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INTISARI

Nurdiati., Putri,Anggy Rima., Purwantiningrum, Heni., 2020. Gambaran
Pengelolaan Logistik Medis Di Rumah Sakit Mitra Kebiarga Tegal

Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal dalam pengelolagistik medis telah
ditentukan oleh RS Mitra Keluarga Group sesuai @&y telah ditentukan dan
sesuai dengan Undang-Undang,yang diperlukan bagatiee pelayanan.Rumah
Sakit Mitra Keluarga Tegal dalam pengadaan pembdlaang meliputi defecta
(buku kosong), Anggaran, dan penentuan PBF.Tuj@ainpenelitian ini adalah
untuk mengetahui Gambaran Analisis Logistik MedisRdimah Sakit Mitra
Keluarga Tegal. Tujuan dari penelitian ini adalatiuk mengetahui bagaimana
pengelolaan Logistik Medis di Rumah Sakit Mitra Kalga Tegal dan Apakah
pengelolaan logistik medis di Rumah Sakit Mitra i&gga Tegal sudah sesuai
dengan SOP

Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaitutade kualitatif
berdasarkan data primer dan sekunder, data priraerbd dari wawancara, data
sekunder diambil dari dokumen dan data.

Bedasarkan hasil observasi penelitian maka dapgmtmbarkan tentang
pengelolaan logistik medis pada instalasi farma&luimah Sakit Mitra Keluarga
Tegal melakukan rencana pengadaan berdasarkan S@Rd#&r Oprasional
Prosedur) yang telah ditetapkan oleh Rumah SakitaM{eluarga Pusat, mulai
dari perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpdara pendistribusian.
Dalam melakukan pengadaan perbekalan farmasi RuBa&l Mitra Keluarga
Tegal melakukan sesuai syarat dan ketentuan yamakbeyang dilakukan oleh
Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian.

Kata Kunci : Pengelolaan, Logistiknedis,RS Mitra Keluarga Tegal



ABSTRACT

Nurdiati., Putri,Anggy Rima., Purwantiningrum, Heni., 2020. The Overview of
Medical Logistic Management Analysisin Mitra Keluarga Hospital Tegal

Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal in managing meldiogistics has
been determined by the Mitra Keluarga Group Hogpia&cording to the
prescribed SOP and in accordance with the law, twhg required for service
activities. Mitra Keluarga Hospital Tegal in theqmurement of goods purchases
includes defecta (blank book), Budget, and deteaatiin of PBF. The purpose of
this study was to determine the description ofNfelical Logistics Analysis at
Mitra Keluarga Tegal Hospital. The purpose of teitady was to find out how the
management of medical logistics at Mitra KeluargasHital Tegal and whether
the management of medical logistics at Mitra KefjamarHospital Tegal is in
accordance with the SOP.

The method in this research is qualitative methadeld on primary and
secondary data, primary data is taken from intemge secondary data is taken
from documents and data.

Based on the results of research observationsant lme described about
the management of medical logistics at the pharmoi#zad installation at Mitra
Keluarga Hospital to carry out a procurement plaasbd on the SOP (Standard
Operating Procedure) that has been set by the Mikaluarga Hospital
management, starting from procurement, receiviogagfe. In the procurement of
pharmaceutical supplies, Mitra Keluarga Hospitalgié performs according to
the applicable terms and conditions carried out Wharmacists and
Pharmaceutical Technical Staff.

Keywords. Management, medical logistics, Mitra Keluarga Hialp Tegal
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan kefarmasian di rumah sakit merupakanabagang tidak
terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumidh y@ng berorientasi
kepada pelayanan pasien, penyediaan sediaan faratasikesehatan, dan
bahan medis habis pakai yang bermutu dan terjangkgu semua lapisan
masyarakat termasuk pelayanan farmasi klinik. Sesaggaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang bededdRumah Sakit
merupakan tanggung jawab instalasi farmasi, sehitiggk ada pengelolaan
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan mduss ekai di Rumah Sakit
yang dilaksanakan selain oleh instalasi farmagiaean Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, 2016).

Manajemen farmasi pada dasarnya tidaklah terlepagpdnsip-prinsip
Pengelolaan logistik. Logistik dijalankan berdasarlsuatu siklus. Demikian
halnya dengan logistik di rumah sakit merupakarusikkegiatan dapat
dijalankan sebagaimana mestinya. Harus dijaga sgqaua unsur di dalam
siklus pengelolaan logistik sama kuatnya dan sekgdgatan tersebut harus
selalu selaras, serasi dan seimbang (Seto, 2004).

Pengelolaan logistik di rumah sakit merupakan rsadatu aspek
penting di rumah sakit. Ketersediaan obat saahemjadi tuntutan pelayanan

kesehatan. Pengelolaan logistik medis rumah sakigj yneliputi tahap-tahap



yaitu perencanaan, pengadaan, penyimpanan, pémassan, penghapusan,
evaluasi dan monitoring yang saling terkait satonasdain, sehingga harus
terkoordinasi dengan baik agar masing-masing ddgafungsi secara
optimal. Ketidakterkaitan antara masing-masing pjabkan mengakibatkan
tidak efisiennya sistem suplai obat yang ada, ugajmemberikan dampak
negatif terhadap Rumah Sakit baik secara medis umaggonomis (Imron,
2010).

Salah satu faktor yang sangat berpengaruh dalasegiaan obat di
rumah sakit adalah pengontrolan jumlah stok obatukunmemenuhi
kebutuhan. Jika stok obat terlalu kecil maka petasin untuk penggunaan
seringkali tidak terpenuhi sehingga tingkat kepoagasien akan menurun.
Jika stok terlalu besar maka menyebabkan biayardang penyimpanan
yang terlalu tinggi, kemungkinan obat akan menjadiak/kadaluarsa (Seto,
2004).

Apabila rumah sakit tidak mampu merencanakan dalaksenaakan
manajemen obat dengan baik maka rumah sakit tdrdgdak mampu
mencapai titik keberhasilan. Kegagalan pengelolalmgistik akan
menurunkan kualitas pelayanan Rumah Sakit sehikggaasan pasien pun
juga akan menurun (Imron, 2010).

Berdasarkan latar belakang di atas, maka tujuag yagin dicapai di
Rumah Sakit Mitra Keluarga dari Penelitian ini adaluntuk mengetahui
“Gambaran Pengelolaan Logistik Medis di Rumah Sakitra Keluarga

Tegal”.



1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana pengelolaan logistik medis di Rumah Shkita Keluarga
Tegal.
2. Apakah pengelolaan logistik medis di Rumah SakitrdKeluarga Tegal

sudah sesuai dengan standar operasional prosedBj (S

1.3 Batasan Masalah
1. Data diambil di Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegaitéang pengelolaan
logistik medis.
2. Batasan yang akan diteliti adalah perencanaan,ap@ag, penerimaan,

penyimpanan, dan pendistribusian.

1.4 Tujuan Penelitian
1. Mengetahui gambaran pengelolaan logistik medis wWin& Sakit Mitra
Keluarga Tegal.
2. Mengetahui kesesuaian pengelolaan logistik medigate SOP (standar

operasional prosedur) di Rumah Sakit Mitra Keluarggal.

1.5 Manfaat penelitian

1. Manfaat bagi ilmu farmasi

Meningkatkan mutu manajemen logistik medis di runmsskit,
memberikan masukan dan sumber informasi bagi pelagBumah Sakit

Mitra Keluarga Tegal.



2. Manfaat praktis

a. Meningkatkan pengetahuan dan mengaplikasikan teori- yang
didapatkan di dalam ruang perkuliahan terhadap a®stahan
kesehatan yang ada di tempat kerja.

b. Mengoptimalkan dalam pelayanan rumah sakit dalaraypean

kesehatan untuk masyarakat.

1.6 Keaslian Penelitian
Penelitian yang pernah dilakukan terkait denganuljuicii adalah
sebagai berikut :

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No. Pembeda Kurniawati (2017Pamudji (2008) Nurdiati (2021)
1 Judul Analisis Analisa Gambaran
Penelitian Manajemen pengadaan pengelolaan

Logistik Obat di  logistik farmasi Logistik Medis
Instalasi Farmasi di Rumah Sakit Di Rumah Sakit
RSI Slti Aisyah  Kepolisian Mitra Keluarga

Madiun Pusat Tegal
2 Subjek Instalasi Farmasi Instalasi Instalasi Farmasi
Penelitian Rumah Sakit Farmasi Rumah Sakit
Islam Siti Aisyah Rumah Sakit  Mitra Keluarga
Madiun Kepolisian Tegal
Pusat R. Said
Sukanto
3  Tempat Rumah Sakit Instalasi Instalasi Farmasi
Penelitian Islam Siti Aisyah Farmasi Rumah Sakit
Madiun Rumah Sakit  Mitra Keluarga
Kepolisian Tegal
Pusat R.Said
Sukanto
4  Metode purposive Deskripsi Deskripsi
Penelitian sampling Bersifat Bersifat kualitatif

Kuantitatif




Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Pembeda

Kurniawati (2017) Pamudji (200Burdiati (2021)
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Metode
Pengambilan
Data

Hasil
Penelitian

Observasi dan Observasi dan Observasi dan

wawancara wawancara  wawancara
Manajemen Pengelolaan  Pengelolaan
logistik obat Kebutuhan Logistik Medis di
masih kurang Logistik Rumah Sakit
efektif karena Farmasi Pada Mitra Keluarga
masih adanya Kepolisian Tegal sudah

point dalam SOP Pusat R. Said sesuai dengan
yang diabaikan ~ Sukanto sudah SOP yang
sesuai dengan berlaku
SOP yang
berlaku
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Perencanaan Logistik Medis

1. Definisi Perencanaan Logistik Medis

Menurut Satibi (2016) perencanaan kebutuhan mesupak
kegiatan untuk menentukan jumlah dan periode pexsgadediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pa&aai dengan
hasil kegiatan pemilihan untuk menjamin terpenuhikgiteria tepat
jenis, tepat jumlah, tepat waktu dan efisien. Paaraan dilakukan
untuk menghindari kekosongan Obat dengan mengguanaleiode
yang dapat dipertanggungjawabkan dan dasar-dasangamaan
yang telah ditentukan antara lain konsumsi, epidgi, kombinasi
metode konsumsi dan epidemiologi dan disesuaikangate
anggaran yang tersedia.

2. Pedoman Perencanaan Logistik Medis

Menurut Satibi (2016) pedoman perencanaan logistddis
mempertimbangkan:
a. Daftar obat esensial nasional, formularium rumahtsatandar
terapi rumah sakit, dan ketentuan setempat yarigkoer
b. Data catatan medik

c. Anggaran yang tersedia



d. Penetapan prioritas

e. Sisa persediaan

f. Data pemakaian periode yang lalu
g. Waktu tunggu pemesanan, dan
h. Rencana pengembangan.

. Tujuan Perencanaan Logistik Medis

Menurut Satibi (2016 ), tujuan perencanaan logistdis meliputi :
a. Mendapatkan jenis dan jumlah obat tepat sesuaitkkan.

b. Menghindari kekosongan obat.

c. Meningkatkan penggunaan obat secara rasional.

d. Meningkatkan efisiensi penggunaan obat.

. Metode Perencanaan Logistik Medis

Menurut Satibi (2016) perencanaan untuk pengadaan
perbekalan farmasi secara terpadu serta melalap&ahseperti di
atas, maka diharapkan perbekalan farmasi yangadinetkan dapat
tepat jenis, tepat jumlah, tepat waktu dan tersqui@a saat
dibutuhkan. Adapun pendekatan perencanaan kebutulzgoat
dilakukan melalui beberapa metode :

a. Metode konsumsi perhitungan kebutuhan dengan metode
konsumsi didasarkan pada data real konsumsi pddref@masi
periode yang lalu, dengan berbagai penyesuaian kdagksi.
Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam rangkaghitung

jumlah perbekalan farmasi yang dibutuhkan adalah:



1) Pengumpulan dan pengolahan data

2) Analisa data untuk informasi dan evaluasi

3) Perhitungan perkiraan kebutuhan perbekalan farmasi

4) Penyesuaian jumlah kebutuhan perbekalan farmasyaten
alokasi dana.

b. Metode morbiditas/epidemiologi adalah perhitungabutuhan
perbekalan farmasi berdasarkan pola penyakit, @enkikenaikan
kunjungan, dan waktu tunggue&d tim@. Langkah-langkah
dalam metode ini adalah:

1) Menentukan jumlah pasien yang dilayani

2) Menentukan jumlah kunjungan kasus berdasarkan lgresia
penyakit

3) Menyediakan formularium standar pedoman perbekalan
farmas

4) Menghitung perkiraan kebutuhan perbekalan farmasi

5) Penyesuaian dengan aloksai dana yang tersedia.

2.1.2 Pengadaan Logistik Medis

1. Definisi Pengadaan Logistik Medis

Menurut Seto (2015), fungsi pengadaan merupakahadsa
usaha dan kegiatan-kegiatan untuk memenuhi kebutoperasional
yang telah ditetapkan didalam fungsi perencanaamemtuan
kebutuhan, maupun penganggaran. Pengadaan merukadi@tan

yang dimaksudkan untuk merealisasikan perencanaantlhan.



Pengadaan yang efektif harus menjamin ketersedjaarah, dan
waktu yang tepat dengan harga yang terjangkau esunas standar
mutu. Pengadaan merupakan kegiatan yang berkesimgat
dimulai dari pemilihan, penentuan jumlah yang dibkan,
penyesuaian antara kebutuhan dan dana, pemilihatodene
pengadaan, pemilihan pemasok, penentuan spesifikasirak,
pemantauan proses pengadaan, dan pembayaran. tdeto&stikan
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan meuis pekai sesuai
dengan mutu dan spesifikasi yang dipersyaratkananjii proses
pengadaan dilaksanakan oleh bagian lain di luaalbs Farmasi
harus melibatkan tenaga kefarmasian.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indi@ne
nomor 72 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan rda&an di
Rumah Sakit bahwa pengadaan sediaan farmasi, hajdray
pengadaan sediaan farmasi meliputi obat, alat k¢sehdan bahan
medis habis pakai antara lain:

a. Bahan baku obat harus disertai Sertifikat Analisa;

b. Bahan berbahaya harus menyertakiaterial Safety Data Sheet
(MSDS)

c. Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan meldis pakai

harus mempunyai nomor izin edar dan
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d. Expired date minimal dua tahun kecuali untuk sedi@amasi,
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai ter{eaksin,
reagensia, dan lain-lain).

2. Pedoman Pengadaan Logistik Medis
Pedoman pengadaan logistik medis menurut Seto )J2015
meliputi :

a. Defecta obat ( buku habis)

b. Kebutuhan obat dan alat kesehatan

c. Anggaran yang tersedia

3. Tujuan Pengadaan Logistik Farmasi

Menurut Seto (2015) tujuan pengadaan logistik farma
merupakan kegiatan untuk memenuhi kebutuhan sedibabhalat
kesehatan dan bahan habis pakai yang diperlukamdaélayanan
kefarmasian sehingga pelayanan kefarmasian dapatdmedengan
lancar.

4. Metode Pengadaan Logistik Farmasi

Menurut Seto (2015) ada empat metode dalam pengadaa
meliputi :

a. Tender terbuka, berlaku untuk semua rekanan yadgftar, dan
sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan. Raslsentuan
harga metode ini lebih menguntungkan. Untuk pelaksanya
memerkukan staf yang kuat, waktu yang lama serthapan

penuh.
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b. Tender terbatas, sering disebutkan lelang tertutbjgnya
dilakukan pada rekanan tertentu yang sudah terdafen
memiliki riwayat yang baik. Harga masih dapat dialikan,
tenaga dan beban kerja lebih ringan bila dibandingkenan
lelang terbuka.

c. Pembelian dengan tawar menawar, dilakukan bila itetak
penting, tidak banyak dan biasanya dilakukan pesigdek
langsung untuk item tertentu.

d. Pembelian langsung, pembelian jumlah kecil, perkgesa
tersedia. Harga tertentu, relatif agak lebih mahal.

