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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

      Rumah sakit merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan rujukan yang berfungsi 

menyelenggarakan pengobatan dan pemulihan, peningkatan, serta pemeliharaan 

kesehatan.Undang-undang No 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit bahwa rumah sakit adalah 

institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan karateristik tersendiri yang dipengaruhi 

oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial 

ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih bermutu 

dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. 

Salah satu kegiatan yang ada di rumah sakit untuk menunjang pelayanan kesehatan yang 

bermutu adalah pelayanan farmasi. Standar pelayanan rumah sakit, menyebutkan bahwa 

pelayanan farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan 

kesehatan rumah sakit yang berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediaan obat yang 

bermutu, termasuk pelayanan farmasi klinik, yang terjangkau bagi semua lapisan masyarakat. 

Data Dirjen Kefarmasian dan Alat Kesehatan menyebutkan bahwa biaya yang diresepkan 

untuk penyediaan obat merupakan komponen terbesar dari pengeluaran rumah sakit yaitu dapat 

menyerap sekitar 40-50% biaya keseluruhan rumah sakit. Provinsi yang melakukan 

pengelolaan obat dan vaksin sesuai standar adalah 55% yang telah memenuhi target, yaitu 23 

provinsi tetapi masih terdapat 11 provinsi yang belum mencapai target Renstra 2015, dan 

terdapat 57,34% instalasi farmasi kabupaten/kota yang telah melakukan manajemen 

pengelolaanobat dan vaksin sesuai standar dan 42,66% belum sesuai dengan standar. 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) adalah bagian yang melaksanakan kegiatan 

manajemen obat. Tujuan dari manajemen obat di rumah sakit yaitu agar obat yang diperlukan 

tersedia setiap saat dalam jumlah yang cukup untuk mendukung pelayanan serta memberikan 

manfaat bagi pasiendan rumah sakit . Instalasi farmasi rumah sakit adalah satu-satunya bagian 

di rumah sakityang bertanggung jawab penuh atas pengelolaan obat. Pengelolaan obat 

merupakan suatu rangkaian kegiatan yang menyangkut aspek pemilihan, perencanaan, 

pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian obat yang dikelola secara optimal untuk 

menjamin tercapainya ketepatan jumlah dan jenis perbekalan farmasi dengan memanfaatkan 

sumber-sumber yang tersedia seperti tenaga, dana, sarana dan perangkat lunak (metode dan 

tata laksana) dalam upaya mencapai tujuan yang ditetapkan diberbagai tingkat unit kerja di 

rumah sakit. 
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Rumah sakit adalah perusahaan jasa yang membutuhkan persediaan dalam pelayanan 

jasanya. Salah satu jenis persediaan yang dibutuhkan oleh pihak rumah sakit dan sangat penting 

adalah persediaan obat. Rumah sakit perlu menyediakan jenis dan jumlah obat tertentu untuk 

melayani dan menyembuhkan pasiennya. Masalah yang dihadapi oleh pihak rumah sakit adalah 

jenis dan jumlah obat yang harus disediakan tersebut berbeda untuk periode waktu yang 

berbeda. Oleh karena itu, peserta magang ingin mempelajari implementasi Proses 

Penyimpanan, Pendistribusian dan Pencatatan Obat Dan Alat Kesehatan Di Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS SMS) 

 

1.2 Tujuan 

      Secara umum, tujuan magang di Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS SMS) ialah 

untuk memperoleh pengalamaan ketrampilan, penyesuaian sikap, dan penghayatan 

pengetahuan di dunia kerja dalam rangka memperkaya pengetahuan, sikap dan ketrampilan 

dalam manajemen persediaan obat khususnya terkait penyimpanana, pendistribusian, 

pencatatan dan pelaporan. Secara khusus tujuan yang ingin dicapai dalam magang di Rumah 

Sakit Surabaya Medical Service (RS SMS) ialah sebagai berikut. 

1. Mempelajari gambaran umum Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS SMS). 

2. Mempelajari gambaran umum Instalasi Farmasi Rumah Sakit Surabaya Medical Service 

(RS SMS) 

3. Menganalisis proses penyimpanan obat dan alat kesehatan di Rumah Sakit Surabaya 

Medical Service (RS SMS). 

4. Menganalisis proses pendistribusian obat dan alat kesehatan di Rumah Sakit Surabaya 

Medical Service (RS SMS). 

5. Menganalisis proses pencatatan dan pelaporan obat dan alat kesehatan di Rumah Sakit 

Surabaya Medical Service (RS SMS). 

6. Memberikan usulan bila diperlukan oleh Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS 

SMS) berdasarkan temuan dilapangan. 

 

1.3 Manfaat 

      Manfaat yang diharapkan dari pelaksanaan magang ini bagi mahasiswa, perusahaan dan 

perguruan tinggi adalah: 

1. Bagi Mahasiswa 

a. Mendapatkan gambaran tentang kondisi nyata dunia kerja, khususnya di Rumah Sakit 

Surabaya Medical Service (RS SMS). 
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b. Mendapatkan kesempatan untuk mempelajari lebih dalam terkait ilmu Administrasi 

dan Kebijakan Kesehatan. 

c. Mengembangkan wawasan berpikir dan menganalisis suatu permasalahan, dengan 

mengacu pada teori yang diperoleh selama perkuliahan dan mengaitkannya dengan 

kondisi sesungguhnya. 

d. Meningkatkan keterampilan mahasiswa dalam bidang administrasi dan manajemen 

Rumah Sakit.  

2. Manfaat Bagi Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS SMS) 

a. Mengetahui metode atau teori baru dari materi perkuliahan yang dapat diaplikasikan 

pada Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS SMS) berkaitan dengan 

permasalahan yang dihadapi. 

b. Mendapatkan tambahan sumber daya manusia untuk membantu tugas Rumah Sakit 

Surabaya Medical Service (RS SMS) 

3. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga 

Meningkatkan keterampilan dan kualitas mahasiswa sehingga mampu 

menghasilkan lulusan yang berdaya saing, serta mampu menyelesaikan segala 

permasalahan di bidang kesehatan, dengan menerapkan ilmu dan praktik yang telah 

didapat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Rumah Sakit 

2.1.1 Pengertian Rumah Sakit 

      Berdasarkan undang-undang No. 44 Tahun 2009 tentang rumah sakit, yang dimaksudkan 

dengan rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat. 

2.1.2 Asas dan Tujuan Rumah Sakit 

      Pasal 2 Undang-undang No 44 Tahun 2009 menjelaskan bahwa rumah sakit 

diselenggarakan berasaskan Pancasila dan didasarkan pada nilai-nilai kemanusiaan, etika dan 

profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak dan anti diskriminasi, pemerataan, 

perlindungan dan keselamatan pasien, serta mempunyai fungsi sosial. 

Tujuan penyelenggaraan Rumah Sakit tidak lepas dari ketentuan bahwa masyarakat berhak 

atas kesehatan sebagaimana dirumuskan dalam berbagai ketentuan undang-undang, salah 

satunya dalam undang-undang no 36 tahun 2009 tentang kesehatan. Sementara itu pemerintah 

memiliki tanggung jawab untuk mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tinginya, 

diantaranya dengan menyediakan fasilitas kesehatan sesuai kebutuhan, dan salah satu fasilitas 

pelayanan kesehatan adalah Rumah Sakit. 

Adapun tujuan penyelenggaraan Rumah Sakit adalah seperti dirumuskan dalam pasal 3 

Undang-Undang kesehatan, dimana disebutkan bahwa pembangunan kesehatan bertujuan 

untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar 

terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis. Sedangkan 

dalam pasal 3 Undang Undang No 44 tahun 2009 penyelenggaraan Rumah Sakit bertujuan 

a. Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 

b. Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat, lingkungan rumah 

sakit dan sumber daya manusia di rumah sakit 

c. Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit 

d. Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, sumber daya manusia rumah 

sakit, dan rumah sakit. 

 

 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

PKL LAPORAN PELAKSANAAN MAGANG DI RUMAH SAKIT ... SAFIRA INDA MILLATI 



5 
 

2.1.3 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 

      Tugas rumah sakit adalah memberikan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna 

(UU RI, 2009). Pelayanan kesehatan paripurna dilaksanakan dengan mengupayakan kesehatan 

secara berdaya guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan (kuratif) 

dan pemeliharaan (rehabilitatif) dengan tetap memadukan upaya promotif dan preventif. 

      Menurut Undang-Undang No. 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, fungsi rumah sakit 

adalah: 

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar 

pelayanan rumah sakit 

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang 

paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis 

c. Penyelenggaaan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka 

peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan 

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta pengaplikasian teknologi dalam 

bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan 

etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan 

2.1.4 Klasifikasi Rumah Sakit 

      Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

No.340/Menkes/Per/III/2010, rumah sakit dapat diklasifikasikan berdasarkan kepemilikan, 

jenis pelayanan, dan kelas.  

a. Berdasarkan kepemilikan 

Rumah sakit yang termasuk ke dalam jenis ini adalah rumah sakit pemerintah (pusat, 

provinsi, dan kabupaten), rumah sakit BUMN (ABRI), dan rumah sakit yang modalnya 

dimiliki oleh swasta (BUMS) ataupun Rumah Sakit milik luar negeri (PMA). 

b. Berdasarkan Jenis Pelayanan 

Yang termasuk ke dalam jenis ini adalah rumah sakit umum, rumah sakit jiwa, dan rumah 

sakit khusus (misalnya rumah sakit jantung, ibu dan anak, rumah sakit mata, dan lain-lain).  

c. Berdasarkan Kelas 

Rumah sakit berdasarkan kelasnya dibedakan atas rumah sakit kelas A, B (pendidikan dan 

non-pendidikan), kelas C, kelas D. 

1. Rumah sakit umum kelas A, adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 

kemampuan pelayanan medik spesialistik luas dan subspesialistik luas.  
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2. Rumah sakit umum kelas B, adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 

kemampuan pelayanan medik sekurangkurangnya sebelas spesialistik dan 

subspesialistik terbatas.  

3. Rumah sakit umum kelas C, adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 

kemampuan pelayanan medik spesialistik dasar.  

4. Rumah sakit umum kelas D, adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 

kemampuan pelayanan medik dasar. 

 

2.2. Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

      Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah suatu departemen atau unit atau bagian di suatu 

rumah sakit yang berada di bawah pimpinan seorang apoteker dan dibantu oleh beberapa orang 

apoteker yang memenuhi persyaratan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan 

kompeten secara profesional, dan merupakan tempat atau fasilitas penyelenggaraan yang 

bertanggung jawab atas seluruh pekerjaan serta pelayanan kefarmasian yang ditujukan untuk 

keperluan rumah sakit itu sendiri. 

      Kegiatan pada instalasi ini terdiri dari pelayanan farmasi minimal yang  meliputi 

perencanaan, pengadaan, penyimpanan perbekalan farmasi, dispensing  obat berdasarkan resep 

bagi penderita rawat inap dan rawat jalan, pengendalian mutu, pengendalian distribusi 

pelayanan umum dan spesialis, pelayanan langsung pada pasien serta pelayanan klinis yang 

merupakan program rumah sakit secara keseluruhan. Menurut Kepmenkes No. 

