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BAB I

PENDAHULUAN

l.l Later Belakang Masalah

Fasilitas pelayanan kesehatan di masyarakat salah satunya yaitu rumah

sakit, drmana rumah sakit akan memberikan pelayanan kesehatan kepada

masyarakat secara menyeluruh dan paripuma dengan menggunakan perbekalan

farmasi termasuk obat-obatan. Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh rumah

sakit terdin dari pelayanan rnedik dan penunjang medik, pelayanan keperawatan

dan atau kebidanan, serta pelayanan nonmedik. Pelayanan nonmedik meliputi

pelayanan farmasi, pelayanan laundry atztbinatu, pengolahan makanan atau gizi,

pemeliharaan sarana prasarana dan alat kesehatan, informasi dan kornunikasi,

pemulasaran jenazah, dan pelayanen nonmedik lainnya (1).

Pelayanan kefarmasian dilakukan secara langsung dan bertanggung jawab

kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan tujuan untuk

meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian, menjamin kepastian hukum bagi

petugas farmasi dan melindungi masyarakat dari penggunaan obat yang tidak

rasional (2). Kerasionalan dalarn penggunaan obat sangat diperlukan untuk

meningkatkan efeklifitas dan efisiensi biaya pengobatan yang akhirnya akan

meningkatkan kepercayaan pasien terhadap mutu pelayanan kesehatan (3).

Pemenntah memiliki standar pengobatan sebagai panduan terapi yaitu Daftar Obat

Essensial Nasional dan Formularium Nasional. Standart pengobatan ini cukup

lama digunakaa seiring dengan berkembangnya obat-obat baru (2).

Pengelolaan obat merupakan pelayanan kefannasian di Rumah Sakit.

Pengelolaan obat berhubungan erat dengan anggaran rumah sakit. Secara nasional,



biaya obat menghabiskan sebesar 400lo hingga 50o/o dari _lumlah operasional

pelayanan kesehatan, sehingga pengelolaannya harus dilakukan secara efektif dan

efisien. Siklus pengelolaan atau manajemen obat mencakup 4 tahap, yaitu seleksi,

pengadaan, distribusi, dan penggunaan (4). Setiap tahapan saling terkait dan harus

dikelola dengan baik untuk mendukung pelayanan kesehatan dan memberikan

manfaat yang optimal bagi pasien dan rumah sakit. Penggunaan obat merupakan

tahap yang penting dan menjadi onentasi utama dalam pelayanan kefarmasian

terutama pada sisi rasionalitasnya (5), Manfaat dari pengelolaan obat yang baik

antara lain tidak ada kekosongan obat, tidak ada penumpukan obat yang berakrbat

akan menyebabkan banyak obat yang rusak atau kedaluwarsa serta penggunaan

yang tepat akan sangat berdampak positif untuk pengobatan pasien. Kekosongan

obat akan berpengaruh terhadap banyak aspek baik dari aspek ekonomi, klinik

maupun kepuasan masyarakat (6). Penggunaan obat rasional ditinjau dari tiga

indikator utama yaitu peresepan, pelayanan pasien, dan fasilitas. Sejak tahun l9g5

melalui konferensi yang diadakan di Nairobi, WHO telah berupaya untuk

meningkatkan praktek penggunaan obat secara rasional, berdasarkan komitmen

ltu, WHO mengembangkan indikator penggunaan obat terdiri dan indikator utama

dan tambahan. Pada tahun 1997, ditetapkan metode dasar untuk menilai

p€nggunaan obat pada unit rarvat jalan di fasilitas kesehatan yang berkaitan

dengan rasionalitas penggunaan obat di fasilitas kesehatan (7).

Penelitian di RSUD Kota Yogyakarta, menunjukkan hasil persentase rata-

rata item obat yang di resepkan perlembar 2,33o/o, diatas rekomendasi WHO

sebesar 1,3 % - 2,2%. Penggunaan obat sesuai formularium sebesar 83,g4%,

dibawah rekomendasi WHO, yaitu sebesar 100%o dan rekomendasi Departemen



Kesehatan RI sebesar 90%. Obat dengan nama generik sebesar 29,29o/o, lebih

rendah bila dibandingkan dengan rekomendasi WHO sebesar > 82%. Persentase

obat yang dilabeli dengan benar adalah IVo karena tidak sesuai dengan

rekomendasi MIO, yang mencantunkan nama obat disetiap etiket obat (8).

Penelitran yang dilakukan di RS Ortopedi Prof Dr. Soeharso Surakarta pada

tahun 2014, memberikan hasil persentase ftta-rata jumlah item obat perlembar

sebesar 2,2o/o, sudah sesuai indikator WHO yang menyebutkan antara 7,3o/o -

2,2Vo. Percentase obat antibiotik sebesar 10,57%, dibawah dari indikator WHO

yaitu sebesar 22,7% rm menunjukkan bahwa dokter di RS Ortopedi tidak mudah

meresepkan antibiotik. Persentase peresepan obat injeksi sebesar 1,48%. Nilai

tersebut bisa dikatakan rendah bila di bandingkan dengan penelitian WHO sebesar

17Yo dengan estimasi p€nggunaan seminimal mungkin. Persentase obat yang

diresepkan sesuai formularium sebesar 95,76%, masih dibawah dan indrkator

Depkes, sebesar 100%. Persentase obat yang dilabeli dengan benar sudah 100%,

sesuai dengan indikator WHO, 100% (9). Beberapa penelitian yang telah

dilakukan, masih ditemukan hasil yang nilainya belum sesuai dengan indikator

baik WHO maupun Depkes,

Sebagai rumah sakit khusus rujukan kesehatan mata di lndonesia,

khususnya daerah Jawa Timur, Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya diharapkan

bisa memberikan pelayanan secara paripuma baik dan pelayanan medis sampai

dengan pelayanan kefarmasian. Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya melayani

sekitar 73.000 resep setiap tahunnya, namun penelitian mengenai penggunaan

obat di Rumah Sakit Mata Undaan belum pemah dilakukan. Penelitian im juga



bisa digunakan sebagai evaluasi kine{a dari dokter, instalasi farmasi hingga

SIMRS terkait pelayanan terhadap pasien.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran analisa penggunaan obat di Rumah Sakit Mata

Undaan Surabaya?

