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lerdiri.daf figa kategori umumyaituieknikmengevaluasi qgssu"*n ouat, tet<nitmelakukan pemeliharaanformularium' dan teknik seleksi produk o!1I va-ns r.'duhTiirk"anakan secara terus menerus, resmi,dengan tujuan untuk memastikan obat yang aigunaldn t"put, ,-; dan bermana"t u"gip""derita. sistemdistribusi obat yangdigunakan adalahsistlm distribusi oU"t ,"r"p individual sentralisasi. Faktor-faktoryang mempengaruhi p.l3o*P-sistem pelayanan.obat pada Instalasi Farrrasi RSUD Ade M. DjoenSintang adalah ketersediaan sDM atau pegawai instalasi farmasi yang memiliki kemampuan dankompetensi di bidang kefarmasian-m"*pai* 

;ul.ah 
satu r-a1tor penarhing rtruk;naun .irt". pelayananobat' Kemudian fasilitas dan peralatan yang adajug.asr-d; g;il; memadai walaupun belum sempurna,sebab ruangan instalasi armasi yang ada m-asih i"r-lau kecil JanLmpit, sehinggaliungu, administraside.ns$ *T$e$yimpanan obat masih qelj.adi satu aan tranta dipisahkan oleh batas lemari atau raksaja' Kemudian faktor pendukung lainnya adalih ketersedi;;gg"*, yang selalu ada untuk pengadaanobat-obatan guna keperluun ru-ah *kit.
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upaya kesehatan adalah setiap kegiatan
untuk memelihara dan meningkatkan i 

"rc[ 
atan,

bertujuan untuk mewujudkan derajat keseh atan
{Tg optimal bagi masyarakat. upaya kesehatan
d i selenggarakan dengan pendekatan peme I iharaan,
peningkatan kesehatan promotif; pencegahan
qenyaki t prwenti f, penyem bu han p"nyatit kurati Idln pemulihan kesehatan rehibiiitatif, yang
dilaksanakan secara rnenyeluruh, terpadu, dai
berkesina-mbungan- Konsep kesatuan upaya
kesehatan ili **jadi pedornan dan peganganbagi
sernua fasilitas kesehatan di Indonbria te.*as.rk
Rumah Sakit. Rumah sakit yang merupakan salah
satu dari sarana keseh atan, rnerupaka, rujukan
pelayanan kesehatan dengan irngsi utarna
m enyel enggarakan upaya ke sehatan ying bers i fat
penyernbuhan dan pemulihan bug, pasien

Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan
salah satu kegiatan yang dilakukan di rumatr sakit
yang men]rljans p:layanan kesehatan yang
diberikan. Pelayanan fannasi/obat adalah salah *tI
lrg -i* 

yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan
kesehatan rumah sakit yang berorientasi klpada
pelayanan obat pasien, penyediaan obat yang
bermutu dan termasuk di dilam nya pelayanan
farmasi klinik yang terjangkau bagi sernua lapisan
masyarakat.

Pelayanan farmasi di Rumah Sakit
ditangani oleh Instalasi Farmasi Rumah Sakit
(IFRS). IFRS adalah suatu bagian atau unit atau
fasilitas di rumah sakit yang **rupakan tempat
penyelenggaraan semua k"giatan pekerjuun
kefarmas-ia1 yang ditujukan untuk k"p"riuan
Rumah Sakit itu sendiri. Adapun pekerjaan
kefarmasian adalah pekerjaan yang berkaitan
dengan penyediaan obat bagi puri.n. -

Tugas utama IFRS adalah pengelolaan
mu lai dari perencanaan, pengadaan, penyimpffi ffi ,
penyiapan, peracikan, pe layanan rangsung {epada
penderita sampai dengan pengenditian semua
perbekalan kesehatan yang beredar dan digunakan
dalam Rumah sakit baik -urr-tuk penderita raiat hup,
rawat jalan maupun unfuk semua unit termasut
poliklinik Rumah sakit. Berkaitan dengan
p€ngelolaan tersebu! IFRS harus menyediakan
terapi obat yang optimal bagi semuu p"nderita dan
menjamin pelayanan bermutu tertinggi dan yang
pal ing berman faatdengan b iaya miniilat.

Jadi IFRS adalah satu-satunya unit di
Rumah sakit yang b*rtngur dan bertanggungjawab

:eqenuhoyu pada pengelolaan se** ;*f yang
berkaitan dengan oba#perbekalan kesehatan yang
beredar dan digunakut A; Rumatr Sakit tersebut.

n7
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IFRS berranggung jawab rnengernbangkan suatu

pelayanan farmasi yang luas dan terkoordinasi
dengan baik dan t*pal untuk memenuhi kebutuhan

berbagai bagian/unit diagnosis dan terapi, unit
palayanan keperawatan, staf medilq dan rumah

sakit keseluruhan untuk kepentingan pelayanan

penderita yang lebih baik.

Rumah Sakit adalah salah satu sarana

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan

kesehatan. Pelayanan kesehatan merupakan
kebutuhan dasar bagi setiap warga negarq atau

individu yang adadi dalam masyarakat. Berbagai
pelayanan yang diberikan pada Rumah Sakit dalam

melaksanakan tugasnya yang berkaitan dengan

upaya pemeliharaan dan pemulihan kesehatan.

Sehubungan dengan itu menurut
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor 9 83 /lvlenkes/SK/XV 1992 dikernukakan
bahwa "tugas rumah sakit umum adalah
melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya
guna dan berhasil guna dengan mengupayakan
upaya penyembuhan dan pemeliharaan yang

dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan

upaya pen ingkatan dan pencegahan serta
me laksanakan nrj ukan ".