1197/Menkes/SK/X/2004 fungsi Instalasi Farmasi rumah sakit adalah sebagai tempat 

pengelolaan perbekalan farmasi serta memberikan pelayanan kefarmasian dalam penggunaan 

obat dan alat kesehatan.  

 

2.3. Manajemen Logistik 

      Tujuan manajemen persediaan adalah untuk meningkatkan profitability perusahaan, untuk 

melihat dampak kebijakan perusahaan terhadap tingkat persediaan, dan untuk meminimasi total 

biaya aktivitas logistik dengan menemukan jumlah dan waktu pemesanan agar biaya total 

sedapat mungkin rendah pada horizon perencanaan yang ada. Profitabilitas perusahaan dapat 

ditingkatkan dengan meningkatkan volume penjualan atau dengan memotong biaya persediaan 

      Rumah sakit adalah perusahaan jasa yang membutuhkan persediaan dalam pelayanan 

jasanya. Salah satu jenis persediaan yang dibutuhkan oleh pihak rumah sakit dan sangat penting 

adalah persediaan obat. Rumah sakit perlu menyediakan jenis dan jumlah obat tertentu untuk 

melayani dan menyembuhkan pasiennya. Masalah yang dihadapi oleh pihak rumah sakit adalah 
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jenis dan jumlah obat yang harus disediakan tersebut berbeda untuk periode waktu yang 

berbeda. 

      Dimana rumah sakit-rumah sakit tersebut mempunyai persediaan yang melebihi 

permintaan yang ada karena mereka percaya akan lebih baik untuk mempunyai kelebihan 

persediaan dibandingkan tidak dapat memenuhi kebutuhan pasien-pasiennya. Sedangkan pada 

strategi match dimana rumah sakit selalu berusaha untuk mengantisipasi permintaanternyata 

hasilnya harapan masih lebih tinggi dibandingkan kenyataan yang ada.  

 

2.4. Penyimpanan Logistik 

2.4.1 Definisi Penyimpanan Logistik 

      Penyimpanan logistik merupakan langkah selanjutnya setelah pemesanan barang. 

Penyimpanan dilakukan untuk memelihara barang yang telah dipesan dan memelihara 

barang dalam jangka waktu yang lama sampai kemudian barang tersebut keluar dari 

penyimpanan.  

Penyimpanan barang mempunyai definisi yang luas, diantaranya keeping, storing, dan 

warehousing. Keeping merupakan kegiatan menyimpan barang yang bertujuan hanya 

untuk menjaga barang tetap dalam keadaan baik, terhindar dari degradasi fungsi, 

sedangkan storing merupakan tindakan menyimpan barang dimana barang tersebut selalu 

siap untuk digunakan. Barang disimpan dan direncanakan utuk digunakan di masa depan. 

Storing dapat dilakukan di berbagai tempat, tempat penyimpanan bisa ruangan kecil yang 

disebut dengan store room atau dapat disimpan dalam struktur khusus yang dikenal 

sebagai gudang. Kemudian warehousing mengacu pada kegiatan yang melibatkan 

penyimpanan barang pada skala besar secara sistematis dan teratur. Dengan kata lain, 

warehousing berarti mengkontrol barang dari saat pembelian atau produksi sampai 

penggunaan aktual atau penjualan. Keeping dan storing merupakan bagian dari 

warehousing. 

Menurut Permenkes RI No. 72 tahun 2016 tentang Pelayanan Kefarmasian di Rumah 

Sakit, setelah barang diterima di Instalasi Farmasi perlu dilakukan penyimpanan 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, dan Bahan Medis Habis Pakai. 
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2.4.2 Prinsip Penyimpanan 

Prinsip-prinsip yang berhubungan dengan penyimpanan menurut Tompkins dkk (1996) 

adalah sebagai berikut.  

1. Popularity  

Pada prinsip ini, apabila produk yang masuk dan keluar dari gudang pada titik yang 

sama, kecepatan frekuensi perputaran barang dapat dibedakan menjadi 

FGperputaran cepat (fast moving), perputaran sedang (medium moving), dan 

perputaran lambat (slow moving). Maka produk yang paling sering dipakai harus 

diletakkan sedekat mungkin dengan tempat pemasukan dan pengeluaran.  

2. Similarity  

Dengan menyimpan produk yang sama dalam area tertentu, waktu yang diperlukan 

untuk memenuhi permintaan atau proses pengambilan item akan berkurang.  

3. Size  

Penyimpanan dilakukan sesuai dengan besar kecilnya ukuran produk. Produk 

dengan ukuran kecil harus diletakkan pada tempat yang kecil, sedangkan item 

dengan ukuran besar harus disimpan pada tempat yang besar. Hal ini dilakukan 

agar tidak membuang tempat atau ruang penyimpanan.  

4. Characteristics  

Penyimpanan dilakukan sesuai dengan karakteristik bahan yang disimpan. 

Beberapa karakteristik bahan tersebut antara lain:  

a. Perishable materials (bahan yang mudah rusak) 

Bahan yang mudah rusak biasanya memerlukan ruang kontrol khusus.  

b. Oddly shaped and crushable items (bahan mudah hancur) 

Bahan atau poduk yang mudah hancur tidak boleh ditempatkan dengan produk 

lain.   

c. Hazardous materials (bahan berbaya)  

Bahan yang berbahaya seperti cat, pernis, propana dan cairan kimia yang 

mudah terbakar harus disimpan di tempat yang terpisah.   

d. Security items 

Merupakan item yang memerlukan pengamanan khusus agar tidak terjadi 

pengambilan item yang lebih dari jumlah permintaan karena item ini memiliki 

ukuran kecil dan jumlah yang banyak.   
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e. Compatibility 

Merupakan item yang mudah terkontaminasi dengan item lainnya sehingga 

perlu dipisahkan.  

5. Space utilization 

Tata letak penyimpanan harus dikondisikan sedemikian rupa agar penggunaan 

ruang menjadi maksimal.  

2.4.3 Metode Penyimpanan 

      Pada metode penyimpanan terdapat beberapa jenis metode pengontrolan 

penyimpanan yang dapat digunakan, yaitu:  

1. First In First Out (FIFO), yaitu barang yang datang pertama yang lebih dahulu 

dikeluarkan dari gudang.   

2. Last In First Out (LIFO), yaitu barang yang datang terakhir yang lebih dahulu 

dikeluarkan dari gudang.  

3. First Expired First Out (FEFO), yaitu barang yang kadaluarsanya lebih pendek 

lebih dahulu dikeluarkan dari gudang. Biasanya digunakan pada obat-obatan 

ataupun seluruh komoditas kesehatan karena meningkatkan keamanan dan 

kepuasan pelanggan.  
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2.5 Pendistribusian Logistik 

      Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No 72 Tahun 2016 Tentang Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Rumah Sakit, distribusi merupakan suatu rangkaian kegiatan dalam rangka 

menyalurkan atau menyerahkan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis 

pakai dari tempat penyimpanan sampai kepada unit pelayanan atau 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. 

Distribusi merupakan suatu kegiatan dari organisasi yang bertujuan untuk memperlancar 

kegiatan penyaluran barang atau jasa dari produsen ke konsumen (Daniel, 2003). Sedangkan 

menurut definisi lain, distribusi adalah suatu kegiatan untuk memindahkan produk dari 

pihak supplier ke pihak konsumen dalam suatu supply chain (Chopra, 2010). 

Sedangkan distribusi logistik adalah proses pengelolaan pengadaan, pergerakan, dan 

penyimpanan bahan baku, bahan setengah jadi dan persediaan barang jadi secara strategis 

(dan arus informasi terkait) melalui organisasi dan saluran pemasarannya sedemikian rupa 

sehingga profitabilitas saat ini dan masa depan dimaksimalkan melalui biaya- pemenuhan 

pesanan yang efektif (Christopher, 1998).  

Dari beberapa definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa distrubusi logistik merupakan 

perpindahan dan penyaluran barang dari organisasi ke organisasi yang lainnya untuk 

mencapai daya guna yang optimal dalam memanfaatkan barang tersebut.  

2.5.1 Tujuan Distribusi Logistik 

      Tujuan utama dari distribusi logistik adalah memenuhi kebutuhan pelangan 

dengan jenis yang tepat (right item), dalam jumlah yang tepat (right quantity), pada 

waktu yang tepat (right time), pada tempat yang tepat (right place), dengan biaya yang 

tepat (right cost) dan tepat kualitas (right quality) melalui proses yang efektif dan 

efisien sehingga dapat menghasilkan keuntungan bagi perusahaan. 

Sedangkan tujuan dari distribusi logistik terutama distribusi obat yaitu agar pasien 

mendapatkan obat yang tepat sehingga pengobatan yang dibutuhkan pada dosis yang 

benar dan tepat, pada waktu yang tepat dan obat tersebut dapat diterima oleh pasien. 

Sehingga kemungkinan kesalahan dapat diminimalisir dan juga biaya yang 

dikeluarkan dapat diminimalkan. Efektivitas dari proses distribusi obat dapat dilihat 

dari akurasi, kebenaran dan efesiensi dari proses distribusi tersebut.  
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2.5. Pencatatan dan Pelaporan 

      Pencatatan obat adalah proses kegiatan membuat catatan secara tertib dalam rangka 

melakukan penata usahaan obat-obatan, baik yang di terima, disimpan, didistribusikan maupun 

yang digunakan di puskesmas (Depkes, 2005). Ketepatan dan kebenaran pencatatan dan 

laporan/informasi merupakan factor yang sangat penting dalam keberhasilan manajemen 

logistic obat. Proses perencanaan dilakukan berdasarkan rekapitulasi pemakaian obat seluruh 

puskesmas dan data pendukung lainnya seperti data epididemiologi atau pola penyakit. Dengan 

demikian ketepatan data dan informasi pemakaian obat puskesmas sangat mempengaruhi 

ketersediaan obat di kabupaten. Berdasarkan fungsinya kegiatan pencatatan dan pelaporan 

terbagi atas : 

a. Pencatatan dan pengelolaan data untuk mendukung perencanaan pengadaan obat. 

b. Pencatatan dan pengolahan data untuk mendukung pengendalian persediaan obat 

1) Kartu persediaan barang, digunakan untuk mencatat semua kegiatan mutasi obat di 

gudang, antara lain mencatat jumlah penerimaan, pengeluaran, hilang, rusak atau 

kadaluarsa. Hasil pencatatan ini merupakan basis data yang selanjutnya digunakan 

sebagai bahan uji silang terhadap stok obat dalam gudang penyimpanan. 

2) Kartu induk persediaan barang, digunakan sebagai duplikasi kartu stok, juga dapat 

digunakan untuk komplikasi jenis dan jumlah obat yang di mutasikan dalam waktu 

tertentu serta untuk kompilasi sisa stok akhir dari semua jenis obat yang tersimpan di 

gudang. Kartu ini bermanfaat sebagai control bagi kepala gudang farmasi dan 

sebagai alat bantu dalam penyusunan laporan, perencanaan, pengadaan dan 

distribusi serta pengendalian persediaan dan pemantauan ketersediaan obat. 