2.1.3Penerimaan Logistik Medis

1. Definisi Penerimaan Logistik Medis

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl nomor 72Zirtah
2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di R@akih bahwa
penerimaan logistik medis merupakan kegiatan umhénjamin
kesesuaian jenis, spesifikasi, jumlah, mutu, wald¢nyerahan dan
harga yang tertera dalam kontrak atau surat pesgeragan kondisi
fisik yang diterima. Semua dokumen terkait peneamdarang
harus tersimpan dengan baik.

Menurut Seto (2015) dalam fungsi penerimaan pealékukan
checkingterhadap :

a. Legalitas : PBF (pedagang besar farmasi) dan fayktéur resmi

sesuai peraturan yang berlaku.
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b. Obat diterima, dicocokan antara surat pesanan (&g
ditandatangani oleh APA (apoteker pengelola apatés) faktur
kiriman, menyangkut spesifikasi obat antara lairexpired
kualitas (kondisi fisik obat dan wadah), kuantitdasat, nhomor
batch harga obat dardiscount (bila ada) sesuai perjanjian
sebelumnya

c. Catatan : fasilitas pengembalian obat yang mendekgqired
jumlah discount obat menjadi alternatif yang dapat dipilih,
sewaktu dilakukan pembelian di dalam fungsi pengada

2. Tujuan Penerimaan Logistik Medis

Menurut Seto (2015) tujuan penerimaan logistik ised
adalah untuk menjamin barang farmasi yang ditessgiai dengan
perjanjian kontrak terutama dari spesifikasi mytumlah maupun
waktu kedatangan serta untuk memferifikasi barasggyditerima
dari pemasok dan melindungi barang tersebut ddmildtegan atau
pencurian.

3. Metode Penerimaan Logistik Medis

Menurut Seto (2015), metode penerimaan logistik isned
meliputi:
a. Bukti pesanan barang dari gudang (untuk memasiiesanan
barang dalam spesifikasi tepat)
b. Bukti tanda barang diterima (untuk penagihan)

c. Cek bukti pemesanan denan fisik barang
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d. Cekexpireddan kondisi barang
e. Memasukkan barang ke penyimpanan
2.1.4Penyimpanan Logistik Medis
1. Definisi Penyimpanan Logistik Medis

Menurut Satibi (2016) tentang Penyimpanan logisti&dis
adalah suatu kegiatan menyimpan dan memeliharaadeogra
menempatkan obat dan perbekalan kesehatan yamgnditpada
tempat yang dinilai aman dari pencurian serta gaagdisik yang
dapat merusak mutu obat dan perbekalan kesehatan.

2. Pedoman Penyimpanan Logistik Medis

Setelah barang diterima di instalasi farmasi pefilakukan
penyimpanan sebelum dilakukan pendistribusian. Ménu
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia mofotahun
2016 tentang standar pelayanan kefarmasian bahvdonfaa
penyimpanan logistik medis meliputi :

a. Obat dan bahan kimia yang digunakan untuk mempama
Obat diberi label yang secara jelas terbaca memaata,
tanggal pertama kemasan dibuka, tanggal kadaluwdasa
peringatan khusus

b. Elektrolit konsentrasi tinggi tidak disimpan di tigerawatan
kecuali untuk kebutuhan klinis yang penting

c. Elektrolit konsentrasi tinggi yang disimpan pad# perawatan

pasien dilengkapi dengan pengaman, harus dibeel gdng
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jelas dan disimpan pada area yang dibatasi kedatricted
untuk mencegah penatalaksanaan yang kurang hatdaat

d. Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan meblis pakai
yang dibawa oleh pasien harus disimpan secara &hdan
dapat diidentifikasi.

3. Tujuan Penyimpanan Logistik Medis
Menurut Satibi (2016), tujuan penyimpanan logistik
medis yang bailk dan benar adalah untuk memelihara
mutu perbekalan farmasi, menghindari penggunaang yaaak
bertanggung jawab, menjaga ketersediaan stok pedebekarmasi,
serta memudahkan untuk pencarian dan pengawasan.
4. Metode Penyimpanan Logistik Medis
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Ind@ne
nomor 51 tahun 2009 tentang metode penyimpanan ydnad
sering digunakan adalah sebagai berikut :

a. Persyaratan gudang meliputi luas minimal 3x4 Mangukering
tidak lembab, cahaya cukup, ada lemari khusus umtmkotika
dan psikotropika, ada lemari khusus untuk obat falgnt,ada
kulkas untuk penyimpanan suhu dingin,dan ada afdtiku
mengecek suhu ruangan.

b. Pengaturan penyimpanan gudang meliputi bentuk sedian
alfabetis, penyimpanan dengan sistem FIF®s( in first ou)

adalah penggunaan obat berdasarkan waktu kedataoizsn
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semakin awal datang semakin prioritas untuk diganadan
FEFO ¢irst expired first out adalah obat yang deket
kadaluarsanya diprioritas untuk digunakan, mengkama
almari rak atau pallet, menggunakan almari khusogtuku
penyimpanan pada suhu tertentu seperti kulkas,dain Istok
sediaan farmasi.

2.1.5Pendistribusian Logistik Medis

1. Definisi Pendistribusian Logistik Medis

Menurut Peraturan Pemerintah Kesehatan Republiniesia
nomor 72 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan rdaan di
Rumah Sakit, distribusi merupakan suatu rangkaeiakan dalam
rangka menyalurkan/menyerahkan sediaan farmasikefehatan,
dan bahan medis habis pakai dari tempat penyimpzaampai
kepada unit pelayanan/pasien dengan tetap menjamirntu,
stabilitas, jenis, jumlah, dan ketepatan waktu. Riumsakit harus
menentukan sistem distribusi yang dapat menjamiaksananya
pengawasan dan pengendalian sediaan farmasi,esah&tan, dan
bahan medis habis pakai di unit pelayanan.

2. Pedoman Pendistribusian Logistik Medis

Menurut Peraturan Pemerintah Kesehatan Republiniesia
nomor 72 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan rda&an

bahwa pedoman pendistribusian logistik medis melipu
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a. Proses pendistribusian perbekalan farmasi haruseragkan
prinsip kehati-hatiagfdue diligencg

b. Proses pendistribusian perbekalan farmasi deng@BGQRcara
pendistribusian obat yang baik ) dengan memperatiautu
perbekalan farmasi.

3. Tujuan Pendistribusian Logistik Medis

Menurut Seto (2015), tujuan pendistribusian logistedis
adalah untuk menjamin dan memastikan bahwa disiribu
perbekalan farmasi sesuai dengan persyaratan damntu
penggunaannya.

4. Metode Pendistribusian Logistik Medis

Menurut Seto (2015) metode pendistrbibusian ldgsitedis
meliputi :
a. Sistem Persediaan Lengkap di RuandimoK stock

1) Pendistribusian sediaan farmasi, alat kesehatan,bdhan
medis habis pakai untuk persediaan di ruang rasetpkan
dan dikelola oleh instalasi farmasi.

2) Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medbis ha
pakai yang disimpan di ruang rawat harus dalans jean
jumlah yang sangat dibutuhkan.

3) Dalam kondisi dimana tidak ada petugas farmasi yang
mengelola (di atas jam kerja) maka pendistribugiann

didelegasikan kepada penanggung jawab ruangan.
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4) Setiap hari dilakukan serah terima kembali pengalolobat
floor stock kepada petugas farmasi dari penangganvgb
ruangan.

5) Apoteker harus menyediakan informasi, peringatan da
kemungkinan interaksi obat pada setiap jenis olzatgy
disediakan dfloor stock

. Sistem Resep Perorangan

Pendistribusian sediaan farmasi, alat kesehatanbalaan
medis habis pakai berdasarkan resep perorangasvipesivat

jalan dan rawat inap melalui instalasi farmasi.

. Sistem Unit Dosis

Pendistribusian sediaan farmasi, alat kesehatanbalaan
medis habis pakai berdasarkan resep perorangandysiagkan
dalam unit dosis tunggal atau ganda, untuk penggusatu kali
dosis tiap pasien. Sistem unit dosis ini digunakatuk pasien

rawat inap.

. Sistem Kombinasi

Sistem pendistribusian perbekalan farmasi adalah
perbekalan farmasi yang disediakan diruangan adalah
perbekalan farmasi yang diperlukan oleh banyakepagang
setiap hari diperlukan dan biasanya adalah obagatemharga

murah, mencakup obat resep atau obat bebas.
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2.1.6 Pemeliharaan Logistik Farmasi
Menurut Seto (2015) Persediaan yang menjadi targggun
jawabnya seorang APA (apoteker pengelola apotik) é@oteker
Pendamping adalah harus selalu memelihara obat kaatisakan,
kedaluwarsa, hilang. satu dan lain hal adalah usah& menjaga dan
melindungi kualitas dan kuantitas obat dari hal tembebut di atas,
yakni dengan upaya melindungi dari :
1. Faktor panas, dengan menghindari dari cahaya/siatahari secara
langsung.
2. Kelembaban, bila perlu ruangan dilengkapi dendgtmumidifer
3. Kerusakan fisik
4. Kedaluwarsa, bila ditemukan banyak yaexpired berati siklus
manajemen logistik tidak berjalan dengan baik (Irf8fadan 3K)
5. Serangga dan hama, dengan selalu menjaga kebensinagan
penyimpanan dan peracikan
6. Pencuri
7. Api, obat yang disimpan sebagian adalah mudah karbantara
lain: alkohol, aether narcose, dll.
2.1.7 Penghapusan dan Pemusnahan logistik Medis
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Ind@neomor
72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmakamwa
pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi, alabdtase dan bahan

medis habis pakai yang tidak dapat digunakan hdilaksanakan
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dengan cara yang sesuai dengan ketentuan perapgamdang-

undangan yang berlaku. Pemusnahan dilakukan uetliken farmasi,

alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai bila:

1. Produk tidak memenuhi persyaratan mutu

2. Telah kadaluwarsa

3. Tidak memenuhi syarat untuk dipergunakan dalam ypakn
kesehatan atau kepentingan ilmu pengetahuan dan

4. Dicabut izin edarnya.

Tahapan pemusnahan Obat terdiri dari:

1. Membuat daftar sediaan farmasi, alat kesehatanbdhan medis
habis pakai yang akan dimusnahkan

2. Menyiapkan berita acara pemusnahan;

3. Mengoordinasikan jadwal, metode dan tempat pemasnibpada
pihak terkait

4. Menyiapkan tempat pemusnahan

5. Melakukan pemusnahan disesuaikan dengan jenis dgtukb
sediaan serta peraturan yang berlaku.

Penarikan sediaan farmasi, alat kesehatan, dam Imaédis habis
pakai dilakukan terhadap produk yang izin edarrigatuit oleh Badan
Pengawas Obat dan Makanan (BPOM). Penarikan seféieaasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai dilakukeim BPOM atau
pabrikan asal. Rumah sakit harus mempunyai sist@&mcgtatan

terhadap kegiatan penarikan.
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2.1.8 Pengendalian Logistik Medis

1. Definisi Pengendalian Logistik Medis

Menurut Peraturan Pemerintah Kesehatan Republibniesia
nomor 72 tahun 2016 tentang standar pelayananrka&an di
rumah sakit menyatakan bahwa pengendalian dilaku&dradap
jenis dan jumlah persediaan dan penggunaan sethaaasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai. Pengengaliggunaan
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan meuis ekai dapat
dilakukan oleh instalasi farmasi harus bersama aerign farmasi
dan terapi (TFT) di rumah sakit.

2. Pedoman Pengendalian Logistik Medis

Menurut Satibi (2016) pedoman pengendalian peraadia
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medtis Ipakai
meliputi :

a. Penggunaan obat sesuai dengan formularium rumah sak

b. Penggunaan Obat sesuai dengan diagnosis dan terapi

c. memastikan persediaan efektif dan efisien atauk tiggjadi
kelebihan dan kekurangan atau kekosongan, kerusakan
kadaluwarsa, dan kehilangan serta pengembalian naesa
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan mdusgeakai.

3. Tujuan Pemeliharaan Logistik Medis

Menurut Satibi (2016) tujuan pemeliharaan logistitedis

yaitu menjaga mutu perbekalan farmasi, memudahlencarian
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perbekalan farmasi dan menjaga kelangsungan paesedi
perbekalan farmasi.

. Metode Pengendalian Logistik Medis

Menurut Satibi (2016), Metode untuk mengendalikan
persediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dam aédis habis
pakai meliputi :

a. Melakukan evaluasi persediaan yang jarang digungkhmv
moving

b. Melakukan evaluasi persediaan yang tidak digunattalam
waktu tiga bulan berturut-turudéath stock

c. Stok opname yang dilakukan secara periodik danakeerk

Pengendalian perusahaan berhubungan dengan aktivita
pengaturan persediaan bahan agar dapat menjansedpman dan
pelayanannya kepada pasien. Analisis ABCLyity base cojtini
menekankan pada persediaan yang mempunyai nilggpeaan
yang relatif tinggi atau mahal.

Dengan analisis ABC aftivity base cojt jenis-jenis
perbekalan farmasi ini dapat diindentifikasi untikdemuadian
dilakukan evaluasi lebih lanjut. Analisis ini beagia pada setiap
sistem suplai untuk menganalisa pola penggunaan mlah
penggunaan total semua item obat. Hal itu memukgkiruntuk

mengklasifikasikan item-item persediaan menjadiaggori (A,B,
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dan C) sesuai dengan nilai penggunaannya. Pembagkategori

tersebut adalah sebagai berikut :

A. merupakan 10-20% jumlah item menggunakan 75-8af@a

B. merupakan 10-20% jumlah item menggunakan 15-@afa

C. merupakan 60-80% jumlah item menggunakan 5-188a d

2.1.9 Pencatatan dan Pelaporan
Menurut Permenkes RI No 72 Tahun 2016 tentang &tand

Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit menyatakawdalencatatan
merupakan suatu kegiatan yang bertujuan untuk mionamansaksi
perbekalan farmasi yang keluar dan masuk di lingkaninstalasi
farmasi rumah sakit. Adanya pencatatan akan menkadapetugas
untuk melakukan penelusuran bila terjadi adanyaunolat yang sub
standar dan harus ditarik dari peredaran. penca@dapat dilakukan
dengan menggunakan bentuk digital maupun manuaitu Kgang
umum digunakan untuk melakukan pencatatan adaleh kéok dan
kartu stok induk. Pelaporan adalah kumpulan catd&m pendataan
kegiatan administrasi perbekalan farmasi, tenaga plerlengkapan
kesehatan yang disajikan kepada pihak yang berkegan. Fungsi
dari pencacatan adalah:
1. Kartu stok digunakan untuk mencatat mutasi perlaekdhrmasi

(penerimaan, pengeluaran, hilang, rusak, atau dacds).
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2. Tiap lembar kartu stok hanya diperuntukkan menacddidéd mutasi
satu jenis perbekalan farmasi yang berasal dam saimber
anggaran

3. Data pada kartu stok digunakan untuk menyusun depor
perencanaan pengadaan distribusi dan sebagai pemgaarhadap
keadaan fisik perbekalan farmasi dalam tempat pgmgman.

2.1.10 Monitoring dan Evaluasi Logistik Farmasi
Salah satu upaya untuk terus mempertahankan magelodaan
perbekalan farmasi di rumah sakit adalah dengamakuakin kegiatan
monitoring dan evaluasi. Kegiatan ini juga berman&ebagai masukan
guna penyusunan perencanaan dan pengambilan kaputus

Pelaksanaan monitoring dan evaluasi dapat dilakslesmara periodik

dan berjenjang. Keberhasilan monitoring dan evald@sntukan oleh

supervisor maupun alat yang digunakan. Tujuan raong dan
evaluasi adalah meningkatkan produktivitas paray@eh perbekalan
farmasi di rumah sakit agar dapat ditingkatkan secaptimum

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2010).

2.2 Tinjauan Umum Tentang Manajemen Logistik
2.2.1Pengertian dan Tujuan Manajemen Logistik
Menurut Seto (2015) pengertian manajemen logistilalah
sebuah penerapan pada prinsip manajemen dalamtaktiogistik
meliputi  prencanaan, pengadaan, penerimaan, parngmp

penyimpanan, pendistribusian, pemeliharaan, prngéap
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pemusnahan, pencatatan dan pelaporan serta mogi@valuasi agar

bisa dilakukan secara efisien dan efektif.

