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KATA PENGANTAR 

 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

Alhamdulillah, segala puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT 

karena atas berkat rahmat dan karunia-Nya kami dapat melaksanakan tugas dan 

menyelesaikan Laporan Praktek Kerja Lapangan (PKL) di Rumah Sakit 

Bhayangkara Banjarmasin pada tanggal 1 April – 30 April 2022. Sholawat serta 

salam tidak lupa kami hanturkan kepada Nabi Muhammad SAW yang telah 

membawa kita dari masa kegelapan menuju ke masa yang terang menderang ini. 

Penulisan laporan ini merupakan suatu bentuk tanggung jawab terhadap 

pelaksanaan Praktek Kerja Lapangan (PKL), Program Studi D3 Farmasi 

Universitas Muhammadiyah Banjarmasin. 

Praktek Kerja Lapangan ini bertujuan agar mahasiswa mampu menerapkan ilmu 

dan praktek yang diperolehnya selama masa perkuliahan sehingga dapat 

menyelesaikan segala kurikulum perkuliahan sehingga mahasiswa tidak hanya 

mengetahui teori selama perkuliahan tetapi juga aplikasinya di lapangan. 

Kami menyadari bahwa Praktek Kerja Lapangan (PKL) ini dapat terlaksana 

dengan baik berkat kerjasama, bantuan, bimbingan, dan dukungan dari banyak 

pihak, baik secara langsung maupun tidak langsung yang diberikan selama 

maupun setelah masa pelaksanaan Praktek Kerja Lapangan (PKL) di Rumah Sakit 

Bhayangkara Banjarmasin. Oleh karena itu, pada kesempatan ini kami 

mengucapkan terimakasih sebesar-besarnya kepada: 

1. Kedua orangtua dan seluruh keluarga yang telah memberikan semangat dan 

motivasi beserta doanya selama ini. 

2. Bapak Prof. Dr. H. Ahmad Khairuddin, M.Ag selaku Rektor Universitas 

Muhammadiyah Banjarmasin. 

3. Ibu apt. Risya Mulyani, M. Sc selaku Dekan Fakultas Farmasi Universitas 

Muhammadiyah Banjarmasin. 

4. Ibu apt. Sri Rahayu, M. Farm selaku Ketua Program Studi D3 Farmasi 

Universitas Muhammadiyah Banjarmasin. 
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5. Bapak Dai Padli, A.Md, Farm selaku Ketua Pelaksana Praktek Kerja 

Lapangan 

6. Ibu apt. Hamdah,S.Si.,M.M selaku Pembimbing Lapangan Praktek Kerja 

Lapangan di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin. 

7. Bapak apt. Tyas Setia Nugraha, MHPE., FFRI selaku Dosen Pembimbing 

Akademik yang memberikan bimbingan dan arahan serta penyusunan laporan 

ini selama Praktek Kerja Lapangan. 

8. Seluruh karyawan Instalasi Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin 

yang sudah memberikan bimbingan dan pelajaran selama kami menjalankan 

Praktek Kerja Lapangan (PKL). 

9. Seluruh dosen Universitas Muhammadiyah Banjarmasin Program Studi D3 

Farmasi yang telah banyak memberikan bimbingan dan bantuan selama 

Praktek Kerja Lapangan (PKL). 

10. Semua pihak yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu yang telah banyak 

membantu kami baik dalam hal material maupun spiritual dalam pelaksanaan 

Praktek Kerja Lapangan serta dalam menyelesaikan laporan ini. 

 Semoga Allah SWT akan meridhoi dan membalas bantuan yang telah 

diberikan kepada kami. Kami menyadari bahwa selama pelaksanaan Praktek 

Kerja Lapangan (PKL) terdapat banyak kekurangan dan kekhilafan yang 

kami lakukan, untuk itu kami memohon maaf kepada semua pihak yang 

terkait. Dan kami menyadari pula bahwa Laporan Praktek Kerja Lapangan ini 

tidak sempurna karena keterbatasan pengetahuan dan kesempurnaan hanya 

milik Allah SWT. Saran yang membangun selalu diharapkan semoga Laporan 

Praktek Kerja Lapangan (PKL) ini memberikan manfaat bagi kita semua. 

Amin. 

   

Wassalamualaikum Warahmatullahi wabarakatuh.  

 

Banjarmasin, 30 April 2022 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Menurut Undang – Undang R epublik Indonesia No. 36 Tahun 

2009 tentang Kesehatan menyatakan bahwa kesehatan adalah keadaan 

sehat, baik secara fisik, mental, maupun spiritual yang memungkinkan 

setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Setiap 

orang mempunyai hak untuk hidup layak, baik dalam kesehatan pribadi 

maupun keluarganya termasuk didalamnya mendapatkan makanan, 

pakaian, perumahan dan pelayanan kesehatan serta pelayanan sosial lain 

yang diperlukan. Seiring dengan meningkatnya kebutuhan masyarakat 

terhadap kesehatan, maka rumah sakit sebagai institusi pelayanan 

kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 

darurat (Permenkes RI No. 72, 2016). 

Menurut Undang – Undang No. 4 tahun 2019 tentang kesehatan, 

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap manusia. Seseorang tidak 

bisa memenuhi seluruh kebutuhan hidupnya jika berada dalam kondisi 

tidak sehat, sehingga kesehatan merupakan modal setiap individu untuk 

meneruskan hidupnya secara layak. 

Menurut Undang-undang Republik Indonesia No. 44 Tahun 2009 

tentang Rumah Sakit. Rumah sakit mempunyai tugas memberikan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Pelayanan kesehatan 

paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif (promosi 

kesehatan), preventif (pencegahan penyakit), kuratif (pengobatan), dan 

rehabilitatif (pemulihan) yang dilaksanakan secara menyeluruh, terpadu, 

dan berkesinambungan. Konsep kesatuan upaya kesehatan ini menjadi 

pedoman dan pegangan bagi semua fasilitas kesehatan di Indonesia 

termasuk rumah sakit. Persyaratan sumber daya manusia yaitu Rumah 

Sakit harus memiliki tenaga tetap yang meliputi tenaga medis dan
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penunjang medis, tenaga keperawatan, tenaga kefarmasian, tenaga 

manajemen rumah sakit, dan tenaga non kesehatan (UU RI No. 44, 2016). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020 

tentang Rumah Sakit. Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 

yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat 

(Permenkes RI No. 3, 2020). 

Salah satu tenaga kesehatan yang di rumah sakit adalah tenaga 

kefarmasian. Tenaga kefarmasian adalah tenaga yang melakukan 

pekerjaan kefarmasian, yang terdiri atas Apoteker dan Tenaga Teknis 

Kefarmasian. Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus sebagai 

apoteker dan telah mengucapkan sumpah jabatan apoteker. Tenaga teknis 

kefarmasian adalah tenaga yang membantu apoteker dalam menjalani 

pekerjaan kefarmasian, yang terdiri atas Sarjana Farmasi, Ahli Madya 

Farmasi, Analis Farmasi, dan Tenaga Menengah Farmasi/Asisten 

Apoteker (PP No. 51, 2009). 

Salah satu bentuk pelayanan kesehatan yang diselenggarakan di 

Rumah Sakit adalah pelayanan farmasi. Pelayanan Kefarmasian adalah 

suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang 

berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang 

pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. Untuk meningkatkan 

mutu kehidupan pasien, maka pelayanan kefarmasian harus dilakukan oleh 

tenaga kefarmasian yang memenuhi standar pelayanan kefarmasian yang 

telah ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan No. 72 Tahun 2016. 

Standar pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan yang tolak ukurnya 

dipergunakan sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam 

menyelenggarakan pelayanan kefarmasian. 

Fungsi Tenaga Kefarmasian berdasarkan PP No. 51 tahun 2009, 

pekerjaan kefarmasian adalah pembuatan termasuk pengendalian mutu 

sediaan farmasi, pengamanan, pengadaan, penyimpanan, dan 

pendistribusian atau penyaluran obat, pengelolaan obat, pelayanan obat 

atas resep dokter, pelayanan informasi obat, serta pengembangan obat, 
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bahan obat, dan obat tradisional. Tenaga Teknis Kefarmasian adalah 

tenaga yang membantu Apoteker dalam menjalani Pekerjaan Kefarmasian, 

yang terdiri atas Sarjana Farmasi, Ahli Madya Farmasi, dan Analis 

Farmasi (Permenkes RI No. 72, 2016) 

Praktek kerja lapangan merupakan salah satu bentuk pendidikan 

dengan memberikan pengalaman belajar kepada mahasiswa untuk hidup di 

masyarakat di luar kampus, dan secara langsung mengidentifikasi dan 

menangani permasalahan pembangunan yang dihadapi. Oleh karena itu, 

untuk memenuhi perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, 

diperlukan sumber daya manusia yang kompeten di bidangnya. Oleh 

karena itu, Fakultas Farmasi Universitas Muhammadiyah Banjarmasin 

membuka kesempatan kepada mahasiswa untuk melakukan kegiatan 

Praktek Kerja Lapang (PKL) yang dinilai cukup relatif, karena selain 

dapat menimba ilmu di dunia kerja secara langsung juga dapat 

menerapkan pengetahuan mereka di masyarakat. Dimana mahasiswa 

ditempatkan pada suatu lembaga dalam jangka waktu tertentu, agar 

mahasiswa lebih jelas dan mengetahui fungsi dan kedudukannya di dunia 

kerja sebagai tenaga kerja siap pakai yang terjun langsung ke masyarakat 

tanpa menghadapi kendala. Kegiatan ini merupakan tanggung jawab 

bersama antara pihak kampus dengan masyarakat atau dunia kerja. Rumah 

Sakit Bhayangkara Tingkat III Banjarmasin merupakan rumah sakit 

pendidikan yang memiliki tipe C dan merupakan rumah sakit dengan 

tingkat akreditasi paripurna. 

Dengan adanya PKL ini diharapkan mahasiswa dapat 

berkomunikasi dalam dunia kerja sehingga mengetahui permasalahan di 

lapangan dan cara mengatasi permasalahan yang ada pada dunia farmasi di 

rumah sakit. Dengan dilaksanakannya PKL, mahasiswa D3 Farmasi 

Universitas Muhammadiyah Banjarmasin diharapkan mampu memiliki 

pengetahuan yang cukup tentang Instalasi Farmasi Rumah Sakit sebagai 

bekal untuk mengabdikan diri sebagai tenaga teknis kefarmasian yang 

profesional. 
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1.2 Tujuan Praktek Kerja Lapangan 

1.2.1 Tujuan Umum 

Mahasiswa memahami dan mampu memberikan pelayanan 

kefarmasian dengan pendekatan sebagai Tenaga Teknis 

Kefarmasian. Mahasiswa dapat memahami tugas sebagai Tenaga 

Teknis Kefarmasian dalam pengelolaan farmasi di Rumah Sakit. 

 

1.2.2 Tujuan Khusus 

Mahasiswa diharapkan mampu: 

1. Mampu melakukan pekerjaan kefarmasian di Rumah Sakit. 

2. Memahami Organisasi IFRS dan Rumah Sakit. 

3. Memahami administrasi di Rumah Sakit. 

4. Memahami manajemen perbekalan farmasi di Rumah Sakit. 

5. Memahami pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit. 

 

1.3 Manfaat Praktek Kerja Lapangan 

1. Manfaat untuk Mahasiswa 

a) Mampu memahami dan melaksanakan pelayanan 

kefarmasian sesuai standar pelayanan kefarmasian di 

instalasi rumah sakit. 

b) Memahami dan mengetahui peran, fungsi, dan 

kompetensi Tenaga Teknis Farmasi di Instalasi Rumah 

Sakit. 

c) Mendapatkan gambaran nyata kegiatan kefarmasian yang 

dilakukan di rumah sakit yang bersifat teknis dan 

administratif. 

2. Manfaat untuk Universitas  

Dengan adanya Praktek Kerja Lapang ini diharapkan 

kerjasama yang terjalin antar institusi dari rumah sakit baik 

secara akademik maupun organisasi dapat lebih baik dan 
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mahasiswa juga diharapkan dapat membantu institusi 

membentuk semangat kerja yang unggul. 

3. Manfaat untuk Rumah Sakit 

Dapat membangun kerjasama antara rumah sakit dan 

institusi universitas serta memudahkan rumah sakit mencari 

tenaga kerja yang memiliki keterampilan yang tepat. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Rumah Sakit 

 Definisi dan Klasifikasi 

Rumah Sakit adalah organisasi yang kompleks, 

menggunakan gabungan alat ilmiah khusus dan rumit, dan 

difungsikan oleh berbagai kesatuan personel terlatih dan terdidik 

dalam menghadapi dan menangani masalah medic modern, yang 

semuanya terikat bersama-sama dalam maksud yang sama, untuk 

pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang baik (Siregar, 2003).   

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat (Permenkes No. 3 Tahun 2020). Rumah Sakit 

Umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan 

pada semua bidang dan jenis penyakit. Rumah Sakit Khusus adalah 

rumah sakit yang memberikan pelayanan utama pada satu bidang 

atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, 

golongan umur, organ, jenis penyakit atau khususan lainnya.  

Izin mendirikan rumah sakit, yang selanjutnya disebut Izin 

Mendirikan adalah izin yang diberikan oleh pejabat yang 

berwenang kepada Instansi Pemerintah, Pemerintah Daerah atau 

Badan Swasta yang akan mendirikan bangunan atau mengubah 

fungsi bangunan yang telah ada untuk menjadi rumah sakit setelah 

memenuhi persyaratan yang ditetapkan dalam Peraturan Menteri 

ini. 

Izin operasional rumah sakit, yang selanjutnya disebut Izin 

Operasinal adalah izin yang diberikan oleh pejabat yang 

berwenang sesuai kelas rumah sakit kepada 
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penyelenggara/pengelola rumah sakit untuk menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan di rumah sakit setelah memenuhi persyaratan 

dan standar yang ditetapkan dalam Peraturan Menteri ini. 

Rumah sakit yang didirikan dan diselenggarakan oleh 

pemerintah Daerah harus merupakan unit pelaksana teknis daerah 

atau lembaga teknis daerah yang diselenggarakan berdasarkan 

penggolongan keuangan badan layanan umum daerah sesuai 

dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Rumah Sakit 

tersebut memiliki tugas pokok dan fungsi di bidang kesehatan 

ataupun Instansi Pemerintah lainnya. Instansi Pemerintah lainnya 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi Kepolisian, Tentara 

Nasional Indonesia (TNI), Kementrian atau Lembaga Pemerintah 

Non Kementerian. 

Rumah sakit yang didirikan oleh swasta harus berbentuk 

badan hukum yang kegiatan usahanya hanya bergerak di bidang 

perumah sakitan. Dikecualikan dari ketentuan bagi rumah sakit 

publik yang diselenggarakan oleh badan hukum yang bersifat 

niralaba. Rumah sakit merupakan suatu unit yang mempunyai 

organisasi teratur, tempat pencegahan dan penyembuhan penyakit, 

peningkatan dan pemulihan kesehatan penderita yang dilakukan 

secara multi disiplin oleh berbagai kelompok professional terdidik 

dan terlatih, yang menggunakan prasarana dan sarana fisik 

(Kepmenkes RI No. 983/Menkes/SK/XI/1992). 

Berdasarkan Undang – Undang No. 44 tahun 2009 tentang 

rumah sakit, yang dimaksud dengan rumah sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripura yang menyediakan pelayanan rawat 

inap, rawat jalan, dan gawat darurat.  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No. 340/Menkes/Per/III/2010, rumah sakit dapat di 

klasifikasikan berdasarkan kepemilikan, jenis pelayanan, dan kelas: 



8 

 

 

 

a. Berdasarkan Kepemilikan 

Rumah Sakit Umum Pemerintah adalah Rumah Sakit 

yang dibiayai, diselenggarakan dan diawasi oleh pemerintah 

baik pemerintah pusat (Departemen Kesehatan), Pemerintah 

Daerah, ABRI, Departemen Pertahanan dan Keamanan 

maupun Badan Umum Milik Negara (BUMN). 

b. Berdasarkan Jenis Pelayanan 

1) Rumah Sakit Umum 

Rumah sakit yang melayani semua bentuk 

pelayanan kesehatan sesuai dengan kemampuannya. 

Pelayanan kesehatan yang diberikan rumah sakit bersifat 

dasar spesialistik, dan subspesialistik. 

