan kualitasnya, dipengaruhi oleh manajemen pengelolaan yang
terlaksana dengan baik dan lancar.

Pengelolaan obat di rumah sakit merupakan bagian dari manajemen rumah
sakit yang penting. Manajemen pengelolaan obat yang baik di rumah sakit
bertujuan agar obat yang diperlukan tersedia setiap saat, dalam jumlah yang cukup
dan terjamin mutunya untuk mendukung pelayanan dari rumah sakit tersebut.
Manajemen pengelolaan obat adalah bagian dari manajemen logistik yang
merupakan suatu siklus meliputi aspek perencanaan, pengadaan, penyimpanan
dan pendistribusian obat yang dijalankan secara optimal agar terjamin ketepatan
jumlah, mutu dan jenis obat. Manajemen pengelolaan obat harus diawali dari
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proses perencanaan Yyang optimal sebagai dasar untuk melakukan tahap
pengelolaan selanjutnya (Suciati, 2006). Buruknya sistem manajemen pengelolaan
obat akan berdampak terhadap ketersediaan obat di rumah sakit. Ketersediaan
obat yang tidak sesuai kebutuhan tentunya juga berdampak terhadap pengobatan
pasien dan menurunnya kualitas pelayanan rumah sakit. Oleh karena itu,
dibutunkan manajemen pengelolaan yang baik dan sesuai dengan standar serta
peraturan-peraturan mengenai pengelolaan obat. Terkait hal ini, rumah sakit harus
memiliki Standar Operasional Prosedur (SOP) sebagai pedoman dalam
pelaksanaan kegiatan pengelolaan obat. Manajemen pengelolaan obat dirumah
sakit dilaksanakan oleh Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS).

Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) merupakan suatu unit pelaksana
fungsional yang melakukan penyelenggaraan seluruh kegiatan pelayanan
kefarmasian di rumah sakit. IFRS dikepalai oleh seorang apoteker yang
bertanggungjawab terhadap pengelolaan sediaan farmasi di rumah sakit dan yang
menjamin seluruh rangkaian kegiatan perbekalan sediaan farmasi (Permenkes,
2016). Kelancaran pelayanan di rumah sakit tergantung dari kontribusi yang
diberikan instalasi farmasi. Sumber Daya Manusia (SDM) yang bertanggung
jawab dalam kegiatan pengelolaan perbekalan farmasi akan menentukan
kelancaran dan keberhasilan kegiatan. Mengingat pentingnya peran IFRS dalam
memberikan pelayanan kefarmasian di rumah sakit, maka perlu adanya
pengaturan standar pelayanan kefarmasian yang dijadikan sebagai pedoman IFRS
dalam melaksanakan fungsinya.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016
mengenai standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit, standar pelayanan
kefarmasian merupakan tolak ukur yang digunakan sebagai pedoman bagi tenaga
kefarmasian dalam menyelenggarakan pelayanan kefarmasian. Pelayanan
kefarmasian adalah suatu pelayanan yang dilakukan secara langsung dan
bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan
maksud untuk mencapai hasil yaitu meningkatnya mutu kehidupan pasien
(Kemenkes, 2016).

Menurut penelitian terkait pengelolaan obat yang dilakukan oleh Mellen

dan Pudjirahardjo tahun 2012 melaporkan bahwa stockout dan stagnant obat dapat
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terjadi dikarenakan oleh perencanaan dan pengadaan obat yang berlebihan serta
tidak akurat. Selain itu, stockout dan stagnant obat terjadi karena adanya
perubahan pola penyakit, sehingga obat yang telah direncanakan berdasarkan
pemakaian sebelumnya tidak sesuai dengan kebutuhan. Oleh karena itu
dibutuhkan manajemen perencanaan dan pengadaan obat yang matang (Mellen,
2013). Stock out dan stagnant yang terjadi dapat dipengaruhi juga oleh metode
penyimpanan obat yang belum menerapkan prinsip First Expired First Out
(FEFO) dan First In First Out (FIFO). Prinsip ini maksudnya, perbekalan farmasi
yang datang lebih awal harus digunakan segera, sebab umumnya perbekalan
farmasi yang datang lebih awal juga diproduksi lebih awal dan masa
kadaluarsanya lebih cepat. Penerapan prinsip ini akan memudahkan petugas
dalam mengatur sirkulasi obat masuk maupun obat keluar sehingga tidak terjadi
stock out dan stagnant di gudang penyimpanan (Pedoman Pengelolaan Perbekalan
Farmasi, 2010).

