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INTISARI

Kurniaji, Bani. lka, Rosaria. Purgiyanti. 2021. Alur Distribusi Obat Dan
Alat Kesehatan di Instalasi Farmasi RSUD dr.M.Ashar Pemalang.

Ketersediaan sediaan farmasi khususnya obat darkedahatan sangat
mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan. Oleh Kkarenaperlu adanya
pengelolaan pengadaan sediaan farmasi yang baiengfefektif dan rasional.
Adapun tujuan peneliti;aan adalah untuk mengetalarakteristik informan,
mengetahui tujuan, metode dan megetahui faktor lenpat atau kendala pada
proses alur distribusi obat dan alat kesehatan ndtalasi Farmasi RSUD
dr.M.Ashari Pemalang.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kizdif dengan
menggunakan desain studi kasus. Metode pengumpalanberupa wawancara,
observasi, dan telaah dokumen. Informan yang menjabrman dalam
pengambilan data primer di Instalasi Farmasi RSUIM.@dshari Pemalang
meliputi kepala bagian pelayanan farmasi rawat,ikepala bagian penyimpanan
dan distribusi atau kepala gudang farmasi, petpglksana distribusi di gudang
farmasi.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pada prosesiti seperti sumber
daya manusia dan sarana prasarana penunjangulssimah mencukupi namun
masih terdapat proses yang tidak optimal, salabngatbelum terlaksanakanya
standar operasional prosedur (SOP) yang belum araksi Output ditemukan 20
jenis obat yang pernah kosong pada tahun 2020ngghidapat menghambat
distribusi serta masih ditemukan ketidaktepatansjelan jumlah obat maupun
bahan medis habis pakai yang diminta dengan yatsfidbusikan.

Kata kunci : Pelayanan Kefarmasian, Distribusi Obat Alat Kesehatan.



ABSTRACT

Kurnigji, Bani. Ika, Rosaria. Purgiyanti. 2021. Distribution of Medicines and
Medical Devicesin the Pharmacy I nstallation of RSUD dr. M. Ashari Hospital,
Pemalang.

The availability of pharmaceutical preparations,pesially drugs and
medical devices, greatly affects the quality ofltmeaervices. Therefore, it is
necessary to manage the procurement of pharmae¢yireparations that are
good, efficient, effective, and rational. The objexs of the research were to
determine the characteristics of the informantskow the objectives, methods
and to determine the inhibiting factors or consttai in the distribution flow of
drugs and medical devices at the Pharmacy Installabf RSUD Dr.M.Ashari
Pemalang.

This research is a qualitative descriptive studyhva case study design.
Data collection methods were collected in the fairinterviews, observations,
and document review. Informants who become infotsnancollecting primary
data at the Pharmacy Installation of RSUD Dr. Mhas Pemalang included the
head of inpatient pharmacy services, head of s®rmgd distribution or head of
the pharmacy warehouse, distribution officer in phacy warehouse.

The results of this study indicated that the inprgcess such as human
resources and infrastructure to support distribuatis sufficient, but there are still
processes that are not optimal, one of which is tth@ standard operating
procedures (SOP) have not been implemented tha hatvbeen maximized. The
output found 20 types of drugs that were emptyOi202so that it could hamper
distribution and still found inaccuracies in thepgs and amounts of drugs and
consumable medical materials that were requesteltlaose distributed.

Keywords. Pharmaceutical Services, Drug Distribution, Medi@advices.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1.Latar Belakang

Pelayanan kefarmasian termasuk pelayanan utamendir sakit,
hampir seluruh pelayanan yang diberikan baik p&lagarawat jalan
maupun rawat inap berintervensi dengan sediaanafrniPelayanan
farmasi di rumah sakit merupakan pelayanan yangyeiela perbekalan
farmasi di rumah sakit yang terdiri dari serangka&lus yang dimulai
dari perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpasradistribusian,
pengendalian, pencatatan dan pelaporan, penghapomssnitoring dan
evaluasi. Pelayanan farmasi juga merupakarenue centeutama di
dalam rumah sakit. Hal tersebut mengingat bahwah leari 90%
pelayanan kesehatan di rumah sakit menggunakarekzddan farmasi
(obat-obatan, bahan kimia, bahan radiologi, baha&disn habis pakai,
alat kedokteran, dan gas medik) dan 40-50% darrgelpemasukan atau
anggaran rumah sakit yang terbesar adalah berasalpdngelolaan
perbekalaan farmasi seperti obat-obatan dan baramasi (Febriawati,
2013).

Distribusi merupakan proses penyerahan obat-obataai dari
sediaan disiapkan oleh instalasi farmasi rumahtsakmpai obat
diserahkan kepada petugas kesehatan untuk dibek&pada pasien.

Distribusi besar sekali peranannya dalam pelaksakaaehatan pasien



rumah sakit karena dengan terlaksananya proselsudisyang baik maka
obat-obatan dan alat kesehatan akan tersampailgt&easien secara
tepat waktu dan dapat langsung digunakan tanpa maemunggu lama.
Oleh karena itu harus terealisasikan dengan pemaaca manajemen
yang matang dalam proses distribusi tersebut (Kiads£019).

Mengingat obat dan alat kesehatan merupakan satahbagian
penting dalam terlaksananya proses kesehatan, rpakla instalasi
farmasi rumah sakit pendistribusian obat dan alesekatan perlu
dilakukan secara baik dan merata. Hal ini untuk emarhi kebutuhan
obat-obatan dan alat kesehatan yang diperlukanpasten rumah sakit
serta meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit dataeakukan
pendistribusian obat-obatan dan alat kesehatand{@ws Saputra, &
Noviyanto, 2015).

Masalah-masalah yang sering terjadi di rumah sgiabila obat-
obatan datang terlambat tiba di depo-depo obat musakit. Tidak hanya
karyawan yang merasa rugi tetapi pasien-pasien gaglgutuhkan obat-
obatan lebih dirugikan lagi karena harus menundgat gang datangnya
terlambat. Selain itu jika obat yang dibutuhkarmakidada atau sedang
kosong maka pasien harus membelinya di apotek liar,lebih
memprihatinkan jika benar-benar sedang dibutuhkakenakan berakibat
fatal bagi pasien. Oleh karena itu distribusi dmalh sakit harus
ditingkatkan lagi demi menunjang kesehatan parapgsmsien rumah

sakit (Rusdianat al,, 2015).



Demikian pengelolaan obat harus diproses secarfegsional,
terorganisir dan terencana. Terutama dalam prosedigiribusian obat-
obatan dan alat kesehatan sehingga tidak terjadhahayang dapat
menghabat pelayanan rumah sakit terhadap pasiemdan pelayanan
akan menigkat jika rumah sakit memberikan kepu&sgada masyarakat
(Maulidiyatul, 2019).

Berdasarkan latar belakang ini, Instalasi Farm&UB dr. M.
Ashari Pemalang belum pernah dilakukan penelitisangenai sistem
distribusi perbekalan farmasi, maka perlu diadad@atu penelitian untuk
mengevaluasi dan mengetahui masalah bagaimana (spuotber daya
manusia, sarana, prosedur), proses (proses adm@snistproses
penyampaian berita, proses pengeluaran fisik banargges angkutan,
proses pembongkaran dan pemuatan) dan bagaimanaut out
(tersalurkannya obat dan alat kesehatan atau babdis habis pakai dari
gudang farmasi ke depo farmasi rawat inap dengaref dari sistem
distribusi obat dan alat kesehatan atau bahan niealgs pakai di

instalasi farmasi RSUD dr. M. Ashari Pemalang.



1.2.Rumusan Masalah

1. Bagaimana input (sumber daya manusia, sarana,dungs#ari sistem

distribusi obat dan bahan medis habis pakai dialast Farmasi
RSUD dr. M. Ashari Pemalang?

Bagaimana proses (proses administrasi, proses ipgayan berita,
proses pengeluaran fisik barang, proses angkutargsep
pembongkaran dan pemuatan) dari sistem distribhbai dan bahan
medis habis pakai di instalasi farmasi RSUD drAghari Pemalang?
Bagaimana output (tersalurkannya obat dan alathi¢se atau bahan
medis habis pakai dari gudang farmasi ke depo feirmaavat inap
dengan efisien) dari sistem distribusi obat danabamedis habis

pakai di instalasi farmasi RSUD dr. M. Ashari Pesng?

1.3.Batasan Masalah

Pada penelitian ini batasan penelitianya meliputi :

1.

Tempat penelitian dilakukan di instalasi gudangntsi RSUD dr. M.

Ashari Pemalang.

. Data yang dijadikan sampel merupakan data yangndilalari poses

distribusi obat, alat kesehatan atau bahan mediis Ipakai (BMHP)

dari gudang farmasi ke depo farmasi rawat inap.

. Penelitian bersifat deskriptif kualitatif dengan nggunakan desain

studi kasus dan metode pengumpulan data berupangaveadengan

kepala koordinator gudang farmasi dan kepala koatdr farmasi



rawat inap,dan petugas distribusi di gudang farmasservasi, dan
telaah dokumen
4. Metode yang digunakan adalah wawancara, obsemasifelaah
dokumen, wawancara dengan menggunakan pedoman eeaaan
5. Waktu penelitian di lakukan pada bulan 1 Desemb&02- 31 Januari
2021.
1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1.Tujuan Umum
Mengetahui sistem distribusi obat dan alat kesehatau bahan
medis habis pakai di Intalasi farmasi RSUD dr. Mshari
Pemalang.
1.4.2.Tujuan Khusus
1. Mengetahui input (sumber daya manusia, prosedur,sdesana
dari sistem distribusi obat dan alat kesehatan b#dnan medis
habis pakai di instalasi farmasi RSUD dr. M. Aslirgmalang.
2. Mengetahui proses (proses administrasi, prosesapgrgian
berita, proses pengeluaran fisik barang, prosekutaig, proses
pembongkaran dan pemuatan) dari sistem distribbat aan
alat kesehatan atau bahan medis habis pakai diasstarmasi
RSUD dr. M. Ashari Pemalang.
3. Mengetahui output dari sistem distribusi di instaléarmasi

RSUD dr. M. Ashari Pemalang.



1.5.Manfaat Penelitian
Penelitian ini memiliki manfaat sebagai berikut:

1.5.1.1lmu Farmasi

1. Bagi peneliti dapat menambah ilmu pengetahuan @éaerppan
pengetahuan yang diperoleh selama perkuliahan.
2. Sebagai referensi bagi peneliti lain yang ingin angltkan
penelitian ini.
1.5.2.Bagi Rumah Sakit

1. Sebagai bahan referensi Praktisi di RSUD dr. M. afish
pemalang.

2. Penelitian ini dapat dijadikan suatu bahan pertimgba dalam
membuat keputusan terkait sistem distribusi obat diat

kesehatan di instalasi farmasi RSUD dr. M. AshamBlang.

1.6.Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian.

No Pembeda Maulidiyatul Ibrahim, Lolo, (Kurniaji. ,2021)
Khasanah (2019) Citraningtyas (2016)

1 Judu Gambaran Sistem  Evaluasi Pelayanan Alur Distribusi
Distribusi Kefarmasian Dalam Obat dan Alat
Perbekalan Farmasi Pendistribusian Kesehatan
Pasien Rawat Inap Sediaan Farmasi di Instalasi Farmasi
Kelas Vip Dan Kelas Instalasi Farmasi RSUD
[Il Di RSUD Tidar  RSUP Prof. Dr. dr.M.Ashari
Kota Magelang R.D.Kandau Pemalang.

Manado.
2 Tempat RSUD Tidar Kota RSUP RSUD
Penelitian Magelang Prof.Dr.R.D.Kandau Dr.M.Ashari

Manado Pemalang




Lanjutar Tabe 1.1 Keasliar Penelitiar

No Pembeda Khasanah (2019) Ibrahim, Lolo, (Kurniaji, 2021)
Citraningtyas (2016)
3 Subyek Sistem distribusi Evaluasi terhadap Mengetahui alur
Penelitian perbekalan pelayanan distribusi obat dan
farmasi yang pendistribusian sediaaflat kesehatan di
diterapkan di Farmasi dengan Instalasi Farmasi
RSUD Tidar menggunakan teknik RSUD .
dr.M.Ashari
Kota sampling jenuh artinya pemalang dengan
Magelang pada teknik penentuan menggunakan
pasien rawat sampel bila semua  metode survei dan
inap kelas VIP  anggota populasi wawancara kepada
adalah Metode  digunakan sebagai  kepala instalasi
Kombinasi sampel. Metode yang gudang_ farmas_|,
. g kepala instalasi
(ODD dan digunakan survei dan farmasi rawat inap
UDD), dan wawancara. dan petugas
metode distribusi di
perorangan/ gudang farmasi
individual
prescribing.
4 Metode  Deskriptif Deskriptif Kualitatif Deskriptif
Kualitatif Kualitatif
5 Hasil Sistem distribusi  Pelayanankefarmasian  d3ragut
Penelitiai perbekala di instalas farmas seperisumbe
farmas ke RSUF Prof. Dr. R.D. daye manusii dar
pasiel Kandot Manadc saran prasaran
rawa inaf kelas menerapka sisten penunjan
VIP dar kelas IIl  distribus rese| distribus sudal

yancdigunakar  perorangadar sisten  mencukug namut
di RSUC Tidar  distribus UDD (Unit masil terdape

Kota Magelan¢  Dose dispensing prose yanc tidak
adalal sisten diman: oba dikema: optimal salat
perorangadar  dalarm kemasa unit satunyi belunr
sisten kombinas tunggal didispensin terlaksanakar
(ODD dar UDD) dalan bentul siaf standa

konsums danuntuk operasion:
kebanyaka oba tidak  prosedu (SOP
lebih dari 24 jan yang belunr
persediaa dosis maksiama
dianta ke ruanc

perawata penderiti

pad: setiaj waktu




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Pengelolaan Obat dan Perbekalan Farmasi Rumah Sakit
Pengelolaan obat dan alat kesehatan di rumah sahgjat penting

karena ketidakefisienan akan memberikan dampak tihetgrhadap
rumah sakit, baik secara medis maupun secara eksnohujuan
pengelolaan obat dan alat kesehatan di rumah asd&iah agar obat dan
alat kesehatan yang diperlukan tersedia setiapuhkan, dalam jumlah
yang cukup, mutu yang terjamin dan harga yang rigkau untuk
mendukung pelayanan yang bermugodd quality carg Managemen
obat di rumah sakit merupakan salah satu unsuinged@lam fungsi
manajerial rumah sakit secara keseluruhan karendakefisienan akan
memberikan dampak negatif terhadap rumah sakik bacara medis
maupun secara ekonomis. Tujuan managemen obat raaidhadalah
agar obat yang diperlukan tersedia ketika dibutahkalam jumlah yang
cukup, mutu yang terjamin, dan harga terjangkawlkumhendukung
pelayanan yang bermutu. Masing-masing tahap daildors snanajemen
obat saling terkait sehingga harus dikelola denigalk agar masing-

masing dapat dikelola secara optimal. (Satibi, 2016

Siklus managemen obat didukung oleh faktor-faktoendukung

managemennianagement supportyaitu organisasi, admnistrasi,



keuangan sistem, informasi managemen (SIM), darbsudaya manusia

(SDM).

2.2.Siklus Management Obat
Siklus kegiatan pengelolaan obat dalam instalasidai menurut
Management Sciences for Hea(@012) meliputi empat fungsi utama :
seleksi §election, pengadaanpfocurement distribusi (listribution),
dan penggunaamnige.

Siklus managemen obat dapat dilihat pada gambéguber

Slections

T

Dukungan Manajemen

Organisasi,
USE Keuangan,Manajemen

Procurement

informasi, Sumber daya

v

Distributions

Gambar 2.1. Siklus Managemen Obat
(Sumber : Khasanah, 2019)
2.2.1.Seleksi Perbekalan Farmasi
Seleksi adalah proses sejak dari meninjau masalah
kesehatan yang terjadi di rumah sakit, identifikgesnilihan terapi,
bentuk dan dosis, menentukan kriteria pemilihan geen
memprioritaskan obat esensial, standarisasi samgajaga dan

memperbarui standar obat. Pemilihan obat di runaétit smerujuk
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pada daftar obat esensial nasional (DOEN) sesuagatte kelas

rumah sakit masing-masing formularium rumah sdérnularium

jaminan kesehatan bagi masyarakat miskin, daftafopl harga

obat (DPHO) Askes dan jaminan sosial tenaga kdgagostek).

Seleksi obat bertujuan untuk menghindari obat ydak

mempunyai nilai terapetik, mengurangi jumlah jeoisat dan

meningkatkan efisiensi obat yang tersedia. Seleksit adalah

proses memilih sejumlah obat dengan rasional dialureakit

dengan tujuan untuk menghasilkan penyedia ataugoeag yang

lebih baik, penggunaan obat yang lebih rasionat, lt#rga yang

lebih rendah (Satibi, 2016).