2) Rumah Sakit Khusus 

Rumah sakit khusus merupakan rumah sakit yang 

memberikan pelayanan kesehatan berdasarkan jenis 

pelayanan tertentu seperti Rumah Sakit Kanker, Rumah 

Sakit Kusta, Rumah Sakit Paru, Rumah Sakit mata, dan 

lain-lain. 

c. Berdasarkan Kelas 

1) Rumah Sakit Umum kelas A 

Rumah sakit umum kelas A nantinya akan 

menyediakan sebuah layanan umum, gawat darurat, medik 

spesialis dan masih banyak mengenai pelayanan-

pelayanan yang lainnya. Dengan begitu pastinya 

memberikan sebuah pelayanan terbaik di setiap 

pelayanannya.  

Rumah sakit kelas A sendiri juga harus memiliki 

sebuah fasilitas dan kemampuan. Seperti pelayanan medik 

paling sedikit 4 (empat) spesialis penunjang medik, 12 

(dua belas) medik spesialis lain, dan 13 (tiga belas) medik 

sub-spesialis untuk sebagai rumah sakit kelas A.  
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Minimal jumlah tempat tidur rumah sakit kelas A 

harus 400 buah, jika belum mencapai sebanyak itu belum 

bisa dikatakan rumah sakit kelas A.  

2) Rumah Sakit Umum kelas B 

Rumah sakit umum kelas B juga banyak 

menyediakan pelayanan-pelayanan. Hanya saja tidak 

selengkap dan juga sebanyak layanan yang diberikan oleh 

rumah sakit yang dimiliki sebuah kelas A. 

Sebagai rumah sakit kelas B sendiri juga 

memerlukan sebuah minimal standar dan ketentuan yang 

berbeda juga. Tidak sebanyak dan selengkap seperti rumah 

sakit kelas A yang memiliki banyak pelayanan. Setidaknya 

terdapat fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling 

sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 4 (empat) spesialis 

penunjang medik, 8 (delapan) spesialis lainnya, 2 (dua) 

sub-spesialis dasar, serta minimal menyediakan 200 buah 

tempat tidur untuk para pasien. 

3) Rumah Sakit Umum kelas C 

Rumah sakit umum kelas C merupakan sebuah tipe 

rumah sakit yang menyediakan sebuah layanan medik 

umum, gawat darurat, spesialis penunjang medik dan lain-

lainnya. Hanya saja tidak selengkan dengan layanan tipe 

kelas A dan B. 

Rumah sakit bisa dikatakan masuk tipe C sendiri 

apabila sudah memberikan sebuah layanan paling tidak 4 

(empat) spesialis dasar dan 4 (empat) spesialis penunjang 

medik, serta minimal menyediakan 100 buah tempat tidur 

untuk pasien. 

4) Rumah Sakit Umum kelas D 

Rumah sakit umum kelas D merupakan sebuah tipe 

rumah sakit yang memerlukan sebuah layanan paling 

sedikit memiliki 2 (dua) pelayanan medik spesialis dasar. 
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Dengan fasilitas dan kemampuan pelayanan seperti medik 

umum, gawat darurat, keperawatan, dan kebidanan. 

Untuk tempat tidur pasien sendiri, rumah sakit tipe 

atau kelas D sendiri yaitu minimal menyediakan 50 kamar. 

Dengan perbandingan sebuah keperawatan dan tempat 

tidur yaitu 2:3 dengan tenaga keperawatan sesuai dengan 

pelayanan dari rumah sakit. 

5) Rumah Sakit Umum Swasta 

Rumah sakit umum swasta adalah rumah sakit yang 

di miliki dan diselenggarakan oleh yayasan, organisasi 

keagamaan atau badan hukum lain dan dapat juga bekerja 

sama dengan institusi pendidikan. 

6) Rumah Sakit Pendidikan 

Rumah sakit pendidikan adalah rumah sakit yang 

mempunyai fungsi sebagai tempat pendidikan, penelitian, 

dan pelayanan kesehatan secara terpadu dalam bidang 

pendidikan kedokteran dan/atau kedokteran gigi, 

pendidikan berkelanjutan, dan pendidikan kesehatan 

lainnya secara multi profesi. 

Jenis Rumah Sakit Pendidikan terdiri atas: 

(a) Rumah Sakit Pendidikan Utama 

Rumah sakit pendidikan utama merupakan tempat 

penyelenggaraan pendidikan bagi tenaga kesehatan 

lainnya. Bersama institusi pendidikan wajib membina 

rumah sakit pendidikan satelit dan fasilitas pelayanan 

kesehatan lain sebagai jejaring rumah sakit 

pendidikan. 

(b) Rumah Sakit Pendidikan Afiliasi 

Rumah sakit pendidikan afiliasi merupakan rumah 

sakit umum dengan unggulan pelayanan kedokteran 

dan kesehatan tertentu yang digunakan oleh Institusi 

Pendidikan untuk memenuhi kurikulum dalam rangka 
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mencapai kompetensi spesialis. Rumah sakit 

pendidikan afiliasi dapat menjadi rumah sakit 

pendidikan satelit bagi Insitusi Pendidikan. 

(c) Rumah Sakit Pendidikan Satelit 

Rumah sakit pendidikan satelit merupakan rumah 

sakit umum yang digunakan Institusi Pendidikan guna 

mencapai kompetensi tenaga kesehatan di bidang 

kedokteran, kedokteran gigi, dan/atau kesehatan lain. 

d. Berdasarkan Lama Tinggal di Rumah Sakit 

1) Rumah Sakit Untuk Perawatan Jangka Pendek 

Rumah sakit ini melayani pasien dengan penyakit-

penyakit kambuhan yang dapat dirawat dalam periode 

waktu relatif pendek, misalnya rumah sakit yang 

menyediakan pelayanan spesialis. 

2) Rumah Sakit Untuk Perawatan Jangka Panjang 

Rumah sakit ini melayani pasien dengan penyakit-

penyakit kronis yang harus berobat secara tetap dan dalam 

jangka waktu yang panjang, misalnya Rumah Sakit 

Rehabilitas dan Rumah Sakit Jiwa.  

e. Berdasarkan Kapasitas Tempat Tidur 

1) Dibawah 50 tempat tidur. 

2) 50-99 tempat tidur. 

3) 100-199 tempat tidur. 

4) 200-299 tempat tidur. 

5) 300-399 tempat tidur. 

6) 400-499 tempat tidur. 

7) Lebih 500 tempat tidur. 

f. Berdasarkan Afiliasi Pendidikan 

Terdiri atas rumah sakit pendidikan dan rumah sakit 

non pendidikan. Rumah sakit pendidikan adalah rumah sakit 

yang melaksanakan program pelatihan residensi dalam medik, 

bedah, pediatrik, dan bidang spesialis lain di bawah 
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pengawasan staf medik rumah sakit. Rumah sakit yang 

memiliki program pelatihan residensi dan tidak ada afiliasi 

rumah sakit dengan Universitas disebut rumah sakit non 

pendidikan. 

 Tugas dan Fungsi 

Rumah sakit umum mempunyai misi memberikan 

pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat 

dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Tugas 

rumah sakit menurut Perda No. 6 tahun 2008 adalah melaksanakan 

upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan 

mengutamakan upaya penyembuhan dan pemeliharaan yang 

dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan 

dan pencegahan serta pelaksanaan upaya rujukan.  

Berdasarkan Undang-Undang RI No. 44 tahun 2009, rumah 

sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna. Untuk menjalankan tugas 

sebagaimana dimaksud dalam pasal Rumah Sakit mempunyai 

fungsi: 

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan 

kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit. 

b. Pemeliharaaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 

pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga 

sesuai kebutuhan medis. 

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya 

manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam 

pemberian pelayanan keseharan. 

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta 

penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka 

peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika 

ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 
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Berdasarkan Kepmenkes RI No. 983/Menkes/SK/XI/1992, 

tugas rumah sakit umum adalah melaksanakan upaya kesehatan 

yang terpadu dan menyeluruh dengan pendekatan pencegahan 

penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit dan 

pemulihan kesehatan, yang dilaksanakan secara terpadu, 

menyeluruh, dan berkesinambungan oleh pemerintah dan/atau 

masyarakat. 

Dalam melaksanakan tugasnya, rumah sakit mempunyai 

berbagai fungsi yaitu:  

a. Menyelenggarakan Pelayanan Medis,  

b. Menyelenggarakan Pelayanan Penunjang Medis dan Non 

Medis, 

c.  Menyelenggarakan Pelayanan dan Asuhan Keperawatan, 

d. Menyelenggarakan Pelayanan Rujukan, 

e. Menyelenggarakan Pelayanan Pendidikan dan Pelatihan, dan 

f. Menyelenggarakan Administrasi Umum dan Keuangan 

Klasifikasi Rumah Sakit (Siregar, 2004). 

Apoteker rumah sakit mempunyai peluang memberi 

konstribusi pada keempat fungsi ini, dan untuk fungsi kesehatan 

masyarakat apoteker dapat mengadakan PKMRS (Penyuluhan 

Kesehatan Masyarakat Rumah Sakit) yang meliputi pemberian 

informasi tentang obat, menambah wawasan tentang obat dan cara 

pakai. 

 Organisasi Rumah Sakit 

Organisasi Rumah Sakit adalah sebuah struktur yang 

dibangun suatu elemen perusahaan atau dari rumah sakit sendiri 

yang memiliki tingkatan-tingkatan dan juga memiliki tugas 

masing-masing dan mereka saling membutuhkan satu sama lain 

dan organisasi tersebut terdiri di bawah naungan pemerintah 

maupun tidak.  
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Rumah sakit yang tidak berdiri di bawah naungan pemerintah 

adalah rumah sakit swasta mereka berdiri dari orang yang memiliki 

rumah sakit tersebut. Struktur organisasi sangat penting dalam 

suatu organisasi, dimana fungsinya adalah memberikan penjelasan 

bagaimana pembagian kekuasan dan tangung jawab masing – 

masing anggota organisasi, sehingga masing-masing anggota 

mengerti tugas dan wewenang yang menjadi tanggung jawabanya. 

Struktur organisasi yang diterapkan di rumah sakit tergantung pada 

situasi dan kondisi rumah sakit, serta disesuaikan dengan tujuan 

yang ingin dicapai. 

Setiap rumah sakit harus memiliki organisasi yang efektif, 

efisien, dan akuntabel. Organisasi rumah sakit paling sedikit terdiri 

atas kepala rumah sakit atau direktur rumah sakit, unsur pelayanan 

medis, unsur keperawatan, unsur penunjang medis, unsur 

penunjang medis, komite medis, satuan pemeriksaan internal serta 

administrasi umum dan internal. Dalam rangka penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan secara berjenjang dan fungsi rujukan, rumah 

sakit umum dan rumah sakit khusus diklasifikasikan berdasarkan 

fasilitas dan kemampuan pelayanan rumah sakit (UU RI No. 44, 

2009). 

2.2  Instalasi Farmasi di Rumah Sakit 

 Definisi dan Kedudukan  

a. Definisi Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) adalah suatu 

departemen atau unit atau bagian di suatu rumah sakit yang 

berada di bawah pimpinan seorang apoeker dan dibantu oleh 

beberapa orang apoteker yang memenuhi persyaratan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku dan kompeten secara 

professional dan merupakan tempat atau fasilitas 

penyelenggaraan yang bertanggung jawab atas seluruh 
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pekerjaan serta pelayanan kefarmasian yang ditujukan untuk 

keperluan rumah sakit itu sendiri (Siregar, 2004). 

Instalasi adalah fasilitas penyelenggaraan pelayanan 

medik, pelayanan penunjang medik, kegiatan penelitian, 

pengembangan, pendidikan, pelatihan dan pemeliharaan saran 

rumah sakit. Farmasi rumah sakit adalah seluruh aspek 

kefarmasian yang dilakukan suatu rumah sakit. Jadi Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit (IFRS) adalah suatu bagian/unit/devisa 

atau fasilitas di rumah sakit. Tempat penyelenggaraan semua 

kegiatan pekerjaan kefarmasian yang ditujukkan untuk 

keperluan rumah sakit itu sendiri. 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit bertanggung jawab atas 

seluruh pekerjaan serta pelayanan kefarmasian, yang terdiri 

atas pelayanan paripurna mencakupp perencanaan, pengadaan, 

produksi, penyimpanan, perbekalan kesehatan/sediaan farmasi, 

dispensing obat berdasarkan resep bagi penderita rawat inap 

dan rawat jalan, pengendalian mutu dan pengendalian 

distribusi serta penggunaan seluruh perbekalan kesehatan di 

rumah sakit.  

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No. 72 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Rumah Sakit yaitu Pelayanan Kefarmasian di 

Rumah Sakit merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari 

sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang berorientasi 

kepada pelayanan pasien, penyediaan sediaan farmasin, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai (BMHP) yang 

bermutu dan terjangkau bagi semua lapisan masyarakat 

termasuk pelayanan farmasi klinik. 

Dalam Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang 

Rumah Sakit dinyatakan bahwa rumah sakit harus memenuhi 

persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, sumber daya manusia, 
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kefarmasian, dan peralatan. Persyaratan kefarmasian harus 

menjamin ketersdiaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakai (BMHP) yang bermutu, bermanfaat, 

aman, dan terjangkau.  

Selanjutnya dinyatakan bahwa pelayanan sediaan 

farmasi di rumah sakit harus mengikuti Standar Pelayanan 

Kefarmasian yang selanjutnya diamanahkan untuk diatur 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan. Dalam Peraturan 

Pemerintah Nomor 51 tahun 2009 tentang Pekerjaan 

Kefarmasian juga dinyatakan bahwa dalam menjalankan 

Praktik Kefarmasian pada Fasilitas Pelayanan Kefarmasian,  

Apoteker harus menerapkan Standar Pelayanan Kefarmasian 

yang diamanahkan untuk diatur dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan.  

b. Kedudukan Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Berdasarkan ketentuan Peraturan Perundang-Undangan 

tersebut dan perkembangan konsep Pelayanan Kefarmasian, 

perlu ditetapkan suatu Standar Pelayanan Kefarmasian dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan, sekaligus meninjau kembali 

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 58 tahun tahun 2014 

tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit 

sebagaimana telah diubah dengan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 34 tahun 2016 tentang Perubahan Atas Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 58 tentang Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Rumah Sakit. Kedudukan Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit dapat dikelompokkan menjadi:  

1) IFRS sebagai organisasi produksi 

Sebagai organisasi atau lembaga produksi, ruang lingkup 

fungsi IFRS terutama menyediakan dan menjamin mutu 

produk yang diproduksinya serta berupaya memastikan 

terapi obat yang efektif, aman, dan rasional. 
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2) IFRS sebagai organisasi jasa atau pelayanan 

IFRS merupakan suatu organisasi pelayanan dengan 

sistem keterampilan, kompetensi, dan fasilitas yang 

terorganisir sehingga memberikan kepuasan kepada 

konsumen. 

3) IFRS sebagai organisasi pengembangan 

IFRS wajib mengikuti dan menetapkan pengembangan 

dalam pelayanan di rumah sakit agar selalu sepadan 

dengan kemajuan pelayanan medis dan keperawatan. 

 Tugas dan Fungsi Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

a. Tugas Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Tugas pokok Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) 

meliputi (Menteri Kesehatan 2014):  

1) Menyelenggarakan, mengkoordinasikan, mengatur dan 

mengawasi seluruh kegiatan Pelayanan Kefarmasian yang 

optimal dan profesional serta sesuai prosedur dan etik 

profesi. 

2) Melaksanakan pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) yang 

efektif, aman, bermutu, dan efisien. 

3) Melaksanakan pengkajian dan pemantauan penggunaan 

Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis 

Pakai (BMHP) guna memaksimalkan efek terapi dan 

keamanan serta meminimalkan resiko.  

4) Melaksanakan Komunikasi, Edukasi, dan Informasin 

(KIE) serta memberikan rekomendasi kepada dokter, 

perawat, dan pasien. 

5) Berperan aktif dalam Tim Farmasi dan Terapi. 

6) Melaksanakan pendidikan dan pelatihan serta 

pengembangan Pelayanan Kefarmasian. 