Pel ayanan menurut Poerwadarminta
(1976:573) adalah *perbuatan melayani berupa

kegiatan menolong orang lain". tfbih lanjut dalam

Kimus Besar Bahasa Indonesia (1999:504)
menjelaskan bahwa yang dirnaksud dengan
pelayanan adalah "perihal atau cara melayani,
melayani yaitu membantu menyiapkan (mengurus)

apa-apa yang diperlukan oleh seseorarlg".

Dari penda pattersebut dapat disimpu lkan

bahwa yang dimaksud dengan pelayanan adalah

suatu kegiatan berupa pertolongan yang diberikan
kepada seseorang. Menurut Chitwood (dalam

Freddrericksotr, 1 994:70) "pelayanan dapat dibagi

dalam 3 (tiga) bentuk dasar yang terdiri dari : ( 1)

Pelayanan yang sarna bagt semua, (2) Pelayanan

yang sama secara profesional bagi senntla, dan (3)

Pelayanan yang tidak sama bagi individu-individu".
Salah satu bentuk pelayanan publik atau pelayanan

kepada masyarakat adalah playanan kesehatan.

Adapun yang dimaksud pelayanan kesehatan yaitu

peliyanan yang diberikan kepada masyarakat
dalam rangka mempertinggi derujat kesehatan

termasuk keadaarr g untuk meningkatkan kualitas

dan tzrafhidup.

Untuk mernberikan pelayanan kepada

publik, d iperlukan rnanaj emen pe layanan publ ik-

iuf.ru*t Manullang ( 1985:17) mendefinisikan

rnanajcrnen sebagai "Seni dan ilmu perencanaan,

pengorganisasian, penyusunan, pengarahan dan

pengawasan fod padasumber da;,,:,'a rnanusia untuk
mencapal fuj uan yang telah ditetapkan terle bih
dahulu". Kemudian pel aYanan publik atau
pelayanan umum menurut Keputusan Menteri
Pendayagunarm AparaturNegara Nomot 63 Thhun

2003, adatrah rebagai berikut:
Segala bentuk pelayanan yang dilaksanakan oleh

Instansi Pernerintah di Pusat, di Daerah, dan di
lingkungan Badan tlsaha Milik Negara atau Badan

IJsaha Milik Daerah dalarn bentuk barang dan abu
jasa, baik dalam rangi(a upaya pemenuhan
kebutuhan masyarakat maupun dalam rangka
pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-
undangan.

Kemudian dalam [Jndang-Undang Nomor
25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik, pasal 5

ayat (2) disebutkan bahwa: 'oruang lingkup
sebagaimanan pada ayat ( 1) meliputi pendidikan,
pengajarurn, pekerj azn dan usahq tempat tinggal,
komunikasi dan informasi, Iingkungtrl hidup,
kesehatan, jaminan sosial, energi, perbankan,
perhubungan, sumber daya alam, pariwisata" dan

sektor lain yang terkait". Menurut Moenir (1992:23)
mengemukakan bahwa pelayanan publik adalah :

"kegiatan yang dilakukan oleh seseorang atau

sekelompok oftrng dengan landasan fhktor material

melalui sistem, prosedur dan metode tertenfu dalam

usaha rnemenuhi kepentingan orang lain sesuai

d en gan hakn y a" . Pe layanan memberikan kepuasan

kepada pelanggan atau konsumen, untuk dapat

memberikan pelayanan yang baik, harus
d iperh atikan sendi-sendi pe layanan -

Menurut Menteri Pendayaan Aparatur
Negara Republik Indonesia Nomor 63/KEPI
M.PAN1712003 Tentang Pedoman (Jmum

Penyelengaraan Pelayanan Publik, bahwa asas

pel ayanan publik adalah sebagai berikut:
"Transparansi, Akuntabilitas, Kondisional,
Partisipatif, Kesamailn Hak, Keseimbangan Hak
dan Kewajiban.

Jadi pelayanan kesehatan yang diberikan
hendaknya selalu bersifat transparansi,
akuntabilitasb kondisional, partisipati{ kesamaan hak

dan keseimbangan hak dan kewajiban sehingga

semakin trari pelayanan kesehatan yang diberikan
semakin berrnutu. Pelayanan penderita yang
langsung di rumah sakitterdiri atas pelayanan rnedis,

pelayanan farmasi dan pelayanan keperawatan. Di
samping itu, untuk rnendukung pelayanan medis,

rumah sakitjuga mengadakan pelayanan berbagai
jenis laboratorium.
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Menurut S ireg a{ {2003 :Z*) d i kem ukakan :

"Berbagai pelayanan yang diberikan Rurnah sakit
dapat dibagi dua golongan yaitu pelayanan utarna
dan pelayanan pendukung. pelayanan utama terdiri
atas pelayanan medilq pelayanan keperawatan,
pe layanan ke farmas ian dan pe layanan pend ukun g,,.

Pelayanan farmasi rumah sakit adalah
salah satu pelayanan utamq sebab hampir seluruh
pelayanan yang diberikan para penderita di Rumah
sakit berhubungan dengan kesediaan farmasi atau
psrbekalan kesehatan. Instalasi farrnasi rurnah sakit
adalah bagian yang bertanggungjawab penuh atas
pengelolaan dan pengendalian seluruh sediaan obatl
farmasi 

-dan pembekalan kesehatan lain yang
beredar dan yang digunakan di rumah sakit. Mula]
dari perencanaan, pemilihan penetapan spesikffi i,
pengadaan, pengendalian mutu, penyimpanan,
dispenthg, distribusi bagi penderita, pl*urtauan
efek dan pernberian inforrnasi.

