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INTISARI

Pengelolaan obat di rumah sakit merupakan salah satu manajemen rumah
sakit yang paling penting, sehingga ketidakefisienan dan ketidakefektifan
pengelolaan obat akan memberikan dampak negatif yang besar terhadap rumah
sakit, baik secara medis maupun secara ckonomis. Penelitian ini dilakukan untuk
fS ^inTl0laanv0bnt !3haP percncanaan da" Pcnyimpanan di InstalasiFarmas. RSUD Sleman Yogyakarta tahun 2006. Pcmilihan tahap ini kurena
keberhasilan tahap pengelolaan obat tahap perencanaan dan pcnyimpanan nkun
sangat menentukan harga, mutu dan jumlah obat yang dibutuhkan oleh rumah
sakit Penelitian bersifat deskriptif evalualif yang bersifat retrospektij] dengan
pe aksanaan wavvancara sebagai data kualitatif (data primer) dan pengumpulan
data yang ada d» lapangan (data sckunder). Subyek dan penelitian ini bcrupa obat
sampel diambil dengan menggunakan mctode propotional cluster random
^/mg.Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan pcrencanaan dan
penyimpanan obat d, Instalasi Farmasi RSUD Sleman Yogyakarta tahun 2006
nentLl^n n* IPf"^' namun sed*" kurang cfisien dalam tahappenyimpanan Dengan hasil evaluasi indikator sebagai berikut : persentase
^en^QoT terhadaP kcSeluruhan dana y™* ^butuhkan 100%, ketcpatanperencanaan 90o/o, penyimpangan perencanaan 14,21%, kecukupan obat 16 bulan
stok berlebih 18%, stok kosong 14% dan TOR 9,02 kali dalam sctahun.

Kata kunci : .pengelolaan obat, instalasi farmasi rumah sakit, perencanaan
penyimpanan.
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ABSTRACT

Drug management is one among crucial management of hospital so that
inefficiency in management of medicine will give huge negative impact to the
hospital, medically and economically. This study evaluating the management of
medicine from the stage of planning and storage in Pharmacy Department
Regional Public Hospital of Sleman at year 2006. The main consideration of
taking this stage is that the success of medicine management in planning and
storage stage will determine the pricing, quality and the number of medicine
required m the hospital. The study is explorative evaluative-descriptive from
quantitative (primary data) collection which is retrospectively and qualitative
(secondary data) collection in obtained from interviews. Subject of this study is
medicines sample items taken by proportional cluster random sampling method
Based on the result reported, we can generate conclusion that planning and storage
ol medicine in Pharmaceuticals Department Regional Public Hospital of Sleman
at year 2006 run efficient in the stage of planning,but less efficient in the stage of
storage Indicator in the stage of planning and storage : percentage of fund
provided by the percentage of fund required is 100%, correctness of planning is
90/o, planning mistreat is 14,21%, sufficient of medicine is 16 month, superfluous
medicine is 18%, unoccupied stock is 14% and TOR 9,02 times in ayear.

Key words :drug management, pharmacy department, planning, storage.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Terwujudnya keadaan sehat adalah salah satu dari kcbutuhan pokok
manusia. Adapun yang dimaksud dengan sehat menurut Undang-Undang
Kesehatan mengikuti No.23 tahun 1992 adalah kesejahteraan dari badan, jiwa dan
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan
ekonomis. Juga disebulkan bahwa kesehatan adalah salah satu unsur
kesejahteraan umum harus di wujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia
(Anonim, 1994).

Upaya kesehatan di rumah sakit ini telah mempunyai karakterlstik
tersendiri, sehingga dapat dikalakan bahwa rumah sakit merupakan organisasi
yang unik dan kompleks (Pudjaningsih, 1996). Menurut Keputusan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 983/Menkes/SK/XI/1992, tugas rumah
sakit umum adalah melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan
berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemeliharaan yang
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan dan penccgahan
serta melaksanakan rujukan. Salah satu unit kerja rumah sakit yang penting adalah
Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS). IFRS sebagai suatu bagian dalam sistem
rumah sakit merupakan bagian dari unit pelayanan penunjang medis. Tugas
utamanya adalah memberikan pelayanan obat, menyediakan bahan obat dan alat
kesehatan habis pakai yang dibutuhkan di rumah sakit (Damanik, 2000).

Manajemen strategi yang berkaitan dengan mutu total adalah untuk

meningkatkan kemampuan rumah sakit guna memperoleh keuntungan kompetitif
dalam pasar. Pendekatan mutu total adalah cara terbaik untuk meningkatkan
efisiensi secara terus mencrus dan penghematan biaya di seluruh rantai biaya
kegiatan rumah sakit (Siregar, 2003). Manajemen rumah sakit perlu dilengkapi
dengan manajemen farmasi yang sistematis. Manajemen farmasi tentu tidak
terlepas dari konsep umum manajemen logistik, dimana unsurnya meliputi (a)
pengadaan yang terencana, (b) distribusi eksternal yang terjamin, (c) distribusi



internal yang selamat dan aman, scrta (d) pcngendalian persediaan yang leliti
(Aditama, 2002)

IFRS sebagai salah satu unit kerja terpenting rumah sakit mempunyai
fungsi-fungsi tugas meliputi perencanaan, pengadaan, penyimpanaan dan
pendistribusian obat. Fungsi perencanaan yang terpenting adalah dalam
manajemen, oleh karena itu fungsi ini akan menentukan fungsi-fungsi manajemen
yang lain. Dimana fungsi pcrencanaan merupakan landasan dasar dari fungsi
manajemen secara keseluruhan, tanpa adanya fungsi perencanaan tidak mungkin
fungsi manajemen yang lain dapal tcrlaksana dengan baik. Fungsi penyimpanan
adalah suatu proses yang menyangkut pengaturan persediaan, merupakan kegiatan
menempatkan obat yang diterima pada tempat yang dinilai aman dan memenuhi
syarat (Sarmini, 1998)

RSUD Sleman Yogyakarta merupakan salah satu rumah sakit pemorintah
tipe Bnon pendidikan yang menjadi salah satu unit pusat pelayanan kesehatan
bagi masyarakat Yogyakarta, khususnya daerah Sleman. Dengan scmakin
berkembangnya rumah sakit maka akan scmakin dituntut untuk daput menjadi
profesional dalam melayani pasien, yang salah satunya adalah IFRS. Pengobatan
yang berorientasi kepada pasien salah satunya ditunjang oleh manajemen
pengelolaan obat yang baik dan salah satu tahap yang menentukan adalah tahap
perencanaan dan penyimpanan. Dimana masalah yang dihadapi di Instalasi
Farmasi RSUD Sleman adalah pada tahap perencanaan yang masih belum dapat
diterapkannya metode morbiditas, sedangkan pada tahap penyimpanan adalah
banyak terjadi kekosongan obat yang disebabkan kekosongan obat obat dari PBF
atau jumlah pemakaian obat yang cenderung fluktuatif berdasarkan episode
penyakit yang sedang terjadi, sehingga untuk memenuhi kebutuhan tcrsebut harus

meninjau ulang anggaran dana yang terscdia untuk Instalasi Farmasi RSUD

Sleman. Lebih lanjut ingin diketahui sejauh mana IFRS Sleman telah

melaksanakan fungis-fungsi manajerial dalam pengelolaan obat pada tahap
perencanaan dan penyimpanan.

Mengingat begitu pentingnya pengelolaan obat yang baik dalam rangka
memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, maka berdasarkan pembahasan
latar belakang masalah dialas, dapat menimbulkan pertanyaan yang patut untuk



ditelaah lebih lanjut, seperti apakah gambaran fungsi-fungsi dan ellsicnsi
pengelolaan obat tahap perencanaan dan penyimpanan di Instalasi Farmasi RSUD
Sleman Yogyakarta. Kemudian dilakukan upaya perbaikan untuk meningkatkan
pelayanan kesehatan yang bermutu kcpada masyarakat.

B. Pcrumusan Masalah

Perencanaan obat di IFRS mempunyai peranan terpenting dalam
pelaksanaan manajemen pelayanan kesehatan di rumah sakit. Perencanaan obat
yang kurang efisien akan berpengaruh terhadap peranan manajemen rumah sakit
secara keseluruhan terutama pelayanan kcpada pasien, tanpa peranan perencanaan
tidak mungkin fungsi manajemen lainnya dapat terlaksana dengan baik.

Dari uraian di atas dapat dirumuskan dua permasalahan, yailu :
1. Bagaimana gambaran pcrencanaan dan pcnyimpanan di Instalasi

Farmasi RSUD Slcman Yogyakarta.

2. Apakah perencanaan dan pcnyimpanan obat yang diterapkan
sudah bernilai efisien.

C Tujuan Penelitian

Penelitian di Instalasi Farmasi RSUD Sleman Yogyakarta dengan tujuan
untuk mengetahui:

1. Gambaran pcrencanaan dan penyimpanan obat di Instalasi
<Farmasi RSUD Slcman Yogyakarta.

2. Efisiensi sislcm pcrencanaan dan pcnyimpanan obat di Instalasi
Farmasi RSUD Slcman Yogyakarta.
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D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini dapat dijadikan dasar evaluasi pengelolaan obat tahap
perencanaan dan penyimpanan di Instalasi Farmasi RSUD Sleman Yogyakarta,
sehingga efisiensi pelayanan obat dapat ditingkatkan.



BAB II

STUDI PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1. Rumah Sakit

Rumah sakit adalah salah satu organisasi sosial dan medik yang berintegrasi

dan berfungsi untuk rncnycdiakan pelayanan kesehatan yang lengkap bagi
masyarakat, baik secara kuratif maupun pcrventif, pelayanan di luar maupun di

dalam. Merupakan pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai

jasa pelayanan kesehatan sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta

penyelenggaraannya sesuai dengan kode ctik standar pelayanan profesi yang
ditetapkan (Azwar, 1996).

Batasan rumah sakit menurut peraturan Menteri Kesehatan RI No.159b tahun

1988 adalah sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan pelayanan
kesehatan serta dapat di manfaatkan untuk pendidikan tcnaga kesehatan dan

penelitian. Sedangkan pelayanan kesehatan rumah sakit meliputi kegiatan

pelayanan berupa pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap, dan pelayanan
rawat darurat yang mencakup pelayanan medik dan penunjang medik. Selanjutnya
disebutkan bahwa rumah sakit udalah tempat melaksanakan pelayanan kesehatan

dengan mengutamakan kCgiatan pcnyembuhan penderita dan pemulihan keadaan

cacat badan dan jiwa yang dilaksanakan secara terpadu dengan upayn peningkatan
sertamelaksanakan upaya rujukan (Anonim, 1998).

Adapun fungsi rumah sakit adalah :

1. Menyediakan dan menyelenggarakan pelayanan medik, pelayanan

penunjang medik, pelayanan perawatan, pelayanan rehabilitasi,

pencegahan dan peningkatan kesehatan.

2. Sebagai tempat pendidikan dan atau latihan tenaga medik atau

paramedik.

3. Sebagai tempat penelitian dan pengembangan ilmu serta teknologi dl
bidang kesehatan (Anonim, 1998).
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Menurut Azwar (1996), rumah sakit sebagai salah satu organisasi yang akan

selalu mcngalami perkembangan. Sesuai dengan perkembangan yang dialami,

pada saat ini rumah sakit dapat dibedakan atas beberapa ciri, yaitu :

a. Menurut pemilik, yaitu rumah sakit yang dibedakan menjadi rumah sakit

(goverment hospital) clan rumah sakit swasta (private hospital).

b. Menurut filosof yang dianut, rumah sakit yang mencari kcuntungan

{profit hospital) dan rumah sakit yang tidak mencari keuntungan (turn

profit hospital).

c. Menurut jenis pelayanan yang di selenggarakan, yaitu rumah sakit umum

(General Hospital) dimana scmua jenis unit pelayanan kesehatan

diselenggarakan, dan rumah sakit khusus (Specialty Hospital) jika hanya

salah satujenis pelayanan kesehatan saja yangdi selenggarakan.

d. Menurut lokasi rumah sakit, yaitu rumah sakit yang dibedakan alas

beberapa macam yang kesemuanya tergantung pada pembagian sistem

pemerintahan yang dianut.

Jika ditinjau dari kemampuan yang dimiliki terkait dengan sarana dan

prasarana rumah sakit Indoncsi dibedakan atas lima macam :

a. Rumah sakit kclas A , adalah rumah sakit yang mampu memberikan

pelayanan kedokteran spesial dan subspesial yang Iuas. Oleh pemerintahan

rumah sakit A telah ditetapkan sebagai tempat pelayanan rujukan tertinggi

(topreferral hospital) atau disebutjuga rumah sakit pusat.

b. Rumah sakit kelas B , adalah rumah sakit yang mampu memberikim

pelayanan kedokteran spesialis luas dan subspesialis terbatas.

Direncanakan rumah sakit pendidikan yang tidak termasuk kelas A juga

diklasifikasikan sebagai rumah sakit kelas 11.

c. Rumah sakit kelas C , adalah rumah sakit yang mampu memberikan

pelayanan kedokteran spesialis terbatas. Pada saat ini ada empat macam

pelayanan spesialis yang discdiakan yaitu pelayanan rumah sakit dalam,

pelayanan bedah, pelayanan kesehatan anak serta pelayanan kebidanan dan

kadungan. rumah sakit jenis ini merupakan rumah sakit yang direncanakan



untuk didirikari disetiap Ibu Kota kabupaten (regency hospital) yang
menampung pelayanan rujukan dari Puskesmas.

d. Rumah sakit kelas D , adalah rumah sakit yang bersifat transisi karena

pada suatu saat akan ditingkatkan menjadi rumah sakit jenis C. pada saat

ini rumah sakit kelas D hanya memberikan pelayanan kedokteran umum

dan kedokteran gigi. Sama halnya dengan rumah sakit kelas C, rumah sakit

kelas D ini juga menampung pelayanan rujukan yang berasal dari
Puskesmas.

e. Rumah sakit kelas L , adalah rumah sakit khusus (special) ynng

menyelenggarakan hanya satu macam pelayanan kedokteran saja. Pada

saat ini banyak sekali rumah sakit kelas Eyang dapat ditemukan. Misalnya
rumah sakit jiwa, rumah sakit kusla, rumah sakit paru, rumah sakit kanker,

rumah sakit jantung, rumah sakit ibu dan anak, dan setcrusnya.

2. Panitia Farmasi dan Tcrapi (PFT)

Panitia Farmasi dan Terapi didefinisikan sebagai suatu badan penasehat dan
pelayanan melalui garis organisator yang bcrfungsi sebagai penghubung para staff
medis dan instalasi farmasi. Komitc ini tcrdiri dari para dokter, farmasis (dimana
sebagai sekretaris haruslah seorang farmasis) dan tenaga kesehatan lain, yang
dipilih berdasarkan petunjuk para staf medis. Badan ini adalah suatu badan yang
mengusulkan kebijaksanaan pcnggunaan obat-obatan kcpada para stafmedis dan

administrator rumah Sakit tentang hal-hal yang berkaitan dengan pcnggunaan obat
sebagai saranapengobatan (Anonim, 1998).

Beberapa tugas PIT (Anonim, 1998) adalah sebagai bcrikut:

a. Memberi nasihat kepadu staff medis dan administratif rumah sakit

untuk scluruh masalah yang berkaitan dengan penggunaan obat-

obatan, termasuk obat-obatan yang sedang dalam penelitian

b. Membuat formularium yang disetujui penggunaannya di rumah sakit
dan mengadakan revisi terus mencrus

c. Mendefinisikan katcgori obat-obatan yang digunakan di rumah sakit

dan menentukan katcgori spesifik untuk setiap obat



d. Memberikan masukan kcpada Instalasi Farmasi didalam

mengembangkan dan meninjau kebijaksanaan tata tcrtib dan

peraturan pcnggunaan obat-obatan di rumah sakit sesuai dengan

peraturan lokal, regional dan nasional

e. Meninjau pcnggunaan obat-obatan rumah sakil dan mendorong

pelaksanaan standarterapi secara rasional

f. Mengumpulkan dan meninjau laporan tentang cfek samping obat

3. Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)

Salah satu fungsi rumah sakit adalah menyelenggarakan pelayanan
penunjang medik dan salah satu pelayanan penting didalamnya adalah pelayanan
farmasi. Pelayanan farmasi ditangani oleh IFRS, yang dipimpin dibawah
wewenang dan tanggung jawab apoleker yang dibantu oleh sejumlah staf yang
cukup sesuai dengan keahliannya. Fungsi IFRS (Dep. Kes RI, 1998) meliputi :

a. Mengatur pelaksanaan pengadaan (pembelian, pembuatan dan bantuan, dan

penyaluran obat-obatan dan perbekalan farmasi lainnya).

b. Menetapkan penentuan pengeluaran atau permintaan obat-obatan atau

perbekalan farmasi dari gudang farmasi sesuai ketentuan yang telah
ditetapkan oleh Direktur.

c. Menyelenggarakan dan mengawasi scluruh kegiatan dalam bidang farmasi.

d. Bekerja sama dengan bagian atau unit lain mengenai pemakaian obat-obatan
dan perbekalan farmasi standar.

e. Bertanggung jawab atas kclancaraan penyediaan obat-obatan / perbekalan /

farmasi untuk semua kebutuhan rumah sakit.

f. Menyusuh laporan pcrtanggung jawaban secara bcrkala.

g. Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan tenaga kerja yang erat

hubungannya dengan kegiatan instalasi farmasi yang meliputi tenaga
farmasi, medis dan paramedis.

h. Turut serta dalam pelaksanaan pcnilaian rumah sakit yang meliputi medical
and pharmaceutical research terulama dalam mengembangkan stabilitas
dan formulasi obat, serta monitoring cfek samping obut, khususnya dalam
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usaha meningkatkan mutu pelayanan guna melayani keamanan penderita
dalam penggunaan obat.

