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ABSTRAK

Judul . Gambaran Pengelolaan Obat Tahap Perencanaan di Instalasi

Farmasi RS X Tangerang Tahun 2021

Rumah Sakit adalah salah satu sarana yang bertugas untuk meningkatkan upaya
kesehatan. Pengelolaan obat yang efisien sangat menentukan keberhasilan dalam
pelayanan kesehatan dan berpengaruh terhadap peran Rumah Sakit secara keseluruhan.
Ditemukan adanya obat yang kosong dipelayanan farmasi dan seringnya permintaan
pemesanan obat secara cito/segera kebagian pembelian/purchasing. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui lebih dalam gambaran perencanaan yang dibuat di Rumah
Sakit X Tangerang. Metode pengumpulan data yaitu dengan Wawancara mendalam
(indepth interview) kepada narasumber dibantu dengan pedoman wawancara yang
dijadikan patokan dalam alur dan direkam dengan menggunakan tape recorder. Data
yang terkait adalah sumber daya manusia, prosedur, dan metode perencanaan obat.
Dokumen pada penelitian ini adalah data yang diperoleh dari laporan di Rumah Sakit X
Tangerang dan data yang terkait dengan perencanaan obat. Hasil penelitian adalah
belum ada apoteker yang bertanggung jawab dalam membuat perencanaan di Rumah
Sakit X Tangerang. Di Rumah Sakit X perencanaan kebutuhan obat dilakukan oleh
penanggung jawab gudang yaitu seorang tenaga teknis kefarmasian lulusan sarjana
farmasi. Selain membuat perencanaan bagian gudang juga melayani penerimaan,
penyimpanan dan pendistribusian obat. Kesimpulan : Metode yang digunakan dalam
menyusun rencana kebutuhan obat tidak menggambarkan penerapan metode yang
sebenarnya, maka perencanaan obat tidak terlaksana dengan optimal. Dibutuhkan satu
orang tenaga apoteker untuk bertanggung jawab khusus dalam membuat perencanaan
obat di Rumah Sakit X Tangerang. Perencanaan kebutuhan obat yang tidak tepat,
terlihat dari hasil wawancara masih terjadi kekosongan stok obat dan obat yang

mengalami kadaluarsa.

Kata Kunci : perencanaan obat, pengelolaan obat, sarana dan prasarana
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ABSTRACT

Title : Overview of Drug Management in the Planning Stage at the Pharmacy
Installation of RS X Tangerang in 2021

The hospital is one of the facilities whose duty is to improve health efforts. Efficient
drug management determines success in health services and influences the role of the
hospital as a whole. It was found that there were empty drugs in the pharmacy service
and frequent requests to order drugs by cito/immediately go to the
purchasing/purchasing department. The purpose of this study was to find out more
about the planning that was made at the X Hospital in Tangerang. The data collection
method is by in-depth interviews with informants assisted by interview guidelines which
are used as a benchmark in the plot and recorded using a tape recorder. Related data
are human resources, procedures, and drug planning methods. Documents in this study
are data obtained from reports at Hospital X Tangerang and data related to drug
planning. The result of the research is that there is no pharmacist who is responsible for
making plans at X Tangerang Hospital. At Hospital X, planning for drug needs is
carried out by the person in charge of the warehouse, namely a pharmacy technician
with a bachelor of pharmacy degree. In addition to planning the warehouse section, it
also serves the receipt, storage and distribution of drugs. Conclusion: The method used
in preparing the drug requirement plan does not reflect the actual application of the
method, so the drug planning is not carried out optimally. One pharmacist is needed to
have special responsibility in making drug plans at X Hospital Tangerang.
Inappropriate planning for drug needs, as seen from the results of interviews, there is
still a shortage of drug stocks and drugs that have expired.

