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BAB I 

Pendahuluan 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Sesuai dengan pasal 7 ayat 1 Undang-undang nomor 44 tahun 2009 tentang rumah sakit 

disebutkan bahwa rumah sakit harus memenuhi persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, sumber 

daya manusia, kefarmasian, dan peralatan. Selanjutnya dalam pasal 15 ayat 2 dan 5 disebutkan kembali 

bahwa pelayanan sediaan farmasi di rumah sakit harus mengikuti standar pelayanan kefarmasian. 

Ketentuan lebih lanjut mengenai standar pelayanan kefarmasian sebagaimana dimaksud pada ayat (2) 

diatur dengan Peraturan Menteri. Dalam Permenkes nomor 72 tahun 2016 tentang standar pelayanan 

kefarmasian di rumah sakit pasal 3 disebutkan bahwa standar pelayanan kefarmasian dibagi menjadi 

2, standar pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai meliputi 9 

layanan, dan standar pelayanan farmasi klinik meliputi 11 layanan. 

Berpegang pada aturan tersebut maka RS Mata Undaan sebagai rumah sakit khusus type B 

mengimplementasikan standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit dalam penataan pelayanan yang 

ada di instalasi farmasi RS Mata Undaan. Implementasi pelayanan kefarmasian yang sudah dijalankan 

membutuhkan monitoring dan evaluasi dari instalasi farmasi sendiri maupun dari auditor internal atau 

eksternal. Untuk itu SPI RS Mata Undaan menjalankan salah satu tugas dan fungsinya dengan 

melakukan pemeriksaan internal di layanan instalasi farmasi RS Mata Undaan didasari surat perintah 

Direktur Nomor 351/RSMU/DIR/III/2023 dan surat tugas SPI Nomor 002/RSMU/SPI/III/2023, audit 

yang dijalankan di instalasi farmasi RS Mata Undaan adalah audit kepatuhan pejabat dan staf atas 

tupoksi yang diberikan dan kepatuhan kinerja atas standar prosedur yang telah ditetapkan. 

Laporan hasil pemeriksaan audit kepatuhan (compliance audit) yang telah dilakukan akan 

disajikan sesuai dengan susunan tata naskah yang ada tanpa mengurangi esensi dari laporan ini 

sendiri. Laporan ini sebagai bentuk pertanggung jawaban auditor atas tugas yang diberikan kepada SPI 

oleh Direktur RSMU. 

 

 

1.2. Maksud dan Tujuan 

1.2.1. Tujuan Umum 
1. Memberikan keyakinan atas ketaatan, efisiensi dan efektifitas pada kebijakan dan regulasi yang 

berlaku dijalankan dengan baik dan benar dalam pencapaian tujuan penyelenggaraan tugas dan 

fungsi instalasi farmasi RS Mata Undaan (assurance activities). 

2. Memberikan peringatan dini dan peningkatan efektifitas manajemen resiko dalam 

penyelenggaraan tugas dan fungsi instalasi farmasi RS Mata Undaan (anti coruption activities). 

3. Memberikan masukan yang dapat memelihara dan meningkatkan kualitas tata kelola 

penyelenggaraan tugas dan fungsi instalasi farmasi RS Mata Undaan (consulting activities). 

 

1.2.2. Tujuan Khusus 
1. Melakukan penilaian efektivitas dan pelaksanaan sistem pengendalian internal di instalasi 

farmasi RS Mata Undaan. 

2. Melakukan analisis dan evaluasi efektivitas sistem dan prosedur pada  

pelayanan di instalasi farmasi RS Mata Undaan berjalan dengan baik dan benar. 

3. Melakukan evaluasi penyelenggaraan asuhan pasien terstandar di instalasi farmasi RS Mata 

Undaan. 

 

1.3. Ruang Lingkup 

1.3.1. Objek Pemeriksaan 

Penyediaan Pelayanan  

a. Manager instalasi farmasi 

b. Staf instalasi farmasi 
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c. Pihak terkait layanan instalasi farmasi 

d. Dokumen pedoman pelayanan dan pengorganisasian instalasi farmasi 

e. Dokumen Panduan terkait instalasi farmasi 

f. Dokumen SOP yang berlaku di instalasi farmasi 

g. Dokumen Rekam Medis yang berhubungan dengan instalasi farmasi 

h. Dokumen-dokumen lainnya terkait pelayanan instalasi farmasi 

Penerima Pelayanan instalasi farmasi 

1. Unit atau instalasi yang berkaitan dengan farmasi 

 

1.3.2. Target Waktu 
Pelaksanaan pemeriksaan farmasi sesuai surat perintah Direktur mulai 16 Maret 2023 s/d 15 

Mei 2023 dan dengan output laporan hasil pemeriksaan maksimal 2 minggu setelah tanggal 

audit berakhir.  

Akan tetapi dikarenakan surat perintah diberikan pada tanggal 16 Maret 2023 pukul 11.00, 

sehingga kerangka acuan kerja (KAK) baru dibuat tanggal 17 Maret 2023 (Bukti dalam daftar 

lampiran hal 20) dan diserahkan ke Direktur hari tanggal 25 Maret 2023. Sehingga rangkaian 

kegiatan audit internal farmasi dimulai pada hari rabu tanggal 27 Maret 2023 s/d 17 Juni 2023. 

 

1.3.3. Target Hasil 

Hasil yang ditargetkan dengan tersusunnya LHP ini sebagai outcome dari pelaksanaan audit 

internal di farmasi. LHP berisi antara lain ; kondisi farmasi, kriteria, sebab akibat, tanggapan, 

pemberian masukan saran dan rekomendasi dari SPI kepada farmasi. 

Selanjutnya LHP yang disampaikan berupa rekomendasi dapat dilaksanakan oleh farmasi, 

kedepan saat dilakukan kegiatan pemantauan tindak lanjut dari SPI didapatkan proses perbaikan 

sesuai rekomendasi yang disampaikan. Dan selanjutnya LHP dan pemantauan hasil 

rekomendasi dapat dijadikan dasar dalam proses audit kepatuhan, kinerja ataupun keuangan di 

farmasi dalam periode selanjutnya 

 

1.3.4. Biaya yang diperlukan  

Selama kegiatan audit internal yang dilakukan di farmasi RSMU biaya yang diperlukan sesuai 

dengan KAK yang telah diajukan sebelumnya.  