Pengembangan IFRS sebagai unit penunjang harus scirama dengan
pengembangan unit lain di rumah sakit.

Dana dan kedudukan obat sangat penting bagi rumah sakit harus dikelola

secara efektif dan efisien agar dapat memberikan manfaat yang sebesar-besarnya
bagi pasien dkn rumah sakit. Kedudukan Instalasi Farmasi Rumah Sakit selain

sebagai pusat biaya juga sebagai pusat pendapatan, yang tergantung pada jumlah
resep yang dilayani. Semakin banyak resep yang kcluar scmakin tinggi
pendapatan rumah sakit yang bersangkutan (Soerahyo, 1996).

Undang-undang kesehatan No.23 tahun 1992 menyebutkun bahwa
pekerjaan farmasi adalah pembuatan termasuk pcngendalian mutu sediaan
farmasi, pengawasan, pcnyimpanan dan distribusi obat, pengelolaan obat,
pelayanan atas resep dokter, pelayanan informasi obat serta pengembangan obat,
bahan obat dan obat tradisional (Anonim, 1994).

Fungsi utama kegiatan farmasi rumah sakit adalah menyediakan obat baik
bagi pasien rawat jalan maupun pasien rawat inap. Aspek penting dari fungsi ini
adalah upaya menilai efektiiitas dan keamanan obat yang diberikan serta
interaksinya dengan modulasi pengobatan yang lainya. Dalam hal ini maka sistem
yang baik akan amat membantu pelayanan kesehatan kefarmasian mmah sakit
(Aditama, 2000).

Instalasi Farmasi Rumah Sakit harus memiliki organisasi yang memadai dan
dipimpin oleh seorang apoteker dan personalia lain meliputi para apoteker, asisten
apoteker, tenaga administrasi, serta tenaga penunjang teknis. Peran dan
kehandalan seorang pemimpin yang secara professional mengelola dan
mengendalikan pelayanan kefarmasian untuk rumah sakit berdampak amat
penting. la harus menguasai ilmu farmasi juga ilmu manajemen rumah sakit untuk
memimpin sebuah proses yang ada (Aditama, 2000).

Dalam konteks yang lebih luas, berkembangnya pelayanan kesehatan akan
diikuti dengan pengembangan pelayanan kcbuluhan tenaga kesehatan, antara lain
adalah hospitalpharmacist (Aditama, 2000).
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Sedangkan tanggung jawab apoteker rumah sakit menurut Anief (2001) adalah :

a. Pengawasan terhadap obat-obatan yangdigunakan di rumah sakit.

b. Menyediakan dan mengawasl akan kobutuhan obat dan suplai obat

sampai kc bagian bagian.

c. Menyelenggarakan sistem pencatatan dan pembukuan yang baik.

d. Merencanakan atau mengorganisasi dalam menentukan

kebijaksanaan apoterker rumah sakit.

e. Memberikan informasi mengenai obat (konsultan obat) kepada
dokter atau perawat.

f. Melaksanakan keputusan panitia farmasi dan tempi. Panitia farmasi

dan terapi adalah suatu komisi penasehat yang bertugas

memberikan naschat kcpada staf medis, apoteker, administrasi

rumah sakit dalam segala persoalan yang menyangkut soal
penggunaan obat di rumah sakit.

4. RSUD Sleman Yogyakarta

a. Instalasi Farmasi RSUD Sleman Yogyakarta

Rumah sakit umum daerah Sleman merupakan milik Kabupaten Sleman

yang terletak di jalan Bayangkara no.48 dibangun diatas lanah scluas 20.116m2

dengan bangunan yang ada 6.993m2.

RSUD Sleman sejak 15 Febuari 1988 berstatus menjadi rumah sakit kelas

kelas C, berdasarkan SK Mentcri Kesehatan no.00.03.3.5.0284 tertanggal 27
Januari 1999 RSUD Sleman mendapatkan akreditasi penuh selama 3 tahun hingga
Tahun 2003. RSUD Sleman ditctapkan menjadi Rumah Sakit Umum Daerah tipe
Bnon pendidikan berdasarkan SK Menkes No.l63/Mcnkes/XII/2003 tertanggal 3
Desember2003.

RSUD Sleman ini mempunyai kapasitas 129 tempat tidur yang tcrdiri dari 4

(3,135%) tempat tidur kclas utama, 18 (14,06%) tempat tidur kelas 1, 46 (45,25%)
tempat tidur kelas 2dan 61 (47,65%) tempat tidur kclas 3yang tcrdiri dari 8 ruang
keperawatan, yaitu R.Flamboyan, R.Mawar, R.Bougenville, R.Edclweiss, R.Aster,
R.Melati, R.Dahlia, R.Cendana dan 1ruang bcrsalin (VK) dan ruang rawat (IMC).
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Untuk rawat jalan terdiri dari 12 poliklinik umum, gigi, gawat darurat, dan 9
poliklinik spesialis.

Unit Instalasi Fannasi RSUD Sleman khususnya terdiri dari para staf yang
memiliki tanggung jawab ditiap sub unit bagiannya, yang selalu di monitoring
oleh Direktur rumah sakit. Adapun struktur susunan organisasi untuk unit IFRS
dapatdilihatpada gambar 1.
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RSUD Sleman sendiri melakukan suatu konsep perencanaan terpadu sesuai

dengan ketentuan yang berlaku untuk Daerah Tingkat II, yang bertujuan untuk

meningkatkan efisiensi dan efektifitas penggunaan dana obat melalui koordinasi,

integrasi dan sinkronisasi antar instansi penyedia anggaran untuk obat. Yang akan

memberikan manfaat atas hal-hal berikut:

(1) Menghindari adanya tumpangtindih penggunaan obat yang tersedia

(2) Keterpaduan dalam evaluasi penggunaan obat

(3) Kesamaan persepsi antara pengelola dan pemakai obat

(4) Estimasi kebutuhan lebih tepat

(5) Koordinasi antara penyedia anggaran dan pemakai obat

(6) Pemanfaatan dana pengadaan obat dapat lebih optimal

Untuk menghitung kebutuhan obat dilakukan dengan menghitung

perencanaan obat periode yang akan datang dengan menggunakan metode

konsumsi, yaitu metode rata-rata dengan memperhatlkan kemungkinan kenaikan

jumlah kunjungan, waktu tunggu (Lead Time) dan jumlah stok obat selama 1

tahun, serta asumsi-asumsi yang bcrpengaruh.

b. Anggaran dan Pendapatan RSUD Sleman

Penyusunan anggaran untuk kebutuhan obat dilakukan oleh Kepala IFRS

yang kemudian pada akhir bulan diajukan pada bagian keuangan untuk

mendapatkan persetujuan. Prpsedur pengajuan anggaran telah ditetapkan oleh

bagian keuangan, penyusunan anggaran dilakukan dengan mempertimbangkan

atau memperkirakaan inflasi dan kenaikan harga barang yang akan terjadi

sehinggaanggaran yangdisusun diharapkan tidak terjadi penyimpangan besar.

Evaluasi anggaran dilakukan disetiap tiga bulan sekali untuk memantau

penggunaan dana dan penyimpangan yang telah terjadi. Dengan demikian dapat

diantisipasi penyimpangan dana yang terlalu besar dari dana yang telah

ditetapkan.

Keuntungan dari penjualan obat yang diambil adalah sebesar 20 - 30% dari

harga beli dimana dengan scmakin banyak jenis dim jumlah obat yang terjual

maka semakin banyak keuntungan yang bisa diambil. Besarnya keuntungan juga

ditentukan oleh pengelolaan obat tahap perencanaan dimana bila perencanaan
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tidak tepat maka banyak obat yang akan mengalami stok berlebih atau stok

kosong atau stok mati dan ini dapat menyebabkan penggunaan dana yang tidak

efisien.

c. Perencanaan Obat Terpadu RSUD Sleman Yogyakarta

Aspek penggunaan obat merupakan suatu aspek yang berpengaruh

terhadap sumber daya terbatas, khususnya dana serta kcberhasilan program.

Dengan diterapkannya Sistem Pengelolaan Obat Terpadu Dati II, maka

perencanaan kebutuhan obat di Instalasi Farmasi RSUD Sleman harus dilakukan

secara terpadu. Hal ini dimaksudkan agar lebih mudah dalam mcngcstimasi

kebutuhan nyata obat, dengan adanya koordinasi antara penyedia dan pengguna

obat, menghindari tumpang tindih penggunaan anggaran, serta mcnyumakan

persepsi antara pemakaian obat dan penyediaan anggaran obat.

Tahap perhitungan kebutuhan obat di Instalasi Farmasi RSUD Sleman

Yogyakarta dilakukan dengan menghitung perencanaan kebutuhan obat periode

yang akan datang dengan :

(1) Menggunakan metode konsumsi, yaitu metode rata-rata dan

memperhatikan kemungkinan kenaikan jumlah kunjungan.

(2) Waktu tunggu (lead time).

(3) Jumlah stok penyangga (BufferStock).

(4) Serta jumlah kebutuhan obat selama 1 tahun berjalan.

Sedangkan untuk proyeksi perhitungan kebutuhan perencanaan obat dilakukan

dengan:

(1) Menetapkan rangcangan stok akhir periode yang akan datang.

(2) Menghitung rancangan pengadaan periode yang akan datang.

(3) Menghitung rancangan anggaran untuk total kebutuhan obat yang akan

datang.

d. Penyimpanan Obat di Instalasi Farmasi RSUD Sleman Yogyakarta.

Penyimpanan adalah suatu kegiatan menyimpan dan memelihara, dengan

cara menempatkan obat-obatan yang ditcrima pada tempat yang dinilai aman dari

pencurian serta gangguan fisik yang dapat merusak mutu obat. Tujuan dari
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penyimpanan obat itu sendiri adalah untuk (1) memelihara mutu obat, (2)

menghindari penggunaan yang tidak bertanggung jawab, (3)menjaga

kelangsungan ketersediaan obat-obatan, dan (4) memudahkau pencarian dan

pengawasan.

Menyimpanan obat di gudang Instalasi Farmasi RSUD Sleman, dlsusun

menurut ketentuan-ketentuan berikut:

(1) Obat dalam jumlah besar (bulk) disimpan diatas pallet atau ganjal kayu

secara rapi, dengan memperhatikan tanda-tnnda khusus.

(2) Satu jenis obat disimpan dalam satu lokasi (rak, lemari dan Iain-Iain)

dan disusun secara Alfa Betic (urutabjad).

(3) Obat dengan harga mahal disimpan dalam lemari terkunci.

(4) Obat dan alat kesehatan yang mempunyai sifat khusus disimpan dalam
tempat khusus.

(5) Obat. disimpan menurut sistem FIFO (First In First Out)

5. Pengelolaan Obat

Rumah sakit adalah suatu unit pelayanan kesehatan yang melakukan

berbagai jenis kegiatan, yang dituntut untuk selalu meningkatkan mutu pelayanan
sesuai dengan perkembangan tcknologi dan ilmu pengetahuan. Mutu pelayanan

rumah sakit adalah tingkat kcsempurnaan pelayanan yang dapat memenuhi

kepuasan pasien sesuai dengan standar profesi yang ditetapkan, juga sesuai
dengan kodeetik yangtelah ada (Azwar, 1996).

Salah satu kegiatan pelayanan farmasi rumah sakit adalah pelayanan fannasi

produk (non klinik). Pelayanan farmasi produk adalah pelayanan farmasi yang

tidak terpadu dan tidak langsimg berkaitan dengan perawatan penderita dan

merupakan tanggung jawab farmasi yang biasanya tidak memerlukan interaksi

dengan profesi kesehatan lainnya. Salah satu kegiatan yang menjadi ruang lingkup

dari pelayanan farmasi produk adalah perencanaan perbekalan kesehatan (untuk

mendapatkan produk yang bcrkualitas dan ekonomis) dan pembelian perbekalan

untuk kesehatan (untuk menjamin ketersediaan yang tepat) (Sastramiharja, 2001).
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Ketersediaan obat harus terjamin yaitu terjangkau, tepat waktu, jumlah dan

jenis yang cukup, serta mutu yang terjamin. Pengelolaan obat meliputi beberapa
tahap (Quick, dkk., 1997):

Pcnggunaan

Sclcksi

Manajemen Pendukung
Organisasi
Keuangan
Mnnqjomon Inforniusi
Sumbcr Daya Manusla

J

Distribusi

Pcngadoan

Gambar 2 . Siklus Pengelolaan Obat (Quick, Dkk., 1997)

a. Seleksi, yaitu tahap yang bertujuan untuk menyeleksi obat yang
tepat untuk persediaan, rasional dan dengan harga yang ekonomis.

Perencanaan, yaitu tahap yang bertujuan untuk mendapatkan obat
sesuai dengan kebutuhan, menghindari kekosongan obat yang
diperlukan dan meningkatkan rasionalitas penggunaan obat.

b. Pengadaan, yaitu tahap yang bertujuan untuk memperoleh obat yang
dibutuhkan dengan harga yang paling wajar dan barang yang
terjamin mutunya.

c. Penyimpanan dan pendistribusian yaitu tahap untuk

mempertahankan kualitas obat, mengoptimalkan manajemen

inventori, memberikan infonnasi obat yang akan datang, serta
mengurangi resiko kerusakan dan kehilangan.

d. Penggunaan yaitu tahap yang meliputi proses mulai dari permintaan
obat oleh dokter sampai penyerahan obat kepada pasien.

Manajemen pengelolaan obat merupakan pusat siklus manajemen obat
terhadap suatau sistem pendukung manajemen, yaitu organisasi, pembiayaan,
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manajemen informasi dan sumber daya manusia yang mempengaruhi seluruh
siklus manajemen obat (Quick, dkk., 1997). Setiap tahapan siklus manajemen obat
sesungguhnya di maksudkan untuk memenuhi kebutuhan obat yang digunakan di
unit pelayanan kesehatan (Albaar, 2004).

Pengelolaan obat di rumah sakit merupakan rangkaian kegiatan yang
menyangkut fungsi-fungsi manajemen yang meliputi perencanaan, pengadaan,
penyimpanan, pendistribusian dan penggunaan obat. Kegiatan ini harus saling
terkait dan saling mempengaruhi satu sama lain, sehingga diperlukan suatu sistem
suplai yang terorganisir, agar kegiatan tersebut berjalan dengan baik dan saling
mendukung. Oleh karena itu pengelolaan obat perlu dilakukan secara efisien dan
efektif agar obat yang di perlukan dokter selalu tcrsedia setiap saat diperlukan
dalam jumlah yang cukup dan mutu terjamin untuk mendukung pelayanan yang
bermutu (Quick, dkk., 1997). Menurut surat keputusan Mentri Kesehatan RI,
No.l93/Kab/B.VII/71 menyatakan, obat merupakan suatu bahan atau paduan
bahan-bahan yang dimaksud untuk digunakan dalam menetapkan diagnosa,
mencegah, mengurangi, mcnghilangkan dan menyembuhkan penyakit atau gcjala
penyakit, luka atau kelainan badaniah dan rohaniah pada manusia atau hewan dan
atau untuk memperelok atau mempcrindah badan atau bagian badan manusia
(Anonim, 1994b).

Pengelolaan obat di rumah sakit merupakan salah satu segi menejemen
rumah sakit yang paling penting karena ketidak efisienannya dapat memberikan
dampak negatif terhadap Rumah Sakit baik secara medis maupun ekonomis.
Untuk mendukung pelayanan yang bermutu di rumah sakit. Obat yang diperlukan
yang dimaksud adalah obat-obat secara medis yang memang diperlukan sesuai
dengan keadaan pola penyakit setempat, dan telah terbukti secara ilmiah bahwa
obat tersebut bermanfaat dan aman dipakai di rumah sakit yang bersangkutan
(Santoso, 1997).