Sistem Formularium.

obat dan perbekalan kesehatan merupakan
komponen yang tak tergantikan dalam pelayanan
kesehatan. Akses terhadap obat terutama obat
esensial merupakan salah satu hak azasi manusia.
Dengan demikian penyediaan obat esensial
merupakankewal iban bagi pernerintah dan lembaga
pelayanan kesehatan baik publik maupun swasta.

Semua obat yang beredar harus terjarnin
keamanan khasiat dan mutunya agar memberikan
manfaat bagi kesehatan. Bersamaan dengan itu
masyarakat harus dilindungi dari salah penggun aan
dan penyalahgun aan obat. peraturan presiden
Nomor 95 Tahun 2aa7 Tentang perubahan Ketujuh
atas Keputusan Presiden Nomor g0 Tahun zaos
Tentang pedoman Pelaksanaan pengadaan
Barang/Jasa Pemerintah, menyatakan Lahwa:
-'pengadaan dan distribusi obat dan perbekalan
kesehatan dalam rangka menjamin ketersediaan
obat untuk pelaksanaan peningkatan pelayanan
kesehatan kepada rnasyarakat ying jenis, jumlah
dan harganya telah ditetapkan ot"t, Menkes RI
dapat dilakukan dengan penunlukan langsung,,,

Keberhasilan perawatan penderita di
rumah sakit sering kali tergantung pa&keefektifan
penggunaan obat. Keragarnan obat yang tersedia
mengharuskan dikembangkannya suatu program
penggunaan obat yang baik di rurnah sakig guna
m emastikan bahwa penderi ta m en erirna perawatan
yang terbaik. Untuk kepentingan perawatan
penderita yang lebih baik, .umah sakit harus
mempunyai suatu prograrn evaluasi pemilihan dan
penggunaan obat yang objektif di rumah sakit.

Program ini adalah dasai dari t*rapi obat yang fepat
dan ekonornis, obat yang tepat d; ekonornil yu.,g
disebut dengan sistem formu lari um,

Menurut Siregar (2003:g0) sistem
formularium adalah .

Suatu metode yang digunakan staf medik dari
suatu rumah sakit yang bekerja melalui pFT,
mengevaluasi, menilai, dan memilft dari berbagai
zataktifobat dan produk obatyang tersediq y;rg
dianggap paling berguna dalam perawatan
penderita. Hanya obatyang dipilih demikian yang
secara rutin tersedia di IFRS. Jadi sistem
formularium adalah sarana penting dalarn
memastikan mutu penggunaan o6at dan
pengendalian harganya. Sistem formularium
menetap-kuq pengadaan, penulisarl, dispens ing,
dan pernberian suatu obat dengan numu augr[
atau obat dengan nama generik apabila ob"t itu
tersedia dalam dua nama tersebui.

Hasil utama dari pelaksanaan sistern
formularium adalah formularium rumah sakit.
Formularium adalah dokumen berisi kumpulan
produk obat yang diplih pFT disertai informasi
tambahan penting tentang penggunaan obat
tersebut serta kebiiakan dan prosedur berkaitan
obat yang relevan untut rumah r*t it tersebuL yang
terus menerus direvisi agar selalu akomodatifbagi
I"p"-rtingan pende ntadan staf profesional pelayi
kesehatan, berdasarkan data liorrsumtif dan data
morbiditas serta pertimbangan klinik staf medik
rumah sakit itu.

Karena formularium ifu merupakan sarana
bagi staf rnedik IFRS dan perawat menggunakan
sistem tersebut adalah penting bahwa formularium
harus l*ngl*p, ringkas, dan muoatr digunakan. salah
satu karakteristik penting dari iuatu sistern
formularium ialah bahwa sistem itu mencerninkan
pertimbangan klinik rnutakhir dari stafmedik Rumah
lukit, tempat sistem itu diterapkan. sistern itu hams
lenfur dan dinamis.

Apabi Ia ada obat baru yang
dipertimbangkan untuk dimasukkan aat"*
formu larium, obat yang mi rip, termasuk obat yang
sebelumnya sudatr masuk formularium harus dil 

":lIl*e dan dihapusjika perlu. ridakjarang satu obat
Pu* {apat mengganti dua atau teuitr ouut yang
lama. Keuntungan pendidikan yang bergunu dupuf
d i has i lkan saat d i adakannya prn gl*j iari go I ongan
obat oleh IFRS bersama den anlt'f **ut *tit
melalui bulletin infonnasi obatyang disponsori oleh
Panitia Farmasi dan Terapi (PFTI

Keuntungan selanjutnya dengan sistem
formularium adalah manfaat ekono*i dimana
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dengan formularium yang dibatasi, IFRS dapat

msrnpertahankan sllafu pembelian Can sistem
pengendalian perbekalan yasg lebih efisien.
Penghematan terj adi karena iFRS tidak
membiarkan modal yang adadibelikan untuk obat

yangtidak perlu, Jadi Rumah Sakit dapat membeli
ju*irn obat dalamjumlah yang besar dengan jenis

obat sedikit atau tertentu saja sesuai dengan yang

direkomendasikan. Jika ada dua jenis obat yang

secaraterapi sangat mirip, tidak perlu keduaduanya

adadalam formularium tetapi dipilih salah satu yang

tentunya harganya paling murah-

Dalam menerapkan sistem formularium
seoftrng dokter, apoteker dan perawat serta petugas

adminisfasidi rumah sakit harus berpedcman pada

pedoman penggunaan formularium yang sudah

ditetapkan-

Teknik Pengelolaan Sistem Formularium.
Menurut Siregar QA03:95) "Teknik

pengelolaan sistem formularian terdiri atas tiga
kategori umum yaitu: (1) evaluasi penggunaan obat,

(2) pemeliharaan formularium, dan (3) seleksi
produk obat". Evaluasi penggunaan obat adalah

suatu proses yang terus menerUS, sah Secara

organisasi, terstruktur yang bertujuan untuk
memastikan bahwa obat digUnakan secara tepat"

aman dan bermanfaat. Program evaluasi
penggunaan obat (EPO) harus merupakan bagran

aati ptogram jarninan rnutu menyeluruh rumah
sakit.