 

NO. URAIAN KEBUTUHAN BIAYA YANG DIBUTUHKAN 

1 Kebutuhan ATK (ATK, Kertas, tinta dan fotocopy, 

dll) 

Nihil (mengikuti pemakaian rutin) 

2 Kebutuhan elektronik dan perangkat yang 

dibutuhkan 

Nihil (mengikuti pemakaian rutin) 

 

1.4. Dasar 

a. UU Nomor 11 tahun 2020 tentang Cipta Kerja 
b. UU 7/1963 tentang farmasi 
c. UU 5/1997 tentang Psikotropika 
d. UU 35/2009 tentang narkotika 
e. UU 36/2014 tentang tenaga 
f. UU Nomor 13 tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan 
g. PP Nomor 35 tahun 2021 tentang Perjanjian Kerja Waktu Tertentu, Alih Daya, Waktu Kerja Dan Waktu 

Istirahat, Dan Pemutusan Hubungan Kerja. 
h. Permenkes 72/2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit Mencabut Permenkes 

Nomor 58 Tahun 2014 & Permenkes Nomor 34 Tahun 2016 
i. Permenkes 63/2014 tentang Pengadaan Obat Berdasarkan Katalog Elektronik (e-catalogue) 
j. Permenkes 31/2016 tentang Perubahan atas Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

889/Menkes/Per/V/2011 tentang Registrasi, Izin Praktik, dan Izin Kerja Tenaga Kefarmasian 
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k. Peraturan   Menteri Kesehatan  Republik  Indonesia  no  11  tahun  2017  tentang  keselamatan  
pasien 

l. Permenkes 14/2021 tentang standar kegiatan usaha dan produk pada penyelenggaraan perizinan 
berusaha berbasis risiko sektor kesehatan 

m. Permenkes 28/2021 tentang pedoman penggunaan antibiotik 
n. Permenkes 26 tahun 2021 tentang pedoman indonesian case base groups (ina-cbg) dalam 

pelaksanaan jaminan kesehatan  
o. Permenkes 10/2022 tentang penetapan dan perubahan penggolongan psikotropika 
p. Permenkes 16/2022 tentang tata cara penyelenggaraan produksi dan/atau penggunaan narkotika 

untuk kepentingan pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 
q. Permenkes 28/2022 tentang perubahan penggolongan, pembatasan, dan kategori obat 
r. Permenkes 36/2022 tentang perubahan penggolongan narkotika 
s. Permenkes nomor 33 tahun 2015 tentang Pedoman Penyusunan Perencanaan Kebutuhan SDM 

Kesehatan 
t. Kepmenkes Nomor Hk.01.07/Menkes/1128/2022 tentang Standar Akreditasi Rumah Sakit 
u. Kepmenkes Nomor HK.01.07/MENKES/1970/2022 tentang Formularium Nasional (Fornas) 
v. Buku manual Perencanaan Kebutuhan SDM Kesehatan Berdasarkan Metode  Analisis Beban Kerja 

Kesehatan (ABK Kes) Kemenkes 2015 
w. PKB P4MU dengan SP Ikamada No Pendaftaran Disnaker Kota Surabaya 560/1405/436.7.8/2020 
x. Perdir RSMU Nomor : 642/PER/DIR/RSMU/III/2020 tentang Panduan Tata Naskah Rumah Sakit 

Mata Undaan Surabaya 
y. Pedoman pelayanan farmasi dan pengorganisasian farmasi 
z. Panduan dan spo terkait layanan farmasi RSMU 
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BAB II 

Kegiatan  Yang Dilaksanakan 

 

 

2.1. Informasi Umum Audit Kepatuhan FARMASI RSMU 

2.1.1. Informasi Umum 

Dasar hukum pemeriksaan : Surat perintah Direktur Nomor 351/RSMU/DIR/III/2023 
Surat tugas SPI Nomor 002/RSMU/SPI/III/2023 

Tujuan audit : 1. Memberikan keyakinan atas ketaatan, efisiensi dan 

efektifitas pada kebijakan dan regulasi yang berlaku 

dijalankan dengan baik dan benar dalam pencapaian tujuan 

penyelenggaraan tugas dan fungsi instalasi farmasi RS 

Mata Undaan (assurance activities). 

2. Memberikan peringatan dini dan peningkatan efektifitas 

manajemen resiko dalam penyelenggaraan tugas dan 

fungsi instalasi farmasi RS Mata Undaan (anti coruption 

activities). 

3. Memberikan masukan yang dapat memelihara dan 

meningkatkan kualitas tata kelola penyelenggaraan tugas 

dan fungsi instalasi farmasi RS Mata Undaan (consulting 

activities). 

Fokus pemeriksaan : Audit kepatuhan (compliance audit) yaitu audit yang dilakukan 
untuk memeriksa apakah FARMASI dalam memberikan 
layanan sudah mengikuti dan melaksanakan standar, aturan, 
prosedur, regulasi yang telah ditetapkan oleh RS Mata Undaan 
dan lembaga-lembaga Negara. 

Sifat audit : Rutin 
Periode pemeriksaan : Tahun kerja 2023 
Waktu pelaksanaan audit : 27 Maret 2023 s/d 17 Juni 2023. 

Auditee 
Auditor 

: 
: 

Instalasi Farmasi RSMU 

1. Anwar S.H  sebagai Ketua Tim 

2. Nenny Nayulita E sebagai Anggota  
 

 

2.1.2. Fokus Pemeriksaan terdiri atas ;  
a. Audit kepatuhan pelaksanaan Tupoksi, SPO Kebijakan, standar, regulasi dan prosedur  di farmasi 

RS Mata Undaan yang berhubungan dengan tupoksi staf farmasi. 

b. Audit kepatuhan pelaksanaan Sistem pengendalian internal di farmasi RS Mata Undaan terkait 

tupoksi staf farmasi 

c. Audit kepatuhan pelaksanaan Pengawasan aktif/supervisi di farmasi RS Mata Undaan terkait 

tupoksi staf farmasi 

d. Audit kepatuhan pelaksanaan Pengelolaan sumber daya manusia dan pelatihan di farmasi RS 

Mata Undaan 
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2.1.3. Jadwal Kegiatan 

 

 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 s/d 6 7 8 9 10 s/d 15 16 17 s/d 20 21 s/d 2526 s/d 29 30 1 2 s/d 6 7 8 s/d 13 14 15 s/d 17 18 19 s/d 20 21 22 s/d 27 28 29 s/d 31 1 2 s/d 3 4 5 s/d 10 11 12 s/d 17