3) Kartu realisasi pengadaan obat, digunakan untuk mencatat realisasi pengadaan tiap 

jenis obat oleh masing-masing sumber dana obat. 

4) Stock Counting 

Stock counting adalah kegiatan yang dilakukan untuk memeriksa jumlah barang yang 

tersedia di ruang penyimpanan untuk memastikan kondisi barang yang akan dijual. 

Stock counting memungkinkan perusahaan untuk memastikan bahwa stock benar – 

benar tercatat dan sama seperti yang ada dalam data. Stock counting merupakan alat 

utama untuk memastikan bahwa persediaan suatu perusahaan atau toko tetap akurat. 

Dalam stock counting terdapat istilah cycle counting, berikut adalah penjelasan 

mengenai cycle counting. Cycle counting adalah memverifikasi barang yang terdapat 

dalam tempat penyimpanan dengan sutau siklus yang terjadwal, dilakukan lebih dari 

sekali dalam satu tahun. Penghitungan barang yang terdapat di ruang penyimpanan 
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dihitung selama beberapa hari sekali atau beberapa minggu sekali. Barang – barang 

yang dihitung secara berkala adalah barang yang memiliki nilai tinggi atau barang 

yang lebih cepat keluar masuk dari tempat penyimpanan. Cycle counting tidak 

memerlukan system yang rumit dan tidak mengganggu aktivitas produksi. Staf 

internal dapat melakukan kegiatan cycle counting, karena pada cycle counting barang 

– barang dihitung periodenya setiap hari, beberapa hati dana tau setiap minggu. 

5) Stock Opname 

Stock opname adalah metode pengendalian barang persediaan dengan menghitung 

stok yang dimiliki dan mencatat hasilnya ke dalam sebuah laporan, laporan tersebut 

berisi jumlah baran beserta nilainya kemudian disesuaikan dengan catatan riil yang 

dimiliki. Banyak perusahaan yang melakukan metode stock opname setahun sekali 

hal ini dilakukan karena kemungkinan stok yang dimiliki oleh perusahaan tersebut 

tidak banyak berubah. Kemungkinan lain adalah mereka berfikir bahwa proses stock 

taking membutuhkan waktu yang lama, padahal jika stock opname dilakukan dengan 

menggunakan bantuan computer akan mempercepat pengerjaan. 

c. Pencatatan dan pengolahan data untuk mendukung pengendalian distribusi 

1) Penentuan stok optimum obat puskesmas, perumusan stok optimum persediaan 

dilakukan dengan memperhitungkan siklus distribusi rata-rata pemakaian, waktu 

tunggu serta ketentuan mengenai stok pengaman (DepKes,2002) 

2) Perhitungan tingkat kecukupan obat, dapat dilakukan dengan menghitung sisa stok 

obat di GFK dibagi dengan total kebutuhan stok optimum obat di puskesmas. 

Pencatatan stok obat dikabupaten merupakan penata-usahaan obat yang dilakukan 

oleh pengelola obat kabupaten, dalam hal ini adalah gudang farmasi.  
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BAB III 

METODE KEGIATAN MAGANG 

. 

3.1. Lokasi Kegiatan Magang 

      Kegiatan magang ini dilaksanakan di Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS SMS) 

Jl. Kapuas No. 2 Surabaya.  

 

3.2. Waktu Kegiatan Magang 

      Pelaksanaan Magang ini direncanakan berlangsung pada tanggal 14 Januari – 15 Februari 

2018.  

Tabel 3. 1 Timeline Kegiatan Magang 

No Kegiatan 

Desember Januari Februari Mar 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 

1. 
Pengusulan Lokasi Magang 

oleh Mahasiswa 
             

2. 

Evaluasi terhadap usulan 

lokasi magang dan 

penyusunan list lokasi magang 

beserta penentuan dosen 

pembimbing 

             

3. 
Pembekalan magang 

departemen 
             

4. 

Penyerahan usulan tempat 

magang dan pembuatan surat 

menyurat ke RS SMS 

             

5. 
Penyusunan dan konsultasi 

proposal magang 
             

6. Pengesahan proposal magang              

7. Perijinan magang ke RS SMS              

8. 
Pelaksanaan magang di RS 

SMS 
             

9. Orientasi lingkungan RS SMS              
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No Kegiatan 

Desember Januari Februari Mar 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 

10. 
Pelaksanaan magang di 

masing-masing unit  
             

11 Penyusunan Laporan              

12. Seminar Magang              

 

3.3. Metode Pelaksanaan Magang 

1. Pengenalan organisasi dan penyesuaian diri dengan lingkungan magang (Unit yang 

sesuai dengan minat kajian peserta magang). 

2. Wawancara yaitu dengan elakukan tanya jawab dengan pihak yang terlibat dalam 

proses pelaksanaan manajemen persediaan obat di Rumah Sakit Surabaya Medical 

Service (RS SMS). Seperti mewawancarai petugas yang berkaitan langsung dengan 

proses manajemen persediaan. 

3. Observasi yaitu dengan melakukan pengamatan secara langsung terhadap proses 

pelaksanaan manajemen persediaan obat Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS 

SMS). Seperti pengamatan pada bagian pergudangan serta farmasi dalam pengisian 

data persediaan. 

4. Partisipasi dalam belajar dan bekerja secara aktif untuk melatih kemampuan dan 

keterampilan dalam proses pelaksanaan manajemen persediaan obat di unit yang 

berkaitan langsung dengan proses manajemen persediaan di Rumah Sakit Surabaya 

Medical Service (RS SMS). Seperti terlibat dalam penerimaan logitik obat dan 

pencatatan logistic obat. 

5. Kajian literatur dengan mempelajari referensi buku, jurnal ilmuah, kebijakan, dan 

peraturan perundang-undangan yang terkait dengan proses pelaksanaan manajemen 

persediaan obat di unit yang berkaitan dengan proses manajemen persediaan obat di 

Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS SMS). 

6. Konsultasi kepada pembimbing lapangan 

 

3.4. Teknik Pengumpulan Data 

      Dalam kegiatan magang dilakukan pengumpulan data berupa data primer dan data sekunder 

yang akan dianalisis berdasarkan kajian peserta magang serta kajian literatur. 
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1. Data Primer 

Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara wawancara dengan petugas yang terlibat 

dalam proses pelaksanaan manajemen persediaan obat dan pembimbing instansi. Seperti 

pada pimpinan unti logistic untuk mengetahui proses yang berkaitan dengan manajemen 

persediaan. 

2. Data Sekunder 

Pengumpulan data sekunder dilakukan dengan kajian data,terkait proses pelaksanaan 

manajemen persediaan obat yang dimiliki Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS 

SMS). Seperti laporan harian persediaan obat serta dokumen terkait. 

 

3.5. Kerangka Operasional Magang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

     Kerangka operasional kegiatan magang ini dadasarkan dengan tujuan pelaksanaan magang 

yang telah ditulis. Pembelajaran yang dilakukan saat pelaksanaan magang diawali dengan 

mempelajari gambaran umum RS SMS dan Instalasi Farmasi RS SMS. Kemudian dilanjutkan 

dengan mempelajari struktur organisasi dan SPO yang terdapat di Instalasi Farmasi RS SMS 

dan dilanjutkan dengan mempelajari serta menganalisis proses penyimpanan, pendistrbusian 

dan pencatatan obat serta alat kesehatan yang dilakukan di Instalasi Farmasi RS SMS. Dari 

Mempelajari gambaran umum Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS SMS) 

Mempelajari gambaran umum Instalasi Farmasi Rumah Sakit Surabaya Medical 

Service (RS SMS) 

Mempelajari struktur organisasi, SPO yang terdapat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Surabaya Medical Service (RS SMS) 

Mempelajari proses penyimpanan, pendistribusian dan pencatatan obat serta alat 

kesehatan Instalasi Farmasi Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS SMS) 

Menganalisis proses penyimpanan, pendistribusian dan pencatatan obat serta alat 

kesehatan Instalasi Farmasi Rumah Sakit Surabaya Medical Service (RS SMS) 

Memberikan usulan bila diperlukan 

Menyusun laporan 

Gambar 3. 1 Kerangka Operasional Pelaksanaan Magang 
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hasil tersebut, kemudian dilakukan pembuatan usulan atau rekomendasi terkait system yang 

terdapat di RS SMS dan kemudian penyusunan laporan magang. 

 

3.6. Output Kegiatan Magang 

      Output yang dihasilkan dari pelaksanaan kegiatan magang ini adalah saran dan 

rekomendasi yang diberikan kepada Rumah Sakit Surabaya Medical Service  (RS SMS) yang 

dapat digunakan sebagai pertimbangan dalam pembuatan kebijakan dan pengambilan 

keputusan.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Gambaran Umum Rumah RS SMS 

      Pusat Koperasi Unit Desa (PUSKUD) Jawa Timur yang merupakan sekunder dari 701 

Koperasi Unit Desa (KUD) di Jawa Timur, berbulat tekad mendirikan Rumah Sakit, dan pada 

tanggal 23 Agustus 2003 telah berdiri dan diberi nama Rumah Sakit Surabaya Medical Service 

yang kemudian disingkat menjadi RS SMS. Latar belakang didirikannya RS SMS ini adalah 

untuk mensukseskan program Indonesia sehat 2010, serta peningkatan pelayan kesehatan 

kepada masyarakat dibidang kesehatan. 

      Rumah Sakit Surabaya Medical Service menempati gedung milik PUSKUD JATIM Di 

bawah pengelolaan Yayasan PUJA HUSADA, dengan luas areal 1.629 m2. berlokasi di Jl. 

Kapuas No. 2 Surabaya. Sejak diresmikan beroperasinya pada 17 April 2004 oleh Bapak Surya 

Dharma Ali, Menteri Negara Koperasi dan UKM RI saat itu,telah berkomitmen menjadi 

Penyedia layanan kesehatan paripurna, terjangkau oleh semua lapisan masyarakat. Namun 

tetap mengutamakan mutu pelayanan dengan berdasarkan efisiensi, manusiawi, memuaskan 

dan informative sesuai dengan visi dan misi. 

