KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

ISSN 0216-3942




JURNAL

KEDOKTERAN DAN KESEHATAN

Daftar Isi

Penerapan Teori Model Konsep Self Care OREM Pada Asuhan Keperawatan
Perempuan Menopause di Masyarakat

Oleh : IMa NUPSENI...................o..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e 107
Leptospirosis
Oleh : SUREIMAN JAKS................cceeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e 119

Analisa Hubungan Faktor Demografi dan Hipertensi Terhadap Terjadinya Cedera
>ada Lansia dj Posbindu Matahari RW 09 Kelurahan Kota Baru Bekasi Barat
Jleh : Syamsul Anwar dan Isti ARG, ...............eveveeeeveeereseesesesesseseooooooooooe 129

‘ejadian Filariasis Kabupaten Tangerang Banten ‘
Jleh : Siti Riptifah Tri Handari dan Asriyanti KusumadeWi...................ccooceuiuniuieni i 139

lomeostasis Cairan Tubuh
Jeh : Fann Y SOPLANT F......c.cceeeeeeeeeeeeeeeeee ittt et 155

3jian Pelaksanaan Pengelolaan Perbekalan Farmasi di Unit Farmasi
\Umah Sakit di Pertamina Jaya Tahun 2007
leh : Triana Srisantyorini dan Hadijah TUSIKal..............ccccoveeeeersesoseoosooo 163

erifikasi Penempatan Selang Nasogastrik Pada Pasien Anak dan Bayi
BN : ANt ADIHIGWELI. .............eeeeeeeeeeeeeeseeeeessseseeseseee e e aeeeee e e e e e e e 183

fektifitas Permen Karet Pada Manajemen XerostomiaPasien yang Menjalani Hemodialisa
VN : DIBNG ITAWL................e¢eeeeeeeeeeeeeeers ettt e oo e 193

3jian Teoritis tentang Napza dan Gaya Hidup
18R : CRAITUNNISA. ...ttt ee e 203

3jian Teoritis Status Gizi pada Balita
leh : Siti Riptifah Tri HANQAII. ................cveeeeeeeeeseeeeeteeeeeeeeeeee oo 211

V/AIDS dalam Pandangan Islam
N L ANTIIY@N. ...t 225




KAJIAN PELAKSANAAN PENGELOLAAN PERBEKALAN FARMASI
DI UNIT FARMASI RUMAH SAKIT DI PERTAMINA JAYA TAHUN 2007

Oleh : Triana Srisantyorini*
Citera Peniyanti**

Abstrak

Pengelolaan perbekalan farmasi menurut Departemen Kesehatan secara keseluruhan
Mencakup pemilihan/seleksi, perencanaan, pengadaan, produksi, penerimaan dan
Penyimpanan sampai distribusi serta pengendalian dan penghapusan obat itu memerlukan
Penanganan manajemen yang profesional untuk mencapai layanan yang prima. Tujuan
Penelitian ini diperolehnya gambaran umum tentang proses pelaksanaan Pengelolaan
Perbekalan farmasi di Unit Farmasi Rumah Sakit Pertamina Jaya (RSP.l) tahun 2007.
Ke.rangka konsep menggunakan metode Input, Proses dan Output. Variabel masukan/input
Yaitu SDM, sarana, metode, dan perbekalan farmasi. Prosesnya yaitu proses pelaksanaan
Pengelolaan perbekalan farmasi yang dimulai dari proses pemilihan/seleksi sampai dengan
Proses penghapusan dan keluaran/output yaitu ketersediaan perbekalan farmasi di RSPJ.
Penelitian dilakukan di unit farmasi RSPJ pada bulan Juli —Agustus 2007. Jenis penelitian
Yang digunakan ialah penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Pengumpulan data
diperoleh dengan wawancara mendalam, observasi dan penelusuran dokumen. Informan
Penelitian sebanyak 7 orang yang dipilh berdasarkan kesesuajan dan kecukupan. Hasil
Penelitian menunjukkan bahwa pengelolaan perbekalan farmasi yang selama ini dilakukan

Sudah cukup baik. SDM yang ada sudah mencukupi, namun tenaga gudgng farrqasi masih
Urang. Latar belakang pendidikan sudah sesuai dengan tugasnya masing-masing, tetapi
Perly adanya peningkatan jenjang pendidikan. Kedisiplinan juga cukup baik dan telah bekerja
engan optimal. Ketersediaan sarana dan metode dalam proses penge!olaan p.erbekalan
8rmasi juga sudah cukup baik. Proses pengelolaan per bekalan farmasi yang dimulai dari
hap pemilihan/seleksi sampai dengan penghapusan tidak mengalami kendala. Keluaran/
Output dalam proses pengelolaan perbekalan farmasi ini yaitu belum tersedianya perbekalan
armasi sesuai dengan kebutuhan dan adanya penolakan resep karena kekosongan obat.

digunakan untuk menyelenggarakan
upaya kesehatan berupa kegiatan untuk
memelihara dan meningkatkan
kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan
derajat kesehatan yang optimal bagi

A.LATAR BELAKANG

Dalam pasal 56 UU Kesehatan Np
23 tahun 1992, disebutkan rumah sakit
Yang merupakan salah satu dari sarana

k . t yan masyarakat. .

esehatan sebagai tempat yang Pelayanan farmasi rumah sakit juga
\ merupakan salah satu kegiatan di rumah
NDOsen Tetap FKK - UMJ sakit yang menunjang pelayanan

Alumni FKK - UMJ
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kesehatan yang bermutu. Hal tersebut
diperjelas dalam Keputusan Menteri
Kesehatan Nomor : 1333/Menkes/SK/XIV/
1999 tentang Standar Pelayanan Rumah

- sakit, yang menyebutkan bahwa pelayanan
farmasi rumah sakit adalah bagian yang
tidak terpisahkan dari sistem pelayanan
kesehatan rumah sakit yang berorientas;
kepada pelayanan pasien, penyediaan
obat yang bermutu, termasyk Pelayanan
farmasiklinik, yang terjangkau bagisemua
lapisan masyarakat.

Bagi rumah sakit perbekalan farmasi
mempunyai arti yang sangat Penting
karena perbekalan farmasgi tidak saja
mepghabiskan sekitar 40% dari anggari;n
rutin (di luar gaji) tetapi 'ju
mempengaruhi oufcome yang diinginkag:
Pengelolaan yang salah tidak Sa"
berdampak meningkatnya anggarja
rumah sakit tetapi juga meningkatk:::

biaya yang harus ditan .
ka.rena_ bertambah panja%%ﬂ;(g E:g ?: e
yang disebabkan ketidaktersediagn ngat
yang harus secepatnya diberijk 2
munculnya efek sSamping dan tok vk
karena rusak yang
menyebabkan kematig
Kusmanto, 1998).
Rumah Sakit per
merupakan rumah sakit
menggunakan carg
perbekalan farmasi tigak rﬁi?asis" e
pembelian biasa, namyn dengan A
pembelian secara konsip asiSISt('Em
mekanisme penitipan barang oleh y§ltu
dan pembayaran dilakukan ji benjual

Sisitas
bisg
[.] (Yenis dan

tamina yq
ya

sudah dipakai. ka barang
Terkait dengan pe|
pengelolaan perbekalan fg aksanag

rmas;j
hal yang penulis temukan, d?:l:g?;'Yak
Nya

perencanaan perbekalan farmag;

belum optimal i : Inform-
P sehingga Sering terja; orang ygi;m.dn penelitian sebany? 55
Qudang PL:eh Kepala Farmasi, Pend?” o
o FN%awas Apotek, Pend?
Jurnal Keg '
Okterq an Keq
F-'hQ!qn) Vol [;Q

kekosongan obat, perbekalan farmasi
yang rusak dan kadaluarsa tidak terdata
dengan baik sehingga waktu kadaluarsa
terlewati yang berakibat perbekalan
farmasitidak dapat diretur/diganti dengan
Perbekalan farmasi yang baru, stock
opname perbekaln farmasi di ruangan
belum berjalan dengan baik. Begitu jug2
Pelaksanaan administrasi yang menunjand
kelancaran proses pengelolaal
Perbekalan farmasi di RSPJ tidak terlepa®
dari penggunaan komputer yang melalV
Sistem aplikasi fnvenfory yang suda

om'fne antar unit belum berjalan secard
optimal.