Surat penugasan pemeriksaan dari Direktur Direktur

TOR kegiatan pemeriksaan

Surat pemberitahuan kegiatan pemeriksaan oleh SPI

Opening meeting SPI dan FARMASI

Survey pendahuluan

Mengumpulkan dokumen terkait layanan di Instalasi Farmasi

Melaksanakan prosedur pemeriksaan

a.    Membuat kuisioner untuk staf yang ada di farmasi sesuai UTW yang ada di 

pedoman pengorganisasian

b.    Dokumen regulasi tidak bertentangan dengan aturan yang lebih tinggi

c.    Evaluasi kuisioner dengan aturan yang berlaku

d.    Pengambilan data di sistem evo medis

e.    Dokumen regulasi mudah diakses oleh staf yang ada di Instalasi Farmasi

f.     Terdapat tupoksi staf farmasi yang diberikan dari RSMU

Membuat kertas kerja pemeriksaan (KKP) SPI

Pembahasan KKP dengan auditee berupa kuisioner SPI dan FARMASI

Membuat laporan hasil pemeriksaan (LHP) SPI

Persetujuan dan mengetahui LHP oleh ketua SPI SPI

Pembahasan dan penyerahan LHP dengan direktur Direktur

WAKTU PELAKSANAAN KEGIATAN PEMERIKSAAN INSTALASI FARMASI RSMU

BULAN APRIL 2023 BULAN MEI  2023 BULAN JUNI  2023
KETERANGAN

SPI dan FARMASI

SPI dan FARMASI

SPI

UNIT KERJA
BULAN MARET 2023
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2.2. Kegiatan Pemeriksaan FARMASI RSMU 

2.2.1. Metode Pelaksanaan 

a. Tekhnik pemeriksaan untuk bukti fisik 

b. Tekhnik pemeriksaan untuk bukti dokumen 

c. Tekhnik pemeriksaan untuk bukti analisis 

d. Tekhnik pemeriksaan untuk bukti keterangan 

(Sesuai dengan Pedoman Kerja SPI)  

 

2.2.2. Rincian Kegiatan 

a. Opening meeting  

1) Menyerahkan surat perintah pemeriksaan dan surat tugas kepada manager farmasi 

tanggal 25 Maret 2023 (Bukti dalam daftar lampiran hal 19 dan 21) 

2) Melakukan Opening meeting  tanggal 27 Maret 2023 di FARMASI yang dihadiri Manager 

farmasi, 1 staf farmasi dan tim Auditor. (Bukti dalam daftar lampiran hal 21) 

3) Meminta dokumen kebijakan, regulasi, standar dan prosedur yang ada di farmasi sesuai 

daftar yang sudah dibuat oleh auditor mulai tanggal 27 Maret 2023 – 1 April 2023. 

Dokumen diterima auditor tanggal 28 Maret 2023. (Bukti dalam daftar lampiran hal 22) 

 

b. Melakukan survei pendahuluan dengan langkah-langkah sebagai berikut : 

1) Pengkajian atas dokumen-dokumen terkait yang diterima 

2) Pengkajian atas laporan tertulis dan lisan yang diterima pemeriksa 

3) Melakukan wawancara dengan pihak-pihak terkait 

4) Peninjauan lapangan  

Kegiatan survey pendahuluan dilakukan mulai tanggal 27 Maret 2023 – 18 April 2023 

 

c. Melaksanakan program pemeriksaan yang meliputi ; 

1) Pelaksanaan tupoksi oleh staf 

2) Staf mengetahui masing-masing tupoksinya dan menjalankannya 

3) Setiap tupoksi di farmasi terdapat regulasi yang mengatur 

4) Pelaksanaan SPO farmasi sesuai tupoksi 

5) Dokumen regulasi tidak bertentangan dengan aturan yang lebih tinggi 

6) Dokumen regulasi sesuai dengan tata naskah yang ada di RS Mata Undaan 

7) Terdapat sistem pengendalian intern dalam monitoring dan evaluasi di farmasi 

8) Dokumen regulasi mudah diakses oleh staf yang ada di farmasi 

 

d. Melaksanakan prosedur pemeriksaan, sesuai dengan jenis prosedur pemeriksaan yang 

dibutuhkan, sebagai berikut: 

1) Proses analitis 

2) Inspeksi 

3) Konfirmasi 

4) Permintaan Keterangan 

5) Perhitungan 

6) Penelusuran 

7) Pemeriksaan Bukti Pendukung 

8) Pengamatan 

9) Pelaksanaan Ulang 

Kegiatan program dan prosedur pemeriksaan audit kepatuhan FARMASI dilakukan mulai 

tanggal 18 April – 17 Juni 2023 

 

e. Membuat kertas kerja pemeriksaan (KKP) di FARMASI mulai tanggal 30 April – 20 April 2023 
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KKP dilanjutkan ke auditee yaitu staf farmasi agar antara penjelasan dan tanggapan dapat 

sesuai sebelum melangkah pada penyusunan LHP. KKP berupa kertas kuisioner yang 

diberikan kepada 11 staf farmasi. Dari 11 kuisioner yang diisi sebanyak 9 staf, sedang kan 2 

staf lainnya kosong. Kuisioner yang tidak diisi adalah kuisioner yang ditujukan kepada staf 

farmasi yang ada di rawat inap.  

6 kuisioner yang diberikan tanggal 4 April 2023 diserahkan kembali dan terisi pada tanggal 18 

April 2023. 4 kuisioner yang  diberikan tanggal 5 April 2023 diserahkan kembali dengan 2 

kuisioner kosong tidak terisi pada tanggal 26 Mei 2023. 1 kuisioner yang diberikan tanggal 18 

April 2023 diserahkan kembali dan terisi pada tanggal 26 Mei 2023. 

Dikarenakan hal seperti diatas dan beberapa dokumen yang belum lengkap yang diminta 

sehingga kegiatan audit molor sampai dengan 17 juni 2023 atau melebihi waktu 2 minggu 

dari yang ditentukan. (Bukti dalam daftar lampiran hal 23-58) 

 

f. Membuat laporan hasil pemeriksaan (LHP) di farmasi 

1) Penyusunan laporan hasil pemeriksaan 

2) Evaluasi hasil kuisioner yang diisi satf farmasi berhubungan dengan UTW staf farmasi. 

Dilakukan mulai tanggal 18 April - 6 Mei 2023 dan dilanjutkan tanggal 28 Mei – 31 Mei 

2023. 

Keseluruhan LHP dilakukan tanggal 18 April - 6 Mei 2023 dan dilanjutkan tanggal 28 Mei – 17 

Juni 2023. 

