1. Evaluasi Pengelolaan Obat Terhadap
Ketersediaan Obat di Unit Farmasi Rumah Sakit
Bhayangkara Kota Bogor Tahun 2025

by Ratu Puanurani Anggitya Abdillah

Submission date: 13-Jul-2026 10:17AM (UTC+0700)

Submission ID: 2997192221

File name: Skripsi_Ratu_Similarity_-_Ratu_Puanurani_Anggitya_Abdillah.docx (2.54M)
Word count: 13786

Character count: 90265






EVALUASI PENGELOLAAN OBAT TERHADAP
KETERSEDIAAN OBAT DI UNIT FARMASI RS
BHAYANGKARA KOTA BOGOR TAHUN 2025

Ratu Puanurani Anggitya Abdillah

gbstrak

Ketersediaan obat merupakan salah satu indikator penting dalam menjamin
mutu playanan kefarmasian di rumah sakit. Proses pengelolaan obat yang tidak
efektif berpotensi menyebabkan ketidaksesuaian antara kebyhan dan ketersediaan
obat sehingga dapat menghambat pelayanan kepada pasien. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis pengelolaan obat terhadap ketersediaan obat di Unit Farmasi
Rumah Sakit Bhayan a Kota Bogor Tahun 2025. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif, informan penelitian dipilih menggunakan teknik purposive
sampling yang terdiri dari Kepala lnstal?Farmasi, Apoteker, Tenaga Teknis
Kefarmasian, dan staff di unit farmasi. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara mendalamgy observasi, dan telaah dokumen. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengelolaan obat yang meliputi tahap perencanaan,
pengadaan, penyimpanan, distr@ewsi, dan pengendalian telah dilaksanakan sesuai
dengan ketentuan yang berlaku, namun belum sepenuhnya optimal. Hambatan yang
ditemukan meliputi keterbatasan sumber daya manusia kefarmasian yang
menyebabkan terjadinya double job, penggurﬂ" sistem pencatatan stok yang
masih berbasis Google Spreadsheet sehingga belum terintegrasi dengan Sistem
Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS), serta belum diterapkannya metode
analisis ABC-VEN dalam pengendalian persediaan obat. Kondisi tersebut
berpotensi memengaruhi efektivitas pengelolaan persediaan dan ketersediaan obat.
Strategi yang dapat dilakukan yaitu, menambah tenaga kefarmasian, penerapan
SIMRS yang terintegrasi, serta penggunaan metode ABC-VEN guna meningkatkan
efektivitas pengelolaan obat dan menjaga ketersediaan obat secara optimal di Unit
Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor.

Kata Kunci: Ketersediaan Obat, Pengelolaan Obat, Rumah Sakit, Unit Farmasi




EVALUATION OF MEDICAH ON MANAGEMENT
REGARDING MEDICATION AVAILABILITY AT THE
PHARMACY UNIT OF BHAYANGKARA HOSPITAL BOGOR
CITYIN 2025

Ratu Puanurani Anggitya Abdillah

gbstract

Drug availability is a key indicator for ensuring the quality of pharmaceutical
services in hospitals. Ineffective drug management processes can lead to a
mism between drug requirements and availability, thereby hindering pgpgnt
care. This study aims to analyze drug management practices in relation to drug
availability at the Pharmacy Unit of Bhayangkara Hospital Bogor City in 2025. A
qualitative approa as emploved, with informants selected via purposive
sampling, including the Head ofghy Pharmacy Installation, pharmacists, pharmacy
technicians, and pharmacy unit staff. Data collection involved in-depth interviews,
observation, ar@r}cumen! review. The results indicate that drug management—

ompassing planning, procurement, storage, distribution, and control—was
carried out in accordance with applicable regulations but was not yet fully optimal.
Identified obstacles included a shortage of pharmacy personnel leading to staff
multitasking, a stock-recording system based on Google Spreadsheets that lacked
integration with the Hospital Management Information System (SIMRS), and the
Jfailure to implement the ABC-VEN analysis method for inventory control. These
conditions could potentially impact the effectiveness of inventory management and
drug availability. Recommended strategies include increasing pharmacy staffing,
implementing an integrated SIMRS, and adopting the ABC-VEN method to enhance
drug management effectiveness and ensure optimal drug availability at the
Bhayangkara Hospital Bogor City Pharmacy Unit.

Keywords: Hospital, Medication Availability, Medication Management, Pharmacy
Unit
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PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Obat merupakan salah satu komponen logistik farmasi yang sangat penting
dalam siklus pelayanan kesehatan. Kebutuhan masyarakat akan obat berdasarkan
jenis, jumlah, dan waktunya, tentu diperlukan sistem perencanaan yang strategis
untuk memastikan ketersediaan obat di unit/instalasi farmasi. Ketersediaan obat
menjadi gat penting karena akan berdampak pada banyak hal. Apabila terjadi
kekosongan obat/out of stock, hal ini akan menyebabkan ketidakpuasan pasien dan
menurunkan angka kunjungan pasien. (Kementerian Kesehatan RI, 2016).

alam memastikan ketersediaan obat, diperlukan perencanaan strategis yang

sesuai dengan standar RKO (Rencana Kebutuhan Obat). RKO dimaksudkan untuk
memperkirakan kebutuhan obat dalam kurun satu tahun di sebuah unit pelayanan.
Sistem ini pada akhirnya akan mengevaluasi apakah perencanaan yang sudah dibuat
oleh sebuah satuan kerja bekerja secara efektif atau tidak. Apabila terdapat hal —
hal yang belum terpenuhi dalam RKO selama satu tahun kerja, maka akan
dievaluasi dan dilibatkan pada tahun berikutnya (Kementerian Kesehatan 2023).
Sejalan dengan %raturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72
Tahun 2016 mengenai Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, Instalasi
Farmasi Rumah Sakit (IFRS) bertanggung jawab atas distribusi dan memastikan
produk obat, alat kesehatan, dan material klinik yang aman dan berkualitas untuk
pasien. Ketersediaan obat menjadi hal yang sangat penting, karena bersinggungan
langsung dengan proses pemulihan pasien. Sehingga perencanaan dan persediaan
obat termasuk komponen yang diprioritaskan dalam manajemen pelayanan
kesehatan (Yusransyah et al. 2025). Untuk memberikan pelayanan yang maksimal,
unit farmasi perlu mengupayakan obat yang diperlukan pasien tersedia, sesuai, dan
sampai tepat waktu, baik obat jadi maupun racikan (Nazwalianty & Budi Hartono
2021).

Ff:ngelolaan obat yang dilakukan secara efektif dan efisien di instalasi farmasi
rumah sakit berperan penting dalam menjamin tersedianya obat ng aman,

bermutu, bermanfaat, serta terjangkau bagi pasien. Instalasi Farmasi Rumah Sakit
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(IFRS) memiliki tanggung jawab dalam memastikan ketersediaan sediaan farmasi,

alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang diperlukan untuk menunjang
pelayanan kesehatan secara optimal. Ketidakteraturan dalam ketersediaan obat
dapat menimbulkan dampak negatif, seperti menurunnya kepuasan pasien,
meningkatnya biaya pelayanan, hingga potensi risiko terhadap keselamatan pasien.
Permenkes @No. 43 Tahun 2019 tentang Standar Pelayanan Minimal Farmasi
menjelaskan bahwa salah satu indikator keberhasilan unit farmasi yaitu tersedianya
minimal 90% obat sesuai dengan ?aftar Obat Esensial Nasional (DOEN) atau
Formularium Nasional yang dibutuhkan oleh fasilitas kesehatan. Dalam
memaksimalkan upaya persediaan obat di unit farmasi rumah sakit, diperlukan
manajemen engelolaa:n obat yang baik. Ketersediaan obat yang dibutuhkan pasien
mencerminkan tanggung jawab fasilitas pelayanan kesehatan yang berorientasi
secara penuh kepada pasien. Pengelolaan yang tidak efektif épat menurunkan
angka kunjungan ke Rumah Sakit yang dapat berdampak negatif dalam aspek medis
maupun ekonomi (Kementerian Kesehatan 2020).

Tahap perencanaan dalam siklus pengelolaan obat merupakan langkah awal
sekaligus bagian terpenting untuk menilai ketersediaan obat. Perencanaan g
dilakukan dengan baik, akan berdampak positif bagi citra rumah sakit, karena
pasien dapat memperoleh obat sesuai resep dokter, sementara pihak rumah sakit
juga terhindar dari kerugian besar dalam proses pengadaan obat (Tuti Erma & Lalu
2024). Selain itu, pentingnya pengelolaan bertujuan untuk menghindari kekosongan
obat dengan mempertimbangkan aspek %nsumsi, dan epidemiologi yang dapat
dipertanggungjawabkan dan disesuaikan dengan anggaran yang tersedia
(Kementrian Kesehatan, 2016a).

Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor merupakan rumah sakit Tingkat IV
milik Kepolisian Republik Indonesia (POLRI) yang berlokasi di Kota Bogor.
Rumah sakit ini menyediakan berbagai layanan, antara lain poli kandungan,
konservasi gigi, forensik, farmasi, radiologi panoramic, dan laboratorium
(PUSDOKES POLRI 2025). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan
peneliti di RS Bhayangkara Kota Bogor, diperoleh informasi dari Kepala Rumah
Sakit bahwa dalam beberapa bulan terakhir, terjadi peningkatan jumlah pasien yang

berdampak pada meningkatnya beban kerja di unit farmasi, sehingga waktu tunggu
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pasien untuk memperoleh obat menjadi lebih dari 60 menit. Kondisi ini tidak sesuai

dengan standar pelayanan kefarmasian, yang menekankan pentingnya efisiensi dan
ketepatan dalam pelayanan obat. Oleh karena itu, diperlukan perbaikan dalam
manajemen pengelolaan obat agar pelayanan di unit farmasi dapat berjalan lebih
efektif dan optimal. Enelitian yang dilakukan oleh (lhsan et al. 2021) juga
membahas tentang pengelolaan obat di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Kendari
yang secara umum berjalan sesuai dengan standar pelayanan kefarmasian,
meskipun masih ditemukan ketidaksesuaian jumlah item obat dengan Formularium
Nasional serta frekuensi belanja/pembelian stock obat yang dinilai masih rendah.
Meskipun penelitian terdahulu dilakukan di lokasi yang berbeda, namun hasilnya
menunjukan bahwa beberapa Rumah Sakit Bhayangkara masih mengalami kendala
am proses pengelolaan obat. Belum banyak penelitian yang secara khusus
membahas terkait proses engelolaan obat di unit farmasi Rumah Sakit
Bhayangkara Kota Bogor, sehingga penelitian ini dimaksudkan untuk mengkaji dan
mengidentifikasi proses pengelolaan obat sebagai salah satu komponen penting di
rumah sakit.
Untuk mengetahui lebih jauh terkait manajemen pengelolaan obat dalam
menjamin persediaan obat, penelitian ini melakukan identifikasi terhadap faktor-
faktor yang mendukung maupun yang masih menghambat dalam manajemen

pengelolaan obat di unit farmasi rumah sakit.

1.2 umusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah bagaimana manajemen pengelolaan obat di Unit Farmasi RS Bhayangkara

Kota Bogor galarn upaya menjamin ketersediaan obat yang efektif dan optimal?

g Tujuan Penelitian
.31 Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi manajemen pengelolaan obat di

unit farmasi RS Bhayangkara Kota Bogor terhadap ketersediaan obat.




gZ Tujuan Khusus

a. Mengetahui gambaran manajemen pengelolaan obat dalam menjamin
ketersediaan obat di Unit Farmasi RS Bhayangkara Kota Bogor Tahun
2025.

b. Mengidentifikasi faktor - faktor pendukung dalam manajemen
pengelolaan obat dalam menjamin ketersediaan obat di Unit RS
Bhayangkara Kota Bogor Tahun 2025.

c. Mengidentifikasi faktor- faktor penghambat dalam manajemen
pengelolaan obat dalam menjamin ketersediaan obat di Unit Farmasi RS
Bhayangkara Kota Bogor Tahun 2025.

d. Merumuskan strategi untuk mengoptimalkan proses pengelolaan obat di
Unit Farmasi RS Bhayangkara é‘[a Bogor.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1  Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi dan digunakan sebagai

dasar masukan mengenai evaluasi manajemen pengelolaan obat dalam menjamin

ketersediaan obat di unit farmasi RS Bhayangkara Kota Bogor.

l.4.@ Mantfaat Praktis

a. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat memperdalam pemahaman peneliti mengenai
manajemen pengelolaan obat dalam menjamin ketersediaan obat di unit
farmasi terhadap ketersediaan obat.

@Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi ilmiah terkait
manajemen logistik farmasi, serta dapat dipergunakan bagi civitas
akademika UPN "Veteran" Jakarta untuk penelitian selanjutnya.

c. ﬁgi Rumah Sakit
Penelitian ini dapat memberikan masukan tu saran bagi Rumah Sakit RS

Bhayangkara Kota Bogor agar dapat meningkatkan efektivitas dan

efisiensi dalam manajemen pengelolaan obat.




I.5 Ruang Lingkup

genelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi manajemen pengelolaan obat di
unit farmasi RS Bhayangkara Kota Bogor Tahun 2025. Penelitian dilakukan di unit
farmasi RS Bhayangkara Kota Bogor dengan rentang waktu penelitian dimulai dari
Oktober — Desember 2025. Populasi penelitian diambil menggunakan teknik
purposive sampling, dengan informan yang terlibat yaitu kepala unit farmasi,
apoteker, dan staff farmasi. ﬂatode penelitian yang digunakan yaitu pendekatan
kualitatif. Data primer didapatkan melalui wawancara, telaah dokumen, dan
observasi yang dilakukan oleh peneliti. Informan yang terlibat%am penelifian ini
adalah seluruh petugas di unit farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor. Data
tersebut kemudian dianalisis menggunakan metode triangulasi sehingga diperoleh
gambaran yang komprehensif mengenai pelaksanaan pengelolaan obat serta

pengaruhnya terhadap ketersediaan obat.