Ketidakefisienan dalam pengelolaan obat rumah sakit banyak dljumpai,
pada umumnya belum mendapatkan perhatian khusus. Tujuan pengelolaan obat
yang baik adalah agar obat yang diperlukan dapat tersedia setiap saat dalam
jumlah yang cukup dan dengan mutu yang terjamin (good qualitycare) (Anonim,
1994). Sistem pengelolaan obat harus dipandang sebagai bagian dari kcseluruhan
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sistem pelayanan di Rumah Sukit dan di organisasikan dengun suatu cara yang

dapat memberikan pelayanan berdasarkan aspek keamanan, efektif dan ekonomis

dalam penggunaan obat (Damanik, 2000).

Banyaknya produk obat dan meningkatnya frekucnsi penemuan di bidang

obat telah membuat dokter, farmasis dan profesi kesehatan lainnya harus memiliki

kemampuan dalam mengelola obat. Pengelolaan obat Rumah Sakit memerlukan

anggaran yang besar. Danasckitar40% dari scluruh anggaran Rumah Sakit adalah

dana yang di konsentrasikan untuk kebutuhan obat-obatan, oleh karena itu

pengelolaan obat yang dilakukan dengan menajemen yang baik akan

memudahkan dalam memilih obat yang aman dan efektif serta rasional. Ribuan

jenis produk obat beredar dipasaran, sckitar 70% dari obat yang beredar adalah

obat-obat bebas maupun obat-obat non essensial. Karena itulah diperlukan sclcksi

obat untuk membatasi jenis dan jumlah obat yang digunakan di Rumah Sakit

berdasarkan seleksi dari Panita l-armasi dan Tempi (Siregar d kk., 2002).

Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah merupakan bagian dari Rumah Sakit

yang bcrtugas memberikan pelayanan farmasi, dan pelayanan perawatan yang

baik akan mempunyai dampak yang baik pula pada keuangan maupun kualitas

pelayanan Rumah Sakit secara keseluruhan.

Tugas Instalasi Farmasi Rumah Sakit yang berkaitan dengan obat, yaitu

(Anonim, 1990):

a. Perencanaan, pengadaan, pcnyimpanan, distribusi dan pengadaan

semua obat-obatan yang digunakan dalam pelayanan tersebut.

b. Evaluasi dan penyebaran informasi secara luas tentang

penggunaannya kcpada para staf Rumah Sakit dan pasien.

c. Memantau dan menjamin kualitas pcnggunaan obat.

Departemen Kesehatan RI melalui SK.Nomor I85/Menkcs/1989

menetapkan bahwa untuk membantu pengelolaan obat di Rumah Sakit perlu

adanya panitia farmasi dan tempi, formularium rumah sakit dan pedoman

pengobatan (Damanik, 2000).
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a. Perencanaan Obat

Perencanaan menurut Ranupandojo (1996) ialah pengambilan keputusan

tentang apa yang dikerjakim, bagaimana mcngerjakannya, kapan mengerjakannya,

siapa yang akan mengerjakannya dan bagaimana keberhasilan pelaksanaannya.

Dengan demikian, perencanaan menurut Ranupandojo (1996) selalu mengandung

tiga macam karakteristik, yaitu :

(1).Selalu berhubungan dengan waktu mendatang .

(2).Memerlukan tindakan.

(3). Adaindikasi individu atau organisasi yang melaksanakannya

Ada dua alasan dasar pcrlunya perencanaan. Perencanaan dilakukan untuk

memperoleh (1) protective benefits yang dihasilkan dari pengurangan

kemungkinan terjadinya kcsalahan dalam pembuatan keputusan, dan (2) positive

benefits dalam bentuk meningkatnya sukses pencapaian tujuan organisasi

(Handoko, 1986).

Ada beberapa manfaat perencanaan :

(1). Mengurangi ketidakpastian pada waktu yang akandatang.

(2).Memberi arah dan perhatian pada tujuan perusahaan

(3). Membantu memperkirakan peluang pada masa mendatang

(4).Memperkecil biaya

(5).Merupakan saran untuk pengawasan

(6).Mendorpng pola pikir yang sistematis pada pihak manajemen

(7).Pemilihan koordinasi atas kegiatan perusahaan yang lebih baik

(8).Penuntun untuk mengadakan pengembangan bagi tolok ukur

pengawasan

(9).Memungkinkan perusahaan untuk memperjelas sasaran dan

kebijaksanaan sasarannya.

(10). Memungkinkan suatu kesiapan yang lebih baik guna menghadapi

perkembangan yang tidak terduga datangnya

(11). Memberikan suatu pengertian yang lebih baik pada eksekutif

mengenai tanggung jawab yang cliernbannya
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Perencanaan ditunjang dengan pemanfaatan tchnik peramalan. Perencanaan

juga berkaitan dengan situasi masa datang yang sifatnya tidak pasti dan penuh

dengan resiko, maka tehnik ini dapat digunakan untuk menterjcmahkan situasi

yang akan datang kcdalam situasi sckarang sehingga mudah diambil keputusan

terhadapnya dan dimasukkan dalam rencana (Reksohadiprojo, 1993). Dibidang

kesehatan perencanaan dapat didefinisikan sebagai proses untuk mcnemukan

masalah-masalah kesehatan di masyarakat, menentukan kebutuhan dan menyusun

langkah-langkah untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan tersebut

(Muninjaya, 1999).

Dalam siklus pengelolaan obat, tahap perencanaan selalu dibahas paling

awal, karena perencanaan umumnya dianggap awal mula dari suatu kegiatan.

Perencanaan berperan dalam mengkoordinasi berbagai tahap yang lain dalam

siklus pengelolaan obat. Sctclah pcrencanaan dibuat, hendaknya suplai obat

disesuaikan (Quick Dkk, 1997). Pada langkah-langkah proses perencanaan

terdapat beberapa hal yang perlu dipertimbangkan secara khusus scperti masalah

sarana dan prasarana daerah, masa tcnggang pengadaan (lead time), kemampuan

tenaga yang ada, anggaran yang tersedia, jadwal perencanaan yang perlu

dirumuskan, dengan mempcrtimbangkan wilayah pengadaan, kendala-kendala

komunikasi daerah, kemampuan organisasi dalam mengkoordinasi kegiatan

perencanaan (Anonim, 1990)

Pada proses seleksi atau pcmilihan obat seharusnya mengikuti pnnduan obat

yang telah disusun oleh WHO (1993), antara lain : (1) memilih obat yang telah

terbukti efektif dan mempakan drug ofchoice, (2) memilih minimal mungkin obat

untuk suatu jenis penyakit, mencegah duplikasi, (3) melakukan evaluasi kontra

indikasi, efek samping secara cennat untuk mempertimbangkan penggunaannya,

(4) biaya merupakan faktor pcrtimbangan utama pada obat yang secara klinis

sama harus dipilih yang paling murah, (5) menggunakan obat dalam nama

generik. Setelah dilakukan seleksi, sebaiknya suplai obat sesuai dengan obat yang

telah dipilih (Quick, dkk., 1997)

Perencanaan yang ideal dilakukan berdasarkan data-data yang telah

diperoleh dari tahap akhir pengelolaan yaitu penggunaan periode yang dahulu.

Perkiraan penggunaan obat dapat diperoleh berdasarkan data nil konsumsi obat
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atau data riil pola penyakit yang masing-masing metode mempunyai kelebihan

dan kekurangan.

Metode Konsumsi adalah metode perhitungan obat dengan berdasarkan

pada data riil konsumsi obat pudu periode yang lalu dengan berbagai penyesuaian

dan korcksi. Kelebihan metode ini adaluh mengoptimalkan inventori, karena

dalam perencanaan selalu meninjau sisa stok. Sedangkan kelemahannya adalah

kurang efisien sebab setiap saat harus melihat sisa stok, diperlukan SDM khusus

untuk memantau stok obat dan tidak dapat mengantisipasi adanya frekuensi

penyakit karena terjadinya wabah yang cenderung flukluatif. Untuk keadaan yang

stabil dalam arti tidak tejadi lonjakan penyakit, maka yang paling sesuai adalah

menggunakan metode konsumsi.

Metode Morbiditas adalah metode yang berdasarkan perhitungan jumlah

kebutuhan obat yang didasarkan atas beban kesakitan yang harus dilayani.

Kesulitan penerapan metode morbiditas adalah bahwa seringkali belum semua

standar pengobatan tersedia atau disepakati. Kelebihan metode morbiditas dalah

kekuatan perencanaan lebih mantab karena sesuai dengan pola penyakit yang ada.

Sedangkan kelemahanya adalah (1) sering terjadi stok berlebihan karenu dalam

perencanaan hanya mengandalkan pola penyakit, (2) sulit diperoleh rckam medis

yang akurat karena perilaku dokter, (3) sebagian dokter sulit menaati standar

terapi.

Untuk memilih metode mana yang akan dipilih, tergantung pada situasi

dan kondisi rumah sakit, meskipun demikian perlu dipertimbangkan kombinasi

antara keduanya. Untuk lebih teliti dalam perencanaan, maka harus diadakan

koreksi dari hasil tersebut dengan menggunakan metode VEN. Metode VEN

adalah metode yang menggolongkan obat menjadi 3 golongan yaitu, V, E, dan N.

Golongan V adalah obat vital, yaitu golongan obat yang harus ada, karena itu

golongan obat ini hams direncanakan. Sedangkan untuk golongan E adalah

golongan essensial (penting), dan golongan N adalah non essensial (kurang

penting) (Quick, dkk., 1997)
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b. Penyimpanan

Merupakan suatu proses kegiatan menempatkan perbekalan farmasi yang
diterima pada tempat yang dinilai aman dan memenuhi syarat. Pada penyimpanan
perbekalan fannasi yang perlu diperhatikan yaitu: kebijakan administrasi stok,
tipe penyimpanan, jumlah yang akan disimpan, ukuran gudang, rencana
pengembangan serta distribusi barang. Hal ini dilakukan agar perbekalan fannasi

yang disimpan lebih bermanfaat, penggunaan mang efisien, administrasi

sederhana, biaya penyimpanan tidak membengkak dan distribusi barang lancar
(Quick, dkk., 1997). Tujuan dari penyimpanan adalah guna memelihara mutu

obat, mengoptimalkan manajemen persediaan, memberikan informasi kebutuhan
obat yang akan datang, mengantisipasi perrnintaan yang naik turun, menghindari
penggunaan obat oleh pihak yang tidak bertanggung jawab, menjaga ketersediaan
obat, memudahkan pencarian dan pcngambilan. Untuk mencapai tujuan inventori
ini perlu diperhatikan juga masalah sarana dan prasarana gudang yang tersedia
(Pudjaningsih, 1996)

Kegiatan dari penyimpanan, penyaluran dan pemeliharaan yang dilakukan
petugas secara mendasar dapat diuraikan bcrikut ini (Seto, 2001):

Menerima barang/obat dan dokumen-dokumen pendukungnya, antara lain
Surat Pesanan (SP), Surat Kiriman, faktur barang/obat.

(1). Memeriksa barang/obat dengan dokumen-dokumen yang bcrsangkutan
baik dari segi jumlah, mutu, exp. date, merk, harga dan spesifikasi lain
yang diperlukan.

(2). Menyimpan barang/obat sesuai dengan ketentuan : -

i) Perlu diperhatikan lokasl tempat penyimpanan gudang dan
menjamin bahwa barang/obat yang disimpan mudah diperoleh
dan mengaturnya sesuai penggolongan barang, klas terapl
obat/khasiat obat dan sesuai abjad.

ii) Perlu diperhatikan untuk obat-obat dengan syarat penyimpanan
khusus, obat-obat thermolabiel, obat obat yang her"expiration
date".
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(3). Memeriksa (secara berkala) dan menjaga barang/obat dari

kerusakan/hilang yang merupukan fungsi dari pcmeliharaau dan

pengendalian (controlling).

(4). Mengadministrasikan keluar masuknya barang dengan tertib.

(5). Menjaga kebersihan dan kerapian ruang kerja dan tempat

penyimpanan /gudang.

Macam-macam cara penyimpanan obat:

Obat disimpan berdasarkan mecam sediaan (simp, tablet, injeksi, kapsul,

krim, dll).

(1). Obat diurutkan berdasarkan abjad.

(2). Obat disimpan menurut generik dan nongenerik

(3). Obat disimpan menurut stabilitas obat.

(4). Obat disimpan menurut ketahanannya terhadap cahaya

Tahap penyimpanan merupakan proses scjak dari penerimaan barang,

penyimpanan dan pemberian barang kedapa bagian distribusi.

Adapun sistem penyimpanan barang sebagai berikut:

(l).FIFO (First In First Out), yaitu sistem penyimpanan barang/obat dengan

meletakkan barang/obat yang datang kemudian, dibelakang yang datang

terlebih dahulu. Sehingga barang yang diambil tcrlebih dahulu adalah

barang/obat yang terdepan. Kcrugiannya adalah, jika barang yang terakhir

datang memiliki expired date yang pendek, beresiko kadaluarsa dan tidak

diketahui, sebelum bisa digunakan.

(2).LIFO (Last In First Out), yaitu sistem penyimpanan barang/obat dengan

meletakkan barang/obat yang datang kemudian, didepan yang datang

terlebih dahulu. Sistem ini tidak baik untuk ditcrapkan, karena barang/obat

yang datang dahulu tidak terambil sehingga beresiko kadaluarsa dan rusak

dalam penyimpanan.

(3).FEFO (First Expired First Out), yaitu sitcm penyimpanan barang/obat

dengan meletakkan barang yang memiliki tanggal kadaluarsa terlebih

dahulu di depan barang/obat yang memiliki tanggal kadaluarsa kemudian.
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6. Efisiensi

Pada dasarnya yang ingin dicapai dalam pengelolaan obat adalah sesuatu

yang efektif dan efisien. Keduanya merupakan konsep utama yang digunakan

untuk mcngukur prestasi kerja manajemen. Efisien (Anonim, 1991) adalah usaha

mendapatkan hasil sebaik mungkin dengan biaya sekecil mungkin. Artinya obat

disediakan tepat pada waktu yang dibutuhkan, dalam jumlah yang cukup, tidak

kurang atau lebih, serta ketersediaan dengan mutu yang memadai.

Pudjaningsih (1996), efisien adalah kemampuan untuk menyelesaikan pekcrjaan
dengan benar. Pada hakikatnya efisien merupakan konsep perhitungan ratio antara

masukan dan keluaran. Sedangkan efektifitas adalah kemampuan untuk memilih

tujuan atau peralatan/metode yang tepat untuk mencapai tujuan.

Sedangkan menurut Suryawati (2004) efisiensi adalah suatu keadaan

dimana ketersediaan obat tidak menambah beban atau dapat menurunkan biaya.
Perbekalan yang efisien dapat diartikan perbekalan yang efektif dan relatif tidak

mahal. Menurut Husnan dan Pudjiastuti (1994)dalam Istinganah (2005), untuk

menghitung efisiensi pengelolaan persediaan digunakan rumus : . ^f^L*^*.

T()R = IJajmPi!!^£fiIu\U§laQ
Nilai Persediaan Rata-Rata

. Semakin tinggi nilai TOR, maka scmakin efisien pengelolaan pcrswllaan,

apabila TOR rendah, hal ini menunjukkan banyaknya persediaan yang hclum
terjual dan masih menumpuk di gudang.

7. Evaluasi

Menurut Depkes RI (2002), evaluasi adalah serangkaian prosedur untuk

menilai suatu program dan memperoleh informasi tentang keberhasilan

pencapaian tujuan, kegiatan, hasil dan dampak serta biayanya. Fokus utama dari

evaluasi adalah mencapai perkiraan yang sistcmatis dari dampak program.
Dengan demikian evaluasi dapat diartikan sebagai 1) Suatu proses menentukan

suatu nilai atau keberhasilan dalam usaha pencapaian suatu tujuan yang telah

ditetapkan, 2) Suatu usaha untuk mcngukur pencapaian suatu tujuan atau keadaan

tertentu dengan membandingkan standar nilai yang sudah ditcntukan sebelumnya,
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dan 3) Suatu usaha untuk mencari kesenjangan antar rencana yang ditetapkan

dengan kenyataan hasil pelaksanaan.

Evaluasi memerlukan penilaian terhadap hasil yang dicapai dengan

membandingkan terhadap tujuan/sasaran yang telah ditetapkan.

8. Indikator Fungsi-Fungsi Pengelolaan Obat

Indikator merupakan alat ukur yang dapat digunakan untuk monitoring,

evaluasi dan mengubah atau meningkatkan mutu pengcloluan obat di farmasi

mmah sakit. Indikator merupakan alat ukur tidak yang langsung terhadap kualitas

pengelolaaan, tapi cenderung sebagai saringan atau tanda bahwa siluasi/daerah
i

diperlukan analisis lebih rinci. Atau dengan kata lain indikator dapat digunakan

untuk menganalisis diri sendiri. Indikator ini juga dapat digunakan untuk

mengukur saat terjadinya proses maupun sesudah menjadi keluaran. Indikator

yang baik hams mempunyai validitas, sensitivitas dan spesifik.