7) Memfasilitasi dan mendorong tersusunnya standar 

pengobatan dan formulasi rumah sakit. 
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Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) mempunyai dua 

fungsi dalam melaksanakan tugas dan pelayanan farmasi yaitu 

fungsi non-klinik dan fungsi klinik. Lingkup fungsi farmasi 

non-klinik adalah perencanaan, penetapan spesifik produk dan 

pemasok, pengadaan, pembelian, produksi, penyimpanan, 

pengemasan, dan pengemasan kembali, distribusi, dan 

pengendalian semua perbekalan kesehatan yang beredar dan 

digunakan di rumah sakit secara keseluruhan (Siregar, 2003). 

Lingkup fungsi farmasi klinik mencakup pengkajian dan 

pelayanan resep, penelusuran riwayat penggunaan obat, 

pelayanan informasi obat (PIO), konseling, visite, pemantauan 

terapi obat (PTO), monitoring efek samping obat (MESO), 

evaluasi penggunaan obat (EPO), dispensing sediaan khusus 

yaitu pencampuran obat suntik, penyiapan nutrisi parentral dan 

penanganan sediaan sitotoksik, serta pemantauan kadar obat 

dalam darah (PKOD).  

b. Fungsi Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Fungsi Instalasi Farmasi Rumah Sakit yaitu: (Menteri 

Kesehatan, 2014) 

1) Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan 

Medis Habis Pakai: 

(a) Memilih sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan 

medis habis pakai (BMHP) sesuai kebutuhan 

pelayanan rumah sakit. 

(b) Merencanakan kebutuhan sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai (BMHP) 

secara efektif, efisien, dan optimal. 

(c) Mengadakan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakai (BMHP) berpedoman pada 

perencanaan yang telah dibuat sesuai ketentuan yang 

berlaku. 
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(d) Memproduksi sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakai (BMHP) untuk memenuhi 

kebutuhan pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

(e) Menerima sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan 

medis habis pakai (BMHP) sesuai dengan spesifikasi 

dan ketentuan yang berlaku. 

(f) Menyimpan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakai (BMHP) sesuai dengan 

spesifikasi dan persyaratan kefarmasian. 

(g) Mendistribusikan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakai (BMHP). 

(h) Melaksanakan pelayanan farmasi satu pintu 

(i) Melaksanakan pelayanan obat Unit Dose/dosis sehari. 

(j)  Melaksanakan komputerisasi pengelolaan sediaan 

farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pkai 

(BMHP) (apabila sudah memungkinkan). 

(k) Mengidentifikasi, mencegah, dan mengatasi masalah 

yang terkait dengan sediaan farmasi, alat kesehatan, 

dan bahan habis pakai (BMHP). 

(l) Melakukan pemusnahan dan penarikan sediaan 

farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 

(BMHP) yang sudah tidak dapat digunakan. 

(m) Mengendalikan persediaan sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai (BMHP). 

(n) Melakukan administrasi pengelolaan sediaan farmasi, 

alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai (BMHP). 

2) Pelayanan Farmasi Klinis: 

(a) Mengkaji dan melaksanakan pelayanan resep atau 

permintaan obat. 

(b) Melaksanakan penelusuran riwayat penggunaan obat. 

(c) Melaksanakan rekonsiliasi obat. 
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(d) Memberikan informasi dan edukasi penggunaan obat 

baik berdasarkan resep maupun obab non resep 

kepada pasien/keluarga pasien. 

(e) Mengidentifikasi, mencegah, dan mengatasi masalah 

yang terkait dengan sediaan farmasi, alat kesehatan, 

dan bahan medis habis pakai (BMHP). 

(f) Melaksanakan visite mandiri maupun bersama tenaga 

kesehatan lain. 

(g) Memberikan konseling pada pasien dan keluarganya. 

(h) Melaksanakan Pemantauan Terapi Obat (PTO). 

(i) Pemantauan efek terapi obat. 

(j) Pemantauan efek samping obat.  

3) Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PKOD): 

(a) Melaksanakan Evaluasi Penggunaan Obat (EPO). 

(b) Melaksanakan dispensing sediaan steril. 

(c) Melakukan pencampuran obat suntik. 

(d) Menyiapkan nutrisi parenteral. 

(e) Melaksanakan penanganan sediaan sitotoksik. 

(f) Melaksanakan pengemasan ulang sediaan steril yang 

tidak stabil. 

(g) Melaksanakan Pelayanan Informasi Obat (PIO) 

kepada tenaga kesehatan lain, pasien/keluarga, 

masyarakat dan institusi di luar rumah sakit. 

(h) Melaksanakan Penyuluhan Kesehatan Rumah Sakit 

(PKRS).  

 

 Tuggas dan Tanggung Jawab APA dan TTK 

a. Apoteker Pengelola Apotek (APA) di bidang pengabdian 

profesi meliputi: 

1) Melakukan penelitian seperlunya terhadap semua obat dan 

bahan obat secara kualitatif atau kuantitatif yang dibeli. 

2) Mengadakan pengontrolan terhadap bagian pembuatan. 
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3) Mengadakan pengontrolan serta pengecekan terhadap 

pelayanan atas resep yang telah dibuat dan diserahkan 

kepada pasien. 

4) Menyelenggarakan sterilisasi jika diperlukan. 

5) Menyelenggarakan informasi tentang obat pada pasien, 

dokter, dan sebagainya. 

6) Menyelenggarakan komunikasi dengan mengusahakan 

segala sesuatunya agar dapat melancarkan hubungan 

keluar, antara lain dengan dokter, masalah survei pasar, 

promosi publisitas, dan sebagainya.  

b. Dibidang administrasi, yaitu:  

1) Memimpin, mengatur, dan mengawasi pekerjaan tata 

usaha, keuangan, perdagangan, dan statistik. 

2) Membuat laporan-laporan. 

3) Menyelenggarakan surat-menyurat. 

4) Mengadakan pengawasan penggunaan dan pemeliharaan 

aktiva perusahaan. 

c. Dibidang komersi, yaitu:  

1) Merencanakan dan mengatur kebutuhan barang yaitu obat, 

alat kesehatan dan sebagainya untuk satu periode tertentu 

sesuai dengan peraturan yang berlaku. 

2) Mengatur dan mengawasi pejualan dalam bentuk resep 

maupun pejualan bebas, langgangan dan sebagainya. 

3) Menentuka kalkulasi harga dan kebijakan harga. 

4) Berusaha meningkatkan permintaan. 

5) Memupuk hubungan baik dengan pelanggan. 

6) Mencari langganan baru. 

7) Menentukan kepada siapa dapat diberi kredit atas 

pembelian obat. 

8) Mengadakan efisiensi dalam segala bidang. 

d. Tanggung jawab dan wewenang Apoteker Pengelola Apotek, 

meliputi: 
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1) Bertanggung jawab mengenai segala aktivitas perusahaan 

kepada pemilik sarana dan keluar dibidang farmasi kepada 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 

2) Memimpin, mengelola sejumlah orang dalam melakukan 

pengabdian profesi kefarmasian. 

3) Menambah, memberhentikan, dan mutasi pegawai serta 

pemberian dan kenaikan gaji. 

e. Tenaga Teknis Kefarmasian: 

1) Tugas Utama 

(a) Mampu menyediakan kebutuhan obat untuk pasien 

rawat jalan/rawat inap. 

(b) Mampu menyiapkan obat sesuai dengan resep dokter. 

(c) Mampu berkomunikasi dengan dokter, perawat, 

pasien. 

(d) Mampu memberikan informasi yang jelas tentang 

petunjuk pemakaian obat. 

(e) Mampu menginformasikan stok obat perhari. 

(f) Mampu mempertanggung jawabkan pemakaian 

OKT/Psikotropika. 

2) Tanggung Jawab 

(a) Menyiapkan obat untuk kebutuhan pelayanan. 

(b) Menyerahkan obat yang sudah disiapkan. 

(c) Memberikan petunjuk yang jelas tentang aturan 

pemakaian obat. 

(d) Melakukan komunikasi dengan dokter, perawat 

apabila diperlukan. 

(e) Memberikan pelayanan yang ramah kepada pasien. 

(f) Menginformasikan stok obat harian. 

(g) Mempertanggung jawabkan pemakaian OKT / 

Narkotika 

(h) Memberikan pelayanan copy resep kepada pasien. 

Memberikan pelayanan OKT/Psikotropika. 
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 Sistem Manajemen Obat 

Manajemen obat di rumah sakit merupakan salah satu unsur 

penting dalam fungsi manaterial rumah sakit secara keseluruhan, 

karena ketidak efesienan akan memberikan dampak negatif 

terhadap rumah sakit secara medis maupun secara ekonomis. 

Tujuan manajemen obat di rumah sakit adalah agar obat yang 

diperlukan tersedia setiap saat dibutuhkan, dalam jumlah yang 

cukup, mutu yang terjamin dan harga yang terjangkau untuk 

mendukung pelayanan yang bermutu. Manajemen obat merupakan 

serangkaian kegiatan kompleks yang merupakan suatu siklus yang 

saling terkait, pada dasarnya dalam sistem manajemen obat, 

masing-masingfungsi utama terbangun berdasarkan fungsi 

sebelumnya dan menentukan fungsi selanjutnya. Seleksi 

seharusnya didasarkan pada pengalaman actual terhadap kebutuhan 

untuk melakukan pelayanan kesehatan dan obat yang digunakan, 

perencanaan dan pengadaan memerlukan keputusan seleksi dan 

seterusnya. Siklus manajemen obat di dukung oleh faktor-faktor 

pendukung manajemen (management support) yang meliputi 

organisasi, keuangan atau financial, sumber daya manusia (SDM), 

dan sistem informasi manajemen (SIM).  

Setiap tahap siklus manajemen obat yang baik harus 

didukung oleh keempat faktor tersebut sehingga pengelolaan obat 

dapat berlangsung secara efektif dan efisien. 

Pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai 

(BMHP) dilakukan sesuai ketentuan perundang-undangan yang 

berlaku meliputi:  

1. Seleksi 

Seleksi atau pemilihan obat merupakan proses kegiatan 

sejak dari meninjau masalah kesehatan yang terjadi di rumah 

sakit, identifikasi pemilihan terapi, bentuk dan dosis, 

menentukan kriteria pemilihan dengan memprioritaskan obat 
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essensial, standarisasi sampai menjaga dan memperbaharui 

standar obat. Penentuan seleksi obat merupakan peran aktif 

apoteker dalam PFT untuk menetapkan kualitas dan efektifitas, 

serta jaminan purna transaksi pembelian. 

Kriteria seleksi obat menurut DOEN:  

a) Menguntungkan dalam hal kepatuhan dan penerimaan 

pasien. 

b) Memiliki rasio resiko manfaat yang paling 

menguntungkan. 

c) Praktis dalam penyimpanan dan pengangkutan. 

d) Obat mudah diperoleh. 

2. Perencanaan  

Perencanaan merupakan proses kegiatan dalam 

pemilihan jenis, jumlah, dan harga perbekalan farmasi yang 

sesuai dengan kebutuhan dan anggaran, untuk menghindari 

kekosongan obat dengan menggunakan metode yang dapat 

dipertanggung jawabkan dan dasar-dasar perencanaan yang 

telah ditentukan antara lain konsumsi, epidemiologi, kombinasi  

metode konsumsi dan epidemiologi disesuaikan dengan 

anggaran yang tersedia. 

Dalam pengelolaan obat yang baik perencaaan idealnya 

dilakukan dengan berdasarkan atas data yang diperoleh dari 

tahap akhir pengelolaan, yaitu penggunaan obat periode yang 

lalu. Tujuan dari perencanaan adalah untuk mendapatkan jenis 

dan jumlah obat yang sesuai dengan kebutuhan, menghindari 

terjadinya stock out (kekosongan) obat dan meningkatkan 

penggunaan obat secara rasional. 

Perencanaan merupakan tahap yang penting dalam 

pengadaan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS), 

apabila lemah dalam perencanaan maka akan mengakibatkan 

kekacauan dalam suatu siklus manajemen secara kesuluruhan, 

mulai dari pemborosan dalam penganggaran, membengkaknya 
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biaya pengadaan dan penyimpanan, tidak tersalurkannya obat 

sehingga obat bisa rusak atau kadaluwarsa.  

Ada beberapa macam metode perencanaan, yaitu:  

a) Metode Morbiditas/Epidemiologi 

Metode epidemiologi yaitu berdasarkan pada 

penyakit yang ada. Dasarnya adalah jumlah kebutuhan 

obat yang digunakan untuk beban kesakitan (morbity 

load), yaitu didasarkan pada penyakit yang ada di rumah 

sakit atau yang paling sering muncul di masyarakat. 

Metode ini paling banyak digunakan di rumah sakit. 

Tahap-tahap yang dilakukan yaitu:  

(1) Menentukan beban penyakit. 

(2) Menentukan pedoman pengobatan. 

(3) Menentukan obat dan jumlahnya. 

Perencanaan dengan menggunakan metode 

morbiditas ini lebih ideal, namun pra syarat lebih sulit 

dipenuhi. Sementara kelemahannya yaitu seringkali 

standar pengobatan belum tersedia atau belum disepakati 

dan data morbiditas tidak akurat. 

b) Metode Konsumsi 

Metode konsumsi adalah suatu metode perencanaan 

obat berdasarkan pada kebutuhan riil obat pada periode 

lalu dengan penyesuaian dan koreksi berdasarkan pada 

penggunaan obat tahun sebelumnya. Metode ini banyak 

digunakan di apotek. 

Perencanaan obat dengan metode konsumsi akan 

memakan waktu lebih banyak tetapi lebih mudah 

dilakukan, namun aspek medik penggunaan obat kurang 

dapat dipantau. Kelemahannya yaitu kebiasaan 

pengobatan yang tidak rasional seolah-olah ditolerir.  

c) Metode Kombinasi 
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Metode ini merupakan gabungan antara konsumsi 

dan epidemiologi. Dimana antara keduanya saling 

melengkapi jika terjadi kekosongan antara metode 

konsumsi maupun epidemiologi. 

 

Perencanaan yang telah dibuat harus dilakukan koreksi 

dengan menggunakan metode analisis nilai ABC untuk koreksi 

terhadap aspek ekonomis, karena suatu jenis obat dapat 

memakan anggaran besar disebabkan pemakaianya banyak 

atau harganya mahal. Dengan analisis nilai ABC ini, dapat 

diidentifikasi jenis-jenis obat yang dimulai dari golongan obat 

yang membutuhkan biaya terbanyak.  

Analisa juga dapat dilakukan dengan metode VEN 

(Vital, Essensial, dan Non Essensial) untuk koreksi terhadap 

aspek terapi, yaitu dengan menggolongkan obat kedalam tiga 

kategori.  

Analisa kombinasi metode ABC dan VEN yaitu dengan 

melakukan pendekatan mana yang paling dalam efesiensi atau 

penyesuaian dana. 

(1) Analisis ABC 

Analisis ABC adalah metode dalam manajemen 

persediaan (inventory management) untuk mengendalikan 

sejumlah kecil barang, tetapi mempunyai nilai investasi 

yang tinggi. Hukum pareto menyatakan bahwa sebuah 

grup selalu memiliki persentase terkecil (20%) yang 

bernilai atau memiliki dampak terbesar (80%). Pada tahun 

1949-an, analisis ABC dapat menggolongkan barang 

berdasarkan peringkat nilai dari nilai tertinggi hingga 

terendah, dan kemudian dibagi menjadi kelas-kelas besar 

terprioritas secara berurutan dari peringkat nilai tertinggi 

hingga terendah, oleh karena itu analisis ini dinamakan 

“Analisis ABC”. Umumnya kelas A memiliki jumlah jenis 
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barang yang sedikit, namun memiliki nilai yang sangat 

tinggi. Analisis ABC digunakan untuk menganalisa 

tingkat konsumsi semua jenis obat. 

Analisis ini mengenai 3 kelas yaitu:  

(a) A (Always) 

Obat harus ada karena berhubungan dengan 

pengendalian dalam pengadaanya. Persantase 

kumulatifnya antara 75%-80%. Kelas A tersebut 

menunjukkan 10%-20% macam persediaan memiliki 

70%-80% dari total biaya persediaan. 

Hal ini berarti persediaan memiliki nilai jual yang 

tinggi sehingga memerlukan pengawasan ekstra dan 

pengendalia yang harus baik (Quick, 1997). 

(b) B (Better) 

Kelas B 20%-40% item obat di rumah sakit dengan 

alokasi dana 10%-15% dari keseluruhan anggaran 

obat. Persentase kumulatifnya antara 80%-95% 

(Quick, 1997). 