4.1.1 Visi, misi, motto dan tujuan RS SMS 

Visi pada sebuah organisasi merupakan pandangan umum dari cita-cita yang ingin 

diwujudkan oleh organisasi tersebut atau sebuah pernyataan want to be organisasi. Visi RS 

Surabaya Medical Service adalah memberikan pelayanan terbaik kepada masyarakat 

berstandar Nasional. Visi tersebut didukung dengan misi-misi sebagai berikut: 

a. Senantiasa meningkatkan pelayanan bagi pasien, keluarga, dan stakeholder lainnya 

b. Senantiasa mengembangkan kualitas SDM yang kompeten dan profesional 

c. Meningkatkan kesejahteraan karyawan 

Misi merupakan suatu yang dapat menentukan arah sekaligus batasan proses dalam 

mencapai tujuan. Misi yang dimiliki rumah sakit perlu disesuaikan dengan fungsi rumah sakit 

yang telah dijabarkan pada pasal 5 Undang-Undnag Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah 

Sakit. Berikut merupakan gambaran keseuaian misi RS SMS dengan undang-undang: 

Tabel 4. 1 Kesesaian Misi RS SMS dengan Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 
No Fungsi RS menurut UU No 44 Tahun 

2009 

Misi RS SMS Keterangan 

1 Penyelenggaraan pelayanan pengobatan 

dan pemulihan kesehatan sesuai dengan 

standar pelayanan rumah sakit 

Senantiasa meningkatkan 

pelayanan bagi pasien, 

keluarga, dan stakeholder 

lainnya (misi kesatu) 

Sesuai 
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No Fungsi RS menurut UU No 44 Tahun 

2009 

Misi RS SMS Keterangan 

2 Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan 

perorangan melalui pelayanan kesehatan 

yang paripurna tingkat kedua dan ketiga 

sesuai kebutuhan medis 

Senantiasa meningkatkan 

pelayanan bagi pasien, 

keluarga, dan stakeholder 

lainnya (misi kesatu) 

Sesuai 

3 Penyelenggaraan pendidikan dan 

pelatihan sumber daya manusia dalam 

rangka peningkatan kemampuan dalam 

pemberian pelayanan kesehatan 

Senantiasa mengembangkan 

kualitas SDM yang kompeten 

dan profesional (misi kedua) 

Meningkatkan kesejahteraan 

karyawan (misi ketiga) 

Sesuai 

4 Penyelenggaraan penelitian dan 

pengembanagan serta penapisan 

teknologi bidang kesehatan dalam rangka 

peningkatan pelayanan kesehatan dengan 

memperhatikan etika ilmu pengetahuan 

bidang kesehatan  

- Tidak Sesuai, 

karena belum 

ada misi RS 

SMS yang 

terkait dengan 

fungsi tersebut. 

Tabel 4.1 merupakan perbandingan antara misi RS SMS dengan fungsi rumah sakit 

menurut Undang-Undang Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit. Misi RS SMS sudah 

memenuhi 3 fungsi rumah sakit menurut peraturan tersebut yaitu Penyelenggaraan pelayanan 

pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit, 

Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan kesehatan yang 

paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan medis dan Penyelenggaraan pendidikan 

dan pelatihan sumber daya manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian 

pelayanan kesehatan. Satu fungsi yang belum terpenuhi yaitu penyelenggaraan penelitian dan 

pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan 

pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.  

Motto yang selalu dipegang oleh RS SMS adalah Melayani dengan SENYUM. SENYUM 

ini dapat dijabarkan sebagai berikut: 

a. SElalu berdoa sebelum memulai pekerjaan  

b. Nyawa manusia adalah prioritas kami 

c. Urusan pasien lebih utama daripada urusan pribadi 

d. Meningkatkkan pengetahuan adalah nafas kehidupan kami 

Adapun tujuan dari RS SMS ini adalah : 

a. Terlaksananya pelayanan terbaik bagi masyarakat. 

b. Tercapainya kesejahteraan karyawan 

 

4.1.2 Struktur organisasi RS SMS 

Berikut merupakan struktur organisasi RS SMS: 
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• Komite Medik 

• Komite Keperawatan 

• Komite Keselamatan 

Pasiem 

• Komite PPIRS 
Bag. Umum Bag. Keuangan 

Inst. Rawat Jalan 

Inst. K Operasi 

Inst. Rawat Inap 

Inst. Ibu dan Anak 

Inst. UGD 

Inst. Rek. Medik 

Inst. Laboratorium 

Inst. Gizi 

Inst. Ps Sterilisasi 

Inst. Keperawatan 

Inst. Farmasi 

Unit Pemeliharaan 

Unit Kesling 

Unit Sekretariat 

Unit Personalia 

Unit Pemasaran 

Unit Keuangan 

Unit Akuntansi 

Unit Perpajakan 

Yayasan 

Direktur 

Wakil Direktur 

Dewan Penyantun 

Manajer Pelayanan SPI 

Bidang Yanmed 

Gambar 4. 1 Struktur Organisasi RS SMS 
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Struktur organisasi merupakan sebuah bagan yang menunjukkan hubungan antar bagian atau 

antar unit dalam suatu organisasi agar terjalin suatu komunikasi untuk kelancaran kegiatan 

operasional organisasi. Menurut UU No 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, setiap organisasi 

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, komite medis, satuan pemeriksaan internal, serta 

administrasi umum dan keuangan. 

Struktur organisasi merupakan suatu representasi dari kewenangan dalam pengambilan 

keputusan, jalur komando, koordinasi dan supervisi dalam suatu organisasi. Aliran kegiatan atau 

aktivitas dalam struktur organisasi bergerak dari bawah (level operasional) menuju ke level 

manajemen organisasi, sedangkan aliran keputusan mengalir dari level manajemen (top 

management) kepada bawahannya di level operasional. Struktur organisasi juga akan 

memperlihatkan hubungan antar jabatan/bidang kerja dalam proses bisnis organisasi. Struktur 

organisasi rumah sakit juga diatur dalam Peraturan Presiden No.77 Tahun 2015 tentang Pedoman 

Organisasi Rumah Sakit.  

Tabel 4. 2 Analisis Struktur Organisasi RS SMS 
Pedoman Struktur Organisasi menurut 

Perpres No 77 Tahun 2015 

Struktur Organisasi RS SMS Keterangan 

Pasal 6 (1) : Organisasi RS paling sedikit terdiri atas: 

1 Kepala Rumah Sakit atau Direktur 

Rumah Sakit 

Direktur  Sesuai 

2 Unsur Pelayanan Medis Instalasi Rawat Jalan, Rawat 

Inap, Gawat Darurat 

Sesuai 

3 Unsur Keperawatan Instalasi Keperawatan Sesuai 

4 Unsur Penunjang Medis Laboratorium, Farmasi, 

Radiologi, Instalasi Gizi, 

Rekam Medis 

Sesuai 

5 Unsur Administrasi Umum dan 

Keuangan 

Direktur, Bagian Umum, 

Bagian Keuangan,  

Sesuai 

6 Komite Medis Komite Medik Sesuai 

7 Satuan Pemeriksaan Internal SPI Sesuai 

Pasal 8 (1): Unsur pelayanan medis 

berada di bawah dan bertanggung 

jawab kepada kepala Rumah Sakit atau 

Direktur Rumah sakit 

Unsur pelayanan medis berada 

di bawah dan bertanggung 

jawab kepada Kepala Bagian 

Pelayanan Medis  

Kurang sesuai 

Pasal 10 (1): Unsur keperawatan berada 

di bawah dan bertanggung jawab 

kepada kepala rumah sakit atau 

direkktur rumah sakit 

Unsur keperawatan berada di 

bawah dan bertanggung jawab 

kepada Kepala Bagian 

Pelayanan Medis 

Kurang sesuai 

Pasal 12 (1): Unsur penunjang medis 

berada di bawah dan bertanggung 

Unsur penunjang medis berada 

di bawah dan bertanggung 

Kurang sesuai 
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Pedoman Struktur Organisasi menurut 

Perpres No 77 Tahun 2015 

Struktur Organisasi RS SMS Keterangan 

jawab kepada kepala rumah sakit atau 

direkktur rumah sakit 

jawab kepada Kepala Bagian 

Pelayanan Medis 

Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa struktur organisasi RS SMS telah memenuhi 

unsur minimal yang dijelaskan pasal 6 Peraturan Presiden No 77 Tahun 2015 tentang Pedoman 

Organisasi Rumah Sakit yaitu organisasi RS paling sedikit terdiri dari Kepala Rumah Sakit atau 

Direktur Rumah Sakit, Unsur Pelayanan Medis, Unsur Keperawatan, Unsur Penunjang Medis, 

Unsur Administrasi Umum dan Keuangan, Komite Medis dan Satuan Pemeriksaan Internal. 

Terdapat beberapa poin yang tidak sesuai, yaitu unsur pelayanan medis, unsur keperawatan dan 

unsur penunjang medis berada di bawah tanggung jawab Kepala Bagian Pelayanan Medis. 

Pedoman Pengorganisasian RS SMS menjelaskan bahwa Kepala Bagian bertanggung jawab 

kepada Wakil Direktur, bukan kepada Kepala RS atau Direktur, sehingga poin tersebut masih 

kurang sesuai dengan Peraturan Presiden No 77 tahun 2015 tentang Pedoman Organisasi Rumah 

Sakit. 

4.1.3 Jenis pelayanan dan Ketersediaan SDM di RS SMS 

RS SMS merupakan rumah sakit umum tipe D yang ditetapkan oleh Dirjen Bina Upaya 

Kesehatan pada tanggal 21 Februari 2014 berdasarkan Permenkes RI No 340 Tahun 2010 tentang 

Klasifikasi Rumah Sakit.  Pelayanan yang diberikan oleh RS SMS antara lain: 

a. Pelayanan 24 Jam 

Tuntutan akan pelayanan prima sesuai visi dan misi RS SMS mendorong penyediaan 

berbagai fasilitas medik untuk kondisi cito dan regular dengan urgensitas yang tinggi dan 

siaga dalam 24 jam, diantaranya Intalasi Gawat Darurat (IGD), kamar operasi, persalinan 

baik normal dan operasi, High Care Unit (HCU), Rawat inap, instalasi farmasi, ambulance 

dan mobil jenazah. 

b. Rawat jalan 

c. Rawat inap 

RS SMS ini menyediakan layanan rawat inap dengan jumlah kamar tidur...  

d. HCU 

e. Laboratorium 

f. Fasilitas penunjang: X-Ray, ECG, USG, NST, defibrilator, konsultasi gizi, ambulance, 

instalasi farmasi 

g. Ruang pelayanan 
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h. Faslitas lain: Mushola, area parkir, ruang laktasi, ruang tunggu 

i. Paket Event Baksos: paket khitan massal, paket pengobatan gratis, paket medical check up 

dasar. 