B.TUJuAN PENELI'I"IAN

t Diperolehnya gambaran umur
efr‘;ang Pelaksanaan Pengelol2d’
g‘:}kiEkalan farmasi di Unit Farmasi Rum@

tPertamina Java tahun 2007.

C.
METODOLOGI PENEL ITIAN

Kerangka (itia”
ene
Sebagaj berikut - bl

In
put ot ;tpl”

Process

—_—
- l‘umililmnt‘iuluksi
- Perencanaan
- Pengadann
* Produksi
" Penerimaan
* Penyimpanan

[’cndislrilmz:mn
s Pcngcndn!r’an
5 Pl:nulmnns:m

- 5
dESkrizz;]:htla.\n |!'II menggunakan mefﬁ:
'Ruma ua“.tat'f- Penelitian ini dilak A

Pada by Sakit Pertaming Jaya, dilak!
an Juli—-Agustus 2007. 7
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Perencanaan, Kepala Logistik, Pengawas
Ruang Rawat |, dan Pengawas Unit Gawat
Darurat (UGD).

Pengumpulan data primer dengan
Cara wawancara mendalam (indepth
Interview) dan pengamatan langsung
(direct observation). F ~ jumpulan data
sekunder, yaitu data yang sudah tersedia
di unit farmasi data, serta penelusuran
kepustakaan dari buku-buku, makalah dan
Sumber kepustakaan lainnya yang
berkaitan dengan penelitian. Instrumen
Yang digunakan adalah pedoman
Wawancara yang berisi daftar pertanyaan
Yang berkaitan dengan penelitian yang
dilakukan serta checklist pedoman
Observasi dan penelusuran dokumen.

D.HASIL DAN PEMBAHASAN

1y

Yauan pejgsanaan.. (Triana S- & Hadya

1. Hasil Penelitian

Karakteristik informan yang dipilih
untuk dilakukan wawancara dalam
Proses pengelolaan perbekalan farmas!
dapat dilihat pada tabel berikut ini.
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a. Input

Dari hasil wawancara dengan
kepala farmasi, pengawas apotek
dan pengawas gudang, diperoleh
informasi sebagai berikut :

1) Sumber Daya Manusia (SDM)
SDM adalah pegawai yang
berperan dalam proses
pelaksanaan pengelolaan
perbekalan farmasi. Penilaian inj
meliputi kecukupan, kesesuaian
dan kedisplinan  dalam
melaksanakan pengelolaan
perbekalan farmasi secara jelas
dapat dilihat pada tabel 2.
a) Kecukupan
Dari hasil wawancara
terhadap informan, jika dilihat
dari jumlah SDM vyang
berperan dalam proses
pengelolaan perbekalan
farmasi sudah mencukupi,
sesuai dengan pernyataan

berikut ini : :

! lolaan Perbekalan Farmasi di
K isti dalam Proses Penge
arakteristik Informan da Tahun 2007
~— ’-“"k"’;"_— Masa Kerja
No Jabatan Pendidika (Tahun)
e e 8
; . ker
1. i Sarjana Apoteer teker) 24
2. gzﬁg;awzzrg:dséng farmasi  SAA (Sekolah Asisten i s 10
2' Pengawas Apotek gﬁﬁ 16
5 Pengawas Perencanaan SAn 24
8 Kepala Logistik iPLOMAII !
> Pengawas Ruang Rawat I glPLoMA I 1 -
* Pengawas UGD |
\\¥g ¢ 75 RSPJ Tahun 2007
Sumber pokumen Daftar SDM Farmas! '
hT)
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Tabel 2

Jumlah dan Pendidikan SDM yang Berperan dalam Proses Pengelolaan Perbekalan
‘Farmasi di RSPJ Tahun 2007

No Bagian Tenaga Pelaksana Jumlah Pendidikan iy
SMP  smA/SMF DIl Sl
1. Perencanaan Pengawas & Adminstrasi 2 R
2. Pengadaan  Staff Logistik 2 ; 1
3. Produksi Petugas Apotek 9 :
4. Penerimaan Staff Gudang&logistik 2 ;
5. Penyimpanan  Staff Gudang 2 2
6. Pendistribusian Petugas Apotek 9 <
Sumber Dokumen Unit Farmasi, Tahun 2007 ; —
St Sebenarnya yn '
kecukupan dari hj;sil sS:;J; Akuntansi dan SI informatiké
yang pernah dilakukan tetapi tidak relevan deng@”
seharusnya 1 (saty) ap kefjaannya....." (P1)
Asisten Apoteker melayan; "... Sesuai tetapi menur’
40-50 lembar resep, disinj peraturan Kepres NO-“
rata-rata ada 400 lembar Tahun 2003, paniﬂ?
resep per hf]ﬂ' Jadi dibutuhkan Pengadaan harus mempuny %
kurang lebih 10 AA tapi disinj sertifikat pengadaan....” (P9
Cuma 5 AA untuk rawat ¢) Kedisiplinan -
) jalan....."l(PSJ Berdasarkan hasll
)Kese?\:;aran . Wawancara, dalam proseﬁ
enurut informan [ata, Pengelolaan |:)¢=3rb*9ka“an

belakang Pendidikan g
sesugi dengan jabatanl;:s?:'
Fet?pl sekarang untuk farmas!
Jenjapg Pendidikannya minirna:
pendldikannya Dl sedangka
tenaga SDM di unit farman‘
masih Sekolah Menenqasr:
Farmasi (SMF) atay sei
dengan SMA. g
; ..... Minimal un
armasi harus p

disini belum ac;g jzﬁzragg’
Farmasi, Walayp, ;
kebanyakan Sudah Iu!usap .
tapi SI Manajemen ng;

tuk tenaga

Jurnal Kedo
kteran dan Kesep, i
" Vol 6
oty 0. 2’

farmas;i kedisiplinan S 5
dalam melaksanakan pros
Pengelolaan perbeka

tetapi untuk pelayanan far
hususnya di ap°
Seharusnya datang sete"gfJ

|an
farmasi sudah cukup diSiph:

i
lam  sepejum  dimY :
I;?eker]aapnya._' . _poték
- Jujur aja | di ap{a”g

harusnya minimal da
Setengah jam

ML
sebelu 2

dimulaj pekerjaan karel'
untulc ; ah?
Uk menyiapkan semv 1ap!

i*{’ang diperlukan te”
®hyataannya tidak....” ( P

8
Ju52010:163’1

7

A

“..... Disiplin sih cuma gak tahu
belakangan ini, apa karena
macet untuk pelayanan
farmasi di apotek seharusnya
setangah jam sebelum apotek

dibuka sudah harus

datang.....” (P3) .

