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ABSTRAK 

Obat sebagai salah satu aset pendukung untuk keberlangsungan hidup 

pasien. Terjadinya kekosongan obat atau kelebihan obat akan berdampak secara 

medis dan ekonomis. Instalasi Farmasi Rumah Sakit Ernaldi Bahar pernah 

mengalami kekurangan dan kelebihan stok obat selama 3 triwulan berturut-turut 

yaitu: tahun 2018 sebanyak 29 item, 35 item dan 40 item sedangkan stockout pada 

tahun 2019 sebanyak 25 item, 27 item dan 35item. Untuk itu maka perlu 

dilakukannya analisis  pengelolaan obat sebagai dasar pengendalian safety stock 

pada stagnant dan stockout di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Informan dalam 

penelitian ini sebanyak 4 orang yang dipilih secara purposive sampling dengan 

melakukan wawancara mendalam, observasi dan telaah dokumen. Uji validitas 

menggunakan triangulasi sumber, metode dan data. Analisis data menggunakan 

pendekatan isi (content analysis). Hasil penelitian menunjukan bahwa manajemen 

pengelolaan persediaan farmasi di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan belum terlaksana dengan optimal. Hal ini bisa dilihat dari sumber daya 

manusia yang belum memadai secara kuantitas untuk tipe rumah sakit kelas A, 

pedoman pengelolaan yang belum tersedia dengan lengkap, proses perencanaan 

yang belum maksimal serta total persentase jumlah obat yang akan diadakan 

dengan yang akan direncanakan belum sesuai dengan standar yaitu sebesar 85% 

dari 100-120%. Saran yang dapat diberikan antara lain perlu dilakukan 

penambahan sumber daya manusia di instalasi farmasi, melakukan pelatihan 

berkala untuk meningkatkan jobdes, meningkatkan komunikasi antara petugas 

farmasi dengan DPJP. Perlunya menambahkan prosedur khusus pada saat kondisi 

stagnant dan stockout, agar proses manajemen di instalasi farmasi lebih 

terstruktur lagi. 
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ABSTRACT 

 

 Medicine is one of the supporting assets for patient survival. The 

occurrence of a drug vacuum or drug excess will have an impact medically and 

economically. The Ernaldi Bahar Hospital Pharmacy Installation experienced 

shortages and excess of drug stock for 3 consecutive quarters, namely: in 2018 

there were 29 items, 35 items and 40 items, while the stockouts in 2019 were 25 

items, 27 items and 35 items. For this reason, it is necessary to carry out an 

analysis of drug management as a basis for controlling safety stock on stagnation 

and stockout at Ernaldi Bahar Hospital, South Sumatra Province. This research 

uses a qualitative approach. The informants in this study were 4 people who were 

selected by purposive sampling by conducting in-depth interviews, observation 

and document review. The validity test used triangulation of sources, methods and 

data. Data analysis used a content analysis approach. The results showed that the 

management of pharmaceutical inventory management at Ernaldi Bahar Hospital, 

South Sumatra Province had not been implemented optimally. This can be seen 

from the inadequate human resources in quantity for the type of class A hospital, 

management guidelines that are not completely available, the planning process 

has not been maximized and the total percentage of the number of drugs to be 

procured that will be planned is not in accordance with the standard, namely at 

85% from 100-120%. Suggestions that can be given include the need to increase 

human resources at the pharmacy installation, conduct periodic training to 

improve jobdesk, improve communication between pharmacy officers and DPJP. 

It is necessary to add special procedures when conditions are stagnant and 

stockout, so that the management process in pharmaceutical installations is more 

structured. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1  Latar Belakang  

Pelayanan instalasi farmasi merupakan salah satu kegiatan sarana penunjang 

untuk mewujudkan pelayanan kesehatan yang bermutu di rumah sakit. Dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan No. 58 tahun 2014 menyebutkan bahwa pelayanan 

farmasi adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggungjawab kepada pasien 

yang berkaitan dengan obat untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. 

Pengelolaan obat merupakan salah satu manajemen rumah sakit yang penting 

dalam penyediaan pelayanan kesehatan secara keseluruhan, sebab 

ketidakefisienan dan terhambatnya pengelolaan obat akan memberikan dampak 

negatif terhadap rumah sakit, baik secara medik, sosial maupun secara ekonomi 

(Malinggas, Soleman and Posangi, 2015). Pelayanan kefarmasian merupakan  

pelayanan penunjang sekaligus sebagai revenue center utama,dimana  pelayanan 

kesehatan di RS lebih dari 90%  menggunakan perbekalan farmasi baik obat-

obatan, radiologi, bahan medis habis pakai, gas medik bahan kimi dan alat 

kedokteran lainnya. Lebih dari 50% pemasukan rumah sakit berasal dari 

pengelolaan perbekalan farmasi. Pengoptimalan penggunaan obat, perencanaan 

ketersediaan obat dan keamanan serta keefektifan penggunaan obat merupakan 

aspek penting dalam pelayanan farmasi (Suciati and Adisasmito, 2006) 

Penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di RS harus menjamin ketersediaan 

perbekalan farmasi, bahan medis habis pakai dan alat kesehatan yang bermutu, 

aman, terjangkau dan bermanfaat. Kegiatan pengelolaan perbekalan farmasi 

khususnya obat terdiri dari tahap seleksi, perencanaan, pengadaan, distribusi dan 

penggunaan obat. Pengelolaan obat memiliki tujuan antara lain untuk terjaminnya 

ketersediaan obat dengan mutu yang baik, keterjangkauan obat dan kelancaran 

distribusi serta ketersediaan jumlah dan jenis obat untuk memenuhi kebutuhan 

kesehatan masyarakat (Permenkes No. 58 Tahun 2014). Farmasi rumah sakit 

merupakan bagian integral pelayanan kesehatan di rumah sakit yang memberikan 

pelayanan secara efektif dan efisien serta penyedia obat yang bermutu dengan  
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harga yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat. Tujuan pelayanan farmasi 

di rumah sakit (paripurna) dimana didalamnya mencakup kegiatan perencanaan, 

pengadaan obat sehingga dari kegiatan tersebut bisa meningkatkan mutu dan 

efisiensi pelayanan berupa tepat pasien, tepat dosis, tepat kombinasi, tepat cara 

pemakaian, tepat harga dan tepat waktu (Dirjen Binfar dan Alkes, 2010).   

Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) merupakan salah satu  unit pelaksana 

fungsional yang menyelenggarakan seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian di 

rumah sakit. Pelayanan kefarmasian RS adalah  suatu bagian yang tidak bisa 

terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan di RS yang berorientasi kepada 

penyediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, pelayanan pasien dan bahan medis 

habis pakai (BHP)  yang terjangkau dan bermutu bagi semua lapisan masyarakat 

termasuk pelayanan farmasi klinik. Semua persediaan farmasi, bahan medis habis 

pakai dan alat kesehatan yang tersebar di rumah sakit merupakan tanggung jawab 

instalasi farmasi, sehingga tidak ada pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan 

dan bahan medis habis pakai di rumah sakit yang dilaksanakan selain oleh 

instalasi farmasi (Permenkes No. 72 Tahun 2016). 

Menurut penelitian Ajirna Winasari (2015), mengenai penyebab kekosongan 

obat dan cara pengendaliannya di RSUD Kota Bekasi pada tahun 2015, 

pengelolaan obat yang dilaksanakan belum efektif. Dikarenakan  masih terdapat 

beberapa komponen yang belum memenuhi standar dengan berpedoman pada 

Permenkes No. 58 tahun 2014 tentang standar pelayanan kefarmasian. Komponen 

tersebut antara lain komponen input (sumber daya manusia, pendanaan, kebijakan, 

prosedur dan distributor), komponen proses (perencanaan, pengadaan, 

pengawasan dan pengendalian). Serta komponen output (stockout, obat kadaluarsa 

stock opname). Selain itu menurut penelitian Anindita tentang cara pengendaliaan 

persediaan obat paten di RS Zahirah tahun 2014, di RS ini kekosongan obat juga 

terjadi dimana 164 jenis obat pernah dibeli di apotek luar pada triwulan 1 

(Januari-Maret) tahun 2014. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 164 jenis obat 

yang belum bisa disediakan dalam jumlah yang diminta pada waktu yang 

dibutuhkan sehingga harus melakukan pembelian ke apotek luar. Ada 6 jenis obat 

yang dibeli ke apotek luar setiap harinya, hal ini tentu saja dapat merugikan rumah 

sakit. Rumah sakit perlu membentuk Komite Farmasi Terapi (KFT) untuk 
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penyesuaian sistem informasi, menyusun formularium mengenai jumlah 

penggunaan obat dalam waktu tertentu sehingga bisa memudahkan dalam 

penyusunan kebutuhan obat dan perlu menetapkan metode pengendaliaan 

persediaan untuk menghindari kekosongan obat dan pembelian cito. 