(c) C (Control) 

Obat mempunyai nilai yang terendah, yaitu sekitar 5% 

namun jumlah obat sangat banyak, yaitu mencapai 

60%. Karena obat selalu tersedia maka pengendalian 

pada tingkat ini tidak begitu berat. Persentase 

kumulatifnya antara 95%-100% (Quick, 1997). 

(2) Analisis VEN 

Klasifikasi VEN merupakan analisa yang digunakan 

untuk menetapkan prioritas pembelian obat serta 

menentukan tingkat stok yang aman. Kategori dari obat-

obat VEN (Quick, 1997): 

(a) Kelompok V (Vital) 

Kelompok V (Vital) adalah kelompok obat-obatan 

yang harus tersedia (Vital), criteria kritisnya yaitu 
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obat ini dipakai untuk tindakan penyelamatan hidup 

manusia, atau untuk pengobatan penyakit yang 

menyebabkan kematian. Obat yang termasuk dalam 

kelompok ini antara lain, life saving drugs, obat untuk 

pelayanan kesehatan dasar, dan obat untuk mengatasi 

penyakit-penyakit penyebab kematian terbesar. Untuk 

obat-obat yang termasuk pada kelompok V ini tidak 

boleh terjadi kekosongan. 

(b) Kelompok E (Essential) 

Kelompok E (Essential) adalah kelompok obat-obatan 

Essential yang banyak digunakan dalam tindakan atau 

dipakai diseluruh unit di rumah sakit dan apotek. 

Kriteria kritis obat ini adalah obat yang bekerja secara 

kausal atau obat yang bekerja pada sumber penyebab 

penyakit. Kekosongan obat kelompok ini dapat 

ditolerir kurang dari 48 jam.   

(c) Kelompok N (NonEssential) 

Kelompok N (NonEssential) criteria kritis obat ini 

adalah obat penunjang agar tindakan atau pengobatan 

menjadi lebih baik untuk kenyamanan atau mengatasi 

keluhan ringan. Obat-obat ini digunakan untuk 

penyakit yang dapat sembuh sendiri. Kekosongan 

obat kelompok ini dapat ditolerir lebih dari 48 jam. 

3. Pengadaan dan Penerimaan  

Pengadaan obat adalah suatu proses pengumpulan dalam 

rangka menyediakan obat dan alat kesehatan untuk memenuhi 

kebutuhan pelayanan di rumah sakit. 

Metode-metode dalam pengadaan perbekalan farmasi 

antara lain: 

a) Tender terbuka (Open Tender) 

Merupakan suatu prosedur formal pengadaan obat 

yang dilakukan dengan cara mengundang berbagai pabrik 
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baik nasional maupun interasional. Metode ini dilakukan 

dalam jangka waktu tertentu, karena proses tender 

memerlukan waktu yang lama dan harga lebih mahal. 

Metode ini biasanya digunakan oleh pemerintah. 

b) Tender terbatas (Restricted Tender) 

Metode ini pada umumnya digunakan pada 

lingkungan PBF Ynag terbatas, tidak diumumkan di 

Koran, biasanya berdasarkan kenalan, nominalnya tidak 

banyak. 

c) Sistem kontrak (Competitf Negotiation) 

Pembeli membuat persetujuan dengan pihak 

supplier untuk mendepatan harga khusus atau persetujuan 

pelayanan dan pembeli dapat membayar dengan harga 

terurah. Metode kontrak jauh lebih menguntungkan, 

karena pihak rumah sakit dapat melakukan negoisasi 

langsung dengan pihak supplies mengenai harga.  

d) Metode langsung 

Metode ini merupakan cara yang laing mudah dan 

sederhana, namun cenderung lebih mahal karena jarang 

memperoleh diskon. Sebelum perbekalan farmasi 

diterima, dilakukan pemeriksaan yang meliputi jumlah 

barang, jenis barang, tanggal kadaluwarsa, kondisi barang 

dan kelengkapan dokumen yang menyertainya. Metode 

langsung ialah pihak rumah sakit melakukan pengadaan 

perbekalan farmasi secara langsung (bila barang hampir 

habis) kepada PBF. 

4. Penyimpanan  

Setelah barang diterima dalam keaadan baik, 

penyimpanan perbekalan farmasi merupakan bagian terpenting 

dalam pengadaan perbekalan farmasi, dimana prinsipnya 

sebelum disalurkan kepada pasien, obat harus berada dalam 

keadaan aman dan dapat dihindari dari kerusakan akibat 



30 

 

 

 

penyimpanan yang kurang tepat. Tujuan penyimpanan adalah 

untuk menjamin mutu tetap baik, memudahkan dalam 

pencarian, memudahkan pengawasan persediaan, menjamin 

keamanan dari pencurian obat, serta menjamin pelayanan yang 

cepat dan tepat. 

Penyimpanan perbekalan farmasi di gudang farmasi 

dilakukan berdasarkan: 

a) Bentuk sediaan dan jenisnya. 

b) Suhu dan kestabilannya. 

c) Mudah meledak atau tidaknya barang. 

d) Ketahanan cahaya. 

Obat harus disimpan dalam gudang terlebih dahulu 

dengan tujuan antara lain supaya aman atau tidak hilang, tidak 

mudah rusak, mudah terawasi. Oleh karena itu harus 

memenuhi ketentuan antara lain:  

a) Merupakan ruangan tersendiri. 

b) Cukup aman, kuat dan dapat dikunci dengan baik. 

c) Tidak kena sinar matahari langsung. 

d) Tersedia rak yang cukup dan baik. 

e) Dilengkapi dengan alat pemadam kebakaran, kering dan 

bersih. 

f) Lain-lain. 

Penyimpanan merupakan suatu aspek penting dari sistem 

pengendalian obat menyeluruh. Pengendalian lingkungan 

yang tepat yaitu suhu, cahaya, kelembaban, kondisi sanitasi, 

ventilasi dan pemisahan harus dipelihara apabila obat-obatan 

dan perlengkapan lainnya disimpan di rumah sakit. Daerah 

penyimpanan harus aman, perlengkapan dan peralatan yang 

digunakan untuk penyimpanan obat harus diadakan. 

Pengaturan penyimpanan harus dibuat sedemikian agar obat-

obat dapat diperoleh dengan mudah oleh personel yang di 

tunjuk dan diberi wewenang. Personil demikian harus dipilih 
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dengan teliti dan dibawah pengawasan. Keamanan juga 

merupakan faktor penting dan pertimbangan yang tepat harus 

diberikan terhadap penyimpanan yang aman untuk senyawa 

beracun dan mudah menyala.  

Obat luar harus disimpan terpisah dari obat dalam. Obat yang 

disimpan dalam satu lemari pendingin mengandung barang 

lain selain obat harus disimpan dalam kompartemen terpisah. 

Tanggung jawab apoteker untuk pengendalian dan 

penggunaan obat yang tepat adalah penting disemua tempat di 

rumah sakit, baik dalam penyimpanan umum dalam rumah 

sakit di IFRS maupun di daerah perwatan penderita (termasuk 

IFRS desentralisasi, unit perawatan, klinik, ruang gawat 

darurat, ruang bedah, ruang kesembuhan, ruang pengobatan, 

anestesiologi, ruang bersalin, kedokteran nuklir, radiologi 

klinik, perawatan ambulatory, sentra pasokan steril, bank 

darah, ruang katerisasi kardiak, daerah penelitian dan semua 

daerah yang menangani dan penggunaan obat). 

Tanggal kadaluwarsa dari obat yang tidak stabil harus 

diperhatikan dalam semua lokasi tersebut diatas dan 

persediaan harus dirotasi, jika perlu. Suatu metode untuk 

mendeteksi dan penempatan yang sesuai untuk obat dan 

perlengkapan yang kadaluwarsa, rusak, ditarik kembali, obat 

using (absolute) harus diadakan. Hal ini mencakup audit 

bulanan terhadap semua daerah penyimpanan obat dalam 

rumah sakit. Hasil audit harus di dokumentasikan.  

Apoteker harus memberi pertanggungjawaban 

pengeluaran dan IFRS. Oleh karena itu, ia wajib memelihara 

suatu sistem manajemen inventarisasi yang memadai. Sistem 

demikian harus memungkinkan apoteker untuk menganalisis 

dan menginterpretasi kecenderungan penulis order/resep dan 
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dampak ekonominya dan secara tepat meminimalkan tingkat 

inventarisasi (Siregar, 2003) 

5. Distribusi  

Distribusi obat adalah tanggung jawab IFRS. Apoteker 

dengan bantuan PFT dan bagian keperawatan harus 

mengembangkan kebijakan dan prosedur yang lengkap, untuk 

distribusi yang aman dari semua obat dan perlengkapan yang 

berkaitan bagi penderita rawat tinggal dan penderita rawat 

jalan. 

Untuk alasan keamanan dan ekonomi, metode pilihan 

untuk mendistribusikan obat dalam rumah sakit adalah sistem 

distribusi obat dosis unit. Walaupun sistem distribusi obat 

dalam dosis unit dapat berbeda dalam bentuk tergantung pada 

kebutuhan khusus, sumber, dan karakteristik dari tiap rumah 

sakit. Ada empat unsur yang umum untuk semua:  

a) Obat berada dalam kemasan unit tunggal atau kemasana 

dosis unit. 

b) Sedapat mungkin obat di dispensing dalam bentuk siap 

untuk konsumsi. 

c) Untuk kebanyakan obat, persediaan dosis tidak lebih untuk 

24 jam di berikan untuk atau tersedia pada daerah 

perawatan penderita setiap waktu. 

d) Profil pengobatan penderita (P-3) secara bersamaan 

dipelihara dalam IFRS bagi tiap penderita (Siregar, 2003). 

 

Sistem distribusi obat di rumah sakit secara umum adalah:  

a) Sistem Distribusi Obat Resep Individual (individual 

prescription) 

Resep individual adalah resep yang ditulis dokter 

langsung untuk tiap penderitaan. Sistem ini umumnya 

digunakan oleh rumah sakit kecil dan rumah sakit pribadi, 

karena memudahkannya cara untuk menarik pembayaran 
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atas obat yang digunakan oleh pasien dan memberikan 

pelayanan kepada pasien secara perorangan. 

b) Sistem Persediaan Lengkap di Ruangan (ward floorstock) 

Sistem ini mengadakan distribusi obat dimana 

masing-masing instalasi mempunyai persediaan obat. 

Namun pengawasan obat oleh farmasi jadi berkurang 

terutama dalam hal penyimpanan obat, pemberian obat 

yang benar, dan juga kerusakan karena penyimpanan yang 

keliru serta pencurian obat. Dalam hal ini tanggung jawab 

perawat jadi besar dalam menangani obat. 

c) Kombinasi Floor Stock dan Individual Prescreption 

Sistem ini digunakan oleh rumah sakit yang 

melakukan sistem penulisan resep pesanan obat secara 

individual sebagai sarana untuk penjualan obat tetapi juga 

memanfaatkannya sistem floor stock secara terbatas agar 

mudah dalam pengawasannya. 

d) Unit Dose Dispensing (UDD) 

Dalam sistem ini obat sengaja di distribusikan 

keruangan perawat untuk mempermudah pemberian obat 

dalam kemasan persekali minum/sekali pemakaian. 

e) One Daily Dose (ODD) 

Dalam sistem ini pasien mendapatkan obat yang 

sudah dipisah-pisah untuk pemakaian sekali pakai, tetapi 

obat diserahkan hanya untuk sekali pakai kepada pasien. 

 

Obat yang di distribusikan adala obat yang memiliki 

golongan-golongan tertentu seperti berikut: 

Penggolongan obat 

Obat yang ada di distribusikan telah ditetapkan oleh 

pemerintah menjadi beberapa golongan. Hal ini dimaksudkan 

agar dapat mempermudah APA dalam memperoleh, 
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menyimpan, dan menyerahkannya, sehingaa penggunaannya 

menjadi tepat. 

Penggolongan obat tersebut terdiri dari: 

(1) Obat Bebas 

Obat bebas adalah obat yang dapat dijual bebas 

kepada umum tanpa resep dokter, tidak termasuk dalam 

daftar narkotika, psikotropika, obat keras, ataupun obat 

bebas terbatas dan sudah terdaftar di DEPKES RI. Contoh: 

minyak kayu putih, obat batuk hitam, obat batuk putih, 

parasetamol, vitamin C, vitamin B kompleks, vitamin E, 

dan lain-lain. Penandaan obat bebas diatur berdasarkan SK 

Menteri Kesehatan RI Nomor 2380/A/SK/1983 tentang 

tanda khusus untuk obat bebas dan obat bebas terbatas. 

Tanda khusus untuk obat bebas yaitu lingkaran bulat 

warna hijau dengan garis tepi berwarna hitam.  

 

 

 

 

    Gambar 2.1 Logo Obat Bebas 

(2) Obat Bebas Terbatas 

Obat bebas terbatas adalah obat keras yang dapat 

diserahkan kepada pemakaianya tanpa resep dokter. Obat 

bebas terbatas adalah obat yang masuk dalam daftar W 

singkatan dari “Waarschuwing” artinya peringatan. 

Maksudnya adalah obat yang pada penjualannya disertai 

dengan peringatan. Contoh: Ultraflu, Komix, Procold, 

OBH, Actifed, Woods, Betadine, Insto, dan lain-lain. 

Syarat-syarat penyerahan obat bebas terbatas adalah 

sebagai berikut:  
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(a) Obat tersebut hanya boleh dijual dalam bungkusan asli 

dari pabriknya atau pembuatnya. 

(b) Pada penyerahannya oleh pembuat atau penjual harus 

dicantumkan tanda. 

(c) Tanda tersebut berwarna hitam, berukuran 5 cm dan 

lebar 2 cm memuat pemberian berwarna putih. 

 

 

 

Gambar 2.2 Tanda Peringatan di Obat Bebas Terbatas 

 

 

 

 

 

               

 

Gambar 2.3 Contoh Tabel Nama Obat Berdasarkan P1-P6 

(d) Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan RI No. 

2380/A/SK/VI/1983 tanda khusus untuk obat bebas 
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terbatas berupa lingkaran berwarna biru dengan garis 

tepi berwarna hitam. 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Logo Obat Bebas Terbatas 

(3) Obat Keras 

Obat keras atau obat daftar G menurut bahasa 

belanda “G” singkatan dari “Gevaarlijk” artinya 

berbahaya, maksudnya obat dalam golongan ini berbahaya 

jika pemakaiannya tidak berdasarkan resep dokter. 

Contohnya yaitu semua obat dalam bentuk injeksi, 

adrenalin, infus asering, antibiotik (seperti amoksilin, 

tetrasiklin), obat jantung, obat mengandung hormon, obat 

diabetes, obat penenang, prednisone. Menurut Keputusan 

Menteri Kesehatan RI yang menetapkan atau memasukkan 

obat keras ditetapkan sebagai berikut:   

(a) Semua obat yang pada bungkus luasnya oleh si 

pembungkus disebutkan bahwa obat itu hanya boleh 

diserahkan dengan resep dokter. 

(b) Semua obat yang dibungkus sedemikian rupa yang 

nyata untuk dipergunakan secara parenteral, baik 

dengan cara suntikan maupun dengan cara pemakaian 

lain dengan jalan merobek rangkaian asli dan 

jaringan. 

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia No. 02396/A/SK/VII/1986 tentang 

tanda khusus Obat Keras daftar G adalah lingkaran bulat 

merwarna merah dengan garis tepi berwarna hitam dengan 

huruf K yang menyentuh garis tepi. 
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   Gambar 2.5 Logo Obat Keras 

(4) Obat Narkotika 

Pengertian Narkotika menurut undang-undang 

Nomor 35 tahun 2009 tentang Narkotika adalah zat atau 

obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman baik 

sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan 

penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, 

mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri dan dapat 

menimbulkan ketergantungan yang dapat dibedakan 

kedalam golongan I, II, dan III. 

Menurut UU RI No. 35 tahun 2009 Narkotika 

dibagi menjadi 3 golongan:  

(a) Narkotika golongan I 

Narkotika yang hanya dapat digunakan untuk 

tujuan pengembangan ilmu pengetahuan dan tidak 

digunakan dalam terapi serta mempunyai potensi yang 

sangat tinggi menimbulkan ketergantungan. Contoh: 

ganja, papaver somniverum, cocain (erythroxylon 

coca), opium mentah, opium masak, heroin, etorfin, 

dan lain-lain. 