 

g. Menyampaikan laporan hasil pemeriksaan (closing meeting) dilakukan pada tanggal 19 Juni 

2023, sekaligus menyerahkan LHP ke Direktur RSMU sebagai bukti pertanggung jawaban 

kegiatan audit internal yang sudah dijalankan di farmasi terkait kepatuhan farmasi dalam 

menjalankan UTW nya..  
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BAB III 

HASIL YANG DICAPAI 

 

 

3.1. Temuan Hasil Pemeriksaan Kepatuhan (Compliance Audit) 

3.1.1. Kepatuhan staf terhadap Tupoksi/UTW di farmasi RSMU 

a. Uraian tugas, tanggung jawab dan wewenang staf farmasi tertuang dalam pedoman 

pengorganisasian farmasi tahun 2022 yang ditetapkan oleh direktur. 

b. UTW mengatur antara lain beberapa staf famasi yaitu : manager farmasi, apoteker pelayanan 

farmasi, staf farmasi gudang rajal reguler dan bpjs, staf farmasi gudang non rajal, staf farmasi 

rawat inap, staf farmasi rawat jalan gms, staf farmasi poli dan bpjs, staf farmasi OK dan 

anastesi. 

c. Staf farmasi rawat jalan gms memiliki uraian tugas yang sama dengan apoteker pelayanan 

farmasi. Dimana pada kualifikasi kedua jenis pekerjaan tersebut berbeda yaitu apoteker dan 

SMF/SAA  

d. Staf farmasi rawat jalan gms dan staf farmasi rawat inap bertanggung jawab kepada 

apoteker pengelola kamar obat dan kepala gudang farmasi, pada bagian jabatan dan 

kualifikasi tidak ada jabatan kepala gudang farmasi, begitupun dengan apoteker yang ada 

adalah apoteker pelayanan bukan apoteker pengelola kamar obat. 

e. Staf farmasi gudang non rajal bertanggung jawab kepada koordinator logistik, untuk jabatan 

ini pun tidak terdapat dalam pedoman pengorganisasian maupun pelayanan farmasi. 

f. Dari kuisioner didapatkan : 

1) Manager farmasi : (Bukti dalam daftar lampiran hal 23-25) 

a) Dalam pedoman pelayanan perencanaan hal 4  dan pedoman pelayanan hal 23 

perbekalan farmasi berdasarkan MMSL dimana inventory control, dasar reorder 

dengan parameter : Average monthly consumption (CA), suplier lead time (LT), 

Procurement period time until the next order will be place (PP), Stock on hand in 

inventory (SI), Stock now on order from supplier but not yet received (S0), Quantity of 

stock back-ordered to lower levels (SB).  

Sedangkan manager farmasi menjawab kuisioener menggunakan metode 

Consumption-based Reordering, formula dan Variabel yang dipertimbangkan adalah : 

CA, LT, PP, Safety stock (SS), SI, S0, SB.                                                                                                                         

Safety stock adalah jumlah stok minimum yang disediakan untuk menjaga 

kemungkinan terjadinya sesuatu hal yang tidak terduga, misalnya karena, 

keterlambatan pengiriman (Ranie, 2014), terdapat perbedaan metode yang digunakan 

b) Dalam pedoman pelayanan hal 4, ruang lingkup farmasi melakukan penganggaran 

penagihan perbekalan farmasi setiap tgl 5 dan 20, begitupun pada panduan 

pengadaaan perbekalan farmasi hal 6-7. Sementara di pedoman pengorganisasian  

tugas manager mengoreksi pembuatan anggaran pembayaran barang farmasi 

sebelum disetorkan ke keuangan (fungsi verifikasi dan validasi). Manager farmasi 

menjawab proses pembayaran dilakukan langsung oleh keuangan dengan cara vendor 

langsung tukar faktur ke keuangan. Terdapat perbedaan dari regulasi dan yang 

dijalankan oleh manager farmasi. 

c) Dalam pedoman pengorganisasian tugas manager mengoreksi pembuatan anggaran 

pembayaran barang farmasi sebelum disetorkan ke keuangan (fungsi verifikasi dan 

validasi), akan tetapi pada UTW semua jenis tenaga yang ada difarmasi, tidak 

didapatkan siapa yang membuat anggaran perbekalan farmasi yang nantinya dikoreksi 

oleh manager farmasi.  

Pada kuisioner manager farmasi menjawab, langsung di handle oleh keuangan. Masih 

terdapat perbedaan antara regulasi dan implementasi, serta tidak didapatkan regulasi 

tertulis lainnya yang lebih detail menjelaskan tekhnis pelaksanaan kegiatan tersebut. 
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d) Proses penyusunan formularium yang disampaikan manager farmasi tidak terdapat 

dalam panduan penyusunan formularium. Terdapat alur proses seleksi perbekalan 

farmasi pada pedoman pelayanan farmasi hal 22 tetapi penjelasan nya tidak sama 

dengan yang disampaikan manager farmasi.  

e) Terdapat buku supervisi yang berisi tgl, tempat, catatan, saran, hasil, supervisor dan 

yang disupervisi juga memberikan paraf. Buku tersebut digunakan mulai oktober 2022 

dan terakhir 19 januari 2023, dan tidak ada satu supervisi yang diparaf oleh pihak yang 

disupervisi, begitupun supervisor hanya paraf di beberapa lembar saja. Sehingga 

terdapat kemungkinan pihak yang disupervisi tidak mengetahui catatan, saran sampai 

dengan hasil yang disupervisikan.  

Manager farmasi menyampaikan supervisi selanjutnya dicatat dalam tab dan tdk ada 

dokumentasi baku serta paraf dari yang disupervisi.  

f) Sistem pengendalian menggunakan cvd belum menggunakan sistem yang ada di evo 

g) Dalam penduan penyusunan formularium, saat ada usulan obat baru disampaikan 

dengan cara mengisi form usulan (tidak ada ukuran waktu yang digunakan untuk 

menyampaikan usulan), manager menyampaikan usulan disampaikan bulanan kepada 

ketua KFT. 

h) Jobdesk dievaluasi harian dan bulanan oleh manager melalui laporan yang dikirim 

harian, akan tretapi laporan tersebut tidak mengakomodir keseluruhan jobdisk yang 

ada. Jobdesk lainnya dievaluasi melalui supervisi seperti yang disebutkan di item e. 

i) Alur orientasi karyawan farmasi baru yang disampaikan manager farmasi tidak 

terdapat dalam pedoman pelayanan dan pengorganisasian farmasi. 

j) Form penilaian yang digunakan untuk menilai karyawan farmasi baru menggunakan 

form umum dari hrd, untuk hal khusus sesuai profesi farmasi belum ter-akomodir. 

k) Kredensialing diserahkan pada komite nakesla 

l) Pola ketenagaan berdasarkan SBK akan tetapi tidak didapatkan dalam pedoman 

pengorganisasian farmasi.  

m) Pelatihan staf diagendakan dalam RBA dengan berkoordinasi bersama HRD. Akan 

tetapi pemerataan berupa pelatihan 20 jam/tahun difarmasi belum tercapai (tidak ada 

data yang bisa dibaca). Terlihat dari 16  orang staf farmasi hal 23 pedoman 

pengorganisasian, yang mengikuti program formal berkelanjutan 2 orang, program 

pelatihan 13 orang. 

n) Pengarahan/pembinaan dilakukan saat morning report, untuk apoteker ada koordinasi 

mingguan yang terjadwal. Dalam pedoman pengorganisasian hal 26, rapat internal 

tidak diikuti oleh staf farmasi gudang dan OK. 

o) Dalam wewenang manager farmasi disebutkan dalam hal 11 pedoman 

pengorganisasian “ berhak mengusulkan reposisi SDM apabila staf farmasi tidak 

melaksanakan job disk yang ditentukan “ pengertian reposisi sdm dalam menagement 

ada reposisi prilaku dan reposisi kompetensi. Untuk penjelasana manager yang 

dimaksud adalah pemerataan jadwal harian staf farmasi dimana hal ini tidak dapat 

menjawab reposisi itu sendiri. 

p) Jadwal kerja dibuat sesuai request staf farmasi bukan sesuai ekbutuhan RS, manager 

farmasi tidak menampilkan total lembur dari farmasi beberapa waktu terakhir. 

q) Disampaikan oleh manager farmasi, bahwa lembur farmasi dikarenakan molornya jam 

pelayanan pasien oleh dokter. Hal ini belum didukung oleh fakta lain yang ada. 