2) Sarana

Sarana yang kurang yakni
tidak adanya ruangan khusus
tersendiri untuk produksi obat dan
ruangan apotek yang sempitdan
lemari pendingin khusus tempat
untuk menyimpan obat-obatan
yang memerlukan suhu pendingin
seperti pharmaceutical
refrigerator. Sedangkan sarana
dan prasarana untuk gudang
sudah mencukupi. Luas gudang
sudah cukup luas untuk
menyimpan dan pengambilan
obat tidak mengalami kesulitan.
Tetapi yang menjadi kendala
adalah jarak antara gudang
dengan apotek yang terlalu jau.

Sedangkan dalam proses
administrasi yang menunjang
dalam kelancaran Pproses
pengelolaan perbekalan farmas!
di RSPJ tidak terlepas dari
penggunaan komputer yand
melalui sistem aplikasi inverntory
yang sudah online antar unit di
Rumah Sakit Pertamina Jaya.
Tetapi masih ada bebt?rapa
masalah mengenai sistem
inventory menurut hasil
wawancara dengan informan
didapatkan informasi bahV\{;l
sistemnya belum optimal masdl
sering terjadi hang/eror Padg
saat digunakan sepert pa

q " ol T.

|
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waktu pengentian data untuk
membuat Purchase Order (PO)/
Surat Pesanan, MR (Material
Requesation)/Rencana
kebutuhan material, dan MRS
(Material Receive Sheef)! Bukti
Pengiriman/Penerimaan Barang
di bagian pengadaan dan
informasi yang ada kadang-
kadang tidak sesuai dengan data
yang sesungguhnya misalnya jika
mau melihat data mutasi barang
di gudang farmasi pada tahun
yang lalu datanya tidak benar. Hal
ini seperti yang diungkapkan oleh
informan dan peneliti melihat

langsung.

v Sistemnya sebenarnya
sudah baik dengan sistem
inventory yang sudah online
antar unit tetapi kadang-kadang
masih suka hang atau error
seperti pada waktu pengentrian
data pada saat membuat PO/
Surat pesanan, MR dan MRS.
Hal ini akan mengganggu dan
memperiambat kerja..... H{PY)

« . Sudah baik khan bagusnya
tidak manual lagi, tetapi kadang-
kadang informasinya ngaco
misalkan kita mau lihat data
mutasi obat pada fahun lalu,

datanya itu tidak sesuai dengan
sesungguhnya..... " (P4)
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Tabel 3.
| Pengamatan Sarana Pada Setiap Tahapan :
No Kegiatan Ruangan Komputer Alat bantu
Cukup  Tidak  Cukup  Tidak  Cukup  Tidak
1. Perencanaan \ N SR
2. Pengadaan v \ v
3. Produksi \ )
4. Penerimaan \ ) v
5. Penyimpanan \ \ v
6. Pendistribusian \ j Y
Y. N

Sumber Observasi Peneliti, Tahun 2007

c. Mgtode

Dari hasil Wawan
penelusuran dokumen, da:;:asectii:n
tahapan pengelolaan obat seba iap
besar Mempunyai prosedyr kgr' r;
sol.3 tertulis yang dinamakan Tjta
Kerja Organisasj (TKO) dan T:t:

Kerja Individu (TKI). Yang belum 242

hanya pada tahapan pengendali
..... Untuk prosedur kerja/SOP d!

lian-
jsin!

dinamakan Tata Kerja Orgaﬁfsalj’
(TKO) dan Tata Kerja Individu ( ﬂg ;

Seémuanya ada, yang tidak @

hanya prosedur pengendalian--

P1)
Pengamatan Metode p Tabel 4.
No Kegiatan Aty s Tahapan Pengelolaan Perbekalan Farmas!
MetOde ‘-/t
Ada Pelaksanaan Ke
1. Pemilihan Tidak Sesuai T
idak
“, Perencanaan v R
3. Pengadaan :J/ :j!
No Kegiatan J
Metode
t
Pelaksana Ke
Ad an
4. Produksi e Tidak o
6. Penyimpanan \\",
7. Pendistribusian v
8. Pengendalian \ J
9. Penghapusan ¥ J J

Sumber Observasi Peneliti
eneliti, Tahyp, 2007 :

JumalKed
d
an Kesepqy i
VoL 6, No. 2, guii 2010 163

g)

h

ny, .
Tuan pejaicsanaan... (Trian

4) Perbekalan Farmasi

Dari hasil penelusuran
dokumen didapatkan informasi
yaitu perbekalan farmasi yang
digunakan di RSPJ berjumlah
sekitar 1500 item dari 75
pemasokd  anrincian sebagai
berikut : alat suntik, bahan kimia
laboratorium, Bahan Obat, bahan
keperluan gigi, benang bedah,
ECG paper electroda Jelly, Gas
Medis Hemodialisa, instrumen
kedokteran, obat-obatan Jadi,
obat narkotika dan psikotropika,
sera Vaksin, X-ray Film.

b. Proses

Pengamatan yang dilakukan

terhadap proses pengglolaan
perbekalan farmasi meliputi :

1) Pemilihan/Seleksi

Dari hasil wawancara dan
penelusuran dokumen diperoleh_
informasi untuk pemilihan/seleksi
obat ada panitia farmasi dan
terapi (PFT) yang di RSPJ
dinamakan KFT (Komite Fa!rmaSI
dan Terapi) yang diketual oleh
seorang dokter dan Apoteker Unit
farmasi yaitu kepala farmasi yang
bertindak sebagai sekretaris KFT.
Dalam menentukan/menyeleks!
obat yang akan digunakan di

RSPJ mengacu k_epada
keputusan dlrektt;;
pengembangan No.kpts.00

100000/2001-SO tanggal 27'
September 2001 mengenal
Daftar Obat Stadar P_ertamm?:
(DOSP) dan formularium oban
standar pertamina keputusa

4 S. & Hadijah T.)
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direktur RSPJ No. kpts-1961 A/
RS200/2002-S8 tanggal 02 Mei
2002 karena Rumah Sakit
Pertamina Jaya tugas utamanya
menyelenggarakan layanan
kesehatan bagi karyawan
Pertamina beserta keluarga,
pensiunan dan populasi yang
ditanggung oleh Pertamina.