Berdasarkan Permenkes RI No 56 Tahun 2016 tentang Klasifikasi dan Perizinan 

Rumah Sakit, terdapat standar minimum pelayanan yang harusnya diberikan oleh Rumah Sakit 

Umum Kelas D, berikut merupakan perbandingan antara standar minimum pelayanan rumah 

sakit kelas D berdasarkan Permenkes RI No 56 Tahun 2016 tentang Klasifikasi dan Perizinan 

Rumah Sakit dan pelayanan yang diberikan RS SMS : 

Tabel 4. 3 Perbandingan Pelayanan RS SMS dengan Permenkes RI No. 56 Tahun 2016 
No. Pelayanan RS Kelas D 

berdasarkan Permenkes RI No. 56 

Tahun 2016 

Pelayanan RS SMS Keterangan 

A. Pelayanan Medik Umum 

1. Pelayanan medik dasar Ada Sesuai 

2. Pelayanan medik gigi mulut Ada Sesuai 

3. Pelayanan KIA/KB Ada Sesuai 

B. Pelayanan Gawat Darurat 

1. 24 jam & 7 hari seminggu  Ada Sesuai 

C. Pelayanan Medik Spesialis Dasar (Untuk Kelas D minimal ada 2 dari 4 Pelayanan Medik 

Spesialis Dasar)  

1. Penyakit dalam  Ada Sesuai 

2. Kesehatan anak  Ada Sesuai 

3. Bedah  Ada Sesuai 

4. Obstetri & ginekologi  Ada Sesuai 

D. Pelayanan Spesialis Penunjang Medik 

1. Radiologi  Ada Sesuai 

2. Patologi Klinik  Ada Sesuai 

E. Pelayanan Kefarmasian 

1. 
Pengelolaan sedian farmasi, alat 

kesehatan dan bahan habis pakai  
Ada Sesuai 

2. Farmasi klinik  Ada Sesuai 

F. Pelayanan Keperawatan dan Kebidanan 

1. 
Asuhan keperawatan generalis dan 

spesialis  
Ada Sesuai 

2. Asuhan kebidanan  Ada Sesuai 

G. Pelayanan Penunjang Klinik 

1. Pelayanan bank darah  Ada Sesuai 
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No. Pelayanan RS Kelas D 

berdasarkan Permenkes RI No. 56 

Tahun 2016 

Pelayanan RS SMS Keterangan 

2. Perawatan intensif (HCU) Ada Sesuai 

3. Gizi  Ada Sesuai 

4. Sterilisasi instrumen  Ada Sesuai 

5. Rekam medik  Ada Sesuai 

H. Pelayanan Penunjang Non Klinik 

1. Laundry/Linen  Ada Sesuai 

2. Jasa boga/dapur  Ada Sesuai 

3. Teknik dan pemeliharaan fasilitas  Ada Sesuai 

4. Pengelolaan limbah  Ada Sesuai 

5. Gudang  Ada Sesuai 

6. Ambulans  Ada Sesuai 

7. Sistem informasi dan komunikasi  Ada Sesuai 

 8. Pemulasaran jenazah  Ada Sesuai 

9. Sistem penanggulangan kebakaran  Ada Sesuai 

10 Pengelolaan gas medik Ada Sesuai 

11.  Pengelolaan air bersih  Ada Sesuai 

      Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa pelayanan yang ada di RS SMS sudah 

sesuai dengan pelayanan minimum yang telah diatur dalam Permenkes RI No 56 Tahun 2016 

tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit. 

      Sedangkan Berdasarkan Permenkes RI No 56 Tahun 2016 tentang Klasifikasi dan Perizinan 

Rumah Sakit, terdapat standar jumlah SDM yang dibutuhkan oleh Rumah Sakit Umum Kelas D 

paling sedikit meliputi. Berikut merupakan perbandingan antara standar jumlah SDM yang 

dibutuhkan oleh Rumah Sakit Umum kelas D dengan jumlah SDM riil yang ada di RS SMS : 

Tabel 4. 4 Perbandingan SDM RS SMS dengan Permenkes RI No. 56 Tahun 2016 
No Pelayanan Permenkes RI 

No 56 Tahun 

2016 

Jumlah SDM  KETERANGAN 

A. Pelayanan Medik Dasar 

1. Dokter Umum 4 5 Sesuai 

2. Dokter Gigi 1 1 Sesuai 

B. Pelayanan Medik Spesialis Dasar 

1. Penyakit dalam 1 1 Sesuai 

2. Kesehatan anak 1 1 Sesuai 

3. Bedah 1 1 Sesuai 
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No Pelayanan Permenkes RI 

No 56 Tahun 

2016 

Jumlah SDM  KETERANGAN 

4. Obstetri dan ginekologi 1 2 Sesuai 

C. Pelayanan Kefarmasian 

1. Kepala instalasi farmasi RS 1 1 Sesuai 

2. Apoteker bertugas di rawat jalan 

dan rawat inap 

1 0 Tidak Sesuai 

3.  Apoteker sebagai koordinator 

penerimaan dan distribusi 

farmasi 

1 0 Tidak Sesuai 

D. Tenaga Kesehatan dan petugas lainnya 

1. Keperawatan (Perawat dan 

Bidan) 

Ada Ada Sesuai 

2. Gizi Ada Ada Sesuai 

3. Keterapian Fisik Ada Ada Sesuai 

4. Radiografer Ada Ada Sesuai 

5. Keteknisan Medis Ada Ada Sesuai 

6. Rekam Medik Ada Ada Sesuai 

7. Petugas IPSRS Ada Ada Sesuai 

8. Petugas Pengelola Limbah Ada Ada Sesuai 

9. Petugas Kamar Jenazah Ada Ada Sesuai 

      Berdasarkan tabel diatas, jumlah SDM yang ada di RS SMS rata-rata sudah sesuai dengan 

standar yang telah ditetapkan Permenkes RI No 56 Tahun 2016 tentang Klasifikasi dan Perizinan 

Rumah Sakit. Namun ada SDM yang tidak memenuhi, yaitu pada bagian pelayanan kefarmasian 

lebih tepatnya tidak adanya SDM yang menjadi apoteker yang bertugas di rawat jalan dan rawat 

inap dan apoteker sebagai koordinator penerimaan dan distributor farmasi. 
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4.2. Gambaran Umum Instalasi Farmasi RS SMS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Instalasi Farmasi RS SMS memiliki Sumber Daya Manusia (SDM) sebanyak 5orang yang 

terdiri dari 1 orang apoteker, dan 4 orang asisten apoteker lulusan Sekolah Menengah Farmasi 

(SMF). Berdasarkan Permenkes RI No. 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah 

Sakit, jumlah tenaga kefarmasian paling sedikit adalah 1 orang apoteker sebagai kepala instalasi 

farmasi rumah sakit, 1 apoteker yang bertugas di rawat inap dan rawat jalan yang dibantu oleh 

paling sedikit 2 orang tenaga teknis kefarmasian, 1 orang apoteker sebagai coordinator penerimaan, 

distribusi dan produksi yang dapat merangkap melakukan pelayanan farmasi klinik di rawat inap 

dan rawat jalan dan dibantu oleh tenaga teknis kefarmasian yang jumlahnya disesuaikan dengan 

beban kerja pelayanan kefarmasian Rumah Sakit. Dengan demikian, jumlah tenaga pkefarmasian 

di RS SMS dinyatakan kurang dari standar yang sesuai, dikarenakan hanya ada 1 orang apoteker 

yang menjadi penanggung jawab seluruh kegiatan kefarmasian yang dibantu dengan 4 asisten 

apoteer. Disaat pelaksanaan magang, apoteker dan 1 asisten apoteker sedang mengambil cuti, 

sehingga hanya ada 3 asisten apoteker yang melakukan kegiatan kefarmasian. Hal tersebut 

sangatlah tidak sesuai dengan standar, dimana beban kerja yang dirasakan semakin bertambah, satu 

shift kerja hanya ada 1 asisten apoteker dan bahkan bisa jadi 1 orang asisten apoteker bekerja 

selama 12 jam setiap harinya.  

      Berdasarkan Job Description Instalasi Farmasi RS SMS, terdapat beberapa jabatan beserta 

tugas dan wewenangnya, sebagai berikut : 

Pendisposing Obat Dan 

Alkes 

Administrator Penyerahan Obat dan KIE 

Pasien 

Direktur Utama 

Kabag Medis 

Apoteker Penanggung Jawab / Ka 

Instalasi Farmasi 

Gambar 1 Struktur Organisasi Instalasi Farmasi RS SMS Gambar 4. 2 Struktur Organisasi Instalasi Farmasi RS SMS 
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Tabel 4. 5 Job Description Instalasi Farmasi RS SMS 
No Jabatan Tugas Tanggung 

Jawab 

Wewenang 

1. Ka. Instalasi 

Farmasi 

(Apoteker) 

1. Bertugas dan bertanggung 

jawab memimpin semua 

kegiatan, baik fungsi 

nonklinik maupun fungsi 

klinik 

2. Mengelola dan 

mengendalikan semua 

perbekalan kesehatan yang 

beredar dan digunakan di 

RS, menjamin keamanan, 

kemanfaatan dan mutu yang 

paling baik 

3. Mengkoordinasikan 

kebutuhan, pemantauan 

pengawasan dan 

penggunaan fasilitas 

sumber daya di Instalasi 

Farmasi 

4. Memimpin, mengawasi dan 

mengkoordinasikan tugas 

dari staf Instalasi Farmasi 

5. Menyusun rencana 

pelaksanaan kegiatan 

6. Merencanakan dan 

mengusulkan kebutuhan 

sarana pelayanan 

kefarmasian 

7. Menyusun mekanisme 

kerja dengan 

memperhatikan efektifitas 

dan efisiensi sumber daya 

yang ada 

8. Melaksanakan pelayanan 

setiap hari kerja 

9. Melaksanakan tugas tugas 

lain yang diberikan 

Direktur RS SMS 

10. Membuat laporan tahunan 

pelayanan Farmasi 

Kabag 

Jangmed 

1. Menandatangani 

Daftar Usulan 

Permintaan 

Obat/Alkes 

2. Menandatangani Surat 

Pesanan Obat 

3. Menandatangani 

laporan pelayanan 

Instalasi Farmasi 

4. Meandatangani jadwal 

dinas pegawai 

Instalasi Farmasi 

5. Menandatangani surat 

keluar Instalasi 

Farmasi 

6. Menandatangani 

protap protap Instalasi 

Farmasi 

2. Penanggung 

Jawab Depo 

Farmasi 

1. Mengadakan koordinasi 

dengan Ka. Instalasi 

Farmasi tentang kebutuhan, 

pemantauan, pengawasan 

dan penggunaan fasilitas 

sumber daya di Depo 

Farmasi 

2. Membantu dan 

bekerjasama dengan Ka. 

Ka. 

Instalasi 

Farmasi 

1. Menandatangani 

Laporan Bulanan di 

masing-masing Depo 

Farmasi 

2. Menandatangani 

Berita Acara Stok 

Opname masing-

masing Depo Farmasi 
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No Jabatan Tugas Tanggung 

Jawab 

Wewenang 

Instalasi Farmasi dalam 

menjalankan tugasnya 

3. Ikut bertanggung jawab atas 

kelancaran dan 

keberhasilan pelayanan 

kefarmasian 

4. Mengumpulkan, menyusun, 

mengelola dan menganalisa 

data pelayanan Farmasi 

5. Membuat laporan bulanan 

pelayanan farmasi di 

masing-masing Depo 

6. Membuat daftar dinas staf 

farmasi di masing-masing 

depo 

3. Ka. Gudang 

Farmasi 

1. Mengadakan koordinasi 

dengan Ka. Instalasi 

Farmasi tentang kebutuhan, 

pemantauan, pengawasan 

dan penggunaan fasilitas 

sumber daya di Gudang 

Farmasi 

2.  Membantu dan 

bekerjasama dengan Ka. 

Instalasi Farmasi dalam 

menjalankan tugasnya 

dalam hal pengadaan 

perbekalan farmasi. 

3. Ikut bertanggung jawab atas 

kelancaran dan 

keberhasilan pelayanan 

kefarmasian 

4. Mengumpulkan, menyusun, 

mengelola dan menganalisa 

data yang berkaitan dengan 

perjalanan stok perbekalan 

farmasi 

5. Membuat laporan kegiatan 

bulanan di gudang Farmasi 

Ka. 

Instalasi 

Farmasi 

1. Menandatangani 

Daftar Usulan 

Permintaan 

Obat/Alkes 

4. Asisten 

Apoteker 

1. Membantu dan 

bekerjasama dengan 

Penanggung Jawab Depo 

Farmasi dalam 

menjalankan tugasnya  

2. Melakukan pelayanan resep 

secara tepat, cepat dan teliti 

3. Ikut bertanggung jawab atas 

kelancaran dan 

Ka. 