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

II.1 Ketersediaan Obat
Ketersediaan obat adalah jumlah dan jenis obat yang dibutuhkan untuk
mendukung pelayanan pengobatan dalam kurun waktu tertentu yang ditentukan
dengan menghitung stok serta rata-rata penggunaan obat setiap bulan. Persediaan
obat mencerminkan bentuk tanggung jawab sebuah pelayanan Kesehatan terhadap
kebutuhan pasien sesuai dengan jenis atau jumlahnya. Persediaan obat harus
dilakukan dengan periode waktu tertentu, sesuai dengan komposisi obat tersebut.
Tidak tersedianya obat di fasilitas pelayanan kesehatan akan berakibat fatal dan
berdampak langsung pada proses penyembuhan dan pemulihan pasien (Amiruddin
& Septarani A 2019). Untuk mendukung keberlangsungan persediaan obat di
fasilitas pelayanan Kesehatan yang memadai, diperlukan tenaga kerja ahli yang
berorientasi pada bidang kefarmasian. Hal yang mempengaruhi ketersediaan obat
yaitu, perencanaan, permintaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian,
pengendalian, pencatatan, pelaporan dan pengarsipan, pemantauan dan evaluasi
program yang terkait satu sama lain.
Menurut Depkes (2006) yang dikutip dari (Khumaidah 2019)Tingkat
persediaan obat diklasifikasikan menjadi:
a. Kategori sediaan obat berlebih, apabila terdapat sisa stok obat lebih dari
18 bulan.
b. Kategori sediaan obat aman, yaitu rentang waktu 12 — 18 bulan.
c. Kategori sediaan obat kurang, apabila stok obat kurang untuk periode 12
bulan.
d. Kategori sediaan obat kosong, apabila stok obat tidak tersedia sampai
dengan 18 bulan.




II.2 Manajemen Pengelolaan Obat

anajemen pengelolaan obat merupakan rangkaian kegiatan yang mencakup
perencanaan kebutuhan, proses pengadaan, penyimpanan, distribusi, serta
pengendalian obat guna menjamin ketersediaan obat yang tepat waktu, dalam

jumlah yang sesuai, dan mempertahankan mutu (Kementerian Kesehatan 2021)

II.2.1 Perencanaan Obat
Sejalan dengan Permenkes No. 26 Tahun 2020 menyatakan bahwa
perencanaan obat di unit/instalasi farmasi fasilitas pelayanan kesehatan merupakan
tahap awal untuk memproyeksikan jumlah kebutuhan obat yang ditaksir.
erencanaan ini dimaksudkan untuk menetapkan jenis dan jumlah kebutuhan obat
sesuai dengan perhitungan yang dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan.
Perencanaan ini menjadi tahap yang paling vital untuk memastikan bahwa obat
berada pada status yang stabil, permintaan harus disesuaikan dengan kebutuhan
yang sebenarnya agar dapat mencegah kekurangan maupun kelebihan stok obat
(Saputri, Mishbahuddin & Candra 2022).
Menurut Kementerian Kesehatan (No. 5, 2019), Adapun tahapan perencanaan
persediaan obat, yaitu:
a. Persiapan sebelum Penyusunan Perencanaan Obat
1) Menentukan jenis obat yang akan direncanakan dalam proses
pengadaan.
2) Menentukan pihak formal yang akan dilibatkan.
3) Memastikan bahwa obat yang akan disediakan tercantum dalam
ormularium Nasional dan Formularium Rumah Sakit, dengan
pembaruan daftar obat yang dilakukan secara berkala. Daftar ini akan
menjadi acuan karena sesuai dengan pola morbiditas terbaru.
4) Menentukan durasi g dibutuhkan, estimasi periode pengadaan,
perhitungan safety stock, serta lead time.
5) Memastikan anggaran yang disediakan cukup untuk melakukan

pengadaan obat.




b. Pengumpulan data
Informasi yang dibutuhkan meliputi riwayat pemakaian obat pasien pada
periode sebelumnya (data konsumsi), jumlah persediaan obat yang masih
ada, data angka kesakitan, serta rekomendasi é:utuhan obat dari masing-
masing unit pelayanan.
¢. Analisis Usulan Kebutuhan
Spesifikasi Item Obat
Apabila terdapat perbedaan spesifikasi obat yang diajukan dengan data
pemakaian sebelumnya, maka perlu dilakukan konfirmasi kepada unit
atau pihak yang mengusulkan.
2) Spesifikasi Kuantitas Kebutuhan
Apabila terdapat selisih antara jumlah obat yang diajukan dengan
pemakaian pada periode sebelumnya, maka usulan tersebut harus
ditanyakan kembali kepada pihak pengusul.
A) Penyusunan dan Perhitungan
B) Ewvaluasi Rencana Kebutuhan
C) Revisi Rencana (Jika diperlukan)

D) Pengajuan Usulan

11.2.2 Pengadaan
Prosedur pengadaan obat diatur oleh Kementerian Kesehatan melalui dua
dasar hukum yang berbeda. Hal ini dilatarbelakangi oleh sistem yang mendukung
prosedur pengadaan, yaitu:
a. ératuran Menteri Kesehatan Nomor 63 Tahun 2014 tentang Pengadaan
Obat Berdasarkan Katalog Elektronik
Untuk meningkatkan akses masyarakat terhadap kebutuhan obat, E-
Catalogue dikembangkan sebagai sistem yang dapat diakses melalui laman
resmi dan menjadi salah satu persyaratan dalam proses pembelian obat.
Sistem ini mendukung efisiensi pengadaan obat di berbagai satuan kerja
kesehatan, baik di instansi pemerintah maupun swasta. Mekanisme yang
diterapkan dinilai lebih unggul karena menjamin proses pengadaan yang

transparan dan akuntabel (Kementerian Kesehatan 2014).
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I1.2.3

. @raturan Menteri Kesehatan Nomor 48 Tahun 2013 tentang Petunjuk
Pelaksanaan Pengadaan Obat Dengan Prosedur E-Purchasing Berdasarkan
E-Catalogue

Peraturan ini dibuat untuk dibuat sebagai pedoman bagi pelayanan
kesehatan dalam pengadaan logistik obat. Tujuannya, untuk memudahkan
proses pengadaan secara mobile sehingga mendukung prinsip efisiensi dan
efektifitas dengan prinsip transparansi. Apabila terdapat kendala dalam
penerapannya, pembeli atau instansi pelayanan kesehatan dapat
melakukan pembelian secara manual yang merujuk pada harga di e-
catalogue. Prinsip ini saling menguntungkan antara distributor dan
konsumen Regulasi ini ningkatkan efisiensi dan keterbukaan dalam

pengadaan obat di Kementerian/Lembaga/Dinas/Instansi maupun fasilitas

kesehatan. (Kementerian Kesehatan 2013)

Penyimpanan

eraturan Menteri Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar

Pelayanan Kefarmasian di Apotek mengatur standar penyimpanan obat. Hal ini

meliputi:

a.

11.2.4

Ketentuan penyimpanan obat dalam kemasan aslinya dari pabrik, kecuali
pada situasi tertentu yang bersifat darurat.
. Penyimpanan obat pada kondisi yang sesuai untuk menjaga mutu,

keamanan, dan kestabilan obat.

. Obat tidak boleh ditempatkan bersama dengan barang lain yang dapat

menimbulkan risiko kontaminasi.
131
. Menyimpan obat%mi dengan kategori FIFO (Fisrt In First Out) & FEFO

(Firt Expired Fisrt Out).

. Menyimpan narkotika dan psikotropika secara terpisah dan terkunci dari

obat lain.

Distribusi

Distribusi obat di rumah sakit wajib dilaksanakan sesuai dengan ketentuan

Cara Distribusi Obat yang Baik (CDOB) sebagaimana diatur dalam Peraturan
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Menteri Kesehatan Republik Indonesia. Tujuannya adalah untuk menjamin mutu,

keamanan, dan efektivitas obat hingga diterima oleh pasien. Proses distribusi
dimulai dari instalasi farmasi yang menyalurkan obat berdasarkan permintaan yang
disertai dengan surat pesanan atau laporan penggunaan. Khusus untuk obat
narkotika, psikotropika, serta prekursor farmasi, penyalurannya dilakukan
menggunakan surat pesanan khusus untuk setiap jenis obat dan wajib mematuhi
ketentuan perizinan serta sistem distribusi yang berlaku ketat. Seluruh kegiatan
distribusi harus terdokumentasi secara lengkap guna menjamin transparansi dan
akuntabilitas Selain itu, setiap fasilitas distribusi obat diwajibkan memiliki
sertifikat CDOB. Prinsip utama dalam kegiatan distribusi mencakup pengelolaan
stok secara tertib, pengiriman tepat waktu, serta pencegahan pencampuran obat
dengan bahan lain yang berpotensi menurunkan mutu. Ketentuan ini diterapkan
tuk memastikan bahwa obat yang diterima pasien tetap berkualitas, aman, dan

memberikan efek terapeutik sesuai standar yang ditetapkan (Badan Pengawas Obat

dan Makanan 2025).

II.3 Unit Farmasi

nit/instalasi farmasi adalah bagian yang tidak terpisahkan dari fasilitas
pelayanan kesehatan yang diawasi oleh Apoteker sesuai dengan hukum yang
berlaku. Hal tersebut ditegaskan oleh %raturan Kementerian Kesehatan Nomor 35
Tahun 2014 Tentang Instalasi Farmasi di Rumah Sakit dibawah pengawasan dan
tanggung jawab seorang Apoteker dalam menjalankan seluruh aktivitas
kefarmasian meliputi erencanaan, pengadaan, produksi, dan penyimpanan
perbekalan kesehatan atau sediaan farmasi (Azzahra, 2024).

Unit/instalasi farmasi harus berorientasi secara penuh kepada pasien/pihak
yang membutuhkan dengan memastikan produk yang dibutuhkan seperti obat-
obatan, bahan obat, obat tradisional, dan kosmetik dapat diakses dengan mudah
(Kemenkes, 2016). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa keberadaan
unit/instalasi farmasi menjadi salah satu komponen pokok untuk mendukung
berjalannya suatu fasilitas pelayanan kesehatan (Nurchamid, 2022).

Untuk mendukung efektivitas persediaan produk farmasi, diperlukan proses

perencanaan yang strategis. goses perencanaan persediaan obat yang dilakukan di
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instalasi farmasi tidak hanya bertujuan untuk memenuhi kebutuhan pasien, tetapi
juga sebagai bentuk efisiensi penggunaan sumber daya serta pengendalian biaya
operasional rumah sakit. Evaluasi terhadap proses ini diperlukan untuk menilai
sejauh mana sistem perencanaan yang diterapkan sudah mampu menjamin
kontinuitas pelayanan dan menghindari terjadinya kekosongan atau kelebihan stok

obat (Nurchamid, 2022).

1.4 Faktor yang Mempengaruhi
Penelitian yang dilakukan oleh (Meylia 2025) terdapat 8 faktor yang mempengaruhi
persediaan obat di fasilitas pelayanan Kesehatan, yaitu:
a. Metode Perencanaan
Proses perencanaan menjadi tahap awal yang menentukan
keberlangsungan persediaan obat di pelayanan kesehatan. Untuk mencapai
kondisi yang stabil, dalam perencanaan perlu memperhatikan jumlah,
jenis, dan ketepatan waktu pengadaan obat.%etode yang digunakan untuk
dalam tahap perencanaan yaitu secara berjenjang, yang dimulai dengan
pengumpulan data %alui Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan
Obat (LPLPO), selanjutnya dianalisis sesuai dengan Formularium
Nasional/ @tar Obat Esensial Nasional. Selain itu, metode ABC-VEN
juga sering digunakan untuk menetapkan urutan prioritas dalam
pengadaan obat sesuai dengan tingkat kepentingannya.
b. Efisiensi Sistem Pengelolaan
Implementasi ﬁiensi yang tidak tepat akan berdampak langsung pada
unit pelayanan kesehatan. Efisiensi dimaksudkan guna menyediakan obat
yang dibutuhkan masyarakat tanpa stok berlebih yang dapat menimbulkan
kerugian secara finansial.
c. Sistem dan Prosedur Terstandarisasi
Penerapan sistem dan prosedur yang formal berperan aktif untuk
meningkatkan mutu layanan kesehatan. Adanya norma, standar, prosedur,
serta kriteria (NSPK) berfungsi sebagai acuan dalam pengelolaan

pelayanan kesehatan primer secara terpadu, sehingga tenaga kesehatan
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dapat bekerja sesuai pedoman yang ditetapkan untuk menjamin pelayanan
yang berorientasi pada pasien dan berkualitas.
. Monitoring Tingkat Ketersediaan
roses ini memastikan bahwa pengadaan obat dilakukan sesuai dengan
standar yang baku.
. Peran Aktif Pengelola dan Dokter

Mengatasi permasalahan ketersediaan obat juga merupakan bagian
dari tanggung jawab dokter, termasuk memberikan pilihan terapi lain
ketika terjadi kekosongan obat serta turut berperan dalam menangani
kelebihan maupun kekurangan stok. Guna memastikan kolaborasi ini
berjalan optimal, diperlukan dukungan berupa komunikasi yang efektif
antara dokter, apoteker, dan pihak manajemen, penerapan sistem
pencatatan serta pelaporan yang tepat, serta peningkatan kemampuan
dokter dalam manajemen obat.
. Kualitas Pendampingan dan Supervisi