Tujuan manajemen logistik adalah menyampaikan Igajadi
dan bermacam-macam material dalam jumlah yang {epdd waktu
yang dibutuhkan, dalam keadaan yang tepat dip&kaiokasi dimana
dibutuhkan dan dengan total biaya yang terendalitgéa, 2003).
Tujuan manajemen logistik menurut Aditama (200&pat diuraikan
dalam tiga tujuan, yakni :

1. Tujuan operasional adalah agar tersedianya barang $ahan
dalam jumlah yang tepat dan mutu yang memadai.

2. Tujuan keuangan meliputi pengertian bahwa upayauatuj
operasional dapat terlaksana dengan biaya yangndsdre
rendahnya.

3. Tujuan pengamanan agar persediaan tidak terganggh o
kerusakan, pemborosan, penggunaan tanpa hak, @emncdan
penyusutan yang tidak wajar lainnya, serta nilas@diaan yang
sesungguhnya dapat tercermin di dalam sistem aksinta

2.2.2 Fungsi Manajemen Logistik

Fungsi manajemen logistik menurut Aditama (2003)
meliputi :

1. Fungsi perencanaan dan penentuan kebutuhan mene&kupas
dalam menetapkan sasaran, pedoman, pengukuranlgregyaraan

bidang logistik.
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. Fungsi penganggaran merupakan usaha-usaha untwkmoskan
perincian penentuan kebutuhan dalam suatu skatelastayakni
skala mata uang dan jumlah biaya dengan mempeahatik
pengarahan dan pembatasan yang berlaku terhadapnya

. Fungsi pengadaan merupakan usaha dan kegiatan metmenuhi
kebutuhan operasional yang telah digariskan dalamgsi
perencanaan dan penentuan kepada instansi-inptaksana.

. Fungsi penyimpanan dan penyaluran merupakan pesgnim

penyimpanan dan penyaluran perlengkapan yang wiadakan
melalui fungsi-fungsi terdahulu untuk kemudian tigean kepada
instansi-instansi.

. Fungsi pemeliharaan usaha atau proses kegiatan k untu
mempertahankan kondisi teknis, daya guna dan dag# lbarang
inventaris

. Fungsi penghapusan usaha untuk menghapus kekagsaats)
karena kerusakan yang tidak dapat diperbaiki @igyatakan sudah
tua dari segi ekonomis maupun teknis, kelebihdangj susut dan
karena hal-hal lain menurut peraturan perundanguugah yang
berlaku.

. Fungsi pengendalian Merupakan fungsi inti dari ésgan
perlengkapan yang meliputi usaha untuk memonitom da

mengamankan keseluruhan pengelola logistik.
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2.3 Tinjauan Umum Tentang Obat
2.3.1 Definisi Obat
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik led@nomor
74 tahun 2016 tentang obat adalah bahan atau p#diaam, termasuk
produk biologi yang digunakan untuk mempengaruau ahenyelidiki
sistem fisiologi atau keadaan patologi dalam rangienetapan
diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, ngketan
kesehatan dan kontrasepsi untuk manusia.
2.3.2 Definisi Macam — Macam Obat
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indi@neomor
949/Menkes/Per/IV/2000 obat digolongkan menjada gaitu :
1. Obat Paten
Obat paten adalah obat yang baru ditemukan betdasar
riset, dan memiliki masa paten yang tergantung jeéais obatnya.
Masa berlaku paten di Indonesia adalah 20 tahun Hdatahun.
Contoh obat paten 33 yang cukup populer adalah dipite
besylate untuk obat antihipertensi yang menurunéleanan darah.
2. Obat Generik
Obat generik adalah dapat didefinisikan sebagai dbagan
nama asli zat berkhasiat obat. Obat generik jugaraesederhana
adalah obat yang sudah tidak dilindungi oleh hatempaProduksi
obat generik ini berkorelasi dengan habisnya madanpsebuah

obat paten. Jadi pada dasarnya obat generik adbkthobat yang
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dibuat dengan komposisi sama persis dengan obafpaben yang
habis masa patennya. Obat tidak mencantumkan niapekanya
mencantumkan nama zat aktifnya. Contohnya parasétaagam
mefenamat, ambroxol dan sebagainya (Jenah, 2014).
2.3.3Penggolongan Obat
Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesiad6R0
Dalam garis besar obat-obat digolongkan dalam erkptagori:
1. Obat Bebas
Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di padaradapat
dibeli tanpa resep dokter. Tanda khusus pada kendea etiket
obat bebas adalah lingkaran hijau dengan garisospiarna hitam.
Contoh obat bebas adalah paracetamol, ferrosupahafnbah

darah), antasida, sediaan obat mengandung calcium.

Gambar 2.1 Logo Obat Bebas
Sumber : Departemen Kesehatan Republik IndoneXia6j

2. Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarngastes
obat keras tetapi masih dapat dijual atau dibdblabetanpa resep
dokter, dan disertai dengan tanda peringatan. T&hdaus pada

kemasan dan etiket obat bebas terbatas adalatatengkiru dengan
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garis tepi berwarna hitam. Contoh obat bebas t@sbatdalah

paramex tablet, neozep tablet, decolgen tabletadastain.

Gambar 2.2 Logo Obat Bebas Terbatas
Sumber : Departemen Kesehatan Republik Indon@€ac)

3. Obat Keras dan Psikotropika

Obat keras dan psikotropik adalah obat yang haramatd
dibeli di apotek dengan resep dokter. Tanda khpsds kemasan
dan etiket adalah huruf K dalam lingkaran merahgdangaris tepi
berwarna hitam. Sedangkan obat psikotropika adalzt keras
baik alamiah maupun sintetis bukan narkotik, yaregkibasiat
psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susuremafspusat yang
menyebabkan perubahan khas pada aktivitas memntapeldaku.
Contoh obat keras dan psikotropika adalah santagegeksi,
ibuprofen tablet, alprazolam 0,5 mg tablet, analaliet, clobazam

tablet dan lain-lain.

Gambar 2.3 Logo Obat Keras dan Psikotropika
Sumber : Departemen Kesehatan Republik Indone8G&6§2



29

4. Obat Narkotika
Obat narkotika adalah obat yang berasal dari tanaabau
bukan tanaman baik sintetis maupun semi sintetisg ydapat
menyebabkan penurunan atau perubahan kesadamrgryié rasa,
mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri dan mierikan
efek ketergantungan. Contoh obat narkotika adalalipont
kapsul,codein 10 mg tablet,codipront syrup,morpimjeksi dan

lain-lain.

Gambar 2.4 Logo Obat Narkotika
Sumber : Departemen Kesehatan Republik Indone8G6§2

2.4 Tinjauan Umum Tentang Instalasi Farmasi Rumah Sakit(IFRS)
2.4.1 Pengertian Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indianeomor
72 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmbaiana instalasi
farmasi rumah sakit (IFRS) adalah unit pelaksanaggional yang
menyelenggarakan seluruh kegiatan pelayanan kesaamali rumah
sakit. Pelayanan kefarmasian di rumah sakit memapdiagian yang
tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatarah sakit yang
berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediakaasefarmasi, alat

kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang bexantterjangkau
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bagi semua lapisan masyarakat termasuk pelayarramada klinik.
Semua sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahdis habis pakai
yang beredar di rumah sakit merupakan tanggung baimatalasi
farmasi, sehingga tidak ada pengelolaan sediaaratay alat kesehatan,
dan bahan medis habis pakai di rumah sakit yarakshhakan selain
oleh instalasi farmasi.

2.4.2 Standar Pelayanan Farmasi

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indi@neomor
72 tahun 2016 Standar Pelayanan Farmasi adalak tddor yang
dipergunakan sebagai pedoman bagi tenaga kefammadeam
menyelenggarakan pelayanan kefarmasian.

Menurut Jenah (2014), Pelayanan kefarmasian adsietu
pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepad&npasng
berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksudapentasil yang
pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien.

Menurut Jenah (2014) Sediaan farmasi adalah obhfrbobat,
obat tradisional dan kosmetika.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan nomor
889/MENKES/PER/V/2011, Tenaga teknis kefarmasiaaladd tenaga
yang membantu apoteker dalam menjalani pekerjaiamrkasian, yang
terdiri atas Sarjana Farmasi, Ahli Madya Farmasi Alaalis Farmasi.

Menurut Jenah (2014), Pengaturan standar pelaya@iarmasian

di Rumah Sakit bertujuan untuk:
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1. Meningkatkan mutu Pelayanan Kefarmasian

2. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian

3. Melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaaat @ang
tidak rasional dalam rangka keselamatan pagiatient safety

Standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit melgtandar,
pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, daanbaedis habis
pakai dan pelayanan farmasi klinik.

Penyelenggaraan standar pelayanan kefarmasiamihr sakit
harus didukung oleh ketersediaan sumber daya ke&kam
pengorganisasian yang berorientasi kepada keselanpsien, dan
standar prosedur operasional. Untuk menjamin muélaypnan
kefarmasian di rumah sakit, harus dilakukan pengiard mutu
pelayananan kefarmasian yang meliputi, monitorismg evaluasi

Penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di rumah bkakus
menjamin ketersediaan sediaan farmasi, alat kemghatan bahan
medis habis pakai yang aman, bermutu, bermanfaattedjangkau.

Dalam penyelenggaraan pelayanan kefarmasian datrusakit
dapat dibentuk satelit farmasi sesuai dengan kehatuyang
merupakan bagian dari instalasi farmasi rumah sakit

Rumah sakit wajib mengirimkan laporan pelayanaarkeasian
secara berjenjang kepada Dinas Kesehatan Kabukaten/Dinas
Kesehatan Provinsi, dan Kementerian Kesehatan Rkpimoonesia

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undédei@, 2016).
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Tugas dan fungsi instalasi farmasi adalah mengedeldiaan
farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis paeki@ pelayanan
untuk farmasi klinik. Tugas instalasi farmasi, yait
1. Menyelenggarakan, mengkoordinasikan, mengatur damgawasi
seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian yang optirdah
profesional serta sesuai prosedur dan etik profesi

2. Melaksanakan pengelolaan sediaan farmasi, alath&esg dan
bahan medis habis pakai yang efektif, aman, berctanuefisien

3. Melaksanakan pengkajian dan pemantauan pengguredinas
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habisi pgkaa
memaksimalkan efek terapi dan keamanan serta nreadian
risiko

4. Melaksanakan komunikasi, informasi dan edukasi JKHerta
memberikan rekomendasi kepada dokter, perawat asiarp

5. Berperan aktif dalam komite/tim farmasi dan terapi

6. Melaksanakan pendidikan dan pelatihan serta pergegain
Pelayanan Kefarmasian

7. Memfasilitasi dan mendorong tersusunnya standaggistan dan

formularium rumah sakit (Seto,2016)

2.5 Tinjauan Umum Tentang Rumah Sakit
2.5.1 Pengertian Rumah Sakit
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatang ya

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangara sgaripurna
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yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jatem gawat
darurat. Rumah sakit umum adalah rumah sakit yaeghlerikan
pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenyskierRumah
sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikaaypehn utama
pada satu bidang atau satu jenis penyakit terteetdasarkan disiplin
ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit atauhkeisan lainnya.

Izin mendirikan rumah sakit adalah izin yang dikan oleh pejabat

yang berwenang kepada instansi pemerintah, perakerioderah atau

badan swasta yang akan mendirikan bangunan atagutmam fungsi
bangunan yang telah ada untuk menjadi rumah setdatayr memenuhi
persyaratan yang telah ditetapkan dalam Peraturantévl (Jenah,

2014)

2.5.2 Klasifikasi Rumah Sakit
Berdasarkan kepemilikannya rumah sakit di Indonesenurut
undang-undang nomor 44 tahun 2009 dibedakan kemddlea jenis
tentang :

1. Rumah sakit publik, yaitu rumah sakit yang dikelotdeh
pemerintah (termasuk pemerintah daerah) dan badkarh lain
yang bersifat nirlaba.

Rumah sakit publik meliputi rumah sakit milik detganen
kesehatan, rumah sakit milik pemerintah daerah ipsgvrumah
sakit milik pemerintah daerah kabupaten atau konimjah sakit

milik tentara nasional Indonesia, rumah sakit mikkpolisian
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republik Indonesia, dan rumah sakit milik departeméiluar

depatemen kesehatan (termasuk milik badan usahk n@gara

seperti pertamina).

2. Rumah sakit privat, yaitu rumah sakit yang dikelolah badan
hukum dengan tujuan profit yang berbentuk persetedratas atau
persero. Rumah sakit privat meliputi rumah sakitikmyayasan,
rumah sakit milik perusahaan, rumah sakit milik ggeam modal
(dalam negeri dan luar negeri), rumah sakit mifikidn hukum lain.

Menurut Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentangah
sakit, dalam rangka penyelenggaraan pelayanan &wsehsecara
berjenjang dan fungsi rujukan, rumah sakit umum damah sakit
khusus diklasifikasikan berdasarkan fasilitas daem&mpuan
pelayanan rumah sakit.

1. Kilasifikasi rumah sakit umum terdiri atas :

a. Rumah sakit umum kelas A, mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 spssi@sar, 5
spesialis penunjang medik, 12 spesialis lain, dasubspesialis
dasar.

b. Rumah sakit umum kelas B, mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 spesi@sar, 4
spesialis penunjang medik, 8 spesialis lain, daul&spesialis

dasar.
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c. Rumah sakit kelas C, mempunyai fasilitas dan kenuamp
pelayanan medik paling sedikit 4 spesialis dasar4lapesialis
penunjang medik.

d. Rumah sakit umum kelas D, mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik paling sedikit 2 spegialsar.

2. Klasifikasi rumah sakit khusus terdiri atas :

a. Rumah sakit kelas A, mempunyai fasilitas dan kemanp
paling sedikit pelayanan medik spesialis dan sufajie sesuai
kekhususan yang lengkap.

b. Rumah sakit kelas B, mempunyai fasilitas dan kememp
paling sedikit pelayanan medik spesialis dan sufajie sesuai
kekhususan yang terbatas.

c. Rumah sakit kelas C, mempunyai fasilitas dan kenuamp
paling sedikit pelayanan medik spesialis dan sedigfis sesuai
kekhususan yang minimal.

2.5.3Tugas dan Fungsi Rumah Sakit
Berdasarkan Undang-Undang Rl Nomor 44 tahun 200€artg
Rumah Sakit. Rumah sakit mempunyai tugas membeiieayanan
kesehatan perorangan secara paripurna. Untuk raek@l tugas
sebagaimana dimaksud, Rumah sakit mempunyai fungsi:
1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemud@ésmmatan

sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.
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2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangaalum
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedu&etega sesuai
kebutuhan medis.

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumbex denusia
dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pembeggiaganan
kesehatan.

4. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serapipan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkptayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengatabidang
kesehatan.

Kewajiban Rumah Sakit Berdasarkan Undang-Undaniydahor

44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit, setiap rumah ssmpunyai

kewajiban, diantaranya:

1. Memberikan informasi yang benar tentang pelayamamah sakit
kepada masyarakat.

2. Memberi  pelayanan kesehatan yang aman, bermutu,
antidiskriminasi, dan efektif dengan mengutamakapektingan
pasien sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

3. Memberikan pelayanan gawat darurat kepada passraisdengan
kemampuan pelayanannya.

4. Berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehgiata

bencana, sesuai dengan kemampuan pelayanannya.
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5. Menyediakan sarana dan pelayanan bagi masyaralk&t thampu
atau miskin.

6. Melaksanakan fungsi sosial antara lain dengan mekainefasilitas
pelayanan pasien tidak mampu/miskin, pelayanan tgaaeurat
tanpa uang muka, ambulan gratis, pelayanan korkagama dan
kejadian luar biasa, atau bakti sosial bagi misa&eusiaan.

7. Membuat, melaksanakan, dan menjaga standar mutaygnen
kesehatan di Rumah Sakit sebagai acuan dalam mefzasien.

8. Menyelenggarakan rekam medis.

9. Menyediakan sarana dan prasarana umum yang layakaalain
sarana ibadah, parkir, ruang tunggu, sarana untakgocacat,
wanita menyusui, anak-anak, lanjut usia.

10. Melaksanakan sistem rujukan, dan lain-lain.

2.6 Kerangka Teori
Kerangka teori adalah dukungan dasar teoritis selugar pemikiran

dalam rangka pemecahan masalah yang dihadapi fpeneli
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Manajemen Logistik Medis

i 1. Perencanaan (memilih, seleksi, jens
! jumlah) kebutuhan. !