Penelitian lainnya dilakukan oleh Ibrahim, dkk tahun 2016 mengenai
penyimpanan dan pendistribusian obat melaporkan bahwa untuk menghindari
tercampurnya obat yang sudah rusak atau kadaluarsa dengan obat yang masih
baik, perlu adanya sistem penyimpanan bagi obat yang sudah kadaluarsa seperti
lemari khusus sehingga dapat mengurangi terjadinya penyalahgunaan terhadap
obat. Terkait hal ini, rumah sakit harus meningkatkan ketersediaan sarana dan
prasarana yang memadai dan memenuhi standar yang telah ditetapkan (Ibrahim,
2016).

Keputusan ~ Menteri  Kesehatan  Republik  Indonesia ~ Nomor
HK.02.02/MENKES/52/2015 vyang tertera di dalam Rencana Strategis
Kementerian Kesehatan tahun 2015-2019 menyebutkan,pada tahun 2013, tingkat
ketersediaan obat mencapai 96,82%, meningkat dari tahun 2012 yaitu mencapai
92,5%. Walaupun demikian, ketersediaan obat tersebut masih belum terdistribusi
secara merata ke setiap provinsi. Data tahun 2012 menyebutkan bahwa terdapat 3
provinsi dengan tingkat ketersediaan dibawah 80% dan 6 provinsi dengan tingkat
ketersediaan obat melebihi 100%. Hal ini mencerminkan manajemen pengelolaan
obat terutama dalam hal pendistribusian obat belum dilaksanakan secara optimal
(Kemenkes, 2015).
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Berdasarkan data yang didapatkan dari Laporan Kinerja Direktorat Bina
Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan tahun 2015, diketahui bahwa Indonesia
memiliki jumlah Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota (IFK) sebanyak 511 IFK.
Komposisi jumlah IFK yang melaksanakan manajemen pengelolaan obat dan
vaksin sesuai standar yaitu sebanyak 293 IFK dan 218 IFK masih belum
melaksanakan manajemen pengelolaan sesuai standar (LAK OBLIK, 2015).

Menurut Laporan Kinerja Direktorat Bina Obat Publik dan Perbekalan
Kesehatan tahun 2015, Provinsi Sumatera Barat memiliki 19 IFK dan terdapat 15
IFK yang sudah melakukan pengelolaan obat dan vaksin sesuai standar sedangkan
sisanya belum. Hal ini menunjukkan bahwa masih ada beberapa IFK yang belum
melakukan pengelolaan obat dan vaksin sesuai standar yang ditetapkan
Kementerian Kesehatan. Keadaan ini tentunya mempengaruhi pengelolaan obat di
setiap pelayanan kesehatan baik rumah sakit maupun puskesmas di masing-
masing daerah di Provinsi Sumatera Barat karena IFK berperan penting dalam
ketersediaan obat di setiap daerah (LAK OBLIK, 2015).

Kabupaten Pasaman merupakan salah satu Kabupaten di Provinsi
Sumatera Barat dengan distribusi obat yang belum optimal. Data ketersediaan
obat yang sesuai dengan pelayanan kesehatan dasar menunjukkan ada 20 jenis
obat dan vaksin yang sesuai dengan peraturan yang berlaku, namun masih ada
beberapa jenis obat belum tersedia, kondisi ini menunjukkan distribusi obat di
Provinsi Sumatera Barat belum terdistribusi secara merata ke berbagai daerah
khususnya untuk Kabupaten Pasaman. Pendistribusian obat yang belum merata di
Kabupaten Pasaman dikarenakan akses jalan yang masih minim dan rawan
longsor sehingga sering terjadi keterlambatan distribusi obat oleh IFK ke
Kabupaten Pasaman bahkan ada beberapa obat yang tidak sampai ditujuan baik
puskesmas maupun rumah sakit. Hal ini menimbulkan stockout (kekosongan stok
obat) di pelayanan kesehatan dan berdampak terhadap pengobatan pasien (Profil
Dinkes Kabupaten Pasaman, 2015).