Guna mewujudkan visi pemerintah untuk menjamin akses,
ketersediaan, serta pemerataan distribusi obat, telah diselenggarakan
berbagai kegiatan seperti pelatihan, pertemuan, dan sosialisasi terkait
manajemen kefarmasian. Upaya ini ditujukan untuk meningkatkan
kompetensi tenaga pengelola obat guna mendukung pelayanan kesehatan
serta memastikan keberlangsungan ketersediaan obat. Selain itu,
peningkatan performa dan keterampilan petugas juga memerlukan
pendampingan yang menitikberatkan pada pengembangan kemampuan
dalam perencanaan kebutuhan obat.
. Interaksi Pemangku Kepentingan

Ketersediaan obat juga dipengaruhi oleh kerja sama antara tiga pihak
utama, yaitu distributor, pengelola obat, dan dokter. Bentuk kolaborasi ini
dapat terlihat melalui kegiatan seperti rapat koordinasi berkala, evaluasi
pemakaian obat, serta penyusunan rencana kebutuhan obat. Dokter
berperan memberikan informasi terkait pola penyakit dan kebutuhan
terapi, pengelola obat menyajikan data penggunaan serta stok yang

tersedia, sedangkan distributor menyampaikan kondisi ketersediaan obat
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di pasar beserta jadwal distribusinya. Kolaborasi yang harmonis ini
menjadi kunci untuk menciptakan sistem pengelolaan obat yang efisien
dan optimal.
h. Kualitas Pelayanan

Mutu pelayanan di instalasi farmasi, terutama terkait ketepatan dan
kecepatan dalam penyediaan obat, sangat mempengaruhi pandangan
pasien terhadap kualitas layanan kesehatan. Apabila pelayanan farmasi
kurang maksimal, misalnya terjadi kekosongan obat atau keterlambatan
dalam proses pengadaan, maka hal tersebut dapat menimbulkan

ketidakpuasan pada pasien terhadap pelayanan yang diterimanya.

II.5 Komponen Evaluasi
Evaluasi adalah suatu bentuk pengendalian vyang berfungsi untuk
menyediakan informasi sebagai acuan dalam penetapan kebijakan oleh pengambil
keputusan (WHO, 2018). Berdasarkan teori Prof. A. Donabedian, evaluasi
pelayanan kesehatan mencakup tiga aspek utama, yaitu masukan (input), tahapan
pelaksanaan (proses), dan hasil yang dicapai {output) (Donabedian, 2005).
a. Input
Merujuk pada teori Donabedian (2005), menyatakan bahwa input adalah
sumber daya yang diperlukan untuk mendukung berjalannya suatu proses.
Dalam penelitian ini, terdapat empat mber daya yang diperlukan, yaitu:
1) Sumber Daya Manusia
Mondy dan Noe (1995) dalam Kementerian Kesehatan (2015)
jelaskan bahwa sumber daya manusia kesehatan merupakan
kelompok yang terlibat aktif untuk mengkaji, melayani, dan memenuhi
kebutuhan masyarakat akan fasilitas Kesehatan. Untuk memastikan
bahwa tugas pokok dan fungsinya terpenuhi, maka Undang — Undang
Nomor 36 Tahun 2009 Pasal 21 tentang Kesehatan mengatur tentang
alur perencanaan, pengadaan, pendayagunaan, dan pendistribusian
tenaga kesehatan untuk mendukung pelayanan kesehatan yang inklusif.

Pelayanan kefarmasian dilaksanakan oleh apoteker bersama tenaga

teknis, sedangkan kegiatan penunjang dikerjakan oleh teknisi yang
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memiliki pengetahuan di bidang farmasi, staf administrasi, serta
petugas pelaksana.
2) Sumber Daya Finansial
Sebagai negara berkembang, Indonesia aktif melakukan belanja
kebutuhan farmasi sekitar 40% - 50% dari keseluruhan operasional
rumah sakit. Sehingga, perlu perencanaan pengadaan obat harus
dilakukan secara optimal guna meningkatkan efisiensi demi
keberlanjutan layanan kesehatan (Kementerian Kesehatan, 2019).
Sumber Daya Material
Berdasarkan Permenkes Rl Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar
Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, menjelaskan bahwa terdapat
beberapa fasilitas yang harus disiapkan untuk mendukung kegiatan
pengadaan dengan optimal. Hal tersebut meliputi, ruang kantor atau
administrasi, yang dilengkapi dengan peralatan seperti meja, kursi,
lemari buku atau rak, komputer, alat tulis kantor, dan telepon.
4) Sumber Daya Informasi
Dalam penelitian ini, jenis sumber daya informasi yang digunakan
berupa Standar Prosedur Operasional (SPO) yang digunakan sebagai
landasan/acuan dalam pemenuhan tugas kefarmasian.
. Proses
Proses adalah serangkaian kegiatan dalam menjalankan suatu
aktivitas guna mencapai hasil/output yang diinginkan (DONABEDIAN
2005). Quick (2012) dalam Farida (2020) menjelaskan manajemen
persediaan obat meliputi perencanaan, pengadaan, penyimpanan,
distribusi, dan monitoring. Pada komponen ini, penilaian dilakukan
dengan melihat tahapan dalam manajemen obat yang tercantum pada
%ndar pelayanan kefarmasian di rumah sakit.
. Output
134
Output merupakan capaian akhir dari suatu kegiatan yang dilakukan
untuk meraih tujuan yang telah ditetapkan (Donabedian, 2005). Pada
penelitian ini, output yang dimaksud adalah ketersediaan obat. #énis dan

jumlah obat yang tersedia perlu disesuaikan dengan kebutuhan untuk
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menghindari out of stock atau overstock yang akan menimbulkan kerugian
secara finansial bagi pelayanan kesehatan (Hanjaya, Fitriani A & Syamsul

D 2021).




-warsed yoyo ueynpiadip Sued 1eqo siua( ueSuosodoy

uep ‘esrenjepey jeqo ueyndwnuad ‘jeqo  Yojs [ UB[IUNJA] SEWSAYSN
ueyIqo[ey uenuw) ueSuop repueynp i ey ‘Jewndo p [BUOISEN  WNLB[NULIO]
wneq Ingosid) Isewdej jun 1p Jeqo ueepeSuad (zzoz wniSuruendog | ueSuop  1BQQ  UBBIPSIAOY
ueeueouarod emyeq ueynfunusw uepiauad :m& mdusoq | nmsenng  ‘ejusnA) | uBlensasay :m._”mn_:bﬁ
‘1seIsojunId) Sueiny yisew Suek 1eqo uBYNINGYY
sisifeue uep eyep uendwnSuad yodse wepep ewenio SaIapIRy (N SY ISBWe ]
‘leundo  efuynuados  wnjeq jeqo  ueeusdudiad nun  Ip QO  UBBUBOURIDJ
sosoxd  emyeq ueynfunuow  uenrouad :mmm Jneneny (pZ0T eStuuNIIOyY))) | UBBUBSY R ISBN[BAY T
"SYAT 1P 18QO OIS nfuedN uarednqey
ue3u0SoyaY ueqeqaAuaw eI3UIYas ‘Jeqo ueepe3uad X IpeS yewiny  ISeule]
weep 1pel19) yisew Suek uejequiey nes yefes ipefuow (¢z07) | 1seeisup 1p Ehm UBBUBIUDID J
ueuesowad uejequIe10y njoroAuaw uenouad [Isey uepreny] | 7p 72 wniSuruewey | uep ueepesud ISEN[RAT
I'SeH PO (unyep) synuag |npof ON

91

NYEPR I UBPUIJ | PYEL

n[nyep.aa ], uenip =m

911




‘JeqO UBRIP2SILRY Urwelusw uep uereisue
ISUQISIJO  UBJeySuluow ymun seyfeyny Jeysun
uep ‘1seysaaul ‘ueeundsuad requ uveSumiyad mpepw

1eq0 uByMING| seyuoud uByMUAUAW Nun Xapuj

[eonr) Ogy opolow ueyeun§Suow ueSusp myek [ jmeimueny uvjanpy vl pAoy

ueyderayp jedep Suek 159jeng JBQO YOS UBSUOSONY uep pudsory  onygng  woyppIsuy

1pel10] Sunios e55uIyoag [enuew Spojaw ueyeunS3uaw Jueypeny (+zoz vonnseyN | dovurwyg  ayjp uf  paNLLY)

yisew  uejrepy  ewld  [eA0y e yBwnI uennouad | lueypeWRY WIS W | spoyrapy  xopuj DGy Suisp)

p Em ueeueouarad eamyeq uenlunuow 1pnis [iseq | 1seulquioy] | Suesiin) ‘Ming BpuvwY) | SUIUUD]J WEQ% Surzppuy up
04 0F—0€ BAUSNIBYSS JBPURIS ‘044 ] BAURY YNSISO]

ymun uere33ue 1sexore yoajo yerediadip nqasi) ey

‘[eWIOf BIBd2S NSIS0] ueeueduatad win AW NULQIY)

wmneq euotey ryniefuadip ur ey ewmdo wnjeq m[uer) usjednqey

Suef ueejopSuad woysis euarey Fuedeg (qNSY 1P Suedeg (JNSY Iseunie] I1se[esu|

18Q0 UBSU0SOIY BUSWOURJ UBYN[UNuUOW INqas12) IpMIS | snsey] 1pyg | (21ep ou ‘[e 12 emeApry)

P 3890 %m_mmm IsenfeAy

L1




jeinaep ueuesowad evAws3un wes ‘(ey ¢4€1) | Jnemueny
ueepeSuad nS8un npem eAuewre] ‘(048°L7) 1042 uep Aduasdy Ajddng sppoynavuLivy g
Jspoa40f eAWS3ur) uBSUSP UBYIPNQIP TUT ISIPUOY Jueypeny uvidonyig  a2yp o sadua|vy)
‘rewmndo Suemy yisew eidonpyg 1p jeqo ueepeSuad uenouad (zzozwmopnn) | iy pup  sSSniq  WDA304]
ueeueouarod emyeq ueynfunuow uepiauad :ﬂw Iseurquioy] [  wmadnnpy  ‘oyooq) | fo 20104 Emﬁmgzuom
(%8 1¥) unyer 1od 76 116°907 7T A 1e[1uas 18q0 yols
depeyie) 1suarsige 1pelre) uexpinfunusw O)OF uep NIA
-9V opolaw ueyeun3Susw sisijeue [isey uexpedepip
‘Tut Em_:_u% LIEP UBNWIS ] “}I)[BS [ELINI ISEULIE] J1un Ip Aoua1o1ffq
ueydeIoyp yede] e33umyes ‘jeqo ueejooSuad 1SUISIID pidsory 3uinoaduy 4of sis(oup
ueJeSuuOW JINjojo 1ur opoleN ‘OOd UEP NHA Anteuy (Zzoz wpequd | 00d  pur  NAA-DGY  3uis)
-0gV 2polaw uepn3Sunay ueynlfunusw rui :EEu:& mdiysaq |  nueminS  ‘eAeios) | uawadvuvpy  Alojuaauf %z%
auiapme)
pasvg sa3v1I0YS
‘sturpy yodse eped jieSau yedwepioq -20uapiag pnpodg Bnyg Suispuppy  jo
Sued [ersueury ueiSniay ueymquiuow Jedep jedy MY saurapIng (SISIODULIDYJ YI|DIE]
yepn Suek 1eqo ueejojoSuad 1)0J0AUSW TUT UBII[AU ] M2 (8107 x04)

31

Jo 21008 uvoLIBWE) o«@




‘1sewIe] Jrun 1p jeqo ueejojesuad nynreSuaduwow
jedep  seleqio)  Sued  sewey  el1oy  eSeud

eAep 1oquns emyeq ueynlunuow ueniouad [isey

Jueyeny

»

(o1ep OU UBWOOS

nopuey ‘Aequny)

eIRFSUS ] eSEURUIN

udiednqey] uejeyasay  seul(g

Ip 1BQ(Q) UBBUBOUIIOJ m_m:m:&

01

316y 1SeISO3aU Wepep
1eny U1qe] Suek iemel efep Dyijwow yejuumowad
e38uryes ‘reseq swnjoa siseqioq ueepesuad njeow
si3ojens jeqo ueeueouarad ymuoq ueyednrow 1ul
ueyeligey ‘ueyeyasay seypise; depeyio) jeeressew
SBI[1qISasye Suotopuaw 1ut ueye(1qay uederoudd "9496
e33ury o4gz evrejue erey uesuojod ueSuap ‘e IUSIS
BIBD3S ]BQO BSIBY UBNUMLINUSW [ISBYIdQ BUIYD)
P (dGAN) w2204 paspg-aunjo, [PUOLDN

Isejuowd[dwl emyeq UBYNWIP SISI[BUR [ISBY LB

ueyeliqay]
sisi[euy

(1Z0Z ‘TR12 UEBNR)

AnpgvpLoffy

IPOUN2ODULIDY ] Surounyuy

puv

S BRI  SULIMOT

‘1eny] yepn Sued wmny Sunded
110§ ‘TIqEIS Jepn Suek Jiun Iejue ISBUIPIOOY ‘URJRYISAY

egeudl y1syop yoro nordip Ingosiar eH (%H12)

61




20

II.7 Kerangka Teori
Kerangka teori ?éunakan untuk membantu peneliti dalam merumuskan
masalah, mengumpulkan dan menganalisis data. Data yang diperoleh dari kerangka

teori akan dibahas dalam kerangka konseptual.