I 2. Pengadaan logistik medis. :

i 3. Penerimaan logistik medis. |

i 4. Pendistribusian(pemeriksaan barang dap
i dokumen)

' 5. Penyimpanan

(lokasi,barang,ruangan,dan prosedur)i

Keterangan
Proses

1. Pemeliharaan (merawat, memperbaiki, |:|
merahabilitasi)

2. Pengendalian (memonitor dan
mengamankan kebutuhan) i

3. Penghapusan (pemanfaatan kembali, '
penjualan, pemusnahan) barang

4. Penganggaran.

tidak diteliti

diteliti

Gambar 2.5. Kerangka Teori Logistik Medis

Sumber Teori, Blum (2005)

2.7 Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah dasar pemikiran pada paneliyang
dirumuskan dari fakta-fakta, observasi, dan tinjapastaka. Uraian dalam
kerangka konsep menjelaskan hubungan dan keterkaitdara variable
penelitian (Saryono,2013)
Berdasarkan tujuan penelitian dan landasan teorgkam dapat

dirumuskan kerangka konsep penelitian.



Manajemen
Logistik Medis

Proses

1. Perencanaan (memilih,
seleksi, jenis, jumlah)
kebutuhan

2. Pengadaan logistik medis

3. Penerimaan logistik medis

4. Pendistribusian
(pemeriksaan barang dan
dokumen)

5. Penyimpanan (lokasi,
barang, ruangan, dan
prosedur)

Gambar 2.6 Kerangka Konsep Logistik Medis
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METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Penelitian

3.1.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian desHrigdialitatif meliputi
data primer dan data sekunder.

3.1.2 Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian di Rumah Sakit Mitra Keluarga &kg

3.1.3Waktu Penelitian
Waktu penelitian dimulai dari Oktober 2020 sampanghn Februari

2021.

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian
Menurut Sugiyono (2012), sumber data atau infornzaksilah objek
yang mampu memberikan informasi penelitian sehindgiapatkan data
untuk menyelesaikan masalah penelitian. Jenis difi@gian lain, sumber
data untuk mendapatkan informasi yang dibutuhkeapt meliputi :

1. Observasi adalah aktivitas terhadap suatu prosas abjek dengan
maksud merasakan dan kemudian memahami pengetalanaisebuah
fenomena berdasarkan gagasan yang sudah dikeeiusinya untuk
mendapatkan informasi-informasi yang dibutuhkanukintmelanjutkan

suatu penelitian.

40
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2. Wawancara adalah kegiatan tanya jawab secara uisark memperoleh
informasi dinyatakan dalam tulisan, atau direkanaseaudio, visual, atau
audio visual. Wawancara merupakan kegiatan utataandaengkajian.

3. Telaah Dokumen adalah teknik pengumpulan data gdakukan dengan
menelaah dokumen yang ada untuk mempelajari fakig fiendak diteliti.
Telaah dokumen dapat merupakan teknik utama datarlifan kualitatif

dan sebagai teknik pendukung.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1Populasi
Populasi Pada penelitian ini adalah apoteker penarg jawab
apotek, apoteker pengelola logistik medis, dangastdarmasi logistik
medis ( tenaga teknik kefarmasian ).
3.3.2Informan
Sampel pada penelitian ini adalah staf atau kargayaag terlibat
langsung dengan proses pengelolaan obat instalasasi Rumah Sakit
Mitra Keluarga Tegal diantaranya satu APA (apotegenanggung
jawab apotek), satu apoteker penanggung jawabtilagdua petugas

logistik farmasi ( tenaga teknik kefarmasian ).

3.4 Dimensi Penelitian
Variabel dalam penelitian yaitu satu apoteker pggang jawab
apotek, satu apoteker pengelola logistik medis daa petugas farnasi

logistik medis (tenaga teknik kefarmasian).
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3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah pernyataan yang meg&ean tentang
dimensi, data yang dijelaskan, dan cara pengamtdém

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Dimensi Data yang dijelaskan Cara pengambilan data

1 SDM Tenaga kefarmasian yang bertug&®awancara, observasi,
dalam pengelolan persediaan obatelaah dokumen
di Rumah Sakit Mitra Keluarga
Tegal

2 Anggaran Dana yang disedia oleh pihak Wawancara, observasi,
rumah sakit untuk menunjang telaah dokumen
kegiatan pengelolaan obat di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Mitra Keluarga

3 Sarana Fasilitas yang dipergunakan untukRVawancara,
Prasarana mendukung proses manajemen observasi,telaah
logistik obat di IFRS Mitra dokumen
Keluarga Tegal
4  Prosedur Pedoman yang digunakan oleh Wawancara, observasi,
IFRS Mitra Keluarga Tegal telaah dokumen

5 Perencanaan Kegiatan yang dilkukan untuk Wawancara, observasi,
menentukaan jumlah obat yang telaah dokumen
dibutuhkan di IFRS Mitra
Keluarga Tegal

6 Penganggaran Kegiatan untuk menentukan  Wawancara,observasi,
jumlah biaya yang digunakan telaah dokumen
untuk pengadaan obat dan alat
kesehatan IFRS Mitra Keluarga
Tegal

7 Pengadaan Kegiatan pembelian yang Wawancara, observasi
dilakukan oleh Rumah Sakit untuktelaah dokumen
pengadaan obat dan alat kesehatan
yang telah di rencanakan

8 Penyimpanan Kegiatan yang dilakukan oleh Wawancara, observasi,
IFRS Mitra Keluarga Tegal untuk telaah dokumen
menyimpan obat dan alat
kesehatan ditempat yang aman
dan tepat
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No Dimensi Data yang dijelaskan

Cara pengambilan data

9 Pendistribusian

10

11

12

13

Kegiatan untuk menyalurkan ob&awancara,

dan alat kesehatan di unit-unit  observasi,telaah

tertentu di RS Mitra Keluarga dokumen

Tegal

Pemeliharaan  Kegiatan yang dilakukanlnstaladlVawancara,observasi,
Farmasi untuk melindungi kualitagelaah dokumen

dan kuantitas obat dan alat
kesehatan agar tidak rusak,
kadaluwarsa, atau hilang

Penghapusan  Kegiatan yang dilakukan IFRS Wawancara, observasi,
Mitra Keluarga Tegal utnuk telaah dokumen

menghilangkan obat dan alat
kesehatan yang tidak terpakai
karena rusak, expired, atau
sebagainya

Pengendalian  Kegiatan dalam menjaga Wawancara, observasi,
ketersediaan obat dari kekurangatelaah dokumen

atau kelebihan stok di IFRS Mitra
Keluarga Tegal

Ketersediaan Kondisi dimana tersedianya obat Wawancara, observasi,
obat di IFRS Mitra Keluarga Tegal telaah dokumen

sesuai kebutuhan meliputi tepat
jumlah, waktu, dan tepat

3.6 Jenis, Metode dan Sumber Data

3.6.1Jenis Data

Dalam penelitian kualitatif, pengumpulan data dikd&n pada

kondisi alamiah rfatural setting, sumber data primer dan teknik

pengambilan data lebih banyak pada wawancara nmemd@hdepth

intervie) dan studi dokumentasi (Sugiyono,

pengambilan data dalam penelitian ini antara lain:

2012).

Teknik
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1. Data Primer

Data primer, menurut Sugiono (2012) adalah sejumlah
keterangan secara langsung diperoleh dari infornaau
narasumber.

2. Data Sekunder

Data sekunder, menurut Sugiyono (2012) adalah sumbe
tidak langsung seorang peneliti dalam mengumpulkiata,
misalnya melalui orang lain atau dokumen-dokumen.

3.6.2 Metode Pengambilan data

Metode Pengambilan data meliputi :

1. Observasi merupakan prosedur berencana yang mefhmiihat,
mendengar dan mencatat sejumlah aktivitas dan ssitieatentu
yang berhubungan dengan masalah yang akan di{®iekar,
2013).

Teknik pengambilan data melalui observasi digundiedika
penelitian berkenaan dengan perilaku manusia, prosga, gejala-
gejala alam, dan bila responden yang diamati tidealalu besar
(Sugiyono, 2012).

Observasi dilakukan dengan mengamati aktivitas jearen

logistik medis Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal.
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2. Wawancara

Wawancara merupakan pertemuan dua orang untukkbertu
informasi dan ide tanya jawab dapat dikonstruksikeakna dalam
topik tertentu.

Wawancara dilakukan dengan satu orang apotekerefmag
apotek (APA), satu orang apoteker pengelola |dgistua orang
petugas logistik farmasi (tenaga teknik kefarmgsian

3. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan metode pengumpulan data denga
menyelidiki dokumen-dokumen tertulis seperti bukup literatur,
dokumentasi, peraturan perundang-undangan yangittet&ngan
manajemen logistik medis Rumah Sakit Mitra Keluarggal.

3.6.3 Sumber Data Primer

Sumber data primer dapat diperoleh melalui :

1. Apoteker pengelola apotik ( APA ) di Rumah SakitisliKeluarga
Tegal

2. Apoteker penanggung jawab logistik farmasi RumakitSditra
Keluarga Tegal

3. Petugas farmasi logistik yang terlibat langsung gden proses
pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Rumah SakiaNKeluarga
Tegal

4 Dokumentasi yang ada di Rumah Sakit Mitra KieJaal egal
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3.7 Pengelolaan dan Analisa Data
3.7.1Pengelolaan Data
1. Tahapan Pra Penelitian
Tahap pra-penelitian adalah kegiatan yang dilakidedrelum
penelitian. Kegiatan pra-penelitian meliputi:
a. Pengurusan surat izin pengambilan data untuk isstgang
dituju
b. Menentukan informan
c. Menyusun alat pengumpulan data
d. Melakukan studi pendahuluan
2. Tahapan penelitian tahap penelitian adalah kegigdag dilakukan
pada saat penelitian. Kegiatan pada tahap ini oielip
a. Wawancara mendalam dengan teknik wawancara mendalam
(indepth intervieyw
b. Observasi lapangan pada lingkungan penelitian
c. Pengumpulan data sekunder berupa dokumen, datacdtatan
terkait penelitian
d. Membuat dokumentasi kegiatan
3. Tahapan Pasca Penelitian Tahapan pasca penetitdaihakegiatan
yang dilakukan setelah penelitain. Kegiatan padaagan ini
meliputi:
a. Membuat catatan ringkas mengenai hasil wawancara

b. Melakukan pengolahan dan analisa data
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c. Membuat kesimpulan penelitian dan saran
4. Pemeriksaan Keabsahan Data

Keabsahan data merupakan bagian dalam penelitgrakif
untuk mengetahui derajat kepercayaan hasil pemelityang
dilakukan. Dalam penelitian kualitatif dapat digkaa teknik
triangulasi, yaitu teknik menjaring data yang tethperoleh agar
data yang didapatkan lebih lengkap dan sesuai derygag
diharapkan (Sugiyono, 2012)

Untuk menguji keabsahan data, peneliti menggunéamk
triangulasi data / sumber. Triangulasi sumber ditalkh dengan
cara memanfaatkan informasi yang diperoleh daormén lain
untuk membandingkan hasil wawancara terhadap qgeklitian.

3.7.2 Analisis Data
Teknik analisis data adalah proses pengumpulan setara
sistemik untuk mempermudah peneliti dalam mempkrodsimpulan.
Menurut Miles dan Huberman (2007) analisis datditiedari tiga
alur kegiatan yaitu :
1. Reduksi Data

Reduksi data adalah suatu bentuk analisis yang jamakan,
menggolongkan, mengarahkan, membuang data yank) pielidu
dan mengorganisasi data dengan cara sedemikianselpagga
simpulan final dapat ditarik dan diverifikasi (Msl@lan Huberman,

2007)
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Penulis mengumpulkan informasi inti yang selanjatny
dianalisis dan disajikan. Mereduksi data bertujuamtuk
menfokuskan penelitian pada manajemen logistik dbdtstalasi
Farmasi Rumah Sakit, agar tidak keluar dari togikeditian.
Penyajian Data

Penyajian data adalah suatu rangkaian organistsimasi
yang memungkinkan kesimpulan riset yang dilakuk2enyajian
data dimaksudkan untuk menemukaan pola-pola yangdi@a
serta memberikan kemungkinan adanya penarikan sampserta
memberikan tindakan (Miles dan Huberman, 2007).

Data yang disajikan akan dikaitkan satu sama lainag
mendukung suatu pernyataan dalam proses analisis.
Penarikan kesimpulan atau verifikasi

Pada penelitian ini menggunakan analisis domainadan
pada umumnya penelitian ini dilakukan untuk memigéro
gambaran umum dan menyeluruh tentang situasi s@sial diteliti
atau obyek penelitian. Hasilnya berupa gambarannurtentang
obyek yang diteliti, yang belum pernah diketahui.

Analisis domain pada hakikatnya adalah upaya peneluk
memperoleh gambaran umum tentang data untuk menjtokas
penelitian. Data yang diperoleh dari hasil wawaacaendalam,

observasi, dan telaah dokumen dideskripskan, faamilisis ini
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berupa informasi mengenai gambaran proses managemgisiik
obat dan alat kesehatan di Instalasi Farmasi Rufait Mitra
Keluarga Tegal. Dengan analisis Domain peneliti diskripsikan
unsur pada domain kegiatan pengelolaan obat mualai idput,
proses, output kemudian dibandingkan dengan pedanarpun
teori terkait managemen logistic obat di rumahtsaki
Proses menyimpulkan data semua hasil wawancara

mendalam dengan informan, dengan demikian hasiklipiam
dapatlah terlihat. Penarikan kesimpulan dilakukaengan
merangkum hasil analisis proses pengelolaan obkii ohari input,
proses dan output yang ada terkait dengan managdengistik obat

di rumah sakit.



3.1

3.2

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Profil Rumah Sakit

Rumah Sakit Mitra Keluarga yang beralamat di Jpe&im No.4,
Kemandungan, Kraton, Kecamatan Tegal Barat, Kotgallelawa Tengah
mulai beroperasi pada tanggal 5 Febuari 2009, diabanaungan Mitra
Keluarga Group. Rumah Sakit Mitra Keluarga termasukah sakit type C
yang memiliki visi menjadi rumah sakit dengan lagaryang fokus kepada
pelanggan. Dengan misi mengoptimalkan kualitas alengelayanan yang

penuh kasih sayang, terpercaya, dan fokus padagugzia.

Karakteristik Informan

Peneliti melakukan wawancara tentang pengelolagistie medis
kepada karyawan Rumah sakit yang bekerja di irstdi@masi yang
berjumlah tiga orang yaitu 1) Apoteker pengeloleotak, 2) apoteker
pengelola logistik medis dan 3) petugas farmasistidlgmedis. Informan
merupakan apoteker pengelola apotek menunjukan @alpelaksana
pengadaan logistik medis di rumah sakit dilakukdaeh oapoteker dan
karyawan apotek sehingga beliau sangat mengetantantyy pengelolaan
logistik medis di rumah sakit. Pertanyaan yang uttian meliputi
perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpananpeataistribusian

logistik medis.

50
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3.3 Pengadaaan Logistik Medis
4.3.1 Pengadaan Di Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal

Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal melakukan pengeiol
logistik medis meliputi pemilihan, perencanaan, gastaan,
penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pengeandal
penghapusan, admisitrasi dan pelaporan serta evalaag diperlukan
bagi kegiatan pelayanan.

Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal dalam melakukamiplean
dan perencanaan obat atau alat kesehatan diterigdafRumah Sakit
Mitra Keluarga Pusat yang bertempatan di Rumaht $4ikia Keluarga
Kemayoran.

Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal dalam sistem ordeat,
pemilihan obat dan pemilihan distributor pedagaesgb farmasi (PBF)
sudah ditentukan oleh Rumah Sakit Mitra KeluargaalPisehingga
semua kegiatan logistik medis rumah sakit dikekdalioleh pusat dan
dikerjakan oleh tenaga farmasi logistik dan apat@emanggung jawab
logistik.