2) Perencanaan

Perencanaan merupakan
kegiatan seleksi obat untuk
menentukan jumlah obat dalam
rangka pemenuhan kebutuhan.
Dari hasil wawancara. dan
pengamatan diperoleh informasi
untuk perencanaan perbekalan
farmasi di RSPJ yaitu :

S Untuk perencanaan ada
2(dua) sistem yaitu konsinyasi
dan non konsinyasi, untuk
konsinyasi perencanaannya
sesuai dengan kesepakatan dari
PBF untuk stok kurang lebih 2
minggu dan dievaluasi setiap
minggu....Dan untuk non
konsinyasi disesuaikan dengan
permintaan dari user tetapi jika
dievaluasi ternyata barang itu
sudah menjadi kebutuhan
rutin,maka dibuat perencanaan
untuk stok kurang lebih 2

mingggu...." (P4)

S Ada dua yaitu secara
konsinyasi dan non konsinyasi,
perencanaan untuk konsinyasi
sesuai dengan kesepakatan dari
PBF dan biasanya untuk stok 2
minggu.....Sedangkan untuk
perencanaan barang non
konsinyasi sesuai dengan
permintaan dari user karena
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disini hanya sedikit sekali
perbekalan farmasi yang non
konsinyasi . kebanyakan
-konsinyasi....." (P1)

Yang menjadi kendala
dalam proses perencanaan
adalah belum adanya standar
untuk alat kesehatan yang
digunakan didalam RSPJ.
Sehingga tiap-tiap ruangan
berbeda-beda dalam meminta
alatkesehatan yang diperlukan di
ruangan untuk alkes yang sama,
Hal ini dirasakan agak
mempersulit bagian perencanaan
untuk menentukan Persediaan
“atau stok di gudang farmas;i;

-+++ Yang menjadi kendalg
Ini yaitu dalam merencanaskaaa::

. alat kesehatan kareng belum

ada standar yang ditet

e v o ) a
dl.SInI , alat kesehatan apa 52?,"
dibutuhkan dimasing-masing

3) Produksi

~ Hasil wawancara dan
pengamatan diketahui kegiatan
produksi sendiri yang dilakukan gj
RtSl?lJ hanya prodyk Sediaan nop
steril seperti puyer, sojyti
Norl Vi olution, dan

“..... Disini untuk produksij
: Si
melayani resep ~sehar’?anya

seperti  racikan pll;han
z:lepcampgr dan solutionn J::Iea:w'r;w
nya prodyksj i
han p St -non sterjf | »
S Tidak ada kp
produksi hanya
racikan standar ses
pelayanan resep dg
kita tidak mempro

usus untyg

membuat
vai dengar
i dokter jaqj
duksi sengri

Jurnal K, edokterq
hatan, vey 0. No. 2, Juli 2010 : 163 - 18 7\'qu“an Pelaksanaan... (Triana S. & Had

. 4) Pengadaan

seperti di rumah sakit yang
lain....'(P2)

Hasil wawancara dan
pengamatan diperoleh informas!
untuk pengadaan perbekalan
farmasi di RSPJ menggunakan
metode konsinyasi dan non
konsinyasi. Pengadaan
Perbekalan farmasi secara
konsinyasi yaitu mekanisme
Peéngadaan material/barand
dengan cara mitra kerja pemilik
Material/barang menitipkan
barang datam jumlah dan harg@
yang telah disepakati dan
Pembayaran dilakukan pada saat
barang telah terjual. Pihak yand
menyerahkan barang disebut
sebagai konsinyor/consigno’
Péngamanat, sedangkan pih@
yang menerima barang disebY
konsinyi/komisioner. Jeni®
Perbekalan kesehatan yand
dlkonsinyasi di RSPJ adalal
Perbekalan kesehatan yan9
Mempunyai frekwensi yang tingd"
dan fast moving, sedangka”
lumlah jtem  perbekald”
kesehatan yang dikonsinya®
Mencapai presentase hamP!
90%. Pemasok perbekala”
!‘esehatan secara konsinyasi "

. |alal) Pemasok yang sud?
Menjadi mitra kerja RSP, 92"
dalam Pengadaan perbekaI?n-
kesehatan secara konsinyasi "

arus dibuat surat kesepakat?
dahulu antara pihak RSP dend?”
Pthak mitra kerja agar j€!?®
kedudukan, hak dan

SWajibannya masing-masing-

*

..... Untuk proses pengadaan
juga menggunakan sistem
konsinyasi dan non konsinyasi,
hampir 90% pengadagq
perbekalan farmasi di sini
dengan cara konsinyas
sedangkan sisanya adalah no.
konsinyasi. Biasanya obat-'
obatan yang di non. konsinyasl
adalah obat-obatan narkotika
dan psikotopika dan obat-obatan
yang PBF-nya tidak mau
dikonsinyasi sedangkan kita
butuh obat tersebut....." (P1)

5) Penerimaan

Penerimaan adalah
kegiatan menerima obat-obatan/
perbekalan farmasi dari
distributor/PBF (Pedagang Besar
Farmasi) sesuai dengan pesanan
yang diajukan. Dari hasil
wawancara dan pengamatan
diketahui bahwa penerimaan
perbekalan farmasi di RSP:l
dilakukan hampir setiap harl,
belum ada jadwal untuk
pengiriman barang dari PBF dan
ada petugas khusus.yang
bertugas melakukan penepmaan.
Setiap mitra  kerja/PBF
mengirimkan materiallparang
kepada bagian penenmaa:t_
logistik dilengkapi dengan bukl
pengiriman barang/Delivery
Order (DO). Kemudian petugas
penerimaan/logistik dan petugas
gudang/pengguna terakhir secard
bersama-sama melakukan
pemeriksaan baik sef:a:'é;
kuantitatif maupun kualita alt
dicocokkan dengan S%TO)
Pesanan/Purchase Order (F

ijah T)
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. dan DO untuk non konsinyasi,

untuk konsinyasi dicocokkan
dengan SPBT (Surat Penyerahan
Barang titipan). Jika perbekalan
farmasi yang diterima sudah
sesuai maka petugas logistik dan
gudang obat .  akan
menandatangani DO untuk
barang non konsinyasidan SPBT
untuk barang konsinyasi. Setelah
barang yang diterima sudah
sesuai dengan pesanan dan
barang dalam kondisi yang baik,
maka disimpan oleh petugas
gudang kedalam gudang.

6) Penyimpanan

Dari hasil wawancara dan
pengamatan diperoleh informa}si
bahwa tahapan penyimpanan ini
dilakukan setelah tahapan
penerimaan selesai dilakukan.
Oleh bagian gudang
penyimpanan obat-obatan/
perbekalan farmasi yang
konsinyasi dikelompokkan
perdasarkan rak Peda!gang
Besar Famasi (PBF) dan disusun
secara alfabetis. Sedangkan
untuk obat—obatanlperbgkalaq
farmasi yang non konsmyag
dikelompokkan berdasarkan jenis
barang dan disusun secara
alfabetis. Tetapl dari hag:!
pengamatan yang peneliti
lakukan penyusunan obat pelum
sepenuhnya secara alfabetis.