Kriteria seleksi obat pada pengelolaan di rumalt sak

1. Dibutuhkan oleh sebagian besar populasi

2. Berdasarkan pola pravalensi penyakit (10 penyaKiiesar)

3. Aman dan manjur yang didukung dengan bukti ilmiah

4.Mempunyai manfaat yang maksimal dengan risiko gyan
minimal termasuk mempunyai rasio manfaat-biaya Yk

5. Mutu terjamin

6. Sedapat mungkin sediaan tunggal.

2.2.2.Pengadaan Perbekalan Farmasi
Pengadaan obat merupakan suatu proses dari peméstua
obat dan jumlah tiaptem berdasarkan perencanaan yang telah

dibuat, pemilihan pemasok penulis surat pesanai l{iBlgga SP
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diterima pemasok (Khasanah, 2019). Tujuannya adalah
memperoleh obat yang dibutuhkan dengan harga yayds,| mutu
baik, pengiriman obat terjamin tepat waktu, prdsegalan lancar,
tidak memerlukan waktu dan tenaga yang berlebifanuan
pengadaan obat adalah tersedianya obat dengandg@migumlah
yang cukup sesuai kebutuhan pelayanan kesehatayardenutu
yang terjamin serta dapat diperoleh pada saatldkzer. Hal-hal
yang perlu diperhatikan pada pengadaan ini adalaérie obat,
persyaratan pemasok, penentuan waktu pengadadcedatangan
obat serta penerimaan dan pemeriksaan obat. Ppesgmdaan
terdapat tiga hal penting yang harus diperhatikaenurut (Satibi,
2016) adalah :
a. Pengadaan yang dipilih, bila tidak teliti dapat fpadikan
biaya tinggi
b. Penyusunan dan persyaratan kontrak kerja sangatingen
untuk menjaga agar pelaksanaan pengadaan terjamio m
(misalnya persyaratan masa kadaluwarsa, rtifilss
analisis atau standar mutu, harus mempuMaierial Safety
data Shee{MSDS) untuk bahan berbahaya, khusus untuk alat
kesehatan harus mempungyattificate of origir)

c. Waktu dan kelancaran bagi semua pihak dan lain-lain



12

2.2.3.Sistem Distribusi Obat
Sistem distribusi obat di rumah sakit adalah tatgaangan sarana,
personel, prosedur, dan jaminan mutu yang seragpadu dan
berorientasi penderita dalam kegiatan penyampagtiiagn obat
beserta informasinya kepada penderita. Sistem ildistr obat
mencakup penghataran sediaan obat yang telah éidigyg IFRS ke
daerah tempat perawatan penderita dengan keamanaketepatan
obat, ketepatan penderita, ketepatan jadwal, tanggaktu, dan
metode pemberian dan ketepatan personel pembeti kapada
penderita serta keutuhan mutu obat. (Febriawati3R0
Bentuk-bentuk pendistribusian logistik farmasi rimnsakit :
1. Desentralisasi
merupakan pelayanan yang mempunyai cabang di dekat
unit perawatan atau pelayanan sehingga penyimpatanm
pendistribusian kebutuhan obat atau barang farmast
perawatan atau pelayanan tersebut baik untuk kiebntindividu
maupun kebutuhan dasar ruangan tidak lagi di laglani pusat

pelayanan farmasi (Febriawati, 2013).
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Depo Rawat
» Rawat Jalan
Jalan
Rawat Inap
Depo Rawat
Inap
Gudang
Farmasi
DepoBedah | | Bedah Pusat
Pusat
Depo Rawat ,| Rawat Darurat
Darurat

Gambar 2.2. Alur Distribusi Desentralisasi
(Sumber : Febriawati, 2013)
2. Sistem Distribusi Obat Resep Individu

Resep individual adalah resep yang  ditulis  oleh
dokter untuk tiap penderita. Pada sistem ini, keftah barang
farmasi individu pasien tidak tersedia di ruangapextan, tetapi
harus diambil atau ditebus di tempat pelayanan darrdengan
membawa resep atau instruksi pengobatan dari doké&npat
pelayanan farmasi tersebut dapat di instalasi fairnianah sakit,
apotek baik yang ada di dalam maupun di luar rumsakit.
Waktu yang dibutuhkan untuk menyiapkan obat menlaaia,
akan tetapi farmasi rumah sakit atau farmasi kotaarterlibat
dalam proseseviewmaupun penyiapan resep. Semua obat yang

ditebus tersebut di bawa keruang perawatan untudedihkan
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kepada perawat untuk di simpan. Biaya pengobatamg ya
ditanggung pasien tinggi karena setiap sisa obaf yi@dak
digunakan tetap harus dibayar.( Rahmayanti, 2017)

a. Keuntungan sistem resep individual:

1) Semua resep dikaji langsung oleh apoteker yangtdapa
memberi keterangan atau informasi kepada perawat
berkaitan dengan obat penderita.

2) Memberi kesempatan interaksi profesional anatara
farmasis-dokter- perawat-penderita.

3) Memungkinkan pengendalian yang lebih dekat atas
perbekalan.

4) Mempermudah penagihan biaya oleh perbekalan.

b. Kelemahan sistem distribusi obat resep individual:

1) Kemungkinan keterlambatan sediaan obat sampai pada
penderita.

2) Jumlah kebutuhan personal di farmasi meningkat.

3) Memerlukan jumlah perawat dan waktu yang lebih

4) banyak untuk penyiapan obat di ruang pada waktu
konsumsi obat.

5) Terjadi kesalahan obat karena kurang pemeriksada pa

waktu penyiapan konsumsi.
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3. Sistem Persediaan Lengkap di Ruangan (Floorstock)

Sistem ini kebutuhan obat atau perbekalan farmelaind
jumlah besar baik untuk kebutuhan dasar ruanganpumau
kebutuhan individu pasien yang diperoleh dari tenpedayanan
farmasi baik sentralisasi maupun desentralisasimgian di
ruang perawatan. Kebutuhan obat dasar maupun otatdu
langsung dapat dilayani oleh perawat tanpa harusebhus atau
mengambil dulu dari tempat penyimpanan farmasi.sé5o
pengolahan inventaris, penyiapan dan peracikan/b@rahg
farmasi tersebut serta penyampaiannya pada paspamnshnya
menjadi tanggung jawab atau beban pekerjaan perawat
Pelayanan dengan sistem ini paling cepat, karemaiagsdarang
kebutuhan ada dalam satu ruangan. (Rahmayanti).2017
a. Keuntungan dari sistem distribusi obat persediamgkep

diruangan:
1) Obat yang diperlukan segera tersedia bagi penderita
2) Peniadaan pengembalian obat yang tidak terpakai.
3) Pengurangan penyalinan kembali order obat.
4) Pengurangan jumlah personil yang diperlukan.
b. Keterbatasan sistem distribusi obat persediaank#&ngli
ruangan:
1) Kesalahan obat sangat meningkat karena order mladkt t

dapat dikasih oleh Apoteker. disamping itu, pengrapbat
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dan konsumsi obat dilakukan oleh perawat senddgkt
ada pemeriksaan ganda.

2) Persediaan obat di unit perawat meningkat, dengan
fasilitas ruangan yang sangat terbatas.

3) Pencurian obat meningkat.

4) Meningkatnya bahaya karena kerusakan obat.

5) Penambahan modal investasi, untuk menyediakaritdasil
penyimpanan yang sesuai di tiap daerah perawatan
penderita.

6) Diperlukan waktu tambahan bagi perawat untuk megaing
obat.

7) Meningkatnya kerugian karena kerusakan obat.

4. Sistem Distribusi Obat Kombinasi Resep Individual [2ngan
Persediaan Ruangan.

Rumah sakit menerapkan sistem ini, selain
menerapkan sistem distribusi resep individual, joganerapkan
distribusi persediaan di ruangan yang terbatass &km jumlah
obat yang tersedia di ruangan (daerah penderitefagkan oleh
PFT ( Panitia Farmasi Terapi ) dengan masukan idatalasi
farmasi rumah sakit dan dari pelayanan keperawdbestem
kombinasi diadakan untuk mengurangi beban kerjdaloes
farmasi rumah sakit. Obat yang disediakan di ruangdalah

obat yang diperlukan oleh banyak penderita, seteap
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diperlukan, dan biasanya adalah obat yang hargeaigaf
murah mencakup obat resep atau obat bebas (Rahtm&¢drT).
a. Keuntungan sistem ini adalah:
1) Semua resep individual dikaji langsung oleh apateke
2) Adanya kesempatan berinteraksi profesional antara
apoteker-dokter-perawat-penderita Obat yang diganu
dapat segera tersedia bagi penderita (obat pesasedia
diruang).
3) Beban instalasi farmasi rumah sakit dapat berkurang
b. Keterbatasan dari sistem ini adalah;
1) Kemungkinan keterlambatan sediaan obat sampai kepad
penderita (obat resep individu).
2) Kesalahan obat dapat terjadi (obat dari persedi@ian

ruang).

5. Sistem Distribusi Obat Unit Dosis
Obat dosis unit adalah obat yang di order oleh
dokter untuk penderita, terdiri atas satu atau izgdaejenis obat
yang masing-masing dalam kemasan dosis tunggahdatalah
persediaan yang cukup untuk suatu waktu tertenémdétita
hanya membayar obat yang dikonsumsi saja. Sistatnibdisi
obat dosis unit adalah metode dispensing dan peagian obat
yang dikoordinasi instalasi farmasi dan rumah s&igtem dosis

unit dapat berbeda dalam bentuk tergantung padatutedn
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khusus rumah sakit, unsur khusus berikut adalalardasiri
semua sisem dosis unit yaitu obat dikandung dakmakan unit
tunggal, didispensing dalam bentuk siap konsumsituku
kebanyakan obat tidak lebih dari 24 jam persedidasis,
dihantarkan keruang perawatan atau tersedia padengru

perawatan penderita tiap waktu (Khasanah, 2019).

2.2.4.Penggunaan Perbekalan Farmasi

Faktor penentu keberhasilan pelayanan kefarmaseémara
umum pelayanan kesehatan adalah penggunaan olgptagonal.
WHO memberikan definisi sebagai berikut pasien maree obat
sesuai dengan kebutuhan kliniknya, pada dosis yapat secara
individual, waktu pemakaian terukur, dan terjanghkatganya oleh
pasien yang bersangkutan, atau masyarakat segeiin
Penggunaan obat yang tepat dan sesuai pedomanbpésg@kan
dapat menunjang optimasi penggunaan dana, sertangkatkan
cakupan dan mutu pelayanan kesehatan (Satibi, 28&6@patan
penggunaan obat perlu didukung dengan tersediamgtaly obat
yang tepat jenis dan jumlahnya serta dengan muhg yaaik.
Pemakaian obat yang tidak rasional merupakan nfassdaus
dalam pelayanan kesehatan karena kemungkinan dapgadti
dampak negatif. Terjadinya penggunaan obat yarak trdsional
antara lain disebabkan adanya pemberian pengolatanbelum

didasarkan pada pedoman terapi yang telah ditatapkmangnya
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sarana penunjang untuk membantu penegakan diagangdepat,
info yang sering bias hingga berakibat peresepat-aliat yang
tidak tepat dan tidak sesuai kebutuhan pengobatiamya tekanan
dari pasien untuk meresepkan obat-obat berdasarkiaan pasien

sendiri, serta sistem perencanaan obat yang leGailibi, 2016).

2.3. Definisi Obat dan Alat Kesehatan
2.3.1.0bat

Obat merupakan salah satu komiditi dalam bidangheagsin
yang penting dalam meningkatkan derajat kesehatasyanakat.
Menurut Permenkes 87 Tahun 2013, obat adalah bathanpaduan
bahan- bahan yang digunakan untuk mempengaruhinsayelidiki
sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangksmetapan
diagnosa, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, gbetam
kesehatan dan kontrasepsi termasuk produk biologi.

Definisi obat menurut undang-undang kesehatan nal3fn
2009 menjelaskan obat adalah bahan atau paduamn,b@haasuk
produk biologi yang digunakan untuk mempengaruhauat
menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patolagilam rangka
penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, ipamul
peningkatan kesehatan dan kontrasepsi untuk manDbia dapat
digolongkan menjadi empat yaitu :
1. Obat bebas adalah obat yang dibeli tanpa reseperdoiri-

cirinya yaitu lingkaran hijau dengan garis tepivio@ma hitam.



20

2. Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarmyasté obat
keras tetapi masih bisa di beli tanpa resep dokieanda
khususnya yaitu lingkaran biru dengan garis tepivbena hitam.

3. Obat keras dan psikotropika adalah obat yang hdapat dibeli
di apotek dengan resep dokter. Tanda khususnya kgaituf K
dalam lingkaran merah dengan garis tepi berwaraanhi

4. Obat Narkotika adalah obat yang berasal dari tanaman
tanaman baik sintesis maupun semi sintesis yangatdap
menyebabkan penurunan atau perubahan kesadarangryh
rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyen da
menimbulkan ketergantungan.

2.3.2.Alat Kesehatan

Definisi alat kesehatan menurut Peraturan Menteri
Kesehatan No0.1189 tahun 2010 tentang Produksi Késehatan
dan Perbekalan Rumah Tangga adalah instrumen,appamesin
dan atau implan yang tidak mengandung obat yangndigan untuk
mencegah, mendiagnosis, menyembuhkan dan meringanka
penyakit, merawat orang sakit, memulihkan kesehapaula
manusia, dan atau membentuk struktur dan memperhaiksi
tubuh.

Alat Kesehatan Berdasarkan PERMENKES 1189-1190-
1191 tahun 2010 menjelaskan alat kesehatan adakthumen,

apparatus, mesin dan atau implan yang tidak menganobat yang
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digunakan untuk mencegah, mendiagnosis, menyemhbulka
meringankan penyakit, merawat orang sakit, memafhkesehatan
pada manusia, dan atau membentuk struktur dan rmbaikie
fungsi tubuh. Contoh spiut, alcohol swab, dan lagbagainya
(Rahmayanti, 2017).

Klasifikasi alat kesehatan menurut Permenkes N@.119
tahun 2010 tentang izin edar alat kesehatan danTRH¥Rdasarkan
tingkat risiko yang ditimbulkan alat terhadap pasidan atau
pengguna terdiri atas kelas I: alat kesehatan ya&gggalan atau
salah penggunaannya tidak rnenyebabkan akibat lyaragti, kelas
lla: alat kesehatan yang kegagalannya atau salapgpeaannya
dapat memberikan akibat yang berarti kepada pdasi@pi tidak
menyebabkan kecelakaan yang serius, kelas IIbkessghatan yang
kegagalannya atau salah penggunaannya dapat mkambekibat
yang sangat berarti kepada pasien tetapi tidak eteikan
kecelakaan yang serius, dan kelas lll: alat keaahgang kegagalan
atau salah penggunaannya dapat memberikan akilpgt serius
kepada pasien atau perawat atau operator. Alath&tse ini
sebelum beredar perlu mengisi formulir dan memepehsyaratan
yang lengkap termasuk analisa resiko dan bukti keamnya untuk

dinilai serta memerlukan uji klinis.
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2.4.Rumah sakit

2.4.1.Pengertian Rumah Sakit

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehataj ba
masyarakat dengan karakteristik tersendiri yan@rdjpruhi oleh
perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemagkanlagi,
dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang hetaig mampu
meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu dannigkgu oleh
masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yanggget
tingginya (Kemenkes RI, 2016).

Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan
pelayanan kesehatan kepada semua bidang dan jenjskit.
Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang menarerik
pelayanan utama pada satu bidang atau jenis pentgatkentu
berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, orgamjgegienyakit,

atau kekhususan lainnya.

2.4.2 Klasifikasi Rumah Sakit Umum Terdiri Atas (KemenkesRl,

2014):

1. Rumah sakit umum kelas A, mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 spsstsar, 5
spesialis penunjang medik, 12 spesialis lain, dasubspesialis
dasar.

2. Rumah sakit umum kelas B, mempunyai fasilitas dan

kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 spestsar, 4
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spesialis penunjang medik, 8 spesialis lain, dasul@spesialis
dasar.

3. Rumah sakit kelas C, mempunyai fasilitas dan kenuzmp
pelayanan medik paling sedikit 4 spesialis dasar 4lapesialis
penunjang medic.

4. Rumah sakit kelas D, mempunyai fasilitas dan kememp
pelayanan medik paling sedikit 2 spesialis dasan{&nkes
R1,2014)

2.4.3.0rganisasi Rumah Sakit
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 44 tahun

2009 tentang Rumah Sakit menyatakan bahwa setiapaRbakit

harus memiliki organisasi yang efektif, efisien,ndakun tabel.