Input L s Proses L s Output

Sumber Daya

gﬂber Daya

Manusia

lS;lml:ne.ra1 Daya Manajemen Ketersediaan
inanst Pengelolaan Obat
Sumber Daya

Material

Sumber Daya
Informasi

Sumber: Teori (Donabedian, 2005), Kementerian Kesehatan (2019)

Gambar 1 Kerangka Teori

Input yaitu indikator sumber daya yang mempengaruhi pengadaan obat,
meliputi Sumber Daya Manusia (SDM), Sumber Daya Finansial, Sumber Daya
Material, Sumber Daya Informasi. Proses pada penelitian ini meliputi proses
perencanaan, pengadaan, penyimpanan, dan distribusi obat dari PBF ke unit

farmasi. Output yang diharapkan yaitu ketersediaan obat melalui perencanaan yang

efektif,




BAB III
METODE PENELITIAN

II11.1 Kerangka Konseptual

Input —> Proses » Output
Sumber Daya Manajemen Ketersediaan
. Pengelolaan Obat
gmber Daya Manusia & A Obat
Sumber Daya Finansial Perencanaan Realisasi
Sumber Daya Material . Pengadaan Penerimaan Obat
Sumber Daya Informasi Penyimpanan
Distribusi

Elmbar 2 Kerangka Konsep
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IIL.3 Desain Enelitian
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif. Metode ini sesuai dengan
fujuan penelitian untuk mengetahui sistem perencanaan obat terhadap sediaan obat
di unit farmasi RS Bhayangkara Kota Bogor. Informasi terkait hal tersebut akan
idapatkan melalui wawancara mendalam, telaah dokumen, dan observasi. Metode
tersebut didukung dengan desain studi deskriptif yang dapat membantu
memberikan penjelasan lebih luas mengenai faktor — faktor yang mempengaruhi

sediaan obat (Rijal Fadli 2021).

IIL.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian akan dilakukan di unit RS Bhayangkara Kota Bogor yang

beralamat J1. Kapten Muslihat No. 18, Bogor, Jawa Barat. Dengan waktu penelitian
dari bulan Oktober — Desember 2025.

1115 ﬂmber Data

Pengumpulan data dilakukan melalui metode primer berupa observasi, telaah
dokumen, serta wawancara mendalam. Berdasarkan sumber data tersebut dapat
diperoleh informasi yang lebih luas dan mendalam terkait perencanaan persediaan

obat terhadap sediaan obat.

I11.6 Informan Penelitian
Informan merupakan individu yang berperan sebagai sumber informasi utama
dalam suatu penelitian, khususnya pada penelitian kualitatif. Informan memberikan
penjelasan, pandangan, serta pengalaman yang mendalam mengenai peristiwa atau
fenomena yang menjadi fokus kajian penelitian. Informan éilih menggunakan
teknik purposive sampling dengan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi
(Primadi et al. 2025). @)m‘lﬂn dalam penelitian ini sebanyak 5 orang yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
a. Informan Berdasarkan Kriteria Inklusi
1) Informan adalah staff RS Bhayangkara Kota Bogor.
2) Informan terlibat dalam pelaksanaan obat di unit farmasi RS

Bhayangkara Kota Bogor.
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3) Informan memiliki pengetahuan dan pengalaman terkait pelayanan
kefarmasian di RS Bhayangkara Kota Bogor.

4) Informan telah bersedia untuk menjadi informan dan telah
menandatangani informed consent.

b. Informan Berdasarkan Kriteria Eksklusi

1) Pegawai yang bukan bagian dari unit farmasi RS Bhayangkara Kota
Bogor.

2) Pegawai yang tidak terlibat dalam pengadaan obat.

3) Pegawai RS Bhayangkara Kota Bogor yang mengundurkan diri pada

waktu penelitian.

Tabel 3 Informan Penelitian

No Informan Penelitian Jenis Informan Jumlah

1. | Kepala Unit Farmasi Informan Kunci 1

2. | Apoteker Informan Utama 1

3. | Staff Unit Farmasi Informan Pendukung 4
TOTAL 5

IIL7 Instrumen Penelitian

a. Pedoman Wawancara Mendalam digunakan sebagai acuan melakukan
wawancara mendalam dengan informan penelitian.

b. Embar Observasi digunakan untuk melakukan observasi langsung
terhadap proses pengelolaan persediaan obat di Unit Farmasi.

c. Pedoman Telaah Dokumen digunakan untuk menelaah dokumen terkait
pengelolaan persediaan obat.

d. Peralatan Pendukung
1) Kamera untuk dokumentasi.
2) Perekam suara untuk wawancara.

3) Alat tulis untuk mencatat hasil observasi.
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IIL.8 Validasi Data
Validasi data kualitatif dilakukan melalui triangulasi data dengan metode sebagai
berikut (Vera Nurfajriani gal. 2024)
a. Triangulasi sumber, yakni membandingkan informasi yang diperoleh dari
berbagai informan untuk memastikan konsistensi dan kredibilitas data.
b. @mngulasi metode menggunakan berbagai metode pengumpulan data
(wawancara mendalam, observasi, telaah dokumen) untuk memvalidasi

temuan penelitian.

I11.9 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan metode yang digunakan peneliti untuk
mengumpulkan data dalam penelitian. Teknik pengumpulan data pada penelitian
ini adalah (Sugiyono 2013):

a. Telaah dokumen, digunakan untuk memperoleh informasi pendukung dari
data sekunder seperti kebijakan dan laporan yang mendukung pengadaan
obat.

b. Observasi adalahgnik pengumpulan data yang dilakukan dengan melihat
secara langsung kondisi sarana serta peralatan yang berperan dalam
mendukung proses pengadaan obat.

c. Wawancara mendalam dilakukan dengan berbagai informan yang terlibat

dalam proses pengadaan obat.

lllmPengolahan Data
Pengolahan data dalam penelitian ini mengikuti tahapan berikut (Qomaruddin &
Sa’diyah 2024):
a. Pengumpulan Data
Pada proses pengumpulan data pada penelitian ini melalui tahapan telaah
dokumen, observasi secara langsung, serta wawancara mendalam dengan
informan kunci, utama, dan pendukung.

b. Reduksi Data
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Proses ini menyeleksi data dengan cara memilah, menyortir, dan mengolah
data mentah yang dianggap relevan dengan fokus penelitian, berdasarkan
hasil dari lembar jawaban yang berhasil dikumpulkan.

c. Penyajian Data
Data disajikan secara sistematis melalui bentuk tabel, grafik, maupun
uraian naratif untuk menunjukkan hubungan antara informasi yang
diperoleh di lapangan. Penyajian ini dilakukan agar proses analisis serta
penafsiran data menjadi lebih mudah dan terarah.

d. Penarikan Kesimpulan

Proses ini dilakukan untuk merefleksikan temuan selama penelitian.

11111 %knik Analisis Data
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan metode
(Miles & Michael 1992) yang menyebutkan bahwa analisis data kualitatif terdiri
dari tiga komponen, yaitu:
a. Reduksi Data
Reduksi data didefinisikan sebagai sebuah proses mengklasifikasikan data
yang diperoleh oleh peneliti selama pengambilan data. Secara
keseluruhan, proses reduksi data berlangsung secara berkelanjutan hingga
tahap penulisan akhir penelitian karena kegiatan didalamnya meliputi
klasifikasi data, coding, dan editing.
. Penyajian Data
Dalam penelitian kualitatif, penyajian data umumnya disajikan
dalam bentuk uraian kata yang menggambarkan hasil penelitian. Selain
pernyataan partisipan, penyajian juga dapat dilengkapi dengan gambar,
tabel, atau dokumen pendukung lainnya. Untuk mempermudah analisis,
data dimasukkan ke dalam matriks agar pola jawaban informan lebih
mudah terlihat. Selanjutnya, peneliti menganalisis persamaan dan
perbedaan jawaban, serta mengutip pernyataan informan yang mewakili

berbagai sudut pandang.
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C. geriﬁkasi

Bagian terakhir dari analisis data adalah menarik kesimpulan dan
verifikasi. berdasarkan data relevan yang dikumpulkan dan ditampilkan
tersebut, kemudian ditarik satu kesimpulan untuk memperoleh hasil akhir

penelitian.

I11.12 Etika Penelitian

a.

b.

Informed Consent: Informan diberikan penjelasan singkat mengenai
tujuan dan prosedur penelitian. Keikutsertaan bersifat sukarela, dan
keputusan menolak harus dihormati.

Anonimitas (Aronymity): Identitas informan tidak dicantumkan,

%ﬂntikﬁn dengan kode untuk menjaga privasi.
c

erahasiaan (Confidentiality): Semua data pribadi informan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

. Keadilan (Justice): Seluruh informan diperlakukan sama, tanpa

mengandung unsur SARA.

. Manfaat dan Non-Maleficence: Penelitian dilakukan agar %ﬂk

menimbulkan kerugian bagi responden dan diharapkan memberikan

manfaat.




?AB v
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IV.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Gambar 3. Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor

Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor merupakan lembaga kesehatan yang
endapat ijin operasional rumah sakit dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu NO. 445.7-02-DPMPTSP.11/2017 Sebagai Rumah Sakit Umum
Bhayangkara TK. IV Bogor pada 28 Februari 2017. Rumah sakit ini berkomitmen
memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas bagi anggota POLRI maupun
masyarakat umum. Misi dari Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor adalah
enyelengga:akan pelayanan kesehatan yang prima bagi anggota Polri khususnya
jajaran wilayah Bogor agar sehat dan samapta serta senantiasa siap melaksanakan
tugas. Memfasilitasi kebutuhan kesehatan secara profesional, bermoral, dan
modern dalam mendukung tugas - tugas operasional jajaran wilayah Bogor.
Mengelola seluruh sumber daya yang secara efektif, efisien, transparan dan

akuntabel berdasarkan selektivitas dan prioritas.
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Gambar 4. Struktur Organisasi

Setiap tahunnya Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor terus
mengembangkan kompetensi guna memenuhi kebutuhan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan. Saat ini, Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor menyediakan
berbagai fasilitas kesehatan, termasuk, klinik awat jalan, instalasi rawat inap,
medical check up, instalasi kamar operasi, instalasi gawat darurat (IGD), instalasi
farmasi, HCU, unit radiologi, laboratorium, dan instalasi forensik.

Instalasi Farmasi merupakan salah satu unit pelayanan yang menunjang
kebutuhan pasien di bawah pengawasan petugas kefarmasian. Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor menerima pasien rawat jalan pengguna
BPJS atau pasien dengan pembiayaan Non BPJS/Umum/mandiri. @alasi Farmasi
Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor menerapkan sistem satu pintu, sehingga
seluruh aktivitas yang berkaitan dengan pengelolaan obat dan perbekalan farmasi
terpusat pada satu unit pelayanan guna menjamin efektivitas, efisiensi, serta
keamanan dalam pelayanan kefarmasian.

Guna melihat kondisi yang terjadi di tempat penelitian, berikut analisis
tematik berdasarkan data di lokasi penelitian:

engelolaan obat di Unit Farmasi RS Bhayangkara Kota Bogor memiliki
proses yang saling berkaitan, mulai dari perencanaan, pengadaan,

penerimaan, penyimpanan, dan distribusi. Tahap perencanaan dilakukan
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gngan melihat pola penggunaan obat pada periode sebelumnya serta
menyesuaikan dengan kebutuhan pelayanan yang mengacu pada
formularium rumabh sakit. Data pemakaian obat sebelumnya menjadi dasar
utama dalam enentukanjenjs dan jumlah obat yang akan disediakan pada
periode selanjutnya. Proses pengadaan obat dilakukan sesuai dengan
ketentuan yang berlaku terkait pengadaan barang dan jasa di lingkungan
rumah sakit, termasuk memanfaatkan sistem e-katalog. Setelah obat
diterima, dilakukan pengecekan untuk memastikan kesesuaian antara
dokumen pengiriman dengan %ndisi fisik barang, seperti jenis obat,
jumlah, nomor baich, tanggal kedaluwarsa, serta kondisi kemasan.
Selanjutnya proses penyimpanan obat dilakukan sesuai standar, dengan
memperhatikan suhu, kelembaban, dan pengelompokan jenis obat.
Distribusi obat dari gudang ke depo atau unit pelayanan menggunakan
sistem terstruktur, seperti floor stock dan unit dose dispensing. Seluruh
proses didukung pencatatan dan pelaporan sebagai dasar evaluasi
ketersediaan dan perputaran stok obat.