(b) Narkotika golongan II 

Narkotika yang berkhasiat untuk pengobatan 

digunakan dalam pilihan terakhir dan akan digunakan 

dalam terapi atau buat pengembangan ilmu 

pengetahuan serta memiliki potensi tinggi 

menimbulkan ketergantungan. Contoh: fentanil, 

morfin, petidin, tebaina, ekgonina, dan lain-lain. 
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(c) Narkotika golongan III 

Narkotika yang digunakan dalam terapi atau 

pengobatan dan untuk pengembangan pengetahuan 

serta menimbulkan potensi ringan serta 

mengakibatkan ketergantungan. Contoh: etil morfin, 

codein, propiran, nikokodina, polkodina, norkodeina, 

dan lain-lain 

Logo obat narkotika adalah seperti tanda plus 

warna merah dalam lingkaran warna putih dan garis 

tepi warna merah. 

 

 

 

      Gambar 2.6 Logo Obat Narkotika 

(5) Obat Psikotropika 

Pengertian psikotropika menurut Undang-Undang 

No. 5 Tahun 1997 tentang psiktropika adalah zat atau obat 

baik alamiah maupun sintetis bukan narkotika yang 

berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada 

susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan khas 

pada aktivitas mental dan perilaku. 

Psikotropika dibagi menjadi 4 golongan: 

(a) Golongan I 

Golongan I adalah psikotropika yang hanya 

dapat digunakan untuk tujuan ilmu pengetahuan dan 

tidak digunakan dalam terapi, serta mempunyai 

potensi amat kuat mengakibatkan sindroma 

ketergantungan. 

Contoh: lisergida dan psilosibina. 

(b) Golongan II 
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Golongan II adalah psikotropika yang 

berkhasiat pengobatan dan dapat digunakan dalam 

terapi atau ilmu pengetahuan serta mempunyai potensi 

kuat mengakibatkan sindroma ketergantungan. 

Contoh: Amfetamina dan Metakualon. 

(c) Golongan III 

Golongan III adalah psikotropika yang 

berkhasiat pengobatan dan banyak digunakan dalam 

terapi atau untuk tujuan ilmu pengetahuan serta 

mempunyai potensi sedang mengakibatkan sindroma 

ketergantungan.  

Contoh: amobarbital dan phenobarbital. 

(d) Golongan IV 

Golongan IV adalah psikotropika berkhasiat 

pengobatan dan sangat luas digunakan dalam terapi 

atau untuk tujuan ilmu pengetahuan serta mempunyai 

Potensi ringan mengakibatkan sindroma 

ketergantungan.  

Contoh: Diazepam dan Klordiazepoksida. 

 

 

 

Gambar 2.7 Logo Obat Psikotropika 

(6) Obat Prekursor 

Menurut Peraturan Kepala BPOM RI No. 40 tahun 

2013 prekusor farmasi adalah zat atau bahan pemula atau 

bahan kimia yang dapat digunakan sebagai bahan 

baku/penolong untuk keperluan proses produksi industri 

farmasi atau produk antara, produk ruahan, dan produk 

jadi yang mengandung efedrin, pseudoefedrin, 

norefedrin/fenilpropanolamin, ergotamine, ergometrine, 
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dan pottasium permanganat. Berdasarkan Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2010 

tentang prekursor, bahwa prekursor adalah zat atau bahan 

pemula atau bahan kimia yang dapat digunakan dalam 

pembuatan narkotika dan psikotropika. 

6. Pencatatan dan Pelaporan  

a) Pencatatan 

Pencatatan merupakan suatu kegiatan yang 

bertujuan untuk memonitor transaksi perbekalan farmasi 

yang keluar dan masuk di lingkungan IFRS. Adanya 

pencatatan akan memudahkan petugas untuk melakukan 

penelusuran bila terjadi adanya mutu obat yang sub 

standar dan harus ditarik dari peredaran. Pencatatan dapat 

dilakukan dengan menggunakan bentuk digital maupun 

manual. Kartu yang umum digunakan untuk melakukan 

pecatatan adalah Kartu Stok dan Kartu Stok Induk. 

Fungsi Kartu Stok: 

(1) Kartu stok digunakan untuk mencatat mutasi 

perbekalan farmasi (penerimaan, pengeluaran, hilang, 

rusak, dan kadaluwarsa). 

(2) Tiap lembar kartu stok hanya diperuntukkan mencatat 

data mutasi 1 (Satu) jenis perbekalan farmasi yang 

berasal dari 1 (satu) sumber anggaran. 

(3) Data pada kartu stok digunakan untuk menyusun 

laporan, perencanaan pengadaan distribusi dan 

sebagai pembanding terhadap keadaan fisik 

perbekalan farmasi dalam tempat penyimpanan. 

Hal-hal yang harus diperhatikan:  

(1) Kartu stok diletakkan bersamaan/berdekatan dengan 

perbekalan farmasi bersangkutan. 

(2) Pencatatan dilakukan secara rutin dari hari ke hari. 



41 

 

 

 

(3) Setiap terjadi mutasi perbekalan farmasi (penerimaan, 

pengeluaran, hilang, rusak/kadaluwarsa) langsung 

dicatat di dalam kartu stok. 

(4) Penerimaan dan pengeluaran dijumlahkan pada setiap 

akhir bulan. 

Informasi yang di dapat: 

(1) Jumlah perbekalan farmasi yang diterima. 

(2) Jumlah perbakalan farmasi yang tersedia (sisa stok). 

(3) Jumlah perbekalan farmasi yang keluar. 

(4) Jumlah perbekalan farmasi yang hilang/rusak/kadaluwarsa. 

(5) Jangka waktu kekosongan perbekalan farmasi. 

Manfaat informasi yang di dapat:  

(1) Untuk mengetahui dengan cepat jumlah persediaan 

perbekalan farmasi. 

(2) Penyusunan laporan. 

(3) Perencanaan pengadaan dan distribusi. 

(4) Pengendalian persediaan. 

(5) Untuk pertanggung jawaban bagi petugas 

penyimpanan dan pendistribusian. 

(6) Sebagai alat bantu control bagi Kepala IFRS. 

Petunjuk pengisian: 

(1) Petugas penyimpanan dan penyaluran mencatat semua 

penerimaan dan pengeluaran perbekalan farmasi di 

kartu stok sesuai Dokumen Bukti Mutasi Barang 

(DBMB) atau dokumen lain yang sejenis. 

(2) Perbekalan farmasi disusun menurut ketentuan-

ketentuan berikut:  

(a) Perbekalan farmasi dalam jumlah besar (bulk) 

disimpan di atas pallet atau ganjal kayu secara 

rapi, teratur dengan memerhatikan tanda-tanda 

khusus (tidak boleh terbalik, berat, bulat, segi 

empat, dan lain-lain). 
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(b) Penyimpanan antara kelompok/jenis satu dengan 

yang lain harus jelas sehingga memudahkan 

pengeluaran dan perhitungan. 

(c) Penyimpanan bersusun dapat diaksanakan dengan 

adanya forklift untuk perbekalan farmasi yang 

berat. 

(d) Perbekalan farmasi dalam jumlah kecil dan mahal 

harganya disimpan dalam lemari terkunci dan 

kuncinya dipegang oleh petugas penyimpanan 

dan pendistribusian. 

(e) Satu jenis perbekalan farmasi disimpan dalam 

satu lokasi (rak, lemari, dan lain-lain). 

(f) Perbekalan farmasi dan alat kesehatan yang 

mempunyai sifat khusus disimpan dalam tempat 

khusus. Contoh: eter, film, dan lain-lain. 

(3) Perbekalan farmasi disimpan menurut sistem FEFO 

dan FIFO. 

(4) Kartu stok memuat nama perbekalan farmasi, satuan, 

asal (sumber), dan diletakkan bersama perbekalan 

farmasi pada lokasi penyimpanan. 

(5) Bagian judul pada kartu stok diisi dengan:  

(a) Nama perbekalan farmasi. 

(b) Kemasan. 

(c) Isi kemasan. 

(d) Nama sumber dana atu dari mana asalnya 

perbekalan farmasi. 

(6) Kolom-kolom pada kartu stok diisi sebagai berikut:  

(a) Tanggal penerimaan atau pengeluaran. 

(b) Nomor dokumen penerimaan atau pengeluaran. 

(c) Sumber asal perbekalan farmasi atau kepada 

siapa perbekalan farmasi dikirim. 

(d) No. Batch/No. Lot. 
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(e) Tanggal kadaluwarsa. 

(f) Jumlah penerimaan. 

(g) Jumlah pengeluaran. 

(h) Sisa stok. 

(i) Paraf petugas yang mengerjakan. 

b) Pelaporan  

Pelaporan adalah kumpulan catatan dan pendataan 

kegiatan administrasi perbekalan farmasi, tenaga dan 

perlengkapan kesehatan yang disajikan kepada pihak yang 

berkepentingan. 

Tujuannya pelaporan adalah sebagai berikut:  

(1) Tersedianya data yang akurat sebagai bahan evaluasi. 

(2) Tersedianya informasi yang akurat. 

(3) Tersedianya arsip yag memudahkan penelusuran surat 

dan laporan. 

(4) Mendapat data yang lengkap untuk membuat 

perencanaan (Anonim, 2010). 
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BAB 3 

TINJAUAN UMUM 

3.1 Sejarah Rumah Sakit 

3.1.1 Sejarah Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III 

Banjarmasin 

Sejarah singkat, Rumah Sakit adalah salah satu 

institusi pelayanan kesehatan yang amat kompleks. 

Rumkit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin, mempunyai 

tugas pokok memberikan pelayanan kesehatan terhadap 

para anggota Polri, PNS, dan masyarakat. Disamping itu, 

Rumkit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin juga 

melaksanakan dukungan kesehatan bagi tugas operasional 

Kepolisian. 

Rumkit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin pertama 

kali berdiri pada tanggal 15 Maret 1986 sebagai Tempat 

Perawatan Sementara (TPS) di atas tanah Kodamar 6 yang 

diserahkan kepada Banjarmasin Menhankam Pangab. 

Pengoperasian TPS ditetapkan secara resmi 6 tahun 

kemudian melalui Surat Keputusan Kapolda Kalsel-teng 

No. Pol: SKEP/62/IX/1992 tentang Pengoperasian Unit 

Tempat Perawatan Sementara Disdokkes Polda Kalsel-

teng, dengan fasilitas awal ruang rawat inap, poliklinik 

gigi dan ambulan. 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin 

adalah rumah sakit berstatus kepemilikan oleh Kepolisian 

Republik Indonesia (POLRI) yang berdiri pada tanggal 30 

November 1994, kemudian melalui SKEP KAPOLDA 

KALSEL No. Kep/153/X/2012 tanggal 23 Oktober 2012 

Rumah Bhayangkara berhasil membangun ruang VIP 

dengan jumlah 4 kamar. Rumah ini tergolong rumah 

tingkat III (Rumah Sakit Tipe C) dengan dilengkapi 101 
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tempat tidur. Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin 

merupakan salah satu pusat pelayanan kesehatan yang 

memberikan pelayanan medis maupun kesehatan 

masyarakat secara terpadu bagi masyarakat khususnya 

bagi warga POLRI. Untuk peningkatan pelayanan 

kesehatan pada masyarakat melalui perintah penggunaan 

dana pemeliharaan kesehatan No. Pol: 

PPDPK/00385/XII/2001/Dit Log Polda-204 tanggal 14 

Desember 2001 tentang pelaksanaan program anggaran 

pembangunan/renovasi. Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III 

Banjarmasin dan pengadaan fasilitas dan alat-alat 

kesehatan tahun 2001 maka dilakukan pengembangan 

bangunan/renovasi. Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III 

Banjarmasin menjadi 2 (dua) lantai. Untuk peningkatan 

kualitas Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin 

dalam rangka menuju pelayanan prima melalui sprint 

Kapolda No. 172/IV/2006/POLDA tanggal 26 April 2006 

tentang renovasi gedung utama (bagian depan), maka 

disaksikan oleh Walikota Banjarmasin dan unsur Muspida 

kota Banjarmasin Brigadir Jenderal Halba Rubis Nugroho 

melaksanakan peletakan batu pertama renovasi Rumah 

Sakit Bhayangkara Banjarmasin tanggal 3 Juni 2006, 

sebagai awal dimulainya proses renovasi Rumah Sakit 

Bhayangkara Banjarmasin. Pada tanggal 27 Juli 2007 

renovasi Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin 

diresmikan langsung oleh Kapolri Jenderal Sutanto, dan 

disaksikan oleh Infanteri PAN Ors. Taufik Effendi, MBA, 

Kapusdokkes Polri, Gubernur Kalimantan Selatan, 

Muspida Provinsi Kalsel, seluruh Direktur Rumah Sakit 

Pemerintah dan Swasta di Banjarmasin. Pada tahun 2009, 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin telah 
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berhasil mendapatkan Akreditasi 5 (lima) pelayanan dasar 

dari kesehatan Republik Indonesia. 

Pada tanggal 30 November 1994, Rumkit 

Bhayangkara Tk. III Banjarmasin resmi berdiri di atas 

lahan seluas 2033,5 m2. Setelah berbagai renovasi yang 

diresmikan pada tanggal 2 Juli 2007, Rumah Sakit 

Bhayangkara kini mempunyai bangunan fisik 2 lantai 

dengan luas bangunan 1.125 m2. 

Sebagai kelanjutan rumusan sasaran pada tahun 

2020 perlu dilakukan penyusunan Rencana Rumkit 

Bhayangkara Tk. III Banjarmasin T.A. 2021 sebagai data 

awal sasaran prioritas, kebijakan, strategi 

program/kegiatan termasuk anggaran pada tahun 2021. 

Sejauh ini apresiasi yang positif atau kritik yang 

membangun terhadap kinerja Rumkit Bhayangkara Tk. III 

Banjarmasin, akan dijadikan tantangan dalam rangka 

mempertahankan dan meningkatkan kinerjanya guna 

mencapai keberhasilan yang lebih baik pada masa 

mendatang.  

3.2 Visi, Misi, dan Tujuan Rumah Sakit 

3.2.1 Visi 

“Terwujudnya Rumkit Bhayangkara Banjarmasin 

sebagai fasilitas kesehatan pilihan utama yang dipercaya 

masyarakat serta rujukan bagi Pegawai Negeri pada Polri 

se-Kalimantan”. 

3.2.2 Misi 

a) Meningkatkan dukungan kesehatan dan pelayanan 

kesehatan melalui pelayanan prima dan paripurna, 

b) Meningkatkan kualitas SDM,  

c) Meningkatkan sarana dan prasarana kesehatan sesuai 

dengan kemajuan teknologi. 
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3.3 Organisasi Rumah Sakit 

3.3.1 Struktur Rumah Sakit 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin 

dimiliki oleh polri dan dilaksanakan oleh Ka. 

Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin yang 

memiliki kewenangan dalam mengelola bagian, 

instalasi, dan komite medis. Instalasi Farmasi 

sendiri berada langsung di bawah KA Rumah Sakit 

Bhayangkara. 

3.3.2 Sumber Daya Manusia (SDM) 

a. Perekrutan 

Tenaga kerja di Rumah Sakit Bhayangkara 

Banjarmasin tidak di khususkan untuk anggota 

kepolisian saja. Masyarakat yang bukan anggota 

kepolisian pun dapat direkrut menjadi karyawan 

yang telah memenuhi ketentuan yang telah 

berlaku dan lulus dari seleksi yang diadakan 

oleh pihak rumah sakit. 

b. Pelatihan 

Pelatihan biasanya melakukan setiap tahun 

dengan mengirimkan karyawan yang 

bersangkutan. Pelatihan dapat berupa seminar 

atau penatara. Rumah Sakit Bhayangkara 

Banjarmasin memiliki sumber daya manusia 

yang terdiri dari dokter umum, dokter spesialis, 

dokter gigi, obgyn (obstetric ginekologi), 

perawat, bidan, perawat bayi, perawat UGD, 
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bagian read mil, bagian radiologi, bagian 

laboratorium, bagian administrasi, bagian 

resepsionis, bagian ahli gizi, apoteker dan 

asisten apoteker. 