Pentingnya kebutuhan perbekalan farmasi khususnya obat-obatan di 

instalasi farmasi guna mendukung tercapainya  pelayanan kesehatan yang 

seoptimal mungkin, maka proses pengelolaan perbekalan farmasi perlu diawasi 

untuk mengetahui kelebihan dan kelemahan dalam pelaksanaan operasionalnya 

sehingga dapat secepat mungkin dilakukan tindakan perbaikan untuk melakukan 

pelaksanaan pengelolaan obat yang masih dianggap belum optimal. Jika rumah 

sakit tidak sanggup merencanakan dan melaksanaakan manajemen perbekalan  

obat dengan baik maka RS tersebut tidak mampu mencapai keberhasilan yang 

ditetapkan. Kegagalan manajemen logistik akan menurunkan kualitas pelayanan 

rumah sakit sehingga kepuasan pasien juga akan menurun. Salah satu tujuan 

manajemen logistik yaitu untuk tujuan keuangan dimana manajmen logistik dapai 

dicapai dengan biaya yang rendah. Jika rumah sakit tidak melakukan pemenuhan 

perbekalan farmasi yang tepat maka pengeluaran anggaran rumah sakit juga tidak 

bisa terkontrol dengan baik. Rumah Sakit Ernaldi Bahar merupakan satu-satunya 

rumah sakit khusus kejiwaan yang melayani pasien peserta (JKN) dan pasien 

umum (non peserta JKN). Rumah sakit ini juga menerima pasien rujukan dari luar 

provinsi seperti Lampung, Bangka Belitung, Kepulauan Riau, Sumatera Barat dan 

Sumatera Utara. Sejak diberlakukannya sistem jaminan kesehatan nasional (JKN) 

yang diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan (BPJS) pada 

tanggal 1 januari 2014. Berdasarkan data dari rumah sakit kunjungan pasien di 

tahun 2017 untuk rawat inap berjumlah 2.085 dan untuk rawat jalan berjumlah 

46.085, kunjungan pasien di tahun 2018 untuk rawat inap berjumlah 2.025 untuk 

rawat jalan berjumlah 42.051. Dari data tersebut dapat diketahui bahwa kunjungan 

pasien menurun, hal ini bukan karena pasien tersebut sembuh namun karena 

pasien meninggal. 

Berdasarkan survei awal melalui wawancara dengan kepala instalasi 

farmasi, menurunnya jumlah kunjungan pasien baik di rawat inap maupun rawat 

jalan secara otomatis akan mempengaruhi kebutuhan obat, sementara pada saat ini 
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manajemen logistik obat masih belum stabil hal ini menyebabkan RS pernah 

mengalami kekurangan dan kelebihan stok. Rumah Sakit Ernaldi Bahar pernah 

mengalami stagnant pada tahun 2018 sebanyak 29 item, 35 item dan 40 item 

selama 3 triwulan berturut-turut. Dan mengalami stockout pada tahun 2019 

sebanyak 25 item, 27 item dan 35item. 

Berdasarkan latar belakang, maka tujuan yang ingin dicapai dari penelitian 

ini adalah untuk “Menganalisis pengelolaan obat sebagai dasar pengendalian 

safety stock pada stagnant dan stockout di RS Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan data Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan 

tingginya angka kejadian stagnant dan stockout pada Instalasi Farmasi yaitu 

sebanyak 29 item, 35 item dan 40 item di tahun 2018 serta sebanyak 25 item, 27 

item dan 35 item pada tahun 2019. Hal ini akan mengakibatkan kerugian pada 

Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. Dimana kerugian yang 

ditimbulkan seharusnya dapat digunakan untuk keperluan logistik lainnya. 

Kemudian hal ini juga erat kaitannya dengan mutu pelayanan yang ada di Instalasi 

Farmasi, maka rumusan masalah pada penelitian ini yaitu “Bagaimana analisis 

pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RS Ernaldi Bahar sehingga tidak mengalami 

Stagnant dan Stackout?” 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini betujuan untuk menganalisis  penyebab terjadinya stagnant 

dan stockout di instalasi farmasi RS Ernaldi Bahar, baik perbekalan farmasi untuk 

pasien rawat jalan maupun rawat inap. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Untuk menganalisis input dari kegiatan manajemen logistik obat yang terdiri 

atas sumber daya manusia, anggaran, sarana dan prasarana serta prosedur di 

Instalasi Farmasi RS Ernaldi Bahar. 

2. Untuk menganalisis komponen proses manajemen logistik obat yang terdiri 

dari perencanaan, pengaanggaran dan pengadaan di Instalasi Farmasi RS 

Ernaldi Bahar. 
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3. Untuk menganalisis komponen output dari kegiatan manajemen logistik di 

Instalasi Farmasi RS Ernaldi Bahar. 

4. Untuk menganalisis komponen outcome dari kegiatan manajemen logistik di 

Instalasi Farmasi RS Ernaldi Bahar. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti  

Menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang manajemen logistik 

serta menambah ilmu mengenai pengelolaan perbekalan farmasi, di Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera.  

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

1. Memberikan gambaran mengenai pengelolaan manajemen logistik obat di 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Sebagai bahan referensi bagi pembaca atau peneliti lain yang mungkin akan 

melanjutkan penelitian ini secara lebih mendalam mengenai pengelolaan 

manajemen logistik di Instalasi Farmasi RS Ernaldi Bahar Provinsi 

Sumatera Selatan dengan menggunakan pendekatan sistem. 

1.4.3 Bagi Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan  

Sebagai bahan masukkan dan sumber informasi dalam proses pengelolaan 

manajemen logistik di Instalasi Farmasi RS Ernaldi Bahar agar dapat menghindari 

berlebihan stok dan kekurangan stok. 

1.5 Ruang lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera 

Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2020. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Materi penelitian ini adalah administrasi kebijakan kesehatan dengan 

menggunakan fungsi manajemen logistik.  
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