Keywords: drug planning, drug management, facilities and infrastructure
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Rumah Sakit adalah salah satu sarana yang bertugas untuk meningkatkan upaya
kesehatan. Pada Rumah Sakit terdapat bagian untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan, salah satunya adalah instalasi farmasi. Instalasi farmasi harus dikelola
dengan sebaik mungkin agar pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien
maksimal. Aspek yang harus diperhatikan dalam instalasi farmasi adalah manajemen
obat. Pengelolaan obat yang efisien sangat menentukan keberhasilan dalam pelayanan
kesehatan dan berpengaruh terhadap peran Rumah Sakit secara keseluruhan. Sebuah
tuntutan yang harus tercapai dalam pelayanan kesehatan adalah adanya ketersediaan

obat yang dibutuhkan setiap saat baik jumlah, jenis, maupun kualitas obat.

Pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit merupakan bagian yang tidak terpisahkan
dari sistem pelayanan kesehatan Rumah Sakit yang berorientasi kepada pelayanan
pasien, penyediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang
bermutu dan terjangkau bagi semua lapisan masyarakat termasuk pelayanan farmasi
klinik.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 72 tahun 2016 tentang standar
pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit, menyatakan bahwa pelayanan kefarmasian
adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan
dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan
mutu kehidupan pasien. Menurut KONAS (2006), pelayanan kefarmasian bertujuan
untuk meningkatkan penggunaan obat yang rasional, keamanan penggunaan obat dan
efisiensi biaya obat, serta meningkatkan kualitas hidup pasien harus mengikuti praktek
pelayanan kefarmasian yang baik (Good Pharmacy Practice) sebagaimana yang
dianjurkan oleh WHO. Instalasi farmasi di Rumah Sakit merupakan tempat atau fasilitas
penyelenggaraan yang bertanggung jawab atas seluruh pekerjaan serta pelayanan
kefarmasian yang terdiri atas pelayanan paripurna, mencakup perencanaan, pengadaan,
produksi, penyimpanan perbekalan kesehatan, dispensing obat, pengendalian mutu dan
pengendalian distribusi dan penggunaan seluruh perbekalan kesehatan di Rumah Sakit

serta pelayanan farmasi klinik. Instalasi farmasi di Rumah Sakit dipimpin oleh seorang



2

apoteker dan dibantu oleh beberapa orang apoteker, tenaga ahli madya farmasi (D-3)
dan tenaga menengah farmasi (AA) yang memenuhi persyaratan peraturan perundang-
undangan yang berlaku (Permenkes RI, 2016).

Salah satu kegiatan dalam pelayanan kefarmasian di instalasi farmasi Rumah
Sakit adalah perencanaan kebutuhan. Perencanaan kebutuhan merupakan kegiatan untuk
menentukan jumlah dan periode pengadaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai sesuai dengan hasil kegiatan pemilihan untuk menjamin terpenuhinya
Kriteria tepat jenis, tepat jumlah, tepat waktu dan efisien. Perencanaan dilakukan untuk
menghindari  kekosongan obat dengan menggunakan metode yang dapat
dipertanggungjawabkan dari dasar-dasar perencanaan yang telah ditentukan antara lain
konsumsi, epidemiologi, kombinasi metode konsumsi dan epidemiologi dan disesuaikan

dengan anggaran yang tersedia (Permenkes RI No. 72 tahun 2016).

Perencanaan merupakan suatu proses kegiatan dalam pemilihan jenis, jumlah dan
harga perbekalan sediaan farmasi sesuai dengan kebutuhan dan anggaran Rumah Sakit
untuk menghindari kekosongan stok obat dengan metode yang telah ditentukan antara
lain konsumsi, epidemiologi, dan kombinasi (Kepmenkes, 2004). Pengadaan adalah
suatu kegiatan untuk merealisasi kebutuhan yang direncanakan sebelumnya dan
disetujui melalui proses pembelian secara langsung atau melalui tender dari distributor,
pembuatan sediaan farmasi, atau berasal dari sumbangan/hibah (Febriawati,2013).
Menurut Arnawilis salah satu faktor penting dalam perencanaan obat adalah pemakaian

obat pada periode sebelumnya.