1.3 Tujuan Penelitirn

Tujuan dari penelitian kami adalah:

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran analisa penggunaan obat

pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk mengetahur :

a. Rata-rata j umlah item obat perlembar resep untuk pasien rawatjalan

b. Persentese peresepen obat dengan nama generik untuk pasien rawat jalan,

c. Persentase peresepan antibiotik untuk pasien rawat jalarl

d. Persentase peresepan sediaan injeksi untuk pasien rawat jalan,

e. Persentase peresepan obat untuk pasien rawat jalan yang sesuai dengan

formularium rumah sakit,

f Rata-rata waktu kecepatan pelayanan resep pasien rawatjalan,

g. Persentase obat yang dapat diserahkan kepada pasien rawatjalan,

h. Persentase obat yang dilabeli dengan benar.

i. Masalah yang berkaitan dengan Sisten Informasi Manajemen Rumah Sakit



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Rumah Sakit

Diharapkan dari hasil penelitian akan dapat berperan dalam menjaga dan

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan pengobatan di Rumah Sakit Mata

Undaan Surabaya.

1.4.2 Begi Akadeni Farmasi Surabaya

Hasil penelitian yang telah dilakukan dapat digunakan untuk referensi

penelitian mengenai analisa penggunaan obat di rumah sakit selanjutnya.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang memberikan

atau menyelenggarakan pelayanan kesehatan p€rorangan secara paripuma yang

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawet darurat (l). Pelayanan

paripuma (komprehensif) adalah pelayanan secara promotif, preventif, kuratif dan

rehabilitatif (10). Rumah sakit juga sebagai penyelenggara pelatihan dan

pendidikan bagi tenaga kesehatan, sebagai penyelenggara penelitian dan

pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka

p€ningkatan mutu pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu

pengetahuan dibidang kesehatan (10). Rumah sakit bisa didirikan oleh

pemerintah pusat, pemerintah daerah maupun pihak swasta( I ).

Bentuk rumah sakit dibagi menjadi 3, yairu :

l. Rumah sakit statis

Rumah sakit statis adalah rumah sakit yang didirikan di suatu lokasi dan

bersifat permanen yang memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara

paripuma yang meyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan

kegawatdaruratan ( I ).

2. Rumah sakit bergerak

Rumah sakit bergerak adalah rumah sakit yang siap guna, bersifat sementara

dalam jangka waktu tertentu dan dapat dipindahkan dari satu tempat ke

tempat yang lain. Rumah sakit ini bisa berbentuk alat transportasi berupa



J.

bus, pesawat, kapal laut, caravan, gerbong kereta api atau kontainer.

Biasanya rumah sakit ini didirikan disuatu daerah yang belum mempunyai

rumah sakit atau jauh dari rumah sakit atau bahkan disuatu daerah yang

terkena bencana dan situasi darurat. Pelayanan yang diberikan kepada

masyarakat harus dilaporkan kepada kepala dinas kesehatan daerah atau kota

tempat pelayanan kesehatan diberikan ( I ).

Rumah sakit lapangan

Rumah sakit lapangan adalah rumah sakit yang didirikan dilokasi tertentu,

bersifat sementara selama kondisi darurat dan masa tanggap darurat bencana

atau selama pelaksananaan kegiatan Grt€ntu. Bisa berupa kontainer, tenda

atau rumah permanen yang difungsikan sebagai rumah sakit (1).

Rumah sakit menurut jenis pelayanannya dibagi menjadi 2, yaitu :

Rumah sakit umum

Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan

kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit (1). Rumah sakit umum

dibedakan menjadi beberapa kelas, mulai dari kelas A sampai dengan kelas

D. Masing-masing mempunyai klasifikasi atau penggolongan berdasarkan

persyaratan yang telah ditetapkan pemerintah (l), klasifikasi untuk rumah

sakit umum, yaitu :

a. Rumah sekit umum kelas A, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai

tempat tidur pasien paling sedikit be{umlah 250 buah.

b. Rumah sakit umum kelas B, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai

tempat tidur pasien paling sedikit bequmlah 200 buah.

l-



c. Rumah sakit umum kelas C, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai

tempat tidur pasien paling sedikit berj umlah 100 buah.

d. Rumah sakit umum kelas D, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai

tempat tidur pasien paling sedikit be{umlah 50 buah.

2. Rumah sakit khusus

Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan

kesehatan di satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu (1). Rumah sakit

khusus juga dibagi berdasarkan klasifikasi atau penggolongan, yaitu :

a. Rumah sakit khusus kelas A, yaitu rumah sakrt khusus yang mempunyai

tempat tidur pasien paling sedikit berjumlah 100 buah.

b. Rumah sakit khusus kelas B, yaitu rumah sakit khusus yang mempunyai

tempat tidur pasien paling sedikit be{umlah 75 buah.

c. Rumah sakit khusus kelas C, yaitu rumah sakrt khusus yang mempunyai

tempat tidur pasien paling sedikit berjumlah 25 buah.

2.2 Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)

Instalasi fannasi rumah sakit merupakan unit atau bagian dari rumah sakit

yang menyelenggarakan semua kegiatan pelayanan kefarmasian, dipimpin oleh

apoteker yang telah lulus dan mengucapkan sumpah jabatan sebagai apoteker,

dibantu oleh tenaga teknis kefarmasian yang terdiri atas Sa{ana Farmasi, Ahh

Madya Farmasi dan Analis Farmasi. Pengelolaan obat oleh Instalasi Farmasi

Rumah Sakit (IFRS) mempunyai peran penting dalam pelaksanaan pelayanan di

rumah sakit, oleh karena itu pengelolaan obat yang kurang efisien alian

berpengaruh terhadap peran rumah sakit secara keseluruhan (10)



2.3 PelayananKefarmasian

Pelayanan kefarmasian merupakan pelayanan terhadap pasien dalam usaha

meningkatkan mutu kehidupan pasien yang bisa dipertanggungjawabkan, yang

berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan sediaan farmasi, alat kesehatan,

bahan habis pakai yang bermutu dan terjangkau oleh semua lapisan masyarakat

serta pelayanan farmasi klinik. Pengelolaan sediaan farmasi dan alat kesehatan

adalah suatu proses yang merupakan siklus kegiatan yang saling berkaitan.