+ _....Penyimpanan ogf:wt‘ untuk

sinyasi isimpan
ll;ce"r,das};rkan per PBF dap
disusun berdasarkan alfabetis

sedangkan untuk barang;‘ho'n
vonsinyasi disimpan per jenis .
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barang dan disusun secara
alfabetis juga....” (P2)

..... dan untuk obat narkotika
dan psikotropika disimpan
didalam lemari khusus, obat-
o{:a_tan yang mudah terbakar
disimpan dilemari besi dan
untuk obat-obatan yang
memerlukan suhy pendingin
seperti vaksin disimpan didalam
lemaries....” (P2)

7) Pendistribusian

, Pendistribusian meru
kegiatan pengeluaranpac:(:rr:
penyerahan obat/perbekalan
farmasi kepada unit pelayénan
kesehatan bajk rawat ing
maupun rawat jalan. HasiF:
wawancara dan Pengamat
didapatkan informasi bah .
untuk pendistribusian un;ﬁi

N dan pasien

pendistribusiannyg

Perubahan my|g;j
2007 dengan 'anggal 28 Apyi

: m
sistem kombing enggunakan

3 si yaj
sistem floor stockyuﬁl:udengan

dipersiapkan yn
UK pasi
untuk kebutuhan 2 4],;:]8182 hanyg
dipersiapkan it dima‘SukEtVan
dalam wadah yaitu'p an ke

obat yang telah dipersiapkan
tersebut dimasukkan kedalam
trolley/kereta obat khusus unit
dose dan diserahkan kepada
perawat. Penderita tidak harus
membayar seluruh obat yand
tertulis pada resep tetapi hany2
membayar sejumlah obat/barand
farmasi yang dipakai saj@:
Berdasarkan hasil pengamata”
yang peneliti lakukan pada sa2!
menyerahkan obat kepad?
perawat tidak ada pengeceka”
obat lagi antara perawat denga"
petugas apotek dan kadand-
kadang ada kesalahan da'?m
menyiapkan obat untuk pasie”
karena adanya perubahan teraf'
dari dokter. t
“...... Untuk distribusi pasienra wa

Jalan mulaj tanggal 29 April 200

menggunakan sistem unit 40
yang sebelumny
menggunakan sistem floor 5.
di ruangan. Sistem unit doseé
Maksudnya obat untuk pastt
faWat inap disiapkan untuk
/am dan dipersiapkan °'°.
apotek untuk pemberian Pag,’,
Slang dan malam dengan wad? i
Yang berwarna beda-beda, Pa%
berwama kuning, siang ber a"!L
hijau dan majam perwama P! 5}
tetapi ada juga persediaan .,
9 ruangan untuk obat-ob3
®mergency saja.....” (P3) 5il
Berdasarkan o
Wawancara dengan beberazn
ePala unit layanan di ruan?
awat|, Rawat Il, ICU, Radio'%9,
Laemodalisa, Laborato ;o
GD, kamar tindakan - n
PeNgawas rawat jalan didap?

informasi dengan menggunakan
sistem unit dose diruangan
dirasakan lebih memudahkan
pekerjaan perawat dan
mempunyai waktu lebih untuk
merawat pasier karena obat telah
disiapkan ole  potek. Hal ini
sesuai dengan jawaban informan
berikut ini : .
N Dengan sistem unit dose
sekarang ini, kerjaan kita lebih
mudah dan lebih fokus kepasien
karena gak pusing-pusing lagi
menyiapkan obat untuk pasien
karena telah disiapkan oleh
apotek....." (P6) :
‘o untuk pasien rawat jalan_
pelayanan resep dilayant
dengan sistem resep
perseorangan. Pasien
menyerahkan resep diloket dan
petugas apotek akan
menyiapkan obat dan
selanjutnya diserahkan ke

pasien....." (P3)

8) Pengendalian

Pengendalian adalah
kegiatan untuk mencegah
terjadinya kelebihan ‘dan
kekosongan obat. Keglgtarf
pengendalian ini me!;putt
pengendalian persediaan,
penggendalian penggunaan dan
penanganan obat hilang, rusa?(
atau kadaluarsa. Dar hasil
wawancara dan pengamatan,
kegiatan pengendalla;
persediaan salah satunya a.da!a N
menggunakan sistem konsinyas!
untuk pengadaan perbekgladr‘:
farmasi sehingga tidak terja t'
kelebihan dan kekosongan oba
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dan menguntungkan bagi rumah
sakit. Pengendalian penggunaan
salah satunya dilakukan dengan
sistem unit dose ini sehingga
kontrol terhadap obat meningkat
dan mengurangi kehilangan obat
dan ada laporan pemakaian obat
setiap bulan. Untuk obat yang
rusak atau kadaluarsa,
penanganan yang dilakukan
adalah diusahakan ditukar ke
PBF. Tetapi jika tidak bisa, dibuat
laporan berita acara pemusnahan
dan minta persetujuan kepada
direktur. Tetapi hal ini sangat
jarang terjadi karena sebagian
besar perbekalan farmasi
dilaksanakan secara konsinyasi.
& o untuk obat-obatan yang
kadaluarsa diusahakan dulu
ditukar ke PBF, berusaha
sampai maksimal, jika memang
tidak bisa kita buat acara
pemusnahan atau berita acara
penghapusan karena itu
mencakup biaya dan diajukan ke
direktur minta persetujuan tetapi
saya rasa sangat jarang terjadi
disini karena menggunakan

9) Penghapusan
Penghapusan adalah

kegiatan penyelesaian terhadap
perbekalan farmasi yang tidak
terpakai karena kadaluarsa dan
rusak. Dari hasil wawancara
untuk proses penghapusan
didapatkan informasi bahwa
untuk barang-barang yang sudah
kadaluarsa atau sudah tidak
dapat digunakan lagi dibuat
usulan penghapusan dan diajukan

s s . jah T.
"auan pelgksanaan... (Triana S B HRRATY
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kepada direktur. Setelah disetujui
dilakukan pemusnahan seperti
dibakar tergantung dari jenis
perbekalan farmasinya. Seelah
dilgkukan penghapusan dibuat
pgnta acara penghapusan dan ha|
ini sangat jarang terjadi.

“..... untuk perbekalan kesehatan
yang sudah tidak bisa digunakan
lagi  karena rusak atay
kgdaluarsa itka tidak bisa
dikembalikan ke PBF dibuat
Hsulan penghapusan ke direktur,
jika sudah disstujui dilakuica)
pfemusnahan dengan cara
dibakar tergantung dari Jenisnya
kemudian dibyat berita acara
penghapusan....." (P4 )

3. Output

Dari hasil wawan
bahwa output yan
pengelolaan perb
adalah ketersed
dengan kebutuha
penolakan resep

Cara diketahu;
g diinginkan dari
gkalan farmasi in;
laan obat Sesuaj
N dan tidak terjadi

karena kekq
obat dan pengelolaan lebih eﬁs?;): gg:

efektif. Tetapi berq
- asark i
ob.serya.Sl dan Penelusuran gc?k el
terjadi tidak tersedianya opat Sl;men
suaj

kebutuhan dan adan
ya pe
karena kekosongan obijatnoIakan bt

Hal ini seperti yang di
. gdiu
?leh mform_an yaitu sebagaj Eg:( Epkan
..... yang diharapkan dayj pen o

- perbekalan farmasj adalah gelolaan

Pertamg

n Sesuyaj
QGIOIaann :

obat tersedia fepat w:

a
kebytuhan dan pen bl
efeisien dan efektif lagi.....” (Pj;a e

Dari hasil Wawancarg, dida)patka
n

informasi bahwa
: penge
yang berjalan saat inj sugarlloczﬁl?:p Obb'it
aik,

seperti yang diungkapkan oleh
informan  berikut ini :

“..... Selama ini pengelofaan obat
sudah cukup baik, tetapi perlv
dievaluasi lebih lanjut lagi sehingd@
benar-benar lebih optimal....." (P1)
..... Saya rasa sudah cukup baik ya@
penaelolaan perbekalan fanmasi tetap!
masih harus terus diperbaiki biar lebif
baik lagi...... ¥ (P2)

E.PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN
1. Input

a. SD\

SDM adalah pegawai yand
berperan dalam proses pengelola@"
obat, penilajan terhadap SDM i
meliputi kecukupan, kesesuaian 42"

kedisiplinan dalam menjalankaln
tugasnya.