. Ketersediaan obat di Unit Farmasi RS Bhayangkara Kota Bogor
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang mendukung kelancaran
pengelolaannya, yaitu adanya tenaga kefarmasian yang kompeten, bai

apoteker maupun tenaga teknis kefarmasian (TTK), yang memiliki
kemampuan dalam identifikasi obat, pengelolaan stok, serta pemberian
%’ormasi obat kepada tenaga kesehatan lain dan pasien. Selain itu,
ketersediaan anggaran yang cukup serta dukungan dari manajemen rumah
sakit dalam proses pengadaan juga menjadi faktor penting untuk menjaga
ketersediaan obat. Kebijakan internal seperti formularium rumah sakit,
daftar obat esensial, dan standar prosedur operasional (SPO) berfungsi
sebagai pedoman dalam pelaksanaan tugas agar tetap konsisten. Kerja
sama yang baik dengan distributor atau pedagang besar farmasi (PBF) juga
berperan dalam memastikan pengiriman obat berjalan tepat waktu sesuai
kebutuhan. Di sisi lain, sarana dan prasarana yang memadai, seperti

gudang dengan kapasitas cukup serta fasilitas pendukung seperti lemari
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pendingin dan termometer ruangan, turut menunjang kualitas obat selama
penyimpanan tetap terjaga.

c. Dalam pelaksanaannya, Unit Farmasi RS Bhayangkara Kota Bogor masih
menemukan kendala dalam proses pengelolaan obat, hal ini dipengaruhi
oleh keterbatasan jumlah tenaga kefarmasian yang tidak seimbang dengan
beban kerja, baik di pelayanan farmasi klinik maupun manajerial,
menyebabkan pelaksanaan pengelolaan obat belum berjalan optimal di
setiap tahap. Selain itu, masih adanya kelemahan dalam sistem pencatatan
dan informasi, seperti penggunaan sistem manual dan belum
terintegrasinya data stok antar unit, dapat meningkatkan risiko kesalahan
data serta keterlambatan dalam pengambilan keputusan terkait pengadaan.

d. Untuk mengatasi hambatan tersebut, rumah sakit dapat melakukan
penambahan atau penyesuaian tenaga kefarmasian agar beban kerja lebih
seimbang, disertai peningkatan kompetensi melalui pelatihan. Dalam
pengelolaan persediaan, penerapan metode ABC-VEN dapat membantu
menentukan prioritas obat berdasarkan nilai dan tingkat kepentingannya
sehingga lebih efisien. Seluruh upaya tersebut juga perlu didukung dengan
monitoring dan evaluasi secara berkala agar pengelolaan obat dapat

berjalan lebih optimal.

R’.Z Hasil Penelitian
IV.2.1 Karakteristik Informan

Informan dalam penelitian ini dipilih dengan menggunakan metode purposive
sampling berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan. Terpilih
sebanyak (lima) 5 informan yang sesuai dengan kriteria. Informan akan
memberikan berbagai sudut pandang mengenai temuan penelitian. Berikut

merupakan informan yang telah dikumpulkan peneliti:
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Tabel 4. Karakteristik Informan

Lama Kode
No Jabatan L/P Usia | Pendidikan
Bekerja | Informan
_ Profesi
1. | Kepala Farmasi P 25 Tahun K1
Apoteker
Profesi
2. | Apoteker P 25 Tahun Ul
Apoteker
Tenaga Teknis
3. | Kefarmasian P 8 Tahun Pl
(TTK)
4. | Staff Farmasi P SMK 5 Tahun P2
5. | Staff Farmasi P SMK 2 Tahun P3
6. | Staff Farmasi P SMK 3 Tahun P4

Informan kunci dan informan utama yang dipilih&eliti untuk diwawancarai
berdasarkan jabatan dan lamanya pengalaman kerja yang berbeda beda. Hal ini
dilakukan untuk memberikan gambaran terkait perbedaan sudut pandang

berdasarkan jabatan dan lamanya pengalaman bekerja.

IV.2.2 Input
a. Sumber Daya Manusia
Sumber daya manusia yang terlibat dalam penelitian ini meliputi
petugas kefarmasian yang bertanggung jawab dalam proses
perencanaan hingga tahap distribusi obat. Berdasarkan hasil wawancara
mendalam jumlah SDM yang terlibat langsung dalam penelitian ini

sebanyak 4 orang.
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Gambar 5. Presensi Petugas Farmasi

ﬁumber Daya Finansial
Sumber daya finansial adalah anggaran yang dialokasikan oleh rumah
sakit untuk keperluan pelayanan kefarmasian termasuk pengelolaan
obat. Dalam pelaksanaan teknisnya, alokasi dana untuk mengelola
crscdiaan obat di unit farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor
berjalan dengan baik. Setiap tahun dilakukan proses penyusunan
anggaran, yang selanjutnya pada akhir periode dilaporkan sebagai
bentuk pertanggungjawaban.
c. Sumber Daya Material

Sumber Daya Material adalah sarana dan prasarana yang dapat
mendukung pelayanan kefarmasian. Hasil penelitian ini diperoleh
melalui wawancara mendalam dan kegiatan observasi. Untuk a
dan prasarana yang digunakan di unit farmasi Rumah Sakit
Bhayangkara Kota Bogor sudah cukup memadai. Hal ini dibuktikan
dengan tersedianya tiga buah perangkat keras berupa komputer yang
lengkap dengan printer, jaringan WiFi pribadi yang dimiliki oleh unit
farmasi sehingga dalam pelaksanaan manajerial tidak terkendala.
Meskipun belum terdapat maintenance/pengecekan yang rutin oleh
teknisi, namun petugas farmasi menyampaikan bahwa jika terdapat
kendala pada komputer atau prinfer, Tim IT cukup responsif dan siaga

memperbaiki.
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Gambar 6. Unit Komputer dan Print di Unit Farmasi

d. Sumber Daya Informasi

Sumber Daya Informasi dilakukan dengan telaah dokumen
mencakup regulasi dan Standar Prosedur Operasional (SPO) yang
dijadikan acuan dalam melaksanakan pelayanan kefarmasian, termasuk
pengelolaan obat di unit farmasi rumah sakit. Rumah Sakit
Bhayangkara Kota Bogor mengacu pada @Iaturan Menteri Kesehatan
Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di
Rumah Sakit. Dokumen tersebut sebagai acuan dalam pengelolaan obat

di unit farmasi.

Gambar 7. Arsip dokumen
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Gambar 8. Excell Pencatatan Obat

IV.2.3 Proses

a. Perencanaan

asil wawancara mendalam yang

dilakukan dengan informan

menerangkan bahwa dalam perencanaan obat, Rumah Sakit Bhayangkara

Kota Bogor menerapkan metode epidemiologi penyakit dan pola konsumsi

(kombinasi) % ini telah sesuai dengan Permenkes Nomor 72 Tahun 2016

tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, sebagaimana

dinyatakan oleh informan berikut:

“Setiap bikin perencanaan itu selalu melihat ke pemakaiannya, jadi lebih

ke metode konsumsi sama pola penyakit gitu.” (KI U1)

“Kita cenderung pola konsumsi sih, tapi

epidemiologi penyakit.” (P1)

kita juga mempertimbangkan

Di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor dalam menyusun

perencanaan kebutuhan obat dilakukan setiap akhir tahun untuk acuannya.

Namun dalam pelaksanaannya, unit

farmasi sering melakukan

perencanaan dan pengadaan di akhir bulan, sebagaimana dengan hasil

wawancara berikut;

“Kita kan melakukan pencatatan setiap akhir bulan, jadi kita melihat dan

menganalisis kebutuhan dari situ. Kita juga lihat dari pola penyakitnya

seperti apa, melihat data pemakaian obatnya juga. Apakah ada pola
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penyakit yang khas disitu, kita analisis disitu sebelum kita lakukan
pengadaan. Kita juga melihat dari permintaan sih.” (KIU1)
“Kita kan perbulan ya, jadi nanti lihat di konversinya aja sih” (P4).

Dalam pelaksanaanya sendiri, pegawai unit farmasi menyampaikan bahwa
selama proses perencanaan tidak menemukan kendala, hal ini dibuktikan

dengan:

“Engga ada juga sih, karena disini belum banyak pasiennya. Jadi
kemungkinan missnya juga kecil. Karena paling rame disini senin — rabu

aja karena ada poli gigi. Karena flownya masih bisa kita prediksi.” (P1)

Analisis kebutuhan obat dilakukan setelah seluruh data terkumpul
untuk menetapkan jenis serta jumlah obat yang akan dimasukkan dalam
perencanaan. Proses ini mempertimbangkan beberapa aspek, seperti pola
penggunaan obat, kondisi persediaan yang ada, serta perkiraan kebutuhan
obat pada periode berikutnya. Hal ini sejalan dengan hasil wawancara,

yaitu:

“Ya kalau kita melihat dari laporan akhir bulan ya, sehingga kitab isa
melihat apa saja yang memang kita butuhkan, kita buat rekapitulasinya.”
(K1U1)

“Lihat dari pencatatan yang kita lakukan setiap bulannya sih. Setelah itu
aku konsultasikan dengan bu Febi selaku farmasinya.” (P1)

“Kalau aku melihat dari permintaan kak, itu nanti yang akan diusulkan.”
(P2)

“Biasanya itu nanti dari dokter atau perawat yang bilang ke kita, nanti
kita sampaikan ke kak Riska untuk pengadaan™ (P3)

“Biasanya kita tergantung pada ketersediannya. Nanti digabung pas di
akhir bulan, nanti kita olah, di awal bulan kita mulai pemesanan atau

pengadaan.” (P4)
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Evaluasi dalam penyusunan perencanaan kebutuhan obat dilakukan
untuk menilai kesesuaian rencana yang disusun dengan kebutuhan serta
kondisi yang berlaku. Proses evaluasi ini dilakukan dengan meninjau
kembali usulan kebutuhan obat sebelum ditetapkan sebagai rencana akhir.

Berdasarkan hasil wawancara, diketahui bahwa:

“Dari staff vang sudah merencakan biasanya Mbak Riska nanti hasilnya
dilihat berdasarkan konsumsi, terus juga melihat prediksi kedepannya,
vang banyak keluar kita perbanyak aja belinva atau yang masih ada
gausah aja dulu deh kavanva berhubung kavanya sekarang ga terlalu
banyak. Atau kalau akhir tahun ini kebalikannya. Jadi kalau yang rutin itu
ngga ada ya, karena anggaran tahun depan itu bisa direalisasikan di
Januari/februari. Secara anggaran negara kita stock yang banyak dulu
deh di akhir bulan ini. Kemudian nanti di crosscheck sama saya kalau ada
tambahan mungkin ditambahkan, kalau persediannva masih cukup sih
dalam dua bulan atau tiga bulan kedepan mungkin sepertinva engga usah
dulu, karna kita juga anggarannya terbatas juga.” (K1U1)

“Ini biasanya aku koordinasi dengan apotekernya ya. Lihat juga sih kava
tren penyakitnya akhir akhir ini kava gimana. Karena kan ketahuan dari
catatan obat yang keluar. Jadi ga selalu mengacu ke perencanaan obat
yang kita buat di awal tahun itu.” (P1)

“Kalau misalkan evaluasi belum ada ya, karena dari kita sendiri juga
ngga langsung beli, kita sistemnya permintaan. Kalau permintaannya

sering baru kita masukan ke pengadaan” (P4)

. Pengadaan

engadaan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Kota
Bogor dilakukan dengan menyesuaikan kebutuhan riil yang diketahui
melalui pencatatan serta pemantauan stok obat secara berkala. Tahapan
pengadaan diawali dengan pemeriksaan jumlah persediaan obat yang ada,
baik di unit apotek maupun gudang farmasi. Mekanisme pengadaan

dilaksanakan secara rutin setiap bulan. Penentuan kebutuhan obat
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didasarkan pada penggabungan metode konsumsi dengan hasil analisis
persediaan yang tersedia. Hal ini dibuktikan berdasarkan hasil wawancara

berikut:

“Jadi makanya kenapa kita pengadaannya setiap bulan, karena memang
anggarannya terbatas. Terus kita juga belum ada pola penyakit yang
khas.” (K1U1)

“Kita cenderung pola konsumsi sih, tapi kita juga mempertimbangkan
epidemiologi penvakit. Metode ini sih menurut sava sudah cukup efektif
ya.” (P1)

“Pertama kita akan cek barang apa aja yang kosong. Atau kurang. Kalau
udah ada listnya yang dibutuhkan nanti baru dipesankan ke sales yang
biasa kita pesan.” (P2)

“Kalau disini biasanya tergantung kebanyakan pasien. Misalnya awalnya
di kita gapunya, terus beberapa waktu banyak pasien yang perlu obat itu,
di kita jadi melakukan pengadaan. Jadi pengadaannya ketika ada yang
butuh sih.” (P3)

Proses pengadaan obat libatkan berbagai pihak yang memiliki
fugas dan tanggung jawab masing-masing. Secara internal, petugas
farmasi berperan dalam mengidentifikasi kebutuhan obat serta menyusun
daftar pemesanan. Koordinasi pelaksanaannya dilakukan melalui kerja
sama antara petugas apotek, petugas gudang farmasi, dan apoteker sebagai
penanggung jawab kegiatan. Berikut informasi yang diperoleh dari hasil

wawancara tersebut;

“Pertama kita ngumpulin data dulu dari SO, kita ni masing -- masing
megang ruangan. Nah nanti setiap bulannya dilihat catatannya untuk
pengadaan. Kalau misalkan ada yang perlu ditambahin kita tinggal
laporan.” (P4)




41

Dari sisi eksternal, pengadaan obat dilakukan melalui Pedagang Besar
Farmasi (PBF) atau sales yang telah menjalin kerja sama dengan rumah

sakit. Sebagaimana hasil wawancara berikut:

“Ini biasanya aku koordinasi dengan apotekernya ya. Lihat juga sih kayva
tren penyakitnya akhir akhir ini kaya gimana” (P1)

“Nanti kita menghubungi sales, kita kasih surat pembeliannya, nanti dari
mereka kirim faktur ke kita sebagai bukti pembelian.” (P2)

“Setelah itu aku konsultasikan dengan bu Febi selaku farmasinya.” (P3)

Dokumentasi pada proses pengadaan obat meliputi berbagai jenis
dokumen yang berfungsi untuk pencatatan, pemesanan, serta pemeriksaan
kesesuaian. Dokumen utama yang digunakan berupa surat pesanan (SP)
yang disusun oleh petugas farmasi dan ditujukan kepada Pedagang Besar
Farmasi (PBF). Verifikasi dokumen dilakukan pada saat penerimaan obat
dengan membandingkan surat pesanan, faktur, dan jumlah serta jenis
barang yang diterima. Pencatatan persediaan dilakukan menggunakan
gabungan kartu stok manual dan pencatatan berbasis spreadsheet digital.