Organisasi Rumah Sakit paling sedikit terdiri alt@pala Rumah

Sakit atau Direktur Rumah Sakit, unsur pelayanamlisneunsur

keperawatan, unsur penunjang medis, komite mediyas

pemeriksaan internal, serta administrasi umum daoakgan.

Pelayanan medis rumah sakit secara langsung dilaksa oleh

(Kemenkes RI, 2009b):

1. Staf medis, terdiri dari para dokter profesiondadabidangnya

masing-masing.

2. Staf perawatan, yang terdiri dari para perawatgsiohal yang

bertugas untuk memberi pertolongan kepada pasandasar

instruksi dokter.
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3. Staf administrasi, urusan administrasi seperti peraan
pembayaran, penagihan hutang, pembayaran biaya,
pengendalian terhadap pendapatan ditangani oleld sta
administrasi ( Husain, 2017).

2.4.4.Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)

Pelayanan Kefarmasian merupakan salah satu bentuk
pelayanan kesehatan yang langsung dan bertangguaigjeepada
pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi. &ikan dengan
terselenggaranya pelayanan kefarmasian yang bailan ak
meningkatkan mutu kehidupan pasien. Peran utamaygoehn
kefarmasian vyaitu dalam penyediaan sediaan farmadat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang memilitu baik
serta harus dapat terjangkau bagi semua lapisaryana&st
(Khasanah, 2019).

Instalasi farmasi rumah sakit adalah salah satartipen
di rumah sakit yang dipimpin oleh seorang apotek@ng
berkompeten dan memenuhi syarat perundang-undarygag
berlaku. Apoteker bertanggung jawab atas selurukerjsan
pelayanan  kefarmasian  meliputi  perencanaan, praduks
penyimpanan, perbekalan kesehatan, dispensingdegan benar
sesuai resep, baik untuk pasien rawat inap ataupwat jalan.
Pengendalian mutu pelayanan ataupun distrbusi dbat alat

kesehatan, serta penggunaan seluruh perbekalamekaseali rumah
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sakit baik pelayanan farmasi klinik umum maupun s&ges
(Khasanah, 2019).

Dalam praktiknya, farmasi rumah sakit dibagi menghaa
bagian tugas pokok, yaitu pada bidang Kklinik dannapamen.
Manajemen obat di rumah sakit meliputi pemilihaargmcanaan,
pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistrippsransnahan
dan penarikan, pengendalian, administrasi. Dalalmnhanstalasi
farmasi bertanggung jawab untuk dapat mengembangiayanan
kefarmasian yang luas dan terkoordinir dengan bak&rta
bertanggung jawab menjalankan perannya sebagaiygnela
kesehatan untuk dapat memenuhi kebutuhan seluntitdiurumah
sakit. Demi terkontrolnya mutu dan biaya obat, &t kerja pada
manajemen obat harus dilakukan secara multi disipdrkoordinir,
dan efektif (Maulidiyatul, 2019).

2.4.5.Sumber Daya Kefarmasian

Instalasi farmasi adalah unit pelaksana fungsioyaig
menyelenggarakan seluruh kegiatan pelayanan kes@amadi
rumah sakit. Instalasi farmasi harus memiliki agetedan tenaga
teknis kefarmasian yang sesuai dengan beban karjapdtugas
penunjang lain agar tercapai sasaran dan tujudalass farmasi.
Pengelolaan sumber daya kefarmasian di rumah sak&liputi
sumber daya manusia, sarana prasarana dan kebipkasdur

(Rahmayanti, 2017).
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1. Sumber Daya Manusia
Tenaga kefarmasian di rumah sakit terdiri dari elpert
dan tenaga teknis kefarmasian. Apoteker adalaharsar]
farmasi yang telah lulus sebagai apoteker dan telah
mengucapkan sumpah jabatan apoteker. Tenaga teknis
kefarmasian adalah tenaga yang membantu apotekam da
menjalani pekerjaan kefarmasian, yang terdiri atasjana
farmasi, ahli madya farmasi, analis farmasi, danaga
menengah farmasi atau asisten apoteker (Rahmagati)
2. Sarana dan Prasarana
Berdasarkan peraturan menteri kesehatan tahun 2004
tentang standar pelayanan kefarmasian rumah  sakit
menyatakan bahwa fasilitas peralatan memenuhi @et&n
yang ditetapkan terutama untuk perlengkapan dispgrizik
untuk sediaan steril, non steril, maupun cair unblat luar
atau dalam. Fasilitas peralatan harus dijamin sEnsada
pengukuran dan memenuhi persyaratan, penaraanatianaki
untuk peralatan tertentu setiap tahun. Peralatannmal yang
harus tersedia:

a. Peralatan untuk penyimpanan, peracikan dan pembuata

obat baik nonsteril maupun aseptik

b. Peralatan kantor untuk administrasi dan arsip
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c. Kepustakaan yang memadai untuk melaksanakan pelayan
informasi obat

d. Lemari penyimpanan khusus untuk narkotika

e. Lemari pendingin dan AC untuk obat yang termolabil

f. Penerangan, sarana air, ventilasi dan sistem permghoa
limbah yang baik

g. Alarm.

Fasilitas utama dalam kegiatan pelayanan di lasita

farmasi salah satunya terdapat ruang distribusiiaaed

farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habisi paka

(Rahmayanti, 2017).

. Kebijakan dan Prosedur

Menurut Standar Pelayanan Instalasi Farmasi
(Kepmenkes  Nomor  1197/Menkes/SK/X/2004), semua
kebijakan dan prosedur yang ada harus tertuliddamtumkan
tanggal dikeluarkannya peraturan tersebut. Peratudan
prosedur yang ada harus mencerminkan standar pelaya
farmasi mutakhir yang sesuai dengan peraturan darart
pelayanan farmasi itu sendiri (Rahmayanti, 2017).
a. Kriteria kebijakan dan prosedur dibuat oleh kepastalasi,

panitia atau komite farmasi dan terapi serta ppoteker.

b. Obat hanya dapat diberikan setelah mendapat peskaman

dokter dan apoteker menganalisa secara kefarmasian.
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c. Obat adalah bahan berkhasiat dengan nama generik.

d. Pengelolaan perbekalan farmasi yang meliputi seleks
perencanaan, pengadaan, penerimaan, pembuatan atau
produksi, penyimpanan, pendistribusian, dan peimgra

e. Pencatatan, pelaporan dan pengarsipan mengenak@eama
obat dan efek samping obat bagi pasien rawat inapaivat
jalan serta pencatatan penggunaan yang salah dan at
dikeluhkan pasien.

f. Pemberian konseling atau infromasi oleh apotek@ada
pasien maupun keluarga pasien dalam hal pengguisan
penyimpanan obat serta berbagai aspek pengetatntamg
obat demi meningkatkan derajat kepatuhan dalam
penggunaan obat.

g. Pengamanan pelayanan farmasi dan penyimpanan arost h
terjamin.

h. Harus ada sistem yang mendokumentasikan penggunaan

obat yang salah dan atau mengatasi masalah obat.

2.4.6. RSUD dr. M. Ashari Kabupaten Pemalang
1. Sejarah
UPT. RSUD dr. M. Ashari berlokasi awal di Jalan
Ketandan No. 12 Pemalang dengan nama RSU Pemalang,
merupakan RSU kelas “D” dengan 76 tempat tidur samp

dengan tahun 1982. Tahun 1979 /1980 Pemerintahabaer
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Kabupaten Pemalang mendirikan Rumah Sakit barl d@atot
Subroto Bojongbata Pemalang di atas tanah seladat, yang
sekarang menjadi lokasi RSUD dr. M. Ashari dengamlser
dana APBD IlI, APBD I, APBN dan Swadaya. Pada tah882
RSU mulai beroperasional. Berdasarkan keputusan tévlen
Kesehatan RI Nomor: 233/Menkes/S.K/VI/1983 tentang
penetapan tambahan beberapa rumah sakit umum péaheri
sebagai rumah sakit umum pemerintah kelas B darakarmpada
tahun1983 badan RSUD dr. M. Ashari Pemalang meaingdéri
kelas “D” menjadi Kelas “C” (RSUD dr. M. Ashari, 28).
2. Tugas
a. Pelaksanaan upaya kesehatan secara berdaya guna dan
berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan
dan pemulihan yang dilaksanakan secara serasadierp
dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta
melaksanakan upaya rujukan di lingkungan Rumaht Saki
sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang
berlaku.
b. Melaksanakan pelayanan yang bermutu sesuai standar

pelayanan Rumah Sakit.
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3. Fungsi

1) Merumuskan kebijakan teknis di bidang pelayanan
kesehatan perumahsakitan

2) Memberikan pelayanan perumahsakitan yang meliputi :
1) Pelayanan medis
2) Pelayanan penunjang medis
3) Pelayanan penunjang non medis
4) Pelayanan dan asuhan keperawatan
5) Pelayanan rujukan
6) Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan
7) Pelaksanaan penelitian dan pengembangan

8) Pelaksanaan administrasi dan keuangan

4. Visi dan Misi
Visi dan misi di RSUD dr. M. Ashari Pemala(igSUD
dr.M.Ashari, 2018)

a.Visi
Rumah Sakit Pilihan Utama Masyarakat Pemalang dan
sekitarnya.

b. Misi :

1) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu
prima dan memuaskan.

2) Memberikan pelayanan kesehatan yang terjangkau bagi

semua golongan masyarakat.
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3) Memberikan kontribusi nyata untuk pendidikan darhén
kesehatan yang terintegrasi dengan pelayanan dalegka
peningkatan mutu sumberdaya manusia dan ilmu

pengetahuan serta teknologi kesehatan.

2.4.7.Struktur Organisasi
Struktur organisai Instalasi Farmasi RSUD dr.M.Asha

Pemalang.

DIREKTUR

A 4

BIDANG PENUNJANG

l

KEPALA INSTALASI FARMASI

y

Koordinator Rawat Koordinator Rawat Koordinator Gudang
Jalan Inap Farmasi

Gambar 2.3. Struktur Organisasi

Sumber : Dokumen pribadi
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2.5.Kerangka Berpikir

Untuk mengetahui gambaran sistem distribusi obat alat
kesehatan atau bahan medis habis pakai di insfalasasi RSUD
dr.M.Ashari Pemalang menggunakan pendekatan siggrg meliputi
input, proses dan output. Menurut Seto, dkk (20@dngelolaan logistik
dapat tercapai, apabila sudah menetapkan unsur-dasumanajemen itu
sendiri. Unsur-sunsur tersebut meliputi 5M yaitur®er daya manusia,
anggaran, saran dan prasarana, metode dan mesmnNeda penelitian
ini, peneliti hanya memasukan beberapa unsur mebpmber daya
manusia (SDM), sarana dan prosedur. Unsur tersiadikan substansi-
substansi input karena kemungkinan besar membepkagaruh atau
berkaitan langsung terhadap sistem distribusi daatbahan medis habis
pakai di instalasi farmasi rumah sakit. Selain swhstansi tersebut
memungkinkan untuk diteliti di rumah sakit terse(R&hmayanti, 2017).
Substansi-substansi yang terdapat dalam unsur impakan
mempengaruhi proses. Proses yang menjadi subgtanslitian adalah
salah salah satu dari fungsi-fungsi logistik yaltstribusi. Menurut
Subagya (2010) dalam Febriawati (2013) distribtisu gpenyaluran
merupakan kegiatan atau usaha untuk mengelola dalman barang dari
satu tempat ketempat lainnya. Substansi yang meyapeam penyaluran
atau distribusi tersebut antara lain: proses adhitnasi, proses
penyampaian berita (data informasi), proses peagahufisik barang,

proses angkutan, proses pembongkaran dan pem#aana proses ini
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dijadikan sebagai substansi penelitian karena anbissubstansi tersebut
paling menentukan terhadap sistem distribusi oaatlshhan medis habis
pakai di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit (Rahmiay2017).

Output dari penelitian ini mengacu pada Permenkemdd 58
Tahun 2014 yang mendefiniskan bahwa distribusi pedan suatu
rangkaian dalam rangka meyalurkan atau menyerabédiaan farmasi,
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai dapatepenyimpanan
sampai kepada unit pelayanan atau pasien denggm rregnjamin mutu
(kualitas), ketepatan jenis, ketepatan jumlah, kigtetapan waktu. Maka
output dari penelitian ini adalah tersalurkannyatofan bahan medis
habis pakai (BMHP) ke instalasi farmasi rawat ingmg efektif dan
efisien (Rahmayanti, 2017).

Dari penjelasan di atas, maka didapatkan kerandayang tergambar

dalam bagan di bawabh ini:

Masukan Proses Keluaran
. SDM Alur Proses Distribusi : Tersalurkanya
. Sarana dan obat dan alat

—» | 1. Proses administrasi ——»

Prasarana ) p , kesehatan atau
. Prosedur ’ bro'fes penyampaian bahan medis
3 Pe“ a | habis pakai dari
) i r_c:(sss pengeluaran gudang farmasi
4 FI>SI arangk ke farmasi rawat
. Proses angkutan inap dengan
5. Proses .
efisien
pembongkaran dan
pemuatan

Gambar 2.4 Kerangka Berpikir
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Dalam penelitian ini akan dilihat substansti-subigiang mempengaruhi
kegiatan pada bagan kerangka berpikir yang digadtabati atas, dapat
dilihat bahwa secara sistem terdapat 9 (sembilarjstansi yang
mempunyai keterkaitan terhadap terjadinya suatiemigslistribusi obat
dan alat kesehatan atau bahan medis habis pakastdiasi farmasi.
Substansi input antara lain sumber daya manusianaalan prosedur.
Sedangkan pada substansi proses terdapat enanarsmibabtara lain
proses administrasi, proses penyampaian berita (d&drmasi), proses
pengeluaran fisik barang, proses angkutan, proses@ngkaran dan
pemuatan. Dari substansi input dan proses terseiakta dapat diketahui
output dari distribusi obat dan alat kesehatan &@uan medis habis

pakai di instalasi farmasi rumah sakit.
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METODE PENELITIAN

3.1.Ruang Lingkup Penelitian

3.1.1.Lingkup limu
Penelitian ini merupakan penelitian ilmu farmassiab
mengenai gambaran sistem alur distribusi obat tknkasehatan

di Instalasi FarmaskSUD dr.M.Ashari Pemalang.

3.1.2.Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 1 Desemb20 2-

31 Januari 2021.

3.1.3.Tempat Penelitian
Penelitian ini bertempat di Instalasi FarmBSUD dr. M.
Ashari Pemalangyang beralamat di JI. Gatot Subroto No.41

Bojongbata Pemalang.

3.2..Desain Penelitian
Peneletian ini bersifat deskriptif dengan pendekat@nggunakan
desain studi kasus dan metode yang digunakan adaatancara
mendalam, observasi dan telaah dokumen pada siksenusi obat dan
alat kesehatan di instalasi farma®BUD dr. M. Ashari Pemalang
Analisa data dilakukan dengan menelaah data meiatérigulasi data.

Data primer diperoleh dari hasil wawancara mendalangan pihak

35



36

karyawan di instalasi gudang farmasi dan farmasiatainap. Data
skunder diperoleh dari dokumen prosedur kerja dparbn lainnya yang
berhubungan dengan penelitian ini. Data di anaksisuai kebutuhan
berdasarkan teori yang berkenaan dengan materilitiare dan

pelaksanaan di Rumah Sakit.

3.3. Subjek Penelitian

Subjek penelitian yaitu orang yang dapat memberikéormasi
mengenai hal yang diperlukan dalam penelitian. rmén penelitian
adalah pihak-pihak yang memiliki wewenang dalamsesodistribusi
obat dan alat kesehatan atau bahan medis habisdpakstalasi farmasi
RSUD dr.M. Ashari Pemalandnforman dalam penelitian ini ditetapkan
dengan menggunakan meto@arposive samplingdimana informan
penelitian secara langsung ditentukan oleh perselguai dengan kriteria
pemilihan informan, yaitu kesesuaiaamppropriatness)dan kecukupan

(adequacy (Rahmayanti, 2017).

3.3.1.Kesesuaian §ppropriatness)
Informan dipilih berdasarkan pengetahuan yang dimil
berkaitan dengan sistem distribusi obat dan alattkatan atau
bahan medis habis pakai di instalasi farmasi RSUM.Ashari

Pemalang.
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3.3.2.Kecukupan (adequacy)

Data dan informasi yang diperoleh dapat menggamabark
seluruh kegiatan yang berkaitan dengan penelig@ara lengkap
dan jelas. Informasi yang terkait dengan pelaksandigtribusi
obat dan alat kesehatan atau bahan medis habis hakatalasi
farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalang diperoleh melakeiberapa
informan yaitu:

1. Kepala Bagian Distribusi Obat dan alat kesehataimstialasi
gudang Farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalang.

2. Kepala Bagian Pelayanan Farmasi Rawat Inap.

3. Petugas Pelaksana Distribusi Obat dan alat kesetatastalasi

gudang Farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalang.