1) Kecukupan '
Berdasarkan haSII
Wawancara dan pengamatan
diketahui hahwa dari segi j”mlah
SDM yang terlibat dalam pros® j
Péngelolaan perbekalan farma®
di unit farmasi sudah mencukuP”
Namun tenaga pada gudana
farmasi masih kurang karensi
tenaga pada gudang farm?
Sendiri yang lebih banyak terl® n
alam pengadaan IC"?J"'bekalarli
farmas;i secara konsinyasi sep® r
Melakukan stock opnameé F'er‘
F. membuat penye'esa' F
Perbekalan farmasi per " - ";
serta melakukan pendistribusla
Perbekalan farmasi ke apot€™

n; 1
Yauan pelgksanaan... (Triand =

2) Kesesuaian

Dari hasil wawancara dan
telaah dokumen didapatkan
bahwa latar belakang pendidikan
petugas pengelolaan perbekalan
farmasi sudah sesuai. Kepala
Farmasi dipimpin :orang
apoteker dan untuk pekerjaan
kefarmasian seorang apoteker
dibantu oleh tenaga Asisten
Apoteker (AA). Mengingat latar
belakang pendidikan tenaga
farmasi di RSPJ semuanya masih
SMF, maka perlu perlu
ditingkatkan pendidikan tenaga
yang ada dari SMF (Sekolah
menengah Farmasi) ke Ahli
Madya Farmasi (D-3).

Sedangkan tenaga untuk
bagian pengadaan perbekalar!
farmasi harus mempunyal
sertifikat keahlian pengadaan
barang. Hal ini berdasarkan salah
satu persyaratan pengguna
barang/jasa untuk proses
pengadaan yang terdapat dalam
Keputusan Presiden RI Nomor 80
Tahun 2003 yaitu memilki sertifikat
keahlian pengadaan barang/jasa
pemerintah. Di RSPJ sudah
pernah ada perwakilan untuk
mengikuti tes untuk mendapatkan
sertifikat pengadaan barangd
tetapi belum ada yang lulus.
Sebaiknya perlu adanya pelatihan
sebelum mengadakan tes.

3) Kedisiplinan

Bila ditinjau dari hasil
wawancara mendalam dengan
informan diperoleh informasu
bahwa unit farmast yzng
menjalankan tugasnya st a

& Hadijah T")
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semuanya cukup baik. Baik itu
yang berkaitan dengan
pelaksanaan pengelolaan
perbekalan farmasi maupun
ketika menyelesaikan pekerjaan
yang dilakukan. Tetapi yang
dirasakan masih kurang
kedisiplinannya yaitu di apotek.
Seharusnya petugas apotek
datang minimal setengah jam
sebelum apotek dibuka untuk
melayani pasien rawat jalan. Hal
ini diperlukan untuk
mempersiapkan dan mengecek
peralatan yang akan dibutuhkan
dalam melakukan pekerjaan.
Kalau memang tidak bisa datang
lebih awal pada pagi hari,
sebaiknya mungkin semuanya
bisa dipersiapkan dan dicek
sebelum jam pulang berakhir -
untuk kegiatan besok pagi. Jadi
besok tinggal mengecek ulang
sedikit hal-hal yang Kurang.
Sehingga waktu benar-benar bisa
dimanfaatkan secara efisien dan

efekiif.

b. Sarana

Dalam proses pengelolaan
perbekalan farmasi keberadaan
sarana dan prasarana sangat
penting, antara lain untuk menyimpan
obat agar obat yang tersedia
mutunya dapat di‘pertahankan.
garana dan prasaranadi bagian unit
farmasi RSPJ sudah cukup
memadai, namun ditemukan
beberapa kendala, diantaranya
pelum ada ruangan khusus untuk
produksi obat yang harusnya
terpisah dari ruangan yang lain.
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Keberadaan ruangan tambahan
untuk produksi obat terutama untuk
meracik obat di apotek sangat
dibutuhkan untuk menghindari obat
yang terkontaminasi dengan zat yang
lain. Akibatnya kualitas hasil
produksi/racikan obat menjadi
kurang baik. Oleh karena itu jika
memungkinkan sebaiknya unit
farmasi mengajukan permohonan
penambahan ruangan khusus
tersebut. Tidak adanya ruangan
khusus untuk produksi, berdasfakan
hasil pengamatan penulis
disebabkan karena sempitnya
ruangan di apotek.
| Sarana lain yang dibutuhkan
adalah lemari pendingin Khusus
seperti Pharmaceutical Refrigerator
untuk di apotek yang digunakan
untuk menyimpan produk yang
sensitif terhadap panas, dilengkapi
dengan kartu pengontrol suhu
Pharmaceutical Refrigerator ini
digunakan untuk produk vaksin
serum, Supp, ovula, dan reager;
karena jika obat tidak disimpan
sesuai dengan prosedur maka akan
mutu obat dapat berkurang bahkan
rusak dan dapat menimbulkan
toksisitas dan efek samping atay
bahkan kematian bag;i penderita.
Disamping itu jarak antara
gudang dengan apotek yang terlaly
jauh. Hal ini disebabkan oleh
keterbatasan lahan di RSpy. Yan
seharusnya gudang farmasgi
berlokasi dalam daerah yan'
memberi kemudahan pemberiag
pelayanan kepada penderita rawat
jalan dan rawat inap. Lokas; hary
mudah diketahui dan dicapaij olers1
semua masyarakat rumap sakit

Jumal Kedolo

cran dan Kesehatar'

terutama staf medik. Sehingga jarak
antara gudang obat dengan apotik
seharusnya tidak boleh terlalu jauh
karena sebagian besar kegiatan
farmasi berpusat di apotek.

1) Metode

Sebagian besar metode
atau Standar Operasiondl
Prosedur (SOP) kerja tertul®
terdapat dalam setiap tahapan
yang dinamakan TKO (Tata Ker)?
Organisasi) dan TKI (Tata Kerja
Individu). Yang belum ada hany2
prosedur  pada  tahaP
pengendalian. Walaupun tidak
ada prosedur tertulis mengen@'
Proses pengendalian tetaP'
proses ini sudah berjalan deng@”
baik. Prosedur kerja ini digunaka”
sebagai pedoman kerja dala™

pProses pengelolaan perbekala"
farmas;i,

2) Perbekalan Farmasi ;
Perhekalan farmas’
Merupakan sediaan farmasi yan9
terdiri dari obat dan al?
kesehatan yang digunakan a
Rumah Sakit Pertamina JaY2

erumlah sekitar 1500 item da
75 pemasok.

2. Proses

a. PemilihanlSeleksi

Dalam proses emi““an/
f;kenyelveksi perbekalan 1’2rmaSi ya" |
an digunakan di RSPy mend?®
eputusan direktur pengemhaﬂga
°-kpts.001/100000/2001-5 1

tanggar 27 Septemher 20"

7]

4
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mengenai Daftar Obat Standar
Pertamina (DOSP) dan formularium
obat standar pertamina keputusan
direktur RSPJ No. kpts-1961 A/
RS200/2002-S8 tanggal 02 Mei
2002 karena tugas utama dari
Rumah Sakit Pertamina Jaya adalah
menyelenggarakan- layanan
kesehatan bagi karyawan Pertamina
beserta keluarga, pensiunan dan
populasi yang ditanggung oleh
Pertamina.