Data yang didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pasaman tahun
2015 menunjukkan bahwa terdapat beberapa item obat yang ketersediaannya tidak
sesuai dengan kebutuhan seperti amoksisilin kaplet 500 mg dengan angka

kebutuhan 600.000 hanya tersedia 351.000 sedangkan angka penggunaannya
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636.500, kaptopril tablet 25 mg dengan angka kebutuhan 200.000 hanya tersedia
129.000 sedangkan total penggunaannya melebihi 200.000 yaitu 250.000. Hal ini
dapat terjadi karena metode perencanaan obat yang kurang tepat, waktu
pemesanan obat yang kurang pas dan pendistribusian yang tidak merata (Profil
Dinkes Kabupaten Pasaman, 2015).

Berdasarkan hasil observasi awal dan wawancara dengan salah satu
pegawai Instalasi Farmasi RSUD Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman didapatkan
informasi bahwa sering terjadi kekosongan stok obat di Instalasi Farmasi hingga
beberapa hari melebihi 48 jam. Obat-obatan yang mengalami kekosongan stok
(stockout) merupakan obat yang umumnya sering digunakan untuk pasien. Akibat
dari kekosongan stok obat tersebut, sering terjadi pembelian obat ke apotek luar.

Menurut informasi yang didapatkan dari informan diketahui juga bahwa
terdapat beberapa jenis obat yang tidak sesuai dengan kebutuhan dan
menyebabkan terjadinya stagnant atau kelebihan stok obat. Obat-obatan yang
mengalami kelebihan stok merupakan obat yang jarang digunakan namun
diramalkan terlalu banyak sehingga mengakibatkan adanya beberapa obat yang
mengalami kadaluwarsa sebelum digunakan. Keadaan ini menunjukkan bahwa
sistem perencanaan dan pengadaan obat yang digunakan oleh rumah sakit masih
belum terlaksana secara optimal.

Berdasarkan temuan diatas menunjukkan bahwa penyimpanan obat di
RSUD Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman masih belum menerapkan prinsip
First Expired First Out (FEFO) dan First In First Out (FIFO) secara optimal. Hal
ini dilihat dari penyusunan obat di gudang penyimpanan yang tidak teratur bahkan
ada beberapa item obat yang tidak memiliki label. Kondisi ini dapat menyebabkan
terjadinya kesalahan pemberian obat dan akan berdampak buruk terhadap

pengobatan pasien.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan latar belakang, diketahui informasi bahwa sering
terjadi stockout (kekosongan stok) terhadap beberapa jenis obat. Kondisi ini
menyebabkan ketidaktersediaan obat ketika dibutuhkan sehingga sering terjadi

pembelian obat ke apotek luar dengan jumlah yang terbatas. Kelebihan stok obat
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juga sering kali terjadi sehingga banyak obat-obatan yang mengalami kadaluarsa
sebelum digunakan. Selain itu, diketahui juga bahwa metode penyimpanan di
gudang obat RSUD Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman masih belum
menerapkan aturan-aturan yang seharusnya. Oleh sebab itu, peneliti ingin
mengkaji lebih lanjut bagaimana manajemen pengelolaan obat di Instalasi
Farmasi RSUD Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengkaji manajemen pengelolaan obat di Instalasi RSUD Lubuk Sikaping

Kabupaten Pasaman.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Menganalisis faktor-faktor masukan (input) yang meliputi sumber daya
manusia (SDM), SOP, sarana dan prasarana serta waktu.

b. Menganalisis proses pengelolaan obat meliputi perencanaan obat,
pengadaan obat, penyimpanan obat, pendistribusian obat, penghapusan
obat, pengendalian obat dan evaluasi.

c. Menganalisis keluaran (output) pengelolaan obat meliputi kualitas dan
kuantitas obat.

d. Menganalisis lingkungan pengelolaan obat.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti
Memperoleh pengetahuan dan pemahaman peneliti di bidang Administrasi

Kebijakan Kesehatan khususnya mengenai manajemen logistik obat.

1.4.2 Bagi RSUD Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman

Dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan bagi petugas kefarmasian dan
pihak-pihak terkait dalam melaksanakan manajemen pengelolaan obat di Instalasi
Farmasi RSUD Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman.
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1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Sebagai kajian bahan informasi bagi pembaca dan sebagai kajian bagi
mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat untuk melakukan penelitian lebih
lanjut.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Ruang Lingkup Tempat

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Lubuk Sikaping Kabupaten Pasaman.

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli - Agustus 2017.

1.5.3 Ruang Lingkup Keilmuan

Ruang lingkup penelitian ini mencakup bidang ilmu manajemen logistik
yaitu manajemen pengelolaan obat khususnya di rumah sakit.
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