3.4 Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) 

Instalasi adalah fasilitas penyelenggara pelayanan medik, 

pelayanan penunjang medik, kegiatan penelitian, 

pengembangan dan pendidikan, pelatihan, dan pemeliharaan 

sarana rumah sakit. Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) 

adalah suatu bagian atau unit atau divisi atau fasilitas di rumah 

sakit, tempat penyelenggara semua kegiatan kefarmasian yang 

ditujukan untuk keperluan rumah sakit, seperti diketahui 

pekerjaan kefarmasian adalah melakukan pengendalian mutu 

sediaan farmasi, pengamanan sediaan, penyimpanan, dan 

distribusi obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan 

informasi obat, serta pengembangan obat, bahan obat dan obat 

tradisional (Siregar, 2003).  

Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah suatu departemen 

atau unit atau bagian dari suatu rumah sakit dibawah pimpinan 

seorang apoteker yang memenuhi persyaratan perundang-

undangan yang berlaku dan kompeten secara profesinal, 

tempat atau fasilitas penyelenggara yang bertanggunng jawab 

atas segala pekerjaan serta pelayanan kefarmasian, yang terdiri 

atas pelayanan paripurna yang mencakup perencanaan, 

pengadaan, produksi, penyimpanan, perbekalaan kesehatan 

atau sediaan farmasi, dispensing obat berdasarkan resep rawat 

jalan dan rawat inap, pengendalian mutu, pengendalian 

distribusi, penggunaan seluruh perbekalan kesehatan rumah 

sakit, pelayanan farmasi klinik umum dan spesialis, mencakup 

pelayanan langsung kepada penderita dan pelayanan klinik 

yang merupakan program rumah sakit secara keseluruhan 

(Siregar, 2003). 
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3.4.1 Struktur Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) 

Instalasi Farmasi sendiri berada langsung dibawah KA 

Rumah Sakit Bhayangkara. Adapun struktur Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin adalah sebagai 

berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Struktur Organisasi Instalasi RS. 

Bhayangkara Tk.III 

3.4.2 Sumber Daya Manusia (SDM) 

Apotek Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin dipimpin 

oleh seorang Apoteker. Untuk Apotek Apoteker 1 orang, 

Apoteker Pendamping 3 orang, dan Tenaga Teknis Kefarmasian 

14 orang. 

Waktu kerja dibagi menjadi 3 shift yaitu:  

a. Shift Pagi: 08.00 – 15.00 WITA. 

b. Shift Sore: 15.00 – 22.00 WITA. 

c. Shift Malam: 22.00 – 08.00 WITA. 

3.4.3 Job Description dan Kualifikasi 

Dalam pelaksanaan kerja di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

maupun di sub unit pelayanan kefarmasian, setiap karyawan 

memiliki tugas dan tanggung jawab tersendiri sesuai dengan 

tingkat profesinya masing-masing. Setiap karyawan juga 
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memiliki kualifikasi yang harus dipenuhi untuk menunjang 

kinerja pelayanan kefarmasian. 

a. Kompetensi Apoteker 

1. Tugas sebagai pemimpin 

a) Mempunyai kemampuan untuk memimpin. 

b) Mempunyai kemampuan untuk mengembangkan diri. 

c) Mempunyai kemampuan untuk bekerja sama dengan 

pihak lain. 

d) Mempunyai kemampuan untuk melihat masalah. 

e) Menganalisa dan memecahkan masalah. 

2. Tugas sebagai tenaga fungsional 

a) Mampu memberikan pelayanan kefarmasian. 

b) Mampu melakukan akuntabilitas praktek kefarmasian. 

c) Mampu berkomunikasi tentang kefarmasian. 

d) Mampu melaksanakan pendidikan, penelitian dan 

pengembangan farmasi klinik. 

b. Kompetensi Tenaga Teknis Kefarmasian 

1. Pelayanan resep 

a) Mengidentifikasi isi resep. 

b) Melakukan konsultasi. 

c) Memastikan resep dapat dilayani. 

d) Menginformasikan dan menghitung harga resep. 

e) Menyiapkan atau meracik sediaan farmasi. 

f) Memeriksa hasil akhir. 

g) Menyerahkan sediaan farmasi sesuai dengan resep. 

h) Informasi obat. 

2. Pengelolaan sediaan farmasi 

a) Memesan dan menerima sediaan farmasi. 

b) Memeriksa sediaan farmasi yang stoknya habis. 

c) Memeriksa dan mengendalikan sediaan farmasi yang 

mendekati waktu kadaluwarsa. 
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d) Menyimpan sediaan farmasi sesuai dengan 

golongannya. 

e) Pengelolaan dokumentasi. 

f) Melaksanakan tata cara penyimpanan resep. 

g) Pencatatan sediaan farmasi. 

h) Penyimpanan surat pesanan. 

i) Ikut serta dalam pencatatan dan penyimpanan laporan 

obat Narkotika dan Psikotropika. 
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BAB 4 

PEMBAHASAN 

4.1 Administrasi Manajemen Rumah Sakit 

Administrasi diartikan juga sebagai kegiatan pencatatan data, surat 

menyurat, informasi secara tertulis, penyimpanan arsip, serta pengumpulan 

data yang diperlukan untuk mencapai tujuan tertentu ataupun untuk 

mengambil suatu keputusan. Sehingga administrasi merupakan bagian dari 

instalasi yang memegang peranan penting dalam menunjang terlaksananya 

kegiatan instalasi farmasi. 

Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin, kegiatan yang 

berkaitan dengan administrasi Rumah Sakit berupa pencatatan manajemen 

perbekalan farmasi serta penyusunan laporan yang berkaitan dengan 

pengelolaan sediaan farmasi maupun pelayanan farmasi yang dilakukan 

dengan sistem komputerisasi dengan tujuan untuk mempermudah dalam 

melaksanakan pelayanan kepada pasien. 

Administrasi farmasi di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III 

Banjarmasin meliputi:  

1. Administrasi Pelayanan dan Resep 

Administrasi ini mencakup pengarsipan resep, pengarsipan 

catatan pengobatan pasien dan monitoring hasil pengobatan. Hal ini 

berguna sebagai kontrol obat dan resep pasien agar nantinya dapat 

memonitor penggunaan obat kepada pasien. Apotek berhak menolak 

dari resep pasien jika pasien mengambil obat tidak sesuai dengan 

waktu yang telah ditetapkan. Sedangkan Untuk pemusnahan resep di 

Rumah Sakit Bhayangkara terkhususnya di Apotek Rumah Sakit 

Bhhayangkara dilakukan setiap 3 tahun sekali, yaitu dengan cara 

dibakar ataupun dilakukan sesuai aturan yang berlaku. 
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2. Administrasi Pelaporan Narkotika dan Psikotropika 

a. Administrasi Pelaporan Narkotika 

Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman 

atau bukan tanaman, baik sintetis maupun semisintetis. Zat ini 

dapat memicu penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya 

rasa nyeri, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyeri, dan 

menyebabkan ketergantungan (Undang-undang Republik 

Indonesia Nomor 23 Tahun 2009). 

Pelaporan narkotika merupakan suatu pertanggung 

jawaban dari kegiatan penggunaan obat narkotika selama 1 

bulan sebelumnya, kemudian dilaporkan bulan berikutnya 

didalam pelaporan secara online. Adapun tujuan dari pelaporan 

ini adalah untuk mengetahui dan melaporkan dari jumlah 

banyaknya item obat yang keluar selama satu bulan sebelumnya. 

Rumah sakit wajib menyusun dan mengirimlan laporan obat 

narkotika tiap bulannya. Dalam laporan tersebut di uraikan 

mengenai pembelian/pemasukan dan penjualan/pengeluaran 

narkotika yang ada dalam tanggung jawabnya, dan 

ditandatangani oleh penanggung jawab instalasi farmasi/apotek 

rumah sakit. 

Pelaporan narkotika lnstalasi Farmasi Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk.III Banjarmasin, dilakukan setiap 1 bulan 

sekali. Untuk mengontrol obat atau sediaan narkotika maka 

bagian pelayanan kefarmasian melakukan pencatatan sisa stok 

akhir pada kartu stok disetiap masing-masing item obat. Hal ini 

bertujuan agar keberadaan sediaan tersebut terkontrol dan 

menghindari penyalahgunaan oleh pihak-pihak tertentu. Laporan 

sediaan narkotika dibuat menggunakan sistem SIPNAP (Sistem 

Informasi Pelaporan Narkotika dan Psikotropika). Dengan 

adanya sistem aplikasi ini dapat memudahkan dalam pekerjaan 

dan pemantauan setiap pengeluaran obat atau pun penggunaan 

obat. 
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b. Administrasi Pelaporan Psikotropika 

Psikotropika adalah zat atau obat, baik alamiah maupun 

sintetis bukan narkotika. Zat ini dapat memberikan pengaruh 

selektif pada susunan saraf pusat, sehingga menyebabkan 

perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku (Undang-

undang Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2009).  

Pelaporan psikotropika merupakan suatu pertanggung 

jawaban dari kegiatan penggunaan obat psikotropika selama 1 

bulan sebelumnya, kemudian dilaporkan bulan berikutnya 

didalam pelaporan secara online.  

Adapun tujuan dari pelaporan ini adalah untuk mengetahui 

dan melaporkan dari jumlah banyaknya item obat yang keluar 

selama 1 bulan sebelumnya.  

Pelaporan psikotropika di rumah sakit Bhayangkara 

Banjarmasin dilakukan setiap 3 bulan sekali. Pelaporan dan 

pencatatan dilakukan sama seperti pelaporan sediaan narkotika. 

Laporan sediaan psikotropika dibuat menggunakan sistem 

SIPNAP (Sistem Informasi Pelaporan Narkotika dan 

Psikotropika). Dengan adanya sistem aplikasi ini dapat 

memudahkan dalam pekerjaan dan pemantauan setiap 

pengeluaran obat atau pun penggunaan obat. 

Alur pelaporan Psikotropika melalui media 

elektronik/SIPNAP (Sistem Informasi Pelaporan Narkotika dan 

Psikotropika). 

1) Login Aplikasi SIPNAP. 

2) Tembusan ke Balai POM dan Dinkes Kabupaten/Kota 

(Menggunakan Softcopy). 

3) Rekapitulasi Laporan Kabupaten/Kota. 

4) Rekapitulasi Laporan Nasional. 

 



55 

 

 

 

4.2 Manajemen Perbekalan Farmasi 

Pengelolaan dan perbekalan Farmasi meliputi perencanaan, 

pengadaan, penerimaan, penyimpanan, produksi, distribusi, dan pelayanan 

farmasi klinik (KIE, konseling, skrining resep). 

1. Pemilihan atau Seleksi 

Pemilihan adalah kegiatan untuk menetapkan jenis sediaan 

farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai sesuai dengan 

kebutuhan. Adapun tujuan dari kegiatan ini adalah untuk mengurangi 

penumpukan dan kesalahan dalam memilih sedian farmasi, alkes, dan 

BMHP. 

2. Perencanaan 

Perencanaan obat juga disebut juga dengan Rencana Kebutuhan. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 58 tahun 2014 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. Perencanaan 

kebutuhan merupakan kegiatan untuk menentukan jumlah dan periode 

pengadaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis 

pakai sesuai dengan hasil kegiatan pemilihan untuk menjamin 

terpenuhinya kriteria tepat jenis, tepat jumlah, tepat waktu dan efisien. 

Tujuan dari perencanaan dilakukan untuk menghindari 

kekosongan obat dengan menggunakan metode yang dapat 

dipertanggungjawabkan dan dasar-dasar perencanaan yang telah 

ditentukan antara lain: 

a) Metode Epidemiologi 

Epidemiologi adalah suatu perencanaan yang melaksanakan 

berdasarkan dari pola penyakit dari lingkunggan masyarakat. 

Seperti contoh sekarang terkhususnya di Kalimantan Selatan 

sekarang sedang gawat darurat dengan adanya pandemik Covid-

19 maka yang perlu dirrencanakan obat lebih banyak seperti obat-

obatan vitamin, antibiotik, antivirus dan lain-lain. 
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b) Metode Konsumsi 

Metode Konsumsi merupakan suatu perencanaan 

berdasarkan dari yang sering dipakai oleh para pasien di Rumah 

Sakit Bhayangkara. Salah satu contohnya seperti obat-obatan 

nyeri (paracetamol), hipertensi (amlodipin, candesartan) dan lain-

lain. 

c) Metode Kombinasi 

Metode ini merupakan gabungan antara konsumsi dan 

epidemiologi. Dimana antara keduanya saling melengkapi jika 

terjadi kekosongan antara metode konsumsi maupun 

epidemiologi. 

Di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin 

melakukan perencanaan dengan metode konsumsi dan 

epidemiologi. Metode konsumsi yakni dengan melihat jumlah stok 

obat yang kosong atau hampir habis. Sedangkan, metode 

epidemiologi yaitu didasarkan pada penyakit yang ada di rumah 

sakit atau yang sering muncul di masyarakat. 

Salah satu contoh penyakit dan penggunaan obat terbanyak di 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III meliputi: 

(1) Covid-19 

Obat: Azitromycin (antibiotik), Oseltamivir (Antivirus), Vitamin 

(Becom-C, Becom Zet, Curcuma, Zink, Vit D 1000 dan 5000). 

(2) Diabetes/Gula Darah 

Obat: Metformin 500 mg dan 850 mg, Glimepiride 1 mg, 

Glimepiride 2 mg, Glimepiride 3 mg, Glimepiride 4 mg, 

Gliquidone, Acarbose 50 mg dan 100 mg, Pioglitazone (dalam 

bentuk sediaan tablet).  Levemir, Novorapid, Novomix, Ryzodeg, 

Sansulin (dalam bentuk sediaan insulin/pen). 

(3) Tekanan Darah Tinggi 

Obat: Candesartan 8 mg dan 16 mg, Amlodipin 5 mg dan 10 mg, 

Herbesser CD 100 dan CD 200. 
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(4) Jantung 

Obat: Bisoprolol 2,5 mg dan 5 mg, ISDN (Isosorbit Dinitrat), 

Digoxin. 

(5) Kolesterol 

Obat: Simvastatin 10 mg dan 20 mg, Atorvastatin. 

(6) Maag 

Obat: Sucralfat syrup, Omeprazole, Lansoprazole, Ranitidin, 

Antasida, Laktulosa syrup. 

(7) Batuk 

Obat: Ambroxol, Glyceryl Guaiacolate (GG), Mucos, Flutamol, 

Codein 10 mg, longatin. 

(8) Diare 

Obat: Zinc, Diatab. 

(9) Alergi 

Obat: Cetirizine, Loratadine, Dipenhydramine HCL, 

Clorpheniramine Maleat (CTM), Gentamycin Salep, Scabimite 

salep, Hydrocortisone salep, Betason-N salep, Ketokonazole 

Salep. 

(10) TBC 

Obat: Isoniazid (INH), Rifampicin, Ethambutol. 

(11) Asma 

Obat: Salbutamol, Ventolin nebules dan inhaler, Seretide 

Diskus, Iliadin Nasal spray. 

3. Pengadaan 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 tahun 2014 

tentang standar kefarmasian di Rumah Sakit. Pengadaan merupakan 

kegiatan yang dimaksudkan untuk merealisasikan perencanaan 

kebutuhan. Pengadaan yang efektif harus menjamin ketersediaan, 

jumlah, dan waktu yang tepat dengan harga yang terjangkau dan 

sesuai standar mutu. 

Pengadaan adalah kegiatan untuk merealisasikan kebutuhan 

yang akan direncanakan dan disetujui melalui pembelian, produksi 
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sediaan farmasi, sumbangan/dropping/hibah. Pengadaan merupakan 

kegiatan yang berkesinambungan dimulai dari pemilihan, penentuan 

jumlah yang dibutuhkan, penyesuaian antara kebutuhan dan dana, 

pemilihan metode pengadaan, pemilihan pemasok, penentuan 

spesifikasi kontrak, pemantauan proses pengadaan dan pembayaran. 

Tujuan dari pengadaan yaitu untuk memastikan sediaan farmasi, 

alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai sesuai dengan mutu dan 

spesifikasi yang dipersyaratkan maka jika proses pengadaan 

dilaksanakan oleh bagian di luar instalasi farmasi harus melibatkan 

tenaga kefarmasian. 

Tujuan dari pengadaan yaitu untuk memastikan sediaan farmasi, 

alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai sesuai dengan mutu dan 

spesifikasi yang dipersyaratkan maka jika proses pengadaan 

dilaksanakan oleh bagian di luar instalasi farmasi harus melibatkan 

tenaga kefarmasian. 