Indikator valid adalah indikator yang dapat digunakan untuk mngukursuatu

tingkat keadaan suatu pengelolaan, sehingga pengelolaan dapat ditingkatkan.

Indikator yang sensitif adalah inidkator yang dapat menunjukkan semua kasus-

kasus yang terjadi saat pengukuran baik pada tahap proses maupun tahap

keluaran. Indikator yang spesifik adalah indikator yang dapat menunjukkan suatu

kasus memang betul-betul terjadi saat dilakukan pengukuran. (Pudjaningsih,

1996).

Pudjaningsih (1996) menctapkan beberapa indikator yaitu tahap fungsi :

perencanaan, pengadaan, penyimpanan dan distribusi. Sedangkan WHO (1993)

dan Depkes RI (1994) menctapkan beberapa indikator untuk tahap fungsi

penggunaan yang dapat digunakan untuk mengukur situasi pengelolaan obat di

farmasi mmah sakit. Secara rinci dapat dilihat pada tabel I.
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Tabel I. Indikator Fungsi-Fungsi Pengelolaan Obat Rumah Sakit
Tahap

Perencanaan

Pengadaan obat

Penyimpanan
obat

Macam Indikator

1. Persentase dana yang
tersedia dengan
keseluruhan dana yang
sesungguhnya
dibutuhkan*

2. Perbandingan antara
jumlah item obat yang
ada dalam pcrencanaan
dengan jumlah item
obat dalam kenyalnan
pemakaian*

3. Perbandingan antara
jumlah barang dari satu
item obat dalam

perencanaan dengan
jumlah barang dari
item tersebut dalam

kenyataan pemakaian*
1. Frekuensi pengadaan

tiap item obat*

2. Frekuensi kcsalahan

faktur*

3. Frekuensi tertundanya
pembayaran oleh
rumah sakit, lerhadap
waktu yang disepakati*

1. Kecocokan antara

barang dan kartu stok*

2. Kecukupan obat**

3. Turn Over Ratio*

Tujuan
I. Untuk mengetahui

seberapajauh
persediaan dana
memberikan dana

kepada Farmasi

2. Untuk mengetahui
seberapajauh
kctcpatan perkiraan
dalam pcrencanaan

3. Untuk mengetahui
seberapajauh
kctcpatan perkiraan
jumlah dari satu item
obat dalam

perencanaan

I. Untuk mengetahui
berapa kali obul-obat
tersebut dipesan tiap
bulannya

2. Untuk mengetahui
berapa kali petugas
melakukan kcsalahan

3. Untuk mengetahui
kualitas pembayaran
rumah sakit

I. Untuk mengetahui
ketclitian petugas
gudang

2. Untuk mengetahui
antisipasi lamanya
pemakaian stok obat
yang tersedia

3. Untuk mengetahui
berapa kali
perputaran modal
dalam 1 tahun

Cara Menghitung
1. Hitung:
X : kebutuhan bcrdasar

metode konsumsi,
epidemiologi

Y: dana yang tersedia
Persentase : Y/X x 100%

2. Hitung:
Y : jumlah item obat
dalam pcrencanaan
X : jumlah item obat
dalam kenyataan
pemakaian
Persentase : Y/X x 100%

3. Hitung:
X : jumlah barang peritem
obat dalam perencanaan
Y : jumlah barang peritem
obat dalam kenyataan
pemakaian
Persentase : X/Y x 100%
I. Ambil 100 kartu stok

obat berdasarkan

kondali dapat diketahui
berapa kali obat di
pesan tiap tahun

2. Ambil surat pesanan
100 lembar, kemudian
cocokkan dengan nota
pengiriman fakturnya

3. Ambil daftar hutang,
cocokkan dengan
daftar pembayaran

I. Ambil 100 kartu stok

obat (A), cocokkan
dengan barang yang
ada (B), A=B atau
A^B

2. Hitung:
X : jumlah item obat

dalam perencanaan
Y: pemakaian raui-rata

perbulan
Persentase : X/Y x 100%

3. Harga Pokok Penjualan
" A, nilai persediaan
rata-ratu= B

TOR = A/B
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Tahap
Penyimpanan
obat

Distribusi obat

Macam Indikator
4. Sistem penataan

gudang*

5. Persentase nilai obat
yang kadaluarsa dan
atau rusak*

6. Persentase stok mali*

7. Persentase nilai akhir
stok obat**

I. Rata-rata yang
digunakan untuk
melayani resep sampai
ketangan pasien*

2. Persentase obat generik
yang dilayani*

3. Persentase obat yang
dilabeli dengan benar*

Tujuan
Untuk menilai sistem
penataan obat
cligudang, standar
adalah FIFO dan
FliFO

5. Untuk mengetahui
besarnya kcrugian
rumah sakit

Untuk mengetahui
item obatyang selama
3 bulan tidak terpakai

7. Untuk mengetahui
nilai akhir stok obat

I. Untuk mengetahui
tingkat kecepatan
pelayanan apotik
rumah sakit

2. Untuk mengetahui
ketersediaan obat
generik di IFRS

3. Untuk mengetahui
penguasaandispenser
tentang infonnasi
pokok yang harus
ditulis dalam etiket

4. Ambil 100 kartu stok.
Cocokkan dengan
barangdalam no hatch
dan tanggal kadnluaraa
dan tanggal pembelian.
Hitung berapa person
yang tidak cocok.

5. Dari catatan obat yang
ED dalam I tahun,
hitung nilainya = X,
nilai stok opname =* Y
Kerugian = X/Y x 100%

6. Jumlah item obat

selama 3 bulan tidak
terpakai= X, jumlah
itemobatyang ada
stoknya = Y
Z-X/Yx 100%

7. Nilai persediaan stok
akhir =X, nilai total
persediaan = Y
Z=X/Yx 100%
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Cara Menghitung

I. Ambil 100penderita
rawat jalan dan rawat
inap. Catat waktu resep
masuk ke apotik = B.
Catat maktu sclesal
ditcrima pasien = A

^ 100

2. Ambil 100 lembar resep
tiap bulan. Catat jumlah
R/ obat generik =»X,
Catat jurnlahR/obat
generikyangdilayani =
Y

Persentase = Y/X x
100%

3. Ambil 100 penderita.
Hitung jumlah obat
dengan etiket yang
bcrisl palingtidak nama
pasien dan aluran pakai
= X. Hitungjumlah total
obat yang diborikan
kcpada pasien =Y.
Z = X/Yx 100%
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Tahap
Penggunaan
obat

Macam Indikator

1. Jumlah item obat
perlembar resep*"

2. Persentase pcnulisan
resep dengan obat
generik***

3. Persentase resep dengan
antibiotika***

4. Persentase resep dengan
injeksi***

5. Persentase resep sesuai
formularium***

Tujuan
1. Untuk mengukur derajat

poli farmasi

2. Untuk mengukur
kecendemngan untuk
moresepkanobat generik

3. Unluk mengukur
penggunaan antibiotika
secara bcrlebihan

4. Untuk mcngukur
pcnggunaan injeksi
secara bcrlebihan

5. Mengukur derajat
kepatuhan dokter
terhadap formularium
rumah sakit
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Cara Mcnuhitunfc
I. Ambil 100 lembar resep

tiap bulan =Y. Hitung
jumlah obat yang
diperoleh dari 100
lembarresep= X.
Rata-rata - X/Y

. Ambil 100 lembar rtmep
tiap bulan. Illlung
jumlah nama obat
dalam generik « X, dari
30 resep. Hitung
jumlah toyal obat* Y

Z-X/Yx 100%

3. Ambil 100 resep tiap
bulan. Hitung jumlah
resep yang

mendapatkan
antibiotika » X. Hitung
jumlah total obat 100
lembar resep -* Y.
Z-X/Yx 100%

4. Ambil 100 resep tiap
bulan. Hitungjumlah
resep yang

mendapatkan injeksi =
X. Hitungjumlah total
obat 100 lembar resep
= V.

Z = X/Yx 100%

5. Ambil 100 resep tiap
bulan. Hitungjumlah
obat sesuai

formularium - X.
Hitungjumlah total
obat 100 lembar resep
= Y.

Z-X/Yx 100%

Keterangan : *Indikator Pudjaningsih, 19%, **Indikator anonim"!994?
*** Indikator WHO, 1993.
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B. Kctcrangan Empiris

Penelitian ini dilaksanakan untuk memperoleh gambaran dan mengevaluasi
sistem pengelolaan obat pada tahap perencanaan dan penyimpanan di Instalasi
Farmasi RSUD Sleman Yogyakarta taliun 2006.
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METODE PENELITIAN

A. Batasan Operasional

Definisi operasional variabel ini bertujuan untuk menyamakan pcrsepsi
dalam penelitian, yaitu sebagai berikut:

1. Perencanaan adalah kegiatan pengelolaan obat yang meliputi penentuan
jenis, perhitungan dan penetapan jumlah untuk setiap jenis obat yang
disediakan dengan metode perhitungan yang telah ditetapkan dan
dievaluasi dengan menggunakan indikator :persentase ketersediaan dana,
ketepatan perencanaan dan penyimpangan perencanaan.

2. Penyimpanan adalah kegiatan pengelolaan obat yang bertujuan untuk
menjamin ketersediaan obat, memelihara mutu dan menjaga
kelangsungan persediaan yang dievaluasi dengan menggunakan indikator
: kecukupan obat, stok bcrlebih, stok kosong dan TOR.

3. Evaluasi adalah kegiatan membandingkan antara hasil dan dampak dari
suatu kegiatan, dengan standar yang telah ditetapkan, untuk melihat suatu
keberhasilan atau kegagalan suatu program.

4. Efisiensi adalah kemampuan untuk menyelesaikan pekerjaan dengan
benar. Dalam penelitian ini efisiensi dilihat dari pengelolaan obat pada
tahap perencanaan dan penyimpanan.

5. Indikator merupakan alat ukur yang dapat digunakan untuk monitoring,
evaluasi dan mengubah atau meningkatkan mutu pengelolaan obat di
farmasi mmah sakit. Indikator yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pesentase ketersediaan dana, penyimpangan perencanaan,
kecukupan obat, stok berlebih, stok kosong dan TOR.

6. Obat merupakan semua zat baik kimiawi, hewani maupun nabati yang
dapat menyembuhkan, meringankan atau mencegah penyakit berikut
gejalanya. Dalam penelitian ini hanya diambil grup yang termasuk obat,
yaitu : obat askes, obat generik, infus, injeksi, psikotropika, narkotika,
suppositoria, salep, sirup dan tablet.
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7. Data obat dari Instalasi Farmasi RSUD yang berhubungan dengan
perencanaan dan penyimpanan obat yang meliputi kartu stok gudang,
laporan bulanan, daftar stok obat mmah sakit, formularium, data
pendapatan mmah sakit dan data administratif lainnya.

8. Persentase dana yang tersedia terhadap keselumhan dana yang
dibutuhkan adalah perbandingan dana yang tersedia terhadap keselumhan
dana yang dibutuhkan untuk obat dikalikan 100%.

9. Ketepatan perencanaan adalah perbandingan antara jumlah item obat
yang ada dalam pcrencanaan, dengan jumlah item obat dalam kenyataan
pemakaian x 100%.

10. Penyimpangan perencanaan adalah perbandingan antara jumlah barang
dari satu item obat dalam perencanaan dengan jumlah barang dari item
tersebut dalam kenyataan pemakaian x100%

11. Kecukupan obat adalah jumlah bulan yang menunjukan antislpasi
lamanya pemakaian stok obat yang tersedia, dihitung dengan membagi
antara perencanaan jumlah obat tahun 2006 ditambah sisa stok akhir
tahun 2005, dengan pemakaian rata-rata perbulan.

12. Stok berlebih adalah perbandingan jumlah stok obat yang kecukupan
obatnya lebih dari 18 bulan terhadap jumlah stok total obat dikalikan
100%.

13. Stok kosong adalah jumlah stok akhir sama dengan 0, yaitu jumlah obat
yangkosong didalam persediaan.

14. TOR (Turn Over Ratio) adalah pcrputaran obat yang terjadi selama satu
tahun. Dihitung dengan membandingkan nilai HPP 1tahun dengan nilai
persediaan rata-rata.

15. Data adalah sekumpulan fakta yang diperoleh melalui pengamatan
langsung/survei dan wawancara.
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B. Alat dan Bahan

1. Bahan

Bahan yang digunakan untuk penelitian adalah data sekunder yang bcmpa
kartu stok gudang, laporan bulanan, daftar stok obat Rumah Sakit, data
pendapatan mmah sakit dan data administratif lainnya. Sedangkan data primer
merupakan data yang diambil berapa data hasil dari observasi dan wawancara
mendalam dengan pelaku yang terkait pada pengelolaan obat tahap perencanaan
secara langsimg maupun tidak langsung :Kepala IFRS, Kepala Bagian Keuangan,
Petugas Gudang Farmasi dan Bagian Administratif.

2. Alat

Alat yang digunakan untuk penelitian adalah ;

a. Formulir, digunakan sebagai alat bantu observasi (melihat dan
mencatat jumlah dan taraf aktivitas tertentu yang ada hubungannya
dengan masalah yang diteliti) dokumen.

b. Daftar pertanyaan, digunakan sebagai alat bantu pedoman
wawancara (suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan
data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau penderian
secara lisan dari seorang sasaran penelitian/ respondcn).

c Catalan untuk mencatat langsung pengumpulan data primer (data
yang diperoleh langsung dari sumbernya).

C. Cara Penelitian

1. Tehnik Pengambilan Sampel

Penelitian ini dilakukan di unit Instalasi Farmasi RSUD Sleman
Yogyakarta. Sampel (sebagian dari keselumhan obyek yang di teliti yang
dianggap mewakili seluruh populasi) yang diambil adalah item obat yang
digunakan untuk mengukur indikator penyimpanan perencanaan, stok bcrlebih
dan kecukupan obat. Metode yang digunakan untuk pengambilan sampel jenis
obat yang akan dipilih adalah cluster random sampling (pengambilan sampling
secara acak dan berkelompok) (Supranto, 1992).
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dan 3) Suatu usaha untuk mencari kesenjangan antar rencana yang ditetapkan

dengan kenyataan hasil pelaksanaan.

Evaluasi memerlukan penilaian terhadap hasil yang dicapai dengan

membandingkan terhadap tujuan/sasaran yang telah ditetapkan.

8. Indikator Fungsi-Fungsi Pengelolaan Obat

Indikator merupakan alat ukur yang dapat digunakan untuk monitoring,

evaluasi dan mengubah atau meningkatkan mutu pengelolaan obat di farmasi

mmah sakit. Indikator merupakan alat ukur tidak yang langsung terhadap kualitas

pengelolaaan, tapi cenderung sebagai saringan atau tanda bahwa situasi/daerah

diperlukan analisis lebih rinci. Atau dengan kata lain indikator dapat digunakan

untuk menganalisis diri sendiri. Indikator ini juga dapat digunakan untuk

mengukur saat terjadinya proses maupun sesudah menjadi keluaran. Indikator

yang baik hams mempunyai validitas, sensitivitas dan spesifik.

Indikator valid adalah indikator yang dapat digunakan untuk mngukur suatu

tingkat keadaan suatu pengelolaan, sehingga pengelolaan dapat ditingkatkan.

Indikator yang sensitif adalah inidkator yang dapat menunjukkan semua kasus-

kasus yang terjadi saat pengukuran baik pada tahap proses maupun tahap

keluaran. Indikator yang spesifik adalah indikator yang dapat menunjukkan suatu

kasus memang betul-bctul terjadi saat dilakukan pengukuran. (Pudjaningsih,

1996).

Pudjaningsih (1996) menctapkan beberapa indikator yaitu tahap fungsi :

perencanaan, pengadaan, penyimpanan dan distribusi. Sedangkan WHO (1993)

dan Depkes RI (1994) menctapkan beberapa indikator untuk tahap fungsi

penggunaan yang dapat digunakan untuk mengukur situasi pengelolaan obat di

farmasi mmah sakit. Secara rinci dapatdilihat pada tabel I.