Aspek terpenting dari pelayanan farmasi adalah mengoptimalkan penggunaan
obat.Hal ini termasuk dalam perencanaan untuk menjamin ketersediaan, keamanan,

dan keefektifan penggunaan obat.

Di Rumah Sakit X Tangerang perencanaan dibuat oleh bagian gudang Rumah
Sakit dan disetujui oleh Kepala Instalasi Farmasi. Alur penyediaan dan pendistribusian
obat di Rumah Sakit X yaitu bagian pelayanan instalasi farmasi dan unit-unit lainnya
akan membuat permintaan obat secara sistem untuk kebutuhan 3 hari kebagian gudang
Rumah Sakit, bagian gudang Rumah Sakit akan menyiapkan obat sesuai permintaan dan
mengirim item obat-obat tersebut secara sistem untuk mengurangi stok obat digudang.
Bagian gudang akan membuat perencanaan dengan mengecek buku defekta dan sisa

stok obat digudang. Perencanaan dibuat oleh bagian gudang untuk kebutuhan satu
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minggu, Bagian gudang akan mendata dan membuat permintaan obat untuk stok yang
minim dan yang kosong digudang ke bagian purchasing . Bagian purchasing akan
membuat pesanan ke distributor obat dan dari distributor akan mengirimkan barang
yang dipesan kebagian gudang Rumah Sakit X Tangerang. Dari rangkaian kegiatan
diatas beberapa kali ditemukan adanya barang kosong ketika ada permintaan dari unit,
dokter meresepkan obat dan stock kosong difarmasi. Bagian pembelian Rumah Sakit
setiap hari menerima permintaan order cito/ segera dari bagian gudang. seorang dokter
penyakit dalam meresepkan obat levofloxacin tablet 750 mg ,tapi stok difarmasi
pelayanan dan gudang farmasi sedang kosong. Staff farmasi pelayanan mencoba
menghubungi dokter tersebut untuk mengkonfirmasi bahwa obat levofloxacin 750
sedang kosong dan ada obat substitusi pengganti dengan komposisi yang sama namun
obat paten. Tetapi dokter tersebut tidak mau mengganti obatnya dan menyuruh staf
farmasi untuk membeli obat tersebut di apotik luar. Bagian purchasing menerima
formulir pesanan obat cito/segera yang berisi beberapa item obat seperti:otsu d5 100 ml,
uperio tablet 100 mg, cal-95, meropenem 1gr, farlev tab, klaper oil, folamil genio, otsu

mannitol 250 (kurang lebih 10 % dari total orderan mingguan)

Untuk mengetahui lebih dalam perencanaan yang dibuat di Rumah Sakit X
Tangerang maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
GAMBARAN PENGELOLAAN OBAT TAHAP PERENCANAAN DI
INSTALASI FARMASI RUMAH SAKIT X TANGERANG TAHUN 2021.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, yang menjadi permasalahan dalam penelitian ini
adalah bagaimana proses pengelolaan obat tahap perencanaan yang dibuat oleh kepala

instalasi dan tim gudang di Instalasi Farmasi Rumah Sakit X Tangerang tahun 2021.
1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran perencanaan obat di
Rumah Sakit X Tangerang dan diharapkan meningkatkan efisiensi pengadaan obat

sehingga lebih efektif dan efisien.



1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada berbagai pihak,
antara lain :
a.  Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit X Tangerang dalam membuat
perencanaan obat di instalasi farmasi Rumah Sakit agar menjalankan proses
perencanaan obat sesuai dengan pedoman yang berlaku secara optimal
b. Bagi Akademik dan peneliti lain dapat menambah wawasan keilmuan dan
pengalaman, dijadikan referensi dalam melakukan kajian atau penelitian dengan pokok
permasalahan yang sama serta sebagai bahan masukan bagi pihak-pihak yang
berkepentingan langsung dengan penelitian ini.
c. Manfaat bagi masyarakat untuk menjamin ketersediaan obat obatan di farmasi
ketika sedang berobat ke Rumah Sakit X Tangerang.
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