PERENCANAAN

PENGI1APUSAN PENYIMPAI']AN

PENGENDAI-IAN

Gambar 2.1 Siklus pengelolaan sediaan farmasi dan alat kesehatan

Tujuan pengelolaan sediaan farmasi dan alat kesehatan yaitu agar

tersedianya sediaan farmasi dan alat kesehatan yang bermutu dalam jumlah dan

pada saat yang tepat sesuai spesifikasi dan fungsi yang ditetapkan oleh panitia

farmasi dan terapi secara berdaya guna dan berhasil guna (4) Pelayanan

kefarmasian dilakukan sesuai standar yang telah ditetapkan. Standar pelayanan

kefarmasian mempunyai tuj uan yaitu untuk meningkatkan mutu pelayanan

kefarmasian, menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian dan melindungi
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pasien dan masyarakat dari penggunaan obar yang tidak rasional dalam rangka

keselamatan pnr,ien nt r patient safety (2). Sediaan farmasi di rumah sakit harus

mengikuti Standar Pelayanan Kefarmasian yang telah diatur dalam Peratuan

Menteri Kesehatan, sedangkan pelayanan farmasi klinik meliputi :

l. Pengkajian dan pelayanan resep

2. Penelusuran riwayat penggunaan obat

3. Rekonsiliasi obat

4. Pelayanan Informasi Obat (PIO)

5. Konseling

6. Visite

7. Pemantauan Terapi Obat (PTO)

8. Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

9. Evaluasi Penggunaan Obat (EPO)

10. Dispensing sediaan steril

1 l. Pemantauan Ifudar Obat dalam Darah (PKOD)

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit yang dijelaskan dalam Surat

Keputusan Menteri Kesehatan Republik lndonesia Nomor 129 / Menkes / SK / II /

2008 terdapat 2l jenis pelayanan rumah sakit yang minimal wajib disediakan oleh

rumah sakit, salah satunya adalah pelayanan farmasi yang meliputi :

l. Waktu tunggu pelayanan obat jadi (bukan racikan) dan obat racikan

Waktu tunggu pelayanan obat adalah tenggang waktu mulai pasien

menyerahkan resep sampai dengan menerima obat. Waktu tunggu untuk obat

jadi Oukan racikan) sesuai dengan standar minimal yang ditetapkan



ll

2

3.

4.

Kementenan Kesehatan yaitu < 30 menit, sedangkan waklu tunggu untuk

pelayanan obat racikan yaitu < 60 menit(1 l).

Tidak adanya kejadian kesalahan pemberian obat

Hal yang tidak boleh dilakukan dalam pelayanan kefarmasian adalah

melakukan kesalahan dalam pemberian obat meliputi salah jenis obat, dosis

obat, jumlah obat, maupun pasien(12).

Kepuasan pelanggan

Pelayanan merupakan kunci keberhasilan dalam berbagai usaha atau kegiatan

yang bersifat jasa. Usaha-usaha untuk meningkatkan kepuasan konsumen

terhadap kualitas pelayanan di setiap rumah sakit berbeda-beda. Setiap rumah

sakit akan berusaha memberikan pelayanan yang terbaik, namun bila harapan

konsumen lebih besar dari kinerja rumah sakit maka akan terjadi ketidak

puasan konsumen yang akan berdampak negatif untuk rumah sakit.

Sebaliknya apabila harapan konsumen sama dengan atau kurang dari kine4a

pelayanan rumah sakit maka konsumen akan merasa puas. Kepuasan pasien

sebagai pengguna jasa merupakan salah satu indikator dalam menilai mutu

pelayanan di rumah sakit (13). Indikator kualitas pelayanan kesehatan

menurut World Health Organization terdiri atas dimensi ffictive (efektif),

accessible (dapat diakses), pdtient-cented (berfokus pada pasien), equitable

(adil) dan sap (aman)(14).

Penulisan resep sesuai formulanum

Formularium Rurnah Sakit disusun mengacu kepada Formularium Nasional.

Formularium Rumah Sakit merupakan daftar obat yang disepakati staf medis,

disusun oleh Tim Farmasi dan Terapi (TFT) yang ditetapkan oleh pimpinan



rumah sakit. Formularium harus tersedia untuk semua penulis resep, pemberi

obat dan penyedia obat di rumah sakit. Evaluasi terhadap Formularium

Rumah Sakit harus secara rutin dan dilakukan revisi sesuai kebijakan dan

kebutuhan rumah sakit. Penyusunan dan revisi Formulariun Rumah Sakit

dikembangkan berdasarkan pertimbangan terapetik dan ekonomi dari

penggunaan obat agar dihasilkan Formularium Rumah Sakit yang selalu

mutakhir dan dapat memenuhi kebutuhan pengobatan yang rasional(15).

2.4 Resep

Resep adalah pemintaan tertulis dari dokter atau dokter gigi kepada

apoteker baik dalam bentdi paper maupun eleklroruk untuk menyediakan dan

menyerahkan obat bagi pasien sesuai p€raturan yang berlaku (2). Obat yang

diberikan kepada pasien harus sesuai dari segi pemilihan, indikasi, cara

pemberian, dosis, lama pemberian, informasi yang diberikan kepada pasien,

evaluasi serta biayanya(16). Ketidahepatan peresepan dapat mengakibatkan

masalah berupa udak tercapainya tujuan terapi, meningkatnya kejadian efek

samping obat, meningkatnya resistensi antibiotik, penyebaran infeksi melalui

injeksi yang tidak steril dan pemborosan dana kesehatan yang langka(l7).

Pembenan resep dengan menggunakan obat generik j uga diatur oleh pemerintah

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor

HK. 02. 02A4ENKES/068/V20 I 0 tentang Kewaj iban menggunakan obat generik di

fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah. Seiring dengan bertambahnya tingkat

resistensi akibat pemakaian antibiotik yang berlebihan dan tidak tepat, maka perlu

dilakukan pengawasan pada peresepannya.
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Indikator pelayanan farmasi menurut WHO, meliputi :

l. Indikator peresepan :

a. Rata-rata jumlah item perlembar resep

b. Persentase peresepan obat dengan nama generik

c. Persentase peresepan obat antibiotik

d. Persentase peresepan obat dengan sediaan injeksi

e. Persentase peresepa.n dengan obat-obat yang sesuai dengan formularium

2. Indikator pelayanan pasien :

a. Rata-rata waktu lamanya konsultasi

b. Rata-rata waktu peracikan obat

c. Persentase obat yang benar-benar diserahkan

d. Persentase obat yang benar-benar dilabel

e. Pengetahuan pasien dalam memahami dosis

3. Indikator fasilitas kesehatan :

a. Ketersediaan daftar obat-obat penting atau formulanum

b. Ketersediaan obat-obat penting

Indikator merupakan variabel ukuran atau tolok ukur yang dapat

menunjukkan indikasi-indikasi te{adinya perubahan tertentu. Sebagai

standarisasi, WIIO menetapkan nilai indikator peresepan yaitu :