Evaluasi penggunaan obat (EPO) yang

efektif dimulai dengan penetapan kriteria
penggunaan obat atau pedoman pengobatan yang

iis"tu.lui oleh Panitia Farmasi dan Tetapi GFD atas

nama staf mdik- Selanj utnya di lalokan pengukuran

dan membandingkan hasil yang dialami penderita
yang diberi obat atau tidak diberi obat terhadap

i .s*t*ian dengan kriteria dan pedoman yang telah

disetujui.

Jadi kegiatan pengkajian golongan terapi
obat dapat bermanfaat dalam pengembangan
kiteria Fnggunaan obat barq yang setelah dikaji
memiliki kwalitas mutu yang lebih baik dengan

berorientasi terhadap perlindungan konsumen
sehingga diketahui golongan obat mana saja yang

aman dengan kwalitas yang baik. Selanjutnya
kegiatan penambahan atau penghapusan pada

fomrulariuur oleh apoteker atau anggota stafmedik-
Jadi setelah dievaluasi maka dapat diambil
kqputusan untuk menambah atau menghapus daftar

obat di dalam formularium yang sudah ada.

sedangkan kegiatan penggunaan obat non
formularium dalam situasi penderita yang khas

adalah jika ternyata kebutuiran individu atau

penderita terteritu tidak dapat dipenuhi oietr

penggunaan obat formuiarium yang sudah
ditetapkan.
Sistem Distribusi Obat.

Proses penyampaian sediaan obat yang

diminta dokter dari instalasi farmasi rumah sakit

untuk pasien sampai ke daerah tempat pasien

dirawat disebut pendistribusian obat.
Pendistribusian obat adalah suatu proses
penyerahan obat se.iak setelah disiapkan oleh IFRS

sampai dengan diantarkepada perawat, dokter, atau

profesional pelayanan kesehatan lain untuk
diberikan kepada si pen denta/ pasien-

Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah salah

satu unit yangbertanggungjawab pada peggunaan

obat yang aman dan efektif di rumah sakit s€cara

kese luruhan. Tanggun g j awab ini termasuk se leks i.

pengadaan, penyimpanan, penyiapan obat untuk
konsumsi dan distribusi obat ke unit perawatan

penderita. Oleh karena itu, sistem pendistribusian
bUat dari IFRS ke daerah perawatan penderita
harus sesuai untuk efisiensi penggunaan sarana,

personel, waktu danjuga rnencegah kesalahan atau

kekeliruan , agar dapat tepenuhi persyeratan
penyampaian obat yang baih yaitu tepat penderita
iepat oba! tepatjadwal, tanggal, wakfu dan metode

pemhrian, tepat informasi pada pendentadan tepat

personel pemberi obat kepada penderita'

Pendistribusian obat ini, melibatkan
sejumlah prosedur, personel, fasilitas, ternrasuk alaf
ruang penyimpanan, dan sebagainya. Oleh karena

itu, hanrs ada suatu sistem distribusi obat yang sesuai

untuk penderita rawat tinggal di suatu Rumah Sakit-

Menurut Siregar (2003:l2l ) dikemukakan tentang

sistem distribusi oba! yaitu:
Sistern distribusi obat (SDO) untuk penderita rawat

tinggal yang diterapkan bervariasi dari rumah sakit

ke rumah sakit, dan hal itu tergantung pada kebijakan

rumah sakit, kondisi dan keberad aanobat di rumatr

sakit adalah tatanan jaringan sarana, personel,

prosedur, dan jaminan mufu yang serasi, terpadu

dan berorientasi penderita dalam kegiatan
penyampaian sediaan obat beserta informasinya
kepada penderita. Sistem distribusi obat mencakup
penghantaran sediaan obat yang telah di-
dispensing IFRS ke daerah tempat perawatan
penderita dangan keamanan dan ketepatan obal
ketepatan pende nt4 ketepatan jadwal, tanggal,
waktu dan metode pemberian, dan ketepatan
personel pemberi obat kepada penderita serta

keutuhan mufu obat.

Pada dasarnya setiap rumah sakit dapat

m em i lih s i stem d isfibus i obat y angpal ing tepat yan g
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cl isesuaikan dengan kondisi kegiatan atau
disesuaikan dengan jenis pelayana; yang ada.
Da l arn kenyataannya seti ap j en is s i stem,c i stribu s i
obat mempunyai kebaikan dan keburukan. Menurut
siregar (2003:l2l) Pada dasarnya ada beberapa
jenis sistem distribusi obat untuk penderita rawat
tingga! yaitu: "(l) sistem distribusi obat resep
individu sentralisasi dan/atau desentralisasi. (Z)
Sistem distribusi obat persediaan lengkap di *ang.
(3) Sistem distribusi obat kombinasi resep individu
dan p€rs ed i aan d i many'senhal i sas ildesentral i sas i .