Instalasi farmasi melakukan pembelian obat dan alat kesehatan 

berdasarkan resep yang masuk setiap harinya (konsumsi) dan 

permintaan dokter. Obat dan alat kesehatan disediakan untuk 

kebutuhan kurang lebih 1 minggu depan berpatokan pada jumlah 

konsumsi sebelumnya untuk itu dilakukan pengecekan barang setiap 

harinya dan apabila stok hampir habis maka langsung dilakukan 

pemesanan barang ke PBF. Dalam hal pembayaran di Instalasi 

Farmasi mempunyai sumber dana yang berasal dari pendapatan 

Instalasi Farmasi setiap hari. Faktur dan tagihan dibayar oleh 

bendahara non APBN Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin. 

Umumnya pembelian obat secara kredit agar terjadi perputaran 

yang seimbang antara pendapatan dan penjualan obat tersebut dengan 

pengeluaran dari pembelian obat tersebut. Sedangkan waktu 

pembayaran disesuaikan dengan jatuh tempo faktur atau tagihan 

tersebut. 

Sebelum melakukan pembelian, Rumah Sakit Bhayangkara Tk. 

III Banjarmasin melakukan pemilihan dengan syarat PBF harus: 
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a) Memiliki perjanjian kerjasama dengan Rumah Sakit. 

b) Merupakan badan hukum dan memiliki NPWP. 

c) Ketersediaan obat / barang yang terjamin. 

d) Saling berkoordinasi antara PBF dan Rumah Sakit 

e) Diskon / potongan harga yang di berikan. 

4. Penerimaan 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 tahun 2015 

tentang Standar Kefarmasian di Rumah Sakit. Penerimaan merupakan 

kegiatan untuk menjamin kesesuaian jenis, spesifikasi, jumlah, mutu, 

waktu penyerahan dan harga yang tertera dalam kontrak atau surat 

pesanan dengan kondisi fisik yang diterima. Semua dokumen terkait 

penerimaan barang harus tersimpan dengan baik.  

Penerimaan obat dan alat kesehatan di Instalasi Farmasi Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin dilakukan di Gudang Material 

Kesehatan (Gudang MatKes) yang penerimaannya dilakukan setiap 

jam kerja. Barang yang datang akan dicek spesifikasinya meliputi 

expiredate, jenis, bentuk, jumlah, dan fisik barang apakah sesuai 

dengan barang yang dipesan atau faktur yang datang beserta barang. 

Setelah barang dicek spesifikasinya yaitu dengan dicek barangnya 

apakah sudah sesuai atau belum dengan surat pemesanan yang dipesan 

ke PBF dengan cara melakukan pengecekan di faktur dan disurat 

pemesanan dan dicek juga dengan barang yang datang. 

Kemudian Apoteker/Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK) akan 

menandatangani faktur tersebut dan barang akan diterima pihak 

Gudang Material Kesehatan (MatKes). Jika barang yang datang obat 

Narkotika, Psikotropika, dan Prekursor maka yang menandatangani 

adalah apoteker atau bisa juga Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK) 

yang didelegasikan. 

5. Penyimpanan 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 48 tahun 2014 

tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. Setelah 

barang diterima di Instalasi Farmasi perlu dilakukan penyimpanan 
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sebelum dilakukan pendistribusian. Penyimpanan harus dapat 

menjamin kualitas dan keamanan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakai sesuai dengan persyaratan kefarmasian. 

Persyaratan kefarmasian yang dimaksud meliputi persyaratan 

stabilitas dan keamanan, sanitasi, cahaya, kelembaban, ventilasi, dan 

penggolongan jenis sediaan farmasi, alat kesehatan, dana medis habis 

pakai. Rumah sakit harus dapat menyediakan lokasi penyimpanan 

obat emergency untuk kondisi gawat darurat. Tempat penyimpanan 

harus mudah di akses dan terhindar dari penyalahgunaan dan 

pencurian.  

Tujuan dari peyimpanan adalah untuk memelihara mutu sediaan 

obat, menghindari penggunaan yang tidak bertanggungjawab, menjaga 

ketersediaan, serta memudahkan pencarian dan pengawasan. 

Penyimpanan obat-obat di Rumah Sakit Bhayangkara disimpan 

secara: 

a) Abjad/Alfabetis 

Obat-obat dalam penyimpanan diurutkan dari awalan obat 

A-Z. 

Contoh obat: Acetylsistein – Zink. 

b) Bentuk Sediaan 

Obat dalam kategori penyimpanan dalam bentuk sediaan 

yaitu bentuk sediaan akan dipisah antara tablet kapsul, sirup, 

salep kulit, tetes mata, tetes hidung salep mata, suppositoria, 

injeksi, infus, alat kesehatan. 

Contoh Obat:  

• Salep: Gentamycin salep. 

• Syrup: Paracetamol syrup. 

• Tablet, kapsul: Azitromycin tablet, Lansoprazole kapsul 

• Semprot: Pulmicort nebules, Ventolin nebules dan ventolin 

inhaler, Iladin nasal spray, pulmicort nebules, berotec spray, 

symbicort turbuhaler. 
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• Injeksi: Biocombin injeksi, ketorolac injeksi, ceftriaxone 

injeksi kering. 

• Infuse: Ringer Laktat (RL), Natrium sodium (NS), 

Paracetamol infus. 

• Salep mata: Genoint salep mata. 

• Tetes mata: Cendo tymol eye drop, Cendo xitrol eye drop, 

cendo caterlend, cendo asthenof. 

• Tetes telinga: forumen ear drop, otilon ear drop, flamar ear 

drop, akilen ear drop. 

c) LASA 

LASA artinya Look Alike Song Alike yaitu obat yang 

tampak kelihatan mirip yaitu berupa nama obat, bentuk obat dan 

dalam pengucapan nama obat pun mirip. 

• Metformin 850 mg dan 500 mg. 

• Amlodipin 5 mg dan 10 mg. 

• Meloxicam 7,5 mg dan 15 mg. 

• Piracetam 400 mg dan 800 mg. 

• Asam mefenamat dan asam tranexamat. 

Cara penyimpanan: 

• Obat-obat LASA tidak boleh ditumpuk bersama dengan obat 

lain 

• Obat-obat LASA harus disimpan secara terpisah di dua baris 

pada rak obat. Obat kelompok I dalam satu baris dan 

kelompok II di baris lain untuk menghindari kesalahan 

pengobatan 

• Di bangsal, ruang darurat, dan operasi, obat LASA harus 

disimpan di tempat obat atau kotak obat terpisah 

• Di apotek atau toko obat, daftar obat LASA harus digantung di 

kedua rak 

• Di bangsal/unit, daftar obat LASA harus ditempelkan di dalam 

ruang obat, dan jika perlu, di tempat perawatan. 
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d) High Allert 

High Alert atau obat dengan kewaspadaan tinggi yaitu obat 

yang secara signifikan berisiko membahayakan pasien bila 

digunakan dengan salah satu pengelolaan yang kurang tepat. 

• Glimepirid. 

• Glibenklamid. 

• Digoxin. 

• Ephinephrin. 

• Carbamazepin. 

Cara Penyimpanan: 

Sistem penyimpanan obat High Alert terutama elektrolit konsentrat 

tinggi tidak disimpan di unit perawatan kecuali untuk kebutuhan 

klinis yang penting dan dilengkapi dengan pengaman, harus diberi 

label yang jelas dan disimpan pada area yang dibatasi ketat 

(restriched) untuk mencegah penatalaksanaan yang kurang hati- 

hati. 

e) FIFO dan FEFO 

FIFO (First In First Out) yaitu sediaan farmasi dan bahan 

medis habis pakai yang datang awal akan dikeluarkan dulu dari 

pada sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai yang baru 

datang. 

FEFO (First Expired First Out) yaitu sediaan farmasi dan 

bahan medis habis pakai yang expired-nya lebih dekat akan 

dikeluarkan lebih dulu dari pada sediaan farmasi dan bahan medis 

habis pakai yang expired-nya lebih lama. 

f) Farmakologi 

Sediaan farmasi yang dikumpulkan menurut kategori 

penyakit seperti obat golongan gula darah/diabetes, obat jiwa, 

obat tekanan darah, obat covid-19. 

Contoh obat: 

• Diabetes/Gula darah: Metformin, Acarbose, Glimepiride, 
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Glibenclamid, Glucodex, Diamicron, Glucophage XR, 

gliquidone. 

• Obat Jiwa: THP (Trihexyphenidyl), Haloperidol. 

• Obat Covid-19: Becom-C, Becom zet, Curcuma, Vit HI D 

1000 dan Vit HI D 5000. 

g) Alat Kesehatan 

Alat kesehatan (AlKes) adalah peralatan yang digunakan 

dalam tujuan medis. 

Contoh: 3 way, surflo 22 dan 24, urine bag, masker anak, masker 

dewasa, spuit. 

h) Generik 

Obat Generik adalah obat bermerek dagang atau obat yang 

berlogo untuk dipasarkan dengan merek kandungan zat aktifnya. 

Contoh Obat: Acetylsistein, Parasetamol, Zink, Bisoprolol, 

Betahistin, Amlodipin, Lansoprazole, Omeprazole, Domperidone. 

i) Paten 

Obat Paten adalah obat baru yang diproduksi dan 

dipasarkan oleh sebuah perusahaan farmasi yang sudah memiliki 

hak paten. Obat paten merupakan obat yang sudah teruji secara 

klinis oleh perusahaan farmasi sesuai aturan yang telah ditetapkan 

secara internasional. 

Contoh Obat: Hepa-Q, Urotractin, Herbesser, Alpentin, Concor, 

Sanmol, Diatabs. 

j) Suhu 

Berdasarkan Farmakope Indonesia Edisi IV suhu 

penyimpanan obat-obatan dibagi menjadi berbagai macam: 

(1) Suhu 2-8oC   : Vaksin. 

(2) Suhu 8-15oC  : Insulin, Suppositoria. 

(3) Suhu 15-30oC   : Sirup, Tablet, Kapsul. 

 

k) Psikotropika dan Narkotika 
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Psikotropika dan Narkotika merupakan obat keras yang 

tidak boleh dijual sembarangan melainkan harus dengan resep 

dokter. Psikotropika dan Narkotika disimpan didalam lemari 

khusus dua pintu yang terkunci. 

Contoh Psikotropika: Lorazepam, Clobazam, Alprazolam, 

sanmag, braxidin. 

Contoh Narkotika: Codein HCl, morfina, codipront. 

6. Distribusi 

Distribusi obat adalah kegiatan mendistribusikan perbekalan 

farmasi di rumah sakit untuk pelayanan individu dalam proses terapi 

bagi pasien rawat inap dan rawat jalan serta untuk menunjang 

pelayanan medis. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 43 tahun 

2014 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian, distribusi merupakan 

suatu rangkaian kegiatan dalam rangka menyalurkan/menyerahkan 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai dari 

tempat penyimpanan sampai kepada unit pelayanan/pasien dengan 

tetap menjamin mutu, stabilitas, jenis, jumlah, dan ketepatan waktu. 

Rumah Sakit harus menentukan sistem distribusi yang dapat 

menjamin terlaksananya pengawasan dan pengendalian sediaan 

farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai di unit 

pelayanan. Tujuan distribusi adalah tersedianya perbekalan farmasi di 

unit-unit pelayanan secara tepat waktu, tepat jenis dan tepat jumlah.  

Distribusi yang dilakukan oleh Instalasi Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk. III Banjarmasin dengan metode sentralisasi atau satu 

pintu yakni berdasarkan resep dari rawat inap dan rawat jalan yang 

langsung diambil di instalasi farmasi. Obat dan alat kesehatan juga 

biasanya telah tersedia di ruangan seperti di IGD (lnstalasi Gawat 

Darurat), OK (Kamar Operasi), poli, perawatan dan kebidanan. Obat 

yang didistribusikan sebelumnya melewati pencatatan di apotek yang 

dilakukan secara komputerisasi. Setiap hari dilakukan entri pada 

komputer oleh petugas. Selain itu dilakukan juga pencatatan manual 

pada buku khusus registrasi resep instalasi farmasi untuk setiap kali 
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resep yang masuk, agar mempermudah pencarian jika terjadi 

kesalahan atau jika ada gangguan pada sistem komputer. 

Sistem distribusi yang digunakan Rumah Sakit Bhayangkara ada 

3 yaitu: 

a) Sistem Resep lndividu (Invidual Prescription) 

Sistem Resep lndividu merupakan sistem resep berdasarkan 

perorangan atau individu. Sistem ini mempunyai keuntungan di 

antaranya: 

(1) Semua pesanan obat langsung diperiksa oleh farmasi. 

(2) Memungkinkan interaksi antara farmasi, dokter, perawat 

dan pasien. 

(3) Meningkatkan pengawasan obat-obatan dengan lebih teliti. 

(4) Memberikan cara yang cocok melaksanakan pembayaran obat-

obatan yang digunakan pasien.  

Sedangkan kerugian dari sistem distribusi ini adalah meningkatkan 

kebutuhan personil bagian farmasi untuk tugas melayani resep 

perorangan. 

b) Sistem Persediaan Lengkap di Ruangan (Floor Stock) 

Sistem floor stock adalah sistem distribusi dimana perbekalan 

farmasi yang dibutuhkan oleh pasien disuplai/disediakan di setiap 

pos perawatan. Sistem floor stock digunakan di unit-unit pelayanan 

yang ada di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III yakni di ruang IGD 

(Instalasi Gawat Darurat), dan Kamar Operasi (OK). Dari Kedua 

unit pelayanan tersebut obat-obat yang di butuhkan harus tersedia 

diruangan. 

Keuntungan sistem Floor Stock: 

(1) Adanya persediaan obat/perbekalan farmasi yang siap 

dipakai untuk pasien. 

(2) Pengurangan transkrip pesanan obat bagi farmasi. 

(3) Pengurangan jumlah personil farmasi yang dibutuhkan. 

Kerugian sistem Floor Stock: 
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(1) Kesalahan pemberian obat bertambah besar karena farmasis 

tidak memeriksa ulang pesanan obat. 

(2) Meningkatkan persediaan obat disetiap pos perawatan. 

(3) Meningkatkan kemungkinan kerusakan obat dan pencurian 

obat. 

(4) Dibutuhkan tambahan waktu kerja bagi perawat untuk 

menangani obat-obatan. 

c) Unit Dose Dispensing (UDD) 

Unit Dose Dispensing atau UDD adalah sistem distribusi dengan 

cara pemberian sediaan farmasi kepada pasien terutama di rawat 

inap dalam bentuk dosis tunggal, diserahkan untuk sekali 

pemakaian selama pengobatan. Dalam sistem ini obat 

didistribusikan keruangan perawat untuk mempermudah pemberian 

obat dalam kemasan persekali minum/sekali pemakaian. 

d) Stok Emergensi 

Stok Emergensi adalah Obat yang di pakai untuk mengatasi 

keadaan darurat yang di perlukan segera oleh OK (Kamar Operasi), 

IGD (Instalasi Gawat Darurat) biasa nya adalah obat-obatan injeksi 

contoh nya dopamine, lalu ada juga sediaan tablet Isosorbit dinitrat 

yang dibuat dalam satu kit sehingga mudah untuk di bawa cepat, 

kemudian dilakukan penggantian obat melalui penulisan resep. 

Tujuan di adakan nya stok obat emergensi di instalasi ini untuk 

persiapan jika suatu saat obat yang di butuhkan segera maka 

instalasi farmasi memiliki persediaan yang di butuhkan. 

4.3 Fasilitas Material Kesehatan Rumah Sakit Bhayangkara 

Fasilitas Material Kesehatan adalah tempat untuk 

menyelenggarakan pendistribusian, penyimpanan, dan penarimaan obat 

dan alkes untuk melaksanakan program kesehatan. Tujuan gudang farmasi 

merupakan sarana pendukung kegiatan kefarmasian, khususnya 

menyimpan Bahan Alat Kesehatan Habis Pakai (BAKHP) dan obat jadi 

yang siap untuk diberikan kepada pasien. 

Fungsi Fasilitas Material Kesehatan adalah: 
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a. Menjamin pelayanan yang cepat dan tepat. Menerima, menyimpan, 

memelihara dan mendistribusiakan perbekalan farmasi. 

b. Menyiapkan penyusunan recana pelaporan mengenai persediaan dan 

penggunaan perbekalan farmasi. 

c. Mengamati mutu dan khasiat obat yang di simpan. 