Informasi tersebut diperoleh dari hasil wawancara sebagai berikut:

“Kalau datanya ngga lengkap, jadi kita mensiasatinya dengan tiap resep
pengeluaran itu tidak hanya ditulis di kartu stock, tapi kita input di google
spreadsheet. Supaya langsung ketahuan sih jumlah yang kepakenya
berapa.” (P1)

“Buat surat pesanan disini. Nanti kita menghubungi sales, kita kasih surat
pembeliannya, nanti dari mereka kirim faktur ke kita sebagai bukti
pembelian. Nanti hasilnya akan kita catat dan kita input.” (P2)

“Kita harus crosscheck dari surat pesanan dan lembar faktur yang mereka
bawa. Kalau ada obat yang kurang, tinggal kita bilang ke kurirnya kapan
obat yang kosong ini dianterin. Jadi sebelum obatnya lengkap, kita gak

akan kasih surat pesanannya ke mereka.” (P3)
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gdasarkan hasil wawancara, pelaksanaan pengadaan obat di
Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor masih menghadapi sejumlah
hambatan g berasal dari faktor internal maupun eksternal. Dari aspek
internal, permasalahan utama terletak pada ketepatan dalam
memperkirakan kebutuhan obat. Sementara itu, dari aspek eksternal,
kendala yang sering muncul berkaitan dengan keterbatasan ketersediaan
obat di Pedagang Besar Farmasi (PBF) serta keterlambatan dalam proses
distribusi. Selain itu, ditemukan pula masalah berupa ketidaksesuaian
antara jumlah atau jenis obat yang dipesan dengan barang yang diterima.

Hal ini dibuktikan dengan hasil wawancara berikut:

“Pertama, situasi dan kondisi terhadap perubahan penulisan resep. Kedua,
adanya obat kosong di supplier, jadi kita sudah merencanakan, tapi ternyata
obatnya kosong, jadi mempengaruhi pengadaan obat. Ketiga, kesalahan dalam
memprediksi resep jumlah ataupun item yvang dirumuskan. Prediksi dua bulan
kedepan jadi terjadi ketidaktepatan. Kemudian terjadinva kasus - kasus luar
biasa, atau kegiatan - kegiatan isidentil yang tidak terencana.” (K1U1)
“Kalau misalkan data penggunaannya gak ada atau kurang lengkap. Terus
kondisi penyakit yang engga bisa kita prediksi, misalnya KLB cacingan, atau
bencana alam.” (P1)

“Ada sih, biasanya karena kita perempuan jadi mobilisasi barangnya agak
terhambat, karena kita harus cari orang dulu untuk angkat - angkat
barangnya." (P2)

“Biasanya kalo kendala sih dari pihak penyedianya, karena salah bawa obat
atau kosong gitu.” (P3)

“Nanti itu kita lihat pada saat memesan, mungkin ada beberapa DBF yang

barangnya tidak ada, nanti di evaluasi.” (P4)

C. Pelﬁ;mpanan
enyimpanan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara
Kota Bogor dilakukan dengan mengikuti prinsip penyimpanan yang benar

agar mutu obat tetap terjaga dan proses pencarian obat lebih mudah. Sistem




43

yang digunakan mengelompokkan obat berdasarkan golongan
farmakologinya. Terdapat dua tempat utama dalam penyimpanan obat,
yaitu gudang farmasi dan apotek. Gudang farmasi digunakan untuk
menyimpan persediaan obat sebagai stok cadangan, sedangkan apotek
berperan dalam menyimpan obat yang siap digunakan untuk pelayanan
kepada pasien. Dengan sistem ini, gudang farmasi berfungsi sebagai buffer
stock apabila persediaan di apotek mengalami kekosongan. Penyimpanan
obat dilakukan setelah proses penerimaan dan pemeriksaan kelengkapan
obat selesai dilakukan. Informasi tersebut diperoleh dari hasil wawancara

berikut:

“Nanti hasilnya akan kita catat dan kita input. Setelah selesai diinput,
akan kita simpan dan susun di Gudang. Baru kita cek di Gudang dan di
apotek. Kalau di apotek kosong, kita ambil di Gudang, kalo di Gudang
kosong baru kita melakukan pembelian.” (P2)

“Disini juga penvimpanannya sesuai farmakologis™ (P3)

Gambar 5. Penyimpanan Obat Sesuai Kategori




Gambar 6. Gudang Penyimpanan Farmasi

Penerapan prinsip FEFO dan FIFO menjadi bagian penting dalam
penyimpanan obat untuk mengurangi risiko terjadinya obat kedaluwarsa.
Walaupun tidak disampaikan secara langsung dalam hasil wawancara,
adanya penerapan prinsip tersebut dapat dilihat dari keterangan beberapa
informan. Upaya pencegahan obat expired juga dibahas dalam proses
pengadaan, terutama saat menghadapi kejadian luar biasa. Hal ini
menunjukkan bahwa petugas sudah memahami pentingnya pengelolaan
stok obat secara tepat agar tidak terjadi penumpukan yang berujung pada
obat melewati masa kedaluwarsanya. Hal tersebut diperkuat oleh hasil

wawancara dengan informan berikut:

“Kalau kava kejadian luar biasa kita mensiasatinya sudah ada obatnya,
Cuma engga banyak karena takut ED.” (P1)

“Menurut aku udah efektif sih, karena dengan cara kita yang seperti
sekarang juga sudah bisa mengurangi obat yang expired. Karena kita kan
ga langsung beli barang, karena kita kan masih sesuai permintaan gitu.

Jadi semuanya masih aman.” (P3)
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Pengelolaan persediaan obat dilakukan pada dua unit utama, yaitu
gudang farmasi dan apotek, yang memiliki peran berbeda tetapi saling
terintegrasi. Gudang farmasi digunakan sebagai tempat penyimpanan stok
utama atau cadangan, sedangkan apotek berperan dalam menyediakan obat
yang digunakan langsung untuk pelayanan kepada pasien. Informasi ini

disampaikan oleh informan sebagai berikut:

“Karena aku tanggung jawab atas stock opname apotek, jadi aku tau gitu
kalo obat apa aja yang kosong, yang abis. Jadi aku catet. Nanti itu jadi
pertimbangan kakak senior di stock opname Gudang.” (P2)

“Pertama kita ngumpulin data dulu dari SO, kita ni masing - masing
megang ruangan. Nah nanti setiap bulannya dilihat catatannya untuk

pengadaan.” (P4)

Efektivitas pengelolaan penyimpanan dapat dinilai dari ketersediaan
obat serta kemampuan sistem dalam menghindari terjadinya kekurangan
maupun penumpukan stok. Berdasarkan hasil wawancara, sistem
penyimpanan yang diterapkan dianggap sudah cukup baik dalam
menunjang pelayanan kefarmasian. @ ini dibuktikan dengan hasil

wawancara berikut;

“Jadi nanti bisa lihat di stock opname itu, stock awal berapa,
penggunannya berapa, vang dipakai berapa, nah kita nanti
perencanannya berdasarkan berapa yang dipakai sama perkiraan apakah
ini masih perlu ditambah atau dikurangi.” (K1U1)

“Sejauh ini baik - baik aja va. Engga ada kendala yang berarti atau
gimana - gimana banget. Karena kita juga selalu mencatat aktivitas obat
atau BHP.” (P1)

“Baik sih kak, dan gak pernah ada kasus yang gak mendapat obat juga.”
(P2)

“Sudah oke sih kak, karena kita monitor tiap bulan, jadi semuanya

terlaporkan dengan baik.” (P3)
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“Cukup efektif, karena semua persediaan kita tau jumlahnya. Jadi
langsung menyvaring mana saja vang akan dilakukan pengadaan atau

tidak.” (P4)

d. Distribusi

Distribusi %at dari Pedagang Besar Farmasi (PBF) ke Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor menjadi bagian penting
dalam rantai pasok obat yang menghubungkan pihak pemasok dengan
rumah sakit. Proses ini diawali dengan pemesanan obat oleh rumah sakit
kepada PBF dan diakhiri dengan penerimaan serta pengecekan

kelengkapan obat yang diterima.

Gambar 7. Proses Distribusi dari PBF ke Unit Farmasi

“Kerjasamanya harus jelas. Kita pesan waktunya jelas, terus kalau missal
kosong langsung diinfo ke kita, biar kita bisa cari alternatif lain. Jangan
sampe taunya pas barangnya datang dan kosong. Dan missal barang mau
ED bisa di retur gitu tapi dengan ga meribetkan prosedurnya. Kalau
missal kita cito juga bisa langsung diproses.” (P1)
“Nanti kita menghubungi sales, kita kasih surat pembeliannya, nanti dari
mereka kirim faktur ke kita sebagai bukti pembelian. Nanti hasilnya akan
kita catat dan kita input.” (P2)

Verifikasi penerimaan barang menjadi tahap penting dalam proses
distribusi dari PBF untuk memastikan kesesuaian obat yang diterima

dengan pesanan, baik dari jenis, jumlah, maupun mutunya. Proses ini
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dilakukan dengan membandingkan dokumen pengiriman dengan kondisi
fisik obat. Penerapan mekanisme penahanan surat pesanan hingga barang
diterima secara lengkap digunakan sebagai upaya agar PBF memenuhi
kewajibannya. Hal ini mencerminkan adanya pengendalian yang cukup
ketat dalam proses penerimaan obat dari PBF. Informasi in1 diperoleh

melalui wawancara dengan informan sebagai berikut:

“Kita harus crosscheck dari surat pesanan dan lembar faktur yang mereka
bawa. Kalau ada obat yang kurang, tinggal kita bilang ke kurirnya kapan
obat yang kosong ini dianterin. Jadi sebelum obatnya lengkap, kita gak
akan kasih surat pesanannya ke mereka.” (P3)

“Paling untuk komunikasi va, ketelitiannyva ditingkatkan lagi. Saling
koordinasi aja. Kita pengambilan barang/ketersediaan obat harus sesuai
dengan jumlah kartu stock dan itu harus on time. Misalnya hari itu
dikeluarkan dari Gudang, kartu stock harus ikut di update, karena itu

membantu efektivitas.” (P4)

Distribusi obat dari PBF ke rumah sakit dilakukan secara berkala
dengan menyesuaikan kebutuhan serta kondisi persediaan obat yang
tersedia. Pada pelaksanaannya, distribusi rutin dilakukan setiap bulan,
namun rumah sakit juga memiliki mekanisme distribusi tersendiri untuk
memenuhi kebutuhan yang bersifat mendesak atau insidental. Hal ini dapat

dibuktikan dengan hasil wawancara berikut:

“Jadi makanya kenapa kita pengadaannya setiap bulan, karena memang
anggarannya terbatas. Terus kita juga belum ada pola penyvakit yang khas.
Kalau tiba - tiba ada barang yang kepake langsung dilaporkan. Atau
apakah kita ada pembelian, dari staff juga bisa mengusulkan untuk apakah
kita pengadaan ini karna tiba - tiba ada pasien di rawat inap, diagnosanya
beda. Nah nanti gimana bu beli atau engga, nanti acc sava beli.” (K1U1)
“Dan missal barang mau ED bisa di retur gitu tapi dengan ga meribetkan

prosedurnya. Kalau missal kita cito juga bisa langsung diproses.” (P1)
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Terdapat sejumlah hambatan yang ditemui dalam proses distribusi obat
dari PBF ke instalasi farmasi rumah sakit. Hambatan tersebut berpotensi
memengaruhi kelancaran ketersediaan obat serta pelayanan kefarmasian

yang diberikan. Sebagaimana disampaikan oleh informan, yaitu:

“Ada sih, biasanya karena kita perempuan jadi mobilisasi barangnya agak
terhambat, karena kita harus cari orang dulu untuk angkat - angkat
barangnya.” (P1)

“Sejauh ini hambatan sih di salesnya karena kita harus crosscheck dan
konfirmasi kalo obatnya gaada. Atau misalkan ada pemesanan obat aja
sth paling, jadi obat yang datang tidak sesuai dengan surat pesanan” (P2)
“Biasanya kalo kendala sih dari pihak penvedianya, karena salah bawa
obat atau kosong gitu” (P3)

“Hambatan mungkin ada, paling ketidaksesuaian antara faktur, SP, dan

barang yang ada. Mungkin dari PBF kurang teliti.”” (P4)

Dokumentasi menjadi bagian penting dalam proses distribusi karena
berperan dalam menjaga akuntabilitas dan mempermudah penelusuran
data. Sistem dokumentasi mencakup pencatatan seluruh transaksi
distribusi, baik yang berasal dari PBF ke rumah sakit maupun distribusi di
dalam rumah sakit. Pada distribusi internal, pencatatan dilakukan
menggunakan kartu stok dan spreadsheet. m ini dibuktikan dengan hasil

wawancara sebagai berikut:

“Kalau datanya ngga lengkap, jadi kita mensiasatinya dengan tiap resep
pengeluaran itu tidak hanva ditulis di kartu stock, tapi kita input di google
spreadsheet. Supaya langsung ketahuan sih jumlah yang kepakenya
berapa.” (P1)

“Kita pengambilan barang/ketersediaan obat harus sesuai dengan jumlah
kartu stock dan itu harus on time. Misalnya hari itu dikeluarkan dari
Gudang, kartu stock harus ikut di update, karena itu membantu

efektivitas.” (P4)
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IV.2.4 Output

Efektivitas pengelolaan obat dapat dilihat dari realisasi penerimaan obat yang
sesuai dengan perencanaan sehingga dapat mendukung aktivitas pelayanan
kefarmasian dan menjaga ketersediaan obat di rumah sakit. Apabila ditemukan
ketidaksesuaian antara realisasi dan perencanaan obat sebelumnya, keterlambatan
maupun ketidaksesuaian jumlah dan jenis obat yang diterima, maka kondisi tersebut
berpotensi menyebabkan kekosongan stok atau mengganggu pelayanan kepada
pasien (Kemenkes 2019) Berdasarkan pernyataan tersebut, efektivitas pengelolaan
obat dapat dilihat dari kesesuaian antara jumlah rencana kebutuhan obat dengan
jumlah pembelian atau jumlah obat yang diterima oleh unit farmasi. Oleh karena
itu, pembahasan output dalam penelitian ini difokuskan pada realisasi penerimaan
obat, karena indikator tersebut mencerminkan tingkat keberhasilan pelaksanaan
pengadaan obat berdasarkan kesesuaiannya dengan perencanaan, meliputi jenis,

jumlah, dan waktu penerimaan obat.
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Grafik 2 Rencana Kebutuhan Obat Tahun 2025

IV.3 Pembahasan
IV.3.1 Pengelolaan Obat di Unit Farmasi

Secara umum enelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi pengelolaan
sediaan obat di unit farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor Tahun 2025.
Hasil penelitian diperoleh lalui wawancara mendalam, observasi dan telaah
dokumen untuk mengidentifikasi komponen input, proses, dan output. Sehingga
didapati hasil untuk dianalisis dan dibahas pada pembahasan yang dibangun dari

ringkasan temuan penelitian dengan penelitian terdahulu yang relevan sehingga

dapat diperoleh kesimpulan akhir.