(4) sistem distribusi obat dosis unit sen8alisasi/
desentralisasi".

Sistem Distribusi obat Resep Individual
Sentralisasi.

Sistem distribusi obat resep indivi,cual
sentralisasi adalah salah satu sistem distribusi obat
bagi penderita atau pasien rawat inap/tinggal.
Res*p individual adalah order atau resep yang aitutis
oleh dokter untuk tiap penderita, sedingkan
sentralisasi ialah semua order atau resep yang
disiapkan dan didistribusikan dari tnstalasi Farmasi
Rumah sakit (rRS). Sistem distribusi obat resep
individual sentralisasi adalah tatanan kegiatan
penghantaran sediaan obat oleh IFRS sentral iesuai
dengan yang ditulis pada orderlresep atas nama
penderita rawat tinggallinap tertentu melalui
perawat ke ruang penderita tersebut.

Pada kenyataannya sistem distribusi obat
resep individual sentalisasi kurang sesuai digunakan
oleh rumah sakit besar, yang bertipe kelas A a* g
dan yang memiliki daerah perawatan penderita yang
menyebu., sehing ga jarak antara IFRS dengan

Fbgfpa daerah perawatan penderita sangat:i,t .

Ketidak sesuaian itu bisa disebabkan uerba$i hal,
rnisaln ya teqadinya keterlambatan obat sampai pudu
penderita, kurangnya interaksi antara apoteker,
dokte6 perawa! pendent4atau IFRS ku*g dapat

Tengendalikan semua kegiatan dalam proses
distribusi dan sebagainya. Sistem ini dapat
digunakan oleh rumah sakit kecil.

Sistem rlistribusi obat persediaan Lengkap
di Ruang.

Dalarn sistem distribusi obat ini, sernua obat

{ang dibutuhkan pende rita atau pasien tersedia
dalarn ruangan penyimpuran obat di ruag tersebu!
di luar obat yang sering digunakan atau obut yang
sangat rnahal yang di pasok oleh lnstalasi Farmasi
Rumah Sakit. Biasan y\sekali seminggp personel
IFRS memeriksa persediaan obat di ruang lalu
menambah obat yang persediaannya sudah sarnpai
tanda batas pengisian kembali. obat yang

dispensing ci bawah sistem ini terdiri atas obat
penggunaarl umum yang biayanya dibebankan pada
biaya paket perawatan rnenyel*ruhan dan order
obat yang harus dibayar sebagai biaya obat- obat
penggunaan umum ini terdiri atas obat yang tertera
dalam daftar yang telah ditetapkan oleh pFT dan
rRs yang tersedia di unit perawa! misalrya kapat
pembersih luk4 larutan antiseptilq dan obat tidur.
Biasanya obat ini dibayar sebagai bagian dari biaya
pelayanan peraw atan obat yang harus dibayar
tersedia pada tiap unit perawat dan pende ntayang
menggunakannya akan rnembayarnya sebagai
biaya obat.

Menurut Siregar (2003:lz4) definisi dari
sistem distribusi obat persediaan lengkap di ruang
adalah : "tatanan kegiatan penghantaran sedia*
obat sesuai dengan yang ditulis dokter padaorder
obat, yang disiapkan dari persediaan di ruang oleh
perawat dan dengan mengambil dosivunit obat dari
wadah pe.rsediaan yang langsung diberikan kepada
penderita di ruang itu".

sistem Distribusi obat Kom binasi Resep
Individual dan Persediaan di Ruang.

Sistem ini adalah sistem yang dipakai oleh
rumah sakit yang menerapkan sistem distribusi
persediaan di ruangan yang terbatas jenis dan
jumlah obat yang tersedia di ruangan penderita
ditetapkan oleh Panitia Farmasi can Terapi dengan
masukan dari IFRS dan dari pelayanan
keperawatan. Sistem kombinasi ini biasanya
digunakan untuk mengurangi beban kerja IFRS.
obat yang disediakan di ruangan biasan ya adalah
obat yang harganya relatif murah, mencakup obat
resep atau obat murah.

Sistem Distribusi Obat Dosis Unit

Sistem distribusi obat resep individual,
sistem distribusi obat persediaan lengkap di ruang
dan sistem distribusi obat kombinasi resep individual
dan persediaan di ruang merupakan sistem
tradisional, sedang sistem yang terbaru yang telah
banyak diteliti dan diinvestigasi dikenal sibagai
sistern distribusi obat dosis unit- Sistern ini
memerlukan biaya awal yang besar dan juga
rnernerlukan suatu peningkatan jumlah dari staf
apoteker, jika dibandingkan dengan sistem
tradisional. Namurl karena adanya dua kegunrum
utama dari sistern ini, yaitu mengurangi kesalahan
obat dan mengurangi keterlibatan perawat dalam
penyiapan obat maka banyak ruamh sakit mulai
menggunakannya^
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Walaupun Cistribusi obat dasis unit adalah

tanggungjawab IFRS, hal itu tiiiak dapat dilakukan

di rurnah sakil tunPa kerja serna dengan staf rnedik,

perawat, ptmptnao rumah sakit dan staf
adrninisfative. Jadi, dianjurkan bahwa suatu panitia

perencana perl u d iteapkan untuk rnen gembangkan

pendekatan psnggunaan suatu sistem distribusi
dosis unit. Kepemi*pinan dari panitia ini
seharusnya datang dari apoteker ntmah sakit yang

harus menjelaskan anggota lain tentang konsep

distribusi obat dosis unit.