l. Rata-rata jumlah obat per resep adalah 1,3-2,2 item per lembar resep

2. Persentase peresepan obat dengan nama generik adalah >82%

3. Persentase peresepan obat antibiotik adalah <22,70o/o

4. Persentase peresepan sediaan injeksi adalah 0%

5. Persentase peresepa.n sesuai Formularium Rumah Sakit adalah 100%



2.5 Obat

Obat merupakan bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang

digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan

patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan,

pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi untuk manusia (l). Mekanisme

ke{a obat adalah sebagai berikut :

l. Merangsang (stimulasi) dan menekan (depresi) fungsi spesifik dari sel tubuh

2. Membunuh atau menghambat aktivitas sel-sel asing dnn fghgri

3. Menimbulkan aksi spesifik maupun non spesifik

4. Mensubstitusi zat-zatlertenit yang diperlukan oleh tubuh

Pengadaan obat, bahan habis pakai dan alat kesehatan disebuah rumah

sakit harus melalui satu pintu, yaitu melalui Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)

yang diusulkan dalam formularium rumah sakit, yang dibuat dan disetujui oleh

Komite / Tim Farmasi dan Terapi yang ditetapkan oleh pimpinan rumah sakit.

2.5.1 Penggolonganobat

Obat dikelompokkan menjadi beberapa golongan (18), yaitu :

l. Penggolongan obat berdasarkan jenis

2. Penggolongan obat berdasarkan mekanisme keda obat

3. Penggolongan obat berdasarkan tempat atau lokasi pemakaian

4. Penggolongan obat berdasarkan efek yang ditimbulkan

5. Penggolongan obat berdasarkan asal obat dan cara pembuatannya

Penggolongan obat di rnaksudkan untuk peningkatan keamanan dan

ketepstan penggunaan serta pengamanan distribusi obat (18)
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1. Penggolongan obat berdasarkan ienis

Penggolongan obat ini terdiri atas (19):

a. Obat bebas

Gambar 2.2 Obat bebas

Obat bebas yaitu obat yang dijual bebas di pasaran, bisa dibeli di

apotek tanpa resep dokter atau di warung, tergolong obat yang paling

aman, biasanya digunakan untuk mengobati atau menngankan gejala

penyakit. Tanda khusus untuk obat bebas adalah lingkaran berwama

hijau dengan garis tepi berwama hitam. Contoh: tablet paracetamol,

multivitamin.

b. Obat bebas terbatas

Gambar 2.3 Obat bebas terbatas

Obat bebas terbatas (dulu disebut daftar W) yaitu obat yang bisa

dibeli di apotek, tanpo resep dokter, tetapi dalam jumlah tertentu. Tanda

khusus untuk obat bebas terbatas adalah tanda lingkaran biru bergaris

tepi hitarn. Contoh . antimo, decolgen. Pada kemasan obat seperti ini

biasanya tertera peringatan yang bertanda kotak kecil berdasar wama

gelap atau kotak putih bergaris tepi hitam seperti gambar 2.3.
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Gambar 2.4 Peringatan obat bebas terbatas

Obat keras.

Gambar 2.5 Obat keras

Obat keras, dulu disebut obat daftar G (gevaarlijk xtinya

berbahaya), yaitu obat berkhasiat keras, pembeliannya harus dengan

resep dokrer. Tanda khusus yaitu lingkaran wama merah bergaris tepi

hitam dengan tulisan huruf K didalamnya. Obat yang termasuk dalam

golongan ini adalah obat antibiotik serta obat-obat yang mengandung

hormon. Bila obat keras dipakai sembarangan akan berbahaya bagi tubuh

bahkan bisa meracuni atau memperparah penyahit hingga menyebabkan

kematian. Contoh : anfibiotik, obat hipertensi.
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Obat wajib apotek

Obat wajib apotek yaitu obat keras yang dapat diberikan oleh

Apoteker Pengelola Apotek (APA) kepada pasien. Tujuan obat wajib

apotek adalah memperluas keterjangkauan obat untuk masyaraka! maka

obat yang digolongkan dalam obat wajib apotek adalah obat yang

diperlukan bagi kebanyakan penyakit yang diderita pasien. Contoh : obat

KB hormonal, asam mefenamat.

Obat psikotropika dan narkotika

Gambar 2.6 Obat narkotika

Obat psikotropika merupakan suatu atau obat yang secara alamiah

ataupun buatan yang berkhasiat untuk memberikan pengaruh secara

selektif pada sistem syaraf pusat dan menyebabkan perubahan pada

aktivitas mental dan perilaku. Obat golongan psikotropika masih

digolongkan obat keras sehingga disimbolkan dengan lingkaran merah

bertuliskan huruf K ditengahnya. Contoh : alprazolam, diazepam.

Obat narkotika merupakan obat yang berasal dari tanaman atau

bukan tanaman baik sintesis maupun semi sintesis yang dapat

menyebabkan perubahan kesadaran dari mulai penurunan sampai

hilangnya kesadaran, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri dan

dapt menimbulkan ketergantungan. Narkotika disimbolkan dengan

lingkaraa merah yang ditengahnya terdapat simbol palang (+). Contoh :

codipront, fentanyl.
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2.5.2 Klasifikasi Obat

Berikut adalah klasifikasi obat :

l. Obat generik. Obat generik adalah obat dengan nama generik sesuai dengan

zat aktif yang terkandung dalam obat tersebut dan telah ditetapkan dalam

Farmakope Indonesia dan INN (Intemational non-propietary Names) dai

WHO, tidak memakai nama dagang maupun logo produsen. Contoh :

parasetamol, asam mefenamat dan lainJain (18).

Obat generik berlogo. Obat generik berlogo yaitu obat generik yang

mencantumkan logo produsen (tapi tidak memakai nama dagang). Contoh .

obat generik amoxicillin berlogo produsen kimia farma (18).

Obat nama dagang. Obat nama dagang yaitu obat dengan nama sediaan yang

diteapkan pabrik pembuat dan sudah terdaftar di Departemen Kesehatan

negara yang bersangkutan. Obat nama dagang disebut juga obat merek

terdaftar. Contoh: Sanmol, Pamol (18).

Obat paten. Obat paten yaitu obat yang diproduksi oleh industri farmasi yang

telah menemukan obat baru melalui riset dan penelitian. Kemudian industri

farmasi tersebut diberikan hak poten untuk memproduksi dan

memasarkannya. Obat yang telah diberikan hak paten tersebut tidak boleh

diproduksi dan dipasarkan dengan nama generik oleh industri farmasi lain

tanpe ijin pemilik hak paten selama masih dalam masa paten. Masa hak paten

berlaku 20 tahun atau l0 tahun (20) Contoh : Norvask (18).