3.4.Metode Pengumpulan Data
Mendapatkan data atau informasi tentang proses aamb

pengelolaan persediaan bat dan alat kesehatastdldsi farmaskRSUD
dr.M.Ashari Pemalangdilakukan pengumpulan data sekunder, observasi
, wawancara mendalam dengan informan:
1. Pengumpulan data sekunder dari

Pengumpulan data sekunder terdiri dari :

a. Profil Instalasi Farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalang

b. Prosedur kerja atau Standar Operasional Prose@i)(S

c. Surat Bukti Barang Keluar (SBBK)

d. Form Permohonan Permintaan Barang
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e. Laporan Pencatatan Stok obat dan BMHP
f. Kartu Stock
2. Pengumpulan data primer

a. Observasi
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam pianelni.
Pertama-tama ialah dengan menempuh langkah obsBelzesrapa
informasi yang diperoleh dari hasil observasi la@emialah ruang
(tempat), pelaku kegiatan, objek, perbuatan, kejadiatau
peristiwa,waktu dan perasaan (Saryono,2013). Patalkesy metode
ini dapat dilakukan dengan sederhana yakni penelikup
memegang check list untuk mencatat informasi yaibgtdhkan
atau data yang sudahditetapkan (Soewadji, 2012agla Psaat
melakukan observasi, alat pengumpulan data yangabidi
butuhkan ialah seperti panduan observasi serta reantape
recorder dan buku catatan.

b. Wawancara Mendalam
Untuk mendapatkan data secara mendalam, akurattestboka
dilakukan wawancara mandalam, bersama informanikieleam
proses distribusi obat dan alat kesehatan di astérmasi yaitu
kepala bagian distribusi obat dan alat kesehatguding farmasi,
petugas pelaksana distribusi obat dan alat kesehditagyudang
farmasi, serta kepala instalasi farmasi Rawat IrREUD

dr.M.Ashari Pemalang. Wawancara di lakukan secagatitian di
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waktu yang berbeda, setiap informan di wanwancarai

menggunakan pedoman wawancara yang sudah di buat.

3.5.Intrumen Penelitian
Penelitian ini peneliti yang melakukan wawancarandadam
secara langsung kepada informan, selain itu penetia melakukan
observasi langsung pada kegiatan sistem distrilmsit dan alat
kesehatan atau bahan medis habis pakai dan jugakukeh telaah
dokumen. Instrumen yang digunakan pada penelitinantara lain
pedoman wawancara, lembar observasi, dan telaalndok alat tulis,

laptop, kamera dan alat perekam.

3.6. Validasi dan Reabilita

Menjamin derajat kepercayaan data yang dikumpulkala
penelitian ini digunakan triangulasi sumber yaitnglan cara wawancara
mendalam(Indepth Interview)dengan beberapa informan kunci yaitu:
kepala gudang farmasi, kepala farmasi rawat inapp#dugas distribusi

di gudang farmasi
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3.7.Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No

Subtansi

Definisi Cara Ukur Alat Ukur

1

SDM

Sarana dan
Prasarana

Prosedur

Proses
Administrasi

Adalah tenaga yandl.Observasi Telaah
terlibat langsung dalam 2. Telaah dokumen dan
melaksanakan proses dokumen pedoman
distribusi obat dan bahar3. Wawancara Wawancara
medis habis pakai dan

gambaran pekerjaannya

ketika tenaga tersebut

melakukan perannya

dalam proses distribusi

obat dan bahan medis

habis pakai beserta latar

belakang pendidikan

formal dan non formal

dari tenaga tersebut.

Adalah fasilitas yang 1.Observasi Pedoman
digunakan untuk proses 2. Telaah Wawancara
distribusi obat dan bahan dokumen

medis habis pakai di 3. Wawancara

Instalasi Farmasi.

Adalah pedoman ataul.Observasi Telaah
instuksi  kerja tertulis 2. Telaah dokumen dan
yang digunakan semua dokumen pedoman
petugas sebagai pedomaB. Wawancara Wawancara
dalam pelaksanaan

kegiatan distribusi obat

dan alat kesehatan, bahan

medis habis pakai di

RSUD Pemalang

Adalah keseluruhan 1. Telaah Pedoman
Kegiatan yang berkaitan dokumen  Wawancara
dengan pencatatan dalarg. Wawancara
pelaksanaan  distribusi

obat dan BMHP serta

penyusunan laporan yang

berkaitan dengan

distribusi secara rutin

atau tidak rutin dalam

periode bulanan,

triwulan, semesteran atau

Tahunan




41

Lanjutan Tabe 3.1 Definisi Operasion:

No

Subtansi

Definisi Cara Ukur Alat Ukur

6

Proses
pengeluaran
fisik barang

Proses
angkutan

Proses

Adalah kegiatan 1. Observasi Telaah
keluarnya obat dan baha2. Telaah dokumen dan
medis habis pakai setelah dokumen  pedoman
dilakukannya pemesanar3. Wawancara wawancara
dengan cara atau metode

yang digunakan dalam

pengeluaran fisik barang

yang sudah dipesan.

Adalah kegiatan 1. Observasi Pedoman
membawa barang yan@.Wawancara Wawancara
sudah dikeluarkan dari

gudang Farmasi ke
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3.1.Pengolahan dan Penyajian Data
Pengolahan data penyajian data dilakukan dengahsiangsi

(content analysis) yaitu teknik yang digunakan untuk menarik
keesimpulan melalui usaha untuk menentukan kaiakkepesan secara
objektif dan sistmatis, kemudian diinterpretasikdan disajikan dalam
bentuk narasi. Tahap pertama dilakukan reduksi. ddexeduksi data
berarti merangkum, memilih hal-hal pokok, memfolarsipada hal-hal
yang penting, dicari tema dan polanya. Setelah datduksi, maka
langkah selanjutnya adalah menyajikan data. Pemyajata dilakukan
dengan teks yang bersifat naratif beserta anajiaisndengan
menggunakan fakta-fakta yang diperoleh di lapang&angkah

selanjutnya adalah penarikan kesimpulan ( Hus@h7p

3.2. Analisis Data
Analisis data bertujuan untuk mendeskripsikan dan
menginterprestasikan data yang telah diolah. Pextdek ini
mengidentifikasi persamaan dan perbedaan data tddifalisebelum
berfokus pada hubungan antara bagian-bagian yaripdee dari data,
sehingga berusahan untuk menggambarkan peristiwva dtau
menjelaskan kesimpulan dari berbagai arah. Promegpubsedur analisis
data dimulai dariTranscription, Familirisation with the interview,

Coding,daninterpreting datalRahmayanti, 2017).
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3.2.1. Trasnscription
Rekaman audio dan video menjadi sangat pentingrdala
membantu mengumpulkan data. Rekaman ini digunakda gaat
wawancara mendalam bersama infroman sehingga safouaasi
ketika wawancara bisa didapatkan. Setelah dilakukawancara
terhadap informan yang berhubungan dengan disiribost dan
alat kesehatan maka hasil wawacara tersebut akatmadskrip
secara manual sehingga data yang didapat bisaddigian dalam

bentuk tulisan.

3.2.2. Familirisation with the interview
Hasil dari wawancara terhadap informan tentangidisi
obat dan alat kesehatan di instalasi farmasi RSWM.Ashari
Pemalang dalam bentuk transkrip dengan dilakukargydangan
atau pencocokan dari data yang telah ditranskdpdangan data
mentah yang berupa catatan atau rekaman sehinggayalag di
dapatkan bisa lebih akurat dalam mengurangi kesalatalam

menerjemahkan data.

3.2.3. Coding
Setelah dilakukan familirisasi untuk memudahkanetign
dalam mengelola data, maka selanjutnya dilakukatingo yaitu
dengan cara mengkategorikan data yang didapat.g&@tatau
coding di dalam penelitian ini dibagi dalam pendomgaitu SDM,

sarana, prosedur, proses administrasi, proses ipgayan berita,
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proses pengeluaran fisik barang, proses pengeldaikrbarang,
proses angkutan, proses pembongkoran dan pemuaialitas
obat, ketepatan jenis obat, ketepatan jumlah atmt, ketepatan
waktu pemberian obat di Instalasi farmasi RSUD.dAdhari

Pemalang.

3.2.4. Interpreting data

Langkah selanjutnya dalam analisis data adalanpirgstasi
data atau penarikan kesimpulan dengan cara datg j@ah
dikelompokkan sebelumnya akan dilakukan analigisatap data
tersebut atau di interprestasikan hasilnya baik ldanponen input
proses distribusi, komponen proses distribusi, damput dari
distribusi itu sendiri. Selanjutnya data yang teldranalisis,
dijelaskan dan dimaknai dalam bentuk kata-kata kuntu
mendiskripsikan fakta yang ada dilapangan, pemakagau untuk
menjawab pertanyaan penelitian yang kemudian diamtisarinya
saja. Sehingga bisa mendapatkan gambaran sisteniuds obat

dan alat kesehatan di istalasi farmasi RSUD dr.MafisSPemalang.

3.3.Etika Penelitian
Pada Penelitian ini, peneliti sudah mendapatkanmekidasi dari
Progam Studi Diploma Il Farmasi Politeknik HarapBersama dan

sudah mendapatkan izin dari pihak RSUD dr. M. AsRamalang.
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Etika penelitian ini meliputi :
1. Lembar Persetujuan
Lembar persetujuan berisi penjelasan mengenai ifieyahg
dilakukan, tujuan peneletian, tatacara penelitiamnfaat yang
diperoleh responden, dan resiko yang diperolehoreggm, dan resiko
yang mungkin terjad. Pernyataan dalam lembar pguset jelas dan
mudah dipahami sehingga responden tahu bagaimarelitia ini
dijalankan.
2. Anonym(Tanpa Nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak di peakeRkan
mencantumkan nama responden pada lembar pengungaian
3. Confidentiality(Kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hanya
sekelompok data tertentu saja yang akan di hasibemagai hasil
riset. Cara untuk menjaga kerahasiaan adalah dengaryimpan

lembar jawaban.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1.Gambaran Instalasi Farmasi Rumah Sakit dr.M.AshariPemalang
Berdasarkan hasil wawancara mendalam bersama pabefarman,

jumlah seluruh pegawai yang tersedia di instal@snési berjumlah 41 orang
yang terdiri dari: satu apoteker sebagai kepal@las, tiga apoteker masing
sebagai koordinator depo farmasi rawat jalan, farmeawvat inap dan gudang
farmasi, tiga apoteker di farmasi rawat jalan, enapateker di farmasi rawat
inap, satu apoteker penanggung jawab depo farn@3j dan jumlah AA
(asistan apoteker) terdapat empat di farmasi rgdat, tiga belas di farrmasi
rawat inap dan tiga di gudang farmasi sedangkaavpggyang bukan dari
farmasi berjumlah sembilan orang, masing-masing duang di gudang
farmasi, dua orang di farmasi rawat inap dan limang di farmasi rawat
jalan. Keterangan ini didapatkan dari salah sapalebagian penyimpanan
dan distribusi, berikut kutipan wawancaranya:
“Ada 41,28 orang inap sama gudang tambah 13 oramgatgalan 41 brati
semuanya. Apotekernya 12. AA brati ada 20 yaaiibhadi di masing-masing
depo tambah lagi pendamping(Non Farmasi) ada 9 grardisini (Gudang
Farmasi) sama 2 di inap 5 di rawat jalan ” (TNR1)

Berikut jumlah pegawai di instalasi farmasi RSUDMr Ashari Pemalang :
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Tabel 4. 1 Jumlah Pegawai di Instalasi Farmasi
RSUD dr.M.Ashari Pemalang Tahun 2020

No. Jabatan Jumlah
1. Apoteke 12
2. Asister Apoteke 2C
3. Staff 9
Total : 41

Sumber: Telaah Dokumen dan Hasil Wawancara

4.2.Karakteristik Informan

Informan pada penelitian ini berjumlah 3 (tiga) rgga yang
teridiri: 2(dua) orang dari Instalasi Gudang Farnges 1 (satu) orang
dari Instalasi Rawat Inap. Hal tersebut disebabkamena keterbatasan
perizinan dan kesibukan dari pihak rumah sakit blaik Instalasi Farmas
sehingga informan yang terpilih berjumlah 3 (Tigaang yang tetap
dapat mewakili dan memberikan informasi yang tegah memadai
peneltian. Informan terbagi menjadi informan kumgiprman utama, dan

informan pendukung. Berikut informan tersebut:

Tabel 4. 2 Karakteristik Informan

No Informan Pendidikan Lama Jenis Kode
Terakhir Kerja Informan
1 Kepala Bagian Apt 15th  Informan TNR 1
Penyimpanan dan Kunci
Distribusi Gudang
Farmasi
2 Kepala Bagian Apt 9th  Informan TNR 2
Pelayanan Farmasi Kunci
Rawat Inap
3  Staff Pelaksana S.Farm 14th Informan TNR 3
Distribusi Obat dan Pendukung

BMHP di Gudang
Farmasi
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4.3.Input Distribusi Obat dan Alat Kesehatan Atau Bahan Medis Habis
Pakai di Instalasi Farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalarg.

Input merupakan masukan dari suatu sistem yanghsutin
sedang berjalan. Masukan dari sistem distribust dba alat kesehatan
atau bahan medis habis pakai di Instalasi Farreediritdari sumber daya
manusia, sarana dan prosedur.

4.3.1.Sumber Daya Manusia

Sumber daya manusia (SDM) merupakan salah satu inpu
dari distribusi obat dan alat kesehatan atau bahedis habis
pakai. Sumber daya manusia di instalasi farmabatgrmenjadi 2
(dua) yaitu sumber daya manusia di gudang farmasi simber
daya manusia di instalasi farmasi rawat inap. Surdéga manusia
yang terkait dalam distribusi obat dan alat kesghatau bahan
medis habis pakai (BMHP) dijelaskan dari wawancaendalam
dan telaah dokumen.

1. Gudang Farmasi
Jumlah pegawai yang tersedia di gudang farmasiiioésth

enam orang terdiri dari: satu orang apoteker seb&gpala
koordinator gudang farmasi, dua orang asisten kpotntara lain
penanggung jawab bagian penyimpanan dan distriersa tiga
petugas pelaksana distribusi obat dan alat kesetstar bahan
medis habis pakai. Berikut adalah jumlah pegawaigddang

farmasi:
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Tabel 4. 3 Jumlah Pegawai di Gudang Farmasi
RSUD dr.M.Ashari Pemalang

No. Jabatan Jumlah
1. Apoteker 1
2. Asistan Apoteker 3
3. Tenagi pembant 2
Total : 6

Sumber: Telaah Dokumen dan Hasil Wawancara

Petugas di gudang farmasi memiliki peranan danaardugas
permasing-masing petugas seperti kepala bagianmpagan dan
distribusi (kepala gudang) dan petugas pelaksastakdisi. Berikut
kutipan wawancara dari beberapa informan yang mkkak
distribusi:

“ Semua orang gudang yang layani permintaan misalmgwat
inap nanti rawat inap yang belannja terus nginpatalpermintaan
ada infus obat alkes atau BMHP kalau sudah pernaimtaanti
orang gudang tinggal ngecek di komputer sudah magslkm kalo
sudah orang gudang biasanya ngeprint permintaantgras di
layanin sesuai permintaan” (TNR1)

“lyaa semua orang gudang terlibat dalam prosesrdisisi baik itu
langsung maupun tidak langsung”’(TNR3)

“Sudah punya tugasnya masing-masing kadang ganttiga nanti
misalnya, yang layani permintaan sama yang ngeeelalorang ya

semuanya orang gudang punya masing-masing tugasiyaR3)
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Berdasarkan hasil telaah dokumen standar prosedur
operasional (SPO), berikut adalah uraian tugas ldgrala bagian
penyimpanan dan distribusi (Kepala gudang farmasbagai
berikut:

1. Membantu kepala instalasi farmasi dalam hal pemarsuencana
perbekalan farmasi
2. Membuat surat perintah kerja dan atau surat peraasan
perbekalan farmasi kepada pedagang besar farmBsi) (Ban
atau pedagang besar alat kesehatan (PBAK)
3. Melaksanakan pengawasan terhadap kegiatan yamgsdiriakan
di gudang
4. Membuat laporan stok opname setiap 6 bulan sekali
5. Membuat laporan obat yang macgb{v moving
6. Supervisi suhu penyimpanan di gudang
7. Supervisi penyimpanan B3
8. Melaksanakan tugas atau instruksi khusus yang dkdre
atasannya
Petugas pelaksana distribusi memiliki uraian tuggmgai
berikut:
. Melayani permintaan obat dan alat kesehatan ataanbenedis
habis pakai
. Menyiapkan obat dan barang medis habis pakai untuk

didistribusikan ke depo-depo farmasi
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. Distribusi sediaan farmasi dan alat kesehatan b&nan medis

habis pakai ke depo-depo farmasi

. Mengecek kesesuaian barang dengan surat buktigoletunar

. Merapikan susunan sediaan farmasi dan bahan madis h

pakai ke masing-masing lemari

. Memindahkan barang kadaluarsa ke tempat yang telah

disediakan

. Menjaga kebersihan gudang

Hal ini didukung oleh telaah dokumen standar prosed

operasional (SPO), dari uraian tugas pegawai yandahs

ditetapkan sebagai berikut:

. Kepala bagian penyimpanan dan distribusi memilrgian tugas

sebagai berikut:

a. Membuat pembukuan obat dan BMHP (sepertii mencatat
mutasi sediaan farmasi dan bahan medis habis pakanbuat
dan mencatat buku penerimaan sediaan farmasi daanba
medis habis pakai, membuat dan mencatat buku bdralig
pakai sediaan farmasi dan bahan medis habis paké& s
membuat dan mencatat laporan semesteran sediaaasfatan
bahan medis habis pakai).

b. Melakukan stok opname (seperti: menyiapkan formk sto

opname, menghitung jumlah sediaan farmasi dan bateahs
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habis pakai, menyesuaikan serta merapihkan sussediaan
farmasi dan bahan medis habis pakai).

c. Pengelolaan barang kadaluarsa (seperti: mengkaaabérang
kadaluarsa, menghitung jumlah sediaan farmasi damarb
medis habis pakai yang masuk megpired.