IV.3.2 Komponen Input

Komponen input didefinisikan sebagai seluruh sumber daya yang di perlukan
sebelum melaksanakan suatu proses. Komponen input yang digunakan untuk
menunjang kegiatan pengelolaan obat yaitu Sumber Daya Manusia. Sumber Daya
Manusia dalam konteks penelitian ini berperan dalam mencatat kebutuhan obat
menggunakan pola konsumsi dan epidemiologi, seleksi penyimpanan obat
menggunakan metode FIFO-FEFO, pembelian obat ke DBF, serta di distribusikan
ke pasien oleh petugas memiliki latar belakang pendidikan yang relevan. Petugas
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dengan latar belakang yang sesuai cenderung cepat tanggap akan tugas, pokok, dan
fungsinya. Hal ini dapat mendukung proses pengelolaan obat di unit farmasi,
sehingga berjalan lebih efisien, efektif, dan optimal. ﬂal ini juga di dukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh (See, Md Hamzah & Yu 2024) bahwa dalam
pelayanan setiap unit di rumah sakit harus dilakukan oleh Sumber Daya Manusia
yang profesional dan bergerak di bidang yang relevan.

Pengalaman dan lama masa kerja petugas mendukung jalannya pelayanan di
unit tersebut. pelatihan juga di perlukan untuk mengoptimalkan kinerja petugas
dengan lama waktu pelatihan yaitu dua puluh jam pelajaran yan%iikuti secara
bergilir agar tidak mengganggu kegiatan di unit farmasi. Hal ini sejalan dengan
Permenkes Nomor 72 Tahun 2016 yang menyatakan rumah sakit perlu memberikan
kesempatan kepada setiap petugas untuk mengikuti pelatihan sebagai upaya
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan sesuai dengan kebutuhan
pengembangan kompetensi dalam menjalankan tugasnya (RI 2016). Penelitian
(Toreh, Lolo & Datu 2020) menyatakan bahwa pelatihan membantu
mempertahankan kualitas dan kepuasan pasien karena dapat memberikan
pelayanan yang maksimal kepada pasien. Kesesuaian antara jumlah tenaga
kefarmasian dengan beban kerja perlu dievaluasi secara berkala dengan tujuan
untuk mengidentifikasi jumlah ?p]oteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian yang
tersedia telah memenuhi kebutuhan pelayanan di unit farmasi. Hal 1i sejalan
dengan ketentuan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020 yang
mengatur standar kebutuhan tenaga kefarmasian di rumah sakit (RI 2020). Di
Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor untuk beban kerja Apoteker dengan Tenaga
Teknis Kefarmasian sudah sesuai.

Berikutnya, sumber daya finansial erat kaitannya dengan pengelolaan obat di
unit farmasi. Sumber dana Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor diperoleh dari
Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN) yang dialokasikan melalui
anggaran POLRI, dan Pendapatan Pelayanan Rumah Sakit (PNBP). Alokasi dana
di Rumah Sakit Bhayangkara sudah berjalan dengan baik, hal ini dibuktikan dengan
penyusunan anggaran kebutuhan obat melalui perencanaan pengadaan guna
memastikan ketersediaan obat tetap terjaga sesuai dengan kebutuhan pelayanan.

asil penelitian ini didukung oleh penelitian (Dwi et al. 2026) yang menyatakan
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bahwa ketersediaan sumber daya finansial merupakan faktor penting dalam
menjamin ketersediaan persediaan obat. Kondisi tersebut menjadi salah satu faktor
yang mendukung keberlangsungan pelayanan kefarmasian di unit farmasi secara
efektif.

Sumber daya material meliputi aktivitas pembaharuan dan perawatan
perangkat secara rutin untuk meminimalisir frouble pada perangkat yang digunakan
dalam proses pencatatan keluar — masuknya obat. Terlebih apabila terdapat kasus
cito yang memunculkan aktivitas pencatatan diluar prosedur yang seharusnya.
Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor memerlukan perbaikan pada infrastruktur
bangunan depo stock agar dibuat lebih luas. Hal ini di latarbelakangi oleh jumlah
kunjungan yang cukup ramai setiap harinya. Sehingga diperlukan ruang
penyimpanan obat yang lebih luas guna memudahkan proses penyimpanan atau
proses mencari obat baik yang di perlukan atau untuk stock di etalase. @ejalan
dengan penelitian (Faizah et al. 2026) yang menyatakan bahwa sarana dan
prasarana yang belum memadai dapat menghambat pelaksanaan pengelolaan obat,
sehingga setiap tahapan mulai dari perencanaan, penyimpanan, hingga
pendistribusian obat menjadi kurang optimal.

Sehubungan dengan sumber daya informasi di Rumah Sakit Bhayangkara
Kota Bogor memiliki @mm’ Prosedur Operasional (SPO) yang mengatur terkait
proses pengelolaan obat di unit farmasi. Penerapan SPO berfungsi sebagai acuan
bagi petugas dalam melaksanakan pengelolaan obat secara sistematis sehingga
pelaksanaan pelayanan dapat berlangsung ara efektif dan sesuai dengan
ketentuan yang berlaku. ?%alan dengan penelitian (Kasmiati et al. 2026) yang
menyatakan bahwa sumber daya informasi di unit farmasi meliputi SPO dan
laporan catatan mengenai penggunaan obat, jumlah persediaan, serta riwayat
kebutuhan sebelumnya yang dimanfaatkan sebagai dasar dalam menyusun rencana
kebutuhan obat yang lebih sesuai dengan kondisi di lapangan. Sumber daya
informasi yang digunakan di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor menggunakan
google spreadsheet untuk mencatat flow obat di unit farmasi.

Pencatatan dengan sistem ini memiliki tahapan dan alur yang ringkas dan
mudah di akses sehingga menciptakan kondisi yang terintegrasi bagi seluruh staff

kefarmasian. Sejalan dengan (Kasmiati et al. 2026) dalam penelitiannya yang
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menyatakan bahwa terintegrasinya seluruh data ke dalam satu sistem informasi
logistik mampu mendukung penyusunan perencanaan kebutuhan obat dan alat
kesehatan secara lebih akurat serta efisien. Hal tersebut sesuai dengan prinsip
manajemen logistik farmasi yang menekankan pentingnya menjamin ketersediaan
obat secara tepat waktu sekaligus meminimalkan risiko terjadinya kekurangan

maupun kelebihan persediaan.

IV.3.3 Komponen Proses

Komponen proses pada penelitian ini meliputi proses perencanaan,
pengadaan, penyimpanan, dan pendistribusian. Proses perencanaan mengacu pada
laporan pemakaian obat selama satu tahun dengan perhitungan pola konsumsi yang
di kombinasikan dengan tren epidemiologi. Dalam menyusun perencanaan
kebutuhan obat, perlu disesuaikan dengan anggaran yang tersedia, ketersediaan
obat di pedagang besar farmasi (PBF), dan sisa stock sebelum melakukan
pembelian obat. g?ejalan dengan penelitian (Tampubolon et al. 2025) yang
menyatakan bahwa perencanaan pengadaan obat di unit farmasi berbasis pola
konsumsi lebih efektif dalam menekan stock berlebih, karena penggunaan data
yang aktual sehingga dapat membantu memprediksi tren penggunaan berikutnya.

Berdasarkan hasil wawancara dengan staff di unit farmasi, sistem pengadaan
berlangsung melalui dua cara yaitu, pembelian rutin setiap awal tahun dengan
melihat skema pelaporan jenis obat dan pembelian cifo untuk kasus mendadak
apabila ﬁt yang dibutuhkan tidak ada di unit farmasi. Unit farmasi Rumah Sakit
Bhayangkara Kota Bogor memiliki beberapa mitra pedagang besar farmasi (PBF)
guna memenuhi kebutuhan obat dalam pelayanan kepada pasien. Dalam proses
pembeliannya, unit farmasi menggunakan sistem e-katalog, pembelian secara
langsung ke apotek, dan pembelian manual ke PBF.

Proses penyimpanan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara
Kota Bogor dilakukan di gudang penyimpanan yang berada dalam satu bangunan
dengan unit pelayanan farmasi. Gudang tersebut digunakan sebagai tempat
penyimpanan stok obat sebelum didistribusikan sesuai dengan kebutuhan

pelayanan. Sementara itu, obat yang digunakan untuk pelayanan sehari-hari
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disimpan pada etalase atau rak penyimpanan di area pelayanan farmasi agar mudah
dijangkau oleh petugas saat proses dispensing.

Dalam pelaksanaannya, penyimpanan obat telah menerapkan prinsip First In
First Out (FIFO) dan First Expired First Out (FEFO) untuk memastikan obat yang
lebih dahulu diterima atau memiliki tanggal kedaluwarsa lebih dekat digunakan
terlebih dahulu. Selain itu, petugas juga melakukan pemeriksaan secara berkala
terhadap kondisi fisik obat, tanggal kedaluwarsa, serta kesesuaian jumlah stok
dengan kartu stok guna menjaga akurasi persediaan dan mencegah terjadinya obat
kedaluwarsa. Untuk mempertahankan mutu dan stabilitas obat, kondisi ruang
penyimpanan juga dikendalikan melalui pemantauan suhu secara rutin. Temuan ini
sejalan dengan studi yang dilakukan (Fitri Andriani & Mardhiyani 2025) bahwa
obat-obatan yang memerlukan kondisi penyimpanan khusus ditempatkan pada
lemari atau media penyimpanan khusus yang sesuai dengan persyaratan
penyimpanan masing-masing. Dengan penerapan sistem penyimpanan yang teratur
serta pemantauan yang dilakukan secara berkala, kualitas obat tetap terjaga hingga
didistribusikan kepada pasien.

Proses distribusi obat di Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor diawali
dengan pengiriman obat oleh Pedagang Besar Farmasi (PBF) ke unit farmasi sesuai
dengan pesanan yang telah diajukan. Saat obat tiba di unit farmasi, petugas
melakukan pemeriksaan dengan mencocokkan jenis, jumlah, nomor bets, tanggal
kedaluwarsa, serta kondisi fisik obat dengan surat pesanan dan faktur pengiriman.
Pemeriksaan tersebut bertujuan untuk memastikan bahwa Qat yang diterima telah
sesuai dengan permintaan dan memenuhi persyaratan mutu.

Apabila dalam proses pemeriksaan ditemukan ketidaksesuaian, seperti
jumlah obat yang tidak sesuai, obat mengalami kerusakan, atau tanggal
kedaluwarsa yang tidak memenuhi kefentuan, maka Instalasi Farmasi akan
mengajukan retur kepada pihak PBF untuk dilakukan penggantian sesuai dengan
prosedur yang berlaku. Setelah seluruh pemeriksaan dinyatakan sesuai, obat
selanjutnya dicatat ke dalam administrasi persediaan dan disimpan di gudang
farmasi sebagai stok sebelum didistribusikan untuk memenuhi kebutuhan

pelayanan kepada pasien.
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IV.3.4 Komponen Output

Dalam teori Donabedian komponen output memberikan hasil dari capaian
atas sistem yang sudah diimplementasikan, berlaku pada sistem kerja atau staf yang
terlibat. Pada penelitian ini, output difokuskan untuk melihat proses pengelolaan
obat di unit farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor yang ditinjau melalui
proses perencanaan, pengadaan, penyimpanan, dan pendistribusian. Sejalan dengan
penelitian (Aisah & Suryawati 2020) bahwa oufput ini akan difungsikan menjadi
indikator keberhasilan sistem pengelolaan obat terhadap ketersediaan obat di unit
farmasi.