Persyaratan ruang penyimpanan Fasilitas Material Kesehatan:  

a. Accessibility, ruang penyimpanan harus mudah dan cepat diakses. 

b. Utilities, ruang penyimpanan harus memiliki sumber listrik, air, AC, 

dan fasilitas lain. 

c. Communication, ruang penyimpanan itu harus memiliki alat 

komunikasi. 

d. Drainage, ruang penyimpanan harus berada di lingkungan baik 

dengan sistem pengairan yang baik pula. 

e. Size, ruang penyimpanan harus memiliki ukuran yang cukup untuk 

menampung barang yang ada. 

f. Security, ruang penyimpanan aman dari resiko pencurian dan 

penyalahgunaan serta hewan pengganggu. 

Fasilitas Material Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III 

umumnya menyimpan obat-obat dinas (obat yang didroping dari Mabes 

POLRI). Dana Pemeliharaan Kesehatan untuk rumkit Bhayangkara 

diperoleh dari Mabes, Pelelangan dan Anggaran Pendapatan dan Belanja 

Negara APBN. 

Pengelolaan dan Perbekalan Farmasi di Rumah Sakit Bhayangkara 

Tk. III Banjarmasin: 

a. Perencanaan  

Perencanaan obat juga disebut juga dengan Rencana Kebutuhan. 

Menurut keputusan menteri kesehatan No. 1197 tahun 2004, 

perencanaan merupakan proses pemilihan jenis, jumlah, dan harga 

perbekalan farmasi yang sesuai dengan kebutuhan dan anggaran untuk 

menghindari kekosongan obat. Perencanaan obat sering disebut 

Rencana Kebutuhan (Renbut). 
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b. Penerimaan 

Penerimaan obat dan alat kesehatan di Gudang dilakukan setiap 

jam kerja di bagian gudang, namun jika barang datang diluar jam 

kerja, maka barang tetap akan diterima di apotek yang melayani 

pasien selama 24 jam setiap hari. Barang yang datang akan dicek 

spesifikasinya meliputi expire date, jenis, bentuk, jumlah, dan fisik 

barang apakah sesuai dengan barang yang dipesan atau faktur yang 

datang beserta barang. 

c. Penyimpanan 

Obat yang datang dari distributor farmasi, dicek dibagian 

penerima kemudian disesuaikan dengan perencanaan baik jenis, expire 

date, volume maupun jumlahnya kemudian dicatat di buku dihargai 

dan disusun dirak yang ada dalam gudang. Obat-obat tersebut 

disimpan di gudang sesuai dengan urutan abjad, bentuk sediaandan 

menggunakan sistem FIFO (First In First Out) yaitu barang yang 

pertama datang akan dikeluarkan terlebih dahulu dan sistem FEFO 

(First Expired First Out) yaitu barang yang terlebih dahulu tanggal 

kadaluarsanya dikeluarkan terlebih dahulu. Jika obat di pelayanan 

habis atau stoknya menipis maka dilakukan pemindahan obat dari 

gudang ke pelayanan dengan melakukan pencatatan pindah lokasi 

dalam komputer, dan jika obat-obatan di pelayanan masih banyak 

maka disimpan dalam stok Fasilitas Material Kesehatan. 

d. Distribusi di Fasilitas Material Kesehatan 

Distribusi adalah kegiatan memdistribusikan/menyalurkan 

perbekalun farmasi di rumah sakit untuk pelayanan. Tujuan distribusi 

adalah tersedianya perbekalan farmasi di unit-unit pelayanan secara 

tepat waktu tepat jenis dan jumlah. Distribusi di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk. III dilakukan ke Apotek dan House kepping. 

Distribusi yang dilakukan oleh gudang berdasarkan atas permintaan 

yang di ajukan oleh Apotek atau fasilitas pelayanan kesehatan yang 

ada di RS Bhayangkara Tk. III. 
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4.4 Pelayanan Kefarmasian Rumah Sakit Bhayangkara 

Pelayanan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin 

melayani pasien umum dan pasien BPJS. 

Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin memberikan program 

pelayanan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang diresmikan sejak 

tanggal 1 Januari 2014 melalui suatu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(BPJS). Dengan tujuan agar semua penduduk Indonesia terlindungi dalam 

sistem asuransi, sehingga mereka dapat memenuhi kebutuhan dasar 

kesehatan masyarakat yang layak. Pelayanan untuk pasien BPJS 

berpedoman pada Formularium Nasional (FORNAS 2013). 

Pada pasien umum rawat jalan pembayaran dilakukan sebelum 

pasien menerima obat, sedangkan pada pasien rawat inap umun 

pembayaran dilakukan diakhir pada waktu pasien boleh, pulang. 

Alur Pelayanan Resep Instalasi Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III 

Banjarmasin: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Alur Pelayanan Resep Rawat Jalan Instalasi 

Farmasi RS. Bhayangkara 
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Gambar 4.2 Alur Pelayanan Resep Rawat Inap Instalasi 

Farmasi RS. Bhayangkara 

1. Resep Masuk 

Resep masuk pada Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III 

Banjarmasin terbagi menjadi beberapa jenis, yaitu ada dari IGD, rawat 

jalan dan rawat inap. Pada resep IGD bisa diberikan kepada pasien 

untuk diserahkan ke IGD dan bisa langsung diserahkan kepada bagian 

IGD melalui loket IGD. Lalu untuk rawat jalan resep yang masuk ada 

dari pasien umum dan pasien BPJS. Untuk pasien BPJS biasanya 

diberi nomor antrian, untuk resep racikan ditandai dengan awalan A, 

dan untuk resep non-racikan ditandai dengan awalan B. Untuk pasien 

rawat inap biasanya resep diserahkan oleh perawat dan diambil lagi 

oleh perawat untuk diserahkan kepada pasien. 

2. Skrining pasien 

Skrining pasien dilakukan untuk menghindari kesalahan identitas 

pasien. Skrining pasien BPJS dilakukan dengan melihat riwayat obat 

yang diterima pasien pada bulan sebelumnya di kartu putih.  

3. Skrining resep 

Resep yang di terima dari pasien sebelumnya dilakukan skrining 

yang meliputi kelengkapan resep dan keabsahan resep. Jika resep yang 

di terima tidak lengkap, maka tenaga kefarmasian akan menghubungi 

dokter yang bersangkutan dan mengkonsultasikan resep yang di 

terima. 
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Skrining resep ada 3 yaitu: 

1) Skrining Administrasi 

Nama pasien, umur, jenis kelamin, berat badan pasien, nama 

dokter, paraf dokter, tanggal resep, nomor SIP, nomor SIK, 

nomor telepon. 

2) Skrining Farmasetik 

Bentuk dan kekuatan sediaan, dosis dan jumlah obat, stabilitas 

dan ketersediaan, aturan dan cara penggunaan, serta 

inkompatibilitas (ketidakcampuran obat). 

3) Skrining Klinis 

Ketepatan indikasi, dosis dan waktu penggunaan, duplikasi 

pengobatan, alergi interaksi, efek samping obat, kontaindikasi, 

dan efek indikator resep. 

4. Dispensing & compounding 

Resep yang telah di skrining, kemudian di hargai sesuai dengan 

sediaan obat yang tertulis di dalam resep. Jika pasien setuju dengan 

harga tersebut maka obat akan di siapkan dan akan diracik (jika resep 

tersebut resep racikan) oleh tenaga kefarmasian. Obat yang telah 

disiapkan di beri etiket sesuai dengan bentuk sediaan. Apabila resep 

obat racikan maka sebelumnya harus dihitung tablet yang di 

digunakan untuk diracik. 

5. Labelling 

Labelling merupakan penandaan pada setiap obat menggunakan 

etiket. Etiket biasanya berisi nama pasien, nama obat, khasiat obat, 

dan petunjuk pemakaian. Penandaan etiket putih untuk sediaan yang 

di pakai secara oral dan etiket biru untuk sediaan luar/obat suntik. 

6. Penyerahan obat 

Obat yang sudah disiapkan dan akan diserahkan diperiksa kembali 

kesesuaian antara jenis, jumlah, cara penggunaan dan etiket yang 

digunakan dengan permintaan yang tertera pada resep. Setelah obat 

yang disiapkan dirasa sudah sesuai, pasien kemudian dipanggil dan 

petugas memastikan kembali nama pasien tersebut, pemastian ini 
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sangat penting karena kesalahan dalam penyerahan obat dapat 

menimbulkan kerugian bagi pasien. 

Yang perlu diperhatikan dan di tanyakan kepada pasien pada saat 

penyerahan obat yaitu:  

a. Nama pasien  

b. Nomor RM 

c. Alamat pasien 

d. Tempat tanggal lahir pasien 

e. Nama dokter yang menuliskan resep 

Untuk pasien rawat jalan obat langsung diserahkan kepada pasien 

dengan memperhatikan hal-hal yang sudah dijelaskan di atas. 

Sedangkan untuk pasien rawat inap obat diserahkan kepada perawat 

untuk diberikan kepada pasien dengan metode UDD (Unit Dose 

Dispensing). 

7. Pemberian Informasi Obat 

Pemberian informasi obat yang lengkap dan jelas sangat penting 

disampaikan agar kesembuhan pasien dapat tercapai. 

Yang harus disampaikan kepada pasien mengenai obat adalah: 

a. Indikasi obat. 

b. Aturan minum obat. 

c. Cara menggunakan obat. 

d. Efek samping yang ringan pada obat. 

e. Penyimpanan obat. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Praktek Kerja Lapangan (PKL) yang dilaksanakan pada tanggal 1 April – 

30 April 2022 di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin merupakan suatu 

pengaplikasian ilmu yang didapat mahasiswa/i Program Studi D3 Farmasi 

Universitas Muhammadiyah Banjarmasin di bidang Apotek. Dari hasil PKL 

di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin dapat disimpulkan bahwa: 

1. Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Banjarmasin adalah rumah sakit 

berstatus kepemilikan oleh Kepolisian Republik Indonesia (POLRI) yang 

berdiri pada tanggal 30 November 1994, kemudian melalui SKEP 

KAPOLDA KALSEL No. Kep/153/X/2012 tanggal 23 Oktober 2012 

Rumah Bhayangkara berhasil membangun ruang VIP dengan jumlah 4 

kamar. Rumah ini tergolong rumah tingkat III (Rumah Sakit Tipe C) 

dengan dilengkapi 101 tempat tidur. 

2. Administrasi Instalasi Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara TK.III 

Banjarmasin berupa pencatatan manajemen perbekalan farmasi serta 

penyusunan laporan yang berkaitan dengan pengelolaan sediaan farmasi 

maupun pelayanan farmasi. Adapun untuk Pelaporan narkotika di 

lnstalasi Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Tk.III Banjarmasin, 

dilakukan setiap 1 bulan sekali dan Pelaporan sediaan psikotropika di 

rumah sakit Bhayangkara Banjarmasin dilakukan setiap 3 bulan sekali.  

3. SDM Apotek Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin di pimpin oleh 

seorang apoteker. Untuk apoteker penanggung jawab 1 orang, apoteker 

pendampinng 3 orang, dan 14 orang tenaga teknis kefarmasian. 

4. Perencanaan obat di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin disebut juga 

dengan Rencana Kebutuhan (Renbut) dan dibuat berdasarkan metode 

epidemiologi, konsumsi dan kombinasi yang disesuaikan dengan 

anggaran yang ada. 
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5. Pengadaan di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin menggunakan 

metode secara langsung dan Sistem kontrak (Competitf Negotiation). 

6. Penerimaan obat di Rumah sakit Bhayangkara Banjarmasin selalu 

melakukan pengecekan kembali barang yang datang dengan faktur, surat 

pemesanan dan bentuk fisik. Adapun dalam sistem penerimaan yang 

selalu diperiksa adalah bentuk fisik, expired date, no batch serta jumlah 

barang. 

7. Penyimpanan obat di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin 

menggunakan sistem penyimpanan berdasarkan bentuk sediaan, 

farmakologi, FIFO & FEFO, generik, paten, suhu dan High Allert. 

8. Pendistribusian obat di Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin 

menggunakan sistem resep individual, Floor Stock, Unit Dose 

Dispensing, dan Stok Emergency. 

9. Untuk pelayanan resep di Rumah Sakit Bhayangkara TK.III Banjarmasin 

melayani resep pasien BPJS dan resep pasien umum. 

5.2 Saran 

1. Bagi Rumah Sakit Bhayangkara dengan adanya Praktek Kerja 

Lapangan ini dapat memberi pengetahuan dalam dunia kerja untuk 

mahasiswa Universitas Muhammadiyah Banjarmasin khusus nya 

mahasiswa D3 Farmasi. Perlu juga bagi Rumah Sakit Bhayangkara agar 

dapat menambahkan depo, khusus nya depo rawat inap dan rawat jalan 

agar tidak terjadi penumpukan barang di dalam instalasi agar terhindar 

dari kerusakan. 

2. Bagi mahasiswa mungkin dengan diadakannya Praktek Kerja Lapangan 

ini mahasiswa mendapatkan pengalaman kerja seperti pelayanan 

kefarmasian, mengetahui berbagai macam obat dan alkes serta 

pengelolaan sediaan farmasi di Rumah Sakit. 

3. Untuk sistem penyimpanan obat sudah baik, akan tetapi mungkin dapat 

ditingkatkan lagi dalam sistem penyimpanannya. 
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4. Untuk pencatatan kartu stok sudah sesuai prosedur, mungkin bisa lebih 

teliti lagi dalam pencatatan kartu stok agar mempermudah ketika stok 

opname nantinya di setiap akhir bulan atau tiga bulan sekali. 

  



76 

 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Anonim, 2009.  Undang-Undang RI No.  36 tahun 2009 Tentang Kesehatan. 

Jakarta. 

Anonim.2006. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor1045/MENKES/PER/XI/2006 tentang Pedoman Organisasi Rumah 

Sakit di Lingkungan Departemen Kesehatan. Depkes RI: Jakarta. 

Anonim. 2009. Undang-Undang Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit. 

Menkes RI: Jakarta. 

Anonim.  2010.  Pedoman pengelolaan Perbekalan Farmasi di Rumah Sakit. 

Depkes RI: Jakarta. 

Dirjend Bina kefarmasian dan Alat Kesehatan Kementrian Kesehatan RI: Jakarta. 

Kepmenkes RI.  2004.  Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor1204/MENKES/SK/X/2004   Tentang   Persyaratan   Kesehatan 

Lingkungan Rumah Sakit. Jakarta: Departemen Kesehatan RI. 

Permenkes.2010. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor304/MENKES/PER/III/2010 tentang Standar Pelayanan 

Kefaramasian di Rumah Sakit. Depkes RI: Jakarta. 

Permenkes. 2016. Peraturan Menteri Kesehatan No 72 tahun 2016 

tentangStandar Pelayanan Kefaramasian di Rumah Sakit. Depkes RI: 

Jakarta. 

Siregar, Charles J. P. 2003. Farmasi Rumah Sakit Teori dan Terapan.Penerbit 

EGC: Jakarta



77 

 

 

 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran1. Rumah Sakit Bhayangkara TK III Hoegang Imam Santoso 

Banjarmasin 

 

Lampiran 2. Instalasi Farmasi Rumah Sakit Bhayangkara Banjarmasin 

 

Lampiran 3 Lemari pendingin penyimpanan obat suhu 2-8 oC dan 8-15 oC 



78 

 

 

 

 

Lampiran 4. Etiket Obat 

 

Lampiran 5 Copy Resep 



79 

 

 

 

 

Lampiran 6. Kartu Stok 

 

Lampiran 7. Surat Pesanan obat yang mengandung precursor 



80 

 

 

 

 

Lampiran 8. Surat pesanan obat bebas, bebas terbatas, obat keras 

 

 

Lampiran 9. Surat Pesanan Psikotropika dan Narkotik 



81 

 

 

 

 

Lampiran 10. Surat tanda penyerahan obat. 

 

Lampiran 11. Resep Obat 

 



82 

 

 

 

 

Lampiran 12. Kartu Pengobatan Pasien BPJS Rawat Jalan. 

 

Lampiran 13. Stokopname 



83 

 

 

 

 

Lampiran 14. Distribusi Sediaan Farmasi dari Fasilitas Material Kesehatan 

Rumkit Bhayangkara Banjarmasin



84 

 

 

 

LEMBAR KONSUL PEMBIMBING AKADEMIK 



85 

 

 

 

LEMBAR KONSUL PEMBIMBING LAHAN 

 