Formularium obat adalah obat
yang tersedia di suatu layanan
kesehatan yang digunakan sebagai
pedoman untuk memudahkan
profesional medis dalam
penatalaksanaan pengobatan
(terapi) kepada pasien sesual
dengan ilmu farmakologi.

b. Perencanaan

Perencanaan perbekalan
farmasi menggunakan sistem
konsinyasi. Pedoman perencanaan
obat yang dilakukan berdasarkan
standarisasi obat yang terdapat
dalam formularium yang ada di
rumah sakit. Tetapi untuk alat
kesehatan belum ada standarisas!
sehingga pemakaian alat kesehatan
di tiap-tiap ruangan berbeda-beda:
Berdasarkan hasil wawancard
informan, hal ini dirasakan
Mempersulit bagian perencanadn
untuk merencanakan persediaan alat

kesehatan di gudang farmasi-

Penggunaan formularit

dalam perencanaan perbekalaf' i
Sangat perlu untuk menentukar.‘ b
dan jumlah pebekalan farmaSl.Ya'Tg
~dibutuhkan sehingga jems
Pebekalan farmasi tidak banyak,

rium
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cukup disediakan yang ada dalam
formularium dan dokter dalam
menulis resep harus berpedoman
kepada formularium.

Dari SOP perencanaan,
peneliti dapat menyimpulkan bahwa
sistem perencanaan perbekalan
farmasi he memakai metode

konsumsi.

. Pengadaan

Rumah Sakit Pertamina Jaya
merupakan rumah sakit pertama
yang menggunakan card pengadaan
perbekalan far'rnasi'tldak._melalul
cara pembelian biasa, namun
dengan sistem pembelian secara
konsinyasi yaitu mekgmsme
penitipan barang oleh pfanjuai dan
pembayaran dilakukan jika bararlg_
sudah dipakai. Hampir 90 /{,
pengadaan perbekalan farmasi
menggunakan sistem konsinyasi.
Dengan metode penggdaap
menggunakan sistem kopsunyas;:,
banyak keuntungan yang dlperolle ;

aitu diantaranyd perbekalan
farmasi yand rusak atau Iffcldaluarsi
sangat jarand terjadi, jika gtgc
opname dilakukan dengan baik kan
teratur serta dana yang digunakan

- lebih efisien dan efektif.
si .
.Pmdlrj’l:oses produksi yang

' tuk
di apotek hanya Untux
al resep-resep sehari-hari
[ untuk

. terapi dokter. Dan hany_a
d?c::j';s? non steril sepertt puyer,

lain-lain.
. salep campur, dan
Iioekrjx?jzrl‘é yang dirasakan P

tidak ada ruangan khusus untuk
i

dilakukar
melayan!
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produksi, ruangan masih gabung
dengan ruangan lain. Hal ini dapat
menyebabkan terjadinya
kontaminasi obat dengan zat lain

sehingga kualitasnya menjadi kurang
baik.

. Penerimaan

Proses penerimaan obat
sudah berjalan dengan baik, setiap
obat yang diterima dari PBF selaly
dilakiukan pengecekan kesesuaian
antara surat pesanan sehingga

- kesalahan faktur sangat kecil. Selain

itu juga dilakukan pengeceka
3 . . n

terhadap jumlah, jenis, kemasan dan

masa kadaluarsa obat. Dengan

adanya pengecekan tersebut, obat-

‘ obatan yang rusak atau masgp

kadaluarsanya pendek

. 3 da
d!ketahm dan biasanya IangsSr? t
diretur ke pihak PBF untuk diganti ’

. Penyimpanan

Pengaturan pPenyi
pe(bekalan farmasijuga sxd':i?t?unkin
:,::lr:;apgnyim_panan Perbekalan

si  yan i i
dikelompokkan gerdaks(;?::;y?m
PpF (Pedagang Besar Farmasi) dak
disusun  secara . alfabet'an
Sedangkan untuk obat-obat o
perbekalan farmasi yang o
konsinyasi dikelompo.kzon
b.erdasarkan jenis baran dan
disusun secara alfabetjs_ Da?i haar“
ggnaamgtanbyang Peneliti Iakukasr:'

a Seémua perbekalan farm i
yang qlsusun berdasarkan alfab y
Hal mu_akan mempersulit pagq : "
mutasi barang. Sedangkan rotaat'
perbekalan farmas;i Yang di‘lakukaa?

Jurnal
a Kedokteran dan Kesehata Vi 1%
", Vol. 6, No. 2 .j,,1; o
» No. 2, Juli 2010 : 1

‘adalah dengan sistem FIFO untuk

- dikeluarkan terlebih dahulu dari obat
- yang datang kemudian. Pengamata”

- Pendistribusian

- ada pemisahan rak dan eta’?

a2
data pasien. Tetapi $€2 .o
5
5

“Pendistribusian untuk pasien ?05@1

" Belum banyak rumah s2’ "

masing-masing perbekalan farmasi
artinya perbekalan farmasi yang
datang pertama kali harus

terhadap mutu obat ini sebaikny?
dilakukan secara berkala, palind
tidak setiap awal bula™
Pengamatan mutu tersebut dap@
dilakukan secara sederhana deng@"
pengamatan visual.

Proses pendistribusian U_"wk
pasien rawat inap dan rawat jal2
dilakukan melalui apotek. Pros®
pendistribusian obat terhad?’
pasien rawat jalan selama ini tel? i
berjalan cukup baik. Proses |n
menjadi tanggung jawab ASIS

Apoteker. Ruangan untuk pelaya". h.

h
resep rawat jalan tertata cukuP raP ¢

untuk setiap jeins obat. Disamp';ir
itu dilakukan pengecekan terd ng
sebelum obat diserahkan tent

Péngamatan yang peneliti laku
Pada saat penyerahan obat et 29
apotek tidak memberikan info'” 3
Mengenai dosis obat, 2 s
Penggunaan obat serta %
Penggunaan obat. 507
Sedangkan pro s

'g?P menggunakan sistem unit "
'stem ini masih baru dilaksa"a.t d!

Indonesig yang menggunantul‘-
Sistem  ynjit  dose Y 4f
Pendistribusian perbekalan 2

-

sebagian besar perbekalana

n’lauﬂn Pelaksanaan... (Triana S. & Had

untuk pasien rawat inap.
Kebanyakan menggunakan sistem
floor stock dan sistem individual

. prescription. Dari hasil pengamatan

yang peneliti lakukan adalah tidak
adanya petugas di ruangan yang
menerima dan mengecek obat yang
diserahkan oleh petugas apotek.
Padahal sebaiknya untuk
mengantisipasi terjadinya kesalahan
dalam pemberian obat kepada
pasien sebaiknya ada pengecekan
secara bersama-sama antara
perawat dan petugas apotek. Serta
perlu ditingkatkan lagi komunikasi
yang baik antara perawat diruangan
dan petugas apotek sehingga
kesalahan dalam menyiapkan obat
untuk pasien rawat inap dapat
dihindari. Karena komunikasi sangat
penting untuk kelancaran pekerjaan.