 

2) Apoteker pelayanan (Bukti dalam daftar lampiran hal 26-37) 

a) Terdapat 3 apoteker yang mengisi kuisioner. Dari 33 pertanyaan yang diajukan, 2 

apoteker menjawab sama mulai awal sampai akhir. Sedangkan 1 apoteker menjawab 

beberapa kuisioner dengan menggunakan urutan kata yang sama. 
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b) Jobdesk dijelaskan saat awal masuk dan saat ada update. Jobdisk seharusnya sesuai 

dengan yang sudah ditentukan dalam pedoman pengorganisasian sehingga dipahami 

dan mudah dilaksanakan oleh staf. 

c) Pengecekan stok dijawab berbeda ada yang setiap selesai penjualan ada yang tidak 

disebutkan waktunya. Hal ini dikarenakna dalam pedoman pengorganisasian hal 11 

juga tidak disebutkan waktunnya. 

d) Permintaan pengadaan dibuat dalam bentuk form dengan acc manager farmasi. 

Dalam proses ini tidak disebutkan yang menjadi dasar dari permintaan tersebut untuk 

menghindari over stok atau pun death stok. 

e) Untuk merekap barang masuk keluar direkap setiap bulan yang kemudian dicocokkan 

dengan penjualan setiap hari. Tidak didapatkan di regulasi farmasi tentang 

prosedur/tekhnis kegiatan tersebut, hal ini menyebabkan pengartian tugas yang 

berbeda oleh masing individu. 

f) Apoteker melakukan rekap jumlah stok opname yang dilakukan TTK di masing-masing 

bagiannya dengan mengambil total nominal. 

g) Laporan kegiatan farmasi dibuat saat ada masalah dan dilaporkan ke manager farmasi 

untuk dibahas penyelesaiannya. Jawaban beragam dikarenakan tidak ada tekhnis 

tertulis yang menjelaskan hal ini. 

h) Sesuai dengan pedoman pengorganisasian, apoteker bertanggung jawab kepada 

manajer farmasi, akan tetapi ada apoteker yang menjawab bertanggung jawab kepada 

masing-masing unit yang dibawahi. 

i) Saat terdapat ketidak sesuaian penjualan di sub inst, apoteker mengambil langkah 

yang beragam, hal ini dikarenakan belum ada prosedur tertulis yang mengatur 

tekhnisnya. 

j) Untuk barang farmasi yang kosong apoteker melakukan pelaporan dan pencatatan 

untuk dilanjutkan kepada manager farmasi dan dokter atau user. Untuk analisa tentang 

hal tersebut tidak dilakukan oleh apoteker. 

k) Apoteker menjalankan analisa penyebab kelolosan resep yang ada di rawat jalan dan 

dilaporkan setiap bulan kepada manager farmasi berupa laporan jobdesk. 

l) Apoteker melakukan konfirmasi resep dan analisanya sehingga pada akhir bulan 

didapatkan laporannya. 

m) Apoteker menghitung respon time gudang dalam mengirim obat ke unit, selanjutnya 

diserahkan kepada manager farmasi 

n) Apoteker menghitung respon time layanan farmasi dibagiannya dan membuat laporan. 

Akan tetapi belum ada analisis terkait hal tersebut 

o) Analisa peresepan antibiotik dicatat sebatas jumlah resep antibiotik yang dilayani. 

Tidak disebutkan tekhnis analisis nya danbagaimana proses ini berjalan. 

p) Untuk proses usulan penggunaan obat diluar formularium dijawab sesuai dengan yang 

disampaikan manager farmasi akan tetapi untuk analisanya disampaikan pencatatan 

obat yang beli diluar saja, sedangkan diluar formularium berarti diluar dari daftar obat 

yang ada di panduan formularium bukan hanya obat yang dibeli diluar. 

q) Data pembatalan didapat dari unit dan evo, apoteker tidak mendapatkan data batal dari 

farmasi 

r) Apoteker membuat laporan penggunaan e-resep yang selanjutnya dilaporkan ke 

manager farmasi 

s) STR, SIPA, SIP dilakukan pengecekan setiap bulan tapi tidak disebutkan siapa yang 

melakukan hal ini. 

t) Jobdisk untuk pencatatan pelatihan tidak dilakukan sehingga manager farmasi juga 

tidak memiliki data staf farmasi yang telah mengikuti pelatihan dan pendidikan. 

u) Apoteker mengatakan belum ada MESO, doubel drug, polyfarmasi dikarenakan tidak 

adanya pelaporan. 
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v) Apoteker membuat jadwal kerja mingguan staf farmasi dan melaporkan ke manager 

farmasi untuk persetujuan 

w) Terdapat laporan harian dari TTK yang diverifikasi apoteker, sedangkan tidak ada 

laporan supervisi yang dilakukan apoteker kepada TTK 

x) Pelabelan obat dilakukan pemeriksaan ada yang setiap saat ada yang sampling, 

perbedaan implementasi bisa disebabkan kurang pemahaman ataupun sosilaisasi. 

Begitupun dengan obat emergency, LASA dan high allert. 

y) Perbaikan yang berhubungan dengan kendala komputer dan aplikasi diestimasikan 1-

2 hr. permasalahan dengan sistem menjadi UTW yang berat bagi apoteker dikarenakan 

ketidak sesuaian data evo dan farmasi. 

z) Menurut permenkes 72/2016 tentang standart pelayanan kefarmasian di RS pada bab 

4 sumber daya kefarmasian disebutkan, penghitungan kebutuhan apoteker 

berdasarkan beban kerja. Pada pelayanan kefarmasian di rawat inap dibutuhkan 

tenaga apoteker dengan rasio 1 apoteker untuk 30 pasien, dirawat jalan dengan rasio 

1 apoteker untuk 50 pasien. Saat ini farmasi memiliki 3 apoteker dengan total pasien 

rawat inap 2640 (jan-apr) rawat jalan 32951 pasien (jan-apr) sehingga untuk rawat inap 

diperlukan 1 apoteker, rawat jalan diperlukan 5 apoteker (rawat jalan terdiri dari pasien 

rawat jalan, IGD, OK, lay Premium). 