Semua obat dan alat kesehatan yang sudah masularssasi di
Rumah Sakit Mitra Keluarga pusat semua master diskon obat, dan
harga obat semua diatur oleh pusat jadi untuk Ruakit Mitra
Keluarga Cabang tidak dapat merubah sendiri magtat, diskon obat
dan harga obat kecuali dengan sepengetahuan deratR8akit Mitra

Keluarga Pusat.
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Semua master obat dan alat kesehatan ditentukén Raenah
Sakit Mitra Keluarga Pusat untuk rumah sakit cabeaizangnya.
Rumah Sakit Pusat bekerja sama dengan para PedBgaagFarmasi
yang sudah memiliki ijin resmi dari Pemerintah.

Rumah Sakit Mitra Keluarga Pusat melakukan tenddouka,
membuka semua PBF (pedagang besar farmasi) uniéqjdesama
dalam pemasukan obat dan alat kesehatan. Setddahabsama dengan
Rumah Mitra Keluarga Pusat maka semua akses datrgagaan
pelayanan kefarmasian sudah ada ketetapan PBF ggreglabesar
farmasi) dan master /nama obat dan alat kesehatiah sada dalam
system komputer.

Jawaban : Rumah Sakit Mitra Keluarga Pusat menggana
tender terbuka,membuka semua PBF (pedagang besaa$g untuk
bekerja sama dan dilakukan supaya semua systenk &Rumah Sakit
Mitra Keluarga cabang-cabangnya.

Jawaban : Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal dalaormpsanan
obat semua master obat dan alat kesehatan ditentuiah pusat,
semua daftar obat dan alat kesehatan ditentukah plesat dan untuk
pengadaan obat dan alat kesehatan sudah ditentuksinibutornya
oleh Rumah Sakit Mitra Keluarga Pusat

Jika ada obat dan alat kesehatan baru yang baja s@ma di
Rumah Sakit Mitra Keluarga Pusat sudah masuk steada pusat

,untuk memenuhi persediaan obat atau alat keseatties@mua Rumah
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Sakit Mitra Keluarga cabang, maka tetap melakukangpjuan obat
dan alat kesehatan baru dengan mengisi formuligggean obat baru
yang didalam isinya nama obat, kandungan atau [t lwarga
pengajuan obat, diskon obat, nama PBF (pedagarg fagmasi) yang
tersedia obat tersebut dan tanda tangan persetd@kier penulis resep
minimal dua dokter penulis resep maximal tiga dogenulis resep.

Jika formulir pengajuan obat dan alat kesehataalsddengkapi
kemudian diserahkan kepada apoteker penanggund jagiatik untuk
diproses ke Direktur Rumah Sakit Mitra Keluarga dleg

Setelah formulir pengajuan obat sudah disetujuh dberektur
Rumah Sakit kemudian dilakukan obat donasi kepadandsi,
kemudian dilakukan penginputan obat donasi agatedokeresepi obat
tersebut.

Setelah obat dan alat kesehatan sudah keluar fesepdian
dilakukan pengorderan obat tersebut selanjutnya.

Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal melakukan pengadatzat
dan alat kesehatan setiap hari dikarenakan RumkdhNdigra Keluarga
Tegal tidak melakukan buffer stock obat dan alatkatan.

Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal melakukdmuffer stok
dikarenakan untuk mengurangi obat dan alat kesehgaag telah
expired dan pemantauan obsibw moving, fast movinglan dead

moving
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Obatslow movingadalah obat yang pergerakannya lambat dimana
hanya mengalami prengeluaran dua atau tiga kadnd&urun waktu 3
bukan. sedangkan ob&st movingadalah obat yang perputarannya
/pergerakannya sangat cepat.

Sedangkan obatead movingdalah barang yang tidak bias dijual
karena tidak laku dan sering disebut stok mati.ukininenghindari
adanya obatdead movingmaka untuk obat yandead movingjika
diketahui akan expired maka konfirmasi dokter pesntgsep supaya
obat dikeluarkan dahulu untuk resep pasien.

Obat slow movingdipesan secukupnya saja tidak berlebihan
dilihat kebutuhan saja tanpa adanya order yanglerbgar obat tidak
expired. Untuk Obat yang fast moving diorder ditddain dari
kebutuhan sebelumnya supaya tidak terjadi kekuradga kekosongan
obat dan alat kesehatan.

Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal melakukan pengadatzat
setiap hari jam kerja di mulai dari jam 08.00-1000B, sebelum
melakukan pengorderan obat dan alat kesehatarukdalkcetak defecta
(buku habis) obat dan alat kesehatan melalui systemputer yang
pengaturannya sudah diseting oleh rumah sakit.

Dalam melakukan pencetakdefecta(buku habis) obat dan alat
kesehatan dicetak sehari sebelumnya misal haraimggal 15 April
2021 maka untuk pencetakan defecta (obat habejukbn tanggal 14

April — 15 April 2021, hal ini otomatis obat daraakesehatan yang
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sudah hamper habis atau tinggal beberapa stokdalpaalat kesehatan
tersebut otomotis akan muncul pada pencetakantddfgzat habis).
Dalam melakukan pencetakan defecta obat dan atshké&an
untuk satu minggu dilakukan contoh tanggal 15 ApBi21 melakukan
pengorderan obat, maka dicetifecta(buku habis) dari mulai tanggal
8 April 2021 sampai tanggal 13 April 2021 maka th&eobat yang
kosong dalam pencetakan defecta (buku habis) selamaggu akan

tercetak semua.
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Gambar 4.1 Pencetakan defecta atau obat habis

Sumber : dokumen Rumah Sakit Mitra Keluarga Te2@21)

Setelah dilakukan pencetakatefecta ¢bat habis), kemudian
apoteker penanggung jawab logistik membuat SuraarRen dengan

melihat panduan di cetalefeca (obat habis).
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Saat melakukan pemesanan obat dan alat kesehdiaat, jdga
obat yang perkiraan cepat keluar resep dalam jurbkaiyak maka
untuk pengadaan dilebihi dalam membuat surat pasabat dan alat
kesehatan tersebut dikarenakan agar obat tidadiéskurangan obat.

Sedangkan untuk obat yang keluar sedikit dipesanksg@nya
tidak buffer stokpbat dan alat kesehatan yatepd movingetelah obat
dan alat kesehatan habis sebaiknya tidak diordab&k, kecuali obat
yang harus ada persediaannya walaupun stok mdtsahaharus tetap
diorder seperti obat gamaras, harus selalu adadstakmasi.

Surat pemesanan obat dan alat kesehatan menggusakan
pesanan kertas rangkap dua yang telah ditanda niaragmteker
penanggung jawab logistik dan telah di stempel rcapah sakit serta
dicap SIP Apoteker Penanggung Jawab Logistik.

Surat Pesanan dibuat rangkap dua vyaitu satu untrsip A
distributor Pedagang Besar Farmsi agar obat dapeisgs langsung,
dan satu arsip lagi buat rumah sakit. Hal ini dikdn agar pada saat
penerimaan obat dan alat kesehatan supaya petagassf logistic
dapat mencocokan dengan surat pesanan dan fakbgr tggah ada

dengan obat dan alat kesehatan yang dikirim.
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Gambar 4.2 Contoh Surat Pesanan Obat

Sumber : dokumen Rumah Sakit Mitra Keluarga Tez@2{)

Surat Pesanan obat dan alat kesehatan di fotoksalégman atau
melalui email dan telephone distributor, kemudian salesman
memproses surat pesanan rumah sakit. Surat pesdn@ndan alat
kesehatan jika distributor dalam kota maka biasrdatpada hari itu
juga di jam siang ataupun sore, tetapi untuk sugatnan obat dan alat
kesehatan luar kota maka obat dan alat kesehatam ditang besok
nya lagi. tetapi ada sebagian distributor yang raatga selama lima
sampai tujuh hari pada saat obat dipesan, untukgatasi terjadinya
kekosongan obat dan alat kesehatan pada distribbetsebut, maka
rumah sakit melakukan buffer stok obat dan ala¢hkatn.

Surat pesanan obat psikotropika dan narkotika harus
menggunakan surat pesanan khusu yang sudah daediéh rumah
sakit yaitu surat pesanan berangkap kertas empgkap yang ditanda
tangani oleh apoteker pengelola apotik dengan nmémckan nama

jelas,alamat rumah APA (apoteker pengelola apotekyor SIA (surat
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ijin apoteker), nama distributor, alamat distributmomor telepon
distributor, nama item obat serta jumlah obat yalgesan serta

stempel apotek.

Model N. 9 2
SURAT PESANAN PSIKOTROPIKA 700
0. S.P. "

Yang bertanda tangan dibawan ini

Nama
Jabatan

Alamat Rumah

mengajukan pesanan Psikotropika kepada :

Nama distributor
Alamat & No. Telpon

sebagai berikut

Psikotropika tersebut akan dipergunakan untuk keperluan

Apotox RS. MITRA KELUARGA TEGAL .
Lembaga
Alamat & Telp. : JI. Sipelem No.4 Kemandungan - Tegal Apoteker
(0283) 340999
(- )
No. SIK
. T

Gambar 4.3 Contoh Surat Pesanan Psikotropik

Sumber : dokumen Rumah Sakit Mitra Keluarga Te2@21)

Surat Pesanan Narkotika terdiri empat rangkap jegdiri dari
satu lembar untuk arsip apotek, tiga lembar ar&p Bpedagang besar
farmasi) dan dari PBF (pedagang besar farmasi)leathar arsip PBF
(pedagang besar farmasi), satu lembar untuk DiKksghatan Provinsi

dan satu lembar untuk Balai POM.



59

Reyo SURAT PESANAN NARKOTIKA ModelH. 9
No S P e ST I IS S Lembar ke1/2/3/4
Yang bertanda tangan dibawan ini

Nama

Jabatan

Alamat Rumah

mengajukan pesanan Narkotika kepada
Nama distributor PT. KIMIA FARMA T &D
Alamat & No. Telpon

sebagai berikut

Narkotika tersebut akan dipergunakan untuk keperluan

Apotel RS. MITRA KELUARGA TEGAL

Lembaga

Alamat & Telp. : JI. Sipelem No.4 Kemandungan - Tegal Apoteker
(0283) 340999

20

No. SIK

Gambar 4.4 Contoh Surat Pesanan Narkotika

Sumber : Dokumen Rumah Sakit Mitra Keluarga T¢g@21)

Jawaban : Surat Pesanan untuk obat biasa selaikkatéde@ dan
psikotropika menggunakan surat pesanan rangkap dadu satu
lembar untuk PBF (pedagang besar farmasi) sedangiadn lembar
untuk arsip rumah sakit,sedangkan untuk surat pasararkotika dan
psikotropika menggunakan empat rangkap ,satu lemibéuk arsip
dan tiga lembar untuk PBF (pedagang besar farmasipg akan
ditujukan satu lembar untuk dinkes provinsi danuskmbar untuk
Balai Pom dan satu lembar untuk arsip PBF (pedagaespar farmasi).

Semua surat pesanan hanya dapat digunakan unttkpgsanan
atau satu jenis obat narkotika.

Untuk pemesanan obat narkotika dan psikotropikieat uesanan
obat harus diambil terlebih dahulu oleh salesman 8aru bias

diproses, begitu juga dengan surat pesanan oblaiguer tetapi untuk
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surat pesanan obat perkusor menggunakan surat gpesabat
berangkap dua seperti obat lainnya.

Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal semua surat pesabat dan
alat kesehatan hanya berlaku satu hari saja, jika agbat dan alat
kesehatan yang kosong, maka untuk beberapa hgikayabat sudah
tersedia di distributor maka surat pesanan akamatlipang baru tidak
menggunakan surat pesanan sebelumnya. Hal ini aujdak terjadi
double order sehingga stok tidak menumpuk.

Jawaban : Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal selalu
menggunakan Surat Pesanan yang baru karena setidapohder dan
tidak melakukan buffer stok obat dan alat kesehatahini agar stok
tidak banyak yang expired.

Setelah pengadaan obat dan alat kesehatan, RurkahVisiaa
Keluarga Tegal melakukan Penerimaan obat dan akghatan yang
telah diorder. Pada saat obat dan alat kesehat@mgdanaka yang
dilakukan yaitu petugas farmasi logistik melakuk&mgecekan barang
meliputi faktur obat dan alat kesehatan yang dathogrokkan dengan
surat pesanan rumah sakit.

Setelah dilakukan pengecekan obat dan alat keselusiagan
faktur dan surat pesanan rumah sakit, petugas sammencocokan obat
dan alat kesehatan meliputi nama obat, jumlah ydipgsan, isi per

kotak atau per ml jika sediaan syrup, tanggal exbdan nomor batch
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obat di faktur, kesesuaian harga obat, kesesuaa&onrdobat dan obat
atau alat kesehatan, apakah sudah sesuai atau tidak

Setelah semua obat dan alat kesehatan yang dipesak dan
sesuai dengan surat pesanan rumah sakit maka féiktanda tangani
oleh petugas farmasi logistik dan dicap stempektuseakit bahwa obat
dan alat kesehatan sudah diterima dengan baik tzohgraya kerusakan
atau kecacatan obat dan alat kesehatan saat proggsman.

Tetapi misalkan jika terjadi tidakadanya kecocokema obat,
jumlah obat, isi perkotaknya, nombatch dan tanggakxpired beda
dengan faktur, tidak adanya kesesuaian harga d¢&ordobat dan alat
kesehatan ataupun tidak sesuai faktur dengan gesdnan rumah
sakit, maka obat dan alat kesehatan diretur padaigajuga untuk
mempermudahkan dalam proses retur.

Jawaban : Penerimaan obat di Rumah Sakit Mitra Keja
Tegal selalu dilakukan pengecekan yaitu dengan coaikikan surat
pesanan dengan faktur serta obat yang datang sghingdak
terjadinya kesalahan dalam penerimaan obat dan leésehatan’

4.3.2Penerimaan Obat Dan Alat Kesehatan Di Rumah Sakit Mra
Keluarga Tegal

Untuk penerimaan obat dan alat kesehatan di rumddhdibatasi

jam nya sesuai dengan jam kerja petugas farmdsguitik yaitu jam

08.00-17.00 WIB dan untuk tanggal merah tidak aglagpiman obat
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dan alat kesehatan kecuali obat dan alat keselyatam dikirim lewat
paket.

Walaupun sering diberikan peraturan dalam pengirinodat
tetapi masih tetap saja ada pengiriman obat dankakehatan yang
telat yang seharusnya obat datang siang pukul 423D WIB,tetapi
karena pengiriman telat obat datang jam pukul 28@00 WIB,hal ini
diatasi yang menerima obat petugas farmasi pelaygala saat
bertugas pada jam tersebut.

Obat tersebut harus segera diterima takutnya dakamgiriman
obat menggunakan suhu dingin yang pengirimannyaishaelalu
dipantaui.

Jawaban : Pengiriman obat belum stabil sering tdrja
keterlambatan dikarenakan kondisi PBF (pedagan@b&amasi) ada
yang dari luar kota. Sedangkan Pengiriman obat dB8F (pedagang
besar farmasi ) dalam kota bisa datang tepat waktu.

Untuk PBF (pedagang besar farmasi) dari luar ketagpiman
obat dan alat kesehatan belum stabil sering terterlambatan
sehingga obat tidak bisa datang tepat waktu, kageggas farmasi
logistik saat pulang kerja masih ada pengiriman t,ols&hingga
menghambat dalam pelayanan jika obat dan alat &tsehersebut
dibutuhkan dengan cepat. Solusinya untuk pengadhah dan alat

kesehatan yang order di PBF (pedagang besar fgrmaskota di stok
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untuk dua hari kedepan sehingga tidak terjadi ketkgan obat dan alat
kesehatan.

Setelah dilakukan penerimaan obat dan alat kesghata
selanjutnya dilakukan penginputan obat dan alat ehasn,
penginputan di Rumah Sakit Mitra Keluarga mengganakistem
komputer.