Sistem distribusi obat dosis unit adalah

rnetod e dispensing dan pengendalian obat yang

dikoordinasikan IFRS dalam rumah sakit. Sistem

dosis unit dapat berbeda dalarn bentuh tergantung

pada kebutuhan khusus rumah sakit. Akan tetapi,

ilnsur khusus berikut adalah dasar dari semua

sistem dosis unit, yaitu: obat dikandung dalam

kemasan unit tun gg al; di-d isp ens ingdalam bentuk

siap konsumsi; dan untuk kebanyakan obat tidak
lebih dari 24 jam persediaan dosis, dihantarkan ke

atau tersedia pada ruang perawatan penderita pada

setiap waktu. Pada dasarnya untuk memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu di rumah sakit,

iiA* teriepas dari pelaksanaan sistem pelayanan

obat yang tepat. Selanjutnya untuk melaksanakan

sistem pelayanan obat yang efektif dan efisien
sangatlih dipengaruhi oleh sumber daya manusia

yang menangani masalah pelayanan obat yaitu
rumb"t daya manusia Farmasi Rumah Sakit,
Fasilitas dan Peralatan, Anggaran.

Sumber Daya Manusia-

Menurut Ilyas QA04:65) "sumber daya

manusia merupakan kunci yang sangat penting

untuk keberhasilan dan kemajuan organisasi
ternrasuk rumah sakit"- Rurnah sakit sebagai

tempat pelayanan yang kompleks harus rnemiliki
sunrber daya manusia yang tepat dan sesuai dengan

fungsi pelayanan pada setiap instalasi, termasuk

intalasi farmasi. Sumber daya rnanusia yang

menangad masalah sistem pelayanan obat hamslah

mernadai dari segi kuantitas maupun kualitas, Yang
berkaitan dengan kompetensi, Pengetahuon,
keterampilan dan sikap yang harus dimiliki.

Fasilitas dan Peralatan-

Fasilitas dan peralatan kefarmasian adalah

salah satu faktor yang mempengamhi pelaksanaan

sistem pelayanan obat yang dipilih oleh Rumah

Sakit. Fasilitas dan peralatan yang ada haruslah

memenuhi ketentuan dan perundang-undangan

kefarmasian yang berlaku atau yang diatur dalam

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1197 /

IV{trNKES/S WXft004 Tentang Standar Pelayan an

Farmasi di Rurnah Sakit.

Macam-macam peralatan farmasi pada
dasarnya terdiri dari peralatan kantor, peralatan

produksi, peralatan penyimpanan, dan lainnya.
Peralatan kantor adalah peralatan seperti komputer,

mejq kursi, lemari, Bk buku, fiiling cobinel dan

lain-lain. Selanjutoya peralatan produksi adalah

peralatan farrnasi untuk pers ediaaraperacikan, dan

pembuatan oba! baik non steril maupun steril atau

aseptik. Peralatan penyimapan terdiri dari peralatan

penyimpanan untuk kondisi urnurn dan peralatan

penyi*panan kondisi khusus. Peralatan
penyimpanan kondisi umum adalah lernari/rak yang

rapi dan terlindungi dari debu, kelembaban dan

cahay a y aurrg b erleb ihan.

Anggarall.

Masalah keterbatasan sumber daYa

manusia dan keterbatasen sarana dan prasarana

biasanya disebabkan oleh minimnya anggaftrn yang

tersedia. Minimnya anggaran yang tersedia
menyebabkan terkendalanya atau terbatasnya
program pendidikan dan latihan yang Capat

di laksanakan bagi pengembangan tenaga
kesehatan yang ada.Menurut Supriyono (2000:40)
bahwa "Angg aran adalah suatu rencana yang
terinci yang disusun secara sistematis dan
dinyatakan secara formal dalam ukuran kuantitatif,
biasanya dalam satuan uang untuk menunjukkan
perolehan dan penggunaim sumber-surnber suatu

organisasi dalam j*gka waktu tertentu, biasanya

safu tahun".

Minimnya atau terbatasnya anggaran
rumah sakit j uga berimpl ikas i terhadap pen gadaan

peralatan keseh atan yang modern serta masih
terbatasnya fa s i I itas- fas i I itas I a in yan g d i perl ukan

bagi rumah sakit, yang walaupun adatetapi belum
sezuai dengan yang diharapkan. Kesemuanya ini
tentunya berdampak terhadap kualitas tenaga
kesehatan (SDlv$ yang adadi dalarn memberikan
pelayanan, karena surnber dayamanusia yan gada
di datam melaksanakan tugas dan fungsinya harus

didukung oleh sarana dan pmsarana yang meilladai
pula

l}tETODE

Untuk dapat memahami dan memecahkan
suatu masal&h, salah satu cara yang dapat
digunakan adalah dengan penelitian. Menurut Hadi
( I 986:6) "Penelitian adalah usaha untuk
memperoleh fakta atau prinsip (rnenemukan,
mengembangkan, mengUj i kebenaran) dengan cara
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mengurrpulkan dan rfienganalisis data yang
diiaiisanakan dengan teori, j*l.rs, sistcrn:tik dan
dapat d i pertan ggungi awabkan ". {Jn fuk mencari dan
mengumpulkan data serta informasi yang berkaitan
dengan penelitian yang dilakukun, penulis
menggunakan ranmngan penel itian deskripti f.

Dalam penelitian ini teknik pengumpulan
data yang dipergunakan adalah: 

-wawancara,

observasi (Pengamatan), dan studi Dokumentasi.
Dalam penelitian ini yang menjadi alat pengumpul
data adalah sebagai berikut: pedoman v/awancara
(interview quide). pedoman observasi
(observation quide). Untuk mendapatkan data
dari dokumen-dokuemn terfulis dan aita-a atalain
digunakT foto.*py, alat tulis, tape recorder,flosh
disk dan lain-lain.

Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah analisis kualitatif, dirnana data
hasil penelitian diklasifikasikan menurut kategori
masing-masing kemudian diolah dan dianalisis *tuL
ditarik kes impu I an dengan menggunakan kal imat-
kalimat naratif untuk menggambarkan hal-hal yang
sebenarnya di lokasi penelitian.

HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Rumah Sakit umum Daerah Ade
Mohamad Djoen sintang (RStrD Ade M, Djoen)
adalah salah satu unit pelaksana tugas dalam upaya
peningkatan pelayanan kesehatan di Kabupaten
S intang, ymg berupaya me lakukan penyernbuhan,
pemulihan secara berdaya guna dan beihasil guna
yang dilakukan secara serasi, terpadu dalam
peningkatan serta pencegahan penyakit serta
melaksanakan rujukan. nsuD Ade-M. Djoen
S intang mernpu nyai tugas m el aksanakan sebJgian
tugas Dinas Kesehatan dalam di bidang peluyir*
kesehatan. Dalam melaksanakan
tugas tersebut RSUD Ade M. Djoen sintang
mempunyai fungsi:

I Penyelenggaraan pelayanan medis;
2- Penyelenggaraan pelayanan penunjang medis

dan non rnedis;
3- Penyelenggaraan perayanan dan asuhan

keperawatan;

I Penyelenggaraan pelayanan rujukan;
5. Penelitian dan pengembangan;
6, Penyelengg araan adminiitrasi umum dan

keuangan.
untuk rnelaksanakan tugas dan fungsi RStrDAde
M- Djoen sintang memiliki zsg orang pegawai

Instalasi farmasi adalah tempat pelayanan
obat atau farmasi pada sebuah .u*ih sakit, yang

bertanggung jawab atas pengelolaan dan
psngendalian sediaan obat dan pernbekalan
kesehatan lainnya yang beredar dan *ig*akan cii
rumah sakit. Kegiatan pengerolaan sediaan obat dan
pernbekalan kesehatan lainnya dari mu lai
perencanaan' pemilihan penetapan spesifikasi,
pengadaan, pengendalian mutu, penyi*punun,
dlspnrirg, distrubsi bagi penderita pl**rauan
efek dan pemberian informasi menjaoi tanggung
jawab instalasi farmasi yang ada di rumah sakit.
Pelaksanaan sistem pelayanan obat di Instalasi
Farmasi RsuD Ade M. Djoen Sintang
menggunakan sistem formularium, yaifu suati
sistem atau metode yang digunakan $af;edik untuk
mengevaluasi, menilai, dan memilih dari berbagai
at aktif obat {an produk obat yang tersedia, yang
dianggap paling berguna dalim perawatan
penderita. sistem formularium pada irsrro Ade
Y. njoen Sintang sudah dapat ailatsanakan oleh
Instalasi f*asi yan gahseiuai dengan predoman
dan standar yang telah ditetapkan. 

r

Teknik Pengelolaan sistem Formularium.

Dari hasil penelitian fupatdiketahui bahwa
teknik pengelolain sistem formularium adalah
kegiatan mengevaluasi penggun€uul obat, yang suatu
proses kegiatan yang terus menerus, sah d*;smi,
terstruktur untuk memastikan bahwa obat yang
digunakan kepada pasien tersebut tepat, aman dan
jugl bergrrna bagr pasien. Teknik selanjutnya adalah
nrelakukan pemeliharaan formuliriu*, yaitu
kegiatan yang berkaitan dengan pengk;j ian
pcnggolon gan gbut, penambahan atau penguran gan
maupun penghapusan suatu obat dalam sistim
formularium yang ada. Kemudian adalah seleksi
obat yaitu kegiatan untuk menyeleksi produk obat
yang akan dimasukkan ke dalirn sistem
formularium.

Dari hasil penelitian teknik pengelolaan
sistem foTrularium yang adasudah aiietaikan dan
dilaksanakan dalam siitem pengelolaan obat di
RSuDAde M. Djoen sintangotrt, tnstalasi Farmasi
yeng ada. Teknik pengelolaan sistem formulariurn
ini sudah dilaksanakan secara teratur, resmi,
te rstruktur d an berkes in amb ungan, d engan fuj uan
untuk memperoleh obat yang be.mun faatbagi"bagi
pasien, dan juga tepat dan aman serta murah
haqganya.

Sistem llistribusi Obat.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa
sistem distribusi obat yans digunakan pada RSUI)
Ade M- Djoen Sintang adalah iirtrrn distribusi obat
res€p individual sentralisasi. Resep yang ditulis oleh
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dokter untuk tiap penderita, selanj utnya
disarnpaikan kepada bagian Instalasi Farmasi untuk
disediakan obat sesuai dengan resep yang dibuat
dokter, dan menyampaikannya kembali kepada

pasien melalui perarvat yang ditugasi untuk itu-

Namun dalam pelaksanaannya di lapangan, resep

obatyang dibuat dokter biasanya diberikan kepada

keluarga pasien dan keluarya pasien yang menebus

obat tersebut di Instalasi Farmasi, selanjutnya
keluarga pasien menyampaikan obat tersebut ke

ruangan perawat, dan perawat yang akan
memberikan obat tersebut sesuai dengan dosis yang

dianju*an. Sistem distribusi obat yang adadi rumah

sakit sudah dapat betjalan dengan baik,walaupun
belum sesuai dengan sistem yang benar, namun