Obat mitu I obat me+oo. Obat mitu atau obat meioo yaitu obat yang telah

habis masa patennya, diproduksi dan dijual oleh pabrik lain dengan nama

3.

+.

5.



19

dagang yang telah ditetapkan pabrik tersebut atau tetap dipasarkan dengan

nama generik ( 18).

6. Obat tradisional. Obat tradisional yaitu obat yang berasal dari tumbuhan,

hewan dan mineral atau sediaan galenik, diolah berdasarkan pengalaman

empiris turus temurun (18).

7. Obat jadi. Obat jadi yaitu obat dalam keadaan mumi atau campuran dalam

bentuk serbuk, emulsi, suspensi, salep, kim, tablet, suppositoria, klism4

injeksi dll, dimana bentuk obat tersebut sudah tercantum dalam Farmakope

Indonesia ( 18).

8. Obat baru. Obat baru yaitu obat yang terdiri dari satu atau lebih za! baik yang

berkhasiat maupun tidak berkhasiat misalnya lapisan, pengisi, pelarut, bahan

pembantu atau komponen lain yang belum dikenal, hingga tidak diketahui

khasiat dan keamanannya ( 18).

9. Obat esensial. Obat esensial yaitu obat yang paling banyak dibutuhkan untuk

pelaksanaan pelayanan kesehatan masyarakat banyak, meliputi diagnosa

profilaksi terapi dan rehabilitasi. Contoh : obat TBC, antibiotik, vaksin, obat

generik ( l8)

10. Obat Wajib Apotek (OWA). Obat Wajib Apotek (OWA) yairu obar keras

yang dapat diperoleh diapotek tanpa resep dokter dan diserahkan oleh

apoteker. Contoh : Ponstan (18).

2,5,3 Penggolongrn bentuk obat

Bentuk obat atau sediaan obat adalah wujud obat yang diberikan kepada

pasien. Bentuk sediaan obat dibagi menjadi tiga bentulg yaitu padat, cair dan gas.
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l. Obat yang berbentuk padat

a. Tablet

Tablet merupakan sediaan obat yang mempunyai bentuk bundar atau

pipih. Karena obat dalam bentuk tablet lebih mudah dan praktis dalam

pemakaia4 penyimpanan dan dalam produksinya, maka bentuk obat ini

sering dijumpai di Indonesia. Tablet tidak hanya berisi zat berkhasiat

saja, tetapi dilengkapi dengan zat tambahan atau zat pelengkap untuk

menunjang agar obat bekefa tepat pada sasaran. Zat tambahan atau

pelengkap dalam tablet terdiri dari zat pengisi, z t Wnglkat, zAt

penghancur dan zat pelicin ( 1 8).

b. Kapsul.

Kapsul merupakan sediaan obat yang dikemas dalam sebuah cangkang

yang berbentuk 1alnng keras atau lunak, yang dapat larut, biasanya

cangkang terbuat dari gelatirl pati dan lainlain. Contoh : Amoxsan

kapsul, Pharmaton Fonnula ( I 8)

c. Kaplet.

Kaplet adalah sediaan yang berbentuk tablet dibungkus dengan lapisan

gula dan wama yang menarik. Pemberian lapisan ini bertujuan untuk

menjaga kelembaban dan menjaga agar obat tidak terkontaminasi oleh

asam lambung (18).

d. Pil

Pil adalah sediaan obat berbentuk bundar dengan ukuran yang kecil dan

terdiri dari beberapa variasi, antara lain : granulae, pilulae dan boli (lg).



2l

e. Suppositoria

Suppositoria adalah sediaan padat yang digunakan melalui rektal, vagina

atau uretra, yang mempunyai berbagai bobot dan bentuk dan akan

meleleh atau melarut pada suhu tubuh. Contoh : Dulcolax suppositoria

( 18).

f Serbuk

Sediaan obat yang berbentuk serbuk atau remahan yang merupakan

campwen kering obat dan zat kimia yang dihaluskan dan bila dicampur

dengan air akan mengeluarkan buih. Serbuk terbagi menjadi 2 yaitu

serbuk granulae dan sebuk effervescent. Contoh : adem sari ( I 8).

Obat yang berbenruk cair

Sediaan obat yang berbentuk cair adalah obat yang mengandung berbagai zat

kimia terlarut, yang digunakan melalui mulut (oral) atau secara topikal (lB).

Sediaan obat cair terdiri dari beberapa macam bentuk, antara lain :

a) Larutan (Solutio), merupakan larutan obat yang terdiri dari 2 zzt ata:u

lebih, yang tercampur secara homogen.

b) Emulsi, merupakan campuan dari zat kimia yang larut dalam minyak

dan larut dalam air. Untuk membuat emulsi diperlukan zat dalam zat cair

pengemulsi atau emulgator agar salah satu zat dapat terdispersi dalan zzt

cair yang lain.

c) Elixir, merupakan obat berbentuk larutan yang mengandung alkohol dan

diberi pemanis, mengandung obat dan diberi bahan pembau.
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d)

e)

Sirup, merupakan larutan obat yang dikombinasikan dengan larutan gula

sebagai pemanis, biasa digunakan dalam obat dan suplemen rmtuk anak-

anak.

Suspensi, merupakan campuan berup zat padat yang terdispersi dalam

cairan, biasanya pada petunjuk penggunaan obat terdapat keterangan

"dikocok dahulu".

Injeksi, merupakan sediaan steril berupa larutan, emulsi atau suspensi

atau serbuk yang harus dilarutkan atau disuspensikan lebih dahulu

sebelum digunakan.

Guttae, merupakan sediaan obat cair untuk obat dalam atau obat luar

berupa larutan, emulsi, atau suspensi yang digunakan dengan cara

meneteskan menggunakan penetes yang menghasilkan tetesan setara

dengan tetesan yang dihasilkan penetes baku sesuai Farmakope

Indonesia.

Galenik, merupakan sediaan obat berbentuk cairan yang diperoleh dari

sari bahan baku berupa hewan atau tumbuhan.

Extract, merupakan sediaan obat berbentuk cairan pekat yang dibuat dari

pengekstrasian zat nabati maupun hewani yang kemudian diberi pelarut.

Immunoser4 merupa.kan sediaan obat berbentuk cairan yang berisi zat

immunoglobin, yang diperoleh dari serum hewan lalu dimumikan.