 

3) Staf farmasi gudang (Bukti dalam daftar lampiran hal 38-44) 

a) Petugas gudang farmasi memahami jobdisk yang diberikan sesuai dengan utw yang 

ada di pedoman pengorganisasian. Terlihat dari penjelasan yang disampaikan dalam 

kuisioner jelas menggambarkan tekhnis setiap kegiatan. 

b) Petugas menjawab selama ini bertanggung jawab kepada manager farmasi terhadap 

hasil kerja selama ini, sedangkan dalam pedoman pengorganisasian disebutkan untuk 

staf farmasi gudang non rajal bertanggung jawab pada koordinator logistik. Secara 

struktur yang ada di unit farmasi tidak terdapat koordinator logistik. 

c) Untuk permintaan obat diluar formularium petugas melakukan konfirmasi dengan 

tenaga medis yang menuliskan resep agar mengisi lembar usulan obat baru dan 

melanjutkan ke manager farmasi dan KFT. 

d) Laporan yang dibuat melebihi UTW yang ada di pedoman pengorganisasian farmasi. 

Seperti laporan kunci emergency, laporan inventory dan atk, laporan evaluasi vendor, 

laporan anggaran non rutin, laporan trial. 

 

4) Staf farmasi rawat inap (Bukti dalam daftar lampiran hal 45-46) 

a) 2 Kuisioner tidak diisi 

 

5) Staf farmasi rawat jalan gms (Bukti dalam daftar lampiran hal 51-54) 

a) Dari 8 analisis yang ada dalam pedoman pengorganisasian hal 17 petugas menjawab 

3 diantaranya 

b) Staf farmasi gms adalah TTK akan tetapi UTW yang terdapat dalam pedoman 

pengorganisasian seperti apoteker. 

c) Proses yang disampaikan petugas berbeda dengan yang disampaikan apoteker untuk 

hal yang sama, seperti proses rekap data barang masuk keluar di bagiannya, supervisi, 

dan evaluasi 

d) Laporan yang dibuat tidak sama antara yang ada di pedoman pengorganisasian hal 17 

dan kuisioner point 9 

e) Evaluasi layanan farmasi dilakukan oleh apoteker, hal ini tidak didapatkan dalam 

pedoman pengorganisasian dan pedoman pelayanan. Akan tetapi disampaikan oleh 

staf farmasi gms. 

f) Untuk penyerahan resep dilakukan oleh staf farmasi gms akan tetapi untuk edukasi 

penggunaan obat tidak disebutkan didalamnya. 
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6) Staf farmasi poli dan bpjs (Bukti dalam daftar lampiran hal 47-50) 

a) Dari 5 tugas pokok staf farmasi rawat jalan/poli hanya disebutkan 1 saja 

b) Pengecekan obat dan permintaan obat setiap 2 hari sekali di setiap minggunya adalah 

cara agar perbekalan farmasi tetap tersedia. Hal ini tidak didapatkan dalam tekhnis 

pedoman pelayanan farmasi. 

c) Mengaudit seluruh pelaporan bpjs dengan cara melakukan stok fisik seminggu 2 kali 

dan disetiap akhir bulan. Hal ini tidak mampu menggambarkan bagaimana proses 

tersebut dapat sinkron dan menghasilkan output yang baik 

d) Pada pedoman pengorganisasian hal 18 staf bertanggung jawab kepada apoteker 

pengelola 

e) Saat bertnggung jawab kepada apoteker, akan tetapi hasil pekerjaan dan situasi yang 

terjadi dilaporkan kepada manager farmasi. Sehinggga dua hal yang berbeda dapat 

menyebabkan missed/alpa. 

f) Penjelasan alur high alert, emergency, lasa dan b3 tidak jelas dapat dikarenakan belum 

ada standart tekhnis yang prosedural dan berurutan seperti SPO yang menjelaskan hal 

ini 

g) Begitupun high alert disimpan ditempat terpisah dan pelabelan. SPO tidak ditemukan 

sehingga penjelasannya tidak bisa runtut sesuai tekhnisnya. 

h) Laporan yang dikerjakan oleh staf farmasi rajal/poli tidak terdapat dalam rincian 

pedoman pengorganisasian yang ada, begitupun dengan format baku laporan tidak 

tercantum dalma pedoman ataupun panduan 

 

7) Staf farmasi ok dan anastesi (Bukti dalam daftar lampiran hal 55-58) 

a) Fast moving adalah barang-barang yang pergerakannya cepat. Sedangkan untuk 

slowmoving adalah sebutan untuk barang-barang yang pergerakannya lambat atau 

bisa diartikan barang tersebut terjual dalam jangka waktu yang lama, biasanya barang 

ini ada di gudang dalam waktu yang relatif lama dibandingkan dengan barang-barang 

fast moving. Dead moving adalah produk yang terdapat di gudang dalam waktu yang 

cukup lama atau tidak bergerak selama setahun dan dengan kata lain tidak terjual 

(Hapsari, 2016). Staf menjelaskan bahwa jangka waktu slow moving adalah 1 bulan. 

Sedangkan waktu tersebut tidak terdapat dalam pedoman pelayanan farmasi.  

b) Tugas yang diketahui staf di farmasi ok dan anastesi adalah menjaga ketersediaan 

perbekalan farmasi. Tidak disebutkan hal lain, dimana pada pedoman pengorganisasin 

disebutkan tugas pembuatan laporan sebanyak 12 macam. 

c)  Evaluasi dilakukan dengan cara rapat koordinasi mingguan bukan berdasarkan 

supervisi ataupun hasil analisis atas laporan yang sudah disusun. 

d) Pemantauan high alert dilakukan oleh petugas sesuai dengan spo yang berlaku. 

Sementara di farmasi hanya didapatkan panduan daftar obat high alert untuk SPO tidak 

didapatkan. Sehingga tidak didapatkan aturan tentang prosedur instruksi/peresepan, 

penyimpanan, persiapan dan pemberian high alert medications. 

e) Pada pedoman pengorganisasian hal 19 petugas farmasi OK dan anastesi 

bertanggung jawab kepada kepala gudang farmasi. Secara pola ketenagaan bagian ini 

tidak ada dalam farmasi. 

f) Dalam pedoman pengorganisasian hal 12 dan 17 STR, SIPA dan SIP dilakukan 

pengecekan oleh epoteker dan staf farmasi GMS, akan tetapi petugas menjawab 

pengecekan dilakukan oleh staf farmasi yang ada di komite nakesla. 

g) Dalam pedoman pengorganisasian hal 19 terdapat tugas staf farmasi ok dan anastesi 

membuat laporan acara operasi besar dan operasi kecil (ms.excel), akan tetapi petugas 

menjawab tidak melakukan hal tersebut. 

h) Petugas farmasi ok dan anastesi membuat laporan stok sediaan rs bulanan sesuai 

yang tercantum dalam pedoman pengorganisasian hal 19. Sementara petugas 

tersebut hanya berjaga di ok dan anastesi.  
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i) Macam laporan yang dibuat oleh staf farmasi ok dan anastesi di pedoman 

pengorganisasian berbeda dengan jawaban petugas 

j) Rekap penjualan farmasi di ok dan anastesi berupa rekap pemakiana iol harian. 