33

Sedangkan untuk menentukan sampel yang dipilih, digunakan metode propotional

cluster random sampling (dengan mendaftar banyaknya kelompok yang ada

dalam populasi, kemudian mengambil sampel berdasarkan proporsi masing-

masing kelompok, dimana setiap miggota populasi mempunyai kesempatan yang

sama untuk diambil sebagai sampel), dengan tahap penentuan sebagai berikut:

a. unit-unit IFRS selalu memiliki sejumlah jenis obat, bahan kimia dan alat-

alat kesehatan yang di golongkan dalam kode-kode tertentu dengan

lambang huruf kapital. Untuk penelitian ini hanya digunakan sampel

jenis obat dan jenis lainnya tidak digunakan. Dari kelompok

dipilih/diambil sejumlah item obat untuk dijadikan sampel penelitian dari

tiap-tiap kelompok yang besarnya berdasarkan jumlah proporsi masing-

masing kelompok, langkah yang ditempuh adalah sebagai berikut :

jumlah item obat dalam suatu kelompok obat dibagi dengan jumlah item

obat dari keselumhan kelompok yang dipilih (1730 item obat), kemudian

dikalikan dengan jumlah sampel yang di ambil, maka di peroleh jumlah

sampel yang harus diambil untuk setiap kelompok item obat. Syarat

untuk menjadi sampel penelitian ini adalah item obat tersebut lidak

termasuk dalam kriteria stok mati selama 1 tahun atau lebih.

Tabel 11. Penentuan Jenis dan .lumlal

di IFRS Slcman tahun 201

t Sampel Obat
96

No Kode Gmp Keterangan Jumlah Obat Jumlah Sampel
1 A Obat Askes 405 23

2 F Infus 56 3

3 G Generik 130 8

4 I Injeksi 239 14

5 N Narkotika 5 1

6 0 Psikotropika 22 1

7 P Suppositoria 20 1

8 s Sirup 161 9

9 T Tablet 487 28

10 Z Salep 205 12

TOTAL 1730 100

Sumber: IFRS Sleman Yogyakarta yang telah diolah



34

b. Dilakukan pemilihan jenis atau kelompok item obat dimana dasar

pemilihan adalah obat-obat tersebut merupakan jenis obat yang sering

diresepkan kcpada pasien baik rawat jalan maupun rawat inap dan

apotek, sehingga ketersediaannya mempengaruhi pelayanan pengobatan

secara langsung.

2. Bcsaran Sampel

Jumlah sampel yang diperlukan ditentukan dengan menggunakan ramus :

n>pq m:

keterangan :

n =: jumlah sampel minimum

p = proporsi kelompok populasi utama (0,52)

q =: proporsi sisa (0,48)

Z '/z a ~ derajat koclisiensi pada 95% (1,96)

b -- persentase kekcliruan 10% (0,1)

(Nawawi.dkk, 1992)

Berdasarkan ramus yang digunakan diatas maka diperoleh jumlah sampel

minimum sebesar 96 item obat dan dalam penelitian ini diambil sebanyak 100

item obat. Jumlah sampel yang haras diambil untuk masing-masing populasi jenis

obat terdistribusi sebagai berikut: Obat Askes 23 item, Infus 3 item, Obat Generik

8 item, Salep 12 item, Narkotika 1 item, Psikotropika 1 item, Suppositoria 1 item,

Sirup 9 item, Tablet 28 item, Injeksi 14 item.
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D. Jalan nya Penelitian

Proses penelitian dilakukan dengan beberapa tahap

'Penelusuran data oW
dokumentasi Laporan
penggunaan obat, Laporan
pembelian, Laporan pendapatan
dan pengeluaran unit IFRS,
Laporan realisasi penggunaan
obat, Stok opname 2005, Stok
opname 2006, Laporan data
kepegawaian unit IFRS.
Pedoman wawancara.

Analisis Data

Persiapan administratif:
1. Ijin Penelitian
2. Pedomun wuwancara

Pelaksanaan Penelitian

Hasil Penelitian

Kesimpulan

Wawancttra:

1. Kepala IFRS
Sleman Jogjakarta

2. Petugas Gudang
IFRS Sleman

Memperkual
dan

Mcyakinkan
Hasil

Penelitian

Gambar 3. Bagan Jalannya Penelitian di IFRS RSUD Slcman
Yogyakarta 2006
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Jalannya penelitian ini dari skema yang tertera dapat diterangkan sebagai
berikut:

1. Persiapan administrasi

Persiapan administratif yang meliputi persiapan ijin, persiapan daftar
pertanyaan sebagai pedoman wawancara.

2. Pelaksanaan penelitian

a. Tahap I. Pencarian data dan penelusuran dokumen.

Data yang dikumpulkan adalah data sekunder (kuantitatif)

dengan cara penelusuran dokumen (retrospektif) serta

mengamati proses. Data yang dikumpulkan berapa :
Penelusuran data dan dokumentasi, Daftar obat RS, Laporan

pengeluaran obat, Laporan pembelian dan pembayaran obat,

Laporan pendapatan dan pengeluaran unit IFRS, Laporan
realisasi pcnggunaan obat, Stok opname 2005 dan 2006,

Laporan data kepegawaian unit IFRS.

b. Tahap II. Wawancara mendalam.

Suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data,

dimana peneliti mendapatkan keterangan/pendirian dari

seorang sasaran penelitian/respondcn dan bercakap-

cakap/bcrtatap muka dengan orang tersebut (face to face).
Wawancara dilakukan dalam rangka untuk mengumpulkan

data primer (kualitatif) yang digunakan untuk memastikan

atau mengokohkan data yang telah ada. Sebagai responden

adalah : kepala IFRS, kepala Bagian Keuangan, dan petugas
Gudang Farmasi.
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E. Analisis Data

Analisis data adalah bentuk dari pengambilan data secara lengkap sehingga
dapat diolah dengan benar dan berkaitan satu sama lain agar diperoleh kebenaran
data yang obyektif dan mampu menjawab permasalahan yang teliti. Analisi data
kualitatif (data yang berhubungan dengan kategorisasi, karakteristik atau sifat
variabel, biasanya tidak berhubungan dengan angka-angka) yang berapa hasil
wawancara yang disajikan dalam bentuk tekstual berapa narasi dan data
kuantitatif (data yang berhubungan dengan nilai, jumlah, bobot clan atau angka-
angka) disajikan dalam bentuk tabel atau grafik untuk dapat dilihat perabahan atau
perbedaannya secara visual, sebagai hasil dari pengukuran menggunakan
indikator-indikator yang telah di tetapkan.

1. Masing-masing tahap diukur dengan indikator pengelolaan obat sebagai
berikut:

a. Perencanaan yang diukur adalah

(1) Persentase dana yang tersedia terhadap keselumhan dana yang
dibutuhkan. Tujuannya untuk mengetahui seberapa jauh
persediaan dana memberikan dana kepada farmasi. Efisiensi
dilihat dari persentase dana yang tersedia - 100% atau lebih
adalah baik. (Pudjaningsih, 1996).

(2) Ketepatan perencanan, tujuannya untuk mengetahui seberapa
jauh ketepatan perkiraan dalam perencanaan. Efisiensi dilihat
dari ketepatan perencanaan yang mendekati 100%
(Pudjaningsih, 1996).

(3) Penyimpangan perencanaan, tujuannya Untuk mengetuhui
seberapa jauh ketepatan perkiraan jumlah dari satu item obat
dalam perencanaan. Efisiensi dilihat dari batasan
penyimpangan perencanaan 20-30% (Andayaningsih, 1996).
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b, Penyimpanan yang diukuradalah

(1) Kecukupan obat, tujuannnya untuk mengetahui antisipasi

lamanya pemakaian stok obat yang tersedia. Efisiensi dilihat

dari kecukupan obat yang lebih dari 1 tahun akan tetapi tidak
lebih dari 18 bulan (Andayaningsih, 1996).

(2) Stok beriebih, tujuannya untuk mengetahui lamanya stok obat

tersedia. Batasan standar efisiensi stok beriebih belum

ditetapkan hingga saat ini, sehingga besarnya stok beriebih

dalam pengelolaan obat diusahakan seminimal mungkin.

(3) Stok kosong, tujuannya untuk mengetahui ketepatan

perencanaan dan kesinambungan dari suplai obat. Butasan

standar efisiensi stok beriebih belum ditetapkan hingga saat ini,

sehingga besarnya stok beriebih dalam pengelolaan obat

diusahakan seminimal mungkin.

(4) TOR (Turn Over Ratio), tujuannya untuk mengetahui berapa
kali perputaran modal dalam 1 tahun. Efisiensi dilihat dari nilai

TOR> 6x dalam 1 tahun (Gill, 2003).

2. Perhitungan pada indikator perencanaan dan penyimpanan obat,
selengkapnya ada pada tabel:

Tabel III. Perhitungan Indikator Perencanaan dan Penyimpanan
Tahap

Perencanaan

Macam Indikator

1. Persentase dunayang
tersedia dengan
keselurulinn dana yang
scsungguhnya
dibutuhkan

2. Perbandingan antara
jumlah item obatyang
ada dalam perencanaan
denganjumlah itemobat
dalam kenyataan

Cara Menghitung

1. Hitung:
X = Kebutuhan berdasarkan

metode konsumsi,
epidemiologi

Y = Dana yang tersedia
Z«Y/Xx 100%

2. Hitung:
Y = Jumlah item obat dalam
perencanaan

X = Jumlah item obat dalam
kenyataan pemakaian
Z - Y/X x 100%
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Tabel IN. (lanjutan)

3. Perbandingan antara
jumlah barang dari satu
item obat dalam

perencanaan dengan
jumlah barang dari item
tersebut dalam kenyataan
pemakaian

3. Hitung:
X : jumlah barang peritem obat
dalam perencanaan
Y : jumlah barang peritem obat
dalam kenyataan pemakaian
Z- X/Y x 100%

Penyimpanan 1. Kecukupan obat 1. X = Sisa stok+percncanaan *
Y = Pemakaian rata-rata

perbulan
Z-X/Yxl00%

2. Turn Over Ratio (TOR) "> TOR— HPP
Nfil*i P»r»»Hi«n Rata—flat*

3. Stok beriebih
3. Dari data kecukupan obat

perbulan, hitungjumlah obat
yang kecukupan obatnya lebih
dari 18 bulan.

4. Stok kosong 4. X = Jumlah stok obat yang
kosong dalam persediaan
Y = Jumlah total sampel
Z = X/Yxl00%

* Sisa stok + rencana pengadaan = sisa stok tahun 2005 + realisasi

pengadaan perencanaan 2006



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Pcngamatan Pengelolaan Obat Tahap Perencanaan

Fungsi pengelolaan obat tahap perencanaan yang berjalan dapat dievaluasi

dengan menggunakan indikator yang ada, seperti persentase dana yang tersedia,

ketepatan perencanaan, penyimpangan perencanaan, kecukupan obat, stok
beriebih, stok kosong dan TOR.

1. Persentase Dana yang Tersedia Terhadap Kcseluruhan Dana yang
Dibutuhkan.

Persentase dana yang tersedia terhadap keselumhan dana yang dibutuhkan

adalah perbandingan dana yang tersedia terhadap keselumhan dana yang
dibutuhkan untuk obat. Indikator ini diwujudkan untuk melihat seberapa besarnya
anggaran (dana yang tersedia) dan realisasinya (dana yang dibutuhkan) yang
terjadi di unit Instalasi Farmasi Rumah Sakit.

Persentase dana yang ada seharusnya 100% atau lebih, karena dana yang
tersedia berpengamh pada pelayanan obat dan dana yang terbatas akan berdampak
pada ketersediaan obat. Persentase dana yang kurang dari 100% akan dapat
menurunkan kualitas pelayanan kesehatan karena kecukupan obat menjadi kurang

atau terbatas. Maka perencanaan anggaran haruslah benar-benar di cermati agar
tercipta suatu perencanaan yang efisien nantinya.

Tabel IV. Dana pengadaan Obat di Unit Instalasi Farmasi RSUD Slcman
Yogyakarta Tahun 2006

No Kctcrangan Nilai Rupiah

1 Anggaran belanja IFRS (Y) 4.556.261.490

Realisasi belanja IFRS (X) 4.556.168.840

Persentase = Y/X x 100% 100,00%

Sumber: Sub. Hag. Keuangan RSUD Sleman Yogyakarta
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Pengukuran persentase dana menggunakan dana anggaran pengadaan obat

untuk tahun 2006, yaitu sebesar Rp. 4.556.261.490, dibandingkan dengan realisasi

kebutuhan belanja khusus IFRS tahun 2006 sebesar Rp. 4.556.168.840 , maka

persentase ketersediaan dana yang didapatkan sebesar 100,00%.

Apabila dibandingkandengan penelitian lainnya :

a. Ekawati (2001) di RSU Karanganyar ternyata anggaran yang tersedia

hanya ± 78,21% dari kebutuhan obat.

b. Dewiyanto (2003) di RS PKU Muhammadiyah Yk, menunjukkan

persentase ketersediaan danu sebesar 175,04%

c. Udayani (2004) di RS Dr.Sardjito, menunjukkan persentase

ketersediaan dana sebesar 82,11%.

d. Jokosusilo (2004) di RS Panti Rapih menunjukkan persentase dana

sebesar 105,56%

Dari perbandingan data yang diperoleh dapat diketahui bahwa persentase

ketersediaan dana Instalasi Farmasi Rumah Sakit Sleman ini baik, sehingga

keefisienan pengelolaan obat dapat tercapai dan pengelolaan obatnya dapat
berjalan dengan baik.

Keuangan memiliki peranan yang sangat penting dalam suatu siklus

pengelolaan obat dalam hal penyusunan rencana kegiatan pada masa yang akan

datang, pengukuran penghasilan dalam waktu tertentu dan pengawasan kegiatan

operasional, dengan berpedoman pada rencana yang ditetapkan, manajemen dapat

mengukur efektifitas, prestasi manajemen dan sebagainya.

2. Ketepatan Perencanaan

Salah satu indikator pcrencanaan adalah ketepatan perencanaan, yang

dihitung dengan membandingan antara jumlah item obat yang ada dalam

perencanaan, dengan jumlah item obat dalam kenyataan pemakaian, dapat dilihat

pada tabel V :



No

TabelV. Data Ketepatan Perencanaan Obat Instalasi Farmasi
, RSUD Slcman Tahun 2006

Keterangan

Jumlah item obat dalam perencanaan (X)
Jumlah Item

Jumlah item obat dalam kenyataan pemakaian (Y)
Persentase Penyimpanaan ffX/Yl x 100%]

Sumber: IFRS Sleman Yogyakartayang telah diolah

Dari tabel V diatas, didapatkan ketepatan perencanaan kebutuhan obat
sebesar 90%, dimana realisasi jumlah pemakaian obat lebih besar dari jumlah obat
yang direncanakan. Menurut Pudjaningsih (1996), perbandingan antara
perencanaan kebutuhan obat dengan kenyataan pemakaian obat yang mendekati
atau 100% adalah baik. Persentase ketepatan perencanaan di Instalasi Fannasi

RSUD Sleman tahun 2006 adalah 90%, maka dapat dikataktm ketepatan
perencanan di Instalasi Fannasi RSUD Slcman pada tahun 2006 sudali baik dan

efisien, dimana dari 100 obat yang disampling hanya 10 item obat yang tidak
masuk dalam perencanaan, obat-obat tersebut adalah Acyclovir 200 mg,
Metronidazol 250 mg, Phcnoxymcthyl P500 mg, Furosemide tab, Pehacain inj,
Sefure inj, Xepanicol syr 60 ml, Aspar K, Nimotop tab, dan Renatac 150 mg.
Adapun tidak diadakannya perencanaan dari sepuluh obat tersebut dengan
pertimbangan bahwa sisa stok obat pada tahun 2005 masih mencukupi untuk
memenuhi kebutuhan obat-obat tersebut pada tahun 2006, dengan berdasarkan
rata-rata konsumsi obat-obat tcscbut pada tahun sebelumnya.

90

100

90%
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3. Penyimpangan Perencanaan

Indikator perencanaan yang lain adalah penyimpangan perencanaan, yang
dihitung dengan membandingkan antara jumlah barang dari satu item obat dalam
perencanaan, dengan jumlah barang dari item tersebut dalam kenyataan
pemakaian. Penyimpangan perencanaan dapat dilihat pada tabel VI:



Tabel VI. Data Penyimpangan Perencanaan Instalasi Farmasi
RSUD Slcman Tahun 2006

No Kodc Niimn Obat

Pcnggunaan
dlml

Tahun

Sisa Stok +

Rencana

Pengadaan ♦

Penyimpangan
Pcrencanaan

(%)

a b
b .