Biasanya immunosera digunakan unfuk menetralisir racun hewan serta

sebagai penangkal virus dan antigen.

c)

h)
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3. Obat yang berbentuk gas

Sediaan obat yang berbentuk gas atau uap biasanya digunakan untuk

pengobatan penyakit pemapasan dengan cara pemakaian inhalasi. Bentuk

sediaan yang dibuat gas atau rxrp bertuj uan memudahkan dan mempercepat

absorbsi obat melalui alveoli dalam paru-paru dan membran mukus dalam

saluran pemapasan ( 18).

2.6 Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit

Tuntutan mesyarakat akan kualitas mutu pelayanan kesehatan yang semakin

meningkat menyebabkan rumah sakit harus berubah secara terkendali yang

didukung dengan adanya rencana strategis. Teknologi informasi memiliki peran

penting dalam pelayanan kesehatan saat ini, dimana kualitas pengolahan informasi

merupakan faktor penting bagi keberhasilan institusi pelayanan kesehatan. Srstem

Informasi Manajemen Rumah Sakit yang selanjutnya disingkat dengan SIMRS

adalah suatu sistem teknologi informasi komunikasi yang memproses dan

mengintegrasikan seluruh alur proses pelayanan rumah sakit dalam bentuk

jaringan koordinasi, pelaporan dan prosedur administrasi untuk memperoleh

informasi secara tepat dan akurat, dan merupakan bagian dari sistem informasi

kesehatan (21) Sistem informasi kesehatan adalah seperangkat tatanan yang

meliputi data, infonnasi, indikator, prosedur, teknologi, perangkat dan sumber

daya manusia yang saling berkaitan dan dikelola secara terpadu untuk

mengarahkan tindakan atau keputusan yang berguna dalam mendukung

pembangunan kesehatan (21). Sistem Informasi Manajeman Rumah Sakit atau

drsingkat dengan SIMRS merupakan suatu rangkaian kegiatan yang mencakup

semua pelayanan kesehatan (rumah sakit) di semua tingkatan admisnistrasi yang
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dapat memberikan informasi kepada pengelola untuk proses mana.iemen

pelayanan kesehatan di rumah sakit (22), termasuk didalamnya adalah pelayanan

utama (front ofice) dan pelayanan administrasi (back ofice).

a. Pelayanan \tama (front ofice) yaitu proses dimulai dari pendaftaran pasien,

proses peraw&tan (rawat jalan atau rawat inap) sampai pada proses pulang

paslen.

b. Proses administrasi (back of/ice) yaitu rumah sakit sebagai unit yang

mengelola sumber daya fisik (manusia, uang, mesin atau alat kesehatan,

material seperti obat, alat tulis kantor, barang habis pakai dan lainJainnya). Di

setiap rumah sakit terdapat proses umum, diantaranya perencanaan, pembelian

atau pengadaan, pemeliharaan stok atau inventory, pengelolaan aset,

pengelolaan SDM, pengelolaan uang (hutang, piutang, kas, buku besar dan

lainnya).

Sistem informasi yang baik dapat mendukung alur kerja klinis dengan

berbagai cara yang akan memberikan kontribusi untuk perawatan pasien yang

lebih baik. Sistem Informasi Rumah Sakit (SIMRS) mendukung penyediaan

informasi, terutama tentang pasien dan administrasinya dalam cara yang benar,

relevan dan terbarukan, mudah diakses oleh orang yang tepat pada lokasi yang

berbeda dan dalarn format yang dapat digunakan. Transaksi data pelayanan

dikumpulkan, disimpan, diproses dan didokumentasikan untuk menghasilkan

informasi tentang kualitas perawatan pasien dan tentang kinerja rumah sakit serta

biaya. Sistem Informasi Rumah Sakit di Rumah Sakit Mata Undaan bemama

EvoMedis (Evolusi Teknologi Indonesia).
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Gambar 2.7 Kerangka konseptual



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 RancanganPenelitian

Metode penelitian merupakan prosedur atalu c:rra ilmiah untuk

mgldapatkan data dengan tujuan tertentu. Penelitian deskiptif adalah penelitian

yang menggunaakan observasi, wawancara atau angket mengenai keadaan

sekarang ini, mengenai subyek yang sedang di teliti (23). Metode penelitian pada

dasamya merupakan ciri-ciri ilmiah untuk mendapatkan data dengan tuj uan dan

kegunaan tertentu (24).

Jenis penelitian ini adalah penelitian obsemasional yang bersifat deskriptif

dengan metode retrospektif Retrospektif adalah suatu metode pengambilan data

yang berhubungan dengan masa lalu. Penelitian ini mengambil data pada tiga

tahun sebelumnya yakni mulai tahun 2018,2019 dan 2020.

3.2 fokasi dan Waktu Penelitian

Waktu pelaksanaan penelitian pada bulan Januari 2021 sampai dengan

Apil 2021. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakir Mata Undaan Surabaya

yang beralamat di jalan Undaan Kulon no 19 Surabaya.

3.3 Sampel, Besar Sampel, dan Cara Penganbilan Sarnpel

3.3.1 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah yang mewakili seluruh jumlah populasi

dan memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi merupakan kriteria dimana subjek

penelitian mewakili sampel penelitian yang memenuhi syarat sebagai sampel (25).

26
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Iftiteria inklusi dalam penelitian ini adalah data semua resep rawat jalan dari

tahun 2018 sampai tahun 2020.

3.3.2 Besar Sampel

Besar sampel dalam penelitian ini adalah semwr resep rawat jalan Rumah

Sakit Mata Undaan dari periode 201 8 hingga 2020.

33.3 Cara penganbilan sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik non probability sampling.

Non probability sampling adalah salah satu teknik penentuan jenis sampel yang

tidak memberi peluang kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau anggota

populasi untuk dipilih menjadi sampel. Teknis penentuan jenis sampelnya

digunakan purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik penentuan

sampel dengan pertimbangan tertentu (26).