109

Pengelolaan obat dimaksudkan sebagai upaya untuk memastikan
ketersediaan obat untuk memenuhi kebutuhan pasien. Dalam pelaksanaannya,
tahap akhir yang harus dilakukan yaitu realisasi penerimaan obat. Hal ini bertujuan
tuk memastikan ketersediaan obat dengan mutu yang baik, jumlah yang sesuai,
serta diterima pada waktu yang dibutuhkan. Proses pengelolaan obat dapat
dikatakan berhasil apabila dalam realisasinya dapat dibuktikan dengan jumlah yang
di terima dan stok fisik di gudang penyimpanan atau kartu stok mencapai 100%.
Dalam penelitiannya, (Andriani et al. 2026) menyatakan bahwa keberhasilan
pengadaan logistik farmasi dilihat dari proses realisasi penerimaannya. Untuk
mendukung berjalannya pengadaan obat yang efektif, petugas melakukan verifikasi
erhadap jenis, jumlah, dan kondisi fisik obat yang diterima, kemudian
mencocokkannya dengan dokumen pengadaan serta mencatatnya ke dalam sistem
informasi logistik. Pelaksanaan prosedur tersebut menunjukkan bahwa proses
penerimaan obat telah berjalan secara tertib dan didukung oleh administrasi yang
dilaksanakan suai dengan ketentuan. Penelitian lain yang dilakukan oleh
(Kusumaningrum, Fitriawati & Pratama 2024) juga menyatakan hal serupa, bahwa
proses pengelolaan obat dapat dikatakan berhasil apabila tahap seleksi dengan

indikator kesesuaian item obat dengan Formularium Nasional minimal sebesar

80%.

IV.3.5 Faktor Pendukung Pengelolaan Obat di Unit Farmasi
Berdasarkan hasil wawancara mendalam kepada staff di unit farmasi dan

observasi secara langsung, diketahui bahwa terdapat beberapa faktor yang
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mendukung proses en elolaan obat di unit farmasi Rumah Sakit Bhayangkara
Kota Bogor. Salah satu or yang mendukung jalannya pengelolaan obat di unit
farmasi yaitu sumber daya manusia yang kompeten, hal ini dibuktikan oleh
kehadiran Apoteker yang sudah bersertifikasi serta Tenaga Teknis Kefarmasian
yang memantau dan mencatat pola konsumsi yang dikombinasikan dengan tren
penyakit (epidemiologi) dalam rentang waktu satu tahun. Sistem pencatatan ini
efektif untuk memastikan ketersediaan obat dan meminimalkan stock obat berlebih.
(Liling, Citraningtyas & Jayanti 2021) dalam penelitiannya menjelaskan bahwa
jumlah tenaga kerja di unit farmasi sangat mempengaruhi seluruh proses yang
terlibat didalamnya.

Faktor pendukung lainnya yaitu ketersediaan anggaran dalam proses
pembelian obat ke pedagang besar farmasi (PBF) baik dalam pembelian obat yang
disesuaikan dengan rencana kebutuhan obat (RKO) ataupun untuk kasus mendesak
(cito). Sehingga kebutuhan pasien dalam mengakses obat dapat dipenuhi oleh unit
farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor. al ini sejalan dengan penelitian
(Mumpuni et al. 2025) yang menjelaskan bahwa ketersediaan anggaran dan
pembelian obat harus disesuaikan dengan kebutuhan pelayanan di unit tersebut

berdasarkan hasil analisis staff terkait.

IV.3.6 Hambatan Pengelolaan Obat di Unit Farmasi

erdasarkan hasil penelitian, ditemukan beberapa faktor yang dapat
menghambat proses pengelolaan obat di unit farmasi Rumah Sakit Bhayangkara
Kota Bogor. Faktor penghambat utama yakni kurangnya sumber daya manusia.
Meskipun terdapat Apoteker, Tenaga Teknik Kefarmasian, dan staff yang
membantu dalam operasionalnya. Jumlah Apoteker dan Teknik Tenaga
Kefarmasian pada dasarnya tidak disarankan merangkap tugas pelayanan dan
manajerial. Hal ini dikarenakan dapat menyebabkan kekeliruan dalam pemberian
asuhan kepada pasien akibat beban kerja ganda. Di sisi lain, dikhawatirkan apabila
hanya terdapat masing — masing satu Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian di
unit tersebut dapat mengganggu pelayanan apabila terdapat kepentingan yang
mengharuskan meninggalkan unit farmasi. %ejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh (Wisesa et al. 2024) yang menyatakan bahwa setiap Apoteker perlu
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67
dibantu oleh Apoteker lain yang masing — masing memiliki Surat Tanda Registrasi

Apoteker (STRA) atau Surat Izin Praktik Apoteker (SIPA). Pernyataan ini kembali
di pertegas oleh (BPK RI 2021) dalam Peraturan Menteri Kesehatan Rl yaitu
pelaksanaan pelayanan kefarmasian didukung ﬁh tenaga kefarmasian yang terdiri
dari Apoteker, Apoteker pendamping, Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK), serta
tenaga pendukung lainnya, dengan komposisi yang mengacu pada standar yang
berlaku.

Faktor lainnya yang menghambat proses pengelolaan obat yaitu perangkat
yang digunakan untuk mencatat flow keluar — masuk obat. Sejauh ini, unit farmasi
Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor masih menggunakan sistem pencatatan
manual melalui Google Spreadsheet yang dapat diakses oleh seluruh staf di unit
farmasi. Meskipun sistem ini memudahkan proses berbagi data dan koordinasi
antarpetugas, penggunaan akses bersama tetap berpotensi menimbulkan kesalahan
pencatatan. Risiko tersebut dapat terjadi akibat kesalahan input data (human error),
perubahan data yang dilakukan secara bersamaan oleh beberapa pengguna, maupun
kurang optimalnya mekanisme pengendalian dan pelacakan riwayat perubahan
data. Kondisi ini berpotensi memengaruhi keakuratan informasi persediaan obat
serta menghambat proses pengelolaan obat apabila tidak disertai dengan
mekanisme verifikasi yang ék. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Mariana et al. 2024) bahwa kendala pada software dapat memengaruhi proses

pengadaan obat di unit farmasi. Kendala ini akan menimbulkan potensi kesalahan

input data obat yang diperlukan sehingga memungkinkan stok obat berlebih.

IV.3.7 Strategi Optimalisasigngelolaan Obat di Unit Farmasi

Berdasarkan faktor pendukung dan penghambat dalam proses pengelolaan
obat, penelitian ini merumuskan strategi perbaikan untuk membantu
mengoptimalkan kinerja di unit farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor
yang disesuaikan dengan kondisi real-time di lokasi penelitian. Strategi pertama
yaitu penambahan sumber daya manusia di unit farmasi dengan fokus perekrutan
Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian. Hal ini dimaksudkan untuk
memperjelas tugas, pokok, dan fungsinya. Dengan demikian, hasil akhir yang
diharapkan yaitu menekan potensi double burden bagi staff. Memisahkan tugas
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operasional pelayanan dan tugas manajerial dapat membuat iklim kerja yang
seimbang bagi staff, sehingga kinerja yang dihasilkan akan jauh lebih maksimal.
Pernyataan ini diperkuat oleh penelitian (Kuswandani, Lestari & F. Balafif 2021)
yang menyatakan ketidaktepatan dalam menentukan jumlah, pembagian tugas,
maupun penempatan sumber daya manusia %at berdampak pada menurunnya
mutu pelayanan, kepuasan pasien, serta kepuasan tenaga kesehatan.

Strategi selanjutnya yaitu penguatan sistem informasi yang terintegerasi

engan menggunakan Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS). Hal ini
bertujuan untuk meminimalisir kesalahan dalam pencatatan dan pelaporan sebagai
acuan bahan pengadaan di tahun berikutnya. Implementasi SIMRS memberikan
kemudahan bagi staff terkait untuk meningkatkan akurasi data, mempercepat proses
pelaporan, dan mendukung pengambilan keputusan dalam perencanaan maupun
pengendalian persediaan obat.

Strategi optimalisasi pada proses pengelolaan obat di unit farmasi
dilatarbelakangi oleh kebutuhan yang ditemukan melalui wawancara mendalam
dan observasi secara langsung guna menunjang pelayanan yang inklusif.
Penambahan staff di unit farmasi khususnya Apoteker dan Tenaga Teknis
Kefarmasian akan sangat membantu dalam membangun iklim kerja yang kondusif.
Selain itu, penggunaan sofiware atau sistem informasi yang terintegrasi seperti
SIMRS akan memudahkan staff terkait dalam monitoring dan evaluasi kebutuhan
obat melalui pola konsumsi dan tren penyakit. Dua poin tersebut dilihat sebagai
upaya strategis yang saling melengkapi guna meningkatkan efektivitas pengelolaan
obat di unit farmasi cara menyeluruh.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pengembangan kebijakan di bidang pelayanan kefarmasian dalam bentuk publikasi
ilmiah. Temuan penelitian mengenai evaluasi pengelolaan obat dapat menjadi

an pertimbangan bagi manajemen rumah sakit dalam menyusun kebijakan untuk
meningkatkan efektivitas engelolaan obat, meliputi perencanaan, pengadaan,
penyimpanan, dan pendistribusian. Selain itu, hasil penelitian ini juga dapat
dijadikan sebagai referensi bagi rumah sakit maupun pemangku kebijakan dalam

merumuskan strategi peningkatan mutu pelayanan kefarmasian sehingga
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ketersediaan obat dapat terjamin dan pelayanan kepada pasien menjadi lebih

optimal.

IV.38 eterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan yaitu:
a. Keterbatasan dalam penelitian ini hanya memberikan gambaran umum
mengenai proses pengadaan obat di Rumah Sakit Bhayangkara Kota
Bogor. Hasil penelitian ini dipengaruhi oleh interpretasi peneliti, sehingga
memungkinkan munculnya bias dalam penyajiannya.
b. Terdapat keterbatasan dalam observasi, karena periode pelaksanaan
dilakukan pada tahun 2025.
c. Terdapat keterbatasan akses data yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit
Bhayangkara Kota Bogor, disebabkan prosedur intemal.




BABYV
PENUTUP

V.1 Kesimpulan

Proses gelolaan obat di unit Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Kota
Bogor meliputi proses perencanaan, pengadaan, penyimpanan, dan distribusi dari
pedagang besar farmasi (PBF) ke unit farmasi. Proses perencanaan dan pengadaan
obat dilakukan dengan melihat laporan pola konsumsi yang di kombinasikan
dengan tren epidemiologi. Sistem ini dinilai efektif dalam mendukung proses
pengelolaan obat karena mampu menghasilkan prediksi kebutuhan obat
berdasarkan data penggunaan yang aktual. Dengan memanfaatkan informasi yang
diperbarui secara berkala, perencanaan kebutuhan obat dapat disusun secara lebih
akurat sesuai dengan pola pemakaian dan kebutuhan pelayanan. Hal tersebut
membantu meminimalkan risiko terjadinya kekurangan maupun kelebihan stok
obat, sehingga ketersediaan obat tetap terjaga dan proses pelayanan kefarmasian
dapat berjalan secara optimal.

Ditemukan beberapa kendala dalam pelaksanaan pengelolaan obat di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Kota Bogor. Kendala tersebut meliputi
keterbatasan jumlah sumber daya manusia, sehingga beberapa petugas masih
menjalankan lebih dari satu tugas (double job), serta belum diterapkannya sistem
informasi yang terintegrasi. Saat ini, pencatatan dan pengelolaan data persediaan
obat masih menggunakan Google Spreadsheet, yang meskipun memudahkan akses
bagi seluruh petugas, tetap berpotensi menimbulkan kesalahan pencatatan akibat
human error, duplikasi data, maupun perubahan data yang dilakukan secara
bersamaan oleh beberapa pengguna. Berdasarkan temuan tersebut, penelitian ini
merumuskan strategi perbaikan untuk proses pengelolaan obat dengan menambah
tenaga Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK) diharapkan dapat
mengurangi double job, memperjelas pembagian tugas, serta meningkatkan
efektivitas pelaksanaan setiap tahapan pengelolaan obat. Selain itu, rumah sakit
perlu mulai mengembangkan dan mengimplementasikan Sistem Informasi
Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) yang terintegrasi, khususnya pada pengelolaan

logistik farmasi. Penerapan sistem tersebut diharapkan dapat meningkatkan akurasi
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pencatatan, mempermudah pemantauan stok obat secara berkelanjutan,

mempercepat proses pelaporan, serta meminimalkan risiko kesalahan akibat
54

pencatatan manual sehingga pengelolaan obat dapat berjalan lebih efektif dan

efisien.

V.2 Saran
a. Saran bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya dapat mengembangkan kajian pada topik
evaluasi pengelolaan obat dengan menggunakan pendekatan kuantitatif
atau metode campuran (mixed methods) agar diperoleh hasil yang lebih
terukur dan komprehensif. Ruang lingkup penelitian juga dapat diperluas
dengan melibatkan unit pelayanan lain atau melakukan perbandingan antar
rumah sakit. Selain itu, penelitian mendatang dapat menambahkan
pembahasan mengenai efektivitas sistem pengelolaan obat, kepatuhan
terhadap prosedur, serta kesiapan sarana dan sumber daya dalam
mendukung pengelolaan obat yang optimal.
b. Saran bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan dapat berperan dengan meningkatkan kualitas
pembelajaran serta penelitian terapan yang berkaitan dengan manajemen
dan pengelolaan obat di fasilitas pelayanan kesehatan. Penguatan
pemahaman mengenai keterkaitan antara aspek manajerial, pemanfaatan
sistem informasi, dan kebijakan kesehatan dinilai penting untuk
membekali mahasiswa agar lebih siap menghadapi tuntutan gelolaan
obat yang efektif dan berbasis sistem di rumah sakit.
c. Saran bagi @mah Sakit Bhayangkara Kota Bogor
Rumah Sakit Bhayangkara (RSB) Kota Bogor disarankan untuk
meningkatkan kapasitas dan jumlah sumber daya manusia (SDM)
kesehatan untuk mendukung kinerja pelayanan kefarmasian. Penambahan
SDM yang disertai dengan peningkatan kompetensi diharapkan dapat
mengurangi beban kerja, memperbaiki pengelolaan obat, serta

meningkatkan mutu pelayanan kepada pasien secara keseluruhan.
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