X100%

1 A0204 Acyclovir 200 mg** 600 745 19

2 A0180 Adalat Oros tb 18160 20711 12,3
3 A0263 Aminophylin 200 mg 11000 14469 24

4 A0303 Antasida 7000 12188 42,6
5 A0510 Bisprolol 5 mg 7620 6600 -15,4
6 A0475 Cedocardiv.lnj 80 100 20

7 A0299 Ciprofloxacin Ini". 158 349 55

8 A0242 Dexamethasone 0.5 mg 10200 13000 21.5
9 A0102 Diltiazcm tub 800 1815 56

10 A0045 Farsorbid 5 mg 24300 27995 13,2
II A0012 Kandistntin Drop 93 120 22.5
12 A0085 KSR 26200 30200 13

13 A0059 Meptin Air 450 466 3,5
14 A0038 Mctronidazol 250 mg** 1100 1262 13

15 A0447 Nazovel supp 800 645 -24

16 A0525 Phcnoxymethyl P 500** 1000 1769 44

17 A0344 Piracetam 800 mg 3900 4024 3,1
18 A0419 Ranitidin Inj 50 mg 3200 3837 16,6
19 A0482 Risperidone 1mg 150 1000 85

20 A0060 Scabimite 10 gr 84 78 -7,7
21 A0473 Spiramycin 500 mg 550 550 0

22 A0449 Tramadol 50 nig Inj 2482 2250 -1

23 A0507 Velcox 15 mg 940 1000 6

24 F00t2 Dextrose 40% 318 390 18,5
25 F0024 Martos Inf. 200 300 33,3
26 F0211 Pan-Amin (S 85 55 -5.5
27 G01I8 Acyclovir 200 mg 60 64 6

28 G0094 Allopurinol 100mg 4000 4400 9

29 G0004 Amoxicillin 1000mg Inj 50 74 32

30 G0052 Dcxtromcthopan Syr 78 76 3

31 G0075 Erythromycin Syr 156 78 -100

32 G0036 Furosemide tb** 3400 3425 0.7
33 G0064 Lidocajn 2% Comp Inj 2348 3900 40

34 G0I12 Thiamine 50 mg 9000 14879 39,5
35 J0223 Arixtra 2,5 mg Inj 4 4 0

36 10009 Atracurium Hal men 25 367 345 -6,4
37 10194 Brainact 250 mg Inj 300 202 -48,5
38 10156 Bucain Spinal Inj 201 275 27

39 10211 Cholinaar Inj 250 mg 1330 1573 13,5
40 10081 Clacef 1 gr 143 186 23,1
41 10045 Gentamerk 80 mg Inj 290 339 14

42 10203 Gastridin Inj 50 mg 1435 1565 8,3
43 10226 Meconeuro 500 mg Inj 790 970 19

44 10100 Myomergin Inj 770 613 -25,6
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Tabel VI. (lanjutan)

45 10353 Pehacain Inj** 59 too 41

46 10074 Seflirc Inj** 10 10 0

47 10047 Taxegram 1 gr 352 325 -8.3
48 10076 Tricefin 1 gr Inj 742 560 -28.6
49 N0005 Codiport lOmgtab 82 100 18

50 O0018 Alprazolam 1 mg 1400 2000 30

51 P0001 Dulcolax Snpp dws 262 215 -22

52 S0315 Dexantu Syr 507 475 -7

53 S0090 Interhistin Syr III 139 20

54 S0099 Lapimox 250 mg Syr 146 143 -2

55 SO 139 Otopan Syr 60 ml 32 53 39,5
56 S0306 Pedilis Syr 60 cc 45 46 2

57 S0083 Pondex Syr 123 158 22,1
58 S0065 Pyrex Syr 35 56 37,5
59 SO 122 Sanmol Syr 291 290 -0,3
60 S0074 Xcpanicol Syr6()nil** 4 10 60

61 T0493 Acepress 25 nig 700 1268 45

62 T0550 Alista 50 mg 1300 1501 13.4

63 10540 Amadiab 1 mg tab 850 10(H) 15

64 10302 Amoxan 500 mg 56(H) 6023 7

65 10253 Anliprestin 20 840 12(H) 30

66 10016 Aspar K** 400

10

429 7
67 T0273 Bricasmu Rsp 2.5 mg 60 83

68 10408 Ccrat 500 mg 2000 1952 2.5
69 T0096 Clozaril 25 mg 350 650 46,2

17
70 10220 Cobazimeap lOOOmg 2500 30io
71 T0023 Euphylin Rcliird 350 700 652 -7.4
72 10098 Folamil tab 17800 17340 -3

73 10199 Gitas Plus cap 340 470 27,6
74 T0033 1lcptamyl 150 mg 840 742 -13.2
75 T0364 Lapibion tab 15(H) 2061 27,2
76 10008 Lorapharm 10 mg 1400 1300 -7,7
77 10294 Mcthikol tab 420 634 34

78 T009I Myoviton 2100 2020 -4

79 T0084 Neurosunbc 4300 4900 12,2
80 T0I6I Nimotoptab** 50 111 55

81 T0370 Opox 2116 1653 -28

82 10039 Oramin G kap 3720 3530 -5,4
83 10544 Pratropil 800 mg 25(H) 1701 -47
84 T0110 Renatai: 150 mg** 400 577 30,7
85 T0218 Tramsamin 250 mg 900 600

1654

-50

-21
86 T0002 Urinter 2000

87 T0092 Zegase lab 750 1602 53.2
88 T0480 Zoloral tab 1200 3636 67

89 Z0007 Bioplazenton Zalp 115 125 8

90 Z00I2 Cendo Augcntonic 5 ml 89 106 16

91 Z0013 Cendo Mycos /.alp M 77 78 1,3
92 Z0025 Dermovcl 10 gr 38 , 48 21

93 Z0127 EBB' 8000 12000 33.3
94 Z0029 Erynicd 20 gr 75 114 34,2
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Tabel VI. (lanjutan)

95 Z0126 Formalin 37% 18 29 38

96 Z0044 Ikagencr 10 gr 528 401 -31,7

97 Z0115 Kary Uni TM 16 23 30,4

98 Z0157 Medermatopikal 20 gr 70 82 14,6

99 Z0I65 Solcoseryl pasla 53 48 -10.4

100 Z0177 llemolok 100 ml 86 91 5,5

Rata-Rata Penyimpangan Perencanaan 2006 14,21

Sumber: IFRS Sleman Yogyakarta yang telah diolah

Ket: (-) pengadaan obat yang lebih kecil dari kenyataan pemakaian

* Sisa stok akhir tahun 2005+ realisasi pengadaan perencanaan 2006

** Item obat yang tidak direncanakan
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Penyimpangan dianggap normal pada batas 20-30%, dengan

memperhitungkan stok pengamanan obat dan stok lunggu dimana jumlah yang

tersedia harus lebih besar dari pada pemakaian selama 1 tahun (Andayaningsih,

1996). Dari tabel VI didapatkan rata-rata penyimpangan perencanaan sebesar

14,21%. Dari hasil penelitian yang didapatkan, dimana ketepatan perencanaan

yang mendekati 100%, yaitu 90% dan penyimpangan perencanaan yang tidak

melebihi batas normal 20%-30%, yaitu 14,21%, maka dapat djkatakan IFRS

Sleman sudah cukup baik dalam mcngendalikan ketepatan perencanaan obat dan

metode perencanaan yang digunakan sudah cukup efisien.

Nilai negatif (-) yang diperoleh dari perhitungan penyimpangan

perencanaan disebabkan karena penggunaan obat lebih besar dari perencanaan

yang ada. Penyimpangan perencanaan yang terjadi dapat disebabkan oleh

penentuan kebutuhan obat yang kurang tepat, sedangkan rasionalisasinya serta

ketaatan pada formulariiun yang belum sepenuhnya dapat ditetapkan. Ketaatan

pada formularium dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya adalah selalu

terjadi peningkatan jenis atau macam obat yang beredar dipasaran. Sehingga

penggunaanjenis-jenis obat baru yang belum terdaftar pada formularium kadang

kali dapat terjadi. Keadaan seperti ini dapat diantisipasi dengan selalu mengikuti

perkembangan berbagai jenis obat baru. Kemudian penentuan kebutuhan obat

yang kurang tepat juga dapat disebabkan karena sukarnya antisipasi terhadap

frekuensi terjadinya penyakit yang sedang mewabah yang cenderung fluktuatif.

Untuk menurunkan tingkat penyimpangan perencanaan, disarankan pada

RSUD Sleman yang telah menggunakan metode konsumsi dalam pcrencanaan
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obat di Instalasi Farmasi, untuk menambah SDM khusus untuk memantau jenis

penyakit yang sedang mcwabah dan mcmpcrgunakan gabungan metode konsumsi

dan metode morbiditas dalam perencanaannya.

B. Pengamatan Pengelolaan Obat Tahap Penyimpanan

1. Kecukupan Obat

Kecukupan obat adalah jumlah bulan yang menunjukan antisipasi lamanya

pemakaian stok obat yang tersedia, dihitung dengan membagi antara perencanaan

jumlah obat ditambah sisa stok, dengan pemakaian rata-rata perbulan. Dengan

kata lain indikator yang digunakan untuk mengetahui berapa lama (dalam bulan)

pemakaian stok obat yang tersedia dalam I tahun. Data mengcnai kecukupan obat

dapat dilihat pada tabel VII.

Table VII. Data Kecukupan Obat In.ttalasi Farmasi RSUD SleniHii
Yogyakarta Tahun 2006

No
Kodc

Obat

Nama Obat Punggiinnan
dim 1 Tahun

Si.sa Stok i

Rencana

Pengadaan*

Rula-Rnta

Pcnggunaan
Perbulan

Kecukupan
Obat (bin)

1 A0204 Acyclovir 200 mg 600 745 50 15

~ 14 '2 A0180 Atlulat Oros lb 18160 20711 1513

3 A0263 Aminophylin 200 mg 11000 14469 917 16

4 A0303 Antasida 7000 12188 583 21

5 A05I0 Bisprolol 5 mg 7620 6600 635 10

6 A0475 Cedocard iv.Jnj 80 100 7 14

7 A0299 Ciprofloxacin Inf. 158 349 13 27

8 A0242 Dcxamcthasnnc 0.5mg 10200 13000 850 15

9 A0102 Dilliozcm tab 800 1815 67 27

10 A0045 Farsorbid 5 mg 24300 27995 2025 14

11 A0012 Kandistatin Drop 93 120 8 15

12 A0085 KSR 26200 30200 2183 14

13 A0059 Meptin Air 450 466 38 12

14 A0038 Metronidazol 250 mg 1100 1262 92 14

15 A0447 Nazovel supp 800 645 67 10

16 A0525 Phcnoxymethyl P500mg 1000 1769 83 21

17 A0344 Piracetam 800 mg 3900 4024 325 12

18 A0419 Runitidin Inj 50 mg 3200 3837 267 14

86 "
if ~

19 A0482 Risperidone 1 nig 150 1000 12

20 A0060 ScabimitelOgr 84 78 7

~4621 A0473 Spiramycin 500 mg 550 550

22 A0449 Tramadol 50 mg Inj 2482 2250 207 II

23 A0507 Vclcox 15 mg 940 10(H) 78 13

24 F0012 Dextrose 40% 318 390 32 12

25 F0024 Martos Inf. 200 300 17 17
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Tabel VII. (lanjutan)
26 F0211 Pan-Amin G 85 55 7 8

7327 G0II8 Acyclovir 200 mg 60 64 5

28 G0094 Allopurinol lOOmg 40(H) 4400 333 13

29 G0004 Amoxicillin 1000mg Inj 50 74 4 18
30 G0052 Dcxtromethopan Syr 78 76 7 II

31 G0075 Erythromycin Syr 156 78 13 6

32 G0036 Furosemide tb 3400 3425 283 12

33 G0064 Lidocain 2% Comp Inj 2348 3900 196 20
34 G0I12 Thiamine 50 mg 9000 14879 750 20

35 10223 Arixtra2,5 mg Inj 4 4 0,3 13

36 10009 Atracurium 1lalmen 25 367 345 31 II

37 10194 Brainact250 mg Inj 300 202 25 8

38 10156 Bucain Spinal Inj 201 275 17 16
39 10211 Cholinaar Inj 250 mg 1330 1573 III 14

40 10081 Clacef 1 gr 143 186 12 15
41 10045 Gentamerk 80 mg Inj 290 339 24 14
42 10203 Gastridin Jnj 50 mg 1435 1565 120

43 10226 Mcconeuro 500 mg Inj 790 970 66 15

7o44 10100 Myomergin Inj 770 613 64

45 10353 Pehacain Inj 59 100 5 20

46 10074 Sefure Inj 10 10 0,8 12
47 10047 Taxegrom 1 gr 352 325 29 11
48 10076 Tricefin 1gr Inj 742 560 62 9

49 N0005 Codiport 10 mg tab 82 100 7 14
50 O0018 Alprazolam 1 mg 1400 2000 117 17
51 P0001 Dulcolax Supp dws 262 215 22 10

52 S03I5 Dcxonta Syr 507 475 42 II

53 S0090 Interhistin Syr 111 139 9 15

54 S0099 Lapimox 250 mg Syr 146 143 12 12
55 S0139 Otopan Syr 60 ml 32 53 3 18

56 S0306 Pedilis Syr 60 cc 45 46 4 II

57 S0083 Pondex Syr 123 158 10 16

58 S0065 P^yrex Syr 35 56 3 19

59 SO 122 Sanmol Syr 291 290 24 12

60 S0074 Xcpanicol Syr 60 ml 4 10 0,3 33
61 T0493 Acepress 25 mg 700 1268 58 22

62 T0550 Alista 50 mg 1300 1501 108 14

63 T0540 Amadiab 1 mg tab 850 1000 71 14

64 T0302 Amoxan 500 mg 5600 6023 467 13

65 T0253 Antiprestin 20 840

400

1200 70 17
66 TOO 16 Aspar K 429 33 13
67 T0273 BricasmaRsp 2,5 mg 10 60 0,8 75
68 T0408 Cefat500mg ' 2000 1952 167 12
69 10096 Clozaril 25 mg 350 650 29 22
70 T022O Coboziincap 10(H) mg 2500 3010 208 14
71 T0023 Euphylin Retard .150 700 652 58 II

72 T0098 Folamil tab 17800 17340 1483 12
73 TO 199 Gitas Plus cap 340 470 28 17
74 IO033 IIcplamyl 150 mg K40 742 70 II
75 10364 Lapibion tab 15(H) 2061 125 16
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Tabel VII. (lanjutan)
76 T0008 Lorapharm 10mg 14(H) 1300 117 11

18
77 T0294 Methikol tab 420 6)4 35
78 T009I Myovilon 2100 2020 175 II

M
79 T0084 Ncurosanbc 4300 4900 358
80 T0I6I Nimotop tab 50 III 4 28
81 T0370 Opox 2116 1653 176 9
82 T0039 Oramin G kap 3720 3530 310 II
83 T0544 Pratropil 800 mg 25(H) 1701 208 8
84 10110 Rcnatac 150mg 400 577 33 17
85 T02I8 Tramsamin 250 mg 900 600 75 8

lb
86 T0002 Urinter 20(H) 1654 167
87 T0092 Zcgase tab 750 1602 62 26
88 T0480 Zoloral tab 1200 3636 100 36
89 Z0007 Bioplazenton Zalp 115 125 10 12
90 ZOO 12 Cendo Augentonic 5ml 89 106 7 15
91 ZOO 13 Cendo Mycos Zalp M 77 78 6 13
92 Z0025 Dcrmovel lOgr 38 48 3 16
93 Z0I27 EBB 8000 12000 667 18
94 Z0029 Erymed 20 gr 75 114 6 19
95 Z0126 Formalin 37% 18 29 2 14
96 Z0I77 Hemolok 100 ml 86 91 7 13
97 Z0044 Ikagen cr 10gr 528 401 44 9
98 Z0/I5 Kary Uni TM 16 23 1 23
99 Z0157 MedermatopikaJ 20 gr 70 82 6

4

14

12

16

100 Z0165 Solcoseryl pasta 53 48

Rata-Rata Kecukupan Obat 2006

Ket: *Sisa stok akhir tahun 2005+ realisasi pengadaan peroncaiiaan 2006

Dari tabel VII, dapat dilihat bahwa nilai kecukupan obat yang lebih dari 18
bulan sebanyak 18 item obat, dengan rata-rata kecukupan obat dalam 1 tahun
selama 16 bulan. Untuk hasil rata-rata kecukupan obat ini lebih dari I tahun, akan
tetapi tidak lebih dari 18 bulan. Hasil dari rata-rata kecukupan obat ini telah
memenuhi standar sehingga dapat dikatakan realisasi pengendalian kecukupan
obat di Instalasi Farmasi RSUD Sleman Yogyakarta sudah efisien.

Dibandingkan dengan hasil penelitian lain :

a. Udayani (2004), di IFRS Dr. Sardjito nilai kecukupan obat rata-rata
adalah 15,85 bulan.

b. Jokosusilo (2004), di RS Panti Rapih nilai kecukupan obat rata-rata
adalah 12,99 bulan.

c. Sugiyatni (2005), di IF RSUD Karanganyar nilai kecukupan obat rata-
rata adalah 19 bulan.
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Dibandingkan dengan penelitian lain kecukupan obat di Instalasi Fannasi

RSUD Sleman Yogyakarta sudah cukup baik, dengan nilai kecukupan obat rata-

rata dalam setahun adalah 16 bulan, dimana hasil dari kecukupan obat tersebut

lebih dari 1 tahun akan tetapi tidak lebih dari 18 bulan. (Andayaningsih, 1996).