3.4 VariabelPenelitian

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang hal

tersebut, kemudian ditarik kesimpulan (24). Yariabel pada penelitian ini terdiri

dari satu variabel yaitu penggunaan obat di Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit

Mata Undaan Surabaya.
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3.5 KerangkaOperasional

Rancengan penelitian

Analisa Penggunaan Obat di Apotek Rawat Jalan Rumah
Sakit Mata Undaan Surabava

Sampel deta

Resep rawatjalan dari tahun 2018 sampai dengan 2020

PeDgumpuhn data

Data prim€r dan sekunder di Rurnah Sakit Mata Undaan
Surabaya

Anelisa data

Data primer dan sekunder yang diperoleh dari resep dan

data EvoMedis, diolah untuk mend.apatkan 8 indikator
sebagai berikut :

L Jumlah item obat perlembar resep
2. Persentase obat dengan nama generik
3. Persentase peresepan obat antibiotik
4. Persentase peresepan obat injeksi
5. Persentase obu yang masuk daftar formularium

rumah sakit
6. Rata-rata kec€patan pelayanan res€p
7. Persentase obat yang dapat diserahkan
8. Pers€ntas€ obat yang dilabeli dengan benar

Perbandingan hasil pengolahan data tersebut
dibandinekan s€tiaD tahunnva dengm aDlikasi SPSS

Hasil den kcsirnpulan

Gambar 3.1 Kerangka Op€rasional
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3.6 Alat dan Bahan / hstrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah suatu alat pengumpul data yang digunakan

untuk mengukur fenomena alam maupun sosial yang diamati. Dengan demikian,

p€nggunaan intrumen penelitian yaitu untuk mencari informasi yang lengkap

mengenai suatu masalall femonema alam maupun sosial (27). Instrumen yang

digunakan pada penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder. Data

primer merupakan data yang diperoleh langsung dari obyek penelitian. Data

primer diperoleh dengan obsewasi resep rawat jalan di Rumah Sakit Mata Undaan

Surabaya tahun 2018 sampai dengan tahun 2020.

Data sekunder yaitu data yang telah tersedia dalam berbagai bentuk,

biasanya data ini lebih banyak sebagai data statistik atau data yang sudah diolah

sedemikian rupa sehingga siap digunakan. Data sekunder diperoleh dengan cara

mengambil data dari Sistem Informasi Rumah Sakit (EvoMedis) selama periode

tahun 2018 sampai dengan tahw 2020.

3.1 DefinisiOperasional

Definisi operasional merupakan ruang lingkup atau parameter yang akan

diteliti. Dalam penelitian ini, yang akan dianalisa adalah pengelolaan obat di

Apotek Rawat Jalan Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya pada tahap use atau

pemakaian. Tahap pemakaian atau penggunaan obat di Apotek Rawat Jalan

Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya merupakan proses mulai obat diresepkan

oleh dokter sampai dengan obat diserahkan kepada pasien. Analisa yang akan

dilakukan terdiri dari beberapa indikator, yaitu :
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l. Jumlah item obat per lembar resep

Analisa pada indikator im bertuluan untuk mengukur derajat polifarmasi.

Data akan diambil dari data penjualan obat di Sistem Informasi Rumah Sakit

(EvoMedis). Analisa dilakukan dengan cara menghitung jumlah total item obat

yang ditulis pada resep lalu dibagi dengan jumlah resep yang dilayani.

2. Persentase obat dengan nama generik

Analisa pada indikator ini bertujuan untuk rnenghitung kecenderungan

dokter dalam meresepkan obat generik. Analisa dilakukan dengan menghitung

j umlah item obat dengan nama generik dibagi dengan jumlah total item obat yang

ditulis pada resep lalu dikalikan 100To. Data akan diperoleh dari data penjualan

resep melalui Srstem lnformasi Rumah Sakit (EvoMedis).

3. Persentase peresepan obat antibiotik

Analisa pada indikator ini bertujuan untuk mengukur penggunaan obat

antibiotik. Data akan diperoleh dari data penjualan obat melalui Sistem Informasi

Rumah Sakit (EvoMedis). Analisa dilakukan dengan menghitung jumlah resep

yang mengandung satu atau lebih obat antrbiotik dibagi dengan jumlah total resep

dikalikan 100%.

4. Persentase peresepan obat injeksi

Analisa pada indikator iru bertujuan untuk menguliur penggunaan obat

injeksi. Analisa dilalcukan dengan menghitung lumlah resep yang mengandung

satu atau lebih obat injeksi di bagi dengan jumlah total resep kemudian dikalikan

100/o. Data akan diambil dari data penjualan obat melalui Sistem Informasi

Rumah Rumah Sakit @voMedis).
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5. Persentase obat yang masuk daftar formularium rumah sakit

Analisa pada indikator ini bertujuan untuk mengukur tingkat kepetuhan

dokter terhadap standar obat di rumah sakit atau formularium rumah sakit. Analisa

dilakukan dengan menghitung jumlah item obat yaag masuk dalam daftar

formularium dibagi dengan jumlah item obat yang diresepkan dikali 100%. Data

diambil dari data stok persediaan obat di apotek rawat jalan melalui Sistem

Informasi Rumah Sakit (EvoMedis).

6. Rata-rata kecepotan pelayanan resep

Analisa pada indikator ini bertujuan mengukur tingkat kecepatan pelayanan

resep. Data diambil dari Sistem Informasi Rumah Sakit (EvoMedis). pencatatan

pada tahun 2018 dan tahun 2019 tidak lengkap, karena pada tahun tersebut

pencatatan waktu tunggu masih secara manual, sehingga yang tercatat hanya 30Vo

dari semua lembar resep yang terlayani.

7. Persentase obat yang dapat diserahkan

Analisa pada indikator ini bernrjuan menghitung jumlah resep yang dapat

diserahkan kepada pasien. Analisa dilakukan dengan menghitung jumlah item

obat yang tidak terlayani dibagi dengan jumlah item obat yang terlayani dikali

100% Pengambilan data dari laporan kelolosan resep atau resep yang tidak

diambil oleh pasien.

8. Persentase obat yang dilabeli dengan benar

Analisa ini bertujuan untuk mengetahui besamya kelengkapan informasi

pokok yang harus ditulis di etiket.
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9. Sistem Informasi Rumah Sakit

Data yang di olah, akan diambil melalui SIMRS. SIMRS di Rumah Sakit

Mata Undaan baru terpasang pada akhir tahun 2019, sehingga data yang akan

diambil di tahun 2018 dan 2019 menggunakan data manual.

3.t Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah data primer dan data

sekunder. Data yang dikumpulkan yaitu resep obat rawat jalan Rumah Sakit Mata

Undaan periode tahun 2018 sampai dengan tahun 2020. Pengumpulan data

dilakukan dengan mengumpulkan informasi berupa jumlah item obat perlembar

resep, resep obat dengan nama generik, resep obat yang mengandung obat injeksi,

resep obat yang mengandung obat antibiotik, resep obat yang mengandung obat

sesuai formulariun, ruta-rata waktu tunggu atau waktu pelayanan resep, resep

obat yang dilabeli dengan benar dan resep obat yang dapat diserahkan.

3.9 Teknik Pengolehan Ilata

Data yang diperoleh dari seluruh lembar resep akan dicatat dan dihitung,

kemudian akan dibandingkan dengan indikator pengelolaan obat p ada tzhap use.