Instalasi 

Farmasi 
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No Jabatan Tugas Tanggung 

Jawab 

Wewenang 

keberhasilan pelayanan 

kefarmasian 

4. Menyusun pengajuan klaim 

resep-resep peserta asuransi 

(Jamsostek, Perusahaan) 

5. Staf dministrsi 1. Membantu Ka Instalasi 

Farmasi dalam hal 

pembuatan surat-surat 

2. Mengarsip semua surat baik 

yang keluar maupun masuk 

di Instalasi Farmasi 

3. Menyusun rekapan laporan 

bulanan pelayanan instalasi 

farmasi 

4. Membuat surat-surat yang 

berkaitan dengan proses 

pengajuan pembayaran 

rekaman farmasi 

5. Menyusun kebutuhan ATK 

dan Alat Kebersihan 

6. Melakukan cross cek 

pendapatan farmasi dengan 

bagian keuangan 

7. Menerima rukar faktur 

8. Menyusun dan 

menyerahkan berkas-berkas 

pengajuan pembayaran 

rekanan farmasi kepada 

keuangan 

Ka 

Instalasi 

Farmasi 

 

      Pada implementasinya, hanya ada jabatan ka instalasi farmasi atau yang disebut dengan 

apoteker dan asisten apoteker. Tidak ada pembagian tugas seperti yang sudah tertulis, sehingga jika 

pada 1 shift kerja ada 1 asisten apoteker yang bertugas, maka semua kegiatan dilakukan oleh asisten 

apoteker yang bertugas tersebut. Seperti contohnya, mengurus administrasi, menyiapkan dan 

meracik obat, menerima obat pesanan, megecek obat pesanan yang datang hingga penyimpanan 

obat. 

      Job description (uraian pekerjaan) adalah informulirasi tertulis yang menguraikan tugas dan 

tanggung jawab, kondisi pekerjaan, hubungan pekerjaan dan aspek-aspek pekerjaan pada suatu 

jabatan tertentu dalam organisasi. Wether and Davis (1996) mendefinisikan job description sebagai 

pernyataan tertulis tentang tugas, kondisi kerja, dan berbagai aspek yang berhubungan dengan 

suatu jabatan dalam pekerjaan tertentu. Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara 

Nomor KEP/61/M.PAN/2004 tentang Pedoman Pelaksanaan Analisis Jabatan mendefinisikan job 
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description atau uraian jabatan sebagai gambaran tentang hal-hal yang berkaitan dengan jabatan 

yang meliputi rincian tugas, hasil kerja, bahan kerja, peralatan kerja, tanggung jawab, wewenang, 

korelasi jabatan, kondisi lingkungan kerja, upaya fisik, dan kemungkinan risiko bahaya, serta 

persyaratan jabatan  

      Job description harus ditetapkan secara jelas untuk setiap jabatan dengan tujuan pemegang 

jabatan mengetahui tugas dan tanggung jawab yang harus dilakukannya. Job description akan 

memberikan ketegasan dan standar tugas yang harus dicapai oleh pemegang jabatan. Job 

description menjadi dasar untuk menetapkan spesifikasi pekerjaan dan evaluasi pekerjaan bagi 

pemegang jabatan. Menurut Demkin (2008) unsur job description terdiri atas job title, department, 

report relationships, summary of position, distinguishing characteristics, typical work, essential 

functions, education, experience, skill, licensure, other requirements/working conditions, 

completed by, dan date.  

      Berdasarkan lembar job description diatas maka dapat disusun tabel kesesuaian penulisan job 

description sebagai berikut : 

Tabel 4. 6 Kesesuaian Penulisan Job Description 
No. Unsur Keterangan 

  

1 Nama Jabatan  Sesuai 

2 Hubungan tugas Tidak sesuai 

3 Tanggung jawab Sesuai 

4 Standar wewenang dan pekerjaan Tidak sesuai 

5 Syarat kerja (alat, mesin, dan bahan baku) Tidak sesuai 

6 Ringkasan pekerjaan penjelasan tentang jabatan di bawah dan 

di atasnya 
Tidak sesuai 

     Menurut Hasibuan (2010) penulisan Job Description harus memiliki unsur nama jabatan, 

hubungan tigas dan tanggung jawab, standar wewenang dan pekerjaan, syarat kerja yang berupa 

alat, mesin dan bahan baku yang dibutuhkan untuk pekerjaan dan ringkasan pekerjaan penjelasan 

tentang jabatan di bawah dan di atasnya. Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan informasi bahwa 

terdapat beberapa unsur yang belum ada dalam job description yang dimiliki Instalasi Farmasi RS 

SMS. Unsur yang belum ada yaitu hubungan tugas, tanggung jawab, standar wewenang dan 

pekerjaan, syarat kerja yang berupa alat, mesin dan bahan baku yang dibutuhkan untuk pekerjaan 

dan ringkasan pekerjaan penjelasan tentang jabatan di bawah dan di atasnya. 
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4.3. Proses Penyimpanan Obat dan Alat Kesehatan di RS SMS 

      Berdasarkan Buku Pedoman Kefarmasian RS SMS, penyimpanan persediaan Farmasi adalah 

suatu kegiatan menyimpan dan memelihara sediaan farmasi dengan cara menempatkan perbekalan 

farmasi yang diterima pada tempat yang aman dari kemungkinan kehilangan atau kerusakan yang 

dapat merusak mutu sediaan farmasi. 

      Untuk mendapatkan kemudahan dalam penyimpanan, penyusunan, pencarian dan pengawasan 

perbekalan farmasi, diperlukan pengaturan tata ruang gudang yang baik. Faktor-faktor yang perlu 

dipertimbangkan dalam merancang bangunan gudang adalah sebagai berikut : 

1. Kemudahan bergerak 

Untuk kemudahan bergerak, gudang perlu ditata sebagai berikut : 

a. Gudang menggunakan sistem satu lantai, tidak menggunakan sekat-sekat karena akan 

membatasi pengaturan ruangan. Jika digunakan sekat, perhatikan posisi dinding dan 

pintu untuk mempermudah gerakan. 

b. Berdasarkan arah arus penerimaan dan pengeluaran perbekalan farmasi, ruang gudang 

dapat ditata berdasarkan sistem arus garis lurus, arus U atau arus L. 

2. Sirkulasi udara yang baik 

Salah satu faktor yang panting dalam merangcang bangunan gudang adalah adanya sirkulasi 

udara yang cukup didalam ruangan gudang. Sirkulasi yang baik akan memaksimalkan umur 

hidup dari perbekalan farmasi seklaigus bermanfaat dalam memperpanjang dan memperbaiki 

kondisi kerja. 

3. Rak dan pallet 

Penempatan rak yang tepat dan penggunaan pallet akan dapat meningkatkan sirkulasi udara 

dan perputaran stok perbekalan farmasi.  

4. Pencegahan kebakaran 

Upaya pencegahan kebakaran yang dilakukan adalah dengan menghindari penumpukan 

bahan-bahan yang mudah terbakar seperti kardus, karton, dan lain-lain. Alat pemadam 

kebakaran harus dipasang pada tempat yang mudah dijangkau dan dalam jumlah yang cukup. 

Tabung pemadam kebakaran agar diperiksa secara berkala, untuk memastikan masih 

berfungsi atau tidak. 

      Perbekalan farmasi merupakan produk yang perlu pengelolaan khusus, oleh karena itu dibuat 

kriteria-kriteria penyimpanan obat, sebagai berikut : 
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a. Disesuaikan  dengan bentuk sediaan dan jenisnya, suhu penyimpanan dan stabilitasnya, 

sifat bahan dan ketahanan terhadap cahaya (lihat petunjuk penyimpanan masing-masing 

obat) 

b. Obat disusun secara alfabetis 

c. Sistem FIFO (First In First Out) dan FEFO (First Expired First Out) 

d. Obat-obatan dan bahan kimia yang digunakan untuk mempersiapkan obat diberi label : isi, 

tanggal kadaluarsa, dan peringatan 

e. Elektrolit pekat konsentrat dilarang disimpan di unit pelayanan 

f. Unit tertentu yang dapat menyimpan elektrolit konsentrat harus dilengkapi dengan SPO 

khusus untuk mencegah penatalaksanaan yang kurang hati-hati 

g. Obat high alert diberi sticker HIGH ALERT, dan obat dengan lasa (look alike sound alike) 

diberi sticker LASA. 

h. Obat yang dibawa pasien dari rumah harus divatat dalam formulir rekonsiliasi obat dan 

disimpan di instalasi farmasi. 

i. Produk nutrisi disimpan sesuai dengan stabilitas produk kandungannya (lihat pada brosur 

produk) 

j. Produk sampel diterima di gudang, diproses sama seperti obat lain dan disimpan khusus di 

kotak obat donasi/sampel. 

k. Perbekalan farmasi dalam kemasan besar disusun diatas pallet secara rapi dan teratur. 

l. Obat-obat narkotika dan psikotropika disimpan dalam lemari khusus dengan pintu ganda 

yang selalu terkunci, kunci dibawa oleh apoteker atau asisten apoteker penanggung jawab 

shift. 

m. Obat-obat disimpan dalam rak dan diberikan nomor kode, obat untuk pemakaian dalam 

dipisahkan dengan obat-obat untuk penggunaan luar. 

n. Apabila persediaan perbekalan farmasi cukup banyak, maka perbekalan farmasi tetap 

dibiarkan dalam boks masing-masing. 

o. Bahan berbahaya disimpan dalam tempat terpisan dimana tersedia APAR dan diberi label 

B3 sesuai dengan klasifikasi. 

p. Gas medis disimpan terpisah dari tempat perbekalan farmasi, bebas dari sumber api, 

berventilasi baik, dan dilengkapi dengan troli pengaman untuk menghindari tabung 

terguling, serta diberi penanda label. 
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q. Ada proses inspeksi penyimpanan obat dan alat kesehatan yang dilakukan setiap dua 

minggu sekali oleh asisten apoteker yang ditunjuk. 

Berdasarkan Permenkes RI No. 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 

Rumah Sakit, terdapat beberapa standar tentang penyimpanan. Berikut standar 

penyimpanan dan implementasi penyimpanan di Instalasi Farmasi RS SMS : 

Tabel 4. 7 Analisis Proses Penyimpanan di Instalasi Farmasi RS SMS 

No Standar Permenkes RI No. 

72 Tahun 2016 

Buku Pedoman 

Pengorganisasian dan 

Pelayanan Instalasi 

Farmasi RS SMS 

Keterangan 

1. Persyaratan kefarmasian 

yang dimaksud meliputi 

persyaratan stabilitas dan 

keamanan, sanitasi, cahaya, 

kelembaban, ventilasi, dan 

penggolongan jenis 

Sediaan Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai. 

Disesuaikan  dengan 

suhu penyimpanan dan 

stabilitasnya, sifat 

bahan dan ketahanan 

terhadap cahaya (lihat 

petunjuk penyimpanan 

masing-masing obat) 

 

Kurang sesuai, persyaratan 

yang ada pada Buku 

Pedoman Pengorganisasian 

dan Pelayanan Instalasi 

Farmasi RS SMS tidak 

terlalu lengkap seperti yang 

sudah tertulis di Permenkes 

RI No. 72 Tahun 2016. 