Untuk obat-obat yang kecukupannya kurang dari 1 tahun berpotensi untuk

mengalami kekosongan stok. Ini dapat menyebabkan ketidakefisienan dan

keefektifan dalam pelayanan pada konsumen, serta dapat menurunkan pendapatan

IFRS itu sendiri. Oleh karena ilu kecukupan obat yang kurang dari 1 tahun dapat

di atasi dengan mengamati persediaan stok, apabila telah menipis persediaan stok

obat maka segera dibuatkan SP pada PBF.

Persentase besarnya kecukupan obat yang lebih dari 18 bulan di

bandingkan dengan obat yang kecukupannya kurang dari 12 bulan dan total

sampel obat dapat dilihat pada gambar 4 di bawah ini:

57%

18%

• Ketepatan Kecukupan
Obat

D Kecukupan Obat > 18 bin

IKecukupan Obat < 12 bin

Gambar 4 . Perbandingan Kecukupan Obat di Instalasi Farmasi

RSUD Slcman tahun 2006

2. Stok Beriebih

Stok beriebih adalah perbandingan jumlah stok obat yang berkecukupan

obatnya lebih dari 18 bulan terhadap jumlah stok total obat. Dari hasil penelitian

di Instalasi Farmasi RSUD Sleman Yogyakarta tahun 2006, didapatkan nilai

persentase stok beriebih sebesar 18%, seperti yang dilihat pada tabel VIII :
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Tabel VIII. Data Stok Beriebih Berdasarkan Realisasi Obat Instalasi
Farmasi RSUD Slcman Tahun 2006

No KodcObut Nama Obat

A0303 Antosida

A0299

A0102

Ciprofloxacin Inf.

Dlltiozcm lab

A0525 Phenoxymethyl P 500 mg

A0482 Risperidone 1 mg

G0064

G01I2

Lldocain 2% Comp Inj

Thiamine 50 mg

10353 Pchacain In)

10

11

S0065

S0074

T0493

Pyrex Syr

Xcpanicol Syr 60 ml

Accprcss 25 mg
12

13

T0273

T0096

Bricasma Rsp 2,5 mg

Clozaril 25 mg

14

15

16

T0I6I

T0092

T0480

Nlmotop tab

Zcgase lab

Zolorul tab

17

18

Z0029

Z0II5

Erymcd 20 gr

Kary tJni I'M

Stok Beriebih

Kecukupan
(bin)-

21

27

27

21

86

20

20

20

19

33

22

75

22

28

26

36

19

23

18 item

Persentase Stok beriebihl rersencase stoK veriebitt | 18%

Sumber: IFRS Sleman Yogyakarta yang telah diolah

Dibandingkan dengan hasil penelitian lain :

a. Etikasari (2002), di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, besarnya
persentase stok beriebih adalah 5%.

b. Udayani (2004), di IFRS Dr. Sardjito, besarnya persentase stok
beriebih adalah 46,67%.

c. Jokosusilo (2004), di RS Panti Rapih, besarnya persentase stok
beriebih adalah 1%.

d. Sugiyatni (2005), di Instalasi Farmasi RSUD Karanganyar , besarnya
persentase stok beriebih adalah 14%.

Dari perbandingan dengan hasil penelitian di rumah sakit lain, Instalasi

Farmasi RSUD Sleman Yogyakarta kurang efisien dalam pengendalian stok
beriebih, sebab nilai persentase stok beriebih sedikit besar, yaitu 18%. Dimana

dengan adanya stok beriebih akan menyebabkan pemborosan dan kemungkinan
obat menjadi expired (kadaluarsa) ataupun rusak dalam penyimpanan. Dari hasil
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wawancara yang didapatkan dikctahui bahwa sistem penyimpanan di IFRS

RSUD Sleman menggunakan metode FIFO.

Stok beriebih itu scndiri dapat terjadi karena berbagai macam hal, mulai dari

ketidakcocokan dalam perencanaan pengadaan obat, dokter yang lebih suka

meresepkan obat dengan obat paten, banyaknya obat baru yang bermunculan

mengingat perputaran perkembangan obat sangat ccpat dan juga dapat terjadi

karena adanya perubahan atau pcrbedaan pola penyakit yang terjadi setiap
tahunnya. Sehingga stok beriebih itu scndiri kemungkinan untuk di hindari
sangatlah kecil.

Stok beriebih juga membuat banyak obat-obat yang digudang farmasi yang
mengakibatkan ketidakcocokan antara kebutuhan dengan perencanaan. Untuk

menghindari kerugian dan pemborosan dari stok obat yang beriebih, maka obat

yang mengalami stok beriebih dapat di antisipasi dengan melakukan distribusi

obat menggunakan gabungan metode FIFO dan FEFO atau dapat juga dilakukan
dengan mengembalikan stok obat yang beriebih kc PBF tempat dimana obat
dibeli. Adapun aturan pengcmbnlian obat yang dapat dilakukan sesuai dengan
ketcntuan yang berlaku untuk masing-masing PBF. Di Kimia Farma I'D misalnya,
pengembalian obat dapat dilakukan 6bulan sebelum obat kadaluarsa (expired).

3. Stok Kosong

Stok kosong adalah jumlah akhir obat sama dengan nol. Karena stok obat di

dalam gudang mengalami kekosongan persediaan, sehingga jika ada permintaan
obat tidak dapat terpenuhi. Stok kosong dapat terjadi karena lead time (waktu
tunggu pemesanan hingga barang datang) yang cukup lama atau stok di pabrik

kosong, sehingga stok kosong tidak dapat dihindari dalam waktu-waktu tertentu.

Dari hasil penelitian, didapatkan data stok kosong di Instalasi Farmasi

RSUD Sleman tahun 2006 scperti yang tertera pada tabel IX, sedangkan jenis
obatnya dapatdilihat pada lampiran.



52

Tabel IX. Data Stok Kosong Obat Instalasi Farmasi RSUD Sleman
Yogyakarta 2006

No Keterangan Jumlah item stok kosong
1 Januari-Maret 49
2 April-Juni 25
3 Juli-September 36.
4 Oktober-Desember 56

Total 166

Persentase Rata-Knta Stok Konong 14%
Sumber: IFRS Sleman Yogyakarta yatigtelah diolah

Dari hasil penelitian didapatkan nilai rata-rata persentase stok kosong di Instalasi

Farmasi RSUD Sleman sebesar 14%, dari scluruh jumlah item obat yang disainpling,

dapat dilihat gambaran stok kosong di Instalasi Farmasi RSUD Slcman

Yogyakarta tahun 2006, padagambar5 :

60

50

40

30

20

10

Januari-Maret April-Juni Juli-September Oktober-Desember

Bulan

Sumber : IFRS Sleman Yogvakarta yang telah diolah

Gambar 5. Stok Kosong Instalasi Farmasi RSUD Slcman
Yogyakarta 2006

Dibandingkan dengan hasil penelitian di lain tempat:

a. Udayani (2004), di IFRS Dr. Sardjito menunjukkan persentase stok
kosong sebesar 4,44%.

b. Jokosusilo (2004), di RS Panti Rapih menunjukkan persentase stok
kosong sebesar 0,54%.
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c. Sugiyatni (2005), di Instalasi farmasi RSUD Karanganyar
menunjukkan persentase stok kosong sebesar 21%.

Dari data perbandingan dengan penelitian di tempat lain di atas, dapat
disimpulkan pengendalian kekosongan obat di Instalasi Farmasi RSUD Sleman
masih lebih efisien dibandingkan dengan RSUD Karanganyar, yang menunjukkan
persentase stok kosong sebesar 21%. Namun demikian dengan persentase rata-rata
stok kosong sebesar 14% kurang efisien, sebab persentasenya masih lebih besar
dibandingkan dengan persentase rata-rata stok mati di RS Dr.Sardjito dan RS
Panti Rapih.

Dari hasil wawancara dengan petugas gudang, beberapa hal yang
mempengaruhi kekosongan stok antara lain udalah kekosongan persediaan pabrik
atau obat tidak dapat dikirim. Stok kosong scndiri dapat menyebabkan obat tidak
terpenuhinya permintaan (resep) dan dapat menyebabkan obat dibeli di apotik
lain, sehingga mengurangi keuntungan jika dibandingkan dengan obat yang dibeli
di PBF. Obat yang dibeli di PBF dapat dijual dengan memperoleh keuntungan
sebesar 20-30%, sedangkan apabila membeli di luar apotik sifatnya adalah
membelikan. Besarnya persentase stok kosong dipengaruhi oleh cepatnya
perputaran penggunaan obat setiap bulannya, yang dapat terjadi karena banyaknya
resep obat dari dokter yang bersangkutan yang mcresepkan obat-obat tersebut atau
pola penyakit yang sedang banyak terjadi.

Untuk mehgantisipasi stok kosong ini dapat dilakukan dengan pengadaan
Buffer Stock (stok pengaman) dengan memperhatikan waktu tunggu dan jumlah
rata-rata pemakaian obat selama 1tahun atau dengan cara mengganti obat yang
sejenis, sesuai dengan SK Direksi tentang pelimpahan wewenang untuk
menggantikan merck obat kepada Kepala Instalasi Farmasi RSUD Sleman.

4. TOR

TOR (Turn Over Ratio) digunakan untuk mengetahui perputaran modal
dalam 1tahun. Selain itu dapat digunakan untuk menghitung efisiensi pengelolaan
obat, semakin tinggi nilai TOR maka akan semakin baik efisiensi pengelolaan'
persediaan obat.
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Nilai TOR dihitung dengan membagi HPP 2006 dengan nilai persediaan

rata-rata tahun 2006. Dimana HPP adalah penjumlahan nilai stok opname akhir

tahun 2005 di tambahkan dengan pembelian bersih seluruh grup barang yang

terinventaris di IFRS Sleman selama tahun 2006 terhitung dari tanggal 1 Januari

2006 hingga tanggal 31 Desember 2006 kemudian dikurangi dengan sisa stok
i

opnameakhir tahun 2006. Dan nilai persediaan rata-rata adalah nilai stok opname

akhir tahun 2005 ditambahkan dengan nilai stokopname akhir2006, dibagi 2.

Dengan nilai HPP di Instalasi Farmasi sebesar Rp 7.822.941.678 dan

dengan nilai persediaan sebesar 867.175.560,5 rupiah. Maka dapat di hitung nilai

TOR dari IFRS RSUD Sleman untuk tahun 2006 sebanyak9,02 kali. Melihat nilai

TOR yang di dapat ini menunjukan bahwa dana yang tersedia mengalami

perputaran sebanyak 9,02 kali dalam setahun, dapat disimpulkan nilai TOR

Instalasi Farmasi RSUD Sleman cukup baik dan efisien. Dapat dibandingkan

dengan nilai TOR dengan rumah sakit lain, seperti RS Betesda 23x, RS PKU

Muhammadiyah Yogyakarta 10,76x dan RS Panti Rapih 12,41x (Pudjaningsih,

1996).

Menurut Gill (2003), standar umum TOR yang biasa digunakan yaitu

sebanyak 6 hingga 7 kali. Apabila kurang dari jumlah tersebut maka dapat

dikatakan perputaran obat tidak bagus, banyak obat yang tidak terjual sehingga

mengalami penumpukan stok dan menjadi expired, yang akhirnya akan

berpengamh pada pendapatan IFRS.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kcsimpulan

Berdasarkan hasil pcnelitiun dan pembahusnn, maka kcsimpulan yang dapat
diambil adalah sebagia berikut:

I. Dari indikator perencanaan dan pcnyimpanan dapat disimpulkan sebagai
berikut:

a. Ketersediaan dana dari keselumhan dana yang dibutuhkan di dapatkan
nilai 100%, maka dapat dikatakan ketepatan perencanaan dan
penyimpanan Instalasi Farmai RSUD Sleman sudah efisien.

b. Ketepatan pcrencanaan IFRS Sleman sebesar 90%, dimana ketepatan
perencanaan yang baik adalah yang mendekati angka 100%
(Pudjaningsih, 1996). Maka dapat disimpulkan ketepatan perencanaan
obat IFRS Sleman sudah baik dan efisien.

c. Penyimpangan perencanaan didapatkan nilai persentase sebesar
14,21%. Penyimpangan perencanaan dapat dikatakan wajar selama
tidak melebihi batas normal, 20-30% (Andayaningsih, 1996).

d. Kecukupan obat dari Instalasi Farmasi RSUD Sleman didapatkan rata-
rata kecukupan obat selama 16 bulan, dimana kecukupan obat lebih
dari 1tahun namun tidak lebih dari 18 bulan (Andayaningsih, 1996).
Maka pengendalian kecukupan obat RSUD Sleman sudah efisien.

e. Didapatakan persentase stok beriebih sebesar 18%, hal ini dapat
menyebabkan ketidakefisienan pengelolaan obat.

f. Nilai stok kosong didapatkan sebesar 14%, dapat dikatakan tingkat
pengendalian perencanaan masih kurang efisien dengan besarnya
persentase nilai stok kosong..

g. Perputaran modal dari Instalasi Farmasi RSUD Sleman terjadi 9,02
kali dalam setahun, maka dapat dikatakan pengelolaan obat Instalasi
Farmasi RSUD Sleman sudah efisien, dimana standar perputaran TOR
adalah > 6x dalam 1tahun (Gill, 2003).
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2. Berdasarkan hasil evaluasi dengan indikator pcrencanaan dan pcnyimpanan

secara keselumhan, maka dapat disimpulkan pengelolaan obat tahap

perencanaan dan penyimpanan di Instalasi Farmasi RSUD Sleman Yogyakarta

tahun 2006, cukup efisien dilihat dari : persentase nilai ketersediaan dana

100%, persentase ketepatan perencanaan 90%, persentase penyimpangan

perencanaan 14,21%, rata-rata kecukupan obat selama 16 bulan dan TOR

9,02x dalam setahun, namun kurang efisien dilihat dari nilai persentase stok

beriebih sebesar 18% dan persentase stok kosong sebesar 14%.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian, maka untuk meningkatkan fungsi-

fungsi pengelolaan obat tahap pcrencanaan danpenyimpanan obat di IFRS RSUD

Sleman Yogyakarta disarankan :

1. Perlu di lakukan penelitian lebih lanjut menggunakan metode dan

indikator evaluasi yang lain di IFRS Daerah Sleman Yogyakarta.