3.9.1 Cara Perhitungan Indikrtor

l. Jumlah item obat per lembar resep.

Keterangan :

z : Jumlah item obat per lembar resep

x : Jumlah total itern obat yang tertulis

y : Jumlah lembar resep

di resep

x
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2. Persentase obat dengan nama generik

,:!a1ggo7o
v

Keterangan :

z : Presentase obat generik

x = Jumlah item obat generik

y : Jumlah total item obat yang diresepkan

3. Persentaseperesepanantibiotik

z: ! x l00o/oI
Keterangan :

z = Persentase peresepan antibiotik

x = Jumlah item obat antibiotik

y = Jumlah total item obat yang diresepkan

4. Persentase peresepan obat injeksi

Keterangan :

2=7*1ggo7o
v

z = Persentase peresepan obat injeksi

x = Jumlah item obat dengan sediaan injeksi

y : Jumlah total item obat yang diresepkan

5. Persentase peresepan obat yang sesuai dengan formularium

z: ! x 100/o
v

Keterangan :

z : Persentase peresepan obat yang sesuai dengan formularium

x : Jumlah item obat yang masuk daftar di formularium rumah sakit
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y : Jumlah total item obat yang diresepkan

6. Rata-rata kecepatan waktu pelayanan resep

Keterangan :

z : Rata-rata kecepatan wallu pelayanan resep

x : Jumlah waktu peracikan resep

y : Jumlah seluruh resep yang dilayani

7. Persentase obat yang diberi label dengan benar

z:! x 100 io
v

Keterangan :

z : Persentase obat yang diberi label dengan benar

x : Jumlah item obat yang terlabeli dengan benar pada tiap resep pasien

y : Jumlah total item obat yang ditulis pada resep

8. Persentase obat yang dapat diserahkan.

z:!x lO}Vo
v

Keterangan :

z : Persentase obat yang dapat diserahkan

x : Jumlah item obat yang tidak dapat dilayani

y : Jumlah total item obat yang diresepkan

3.9.2 Analise Datr

Pengolahan data pada penelitian ini dilakukan secara analisis deskriptif

Data yang dikumpulkan dari sampel dimasukkan dalam lembar pengumpulan data

kemudian dihitung berdasarkan indikator yang sudah ditentukan. Data yang

diperoleh dari tahun 2018,2019 dan 2020 kemudian akan dibandingkan tiap

x
v
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tahunnya dan akan mendapatkan kesimpulan. I{asil dari penelitian ini akan

menjadi evaluasi bagi unit-unit terkait untuk memperbaiki kine{a di ma.sa yang

akan datane.

3.10 Rancangan Hasil Penelitian

Tgbcl 3.1 Rancangan Hasil Penelitian Jumlah Item Obat Perlembar Resep

Tahun ! item obat yang
tertulis di reoep

(x)

I lembar resep

0)
Rrta - rata

x
z=-

v
2018

2019

2020

Tabel 3.2 Rancangan Hasil Penelitian Penentase Obat dengan Nama Generik

Tahun I item obat
generik (x)

) item obat yang
diresepkan (y)

Persentase (7o)
x

z= - xlffio/o
v

2018

2019

2020

Tabel 3.3 Rancangan Hasil Penelitian Persentase Peresepan Obat Antibiotik

Tahun ) item obat
antibiotik (x)

I item obat yang
diresepkan (y)

Persentase (7o)
x

z=-xlffiVo
v

201E

2019

2020
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Tabel 3.5 Rancangan Hasil Penelitian Persentase Obat yang Masuk Daftar
Formularium Rumah Sakit

Tabel 3.4 Rancangan tlasil Penelitian Persentase Peresepan Injeksi

Tahun ! item obat
dengan sediaan

injeksi (x)

I item obat yang
diresepkan (y)

Penentase (%)
x

z= - x 100V"
v

2018

2019

2020

Tahun f, item obat yang
masuk daftar
formularium

runah sakit (x)

) iten obat yang
diresepkan (y)

Persentase (7o)
x

z= - x lUJo/o

v

2018

20t9

2020

Tabel 3.6 Rancangan Hasil Penelitian Rata - Rata Kecepatan Pelayanan Resep

Tahun I jumlah waktu
peracikan
resep(x)

I seluruh resep
yang dilayani (y)

Rata-rata
x

z=-
v

2018

2019

2020
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Tabel 3.7 Rancangan Hasil Penelitian Persentase Obat yang Dilabeli dengan
Lengkap

Tabel 3.9 Rekapan Hasil Rancanean Penelitian

Tahun ) item obat
dengan etiket

lengkap(x)

I item obat yang
diberikan kepada

pasien (y)

Persentase (7o)
x

z=-xl0/Jh
v

2018

2019

2020

Tabel 3.8 Rancangan Hasil Penelitian Persentase Obat yang Dapat Diserahkan

Tahun I item obat yang
tidak dapat
dilayani (x)

I item obat yang
diresepkan (y)

Persentase (7o)
x

z=-xlffio/"
v

2018

2019

2020

Tahapan Indikator Nilai pembanding Tahun
2018 2019 2020

Use Jumlah item obat perlembar
resep (2E)

r,3 - 2,2 (28)

Persentase obat dengan nama
generik (28)

82yo - 94o/o (28)

Persentase peres€pan obat
antibiotik (28)

< 22,1V/o Q8)

Persentase peresepan injeksi
(28)

Seminimal
mungkin (28)

Persentase obat yang masuk
daftar obat rumah sakit (28) 100% (l l)
Rata-rata kecepatan pelayanan
resep (28)

560 menit
(racikan), 53 0
menit (sediaan

iadi) (l l)
Persentase obat yang dapat
diserabkan (28) 76 t00 % (29)

Persentase obat yang dilabeli
dengan lsnsk3e 129 )

l00yo
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Lampiran 1 Lembar Pengumpulan Data

I,EMBAR PENGUMPIJL\N DATA

NO
TGL

TRANSAKSI
NO

KWITANSI
NORM

NAMA
PASIEN

NAMA
OBAT

ruMLAH

LEMBAR PENGUMPULAII DATA RESPON TIME

NO
TGL

TRANSAKSI
NO
RM

NAMA
PASIEN

JML
OBAT

RESEP
MASUK

RESEP
KELUAR

RESPON
TIME

LEMBAR PENGI]MPT]I,AN DATA OBAT YAI{G TIDAKDIAMBIL

NO
TGL

RESEP
NO
RM

NAMA
PASIEN

NAMA
OBAT

JIJMLAH
ATURAN
PAKAI

NAMA
DOKTER