2. Sedangkan petugas pelaksana distribusi memilikianraugas
sebagai berikut:

a. Menyiapkan obat dan barang medis habis pakai untuk
didistribusikan ke depo-depo farmasi

b. Mengecek kesesuaian barang dengan surat buktigbkedurar

c. Penyerahan sediaan farmasi dan bahan medis hdtas kma
depo — depo Farmasi

d. Stok opname (menghitung jumlah sediaan farmasitddman
medis habis pakai)

e. Stok opname (menyesuaiakan jumlah dan tanggal kaca
sdiaan farmasi dan bahan medis habis pakai deragandtok)

f. Merapikan susunan sediaan farmasi dan bahan maiis h
pakai ke masing-masing lemari

g. Memindahkan barang kadaluarsa ke tempat yang telah
disediakan

h. Menjaga kebersihan gudang

Latar belakang pendidikan di gudang farmasi, bérkatipan

wawancara dengan Kepala Bagian Pelayanan Gudanwasiar
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“ada satu apoteker, dua sarjana farmasi, dua asisfaoteker, dan
satu pendamping (bukan lulusan farmasi) (TNR1)”

“ Di sini Apotekernya 1, S1 Farmasinya 2 orang, Bya 1 orang
SMF 1 orang, sama yang bukan farmasi 1 orang, (TNR3
Berikut hasil pengamatan jumlah pendidikan terald@gawai di
Instalasi Gudang Farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalang:

Tabel 4. 4 Jumlah Pendidikan Terakhir Pegawai
di Instalasi Gudang farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalag

No. Pendidikan Jumlah

1. Apoteke 1

2. S1Farmas 2

3. Dl 1

4 SMF 1

5 S1 1
Total : 6

Sumber: Hasil Wawancara dan Telaah Dokumen
Pelatihan kinerja merupakan suatu kegiatan untuk

memperbaiki kemampuan dan meningkatkan kinerja &entkan
hasil wawancara dengan petugas gudang farmasi bélaen
pernah mengikuti pelatihan khusus untuk distriboisat dan alat
kesehatan atau bahan medis habis pakai, begitu g@egman
pelatihan yang lain, petugas gudang belum pernafa ssekali
mengikuti pelatihan dalam kegiatan apapun, sehinggéam
melakukan kegiatan atau membuat form dilakukan @ende atau
kreasi sendiri. Berikut kutipan wawancara dengapake bagian

penyimpanan dan distribusi serta petugas pelakdiatrdbusi:
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“Untuk Pelatihan tidak pernah kita mah, kita udahter sendiri.”
(TNR1)

“Belum pernah sama sekali dari pertama kali masekuln ada.”
(TNR3)

Petugas gudang tidak menggunakan jadwal shift, inkela hanya
terdapat jadwal hari kerja, karena jadwal petugatagg mengikuti
jadwal jam kerja di Manajemen Rumah Sakit itu sengaitu
masuk setiap hari Senin sampai dengan Hari Saban. $Enin
sampai hari Kamis dari jam 07.00 — 14.00 WIB, se#tan hari
Jum’at dan Sabtu dari jam 07.00 — 13.00 WIB.

“senin sampai Sabtu, karna kita ikutin manajemelo famat sama
hari sabtu kita pulang jam 1 siang.”(TNR1)

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkamvdbgbhmlah
Sumber Daya Manusia di Gudang Farmasi sudah mepguku
karena dilihat dari beban kerja dari pegawai indse

2. Instalasi Farmasi Rawat Inap

Instalasi farmasi rawat inap di RSUD dr.M.Ashari
Pemalang merupakan salah satu sarana pelayandratesgang
terkait pada distribusi obat dan alat kesehatan bthan medis
habis pakai. Berdasarkan hasil wawancara, juml@awai yang
tersedia di apotik berjumlah dua puluh orang yaegliti dari:
delapan orang apoteker antara lain kepala bagidaygean
farmasi rawat inap dan dua belas orang asisterelegrotBerikut

adalah jumlah pegawai di apotik:
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Tabel 4. 5 Jumlah Pegawai di Instalasi Farmasi Rawdnap
RSUD dr.M.Ashari pemalang Tahun 2021

No. Jabata Jumlat
1. Apoteke 8
2. Asister Apoteke 12
3. Pendampin 2
Total : 20

Sumber: Telaah Dokumen dan Hasil Wawancara

Berdasarkan hasil pengamatan jumlah pegawai dalastfarmasi
rawat inap berjumlah dua puluh orang yang terdari:dsatu
apoteker kepala koordinator farmasi rawat inap,armpoteker dan
dua belas asisten apoteker, dan dua pendampingamDal
melaksanakan distribusi obat dan alat kesehatanmbhan medis
habis pakai dari instalasi gudang farmasi ke iastdlarmasi rawat
inap, petugas di farmasi rawat inap memiliki peragian uraian
tugas permasing-masing petugas salah satunya kdpsdaan
pelayanan farmasi rawat inap. Berikut kutipan waveaa dari
beberapa informan yang melakukan distribusi:

“mengakomodir kebutuhan obat dari proses permintdsrang
habis permintaan belanja ke gudang farmasi samstridusi ke
ruangan-ruangan” (TNR2)

Berdasarkan hasil pengamatan, berikut adalah uraigas dari
kepala bagian pelayanan farmasi rawat inap selbegi#iut:

a. Menjaga kelancaran pelayanan resep di instalasiasir rawat

inap
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b. Menerima dan menanggapi dengan baik setiap keluhan
pasien,dokter,perawat,atau bagian lainnya yangaiiarkdengan
pelayanan kefarmasian

c. Menjaga ketersediaan embalase demi kelancaran goelay
kefarmasian

d. Melaksanakan kegiatan pelayanan informasi obat

e. Melaporkan semua kesulitan kerja serta hambataayaean di
farmasi rawat inap

f. Supervisi suhu penyimpanan ruangan di farmasi ranvaat

g. Melaksanakan tugas atau instruksi khusus yang dikare
atasannya

Hal ini didukung oleh telaah dokumen standar prosegerasional

(SPO) dari uraian tugas kepala bagian pelayanamafamrawat inap

yang sudah ditetapkan sebagai berikut:

a. Menerima resep dokter dari pasien rawat inap

b. Memberi nomor urut antrian resep

c. Menghitung harga obat dalam resep

d. Etiketing resep

e. Menyiapkan perbekalan farmasi sesuai resep

f. Penyerahan obat (pemberian informasi obat kepaslarpa

g. Stock opname tiap 6 bulan

h. Mencatat dan menghitung fisik pengeluaran obat gbspik

dan narkotika
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I. Melaksanakan tugas atau instruksi khusus yang dikdre
atasannya

Maka dapat dikatakan, uraian tugas dari kepalaabagelayanan

farmasi rawat inap yang diterapkan sudah dilakud@mgan sesuai

berdasarkan telaah dokumen. Latar belakang perdidikinstalasi

farmasi rawat inap bervariasi. Berikut kutipan waeara dengan

kepala bagian pelayanan farmasi rawat inap:

“apoteker yang disini, 5, AA nya, 12 orang dan pemgiag 2

orang yang bukan dari lulusan farmasi. (TNR2)

Berikut hasil pengamatan jumlah pendidikan terakig@gawai di

instalasi farmasi rawat inap RSUD dr.M.Ashari Pangl

Tabel 4. 6 Jumlah Pendidikan Terakhir Pegawai di Irstalasi Farmasi Rawat
Inap RSUD dr.M.Ashari Pemalang Tahun 2021

No. Pendidikan Jumlah
1. Apoteke 5
3. D3 12
4, Staff 2
Total : 19

Sumber: Hasil Wawancara dan Telaah Dokumen
Pelatihan kinerja merupakan suatu Kkegiatan untuk
memperbaiki kemampuan dan meningkatkan kinerja.arDal
melakukan distribusi obat dan bahan medis habisipaletugas
apotik sudah pernah mengikuti pelatihan, namun mueatihan
tentang distribusi obat dan bahan medis habis pakelainkan

pelatihan dalam hal lain sehingga petugas FarmmsaRInap
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belum pernah mengikuti pelatihan terkait distribabat dan alat
kesehatan atau bahan medis habis pakai.

“kalau pelatihan, sebenenarnya kalau untuk apotgker sudah
ada beberapa, kita sudah hadapin, kaya somethirsgl&matan
pasien, terkadang dari farmasi itu ada orangnyangendalian
kesejahteraan obat, kemudian dari psv, kita pun daganisasi
IAl ini kita sedang membuat training khusus bagiotager-
apoteker yang bekerja dirumah sakit. Tapi kalauulkntara
distribusi belum pernah ada.” (TNR2)

Jadwal jam kerja untuk di Faarmasi Rawat Inap tgrbeenjadi 3
(tiga) shift yaitu shift pagi, shift siang dan ghmalam. Berikut
adalah jadwal shift petugas apotik yang terbagi jatkn3 shift
yaitu:

Tabel 4. 7 Jadwal Shift di Instalasi Farmasi Rawatnap
RSUD dr.M.Ashari Pemalang

No. Shift Jam
1 Pag 07.0(-14.0(WIB
3 Sian 14.0(-21.0(WIB
4 Malanr 21.0(-07.0(WIB

Sumber: Hasil Wawancara
Keterangan tersebut didapatkan dari hasil wawardemgan kepala
bagian Farmasi Rawat Inap di apotik:
“Tiga shift saja ya Shif pagi dari jam tujuh samgam dus siang
kalo siang jam dua sampe jam sembilan malam,malamas

sembilan sampe jam tujuh pagi.” (TNR2)
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Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkanvéah
input sumber daya manusia terkait distribusi oban dalat
kesehatan atau bahan medis habis pakai di instaagt inap
terdiri dari pegawai pegawai di gudang farmasi gagawai di
farmasi rawat inap. Semua sumber daya manusia énupakan
salah satu faktor input yang berhubungan langsueggah
distribusi obat dan alat kesehatann atau bahansmeaddis pakai di
instalasi farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalang. Sumbaya
manusia ini bisa dilihat dari segi kuantitas danalkas.
Berdasarkan hasil penelitian diketahui kuantitasntser daya
manusia di Instalasi Farmasi baik di gudang farnmagupun di
farmasi rawat inap sepenuhnya memenuhi standaifikdes dan
perizinan rumah sakit pada Permenkes Nomor 56 tada4 yaitu
dua belas orang apoteker dan dua puluh asisterelkagposerta
sembilan petugas bukan lulusan farmasi.

Sumber daya manusia di Instalasi farmasi RSUD
dr.M.Ashari Pemalang jika dilihat dari segi kuadithisa disebut
masih kurang atau belum memadai, hal ini disebabkarena
masih ada beberapa aspek kualitas sumber daya ismayarsg
belum memadai, hal ini disebabkan karena masih bedeerapa
aspek kualitas sumber daya manusia yang belumnignpeSalah

satu aspek kualitas ini adalah frekuensi pelatyjzaary diikuti, baik
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itu pegawai di gudang farmasi dan pegawai di farmeasat inap

masih belum terpenuhi.

4.3.2.Sarana dan Prasarana
Sarana merupakan fasilitas yang digunakan dalam

melakukan distribusi obat dan alat kesehatan atharb medis
habis pakai di Instalasi Farmasi. Ruangan yangaierflengan
sarana distribusi obat dan alat kesehatan ataunbaledis habis
pakai di instalasi farmasi adalah gudang farmasi destalasi
farmasi rawat inap. Data sarana didapatkan melahwancara
mendalam, observasi dan telaah dokumen. Berikualadarana di
masing-masing ruangan:

1. Gudang Farmasi

Sarana dan prasarana distribusi juga merupakah sata
input yang mendukung kelancaran kegiatan distribbsit dan alat
kesehatan atau bahan medis habis pakai di instaldang Farmasi.
sarana distribusi obat dan alat kesehatan ataunbafealis habis
pakai yang disediakan oleh manajemen RSUD dr.M.Asha
Pemalang berdasarkan observasi terdiri dari saingan gudang
dengan kelengkapan sebagai berikut.

a. Gudang memiliki pintu dan lantai gudang sudah dikeramik.
Namun gudang tidak memiliki jendela, karena gudgmgs ini

termasuk kedalam jenis gudang yang tertutup.
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b. Meja kerja petugas yang disertai kursi terdapatomputer 2
printer serta terdapat alat tulis
c. Pendingin ruangan atau AC untuk mengatur suhu arang
d. Terdapat pemisahan antara ruang penyimpanan olrajawle
ruangan penyimpanan bahan medis habis pakai. Diguagang
farmasi di RSUD dr.M.Ashari Pemalang terbagi meinjad
empat ruangan yang terpisah dan masing-masing anang
merupakan tempat penyimpanan obat dan bahan madbis h
pakai yang berbeda-beda.
Selain itu, sarana distribusi obat dan alat kesghatau bahan
medis habis pakai juga terdapat prasarana yanglidise oleh
RSUD dr.M.Ashari Pemalang untuk menunjang kegialiatribusi
obat dan alat kesehatan atau bahan medis habis Bakdasarkan
hasil observasi, prasarana yang disediakan ungikldisi obat dan
alat kesehatan atau bahan medis habis pakai dingutErmasi
yang ada di RSUD dr.M.Ashari terdiri dari tujuh l&m
penyimpanan yaitu empat buah lemari kayu, satu deatari
penyimpanan obat psikotropika dan narkotika, dusale atau rak
besi, Selain lemari penyimpanan, terdapat juga éefogpah fleezer
untuk penyimpanan obat dengan suhu tertentu, sen@at buah
trolley. Berikut adalah pernyataan informan bedaitdengan

ketersediaan prasarana di gudang farmasi:
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“ada lemari penyimpanan obat sama alkes-alkes delezér terus
trolley buat ngankutin infuse sama barang-baraniy1)”

Sejauh ini sarana dan prasarana distribusi obatatinkesehatan
atau bahan medis habis pakai yang disediakan ol8tUDR
dr.M.Ashari Pemalang dikatakan sudang mencukuputkgtan. Ini
sebagaimana pendapat yang diungkapkan informakutyeri
“Kalau sarana sudah mencukupi,kaya troley sudah ddaukup
buat distribusi ke semua depo.” (TNR3)

Hambatan atau kendala yang terjadi menurut oradgrgufarmasi.
Sebagaimana penyetaan informan sebagai berikut:

“kalau kendala untuk proses distribusi untuk sarapeasarana
sudah mencukupi jadi belum ada kendala sejauhTiNiR1)”

“iya hambatan kita kayaknya belum ada,”(TNR3)

2. Farmasi Rawat Inap

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara maka dapa
diketahui bahwa sarana dan prasarana yang adatdldsi Farmasi
Rawat Inap RSUD dr.M.Ashari Pemalang adalah selimay#éiut:
“Untuk fasilitas di rawat inap kita ada 3 set kompy meja, kursi,
lemari tempat penyimpanan obat, 2 lemari pendingioljey buat

nganter barang ada 2,terus ada meja peracikan, (NR
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Tabel 4. 8 Sarana dan Prasarana di Farmasi Rawat hp
RSUD dr.M.Ashari Pemalang

No Sarana dan Prasarana Hasil
Ya Tidak
1 Ruang Penerima Resep N
a. 1 set meja dan kursi \
b. 3 set meja dan computer \
2 Ruang Pelayanan Resep dan Peracikan
Ruang Penyerahan Obat \
5 Ruang Penyimpanan Sediaan Farmasi
Obat dan Alat Kesehatan
6 Ruang Distribusi atau Pelayanan \

a. Ada ruang khusus atau terpisah dari ~ +
ruang penerimaan barang dan
penyimpanan barang

b. Dilengkapi kereta dorong trolley \

7 Ruang Arsip \

Instalasi farmasi rawat inap RSUD dr.M.Ashari Pang|
sudah memiliki sarana dan prasarana yang sudahapksn.
Namun tiga set komputer yang dimaksud diatas bukarupakan
tiga set komputer untuk menuliskan resep secarapltarisasi,
melainkan tiga set komputer yang sudah terhubue sistem
informasi rumah sakit yang hanya untuk mengentria dasep,
menentukan harga dan melihat stok persediaan tikapadi dapat
dikatakan, semua resep yang masuk di farmasi renapgt masih
manual dari tulisan tangan dokter. Selain itu adbebapa yang
belum dimiliki seperti ruangan arsip sendiri, ruangrsip farmasi
rawat inap masih jadi satu dengan ruangan arsipafsir rawat

Jalan.
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di alast
farmasi dapat diketahui bahwa fasilitas yang diganauntuk
pengelolaan distribusi obat dan alat kesehatan lag&an medis
habis pakai sudah mencukupi. Fasilitas-fasiliteseteut digunakan
untuk mendorong terwujudnya pelayanan kefarmasidnstialasi
Farmasi dengan baik.