Pengendalian

Kegiatan pengendalian yang
dilakukan saat ini sudah cukup baik. -
Untuk kegiatan pengendalian
persediaan salah satunya'adalal'!
menggunakan sistem konsinyas!
untuk pengadaan perbekalan
farmasi sehingga diharapkan tidak
terjadi kelebihan dan kekosongan
obat dan menguntungkan bag!
rumah. sakit. Pengendalian
penggunaan salah satunya dilakukan
dengan sistem unit dose ini sehingga
kontrol terhadap obat meningkatdan
mengurangi kehilangan obat dan
ada laporan pemakaian obat setiaP
bulan. Selama ini, jarang terjadinya
kekosongan perbekalan farmasidan

sa karena
obat yang kadaluar farmasi

ijah T) ‘
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dilaksanakan secara konsinyasi. Hal
itu terjadi biasanya karena
perbekalan farmasi itu kosong dari
PBF atau sudah tidak produksi lagi.

Untuk penanganan obat yang
rusak atau kadaluarsa, penanganan
yang dilakukan adalah diusahakan
ditukar ke PBF. Tetapi jika tidak bisa,
dibuat laporan berita acara
pemusnahan dan minta persetujuan
kepada direktur. Hal ini tidak pernah
terjadi di gudang farmasi, tetapi
terjadi pada perbekalan farmasi
yang ada di rungan. Pada saat
peneliti mengikuti kegiatan stok
opname pada bulan Juli Tahun 2007
ditemukan beberapa alat kesehatan
yang kadaluarsa di ruangan VK. Alat
kesehatan tersebut kadaluarasa
pada tahun 2004. Hal ini disebabkan
karena pada saat sok opname
hanya dilihat jumlah fisik barang
tetapi tidak dilihat tanggal masa
kadaluarsanya. Jika memang stok
opname dilakukan dengan sebaik-
baiknya, maka obat-obatan yang
akan mendekati kadaluarsa dapat
ditukar ke PBF. Minimal 6 bulan
sebelum kadaluarsa dapat ditukar
sesuai dengan perjanjian awal
dengan pihak PBF.

i Penghapusan

Kegiatan penghapusan adalah
kegiatan penyelesaian terha_dap
erbekalan farmasi yang tidak
terpakai karena kadaluarsa, rusak,
mutu tidak memenuhi standar
dengan cara membuat usuqu
penghapusan perbekalan farmasi

kepada pihak terkait sesuaidengan -
prosedur yang berlaku dan dapat -
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dilakukan dengan pemusnahan, yaitu
dibakar atau dipendam/ditahan atau
dijual/dilelang. Setelah penghapusan
dilaksanakan, maka dibuat berita
‘acara penghapusan, yang
- tembusannya dikirim ke instansi
yang berkompeten.

3. 'Output

_ Output yang diharapkan oleh
pihak rumah sakit adalah
keter§ediaan obat sesuai kebutyhan
dan tidak adanya penolakan rese
karena kekosongan obat sertg
per_ugelolaan perbekalan farmasi
lebih efisien dan efektif. Selama inj
data mengenai jumlah dan Jenis
perbekalan farmasi setiap akhij
tahun selalu tersedia dengan p i
dengan adanya stock o ax

. nam
dilakukan setiap 1 bular,: sekaﬁiyang

F. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

a. SDM pelaksana en
perbekalan fannasijur‘r)xlahg:alg:j:ian
men;qkupi. Latar belak "
pendidikan tenaga Sudah s o
dengqn peraturan menyryt Dee;uan
tetapi untuk panitig penga?jaes'
belum mempunyaij sertifi o
pengadaan. at

b. Sarana penunjan
pengelolaan ‘pprbgkgle;?\k?:rnaan'
c:ukup tersedia dengan baik tn:as!
::dak ada ruangan produks’i v

- harusnyaterpisah dayi ruan ayar!g
dan belum adanya lemai pegnd?nlglig

khusus i a
otek ~
Pharmaceutical Rel%geer:tor el

era _
ndanKe-Sehat 87
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c. Metode/prosedur kerja proses
pengelolaan perbekalan farmasi
sebagian besar terdapat dalam
setiap tahapan, yang tidak ada
hanya prosedur pengendalian.

d. Proses pengelolaan perbekalan
‘farmasi di setiap tahapan sudaP
berjalan dengan baik, yang masih
kurang optimal adatah tahapan
perencanaan.

e. Output dari pengelolaan perbekala" -

farmasi adalah belum tersediany?
perbekalan farmasi sesuai deng@”
kebutuhan dan adanya penolaka”
resep karena kekosongan obat.

2. Saran

a. Mengingat SDM yang terdapat di unt
farmasi masih semuanya MF
(Sekolah Menengah Farmasi), P8
adanya peningkatan pendidikar
tenaga yang ada dari SMF ke A"
Madya farmasi (D3) serta memPe’
Peluang untuk mengikuti pelatiha"
pelatihan. i
+ Masih belum sempurnanya aplika®
sistem inventory untuk menurlia‘"lg1
Proses administrasi pengelow"Iu
Perbekalan farmasi, sehingg@ pe’ 0
adanya perbaikan da
Pengembangan dari sistem terse? 0
dan  sepajknya  dilakuk?
Pemeliharaan secara berkal2 221
- Sistemnya berjalan dengan '€
Optimal, ,
:,Jnt“k perencanaan perbeka'aa
armasi sebaiknya tidak N2 i
Menggunakan metode konsY o
etapi sebaiknya menggun? in
Metode kombinasi. Jadi 58\l
Menggunakan metode konsY 4o
lga menggunakan met?

u

. Pelayanan resep di

epidemiologi dengan
memperhitungkan data-data
mengenai jumlah kunjungan, BOR
(Bed Occupancy Rate) dan frekuensi
penyakit.

. Sebaiknya penyusunan perbeks"

farmasi berdasarkan alfabetis ui
efisien dan efektifitas waktu pada
saat mutasi barang dan lemari untuk
obat-obatan narkotika dan
psikotropika dikunci untuk
menghindari terjadinya kehilangan
akibat pencurian karena obat-obatan
tersebut berbahaya jika tidak
digunakan sesuai dengan fungsinya
secara benar.

. Dalam tahapan penyimpanan

perbekalan farmasi, sebaiknya
dilakukan pengamatan mutu
perbekalan farmasi secara berkala,
paling tidak setiap awal bulan karena
mutu obat yang disimpan dapat
mengalami perubahan baik secara
fisik maupun kimia.

. Perlu ditingkatkan komunikasi yang

lebih baik untuk pendistribusian
perbekalan farmasi pasien rawat
inap antara petugas apotek dan
perawat di ruangan untuk
menghindari terjadinya kesalahan
dalam memberikan obat.
apotek
sebaiknya pada saat penyerahan
obat ke pasien diberikan m_formasu
yang jelas mengenai dosis obat,
lama penggunaan obat serta cara
penggunaanya untuk menghindari
terjadinya kesalahan dalam
penggunaan cbatdan memngkatka't:
komunikasi antara petugas apote

dengan pasien. Dengan pelayarla:\i
obat yang baik, selain .membei
kenyamanan kepada pasien, tetap
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juga bertujuan agar pasien
mendapatkan informasi yang jelas
bagaimana menggunakan obatyang
diterimanya.

h. Penambahan ruangan khusus untuk
produksi yang terpisah dari ruangan

yang lain untuk menghindari

terjadinya kontaminasi obat hasil
produksi dengan zat yang lain akan
menyebabkan mutu obat tersebut
jadi berkurang serta penambahan
lemari pendingin khusus untuk

apotek (Pharmaceutical
Refrigerator)
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