4.3.3Penginputan Dan Penyimpanan Obat Dan Alat KesehatarDi
Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal
1. Penginputan Obat
Saat dilakukan penginputan obat dan alat kesenad&a,
surat pesanan obat dan faktur tersebut dijadikankesnudian saat
penginputan obat dan alat kesehatan masukkan reuratrpesanan
ke dalam sistem komputer,secara sistem komputan ak@narik
sistem obat dan alat kesehatan yang telah dipesalas muncul
nama obat dan jumlah obat yang telah dipesan,kemudasukkan
jumlah obat cocokan harga obat dan diskon obat Eemu
masukkan tanggal expired dan nomor batch kemudaokan
harga di faktur dengan harga di komputer kalau lsws#suai baru
disimpan.
Hal ini dilakukan untuk menambahkan stok obat d&t a
kesehatan yang telah datang dalam komputer sehidgggan
langsung stok komputer akan bertambah sesuai ohat atat

kesehatan yang telah diinput.
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Sering kali terjadi kelewatan dalam pengecekan peat
penerimaan barang dan alat kesehatan yaitu pat@eaginputan
obat tidak adanya kesesuaian harga obat atau datkainsehingga
akan terjadinya selisih harga dalam komputer.

Jika terjadi seperti diatas maka petugas farmagisti&
menghubungi salesman agar faktur tersebut direuipaya sama
dengan surat pesanan obat dan alat kesehatan ai isakit.

Setelah dilakukan penginputan obat dan alat keaehat
dilakukan penyimpanan obat dan alat kesehatan, kuntu
penyimpanan obat dan alat kesehatan disesuaikayamgmondisi
suhu obat dan alat kesehatan biasanya dikotak adbattulisan
penyimpanan obat .

Jawaban : Setiap obat yang datang,dilakukan proses
penginputan faktur secara komputerisasi.

Penginputan faktur dilakukan dengan penginputan lgim
obat dan alat kesehatan yang datang
. Penyimpanan

Penyimpanan obat seperti vaksin dan obat-obat sitppa
dan obat tetes mata ada yang disimpan dikulkasateesighu dingin
2-8 celcius, sedangkan untuk obat-obat dan ala¢hietan yang
disimpan dalam suhu ruangan disimpan dalam sumgamyang
tetap suhunya, hal ini menghindari terjadinya kakas obat dan

alat kesehatan pada saat penyimpanan.
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Penyimpanan obat dan alat kesehatan di Rumah Btk
Keluarga Tegal menggunakan lemari yang kokoh damaiieber
shaf serta menggunakan shaf dengan pallet kayunggshi
memudahkan dalam penyimpanan obat dan alat kesehata

Penyimpanan obat dan alat kesehatan di Rumah Btk
Keluarga Tegal menggunakan sesuai abjad dr A —ak.itil juga
untuk mempermudahkan dalam pencarian obat dakedahatan..

Jawaban : Penataan obat di Rumah Sakit Mitra Kejaar
Tegal sesuai dengan abjad

Obat yang dengan suhu tertentu yaitu harus disingiasuhu
2-8 derajat celcius maka harus disimpan di kulksgpaya obat
tidak rusak.

Pengecekan suhu dilakukan setiap hari oleh petiagassi
dikarenakan untuk pemantauan supaya suhu ruandemdésikan
dengan baik dan tetap dengan suhu ruangan sehidgigan
penyimpanan obat dan alat kesehatan dapat dilakukaimal yaiu
daoat menjamin mutu obat dan alat kesehatan supdsla cepat
rusak karena suhu.

Penyimpanan infus sperti RL (ringer lactat) dan-lain jika
disimpan dliuar kemari seperti di lantai, maka danersebut harus
dilandasi atau didasari dengan kayu/palet untukgmedari udara
lembab dari lantai tidak langsung tembus ke caibah,ini untuk

mutu obat tetap terjamin.
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Di Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal dalam penyingan
obat dan alat kesehatan sudah memenuhin syarsadiaya :

a. Dalam penyimpanan obat dan alat kesehatan mengaguinak
metode FIFOf{rst in first ou) dan metode FEFJifst expired
first ouf)

1) FIFO adalah obat yang masuk terlebih dahulu darregkp
lebih pendek yang harus dikeluarkan terlebih dahumituk
menghindari expired obat dan alat kesehatan
Atau barang yang pertama kali masuk gudang atangauma
penyimpanan adalah yang akan keluar pertama kali

2) Metode FEFOf{rst expired first out adalah barang dengan
masa kadaluarsa yang terdekat adalah barang yamg ha
keluar dahulu.

Dengan menetapkan metode yang tepat, baik metode

FIFO dan FEFO maka kualitas oabt dan alat kesehgag

dijual selalu terjaga dan mengurangi obat dan lkdgehatan

yang expired.

b. Penyimpanan obat LASAIldok alike sound aliKe sesekali
menimbulkan medication error dan menyebabkan dargpag
serius terhadap pasien jika terjadi kesalahan dpkrggunaan.

Setiap Penyimpanan obat LASAdk alike sound alike

di rumah sakit disimpan secara baik dan benar yarpisah di

dua baris pada rak obat untuk mrnghindari keslatialam
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pengambilan dan penyiapan obat LASkok alike sound
alike).

Untuk obat LASA [ook alike sound alikeharus ditempel
stiker LASA (ook alike aound alikesehingga untuk menandai
bahwa obat dan alat kesehatan tersebut harus ideatiatialam
pengambilan obat dan alat kesehatan.

Contoh-contoh obat LASAIlqok alike sound aliKedi
Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal yaitu:

1) Elkana syrup dengan Elkana CL syrup disini pengaicapa
nama obat sama

2) Ceftriaxon injeksi dengan Cefotaxim injeksi disini
pengucapannya nama obat sama

3) Fortanest 5 mg injeksi dengan Fortanest 15 mg sn@ikini
pengucapannya nama obat sama beda sediaan obatmya 5
dengan 15 mg

4) Tamoliv 500 mg infus dengan Tamoliv 1000 mg infisrd
pengucapannya nama obat sama beda sediaan oba@hya
mg dan 1000 mg.

5) Zamel drop dengan Zamel syrup disimi prngucapannya
nama obat sama beda sediaan drop dan syrup.

6) Fixacepf drop dengan fixacef syrup disini penguoaga

nama obat sama beda sediaan drop dengan syrup.
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7) Mucopect drop dengan mucopect syrup pengucapannya

nama obat sama beda sediaan obat drop dengan syrup.

i
e ...
:

NowsTEROD RIS

ESOZID 1N
| RrAGHY N FENDEX 50 MG/2 ESOMPXAIMG FARTOLIN NE
INJEKSI INJEKSI i
ML INJEKSI INJEKSI = SMG/5ML INHAI

ESOMEPRAZOLE | oexxeroproren ESOMEPRAZOLE

FURSULTIAMINE HCL ALBUTAMOL SULF
TROMETAMOL ik GuE

1 . ANTIASMAPPOK

e 2L Lyl INJEKST I  sromiDA ivEKSI
INHALASI 10MG/ML INJEKSI

GRANON 1MG/ML B.HYOSCINENBUTIL,

YOSCINE-N-BUTILBROMICY

- IPRATROPIUM FUROSEMIDE
___BRSALBUTAMOL

Gambar 4.5 Penyimpanan Obat Lasa

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

Obat Hight Alert adalah obat dengan kewaspadaggitadalah
obat-obat yang secara signifikan berisiko membatayaasien
bila digunakan dengan salah atau pengelolaan yamgng
tepat.

Rumah Sakit Mitra keluarga Tegal dalam melakukan
penyimpanan obat Hight Alert dilakukan terpisah géan obat
lainnya yaitu di lemari khusus dengan lemari bedkudidepan
lemari ditempel stiker merah yang melingkari lembiight
Alert.

Semua obat Hight Alert yang ada di Rumah Sakit aMitr
Keluarga Tegal selalu ditempel stiker “ Hight Alérisupaya
mengetahui bahwa obat tersebut adalah obat Higtt Abng

perlu diwaspadai.
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Untuk kartu stok manual obat Hight Alert tidak #ilkan
oleh Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal hanya berpadu
dengan Kartu Stok yang ada di komputer sehinggaikunt
pemantauan dalam keluar resep dan return obaaleigtbelum
sesuai karena belum adanya pemantauan dalam pelagamb
obat higt alert dan return obat pasien pulang,nggfai obat
sering terjadinya selisih obat karena stok obatkalinputer
dengan obat fisik kadang tidak sesuai.

Contoh-contoh obat Higt Alert di Rumah Sakit Mitra
Keluarga Tegal diantaranya :

1) icunes 1mg/ml injeksi

2) Indop 40 mg /ml 5 ml injeksi

3) Lovenox 60mg/0,6 ml injeksi

4) Lignovell 20 mg injeksi

5) Dobutamin 50 mg/injeksi

6) Fargoxin 0.5 mg/2ml injeksi

7) Amiodarone 150 mg /3 ml injeksi
8) Ca Gluconas 10% 10 ml injeksi
9) Efrala 4 mg/4 Ml injeksi

10)Epineprine 0,1% injeksi
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Gambar 4.6 Penyimpanan Obat Hight Alert

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal dalam penyimpaoiaat
tidak memiliki gudang farmasi karena Rumah SakitrdKeluarga
Tegal order setiap hari sehingga tidak melakukdfebstok, order
obat dan alat kesehatan hanya yang dibutuhkan psaja saat
pelayanan farmasi di rumah sakit, untuk order oftah alat
kesehatan hanya dilebihkan sedikit misalkan sebkabielumnya
keluar 1 box obat maka yang diorder 2 box untukjaggnagar stok
tidak terjadi kekosongan obat saat pelayanan dsirrdi rumah
sakit.

Penyimpanan obat dan alat kesehatan menggunakami{em
lemari terbuka yang bershaf dan berpallet kayuyapebih praktis
dan lebih menghemat tempat. Satu lemari bias miedaku
penyimpanan beberapa macam obat dan alat keselt#an
dilakukan sesuai nama abjad sehingga mempermudathiizam

penyimpanan dan pelayanan di farmasi.
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Penyimpanan obat dan alat kesehatan di Rumah Salkin
sesuai abjad juga sesuai golongan obat tersebalnyss

a. Penyimpanan obat syrup

=N »‘ = — —

'BATUGIN ELIXIR 300 ML

e
Gambar 4.7 Penyimpana

bat Syrup

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

b. Penyimpanan obat generic terpisah dengan obat paten
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Gambar 4.8 Penyimpanan Obat Paten

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

c. Penyimpanan obat Narkotika ada lemari khusus urtodt
Narkotika terpisah dengan obat lain dan dilakukangecekan
stok manual dengan stok komputer serta stok fibit secara
teratur setiap hari dari shif pagi jam 07.00-14\0B dicek
oleh petugas farmasi yang mendapatkan tugas manghstok
obat narkotika begitu juga selanjutnya ke shif &erj
berikutmya.Hal inin dilakukan supaya stok fisik samlengan
stok komputer obat tidak adanya selisih obat,jé@ati selisih
obat hari itu juga bisa dicari permasalahannya regalam
penyerahan obat ke perawat atau pasien ada yaagdatau

lebih
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| CODEINE 15 MG

TABLET

MORPHINE SULFATE

Gambar 4.9 Penyimpanan Obat Narkotika
Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

d. Penyimpanan obat Psikotropikn dan perkusor disimpan
lemari khusus juga terpisah dengan obat lainnya skalu
dilakukan pengecekan stok sama sepeerti pengegpakinobat
narkotika.

LASA

MILOZ 5MG/SML PHENTAL 100MG/M|
INJEKSI sTESOLID 2MG/5ML | INJEKSI
SYR 60ML

rhinoS SR KAPSUL TREMENZA TABI

Gambar 4.10 Penyimpanan Obat Psikotropika Dan Perksor

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

Pertanyaan : Apakah setiap hari di Rumah Sakit Mitr
Keluarga Tegal melakukan pengecekan stok obat
narkotika,psikotropika dan perkusor dari pengecekstok

fisik,stok manual dan stok komputer?
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Jawaban : Pengecekan obat narkotika dann psikdkapi
di Rumah sakit Mitra Keluarga Tegal selalu dilakokaetiap
hari.
. Penyimpanan produk-porduk alat kesehatan sepediaase
produk steril seperti sarung tangan steril, kasalsunderpad
steril dan lain-lain yang biasanya digunakan dalk@hutuhan
yang harus steril seperti kebutuhan kasa steril daauang
operasi pasien, dan kegiatan dokter bedah saatakukgin
tindakan operasi kecil di ruang poli dan di nursgien yang
membutuhkan sediaan alat kesehatan steril seplttalat
kedokteran yang harus disterilkan saat dalam mktaku

tindakan.

Gambar 4.11 Penyimpanan Alat Kesehatan Steril
Sumber : dokumentasi pribadi (2021)



Macam-macam sediaan steril yaitu :

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

underpad steril
kasa isi 5 steril
kasa isi 10 steril
kasa isi 20 steril
kasa x-ray steril
kasa polos steril
big kasa steril
roll tampon steril

dan lain-lain
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Penyimpanan infus dilakukan di lemari berpallet $dmiinfus

dan untuk infus yang masih berdus atau belum diliteauh di

penyimpanan infus tetapi dibawahnya dilapisi dengafiet

kayu dengan samping kanan kiri diberi jarak sekBacm

terhadap tembok supaya udara lantai dan tembok kagsung

ke cairan infus supaya mutu dan kualitas infusktidampai

rusak.
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Gambar 4.12 Penyimpanan Infus

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

g. Penyimpanan obat-obat yang harus dengan suhu dingin
diantaranya suhu harus 268 maka saat pengiriman dan
penerimaan obat juga harus ada pengecekan suhyassphau
tetap terjaga 2-8C.

Penyimpanan obat dimasukkan ke dalam kulkas parka d
Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal dengan pengatusatmu
yang sudah tertera dikulkas yaitu #8dan hal ini juga
pengecekan suhu ruangan dan suhu kulkas harusuldiliak
setiap hari supaya ada pengontrolan suhu kalua $idak

sesuai dapat segera ditangani oleh petugas.
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Contoh-contoh obat yang memerlukan suhu®Q-8li
Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal diantaranya :
1) Novorapid injeksi
2) Novomix Injeksi
3) Vaksin (hexaxim, infarix hexa, tripacel, vaksin ipplvaksin

BCG, MMR, rotate, fladystin suppositoria, dulcolax

suppositoria, dan lain-lain).

Gambar 4.13 Penyimpanan Suhu Dingin 2 — &
Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

h. Penyimpanan obat-obat Human Albumin juga dilakukan

terpisah dengan obat lainnya

octalbin 25%
(Human Alburni

Gambar 4.14 Penyimpanan Obat Human Albumin

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)
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i. Penyimpanan benang-benang operasi juga disimpaantri

dengan obat lain

BONEWAX ETHLSSRN® CEL |

W69

i | s omm

“CATGUT CHROMIC CATGUT CHROMIC
3/0 FS-3 16MM H 828 40 SH-1 22MM G 181
P esaa

Gambar 4.15 Penyimpanan Benang-Benang Operasi

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

j.  Penyimpanan alat kesehatann khusus buat Hemodialisa

Gambar 4.16 Penyimpanan Hemodialisa

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

k. Penyimpanan sediaan parenteral seperti valamis,ikhlbamin
infus, comafusin infus, clinimix infus, disimparetnari khusus

sediaan parenteral
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Gambar 4.17 Penyimpanan Sediaan Parenteral
Sumber : dokumentasi pribadi (2021)
Penyimpanan susu untuk pasien juga disimpan tarseegerti
susu entramix ,susu diabetasol,hepatosol lola ,8MU dan

lain-lain

Gambar 4.18 Penyimpanan Susu

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)
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m. Penyimpanan injeksi disimpan di rak khusus injeksi

BROADCED 1 G 1 3 s I ;
INJEKSI BACTESYN 0,756 B.CITICOLINE | TAPRES.
500MG/aML INjEKS] | Mes/MLnekst

INJEKS]
CEFTRIAXON

SULTAS
mICILIN Ve

CORTIDEX 5 MG/ML

DICYNONE 250  DEXK
INJEKSI Ma B.DIPHENHYDRAMINE

INJEKSI 25MG/ML INJEKSI 10MG INJEKSI

DEXKETOPROFEN

DEXAMETHASONE ETHAMSYLATE
TROMETAMOL

DIPHENHYDRAMINE el |

Gambar 4.19 Penyimpanan Injeksi
Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

n. Penyimpanan bahan-bahan yang mudah terbakar daedakel

ada lemari khusus supaya terjaga suhu dan kelembga.