Menurut Erniati dan Sembiring (2012) bahwa faslita
adalah penyedia perlengkapanperlengakan fiski umeaberikan
kemudahan kepada penggunanya, sehingga kebutubatikan
dari pengguna fasilitas tersebut dapat terpenulah Rarena itu,
dapat disimpulkan bahwa lengkap atau tidaknya daailitas atau
sarana dan prasarana yang dimiliki oleh rumah sak@n
mempengaruhi terhadap kegiatan pengelolaan distriioat dan
alat kesehatan atau bahan medis habis pakai, g@hidgngan
kelengkapan sarana dan prasarana yang ada, ma&a diajai
apakah pengelolaan distribusi obat dan alat kesehatiu bahan
medis habis pakai berjalan dengan lancar atau.tkegiatan akan
terlaksana dengan baik jika segala fasilitas atatans dan
prasarana dilihat cukup baik dan lengkap.

4.3.3.Prosedur

Prosedur merupakan pedoman tertulis yang digunakan
semua petugas sebagai pedoman dalam pelaksanastakeg
distribusi obat dan alat kesehatan atau bahan nhedhis pakai di

RSUD dr.M.Ashari Pemalang. Berdasarkan hasil waasmnc
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sebagian besar informan menjelaskan bahwa bekemggunakan
pedoman berupa standar operasional prosedur (S82Bagiannya
kecilnya menjelaskan bahwa SOP tersebut berdarag&anhasil
kegiatan sehari-hari yang dilakukan, dan sebagkémiinya lagi
menjelaskan bahwa bekerja menggunakan SOP namwak tid
mengetahui SOP tersebut seperti apa karena tidakalpe
mendapatkan dokumen tersebut serta tidak ada isasiaterkait
SOP tersebut.

“pedoman ya, paling SOP sebagai acuan kita, semung %#a
kerjain disini.” (TNR1)

“kita ada SOP. SOP itu ada juga karena ikutin di&egiatan kita
seharihari saja.” (TNR2)

“iya kalau tidak salah SOP namanya, tapi saya tidaku SOPnya
seperti apa, soalnya saya belum pernah lihat SOP (TNR?3)

1. Gudang Farmasi
Berdasarkan hasil telaah dokumen, di gudang farmasi

terdapat standard operasional prosedur yang bankaiiengan
distribusi obat dan alat kesehatan atau bahan nhedbis pakai di
instalasi rawat inap yaitu standard operasionakdus (SOP)
tentang distribusi obat dan alat kesehatan ataarbatedis habis
pakai ke depo farmasi rawat inap. Berikut adalaldasi dokumen
standar operasional prosedur (SOP) tentang distrimrang medis
habis pakai ke depo farmasi rawat inap merupakaoman alur

distribusi obat dan alat kesehatan atau bahan niehs pakai
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yang akan didistribusikan ke farmasi rawat inaprikdg adalah isi

dokumen dari pedoman standar operasional prosehahtut:

a. Petugas gudang farmasi mengecek permintaan obataldan
kesehatan atau bahan medis habis pakai yang sudabkm
komputer.

b. Menyiapkan sesuai form permintaan obat dan alaeHadan
atau bahan medis habis pakai

c. Menuliskan jumlah obat atau bahan medis habis pg#ag
diambil pada kartu stok gudang

d. Membuat surat bukti barang keluar (SBBK) sesuaigdan
obat dan bahan medis habis pakai yang dikeluarkan

e. Melakukan pengecekan jenis, jumlah obat dan bahaalism
habis pakai dengan surat bukti barang kel8BBK)

f. surat bukti barang keluar (SBBK) ditandatanganhgbetugas
gudang

Berdasarkan hasil pengamatan, seluruh alur kerjagps dalam

distribusi obat dan alat kesehatan atau bahan rhadlis pakai dari

gudang farmasi ke farmasi rawat Inap sudah samgadestandar
operasional prosedur (SOP) yang sudah ditetapkamuN ada
sebagian kecil petugas masih belum mengetahui dekwtandar
operasional prosedur (SOP) karena tidak pernahrikisime atau
melihat dokumen tersebut. Untuk itu maka harus sasialisasi

terkait standar operasional prosedur (SOP) tersappat tidak
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terdapat alur kerja petugas yang masih belum semrggan yang
sudah ditetapkan pada standar operasional proce0).

2. Farmasi Rawat Inap
Berdasarkan hasil telaah dokumen, di farmasi ranap

terdapat satu standar operasional prosedur (SOR) parkaitan

dengan distribusi obat dan alat kesehatan ataunbiatealis habis

pakai di instalasi rawat inap yaitu standar Operadi Prosedur
tentang pelayanan pasien di rawat inap. Berikuiaadasi dari
dokumen tersebut:

a. Melakukan penerimaan dan pemeriksaan kelengkapam da
keabsahan resep, serta melakukan pemeriksaan &&sesu
farmasetik.

b. Mengkonsultasikan kepada dokter penulis resepgda ketidak
jelasan.

c. Melakukan proses administrasi seperti pemasukaa datep
ke sistem informasi rumah sakit.

d. Menyiapkan perbekalan kesehatan sesuai dengan rpiaami
resep.

e. Menyerahkan perbekalan kesehatan kepada perawejamuatau
petugas lain yang ditunjuk.

f. Mencatat pengeluaran dalam form rekapan

g. Mengarsipkan rekapan dan resep sesuai jenisnya

Berdasarkan hasil penelitian, pegawai belum penah

mengetahui bentuk dokumen dari standar operasmnakdur itu
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sendiri dan belum pernah ada sosialisasi terkaitdstr operasional
prosedur. Tidak adanya sistem pemantauan dan svajaag
teratur ini menjadikan alur kerja distribusi obandalat kesehatan
atau bahan medis habis pakai yang diberikan rurakit kelum
sepenuhnya sesuai dengan pedoman yang ada dani Haka
menyebabkan kemungkinan terjadinya kesalahan-kissakalama
proses distribusi. Hal ini menunjukkan pentingngangpntauan dan
evaluasi standar operasional prosedur.

Maka dapat disimpulkan, bahwa permasalahan substans
masukan standar operasional prosedur yang berhabutkgngan
sistem distribusi obat dan alat kesehatan ataunbatedis habis
pakai di Instalasi Farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemglaalalah
kurangnya sosialisai terkait standar operasionasquur tersebut.
Maka perlu dilakukannya sosialisasi standar openasiprosedur
kepada pegawai terkait distribusi obat dan bahasisyebis pakai
dan perlu dilakukan pemantauan serta evaluasi deph&inerja
pegawai pada saat pelaksanaan dengan yang suddhpkin
didalam standar operasional prosedur.

Jika dilihat dari fungsinya menjadi semakin pentikagena
standar operasional prosedur sendiri berfungsikunmembentuk
sistem kerja dan aliran kerja yang teratur, sistesnaan dapat
dipertanggungjawabkan, menggambarkan bagaimana antuju

pekerjaan dilaksanakan sesuai dengan kebijakampetaturan
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yang berlaku; menjelaskan bagaimana proses pelkaksd®egiatan
berlangsung; sebagai sarana tata urutan dari p@laks dan
pengadministrasian pekerjaan harian sebagaimanadeetang
ditetapkan; menjamin konsistensi dan proses ke wistematik;
serta menetapkan hubungan timbal balik antar satkemna
(Atmoko, 2010).

4.4.Proses Distribusi Obat dan Bahan Medis Habis Rai di Instalasi
Farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalang

Proses merupakan tahapan dari suatu sistem yarah sddn
sedang berjalan. Tahapan dari sistem distribusi dba alat kesehatan
atau bahan medis habis pakai di Instalasi Farm&IR dr.M.Ashari
Pemalang terdiri dari proses administrasi, prosesyampaian berita,
proses pengeluaran fisik barang, proses angkutaria sproses
pembongkaran dan pemuatan barang.

4.4.1.Proses Adminstrasi
Proses administrasi merupakan keseluruhan kegiaag

berkaitan dengan pencatatan dalam pelaksanaaibukstobat dan
bahan medis habis pakai serta penyusunan laporamn herkaitan
dengan distribusi secara rutin atau tidak rutinaatal periode
bulanan, triwulan, semesteran atau tahunan. Betdasahasil
wawancara dengan kepala bagian gudang farmasijak&agian
farmasi rawat inap dan petugas distribusi gudamgdai bahwa
proses admintrasi yang dilakukan dalam periodeaharbulanan

dan semesteran. Berikut adalah kutipan wawancara:
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“Setiap pencatatan barang yang kita ambil, kitaatadi kartu stok,
pertama permintaan form dari ruangan kita sesuangin barang
yang kita punya, misalnya masker, kita selalu putgm memang
ada beberapa barang yang memang tidak selalu agarsesarung
tangan panjang kemarin yang rawat inap minta tekis tidak ada,
jadi tidak kita kasih, terus misalnya ada, kita almm|arangnya,
dicatat dikartu stok kan pengeluaran barang, temasiti di entry di
surat bukti barang keluar (SBBK) baru nanti dimasukke
laporan pengeluaran barang, gitu. Jadi kita tauksekhir barang
sesuai tidak dengan kartu stoknya.” (TNR1)
“Kalau SBBK itu di setiap mengeluarkan barang, jesktelah
barang diambil, terus sudah selesai, kita bikin 8BBaru SBBK
selesai baru di entry ke laporan pengeluaran bargragy” (TNR3)
Berdasarkan hasil penelitian, pelaporan dokumenxtelk
distribusi obat dan alat kesehatan atau bahan nihetis pakai
dilakukan setiap periode harian, bulanan dan semasbaik oleh
petugas gudang farmasi. Maka dapat disimpulkan aathengan
dilakukannya proses administrasi dalam pencataaanpelaporan
diharapkan bisa menjadi bahan evaluasi dan menapeniformasi
yang akurat mengenai distribusi obat dan alat keaeh atau
bahan medis habis pakai di instalasi farmasi khsuglitribusi
dari gudang farmasi ke farmasi rawat inap sehingggat

memudahkan penelusuran surat dan laporan, mendafatatau
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laporan yang lengkap agar pelayanan dan perbefaiaasi dapat
dikelola secara efisien dan efektif.

Adapun dokumen-dokumen distribusi obat dan bahan
medis habis pakai yang perlu untuk dilaporkan teddri laporan
penerimaan barang, laporan permintaan barang, dporan
pengeluaran barang. Laporan penerimaan barangtdiguannya
untuk mengetahui jumlah pembelian barang farmasudiu rumah
sakit dalam satu periode waktu tertentu minimal ¢atlan sekali
(Dirjen Binakefarmasian dan Alat Kesehatan, 2010).

4.4.2.Proses Penyampaian Berita

Proses penyampaian berita merupakan proses konsunika
atau memberikan informasi antar petugas farmasiatrawap
dengan petugas gudang farmasi terkait permintaan dén alat
kesehatan atau bahan medis habis pakai. Komuni&tesi
memberikan infromasi yang dimaksud bisa secaraslang secara
tertulis ataupun sistem komputerisasi. Berdasarkaasil
wawancara bahwa yang terlibat dalam proses penyantgsita
adalah petugas gudang farmasi dan farmasi rawat ina
“yang terlibat ya semuanya orang gudang sama oramgdsi
rawat inap juga” (TNR1)

“yang terlibat itu ya kita sama orang gudang.” (TRR
“semua orang gudang, sama orang rawat inap jugadNR3)
Berdasarkan hasil wawancara, proses penyampaida ber

distribusi obat dan alat kesehatan atau bahan rhatis pakai dari
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gudang farmasi ke instalasi farmasi rawat inap rgengan form
permintaan barang atau surat bukti barang keluBBK3 yang
diberikan.
“untuk proses penyampaian berita menggunakan foemmmtaan
dari komputer dan surat bukti keluar barang” (TNR1)
“nanti ada surat bukti barang keluar yang di kasilari gudang
farmasi jadi kita Cuma ngentry perminttan baranga aglari
sini”(TNR2).
“kalau dari kita hanya form permintaan barang lewkbmputer
jadi nanti ada form surat bukti barang keluar jabuat kita satu
dan buat di rawat inapnya satu,”(TNR3)
“sesuai jadwal belanja farmasi rawat inap semingdiali’(TNR1)
“setiap hari Selasa, Kamis, dan Sabtu jadi semingdwli”(TNR2)
“Proses penyampaian berita seminggu 3 kali untukngsi rawat
inap karena memang sesuai jadwal belanja farmaswata
inap”(TNR3)
“untuk kendala temen temen dari gudang belum ada
kyknya”(TNR1)
“kendala kalo saat ini belum ada sih”’(TNR2)
“Belum ada”(TNR3)

Berikut adalah form permohonan permintaan obatalan
kesehatan atau bahan medis habis pakai dari FaRaagt Inap

ke Gudang farmasi berdasarkan telaah dokumen:
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Gambar 4.1 Form permohnan permintaan barang
Sumber : Dikom RS (2021)

Dari hasil pengamatan dapat dikatakan bahwa petugas
sudah mengisi from permintaan barang secara tepatsdsuai
dengan yang sudah ditetapkan. Berdasarkan pemedestas dapat
disimpulkan bahwa proses penyampain berita mendgumna
metode komputerisasi yaitu form permintaan baratay aurat
bukti barang keluar (SBBK) untuk distribusi barasai gudang
farmasi ke farmasi rawat Inap sudah efektif dan pencepat
pekerjaan karena tidak tertulis maupun lisan.

4.4.3.Proses Pengeluaran Fisik Barang
Tahapan setelah proses penyampaian berita adatakspr

pengeluaran fisik barang yang sudah dilakukan pgeaan barang
dari instalasi farmasi rawat inap ke gudang farmBerdasarkan
hasil wawancara, seluruh informan menjelaskan balyaag
terlibat dalam proses pengeluaran fisik barang afadetugas
gudang, karena obat dan alat kesehatan atau baédis mabis
pakai hanya tersimpan di gudang farmasi.

“semua petugas gudang bisa.” (TNR1)
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“petugas gudang kayak saya dan temen-temen laijuya bisa”
(TNR3)

Berdasarkan hasil wawancara, seluruh informan
menjelaskan bahwa metode yang digunakan dalam grose
pengeluaran fisik barang adalah FER&rst Expired First Out)
FEFO merupakan barang yang lebih awal kadaluarsasha
dikeluarkan terlebih dahulu dan didistribusikan. tefs
dikeluarkan barangnya petugas perlu mengisi atawhsedi kartu
stok barang tersebut untuk mencatat tanggal peageiubarang,
jumlah, dan sisa barang yang keluar atau yang masuta tanda
tangan.

“FEFO, jadi yang expired duluan kita keluarin, yat@tang duluan
dan expired duluan kita keluarin, walaupun dia degjaya baru
tapi dia expirednya duluan, tetap kita keluarinTNNR1)

“keluar fisik barang pakai FEFO, jadi dilihat manbarang yang

ED nya sudah mulai dekat, maka itu yang diambillNR3)

Berikut adalah cara pengisian kartu stock baranglrditalasi
Farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalang berdasarkanhtelagaumen

yaitu:
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Gambar 4.2 Kartu stok
Sumber: Telaah dokumen

Berikut adalah hasil pengamatan petugas dalam giangform
permohonan permintaan obat dan alat kesehatarbatean medis

habis pakai dari Gudang Farmasi ke Farmasi Ravagt In

Tabel 4. 9 Pengisian Format Kartu Stok Barang
di gudang farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalang

No Format Hasil
YA TIDAK

Namz baran N

Satual \

Tanggal masuk atau N

keluar barang

Jumlat baranimasul \

Jumlat baran(kelua 3\

Jumlal barani sisé !