Sedangkan barang farmasi yang terdapat dalam OK lebih dari tersebut, begitupun staf 

yang ditugaskan sebanyak 2 orang. 

k) Tidak didapati panduan dan SPO trial hanya terdapat dalam pedoman pelayanan 

farmasi, sehingga tidak disebutkan bagaimana cara evaluasi etrhadap berkas trial yang 

telah diisi oleh user. 

 

3.1.2. Pengelolaan Aset dan Investasi di FARMASI RSMU dari sistem evo medis 

1) Sistem pencatatan respon time yang ada belum terintegrasi satu dengan lain, sebagai contoh 

proses  penghitungan respon time tetap dapat berjalan meskipun tidak di entrykan salah satu 

dari waktu resep masuk, racik, selesai racik ataupun keluar. (Bukti dalam daftar lampiran hal 

66-67) 

2) Waktu yang disebutkan diatas dientry kan tanpa patokan atau pengunci terhadap sebuah 

kegiatan sehingga terkesan tidak real time. 

3) Dalam laporan death stok sistem evo bagian farmasi didapatkan nilai nominal sebesar Rp. 

198.028.735,- sedangkan untuk stok slow moving didapatkan nominal sebesar Rp. 

1.558.265.976,- . (Bukti dalam daftar lampiran hal 59-62)  

4) Salah satu yang terbesar stok farmasi di kamar operasi yang slow moving adalah avastin 

sebanyak 307 dengan nilai nominal sebesar Rp. 1.476.165.333,- . (Bukti dalam daftar 

lampiran hal 59) 

5) Hal ini tidak relevan dengan data penerimaan avastin selama bulan januari sampai dengan 

mei 2023 sebanyak 24 (menurut data di sistem evorinciannya adalah januari 5, februari 10, 

maret 3, april 3 dan mei 3). 

 

3.1.3. Pengawasan/Supervisi di FARMASI RSMU . (Bukti dalam daftar lampiran hal 63-65) 
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BAB IV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

4.1. Kesimpulan 

1) Dari masing-masing kuisioner dijawab dengan bahasa yang hampir sama sampai dengan titik 

koma, dengan pola struktur bahasa yang sama. 

2) Pemberian data pendukung cenderung terlambat dan sulit sehingga data diambil dari sistem evo 

yang ada 

3) Surat tugas Direktur diterima hari sabtu tanggal 16 Maret 2023 untuk kegiatan audit internal 16 

Maret 2023. Kerangka kerja baru selesai disusun tanggal 24 Maret 2023 dan diajukan kepada 

Kepala SPI dan Direktur tanggal 25 Maret 2023. Sehingga Audit internal baru bisa dimulai dengan 

opening meeting tanggal 27 Maret 2023. 

4) Dokumen regulasi dan yang terkait diminta mulai tanggal 27 Maret kepada manager farmasi. 

Dokumen baru diterima mulai tanggal 28 Maret 2023 

5) Terdapat 11 kuisioner yang diberikan kepada staf farmasi untuk menilai kepatuhan pelaksanaan 

tupoksi sesuai dengan aturan yang berlaku, antara lain : 

a. 6 kuisioner diberikan tanggal 4 April kembali dan terisi tanggal 18 April 2023, yang etrdiri dari : 

• 1 manager farmasi 

• 3 apoteker farmasi 

• 2 staf gudang farmasi 

b. 4 kuisioner diberikan tanggal 5 April kembali tanggal 26 Mei 2023 hanya 2 kuisioner yang terisi, 

terdiri dari : 

• 1 staf farmasi rawat jalan poli terisi 

• 1 staf farmasi rawat jalan GMS terisi 

• 2 staf farmasi rawat inap tidak terisi 

c. 1 kuisioner diberikan tanggal 18 April kembali tanggal 26 Mei 2023 dan terisi yaitu staf farmasi 

kamar operasi dan anastesi. 

6) Penyampaian KKP kepada manager FARMASI yang diagendakan tanggal 17 – 29 April mundur 

samapi dengan 28 Mei 2023 karena point 5.  

7) Penyusunan LHp tanggal 4 – 13 Mei mundur sampai dengan 17 Juni 2023 

8) LHP yangs eharusnya diberikan kepada direktur 2 minggu setelah pemeriksaan atau pada tanggal 

30 Mei 2023 baru bisa diselesaikan pada tanggal 17 Juni 2023.  

9) Dokumen regulasi yang tersedia di farmasi terutama SPO masih banyak yang berupa soft file, 

sehingga sulit diakses saat dibutuhkan. SPI menerima 28 judul SPO dari farmasi yang berbentuk 

soft file.  

10) Data yang diambil sebagian berasal dari sistem evo medis yang berhubungan dengan farmasi. 

11) Belum familiar atau belum disosialisasikannya SPI dan tugasnya kepada karyawan yang ada di 

RSMU 

12) Auditor yang ada di SPI melakukan audit tanpa dibekali pengetahuan dan ilmu audit sebelumnya. 

Auditor belum memiliki sertifikasi sebagai auditor internal. 

13) Auditor melakukan semua tahapan audit dan pendokumentasiannya sendiri tanpa dibantu staf 

lainnya, dikarenakan SPI RSMU hanya berjumlah 2 orang. 

14) Audit yang dilakukan diluar layanan BPJS/JKN di farmasi. 

 

4.2. Saran/Rekomendasi 

4.2.1. Kebijakan, standar, regulasi dan prosedur Tupoksi/UTW di farmasi RSMU 

a. Penyesuaian antara regulasi yang ada dipedoman pengorganisasian dan pelayanan farmasi 

dengan implementasi yanga da dikarenakan ketidak sinkronan beberapa isi pedoman dengan 
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kuisioner yang diisi kan oleh staf faramsi. Contoh masih adanya jabatan kepala gudang 

farmasi. 

b. Sosialisasi isi pedoman pelayanan dan pengorganisasian farmasi kepada staf farmas 

terutama bab tupoksi/UTW agar implementasi sesuai dengan regulasi., karena masih banyak 

didapatkan kondisi yang tidak sesuai dengan implementasinya. 

c. SPO hendaknya mudah diakses petugas saat membutuhkan. SPI hanya menerima soft file 

28 judul SPO farmasi. 

d. Isi pedoman dan panduan ditelaah kembali dikarenakan tidak menggambarkan tekhnis 

pelayanan farmasi, kecuali tekhnis tersebut dijabarkan kembali dalam SPO. Untuk beberapa 

hal SPI tidak mendapatkan tekhnis pelaksanaan layanan baik di pedoman, panduan, maupun 