2. Obat dan bahan kimia 

yang digunakan untuk 

mempersiapkan Obat 

diberi label yang secara 

jelas terbaca memuat 

nama, tanggal pertama 

kemasan dibuka, tanggal 

kadaluwarsa dan 

peringatan khusus.  

Obat-obatan dan bahan 

kimia yang digunakan 

untuk mempersiapkan 

obat diberi label : isi, 

tanggal kadaluarsa, dan 

peringatan 

 

Kurang sesuai, pada 

Permenkes tertulis bahwa 

isi label antara lain memuat 

nama, tanggal pertama 

kemasan dibuka, tanggal 

kadaluwarsa dan peringatan 

khusus. Sedangkan pada 

buku pedoman memuat isi, 

tanggal kadaluarsa dan 

peringatan saja, tidak 

terdapat nama dan tanggal 

kemasan dibuka. 

3. Elektrolit konsentrasi 

tinggi tidak disimpan di 

unit perawatan kecuali 

untuk kebutuhan klinis 

yang penting.  

Elektrolit pekat 

konsentrat dilarang 

disimpan di unit 

pelayanan 

Kurang sesuai, pada 

permenkes tercantum 

bahwa terdapat 

pengecualian elektrolit 

konsentrasi tinggi bisa 

disimpan di unit perawatan 

jika terdapat kebutuhan 

klinis yang penting. 

4. Elektrolit konsentrasi 

tinggi yang disimpan pada 

unit perawatan pasien 

dilengkapi dengan 

Unit tertentu yang dapat 

menyimpan elektrolit 

konsentrat harus 

dilengkapi dengan SPO 

Kurang sesuai, pada buku 

pedoman tidak dijelaskan 

rincian SPO khusus yang 

deperlukan. Sedangkan 
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No Standar Permenkes RI No. 

72 Tahun 2016 

Buku Pedoman 

Pengorganisasian dan 

Pelayanan Instalasi 

Farmasi RS SMS 

Keterangan 

pengaman, harus diberi 

label yang jelas dan 

disimpan pada area yang 

dibatasi ketat (restricted) 

untuk mencegah 

penatalaksanaan yang 

kurang hati-hati.  

khusus untuk mencegah 

penatalaksanaan yang 

kurang hati-hati 

 

pada permenkes dijelaskan 

beberapa persyaratan 

penyimpanan. 

5. Sediaan Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai yang 

dibawa oleh pasien harus 

disimpan secara khusus 

dan dapat diidentifikasi.  

Obat yang dibawa 

pasien dari rumah harus 

dicatat dalam formulir 

rekonsiliasi obat dan 

disimpan di instalasi 

farmasi. 

Sesuai 

6. Tempat penyimpanan obat 

tidak dipergunakan untuk 

penyimpanan barang 

lainnya yang menyebabkan 

kontaminasi.  

Obat-obat disimpan 

dalam rak dan diberikan 

nomor kode, obat untuk 

pemakaian dalam 

dipisahkan dengan 

obat-obat untuk 

penggunaan luar. 

Sesuai 

7 Bahan yang mudah 

terbakar, disimpan dalam 

ruang tahan api dan diberi 

tanda khusus bahan 

berbahaya.  

Bahan berbahaya 

disimpan dalam tempat 

terpisan dimana tersedia 

APAR dan diberi label 

B3 sesuai dengan 

klasifikasi. 

Kurang sesuai, terdapat 

perbedaan tempat 

penyimpanan yaitu, pada 

permenkes harus disimpan 

di ruang tahan api, 

sedangkan pada buku 

pedoman disimpan pada 

ruangan yang tersedia 

APAR. 

8 Gas medis disimpan 

dengan posisi berdiri, 

terikat, dan diberi 

penandaaan untuk 

menghindari kesalahan 

pengambilan jenis gas 

medis. Penyimpanan 

tabung gas medis kosong 

terpisah dari tabung gas 

medis yang ada isinya. 

Penyimpanan tabung gas 

medis di ruangan harus 

Gas medis disimpan 

terpisah dari tempat 

perbekalan farmasi, 

bebas dari sumber api, 

berventilasi baik, dan 

dilengkapi dengan troli 

pengaman untuk 

menghindari tabung 

terguling, serta diberi 

penanda label. 

 

Sesuai  
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No Standar Permenkes RI No. 

72 Tahun 2016 

Buku Pedoman 

Pengorganisasian dan 

Pelayanan Instalasi 

Farmasi RS SMS 

Keterangan 

menggunakan tutup demi 

keselamatan.  

9 Metode penyimpanan 

dapat dilakukan 

berdasarkan kelas terapi, 

bentuk sediaan, dan jenis 

Sediaan Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai dan 

disusun secara alfabetis 

Disesuaikan  dengan 

bentuk sediaan dan 

jenisnya obat disusun 

secara alfabetis 

 

Sesuai. 

10 Prinsip First Expired First 

Out (FEFO) dan First In 

First Out (FIFO) disertai 

sistem informasi 

manajemen. 

Sistem FIFO (First In 

First Out) dan FEFO 

(First Expired First Out) 

 

Kurang sesuai, karena pada 

Standar Permenkes RI No. 

72 Tahun 2016 tercantum 

bahwa disertai system 

informasi manajemen, 

sedangkan pada Buku 

Pedoman Pengorganisasian 

dan Pelayanan Instalasi 

Farmasi RS SMS tidak ada. 

11 Penyimpanan Sediaan 

Farmasi, Alat Kesehatan, 

dan Bahan Medis Habis 

Pakai yang penampilan 

dan penamaan yang mirip 

(LASA, Look Alike Sound 

Alike) tidak ditempatkan 

berdekatan dan harus 

diberi penandaan khusus 

untuk mencegah terjadinya 

kesalahan pengambilan 

Obat. 

Obat high alert diberi 

sticker HIGH ALERT, 

dan obat dengan lasa 

(look alike sound alike) 

diberi sticker LASA. 

 

Kurang sesuai, karena pada 

Buku Pedoman 

Pengorganisasian dan 

Pelayanan Instalasi Farmasi 

RS SMS tidak tercantum 

bahwa obat dengan LASA 

tidak ditempatkan 

berdekatan. Namun 

memiliki kelebihan yaitu 

terdapat aturan terkait 

penandaan obat high alert. 

 

      Berdasarkan table 4.7, dapat diketahui bahwa beberapa standar penyimpanan obat dan alat 

kesehatan di RS SMS ada yang sudah sesuai dan ada yang belum sesuai dengan Standar Permenkes 

RI No. 72 Tahun 2016. Standar yang telah sesuai adalah antara lain Sediaan Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai yang dibawa oleh pasien harus disimpan secara khusus 

dan dapat diidentifikasi, Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untuk penyimpanan barang 

lainnya yang menyebabkan kontaminasi, Gas medis disimpan dengan posisi berdiri, terikat, dan 

diberi penandaaan untuk menghindari kesalahan pengambilan jenis gas medis. Penyimpanan 
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tabung gas medis kosong terpisah dari tabung gas medis yang ada isinya. Penyimpanan tabung gas 

medis di ruangan harus menggunakan tutup demi keselamatan, dan Metode penyimpanan dapat 

dilakukan berdasarkan kelas terapi, bentuk sediaan, dan jenis Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, 

dan Bahan Medis Habis Pakai dan disusun secara alfabetis. 

 

Gambar 4. 3 Penyimpanan Obat Tipe 

Laten 

 

Gambar 4. 4 Penyimpanan Obat High Alert 

 

 

Gambar 4. 5 Penyimpanan Obat Percusor 

 

Gambar 4. 6 Penggunaan Sticker LASA 

 

      Gambar merupakan dokumentasi penyimmpanan yang ada pada Instalasi Farmasi RS SMS. 

Gambar 4.3 dan 4.5 merupakan gambaran penyimpanan obat sesuai dengan bentuk dan jenis yang 

disusun sesuai alfabetis. Kemudian pada gambar 4.4 merupakan gambaran penyimpanan obat high 

alert di tempat khusus serta penggunaan sticker high aler sebagai tanda sama seperti gambar 4.6 

yaitu penggunaan stiker LASA pada obat LASA. 

 

4.4. Proses Pendistribusian Obat dan Alat Kesehatan di RS SMS 

      Menurut Buku Panduan Pengorganisasian Instalasi Farmasi RS SMS, distribusi adalah kegiatan 

mendistribusikan perbekalan farmasi di rumah sakit untuk pelayanan individu dalam proses terapi 
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bagi pasien rawat inap dan rawat jalan serta untuk menunjang pelayanan medis. Adapun metode 

yang digunakan di RS SMS adalah resep perorangan dan sistem distribusi dosis unit (Unit Dose 

Dispensing = UDD) dimana perawat ruangan setiap harinya setor resep yang dibutuhkan. 

Tabel 4. 8 Analisis Proses Pendistribusian Instalasi Farmasi RS SMS 

No Standar Permenkes 

RI No. 72 Tahun 

2016 

Buku Pedoman 

Pengorganisasian dan 

Pelayanan Instalasi 

Farmasi RS SMS 

Keterangan 

1. Sistem Persediaan 

Lengkap di 

Ruangan (floor 

stock)  

- Pada implementasinya, tidak 

terdapat system floor stock di 

RS SMS, karena jumlah rawat 

inap di RS SMS terbilang 

sedikit. 

2. Sistem Resep 

Perorangan  

Resep Perorangan Sesuai 

3. Sistem Unit Dosis  Sistem Distribusi Dosis 

Unit (Unit Dose 

Dispensing : UDD) 

Sesuai 

4. Sistem Kombinasi  - Pada Implementasinya, metode 

pendistribusian obat dan alat 

kesehatan di RS SMS 

menggunakan system 

kombinasi antara system resep 

perorangan dan system unit 

dosis. 