2. Untuk IFRS Daerah Sleman disarankan untuk meningkatkan

koordinasi antara petugas yang terkait khususnya pada bagian

perencanaan.
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Lampiran 3. Daftar Item Stok Kosong di Instalasi Famiasi RSUD Sleman
Yogyakarta Tahun 2006

Bulan Januari - Marct

No Kode Obat Nama Obat

1

2

A0447 Nazovel supp

A0419 Ranitiding Inj 50 mg

3 A0180 Adalat Oros tb

4 A0303 Antasida

5 A0510 Bisprolol 5 mg

6 A0475 Cedocardiv.ini

7 A0242 Dexamethasone 0.5 mg

8 A0482 Risperidone 1 mg

9 A0473 Spiramvcin 500 mg
10 A0449 Tramadol 50 mg Inj

11 A0507 Vclcox 15 mp

12 F0211 Pan-Amin G

13 G0064 Lidocain 2%Comp Inj

14 10223 Arixtra 2,5 mg Ini

15 10009 Atracurium Halmen 25

16 10081 Clacef 1 gr

17 10226 Meconeuro 500 mg Inj

18 10047 Taxegram 1gr 1
19 10076 Tricefin 1 gr Inj

20 T0540 Amadiab 1mgtab

21 T0253 Antiprestin 20

22 T0273 Bricasmo Rsp 2,5 mg

23 T0096 Clozaril 25 mg

24 T0008 Lorapharm 10 mg

25 T0218 Tramsamin 250 mg

26 T0002 Urinter

27 Z0025 Dermovel lOgr

28 Z0115 Kary Uni TM
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Lampiran 3. (lanjutan)

Bulan April - Juni

No

Kode

Obat Nama Obat

1 A0180 Adalat Oros tb

2 A0510 Bisprolol 5 mg
3 A0060 Scabimite lOgr
4 A0449 Tramadol 50 mg Inj
5 A0507 Velcox 15 mg
6 F0211 Pan-Amin G

7 10223 Arixtra 2,5 mg Inj
8 10009 Atracurium Halmen 25

9 10100 Myomergin Inj
10 10047 Taxegram I gr
11 S0306 Pedilis Syr 60 cc
12 T0273 Bricasma Rsp 2,5 mg
13 T0091 Myoviton
14 T0084 Ncurosanbe

15 Z0127 EBB

Bulan Juli- September

No Kode Obat Nama Obat

1 A0510 Bisprolol 5 mg

2 A0475 Cedocard iv.Inj

3 A0299 Ciprofloxacin Inf.

4 A0038 Metronidazol 250 mg

5 A0344 Piracetam 800 mg

6 A0507 Velcox 15 mg

7 G0004 Amoxicillin 1000 mg Inj

8 G0064 Lidocain 2% Comp Inj

9 G0112 Thiamine 50 mg

10 10223 Arixtra 2,5 mjj Inj

11 10009 Atracurium Halmen 25

12 10211 Cholinaar Inj 250 mg
13 10226 Meconeuro 500 mg Inj

14 10076 Tricefin 1 grlnj

15 P0001 Dulcolax Supp dws

16 S0090 Interhistin Syr

17 T0273 Bricasma Rsp 2,5 mg
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Lampiran 3. (lanjutan)

18 T0I99 Gitas Plus cap

19 T0364 Lapibion tab

20 T0091 Myoviton

21 ZOO 12 Cendo Augentonic 5 ml

22 Z0126 Formalin 37%

23 Z0157 Medermatopikal 20 gr

Bulan Oktober - Dcscmbcr

No Kode Obat Nama Obat

1 A0447 Nazovcl supp

2 A0419 Ranitiding Inj 50 mg
3 A0204 Acyclovir 200 mg

4 A0180 Adalat Oros tb

5 A0475 Cedocard iv.Inj

6 A0299 Ciprofloxacin Inf.

7 A0038 i Metronidazol 250 mg

8 A0344 Piracetam 800 mg

9 A0507 Velcox 15 mg

10 G0118 Acyclovir 200 mg

11 G0004 Amoxicillin 1000 mg Inj

12 10223 Arixtra 2,5 mg Inj

13 10047 Taxegram 1 gr

14 S0090 Interhistin Syr

15 S0099 Lapimox 250 mg Syr

16 S0306 PedilisSyr60cc

17 S0065 Pyrex Syr

18 SO 122 Sanmol Syr

19 T0302 Amoxan 500 mg

20 T0023 Euphylin Retard 350

21 TO 199 Gitas Plus cap

22 T0364 Lapibion tab

23 TO 161 Nimotoptab

24 T0218 Tramsamin 250 mg

25 T0002 Urinter

26 T0092 Zegase tab

27 Z0007 Bioplozcnton Zalp

28 Z0029 Erymed 20 gr

29 Z0044 Ikagencr 10 gr

30 Z0157 Medermatopikal 20 gr
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Lampiran 4. Daftar Pcnggunaan Obat di Instalasi I'armasi RSUD Sleman

Yogyakarta 01-01 -2006 s/d 31-12-2006

No Kode Obat Nama Obat Satuan Penggumuin

1 A0204 Acyclovir 200 mg tablet 600

_2__
3

A0I80

A0263

Aclnlat Oros tb

Aminophylin 200 mg

tablet

tablet

{8|60

II000

4 A0303 Antasida tablet 7000

5 A05I0 Bisprolol 5 mg tablet 7620

6 A0475 Cedocarcl iv.lnj ampul iO
1587 A0299 Ciprofloxacin Inf. botol

8 A0242 Dexamethasone 0.5 mg tablet 10200

9 A0102 Diltiazcm tab tablet 800

10 A0045 Farsorbid 5 mg tablet 24300

II A0012 Kandistatin Drop botol 93

12 A0085 KSR tablet 26200

13 A0059 Mcptin Air botol 450

14

15

A0038 Metronidazol 250 mg tablet

bijj
tablet

1100

800

1000

A0447 Nazovcl supp

16 A0525 Phenoxymethyl P 500 mg

17 A0344 Piracctam 800 mg kapsul 3900

18 A0419 Ranitidin Inj 50 mg ampul

tablet

3200

15019 A0482 Risperidone 1 mg

20 A0060 Scabimitc lOgr tube 84

21 A0473 Spiramycin 500 mg tablet 550

22 A0449 Tramadol 50 mg Inj ampul 2482
94023 A0507 Velcox 15 mg tablet

24 F0012 Dextrose 40% ampul 318

25 F0024 Martos Inf. botol 200

26 F0211 Pan-Am in G botol 85

27 G0118 Acyclovir 200 mg tablet 60

28 G0094 Allopurinol 100 mg tablet 4000

29 G0004 Amoxicillin 1000 mg Inj ampul 50

30 G0052 Dextromethopan Syr botol 78

31 G0075 Erythromycin Syr botol 156

32 G0036 Furosemide tb tablet 3400

33 G0064 Liclocain 2% Comp Inj ampul 2348

34 G0112 Thiamine 50 mg tablet 9000

__4 _
367

300

201

35 10223 Arixtra 2,5 mg Inj ampul

36 10009 Atracurium 1lalmen 25 ampul

37 10194 Bminact 250 mg Inj ampul

38 10156, Bucain Spinal Inj ampul
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Lampiran 4. (lanjutan)

39 10211 Cholinaarlnj250mg ampul 1330

40 10081 Clacef 1 gr vlakon 143

41 10045 Gentamerk 80 mg Inj ampul 290

47 10203 Gastridin Inj 50 mg injek 1435

43 10226 Meconeuro 500 mg Inj ampul 790

44 10100 Myomergin Ini injek 770

45 10353 , Pehacain Inj ampul 59

46 10074 Sefure Inj vial 10

47 10047 Taxegram 1 or vial 352

48 10076 Tricefin I gr Inj vial 742

49 N0005 Codiport lOmgJab kapsul 82

1400
50 O0018 Alprazolam 1 mg tablet

51 P0001 Dulcolnx Supp dws biji 262
507...... ^_...-

146

52 S0315 Dexanta Syr botol

53 S0090 lnterhistin Syr botol

54 S0099 Lapimox 250 mg Syr botol

55 SO 139 Otopan Syr 60 ml botol 32

56 S0306 Pedilis Syr 60 cc botol 45

57 S0083 Pondcx Syr

Pyrex Syr

botol

syrup

123
35

58 S0065

59 SO 122 Sanmol Syr botol 291

60 S0074 Xepanicol Syr 60 ml syrup 4

61 T0493 Aceprcss 25 mg tablet 700

62 T0550 Alista 50 mg tablet 1300

63 T0540 Amadiab 1 mg tab tablet 850

64 T0302 Amoxan 500 mg tablet 5600

65 T0253 Antiprcstin 20 tablet 840

66 T6016 AsparK tablet 400

67 T0273 Bricasma Rsp 2,5 mg tablet 10

68 T0408 Cerat 500 mg kapsul 2000

69 T0096 Clozaril 25 mg tablet 350

70 T0220 Cobazim cap 1000 mg kapsul 2500

71 T0023 Euphylin Retard 350 tablet 700

7?, T0098 Folamil tab tablet 17800

73 TO 199 Gitas Plus cap kapjet
tablet

340
840

74 T0033 Hcptamyl 150 mg_

75 T0364 Lapibion tab tablet 1500

76 T0008 Lorapharm 10 mg tablet 1400

77 T0294 Methikol tab tablet 420

78 T0091 Myoviton tablet 2100

79 T0084 Neurosanbe tablet 4300
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Lampiran 4. (lanjutan)

80 T016I Nimotop tub tablet 50

81 T0370 Opox kapsul 2116

82 T0039 Oramin G kap kapsul 3720

83 T0544 Pratropil 800 mg kapsul 2500

84 T0I10 Renatac 150 mg tablet 400

85 T0218 Tramsamin 250 mg kapsul 900

86 T0002 Urinter tablet 2000

87 T0092 Zcgasc lab tablet 750

88 T0480 Zoloral tab tablet 1200

89 Z0007 Bioplazenton Zalp biji 115

90 ZOO 12 Cendo Augentonic 5 ml botol 89

7791 ZOO 13 Cendo Mycos Zalp M botol

92 Z0025 Dermovel lOgr tube 38

93 Z0127 EBB cc 8000

94 Z0029 Erymed 20 gr tube 75

95 Z0126 Formalin 37% botol 18

96 Z0177 Hemolok 100 ml botol 86

97 Z0044 Ikagencr lOgr tube 528

98 Z0115 Kary Uni TM botol 16

99 Z0157 Medermatopikal 20 gr tube 70

100 Z0165 Solcoseryl pasta tube 53



No

_6_
7

10

II

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

Lampiran 5. Data Pembelian Barang IFRS Sleman Tahun 2006

Periode : 01-01-2006 S/D 31-12-2006

Kode Obat Nama Obat

A0204

A0I80

A0263

A0303

A0510

A0475

A0299

A0242

A0102

A0045

A0012

A0085

A0059

A0038

A0447

A0525

A0344

A04I9

A0482

A0060

A0473

A0449

A0507

F0012

F0024

F0211

G0118

G0094

G0004

G0052

G0075

G0036

G0064

G0112

10223

10009

10194

10156

Acyclovir 200 mg
Adalat Oros tb

Aminophylin 200 mg
Antasida

Bisprolol 5 mg
Cedocard iv.jn|
Ciprofloxacin Inf.

Dexamethasone 0.5 mg
Diltiazemtab

Farsorbid 5 mg
Kandistatin Drop
KSR

Meptin Air

Metronidazol 250jng_
Nazovel supp
Phenoxymethyl P500 mg
Piracetam 800 mg
Ranitidin Inj 50 mg
Risperidone I mg

Scabimite lOgr
Spiramycin 500 mg

Tramadol 50 mg Inj
Ve/cox 15 mg
Dextrose 40%

Martos Inf.

Pan-Ami n G

Acyclovir 200 mg
Allopurinol 100 mg
Amoxicillin 1000 mg Inj
Dextromethopan Syr_
Erythromycin Syr
Furosemide tb

Lidocain 2% Comp Inj
Thiamine 50 mg
Arixtra 2,5 mg Inj
Atracurium Halmen 25

Brainact 250 mg Inj
Bucain Spinal lnj_

tablet

tablet

tablet

tablet

tablet

ampul

botol

tablet

tablet

tablet

botol

tablet

botol

tablet

Satuan

BOX/30

BOTOL/1000

BOX/30

BOX/10

BOTOL/1000

BOX/50

BOX/100

BOX/100

_biji BOX/50

tablet

kapsul

ampul

tablet

tube

tablet

ampul

tablet

flabot

botol

botol

tablet

tablet

ampul

botol

botol

tablet

ampul

tablet

ampul

ampul

ampul

ampul

BOX/100

BOX/25

BOX/50

BOX/50

BOX/25

BOX/20

BOX/20

BOX/100

BOX/10

BOX/25

BOX/100

BOX/1000

BOX/2

BOX/50

BOX/5

72

Jumlah

_583_
9000

12

220

10

320

13

20

245

100

291

4()0~

129

35

JAL
20

60

II

90

50

390

15

55

60

37

2,8

60

39

69

200

50
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Lampiran 5. (laryutan)

39 10211 Cholinaar Inj 250 mg ampul BOX/10 130

40 10081 Clacef I gr vlakon BOX/I 155

41 10203 Gastridin Inj 50 mg injek BOX/5 281

42 10045 Gentemerk 80 mg Inj ampul BOX/6 _ 54
97

6J

305

43 10226 Meconeuro 500 mg Inj ampul BOX/10

44 10100 Myomergin Inj injek BOX/10

45 10353 Pehacain Inj ampul _

46 10074 Sefure Inj vial _

47 10047 Taxegram 1 gr vial -

48 10076 Tricefin 1 gr Inj vial _ 560

49 N0005 Codiport 10 mg lab kapsul _ 50

50 O00I8 Alprazolam 1 mg tablet BOX/100 20

51 P0001 Dulcolax Supp dws biji BOX/6 25

52 S0315 Dexanta Syr botol „ 450
53 S0090 Interhistin Syr botol _ 129
54 S0099 Lapimox 250 mg Syr botol

botol
—-— -

129

4555 SO 139 Otopan Syr 60 ml

56 S0306 PedilisSyr60cc botol _ 38
57 S0083 Pondex Syr botol . 152
58 S0065 ' Pyrex Syr syrup . 35

59 SO 122 Sanmol Syr botol . 288
60 S0074 Xepanicol Syr 60 ml syrup _ .

61 T0493 Acepress 25 mg tablet BOX/100 10

62 T0550 Alista 50 mg tablet BOX/100 12

63 T0540 Amadiab 1 mg tab tablet BOX/50 20

64 T0302 Amoxan 500 mg tablet BOX/100 58

65 T0253 Antiprestin 20 tablet BOX/30 40

66 TOO 16 Aspar K tablet

tablet

_ .

67 T0273 Bricasma Rsp 2,5 mg BOX/10 6

68 T0408 Cefat 500 mg kapsul BOX/100 18

69 T0096 Clozaril 25 mg tablet BOX/50 13

70 T0220 Cobazim cap 1000 mg kapsul
tablet

BOX/100 27

71 T0023 Euphylin Retard 350 „ 600

72 T0098 Folamil tab tablet BOX/100 165
73 TO 199 Gitas Plus cap kaplet BOX/50 6
74 T0033 Heptamyl 150 nig tablet BOX/20 36

75 T0364 Lapibion tab tablet BOX/100 16

76 T0008 Lorapharm 10 mg tablet BOX/50 26
77 T0294 Methikol tab tablet BOX/100 6

78 T009I Myoviton tablet

tablet f
BOX/100 20

79 T0084 Neurosanbe BOX/100 45
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Lampiran 5. (lanjutan)

80 T0161 Nimotoptab tablet . _

81 T0370 Opox kapsul BOX/60 22

82 T0039 Oramin G kap kapsul BOX/30 117

83 T0544 Pratropil 800 mg kapsul BOX/60 27

84 T0110 Renatac 150 mg tablet _ .

85 T0218 Tramsamin 250 mg kapsul BOX/100 6

86 T0002 Urinter tablet BOX/100 16,5
87 T0092 Zegase tab tablet BOX/50 27

—

88 T0480 Zoloral tab tablet BOX/50 68

89 Z0007 Bioplazenton Zalp biji _ 110
—

90 ZOO 12 Cendo Augentonic 5 ml botol _ 85

91 ZOO 13 Cendo Mycos Zalp M botol _ 75

92 Z0025 Dermovel 10 gr tube i. 45

93 Z0127 EBB cc . 8000

94 Z0029 Erymed 20 gr tube . 95__
~ 23 ~

85

—

95 Z0126 Formalin 37% botol

botol
— —- - -—

96 Z0177 Hemolok 100 ml

97 Z0044 Ikagen cr 10 gr tube . 391

98 Z0115 Kary Uni TM botol . 20

99 Z0I57 Medermatopikal 20 gr tube _ 70

100 Z0165 Solcoseryl pasta tube - 40

Lampiran 6. Perhitungan Turn Over Ratio

Rumus:

TOR =
HPP

Nilai Persediaan Rata-Rata

No Keterangan (Rp)
1 Stok Akhir 2005 728.306.646

2 Stok Akhir 2006 1.006.044.475

3 Pembelian 2006 8.100.679.507

TOR 2006 9,02x
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Lampiran 7. Hasil Wawancara

I. Kepala Bagian Keuangan

A. Upaya yang dilakukan untuk meningkatkan pendapatan rumah sakit?

Jawab : Dengan meningkatkan segi pelayanan, sarano, prasarana dan

ketersediaan obat di rumah sakit.

B. Bagaimana merancang anggaran untuk IFRS?

Jawab : Berdasarkan perencanaan kebutuhan IFRS, yang dikoordinir

dengan Bidang Pelayanan Medik.

C. Bagaimana ketersediaan dana anggaran terhadap IFRS?

Jawab : Berdasarkan rincian kebutuhan yang telah direncanakan utamanya

dari formularium rumah sakit dan DPHO (Daftar Plafon Harga Obat),

yang apabila ada pcrubahan-perubahan akan disesuaikan lagi.

II. Kepala Instalasi Farmasi RSUD Slcman Yogyakarta

A. Metode apa yang digunakan untuk merencanakan kebutuhan obat?

Jawab : Dengan sistem perencanaan obat menggunakan metode konsumsi.

B. Bagaimana prosedur pcrencanaan obat yang dilakukan di IFRS?

Jawab : Dengan melihat kosumsi obat pada tahun sebelumnya, dengan

memperhatikan dan menyesuaikan perubahan hargayang terjadi.

C. Bagaimana pemilihanjenis dan jumlah obat yang direncanakan?

Jawab : Pemilihan jenis obat yang utama berdasarkan Formularium

Rumah Sakit, dan penentuan jumlah obat berdasarkan konsumsi obat pada

tahun sebelumnya.

D. Apakah sering terjadi kekosongan obat dan bagaimana cara mengatasinya?

Jawab : Untuk kekosongan obat memang tidak dapat dihindari, dan untuk

pengatasannya denagn menggunakan obat yangsejenis yang terdapat pada

DPHO.