Keterangan (Tanggal Expire Date

dan Paraf petugas yang V
mengambil)

Sumber: observasi (2021 )

OOk W NP

\'
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Berdasarkan tabel di atas, dari hasil pengamatgratda
dikatakan bahwa petugas sudah mengisi kartu stcdn@asecara
tepat dan sesuai dengan yang sudah ditetapkanaszekan hasil
wawancara, seluruh informan menjelaskan bahwa dadeyees
pengeluaran fisik barang masih terdapat kendaladdia yang
terjadi berdasarkan hasil wawancara adalah masihpatbedaan
jumlah antara jumlah dikartu stok dengan jumlah gyaada
ditempat penyimpanan, hal ini terjadi karena metogeng
digunakan dalam penulisan di kartu stok masih mlaghara barang
yang dihitung juga masih dihitung secara manual.

“kendalanya sering lupa atau suka ada yang keselikarna kan
kita masih manual, terkadang kita juga masih banyakg lain
gitu, terus ribet sama yang lain juga jadi lupadijasuka ada
perbedaan antara kartu stok dengan jumlah baranglapzaat
pengeluaran fisik barang.” (TNR1)

“kadang kita kan punya barang misalnya profolat wiytang di
habiskan karena ed pendek tapi malah ambil staatfpladahal
baru datang dan ed panjang, takut nanti ada kesafaémbil, yang
diambil nanti barang yang baru dating itu.” (TNR3)

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkamvdah
proses pengeluaran fisik barang menggunakan métese® (First
Expired First Out) barang yang tanggal kadaluasalwuan maka

barang tersebut yang diambil dan didistribusikatelbeh dahulu.
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Setelah barang dikeluarkan petugas melakukan pangisartu

stok barang. Dalam proses pengeluaran fisik bananga petugas
petugas gudang saja yang terlibat dalam prosesbigrsSelain itu,
masih terdapat kendala dalam proses pengeluardn berang

salah satunya adalah masih terdapat berbedaanhjlrafang yang
keluar, berbedaan jumlah di kartu stok dengan jondtok di

tempat penyimpanan, hal ini terjadi akibat ketidalkian petugas
dalam mengambil dan menghitung barang yang dianimigan

yang ditulis. Sehingga petugas disarankan untukatenati dan

teliti dalam melakukan pengeluaran fisik barang.

Pencatatan yang dilakukan pada saat pengeluarardaia
bahan medis habis pakai dimulai dari pencatatana pawku
pengeluaran fisik barang oleh unit yang membutubi@mudian
melakukan pencatatan pada masing-masing kartu dtac&ng
(obat dan bahan medis habis pakai) yang akan dikeln.
Selanjutnya petugas membuat surat bukti barangakébBBK).
dokumen ini dapat menampilkan data mengenai namangagang
keluar, satuan barang, tanggal masuk atau keluatrgmang,
jumlah barang yang masuk, jumlah barang yang keluanlah
barang yang tersisa dipenyimpanan dan keterangpineexlate
serta paraf dari petugas yang mengambil barand)intHaejalan
dengan teori cara menampilkan data pada barangkedagr yaitu

menuliskan tanggal pengeluaran, unit penerima, ndam jenis
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obat yang dikeluarkan sehingga bisa mendeteksi tgkjadi
ketidaksesuaian jumlah obat (Febriawati, 2013).

4.4.4.Proses Pengangkutan
Proses selanjutnya yang dilakukan dalam distrilmipsit

dan alat kesehatan atau bahan medis habis pakahgases
angkutan barang. Proses angkutan ini dilakukan glagiang
farmasi ke instalasi farmasi rawat inap dengan mengkan alat
pengangkut. Berdasarkan hasil wawancara, selurignman
menjelaskan bahwa yang terlibat dalam proses aagkdari
gudang Farmasi ke farmasi rawat inap adalah pewg@ang.
“Kalo proses angkutan iya cowo-cowo yang ada di ggda
(TNR1)

“ya biasanya bertiga kita yang nganterin obat” (TRR

“iya bawanya pake trolley buat nganterin obatnyaNE1)
“Obatnya di tata dulu di masukin kardus nanti batubawa pake
trolley”.(TNR3)

Berdasarkan  hasil wawancara, seluruh infroman
menjelaskan bahwa tahapan dalam penyusunan baiamdpatd
angkut adalah mempersiapkan barang yang akan tilbdskan
terlebih dahulu, kemudian dimasukan ke dalam kardogik
penyimpanan sementara, lalu diletakan serta disasoara rapih
di trolley dan terakhir di distribusikan ke setiggangan. Dalam

proses angkutan barang masih terdapat kekurangankahdala.
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Berdasarkan hasil wawancara, seluruh informan rfeshjan

bahwa tidak ada kendala yang terjadi saat proggsitan barang.

“Kendala kayaknya ga ada selama ini wong trolinyagyduat

angkut barang juga baru itu.” (TNR1)

“Alhamdulillah kalo kedala angkutan barang belumead (TNR3)
Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkamvdbah

proses angkutan distribusi untuk obat dan alat Hase atau

bahan medis habis pakai adalah petugas gudangaddiut yang

digunakan untuk distribusi ke Farmasi Rawat Inamggenakan

trolley dan kardus atau karton.

4.4.5.Proses Pembongkaran dan Pemuatan

Proses selanjutnya yaitu proses terakhir yang wkiak
dalam distribusi obat dan alat kesehatan atau batetis habis
pakai yaitu proses pembongkaran dan pemuatan dialdss
farmasi rawat inap. Proses pembongkaran merupakasep
setelah barang sampai diruang farmasi rawat inapddarunkan
kemudian serah terima di instalasi rawat inap. 8gkin proses
pemuatan merupakan proses penempatan barang diattemp
penyimpanan yang ada diruang farmasi rawat inapdd3arkan
hasil wawancara, seluruh informan menjelaskan bal&reaga
yang terlibat dalam proses pembongkaran dan pemusatalah
petugas gudang famasi dan farmasi rawat inap .

“petugas gudang dan Kita di rawat inap.” (TNR2)
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“dari gudang Cuma bantu nurunin barang dari trotlian petugas
dari rawat inap yang bongkar sekalian ngecek.” (TR

Berdasarkan hasil wawancara, sebagian besar informa
menjelaskan bahwa proses pembongkaran dilakukagepekan
terlebih dahulu dan proses pemuatan sudah tanggamwgb
petugas farmasi rawat inap. Sebagian kecil merkjaadahwa
proses pembongkaran dan pemuatan barang adaldh tegnaa
dan kemudian di simpan ditempat penyimpanan.
“va nanti di cek antara petugas yang distribusi dang
dipenerimanya dari petugas Farmasi rawat inap.” HR)

“biasanya ngecek bareng tapi kalo gudang lagi ramaati petugas
dari farmasi rawat inapnya sendiri yang ngecek. NHE3)

Seluruh informan menjelaskan bahwa masih terdapat
kendala dalam proses pembongkaran dan pemuatamgbseperti
masih terdapat penumpukan barang pada saat penditgarpat
penyimpanan, dan kurang tempat penyimpanan obgtungahan
medis habis pakai. Hal ini didapat dari hasil wageaa berikut:
“masih ada penumukan barang diruangan sewaktu fsEgnuatan
barang ditempat penyimpanannya karena farmasi inga di
bilang ruanganya tidak terlalu besar.”(TNR2)

Berdasarkan penjelasan diatas dapat di simpulkawda
proses pembongkaran dan pemuatan barang di instatasasi
rawat inap dilakukan petugas dari farmasi rawap idan petugas

gudang. Tahapan yang dilakukan adalah pemberian dan
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pengecekan barang, serah terima kemudia disimpatendpat
penyimpanan yang ada diruangan. Adapun kendala tenyi
yaitu ruangan farmasi rawat inap yang tidak terlzsar sehingga
barang sering menumpuk jika belanjaan obat dankas¢hatan
atau bahan medis habis pakai terlalu banyak.

4.5.Keluaran Distribusi Obat dan Alat Kesehatan Atar Bahan Medis
Habis Pakai di Instalasi Farmasi RSUD dr.M.Ashari RRmalang

Keluaran dari distribusi obat dan alat kesehatan &ahan medis
habis pakai di instalasi farmasi RSUD dr.M.Ashagnfalang dilihat dari
ketersediaan obat dan bahan medis habis pakaigfaktif dan efisien di
gudang farmasi dan farmasi rawat inap.

4.5.1.Tersalurkannya Obat dan Alat Kesehatan Dengan Efign
Tersalurkannya obat dan alat kesehatan atau baledrs m

habis pakai yang efisien dapat dilihat dari ketiessn dan
keamanan, ketepatan jenis, ketepatan jumlah daatdepvaktu.
Dalam hal ini peneliti akan melihat obat dan baramegdis habis
pakai yang didistribusikan dari gudang farmasi lepal farmasi
rawat inap

1. Ketersediaan
Berdasarkan laporan buku kosong di gudang farm&kiiR

dr.M.Ashari Pemalang diketahui bahwa ketersediabat ali
RSUD dr.M.Ashari Pemalang sering ditemukan obatgyan

stoknya kosong digudang, stok kosong yang permrrgdigada
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tahun 2020 adalah sebanyak 20 macam obat yang dakon
35 macam obat yang mempunyai stok yang hampir habis

2. Keamanan
Berdasarkan hasil observasi di gudang farmasi degha

obat dan alat kesehatan atau bahan medis habisygaicatersedia
di gudang penyimpanan sebelum didistribusikan,tdika bahwa
secara garis besar ketersediaan di gudang farmdsaihssesuai
dengan kebutuhan, akan tetapi memang ada bebelstadan
barang medis habis pakai yang terkadang tidak atekbamanan
dari obat dan bahan medis habis pakai di gudanmgafsirseperti
expiredyang sudah dekat.

3. Ketepatan jenis dan jumlah

Ketepatan jenis merupakan kebutuhan obat dan alat
kesehatan atau bahan medis habis pakai sudah sesigain yang
diminta dan yang didistribusikan. Ketersedian olo@n alat
kesehatan atau bahan medis habis pakai masih dé@daakan
tidak menentu, karena masih ditemukan beberapdakesapada
jenis misalnya jenis obat yang diminta dengan ydidgstribusikan
masih terdapat ketidaksamaan. Kesalahan jumlahatadah yang
diberikan tidak sesuai dengan yang diminta dan ydibgrikan,
namun segera ditangani langsung dengan cara dlzgnaing.

Berdasarkan hasil observasi di gudang farmasi degha
obat dan bahan medis habis pakai yang tersediaudang

penyimpanan sebelum didistribusikan, diketahui alsecara
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garis besar terkadang tidak tersedia jenis atalajuwbat dan alat
kesehatan atau bahan medis habis pakai di gudangnaa
disebabkan permintaan yang terlalu tinggi.

4. Ketepatan waktu
Ketepatan waktu merupakan waktu yang dilakukan pada

saat dilakukan permintaan obat atau bahan medis hzdkai
dengan waktu yang didistribusikan baik itu rutirmuattidaknya
dilakukan pada waktu yang sama.

Berdasarkan hasil observasi, distribusi obat daat al
kesehatan atau bahan medis habis pakai dari gudamgsi ke
depo farmasi rawat inap dilakukan setiap hari $elgsmis, dan
Sabtu. Gudang farmasi melayani permintaan dari darmawat
inap dalam seminggu terdapat tiga kali distribugulh memenuhi
kebutuhan stok di farmasi rawat inap. Namun jikanfesi rawat
inap kehabisan stok maka di perbolehkan melakukamiptaan di
luar jadwal tersebut.

Dari hasil penelitian ini berdasarkan wawancardaate
dokumen dan observasi menunjukan bahwa prosestalagualur
distribusi obat dan alat kesehatan atau bahan rhethis pakai di
Instalasi Farmasi RSUD dr.M.Ashari pemalang yandipug
ketersediaan, keamanan, ketepatan jenis dan juddaihketepatan
waktu masih terdapat ketidaksesuaian di antaramyardediaan
masih terdapat stok yang kosong, keamanan sudahi sesmun

masih ada obat yang rusak maupxpired, ketepatan jenis dan
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jumlah masih terdapat kesalahan pemberian danoitak kadang
kosong karena permintaan yang tinggi, sedangkapattn waktu
sudah sesuai karena sudah terdapat jadwalnya. Demgeih
adanya permasalah tersebut maka dapat dikatakamabaiput
masih kurang baik diantaranya prosedur kerja yatad dilakukan

sesuai standar operasional prosedur.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1. SIMPULAN

1. Input dari sistem distribusi obat dan bahan medibish pakai di
instalasi farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalang khugasdgistribusi
dari gudang farmasi ke instalasi farmasi rawat idaphat dari segi
sumber daya manusia sudah baik, sarana dan prgsagaligunakan
pada saat dilakukan distribusi sudah mencukupi,umamasih belum
tersosialisasi dan belum patuh serta belum dilakydeanantauan dan
evaluasi terhadap prosedur kerja yang terdapaaddar operasional
prosedur terkait distribusi.

2. Proses dari sistem distribusi obat dan bahan muealés pakai di
instalasi farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalang sudadlakakan
sesuai dengan alur distribusi baik dalam prosesirastmasi, proses
penyampaian berita, proses pengeluaran fisik barapgses
angkutan, dan proses pembongkaran serta pemuatan.

3. Output dari sistem disribusi obat dan bahan medisishpakai di
instalasi farmasi RSUD dr.M.Ashari pemalang ditafesi gudang
farmasi masih terdapat kekosongan obat sebanyaka2@m obat dan
35 macam obat yag mempunyai stok hampir habisnggai tidak
sesuai dengan indikator yang telahditetapkan oleh
Dirjend Binakefarmasian dan Alat Kesehatan tahurl02@aitu
presentase stok mati seharusnya 0% yang mengadkibatkasih

terjadi ketidaktepatan dalam pemberian jenis maupumah pada
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obat dan bahan medis habis pakai serta masih disamu

ketidakamanan atau rusak pada obat dan bahan haddsspakai.

5.2.SARAN

1. Penelitian selanjutnya perlu dilakukan variabel gydabih spesifik
tentang metode sistem distribusi perbekalan faryesy digunakan di
rumah sakit. Dapat juga diperluas, misal tentang @istribusi sampai
ke ruangan dan sampai ke pasien.

2. Prosedur kerja masih ada yang belum dilakukan sestaendar
operasional prosedur yang sudah ditetapkan sepatim proses
pengecekan barang setelah di distribusikan daramgidarmasi ke
farmasi rawat inap sehingga menyebabkan terjadieyidaksesuaian
dalam pendistribusian obat dan alat kesehatanbathan medis habis

pakai disebabkan karena kelalaian dari petugasrsend
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LAMPIRAN 4. Persetujuan Wawancara
Persetujuan Wawancara

Judul Penelitian : Alur Distribusi Obat dan Alat Kesehatan di Instalasi Farmasi
RSUD dr.M.Ashari Pemalang.

Dengan hormat,

Dengan ini, penulis memohon ketersediaan Bapak/Ibu untuk menjadi
informan dan memberikan keterangan secara luas, bebas, mendalam, benar dan
jujur. Hasil informasi dan keterangan ini akan digunakan sebagai masukan untuk
pengelolaan Alur Distribusi Obat dan Alat Kesehatan di Instalasi Farmasi RSUD
dr.M.Ashari Pemalang serta untuk melengkapi data penelitian. Penulis memohon
izin untuk proses wawancara dan penulis menjamin untuk menjaga
kerahasiaannya. Hal tersebut digunakan hanya untuk kepentingan penelitian.
Atas ketersediaan Bapak/lbu berpartisipasi dalam penelitian ini, penulis

mengucapkan banyak terima kasih.
Hari/Tanggal

Identitas Informan

Nama

Pendidikan

Lama Kerja
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LAMPIRAN 5. Pedoman Wawancara Kepala Bagian Penyimpnan dan

Distribusi di gudang farmasi

PEDOMAN WAWANCARA
KEPALA BAGIAN PENYIMPANAN DAN DISTRIBUSI
RSUD DR.M.ASHARI PEMALANG

Nama :TNR 1

Jenis Kelamin : Perempuan

Pendidikan  : Apoteker

LamaKerja :14th

Jabatan : Kepala Gudang Farmasi
Tanggal Wawancara : 20 Januari 2021
SDM

1. Berapa jumlah petugas di instalasi farmasi yangsalarang?

2. Siapa yang bertanggung jawab untuk mendistribusitzet dan BMHP ke
instalasi farmasi rawat inap?

3. Apa saja latar belakang pendidikan pegawai di iastgudang farmasi?

4. Berapa hari kerja pegawai di instalasi gudang fartha

5. Apakah sudah pernah ada pelatihan khusus untukgeetli instalasi gudang

farmasi?