      Berdasarkan Permenkes RI No. 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 

Rumah Sakit, sistem UDD sangat dianjurkan untuk pasien rawat inap mengingat dengan sistem ini 

tingkat kesalahan pemberian obat dapat diminimalkan sampai kurang dari 5%. Pada Permenkes RI 

No. 72 Tahun 2016 tidak dijelaskan apakah semua system harus digunakan di setiap proses 

pendidtribusian obat dan alat kesehatan rumah sakit, atau system bias dipilih sesuai dengan 

keadaan. Sedangkan, di RS SMS sistem distribusi yang digunakan adalah sistem resep perorangan 

dimana pasien diberi resep dan membawanya ke apotik agar resep bias dibaca dan disiapkan oleh 

apoteker, dan sistem unit dosis dimana sistem ini dilakukan dengan cara setiap hari unit dating ke 

apotik untuk memberikan list kebutuhan atau resep yang kemudian kebutuhan tersebut disiapkan 

oleh apoteker. Pada sistem unit dosis yang dilaksanakan di RS SMS pada kenyataannya kurang 

sesuai dengan teori yang ada.  
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4.5. Proses Pencatatat dan Pelaporan Obat dan Alat Kesehatan di RS SMS 

      Menurut Buku Panduan Pengorganisasian Instalasi Farmasi RS SMS, pencatatan obat dan alat 

kesehatan dilakukan dengan tujuan untuk memonitor transaksi perbekalan farmasi yang keluar dan 

masuk di lingkungan instalasi farmasi. Pencatatan dilakukan di sebuah sistem informasi yang 

bernama Exa Medic. Pencatatan dilakukan setiap hari, lebih tepatnya setiap adanya pengeluaran 

dan pemasukan obat dan alat kesehatan. Pencatatan juga dilakukan secara manual, yaitu dengan 

kartu stock yang ada pada setiap obat. Selain itu, diadakan juga stock opname yang dijadwalkan 

rutin setiap 3 bulan sekali yang bertujuan untuk melakukan pencatatan jumlah stok yang terdapat 

di instalasi farmasi. Hal-hal yang harus diperhatikan dalam pencatatan adalah : 

1. Pencatatan/entri data dilakukan secara rutin dari waktu ke waktu secara real time saat 

pelayanan obat 

2. Penerimaan dan pengeluaran dijumlahkan pada setiap akhir 

Informasi yang diperoleh dari kartu stock adalah : 

1. Jumlah perbekalan farmasi yang tersedia (sisa stok) 

2. Jumlah perbekalan farmasi yang diterima 

3. Jumlah perbekalan farmasi yang keluar 

4. Jumlah perbekalan farmasi yang hilang/rusak/kadaluarsa 

5. Jangka waktu kekosongan perbekalan farmasi 

      Pelaporan persediaan obat yang ada di instalasi farmasi RS SMS berupa kumpulan catatan dan 

pendataan kegiatan administrasi pembekalan farmasi, tenaga dan kelengkapan kesehatan yang 

disajikan kepada pihaik yang berkepentingan. Jenis laporan yang dibuat oleh Instalasi Farmasi RS 

SMS meliputi : 

 Tabel 4. 9 Jenis Laporan Instalasi Farmasi RS SMS 

No Jenis Laporan Kegunaan 

1 Keuangan (laporan yang telah dikeluarkan 

oleh IFRS) 

Untuk audit 

2 Mutasi perbekalan farmasi Untuk perencanaan 

3 Penulisan resep generik dan non generik Untuk perencanaan dan evaluasi 

4 Psikotropika dan narkotika Untuk audit POM dan perencanaan 

5 Stok opname Untuk audit dan perencanaan 
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6 Pendistribusian obat dan alkes (jumlah dan 

rupiah) 

Untuk audit dan perencanaan 

7 Kepatuhan formularium Untuk perencanaan dan evaluasi 

      Pada table 4.9 dapat diketahui jenis laporan yang ada di Instalasi Farmasi RS SMS, laporan 

tersebut antara lain Keuangan (laporan yang telah dikeluarkan oleh IFRS), Mutasi perbekalan 

farmasi, Penulisan resep generik dan non generik, Psikotropika dan narkotika, Stok opname, 

Pendistribusian obat dan alkes (jumlah dan rupiah), Kepatuhan formularium. 

 
Gambar 4. 7 Kartu Stok 

 

 
Gambar 4. 8 Aplikasi Exa Medic Menu 

Farmasi 

 

 
Gambar 4. 9 Menu penyetingan Harga Obat 

 
Gambar 4. 10 Menu Pencatatan Penjualan 

      Gambar 4.7 merupakan gambar kartu stok yang ada di RS SMS yang berisi tanggal pencatatan 

stock, nomor bukti, jumlah obat keluar dan masuk, sisa dan paraf. Kemudian pada gambar 4.8, 4.9 

dan 4.10 merupakan fitur yang terdapat pada aplikasi Exa Medic di bagian farmasi. Pada 

implementasinya, pencatatan stock bisa dilakukan pada kartu stok dan aplikasi Exa Medic, namun 
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pada aplikasi exa medic sering mengalami eror sehingga pencatatan stok hanya dilakukan di kartu 

stock. Selain itu, pencatatan penjualan dan pembelian dilakukan di aplikasi Exa Medic. 

 

4.6 Rekomendasi 

      Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, terdapat beberapa rekomendasi terhadap sistem yang 

telah dilakukan di Instalasi Farmasi RS SMS, yaitu: 

1. Pembuatan SOP yang berupa alur agar lebih mempermudah proses manajemen di instalasi 

farmasi RS SMS. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1. Kesimpulan 

      Berdasarkan pembahasan yang telah diuraikan, maka kesimpulan yang dapat ditarik yaitu : 

1. Pada gambaran umum rumah sakit, visi dan misi dibandingkan dengan Undang-Undang 

Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit. Misi RS SMS sudah memenuhi 3 fungsi rumah 

sakit menurut peraturan tersebut. Satu fungsi yang belum terpenuhi yaitu penyelenggaraan 

penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka 

peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang 

kesehatan. Sedangkan untuk Struktur organisasi RS SMS telah memenuhi unsur minimal 

yang dijelaskan pasal 6 Peraturan Presiden No 77 Tahun 2015 tentang Pedoman Organisasi 

Rumah Sakit. Terdapat beberapa poin yang tidak sesuai, yaitu unsur pelayanan medis, unsur 

keperawatan dan unsur penunjang medis berada di bawah tanggung jawab Kepala Bagian 

Pelayanan Medis. Kemudian untuk pelayanan sudah sesuai dengan standar minimum 

pelayanan rumah sakit kelas D. akan tetapi, untuk SDM terdapat beberapa yang kurang 

memenuhi, yaitu pada bagian kefarmasian. 

2. Pada Gambaran Instalasi Farmasi RS SMS, SDM yang terdapat di RS SMS adalah 5 orang 

yang terdiri dari 1 orang apoteker, dan 4 orang asisten apoteker lulusan Sekolah Menengah 

Farmasi (SMF) sehingga jumlah tersebut tidak sesuai berdasarkan Permenkes RI No. 56 

Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rumah Sakit. 

3. Penerapan sistem penyimpanan obat dan alat kesehatan di instalasi farmasi RS SMS jika 

dibandingkan dengan Permenkes RI No. 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Rumah Sakit, terdapat beberapa standar penyimpanan obat dan alat 

kesehatan di RS SMS ada yang sudah sesuai dan ada yang belum sesuai dengan Standar 

Permenkes RI No. 72 Tahun 2016. Standar yang telah sesuai adalah antara lain Sediaan 

Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai yang dibawa oleh pasien harus 

disimpan secara khusus dan dapat diidentifikasi, Tempat penyimpanan obat tidak 

dipergunakan untuk penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi, Gas 

medis disimpan dengan posisi berdiri, terikat, dan diberi penandaaan untuk menghindari 

kesalahan pengambilan jenis gas medis. Penyimpanan tabung gas medis kosong terpisah 
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dari tabung gas medis yang ada isinya. Penyimpanan tabung gas medis di ruangan harus 

menggunakan tutup demi keselamatan, dan Metode penyimpanan dapat dilakukan 

berdasarkan kelas terapi, bentuk sediaan, dan jenis Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan 

Bahan Medis Habis Pakai dan disusun secara alfabetis. 

4. Penerapan sistem pendistribusian obat dan alat kesehatan di instalasi farmasi RS SMS jika 

dibandingkan dengan Permenkes RI No. 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Rumah Sakit, yaitu sistem resep perorangan dan UDD. Pada Permenkes RI 

No. 72 Tahun 2016 tidak dijelaskan apakah semua system harus digunakan di setiap proses 

pendidtribusian obat dan alat kesehatan rumah sakit, atau system bias dipilih sesuai dengan 

keadaan. Sedangkan, di RS SMS sistem distribusi yang digunakan adalah sistem resep 

perorangan dimana pasien diberi resep dan membawanya ke apotik agar resep bias dibaca 

dan disiapkan oleh apoteker, dan sistem unit dosis dimana sistem ini dilakukan dengan cara 

setiap hari unit dating ke apotik untuk memberikan list kebutuhan atau resep yang kemudian 

kebutuhan tersebut disiapkan oleh apoteker. Pada sistem unit dosis yang dilaksanakan di 

RS SMS pada kenyataannya kurang sesuai dengan teori yang ada. 

5. Penerapan sistem pencatatan dilakukan dengan manual dan komputerisasi, namun untuk 

pencatatan stok komputerisasi kurang berjalan, dikarenakan sering terjadi eror. 

 

5.2 Saran 

      Berdasarkan kondisi yang ada di instalasi farmasi RS SMS, saran yang dapat penulis berikan 

adalah : 

1. Sosialisasi SOP terkait dengan manajemen logistik yang terdapat di Instalasi Farmasi RS 

SMS secara jelas kepada asisten apoteker, terutama pada asisten apoteker yang baru, agar 

tidak menghambat proses bekerja. 

2. Pemasangan SOP di dinding ruangan 

3. Pembagian jobdesk yang jelas, agar pekerjaan dilakukan secara jelas pula. 
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LAMPIRAN 1 REKOMENDASI ALUR 

 

Alur Penyimpanan Obat dan Alat Kesehatan 

 

Alur Pendistribusian Obat dan Alat Kesehatan  

Obat 

disimpan 

Narkotika dan 

Psikotropika 

Dilemari 

terkunci ganda 

Di etalase 

Jenis 

obat 

Di lemari 

penyimpanan 

Metode Gudang 

Farmasi 

Dikategorikan 

berdasarkan jenis 

dan diurutkan abjad 

FEFO, FIFO 

Di lemari 

pendingin 

Non 

Narkotika dan 

Psikotropika 

 

Obat 

didistribusi

kan 

Resep Perorangan 

Pasien 

Metode 
Unit 

UDD 

Metode 

Petugas 

apotik 

mengkaji 

resep 

Obat didistribusikan 

sesuai resep 
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LAMPIRAN 2 SURAT PERMOHONAN IZIN MAGANG 
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LAMPIRAN 3 LEMBAR CATATAN KEGIATAN DAN ABSENSI MAGANG 
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LAMPIRAN 4 DOKUMENTASI KEGIATAN MAGANG 

 

Penandatganan kontrak magang bersama 

direktus RS SMS 

 

Orientasi dan perkenalan di instalasi rawat 

inap 

 

Orientasi dan perkenalan di rekam medis 

 

Wawancara bersama asisten apoteker 

 

Input data pengajuan obat dan alat 

kesehatan 

 

Observasi terkait pencatatan di aplikasi 

Exa Medic 
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Observasi teraik proses penerimaan obat 

 

Observasi proses pendistribusian obat kepada 

pasien 

 

Membantu kegiatan di instalasi farmasi 

 

Pengawasan stock oleh bidang keuangan 

 

 

Mengikuti kegiatan apel pagi 

 

Penyerahan kenang-kenangan 
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Salah satu SOP terkait dengan pemindahan sediaan farmasi dan alat kesehatan yang ada di 

Instalasi Farmasi RS SMS  
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Dokumen Job Description di Instalasi Farmasi RS SMS 
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Dokumen Job Description di Instalasi Farmasi RS SMS 
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Dokumen Job Description di Instalasi Farmasi RS SMS  
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LAMPIRAN 5 BERITA ACARA PERBAIKAN 
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