Gambar 4.20 Penyimpanan Bahan-Bahan Yang Mudah Tewdkar
Dan Meledak

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

0. Penyimpanan bahan baku seperti vaselin album, oleagao,
aminophylline, natrium cliroda serbuk, garam inggdan lain-

lain disimpan khusus lemari untuk sediaan bahan bak
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Gambar 4.21 Penyimpanan Obat Bahan Baku Seperti Aga Salisilat,
Teophylin, Vaselin, Natrium Bicarbonat dll

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

Rumah Sakit Mitra keluarga Tegal untuk pelayanan
kefarmasian digabung menjadi satu ruangan yaituaypahn
farmasi rawat inap dan pelayanan farmasi rawan jala

Dalam proses pelayanan sudah tersedis meja komgater
meja penyiapan sendiri untuk pelayanan farmasi tramap dan
pelayanan farmasi rawat jalan.

3. Pendistribusian

Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal melakukan proses
pendistribusian obat meliputi :

a. Floor Stok (FS) adalah stok obat yang ada disetiape station
berisi bahan medis dan alat kesehatan dissposihleg y

digunakan habis pakai dan merupakan bagian daay@efn
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keperawatan. Di Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegajaju
disetiap ruangan diberi trolly emergenci untuk mdahkan
perawat dalam memerlukan sediaan emergenci dan
membutuhkan pertolongan yang cepat yang menyarigéup
pasien..

Trolly emergenci di ruangan dikunci dengan kunci
bernomor seri, jika membutuhkan obat emergenci vgera
melakukan pemotongan kunci emergenci tersebut.

Setiap obat dan alat kesehatan yang digunakarolty tr
emergenci, maka perawat menuliskan obat dan akshleean
yang dipakai dengan lembar formulir emergenci serta
menyertakan kunci bernomor seri dan dberikan kendar
supaya diganti obat dan alat kesehatan yang tefatkal dan
mendapatkan kunci nomor seri baru. supaya lematiytr
emergenci dikunci kembali oleh petugas farmasi.

Trolly emergenci dilakukan pengecekan stok ole lugpees
farmasi saat dilakukan penggantiaan obat dan a&s¢hHatam
yang dipakai dan sebulan sekali untuk pengecekdnodtat dan
alat kesehatan dan pengecekan obat dan alat keseyang
expayed supaya dapat digantikan obat dan alat &esahyang

tidak expayed.
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. TROLLEY
EMERGENCY |

Gambar 4.22 Contoh Trolly Emergenci

Sumber : dokumentasi pribadi (2021)

Jika saat pengecekan terjadi selisih obat atau alat
kesehatan maka petugas farmasi konfirmasi kepagbaldke
keperawatan supaya dilengkapi dan bertanggung jcakain
selisih obat dan alat kesehatan tersebut.

Pertanyaan : Apakah dalam pendistribusian suatutoba
selalu dipantau, contohnya dalam obat-obatan emmige
ruangan ?

Jawaban : Pendistribusian obat di ruangan sepeully
emergenci selalu dilakkan pengecekan setiap bulah i
supaya obat selalu tersedia di trolly emergenci ddadam

penegcekan obat expired di trolly emergenci.Treligergenci
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ada kunci sehingga tidak disalahgunakan untuk pilyakg
tidak bertanggung jawab.Perawat yang akan menggamak
obat dan alat kesehatan di trolly emergency harwesmivuka
kunci dengan menggunting kunci tersebut, setela dén alat
kesehatan emergency dipakai kemudian melakukargpatign
kunci dan obatnya di farmasi dengan membawa formuli
penggantian obat dan alat kesehatan emergencyi,patigas
farmasi akan membawa penggantian obat dan alathietaa
yang dipakai dan menguncinya kembali trolly meecgen

. Rumah Sakit Mitra Keluarga menggunakan one dogeedsng
pada pasien rawat inapp yaitu dosis 1x sehari ataisaja
diharapkan obat dalam pemakaian tetap sekali mohalam 1 x
24 jam, sehingga meminimalkan obat yang return t(oba
kembali), tetap dalam penggunaannya dan selalini@ipaoleh
dokter serta mempermudahkan dalam penanganan jpeaaTi
pasien atau visit dokter lebih maximal.

. Pendistribusian obat dan alat kesehatan untuk gegayfarmasi
rawat inap dan rawat jalan.

Resep rawat jalan di login oleh dokter penulis pgsada
saat proses pelayanan rawat jalan berlangsungp researa
otomotis login ke farmasi, kemudian petugas farmesighagai
obat tersebut sesuai permintaan dokter penulip nestakukan

transaksi pembayaran rawat jalan dan resep obatdikmapkan
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oleh petugas farmasi pelayanan rawat jalan darkukién
pengecekan obat oleh petugas farmasi setelah nyepghan
obat oleh apoteker kepada pasien rawat jalan.

Resep rawat inap dilogin oleh perawat untuk memienuh
kebutuhan pasien rawat inap sesuai dengan catataerddi
status pasien rawat inap, kemudian petugas farmelksikukan
transaksi resep rawat inap dan menyiapkan obat alah
kesehatan sesuai dengan loginan resep rawat irmapuckan
dilakukan lagi pengecekan ulang oleh petugas farmaagat
inap lalu melakukan penyerahan obat dan alat kemehee

perawat supaya obat diberikan lamgsung ke pasvest iaap.

. Anfrah obat dan alat kesehatan

Anfarh dilakukan oleh petugas farmasi bertujuanukint
menyedikan kebutuhan yang ada disetiap ruangan yang
digunakan perawat, dokter dan penunjang medis \ainn
(radiologi, gizi, house keeping, petugas laundekam medis,
maintenance) dalam melakukan tindakan.

Contoh-contoh barang anfrah diantaranya :
1) face masker

2) sarung tangan

3) kertas ecg

4) ecg pasta



5)

6)

7)

8)

86

susu untuk kebutuhan petugas gizi dalam menyiapkian
untuk pasien

autoclave

anprolene untuk ruang operasi dalam melakukan
penyeterilan

dan lain sebagainya.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

3.1 Kesimpulan

Bedasarkan hasil pengamatan maka dapat digambardaiang
pengelolaan logistik medis pada instalasi farmasRdmah Sakit Mitra
Keluarga Tegal melakukan rencana pengadaan bekdas&®OP (standar
operasional prosedur) yang telah ditetapkan olelmdku Sakit Mitra
Keluarga Pusat, mulai dari pengadaan, penerimaayirppanan, dalam
melakukan pengadaan perbekalan farmasi Rumah [@akat Keluarga Tegal
melakukan sesuai syarat dan ketentuan yang beglakg dilakukan oleh

apoteker dan tenaga teknis kefarmasian.

3.2 Saran
Setelah dilakukan penelitian dalam prosedur petagatdogistik medis

di Rumah Sakit Mitra Keluarga sudah 90% dilakukasusi standar

operasional prosedur (SOP). Sehingga peneliti pedmberikan saran yang

bisa diajukan meliputi :

1. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan lebih mengkentang sarana dan
prasarana yang menunjang pengelolaan logistik dialasi Farmasi
Rumah Sakit Mitra Keluarga agar penelitian daphihlédaik dan lengkap
lagi.

2. Bagi Rumah Sakit disarankan supaya dalam penyinmppeagadaan obat

dan alat kesehatan lebih rapi lagi.
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3. Dalam melakukan pengadaan obat dan alat kesehest@armkan petugas
logistik farmasi selain melakukan pencetakdefecta obat dan alat
kesehatan melalui komputer juga dilakukan pengetskazk obat dan alat
kesehatan secara manual terutama obat dan alahakaseyangfast
moving dan obat-obat yang diperlukan emergenci dengarakuiein
pengecekan stok obat dan alat kesehatan langsbagtdioleh petugas
pelayanan farmasi sehingga tidak terjadi kekosonghat dan alat
kesehatan.

4. Dalam pengecekan obdtigh alert disarankan dilakukan pengecekan
seperti obat psikotropika dan narkotika yaitu peegan manual stok
yang masuk dan keluar disaksikan oleh dua petugks/gnan farmasi
meliputi pengecekan stok obat fisik dan stok otz komputer hal ini
agar obat yang masuk dan keluar resep sesuai dsehgafisik dan stok

komputer.
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Lampiran 1. Surat ljin Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 11l FARMASI
Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id ~ Email : farmasi@poltektegal.ac.id

Nomor : 124.03/ FAR.PHB/X1/2020
Hal : Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi
Kepada Yth,
Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal
di
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Nurdiati

NIM - 18081084

Judul KTI : Gambaran Pengelolaan Logistik Medis di Rumah Sakit
Mitra Keluarga Tegal.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 15 November 2020

Mengetahui,
Ka.Prodi DHILFarmasi Ketua Panitia,
/i
Kusnadi,M.

NIPY. 04.015.217
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PERTANYAAN

YA

TIDAK

1.

Apakah dalam pengaturan perbekalan farmasi
sudah menurut persyaratan yang telah ditetapka
menurut bentuk sediaan dan jenis,suhu dan
kestabilannya,mudah meledak atau terbakar ?

Ya

Apakah pendistribusian obat di Rumah Sakit
menggunakan floor stock dan one day dose
dispensing?

Ya

Apakah penyimpanan obat LASA dan High Alert
RS sudah memenuhi syarat ?

di Ya

Apakah dalam pemesanan obat di RS menggun
system komputerisasi dan untuk order obat deng
system online ke PBF ?

akarya
jan

Apakah ada buku/catatan obat kosong saat
penerimaan obat /alkes ?

Ya

Apakah Rumah Sakit order khusus BPJS dengan e-

purceshing ?

Tidak

Apakah proses dalam penginputan faktur di RS
sudah dilakukan secara benar dan sesuai peraty

Ya
ran ?

Apakah pemesanan obat / alat kesehatan dalam
selalu dating tepat waktu ?

PBF

Tidak

Apakah setiap hari Rumah Sakit melakukan
pengecekan stok obat narkotika,psikotropik dan
perkusor dari pengecekan stok fisik dan stok
computer ?

Ya

10.

Apakah saat penerimaan obat/alkes barang datz
di Rumah Sakit selalu dilakukan pengecekan
misalnya dicocokkan dengan surat pesanan?

ang Ya

11

Jika ada surat pesnan yang sudah lewat batas

waktu,order obat tetap memakai surat pesanan |
I)

ama

Tidak

12.

Apakah obat yang sudekpired RS sudah
melakukan return secara teratur ?

Tidak

13.

Apakah dalam pemesanan obat di Rumah Sakit
menggunakan tender terbuka ?

Ya

14.

Apakah dalam perencanaan perbekalan farmas
menggunakan suatu acuan formularium RS ?

Ya

15.

Apakah dalam pemesanan obat khusus BPJS s
mudah ?

angat

Tidak

16.

Apakah dalam penyimpanan cairan infus sudah
sesuai standar ?

Ya

17.

Apakah untuk Surat pesanan narkotika dan
psikotropika menggunakan surat pesanan khusu

Ya
ss?

18.

Apakah dalam distribusi suatu obat selalu




94

dipantau,contohnya dalam obat-obat emergenci
ruangan ?

di

19

Apakah untuk order obat di RS dibatasi oleh
managemen ?

Ya

20.

Apakah Penataan obat di RS sudah sesuai a¢fabet

Ya

21.

Apakah untuk surat pesanan obat biasa selain
narkotika dan psikotropika menggunakan surat
pesanan rangkap juga ?

Ya

22.

Apakah obat2 dengan suhu tertentu sepertiivaks

pada saat pendistribusian di poli harus
menggunakan cold box ?

Ya

23.

Apakah sudah tersedia kulkas di setiap ruangan

nurse station untuk penyimpanan obat dengan suhu

tertentu pada unit dose profil ke pasien?

Ya

24.

Apakah dalam pemesanan ulang dikarenakan o
kosong sebelumnya atau tidak sesuai missal dis
obat dan harga obat tidak sesuai?

bat
skon

Ya

25.

Apakah petugas logistic farmasi di RS adalah
seorang asisten apoteker yang ber SIK ?

Ya
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Contoh Faktur Asli Dan Penginputan Faktur Yang Dagan Untuk Tuker Faktur



97

HOTA RE (UK
Nomar ¢ 00243 /Nt HSHKTI /11/2020

i £+ 010.019-17.751556d0  fanggal : 04.10.7017

Peseli Nlarana kena Pajak

Kenada Penjual

Kuantus  Harga $atuan Harga Jual BXP [lip|
Henurut £p {Rp)

5 187, 124,60 936,623,00

Juglah Marga dual UK yang dikeabalikan 438, 623.00
PPN vang diginta keshali 93,087..0
Honb yang dininta keabali '

)
Alamat & ng,
(A8 Do i

NIK! Paspos cvin,
[DREE o

Contoh return obat
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Gambar Contoh Defecta Obat (Stok Habis) Untuk Padeam Order ke PBF
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GHB PT. ANTARMITRA SEMBADA
- T —_—

nepaca i
RS MTRA KELUARGA TEGAL
A SIPELENNO 4
KEMANDUNGAN

ROTA TEGAL

SURAT PESANAN TIDAK TERPENUMI

NOMOR S ¢ 21010457
TANGGAL 5P 13:01/2021

Surat Fesanan Saudara no SP RS MiIFS Kelarge 2101045/ tangQal TSI/ TaRK oapat
hami layani karens
Tietak ada stock.

1 METHYLERGOMETRINE INJ OTY Oty Back Order 10

Dermikian agar maxum

Purwokerio, 13 Januan 2020

enerima

engewanui

MinaAnnasya P, 5. Famn. aol
18930127/51PA_33 02/20 1972627

Inkaso

Do e, S, e, Vi, Sasto |
. o, b, Pkt e . Lampure, Po

Tegal ,11 January 2021
pada vth,

/Ibu Bagia ol )

PT ANUGRAH ARGON MEDIC

Pala Raya Ruko Mejasem 6 Rt 07 Rw

a1.
16,Mejasem Barat,Krama

MITRA
JL. SIPELE
TEGAL 52114

02 RW 02 KEMANDUNGAN - TEGAL BARAT

SURAT KONFIRMASI ORDER
No :TGL/SKO/0121/0025
Dengan ini kami beritahukan bahwa pesanan Bapak/Ibu
: 45210000594

No Surat Pesanan 1010341 dengan No Sales Order ARM
yang dipesan melalui Salesman / CSO AAM tanggal 11 January 2021
adapun barang tersebut adalah

dimana terdapat beberapa barang yang saat ini belum kami penuhi,
sebagai berikut : - —_— ey
5 2 Jumlah  Satuan

No Kode Barang Nama Barang e
5  BOX
1 INOX001 INOXIN 400MG @150

pesanan diatas ‘telah tercatat pada kami, dan bila barang tersebut tersedia,
<a kami akan segera menginformasikan kembali kepada bapak/ibu.
Kami mohon maaf atas ketidaknyamanan ini.
Dokumen ini tidak memerlukan tanda tangan, karena dicetak secara komputerisasi. page:1 of 1

NB :

Contoh Surat Konfirrﬁasi dr PBF Obat Yg Diorder Kingd\tau Tidak Ada Stok
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Contoh Copy Faktur PBF
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Contoh Surat Pesnan Manual Obat Digunakan UnturResObat BPJS

VG\'EMBER 2020
T[RTA

T ?RObENTAsF KTANDART U KRITERIA |
_H]u“\

SESUAIAN BARANG Y YANG DITERIMA
= JUMLAH _l_ FKUBFN ASE | STA M'A.NDARI RJII:LRIA

fE)

3 EVALUAS! ED YANG DIPESAN
PROSENTASE | STANDAK TKRITERIA
A

MBATAN PENGIRIMAN
PRDSEN'T ASE STANDARTLJLT[ERIA [RITERIA |
100%

Diisctuju
Dian Pratanti. S fam Apt
Koordinator Farmast

1 5 liter, hansaplas. face masker. inflo 22,

Contoh evaluasi suplier PBF
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Lampiran 4. SOP (Standar Operasional Prosedur)

sOp PENGELOLAAN OBAT EMERGENSI |

PENGERTIAN Dibat —obat yang dibutubkan dan diberikan pertamma kali kepada _‘
pasien pada kondisi kegawatdaruraton [ hive saving )