SPO contoh prosedur terhadap obat high alert, Lasa, permohonan obat diluar formularium, 

alur seleksi formularium, pengecekan obat yang beredar dengan formularium/kepatuhan dll. 

e. Laporan kinerja farmasi belum menggambarkan kondisi pengembangan dan pendidikan yang 

ada di farmasi. Sehingga tidak diketahui rencana kedepan dan capaian yang ada. 

f. Terdapat uraian tugas yang sama antara staf farmasi rawat jalan gms dan apoteker padahal 

staf farmasi rajal GMS diisi oleh TTK. Dilakukan revisi untuk hal ini. 

g. Penggunaan metode yang tepat pada perbekalan farmasi, menghindari slow moving maupun 

death stok. 

h. Penyesuaian anggaran pembayaran yang terjadi dengan regulasi. 

i. Dilakukan supervisi berjenjang untuk menunjang layanan yang maksimal 

j. Evaluasi pola ketenagaan sesuai dengan Permenkes 72/2016 tentang standart pelaynan 

kefarmasian pada bab 4 sumber daya kefarmasian. 

 

4.2.2. Pengawasan/Supervisi di FARMASI RSMU 

a. Proses manajemen dalam sebuah unit kerja meliputi P-O-A-C, supervisi masuk dalam 

actuating dan controlling. Manager farmasi menggunakan format supervisi intern di farmasi 

dan mengkonsultasikannya dengan GM sebagai bahan evaluasi, serta menambahkan bab 

supervisi farmasi dalam pedoman pelayanan farmasi.  

b. Supervisi di farmasi meliputi layanan dan SDM, seperti : 

1) Supervisi kepatuhan pelaksanaan tupoksi/UTW staf farmasi 

2) Supervisi dokumentasi di farmasi 

3) supervisi pelaksanaan inventarisasi di farmasi 

4) supervisi kepatuhan cuci tangan di farmasi 

5) supervisi program ppi dan k3rs di farmasi 

6) supervisi layanan farmasi 

7) supervisi kepatuhan pembuangan sampah di farmasi sesuai jenis dan tempatnya 

8) supervisi kelengkapan dokumen petugas farmasi sesuai aturan yang berlaku. 

9) Supervisi hasil kerja layanan dari SDM yang ada di farmasi dan keluhan atau komplain 

dari pengunjung farmasi baik internal maupun eksternal. 

10) Dll. 

c. Berkoordinasi dengan GM penunjang medis untuk melakukan supervisi ke farmasi beserta 

pembuatan format supervisinya, agar fungsi kontrol berjalan from up to bottom.. 

d. Hasil supervisi dibahas dengan petugas ataupun bagian yang terkait agar fungsi organizing 

dan actuating berjalan. Serta dibahas dalam rapat koordinasi baik di farmasi maupun di 

Yanmed jika diperlukan. Dan dilaporkan secara berjenjang, sesuai kebutuhan. 

 

4.2.3. Pengelolaan Aset dan Investasi di farmasi RSMU 

a. Menyusun regulasi yang mengatur kegiatan pengelolaan aset yang ada di farmasi dan 

tertuang dalam pedoman farmasi. 

b. Meminta dasar regulasi yang mengatur tentang pemanfaatan sistem di farmasi agar 

seragam dan  sesuai ke bagian tekhnologi informasi rumah sakit. 
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c. Melakukan verifikasi dan supervisi secara berkala setelah laporan dibuat agar pengendalian 

intern farmasi berjalan. 

d. Melengkapi SPO pengelolaan aset yang ada di farmasi. Seperti pengelolaan inventarisasi 

alkes, pengelolaan inventarisasi non alkes, pengelolaan inventarisasi obat dan BHP, 

pengelolaan inventarisasi saat kondisi sedang, pengelolaan inventarisasi saat kondisi rusak, 

pengelolaan inventarisasi saat habis masa kalibrasi dll.  

e. Mengembangkan sistem evo yang ada di farmasi untuk pengelolaan aset berkoordinasi 

dengan bagian tekhnologi informasi. 

f. Manager farmasi melakukan verifikasi data farmasi disistem evo dan menjalankan otorisasi 

data tersebut dengan bagian tekhnologi informasi dan GM pelayanan medis dan 

keperawatan. 

g. Pengisian waktu respon time yang ada disitem belum terkait dengan realisasi yang ada 

sehingga data tidak akurat saat diambil sebagai bahan monitoring dan evaluasi. 

h. Evaluasi jumlah nominal besar pada laporan obat yang slow moving dan death stok karena 

terlalu tinggi. 

i. Manager farmasi berkoordinasi dengan keuangan untuk laporan akrual keuangan farmasi 

agar diketahui oleh farmasi sehingga mampu melakukan inovasi terkait kendali mutu dan 

biaya di farmasi. 

j. Lakukan permintaan perawatan termasuk pengecatan area FARMASI yang sudah tidak 

sesuai. 
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4.3. Waktu Tindak Lanjut 

 

WAKTU TINDAK LANJUT HASIL PEMERIKSAAN FARMASI RSMU 

      

KETERANGAN UNIT KERJA 
BULAN JANUARI2023 

MGG 
1 

MGG 
2 

MGG 
3 

MGG 
4 

Revisi Pedoman Pelayanan dan Pengorganisasian Farmasi Farmasi         

Mengajukan Pedoman Pelayanan dan Pengorganisasian Farmasi Farmasi         

Cek kembali kelengkapan SPO Farmasi Farmasi         

Revisi dan Review panduan Farmasi         

Sosialisasi Pedoman, panduan dan SPO farmasi Farmasi         

Melengkapi SOTK, UTW, STR, SIP/SIPP, SPK/RKK, SK staf Farmasi Farmasi         

Supervisi Farmasi         

Pengelolaan aset farmasi Farmasi         

Manager farmasi menjalankan P-O-A-C Farmasi         

Melengkapi informasi dan pelaporan di farmasi Farmasi         

Melengkapai pengelolaan dan pengembangan SDM farmasi Farmasi         
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Lampiran : 

 
 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  20 

 

 
 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  21 

 

 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  22 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  23 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  24 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  25 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  26 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  27 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  28 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  29 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  30 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  31 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  32 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  33 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  34 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  35 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  36 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  37 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  38 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  39 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  40 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  41 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  42 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  43 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  44 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  45 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  46 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  47 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  48 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  49 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  50 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  51 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  52 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  53 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  54 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  55 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  56 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  57 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  58 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  59 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  60 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  61 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  62 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  63 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  64 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  65 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  66 

 

 

 

 

 



LHP Audit Internal Kepatuhan FARMASI RSMU  67 

 

 


	Scan_20230620.pdf (p.1)
	LHP Farmasi Copy.pdf (p.2-71)