sampai dengan saat ini belum pernah terjadi
kesalahan dalam pemberian obat. Kondisi rumah

sakit yang belum terlalu besar membuat sistem

distribusi obat yang ada rnasih cukup untuk
menyediakan kebutuhan obat bagi pasien yang

memerlukan-

Sumber Ilaya Manusia.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa
sumber daya manusia yang ada pada Instalasi
Farmasi RSUDAde M. Djoen Sintang sudah cukup

memadai baik dari segi jumlah maupun dari segi

kualitas. Pegawai yan g ada dan dapat berfugas di
Instalasi Farmasi ini adalah pegawai yang mernang

memiliki kompetensi dan pendidikan di bidang
kefarmasian, tidak semua pega\{/ai dapat berhrgas

di bagian ini.
Unfuk pengembangan kemampuan tenaga

yang ada di Instalasi Farmasi RSUD Ade M. Djoen
S intang telah d i lakukan dan diberikan ke sempatan

kepada para pegawai secara bergiliran untuk
mengikuti p*didikan dan pelatihan sesuai dengan

bidangkerjanya. Selain itu pegawai yang adaiuga

diberikan kesempatan untuk mengembangkan
kananpuan me I al ui j ahn pendi d ikan formal me I alu i

progam tugas belaj ar maupun melalu i izlnbel aj ar,

yuog kesemuannya dimaksudkan untuk
rrcmperoleh pegawai yang merniliki kompetensi dan

keahlian di bidangnya.

Fasilitas dan Peralatan.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa
fasilitas dan peralatan yang ada pada instalasi
farmasi di RSUD Ade M. Djoen Sintang sudah

cukup memadai dalam menunjang pelaksanaan

kedafan pelayanan obat bagi pasien di rumah sakif
Fasilitas dan peralatan yang adasudah memenuhi

ketentuan dan Frundangundangan kefarmasian

yang berlaku. Ketersediaan fasilitas dan peralatan

yangadamasih belum optimal, terutarna ruangan

instalasi larmasi yang ada masih kurang luas

sehingga penataan obat-obat dan peraiatan lairurya
belum dapat tertata dengan baik, dan ruang
administrasi dengan ruangan penyilnpanan obat

masih rnenjadi satu-.

Macam-macarn peralatan farmasi yut, g

ada pada instalasi farrnasi terdiri dari peralatan

kantor, pralatan produks i, pe.al atan perryimPffiffi ,

dan lainnya. Peralatan kantor yang ada seperti

komputer, meja, kursi, lemari, r* buku, filling
cabinet dan lain-lain. Selanjutnya peralatan
produl$i adalah peralatan farmasi untuk persediaan,

peracikan, dan pernbuatan obat, baik non steril
maupun steril atau aseptik, Peralatan penyimpan

terdiri dari peralatan penyimpanan untuk kondisi
umum, yang berupa lemari atau rak yang dan

peralatan penyimpanan kondisi khusus, yaitu lernari
pendingin. Setain itu pada instalasi farmasi inijugu
menempati ruangan yang suhunya sangat diatur
dan tidak setiap orang dapat keluar masuk di
ruangan ini secara bebas.

Anggarall.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh data

dan infromasi bahwa masalah anggaran untuk
pelaksanzuut sistem pelayanan obat pada RSTID
Ade M. Djoen Sintang bukan rnerupakan masalah

yang berarti, sebab pengadaan obat langsung
ditangani oleh bagian tnstalasi Farmasi dan dananya

diambil dari pernbayaran pemklian obat oleh pasien

di rumah sakit. Selain itu penyediaan obat
merupakan faktor yang sangat menentukan dalam
proses pelayanan rumah sakit, maka masalah
ketersediaan obat selalu didahulukan
pembiayaannya.

KESIMPULAhI DAIY SARAN

Pelaksanaan sistem pelayanan obat yang ada

padalntalasi Farmasi RSUDAdeM. Djoen Sintang
menggunakan sistem formularium, yaitu suatu
metode yang digunakan staf medik guna
mengevaluasi, menilai, dan rnernilih dari berbagai
zakaktif obat dan produk obat yang tersediq yang
dian ggap paling berguna dalam perawatan
penderita. Dalam pelaksanaan sistem formularium
juga digunakan teknik pengelolaan forrnularium
yaitu evaluasi penggunaan obat, pemeliharaan
formularium, seleksi produk obat. Selanjutnya
sistem distribusi obatyang digunakan pada RSUD
Ade M. Djoen Sintang oleh Instalasi Farmasi adalah

sistem distribusi obat resep individual senhalisasi.

Faktor-faktor yang memPengaruhi
pelaksanaan sistem pelayanan obat pada lnstalasi
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Farmasi RSLrD Ads M" Djoen sinrang aclalah
keterseCiaan SDM atau pegalvai instat*I farmnsi
yffigmemiliki krrnampuatr dm korrpefsrrsi di bidarg
kefarmasian merupakan salair satu fakto;
pendukung pelaksanaan sistem pelayanm obat.
Kemudian fasilitas dan peralatan y-ang ada _i,rgu
zudah cukup memadai walaupun beiumLmpurrl4
sebab ruangan instalasi farmasi yurg ada masih
terlalu kecil dan sempit, sehingEu ruangan
administrasi dengan numgan p*oyi*panan obut
masih menjadi satu dan hanya drpisahkan oleh batas
Iernari -t"l pk saja Kernutlian laktor parrJutcug
lainnya adalah ketersediaan anggaran yang selalu
ada untuk pengadaan obat-obatan g*u kelerluan
rumah sakit.
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