TUJUAN Untuk mempermudah akses mendapatkan perbekalan farmasi
pada saat kondisi kegawatdaruratan |
KEBLIAKAN Peraturab Direktur Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal Nomar ‘
005/ TGL-DIR/PER/V/2018 Tentang Kebyakan Felayanan
Farmasi.
|
PROSEDLR 1. Menginventaris data obat dan alkes diruangan yang |

terdapat troli emergensi

2 Melakukan penguncian troli emergensi dengai
menggunakan kunci plastic dengan nomor register.

3. Melakukan pemantauan sccara berkala setiap bulan sekali
oleh stal farmasi vang dinunguk oleh koordianator farmasi ‘
untuk melakukan pemeriksaan kesesuman perbekalan
farmasi dengan daftar tempat penyimpanan dil

4. Petugas ruangan membuka troli emergensi hanya dalam
keadaan emergenst. |

5 Setiap kali penggunaan obat atau alkes troh emergensi

‘harns mengisi formulir pemakaian ohat emergensi dan ‘
dilaporkan ke staf farmasi rawal inap Instalasi Farmasi
uniuk segera dilakukan penggantian |
6. Staf Farmasi rawat inap melakukan penggantian dan
mengunci kembali troli dengan menggunakan kunci |
dengan nomor register.
7. Staf farmasi yang ditunjuk untuk melakukan pemantauan ‘
- obat troli emergensi melakukan penyimpanan kunei
register yang telah terpakai dan melakukan pengarsipan |
formulir pemakaian obat cmergensi. |
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(3 [nstalusi Gawat Durural |
4 Kamar Bayi |
5 Hemodinlisa

f Ruang Bersalin |
7 Ruang Rawal ik |
B Penina

1CUACey |
10 Ruany Bedah

Dyitetapkan
Threktur Mitra Keluarga Tepal

& r

Dr Sherley Tjioe
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SO | PEMANTALUAN DAN PENGENDALIAN PERBER ALAN |
| FARNMASLE o
PENGERTIAN iy i Suiiu kegiulan untuk pengontrolan terhadap pcrbcl_»a:llmr farimis
| blik vang berada dicuang farmasi manpun dliluar farmis

TUIUAN [ Pengontrolan perbekalon farmas bertiyuan untuk
I Mengetahus kesesuamn jumlal stok
2 Penpamanan perbekalan frmasi dan kehilangan dan

peneurian

KEBIJAKAN " Peraturan Dircktur Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal Nomor
S TGLDIR/PER/V 2018 Tentang Kebijukan Pelayanin
Farmasi E————
ASTOR OPNAME RUANG FARMASI
| Kepala bagian farmas) menetapkan jadwal stok opnume
frrmast dan membust memo untuk bagian Kevangan dan
IT
2 Staf Logisik farmas) meneetak semim data perbekalan |
farmasi
3 Staf Farmasi, keuangan dan 1T melakukan perfutungan dan
pencatatan perbekalan farmast sesum namy perbekalan ‘
farmasi pada vang tertera pada data dan menuliskan wakiu
kadaluarsanya I
4 Koordinator Farmas: beserta stal farmnst vang ditunjuk
melakukan pengecekan hasil pechitungan dengan data |
komputer disaksikan oleh baginn kevangan dan 1T
5 Kepala bagan farmasi melaporkan husil siok cpname [
kepada drektur dan bagian keuanizan
BASTORK OPNAME STOR RUANGAN DILUAR RUANG
| FARMASL |
I 1. Staf farmasi mencetak data obat dan alkes distribus)
! maangan ( struk rangkap 21
2. Staf farmas beserta Perawat PJ obat mengecek kesesuaian |
- mama obat/alkes jumlah dan waktu kadaluorsa
3. Staf Farmasi dan Perawat PJ obat menandatangam hasil
rAngan:
1. Struk rangkap 2 - | ash untuk Arsip farmasi struk copy |
~ untuk arsip Ruangan. '
‘2. Apabila ada obat/alkes lebih maka akan ditarik oleh stalf |
3. Apabila stok kurang maka petugas farmasi akan '|
menanyakan stok tersebut,




sedinan tablet dan kapsuluntuk sediaan ampul,vial { ditempel
padu ampulivial/dus ) sedinan syrup pada dus obat.
1 jPelabelan - berupa stiker kuning herbentuk persep panjang
dengan kata LASA berwama metah ditengahnyn yang
menandakan petugas harus mewaspadai adanya obat lain yang
~ mirip dengan obat yang diben label LASA.
Keterangan subu penyimpanan obat ( Farmakope Indunesia Edisi
1V tahun 1995 )
I Suhu dingin adalah suhu tidak Tebil dan 8 dermjat celews.
2 Lemari pendinginan mempunyai subu 2-8 derajat celeius.
A Lmqaﬂ pembeku mempunyal subw anlara -20-(-100 ) derajat

4. Suhu kamar adalah sulu pada ruang Kerja anfara 15-30 derajat
celetus.

3. Kecuali dinyatakan lain penyimpanan obat harus ditempat kermg
dan tertutup rapat terlindung dari cahaya matahari langsung dan
digunakan sampai batas kadaluarss atau perubahan fisik seperti
perubahan warna adanya endapan.dil

UNIT TERKAIT

| Instalasi Rawat Jalan
2 Instalasi Grawal Darurat
3 Hemodualisa
4 Ruang Bersalin
5 Ruang Rawat Inap
‘&ICUACCYU
7. Perina,NICU.PICU
8. Ruang Bedah

10.Endoskopi
11.Instalasi Rehabilitasi Medik

12 Instalasi Laboratorium dan bank darah
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SOr CPENYIMPANAN PERBEKALAN FARMASI =il
PENGERTIAN “Kegutan pengaturan perbekalan farmast obat baban obat alat |
kesehutnn, reagensiaadio funmasi menurl persyoralin penyimpanan
yang dietapkin

_ . ey - - i

TUIUAN T Pelaksanaan dan pengnwasan penerimaan perbekalan farmiss
2 Menmin ketersedinan perbekalan farmasi sesus spesilikash dan |

Fungsamya d pomah saki
1 Menjamin kualitas don kepmanan perbekalan farmasi di rumah

' sakit ‘
KEBLIAKAN Peraturan Direktur Rumah Sakit Mitra Keluprpn Tegal Nomor |
005/ TGL-DIR/PER/V/2018 Tentang Kebijakan Pelavanan Farmasi |

| Petugas Farmasi menyvimpan perbekalan farmas yang telih |
diterima berdasarkan sedinan pad amk yang telah tersedia
2 Penyimpanan perbekalan farmasi secara alfabetis dan mengikuti |
kaidah FEFO dengan dikelompokkan bentik sedinan dana tau
pemanfaatannys
a ) Ubat generic,bbat antibotik_suplemen, vitamim |
hAlkes dan benang operas
¢ 1Subu ‘
3 Penyimpanan perbekalan farmasi disimpan menurut jems dan
spesifikasinya
a.Obat narkotika |
disimpan dalam lemari dengan pintu ganda dan ferkunel Setiap ‘

PROSEDUR

Penanpgung Jawab bertangpung jawab terhadap kunci lemar)
dan keamanan penyimpanan narkatika Kune leman diber tal
dan dikalungkan pada 2 orang pemepang kuncn yang ditunjuk |
alel Koardinator
b.Obat psikotropik
Penvimpanan obat psikotropika dalam leman khusu dun |
terkunet. |
c.Obat High Alert
| )Disimpan dalam leman high aler dan tevtempel stiker hagh |
alertlabel untuk hugh alert adalah stker merh berbentuk
lingkaran dengan kata HIGH ALERT berwarna hitam ‘
ditengahnya stiker ditempelkan pada tiap ampul obat hagh |
alert/Setiap dus obat High Alert
Penyiapan = Penanganan obat High Alert dilakukan oleh .
Apateker atau Asisten Apotekee Dilakukan pemeriksaan kembali |
sebelum obat diserahkan ke perawat.
2) Obat LASA tidak boleh diletakkan berdekatan satu sama
lainnya dan diberi label LASA pada bukal'wadah obat untuk |
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SO | PEMANTAUAN TEMPERATUR RUANGAN DAN |
R LEMARI PENDINGIN |
PENGERTIAN Pemantauan suhu ruangan | leman pendingin wniuk menje
femperntine o | Jempn peidmpin sesum dengan yang
#ﬁrjmmkun
enjamin obal tersimipan dengan Jemperature yany sesuat sehingg |
kualitas dan stabilitas sedinan farmasi tetap terjnga _|

TLIUAN

KEBUAKAN feraturan Dirckiur Rumah Sakil Mitra Keluarga Tegal Nomor
(05 TGL-DIR/PER /Y201 8 Tentang Kebijakan Pelayanan Farmas

PROSEDUR | Petugas mengecek lemperiture pangan/leman pendingin sesiil
angka yang tercantum di thermometer |
2 Menulis angka yanyg tercantum di wmperature ke Tembrar |
pemantauan suli ruangin/pendmpn lembar pemaniauan suhw
menggunakan prifik [
3 Apabila temperatur terkalu rendalitingg pelugas menvesiikin |
perangkat pengatur sulin sesunh dengan temperiiure yang
disyaratkan Petupas farmasi menyimpan perbekalan farmasi yang |
telah diterima dengan bentuk sedinan pad arak yang telah tersedu |

I
UNIT TERKAIT i Medhs =
2 Instalas) Rawat Jalan \
3 Instalasi Gawat Darurat

4 Hemodialisa |
5 Ruang Bersalin

6 Ruang Rawat Inap I
7lcuaccu |
8 Perina NICU.PICU |
9 Ruang Bedah

10.Kamar Bayr lI

Ditetapkan
Direktur Mitra Keluarga Tegal



sOor

 PENGELOLAAN OBAT NARKOTIKA |

PENGERTIAN

Suatu siklus kegiatan dimulai dar |
pmgudnan,p:ﬂcnmnm,pcrlyimpnrum.pcln:,'nnan resep dion
pengonirolan stok ebat narkotika |

TUJUAN

| Tersedimnyn obat narkotika di rumah sakit sesual
kebutuhan

2 Agar setiap proses pengelolann berlangsung sesual
dengam peraturan perundanp-undang yang berlaku

KREBLIAKAN

Peraturan Direkiur Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal
Nomar - 005/ TGL-DIR/PER/V/2018 Tentang Kebiyjakan
Pelayanan Farmasi, |

=

APENGADAAN |
1. Staf Logistik Medis membuat pesanan obat
narkotika di Formulir Surat Pesanan Narkotika
rangkap 4 ( empal ) sesum jems dan jumlah yang
dibutnhkan ( pemakaian rata-rata) |
2. Formulir Surat Pesanan Narkotika ditandatangam |
aleh Apoteker. |
3. Surat Pesanan Narkotika diserahkan ke PRF 3 |

rangkap berwarna putih kuningbiru,sedangkan 1 |
mﬁap berwama merah untuk arsip farmasi. ||
AN OBAT NARKOTIKA \
stik memeriksa kesesuaian obat |
 datang dari PBF dengan Faktur dan |
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| S0r

| PENGERTIAN
TUIUAN

|
| KEBLIAKAN

| PROSEDUR

PENGADAAN PERBEKALAN FARMASI

Keagintan rentuk meerealisasihan kebutihan perbekalon
farmasit o han obal sl kesehman_reagonsiaradio
Farmasn berdasarkan delectn barang dengin mengelnarkn

Sural Pesanun | S ) vang ditandmtionngani oleh kepada
runngan farmasi unluk diserabkan kepadn sopplicen

T L —
Perutiuran Direktur Rumah Sakat Mitra Keluargn Tegal
Nomor | OOS/TGL-DIRAPER/N 201 & Tentang Kebigpkan

Pelayanan Farminsi

perbekalan farmasi pada sural pesanan balik
mengeumakan komputer maupun secars minual
sesu distribuitor

2 Swal pesanan vang telah dibuat dipenksa dan
ditanda tangam oleh kepala ruangan farmass

3 Staf logiste medis melakukan pemesanan sesnit
distributor vang ditungok melalui fax atan telepon

Ditetaplan
Direktur Mitrn Keluargan Tegal

o r

D Sherley Thoe
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Farmiast) vang telab direneanakan dilakukan olel staf logishc

Metgamn keterceduin perbekalon Tarmast sesuai spesifi kst |

1. Staf logistic mencatat hasil perencanann pengadaan



SO

PENGERTIAN

TLAE AN

|
|
 REBLIARAN

|
CPROSEDUR

PERSEDIAAN DA T ROSONG ATAL TTDAK
RSP

Sinutu prroses aivbieas kedersedunn obatalkes ala beadasn
oyt i stok kokorg seliimpen pelayanan Burmns letig
| heryalan

Litmam
Menmpkatkan mulu pelavanan Kimah Saka
K hsum
b Menghimdan penolakim resep
2 Muenglivndan dan menearing peimbelim obae di
Apwtek T
1 Menglindan resdeo fidsk domgankan akobat penundann
pembernan obat ke pasien

| Peraturan Direktur Rumah Sakit Mitra Rl I_L'L-al Bomur

OGS TGL-DIRPER V2018 Tentang Kebijakan Pelivvanan
Farimis)

ASTOR KOSONG DARIFABRIR ATAL SUPLIER

I Mermintn suct pemberitabian kekosongan dan pabrik
farmas) bersanghkutan ataw dan suppher dan
menyetahkannyi kepada koordinatg Farmasi
Membuat meme Internal untuk dokrerdokter peouilis
resep obal vang kosong tersebot dan membenkan
altermatave lam obual penggant dengan kanduongi

b

vang sama lula ada atau vang mempumyal kKhisiol ving

sSarmna

vang cukup
4 Kekosongan obat dapar pola terad) karena
terlambamya pepginman stok nasional kurang don
Ly
BATOR KOSONG DI RUANGAN FARMASI
| Memastikan persediaan olar alkes dalam rak-rik
penyumpanan tersedia dalam jumlah vang memida

2 Jika werjadi kekosongan stan Kehabasan stok bak di rak

obal maupun dilemarn penyimpanin, Staff AA

mengeeck datiar ohat falkes vang ada dalam distribiss |

abat reanpan

3 Jika stok tersedia Stal AA mermimgam stok obavalkes
vang ada diruangan sepumluh vang diperlnkan dengan

‘menggunakan form Bukt serah teruma barang.
4. Sepera mengganti obavalkes yang dipinjam dar
ruangan setelub obat atau alkes sudal datang

3 Menyviapkan obat alternative pengpantt dalam jumlah
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SO PENERIMAAN PERBEKATAN FARMASI |

FENGERTIAN Kegintan untuk menerima pecbekilin farmas: bt bahan |

obat alat Kesehatan, reagensiradio farmas ) yang Tl

diadukan sesum denjin aturan kefarmasian mulan pembelian

langsing |
TUIUAN 11 Pelaksanuan dan pengawasan pencrimaan perbekalan
Timias

2. Menjamin ketersediman perbekalan farmast sesuai |
spesifikast dan fungsmya di rumah sakit

3. Menjamin kualias dan keamanan perbickalon farmasi
di rimah sakit |

KEBLIAKAN Peratiran Direktur Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal ‘
Nowhor 005/ TGL-DIR/PER/V201R Tentang kebiakan
Pelavanan Farmasi.

PROSEDUR I Staf Lomstik menenma barang dari dismbutor
berdasarkan sural pesanan |

2 Memeriksa keabsahan faktor meliputi nama supplier
dan tanda mngan penangpung jpwah

1 Mencocokkan falur dengan oba vang datang |
meliputi jenis jumlah barang tangeal kadaluursa dan
nomaor batch. |

4 Memeriksa kondisi fistk obat mehpun kondisi wadah
dan sedinan.

3. Bila rusak maka obat dikembalikan dan mima |
diganti; |

i Setelnh selesa) periksa fakiur ditandatangam dan
diben tanggal serta distempel faktur vang ash
diserahikan kepihak supplier sedangkan Salinan |
faktur distmpan oleh farmas) untuk arsip

7. Stal Logishk memasukkan stok ke dalam sysiem

komputer bednsarkan Salinan fakiur |




Nama
Tempat, tanggal lahir
Alamat lengkap

Email
Telepon, HP

PENDIDIKAN
SD

SMP

SMA

DIl

Judul KTI

Nama Orang Tua
Ayah

Ibu

Pekerjaan orang Tua
Ayah

Ibu

Alamat Orang Tua
Ayah
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