Sarana

1. Fasilitas apa saja yang telah tersedia di instglagang farmasi?

2. Fasilitas apa saja yang digunakan dalam distribloat dan BMHP dari
instalasi gudang farmasi ke instalasi farmasi ranag?

3. Apakah terdapat kendala pada sarana yang menghalisb@busi obat dan

BMHP di instalasi farmasi?

Prosedur

1. Apakah dalam pelaksanaan tugas terdapat prosega® ke
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2. Apakah seluruh petugas distribusi obat dan BMH&htehengetahui dan

menjalankan sesuai prosedur tersebut?
Proses Administrasi

1. Apakah terdapat pencatatan dan penyusunan fapdra atau tidak rutin
dalam proses distribusi obat dan BMHP dari instgadang farmasi ke

instalasi farmasi rawat inap?
Proses Penyampaian Berita

1. Siapa saja yang terlibat dalam proses penyampaiata llistribusi obat dan
BMHP?

2. Metode apa yang digunakan dalam proses penyamipaida tersebut?

3. Kapan jadwal pelaksanaan penyampaian berita tefsebu

4. Kendala apa saja yang terjadi pada saat prosesupgayan berita?
Proses Pengeluaran Fisik Barang (Obat dan BMHP)

1. Siapa saja yang terlibat dalam proses pengeluai&rbrang?
2. Metode apa yang digunakan dalam pengeluaran fesifinig di instalasi
gudang farmasi?

3. Kendala apa saja yang terjadi pada saat prose&lpangn fisik barang?
Proses Angkutan

1. Siapa saja yang terlibat dalam proses angkutankudlist obat dan BMHP dari
instalasi gudang farmasi ke instalasi farmasi ranag?
2. Alat pengakut apa saja yang tersedia untuk melakukstribusi obat dan

BMHP dari instalasi gudang farmasi ke instalasniasi rawat inap?

3. Kendala apa saja yang terjadi pada saat prosesit@mgiarang tersebut?
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LAMPIRAN 6. Pedoman Wawancara Kepala Bagian FarmasRawat Inap

PEDOMAN WAWANCARA
KEPALA BAGIAN PELAYANAN FARMASI RAWAT INAP
RSUD DR.M.ASHARI PEMALANG

Nama : TNR 2

Jenis Kelamin : Perempuan

Pendidikan  : Apoteker

Lama Kerja :9th

Jabatan : Kepala bagian pelayanan Farmasi rawat ina
Tanggal Wawancara : 18 Januari 2021

SDM

1. Siapa saja yang terlibat dalam distribusi obatBlgitiP?

2. Bagaimana peranan masing-masing pegawai dalambdstrobat dan
BMHP?

3. Apa saja latar belakang pendidikan pegawai diasidhrmasi?

4. Apakah sudah pernah ada pelatihan khusus untugaeetli instalasi farmasi?

5. Ada berapa shif atau jam kerja di Instalasi farmasiat inap?

Sarana
1. Fasilitas apa saja yang sudah tersedia di assti@rmasi rawat inap?
Prosedur

1. Apakah dalam pelaksanaan tugas terdapat prosega® ke
2. Apakah seluruh petugas telah mengetahui dan mekgtasesuai prosedur

tersebut?

Proses Penyampaian Berita

1. Siapa saja yang terlibat dalam proses penyampaidta®

2. Metode apa yang digunakan dalam proses penyamipaida tersebut?
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3. Kapan jadwal pelaksanaan penyampaian berita tefsebu

4. Kendala apa saja yang terjadi pada saat prosesipgayan berita?
Proses Pembongkaran dan Pemuatan

1. Siapa saja yang terlibat dalam proses pembongkE@apemuatan?

2. Apakah dalam proses pembongkaran dan pemuatarkudaia pengecekan
terlebih dahulu?

3. Apakah terdapat kendala dalam proses pembongkarapamuatan?
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LAMPIRAN 7. Pedoman Wawancara Petugas Pelaksana Oigousi

PEDOMAN WAWANCARA
PETUGAS PELAKSANA DISTRIBUSI DI
GUDANG RSUD DR.M.ASHARI PEMALANG

Nama :TNR 3

Jenis Kelamin : Laki-laki

Pendidikan  : S1 Farmasi

Lama Kerja : 14th

Jabatan : Petugas pelaksana distribusi
Tanggal Wawancara : 19 Januari 2021

SDM

Siapa yang terlibat dalam distribusi obat dan BMHP?

Bagaimana peranan-peranan pegawai dalam distobasidan BMHP?
Apa saja latar belakang pendidikan pegawai di iastgudang farmasi?
Berapa kali dalam seminggu dilakukannya distrilmlgit dan BMHP ke

PonN B

instalasi farmasi ranap?

5. Apakah sudah pernah ada pelatihan khusus untulggeetli instalasi farmasi?
Sarana

1. Menurut Bapak/lbu, sarana apa saja yang dibutub&ahini dalam distrubusi
obat dan BMHP?

2. Menurut Bapak/lbu, apakah terdapat permasalahap diaasakan dalam hal
sarana yang dapat menghambat pelaksanaan diswitatsian BMHP ke

instalasi farmasi rawat inap?
Prosedur

1. Apakah Bapak/Ibu mengetahui jika dalam pelakaamkistribusi obat dan
BMHP memiliki prosedur?

Proses Penyampaian Berita
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Siapa saja yang terlibat dalam proses penyampaigtia®

Metode apa yang digunakan dalam proses penyamipaiéa tersebut?
Kapan jadwal pelaksanaan penyampaian berita tefsebu

Kendala apa saja yang terjadi pada saat prosesipgayan berita?

Proses Pengeluaran Fisik Barang

1. Siapa saja yang terlibat dalam proses pengelugi@iroarang?

3.

Metode apa yang sekarang digunakan dalam pengelfisikabarang (obat
dan BMHP) di instalasi gudang farmasi?

Kendala apa saja yang terjadi pada saat proseglpangn fisik barang?

Proses Angkutan

1.

3.

Siapa saja yang terlibat dalam proses angkutarirddailasi gudang farmasi
ke instalasi farmasi rawat inap?

Alat pengakut apa saja yang dibutuhkan pada saaéprangkutan dari
instalasi gudang farmasi ke instalasi farmasi ramag?

Kendala apa saja yang terjadi pada saat prosesii@mgarang tersebut?

Proses Pembongkaran dan Pemuatan

1. Bagaimana tahapan pembongkaran dan pemuatadastbBMHP yang sudah

di distribusikan di instalasi farmasi rawat inap?
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LAMPIRAN 8. Gambaran Alur Distribusi dari gudang fa rmasi ke depo

farmasi rawat inap.

Instalasi Rawat Inap

Gudang Farmasi

Distribusi Obat dan alat kesehatan atau
Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) dari
Gudan(Farmasl K Farmas Rawa Inaf.

Petugas Farmasi Rawat Inap

v

Ada Cek Stok Persedian Oba
dan BMHP

v
MT Kosong Atau Tinggal

v

Dicatat lalu membuat permintaan
melalui SIM RS Farmasi Rawat Ina

[=)

Komputer SIM RS Gudang Farmasi

Petugas Gudang

A 4

A 4

Mengecek permintaan di komputer lalu di prin
out

A4

Petugas gudang melayani permintaan dari
rawat inap meliputi sedian obat, infus dan
BMHP sesuai permintaan di komputer

v

yang sudah tersambung otomatis ke[

Menuliskan jumlah Obat dan BMHP yang
sudah diambil pada masing-masing kartu stgk
yang ada di gudang

:

Petugas Farmasi Rawat Inap
Menerima barang dan memasukan
barang ke tempat penyimpanan | €4
barang yang ada di ruangan

!

Mempersiapkan barang serta melakuan
pengecekan sebelum di distribusikan ke rawat

inap
Jika Stok Kosong Jika Stok Ada di
Di beri tanda beri tanda

!

Proses Pengeluaran barang melalui SIM R$
Gudang Farmasi ke Farmasi Rawat inap

'

Print out SBBK yang sudah di tandatangani
petugas gudang akan di berikan ke farmasi

rawat inap

Stok yang kosong akan di buatkan form
barang habis oleh petugas gudang.

Selesai

Setelah Petugas gudang Selesai, Barang
langsung di Distribusikan Ke Farmasi
Rawat Inap
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NO

Domain

Wawancara

Observas

Telaah Dokumen

Sumber Daya
Manusia

Sebagian besar informan menjelask
bahwa tenaga yang terlibat dalam
distribusi obat dan BMHP adalah
semua tenaga yang ada di instalasi
farmasi khususnya instalasi gudang
farmasi dan farmasi rawat inap.
Seluruh informan menjelaskan bahy
uraian tugas dari masing-masing
pegawai sebagai berikut:

a.Kepala bagian distribusi bertugasg
sebagai pembuat laporan dan
mencatat setiap barang yang kelua
dan masuk dan melakukan stok
opname setiap tiga bulan sekali.

b. Kepala bagian pelayanan farmas
rawat inap bertugas sebagai entry
resep, pengambilan atau penyiapar
resep dan peracikan resep serta
melakukan stok opname setiap
sebulan sekali.

c.Mengecek permintaan ruangan,
meyiapkan barang dan melakukan
pengecekan kesesuaianbarang.
Sebagian besar informan menjelask
bahwa

belum pernah mengikuti pelatihan
terkait distribusi obat dan BMHP.
Sebagian kecil menjelaskan bahwa
sudah pernah ikut pelatihan namun
bukan pelatihan terkait distribusi ob
dan BMHP.

(dderdasarkan hasil
observasi, sebagian
besar informan

seluruh uraian
tugasnya, hamun
sebagian kecil masil

Véerdapat uraian tugal
yang belum
dilaksanakan oleh
pegawai

I

(an

at

I
S

Di Instalasi Farmasi
terdapat dokumen
terkait jumlah petugas

sudah melaksanakanuraian tugas dan

latar pendidikan
formal dari pegawai,
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Sarana

Sebagian besar informan menjelask
bahwa fasilitas yang digunakan unt
distribusi obat dan BMHP adalah 3
trolley dan kardus. Sebagian kecil
menjelaskan. Seluruh informan
mejelaskan bahwa ketersediaan
fasilitas yang digunakan untuk
distribusi obat dan BMHP sudah
mencukupi.

an
uk

Prosedur

Sebagian besar informan menjelas
bahwa bekerja menggunakan
pedoman berupa standar operasior
prosedur (SOP). Sebagiannya
kecilnya menjelaskan bahwa SOP
tersebut berdaraskan dari hasil
kegiatan sehari-hari yang dilakukan
dan sebagaian kecilnya lagi
menjelaskan bahwa bekerja
menggunakan SOP namun tidak
mengetahui SOP tersebut seperti a
karena tidak pernah mendapatkan
dokumen tersebut serta tidak ada
sosialisasi terkait SOP tersebut.

sierdasarkan hasil
observasi, sebagian

berkerja sesuai
dengan SOP.
Sebagian kecil
,masih terdapat

melakukan distribus
sesuai SOP.

pa

dbesar pegawai sudahProsedur (SOP) di

pegawai yang belum bahan medis habis

Terdapat dokumen
Standar Operasional

Instalasi Farmasi
sebagai pedoman
dalam prosedur kerja
distribusi obat dan

pakai yaitu SOP
tentang Distribusi
Obat dan alat
kesehatan atau Bahar
Medis Habis Pakai
(BMHP) ke Unit
Pelayanan.

N

Proses Administras

Seluruh informan menjelaskan bahy
periode yang dilakukan dalam pros
administrasi adalah setiap kali
dilakukan permintaan barang masu
maupun barang keluar.

Proses Penyampaig
Berita

rSeluruh infroman menjelaskan bahy
tenaga yang terlibat dalam proses

gudang farmasi dan petugas farmay
rawat inap

penyampaian berita adalah petugas

Proses Pengeluarar
Fisik Barang

1 Seluruh informan menjelaskan bahy
tenaga yang terlibat dalam proses
pengeluaran fisik petugas gudang
farmasi

Tahapan dalam
pengisian kartu stock
adalah menulis nama

barang, satuan, tangg

al
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barang keluar, jumlah
barang keluar, jumlah
barang sisa, dan
keterangan (penulisar
tanggal expire date
dan paraf petugas
gudang yang

mengambil barang)

Proses Angkutan

Seluruh informan menjelaskan ba
tenaga yang terlibat dalam proses
angkutan adalah petugas gudang
untuk distribusi obat dan alat
kesehatan atau bahan medis habis
pakai. Sebagian besar informan
menjelaskan bahwa
alat angkut yang digunakan dalam
distribusi obat dan BMHP adalah 3
buah trolley dan kardus.

h3vtrolley,
Karton atau kardus

Proses
Pembongkaran
dan Pemuatan

Seluruh informan menjelaskan bahy
tenaga yang terlibat dalam proses
pembongkaran dan pemuatan adal
petugas gudang dan petugas farmg
rawat inap.Sebagian besar informa
menjelaskan bahwa proses
pembongkaran dilakukan pengecek
terlebih dahulu dan proses pemuata
sudah tanggung jawab petugas
farmasi rawat inap.

Keamanan

Sebagian besar informan menjelask
bahwa kualitas obat dan BMHP
masih dikatakan sesuai dengan yar
diminta dan baik-baik saja, namun

masih terdapat kendala atau

(an

19
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kerusakan yang terjadi diantaranya
perubahan warna pada obat yang
injeksi atau cair, obat yang sudah
hamper habis masa expirenya,
masih didistribusikan dan masih
ditemukan kemasan obat dan BMH

yang rusak atau cacat.

10

Ketepatan Jenis

Seluruh infroman menjelaskaw#®a
ketersedian obat dan alat kesehata
atau BMHP masih dapat dikatakan
tidak menentu, karena masih
ditemukan beberapa kesalahan pad
jenis misalnya jenis obat dan BMHF
yang diminta dengan yang
didistribusikan masih terdapat
ketidaksamaan di akibatkan karena
kelalaian petugas

h

a

11

Ketepatan Jumlah

Seluruh informan menjelaskan bahy
jumlah BMHP yang diberikan dari
gudang farmasi ke instalasi rawat
farmasi inap masih terdapat
kesalahan jumlah atau jumlah yang
diberikan tidak sesuai dengan yang
diminta dengan yang diberikan

12

Ketepatan Waktu

Seluruh informan menjelaskambah

waktu yang dilakukan dalam
distribusi obat adalah setiap hari
Selasa,Kamis dan Sabtu tepatnya
dalam seminggu tiga kali distribusi
obat dan BMHP ke instalasi farmas

rawat inap
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No

Gambar

Keterangan

Proses Wawancara

dengan kepala
koordinator Gudang
Farmasi RSUD
dr.M.Ashari
Pemalang

Proses Wawancara

denagan kepala
koordinator Farmasi
Rawat Inap RSUD
dr.M.Ashari
Pemalang

Proses wawancara

dengan pelaksana
distribusi di Gudang
Farmasi RSUD
dr.M.Ashari
Pemalang
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No

_ Gamba

Keteranga

Form permintaan barang
dari Farmasi Rawat Inap
ke Gudang Farmasi

Proses Angkutan
Distribusi dari Gudang
Ke Farmasi Rawat Inap

Proses Pembongkaran di
Farmasi Rawat inap
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No

4

Gamba

Keteranga

(SKB) Surat keluar
barang atau (SBBK)
Surat bukti barang kelua

Kartu stok Obat di
Gudang Farmasi RSUD
dr.M.Ashari Pemalang

Kartu Stok BMHP di
Gudang Farmasi RSUD
dr.M.Ashari Pemalang
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LAMPIRAN 13. Gambar Gudang Farmasi RSUD dr.M.Ashari Pemalang

No Keteranga

1 Gudang Penyimpanan
Obat

2 Penyimpanan Obat Suhu
Dingin

3 Gudang Penyimpanan
Infus dan (Bahan Medis
Habis Pakai) BMHP




Nama

NIM

Jenis Kelamin
TTL

Alamat

No.Hp

Email

Riwayat Pendidikan
SD

SMP

SMA

Nama Ayah

Nama lbu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan lbu

Alamat

Judul Penelitian
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CURRICULUM VITAE

: Bani Kurniaji
18081035
: Laki - Laki
: Kebumen, 13 Oktober 1995
: Desa Kenteng RT 01/RW 04 Kec.Sempor
Kab.Kebumen
089630681200

. banikurniaji95@gmail.com

: SD N 1 Kenteng
: SMP N 2 Sempor
: SMK VIP AL-HUDA Kebumen
: Supangat
: Sudarti
: Pegawai Perhutani
. Ibu Rumah Tangga
: Desa Kenteng RT 01/RW 04 Kec.Sempor
Kab.Kebumen
: Alur Distribusi Obat Dan Alat$éhatan Di

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah
Pemalang.



