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RINGKASAN

Penciitian ini dilakukan karena adanya resep yang tidak dapat dilayani langsung
pada Unit Pelayanan Farmasi RS Gatoel. Melalui identifikasi masalah, relevansi masalah
dan rumusan masalah ditetapkan tujuan umum penelitian ini adalah menntis upaya
penanggulangan terjadinya obat tidak tersedia di RS Gatoel berdasarkan analisis
komparasi terhadap tiga versi daftar macam obat yang sekarang ada di RS Gatoel yaitu
versi hasil seicksi Pamtia Farmasi dan Terapi, versi formularium, dan versi Unit
Pelayanan Farmast .

Berdasarkan tinjuan pustaka vang ada, peneliti menyusun kerangka konseptual
penelitian dengan menampilkan keterkaitan antara kegiatan pelayanan medis di RS,
kebutuhan obat generik menurut Panitia Farmasi dan Terapi, kebutuhan macam obat
menurut para dokter, yang bermuara pada macam obat hasil seleksi Panitia Farmasi dan
Terapi. Hasil seleksi ini secara konsep merupakan acuan untuk formularium RS dan
dengan demikian menjamin ketersediaan obat pada Unit Pelayanan Farmasi RS.

Penelitian telah dilakukan mulai bulan Juni sampai September 2001 di RS Gatoel.
Pada versi hasil seleksi Panitta Farmasi dan Terapi terdapat 697 macam obat tersusun
dalam 26 kelas terapi yang merupakan modifikasi susunan kelas terapi Daftar Obat
Esensial Nasional 1998 Pada versi formularium terdapat 390 macam obat tersusun dalam
22 kelas terapi yang mengacu pada susunan kelas terapi Informasi Spesialite Obat
Indonesia. Pada versi Unit Pelavanan Farmasi RS Gatoel terdapat 2218 nama dagang
obat yang 1dentik dengan 733 macam obat dan tidak ada kelas terapi.

Analisis tahap pertama dilakukan berdasarkan macam obat yang ada pada tiga
versi daftar obat tersebut, dan hasilnya berupa 7 kelompok macam obat yang
menunjukkan bahwa terdapat sejumiah perbedaan macam obat pada ketiga verst dafiar
obat tersebut. Melalui Focus Group Discussion telah disetujui bahwa versi hasil seleksi
Panitia Farmasi dan Terapi dipakai sebagai standar daftar obat untuk melakukan
identifikasi penyimpangan pada kedua versi lainnya. Pada analisis tahap kedua dtlakukan
pembandingan pada setiap kelas terapi dan ditemukan adanya penyimpangan baik pada
versi formularium maupun pada versi Unit Pelayanan Farmasi.

Seianjutnya disusun rekomendasi dengan tujuan merintis upaya penanggulangan
terjadinva obat tidak tersedia di RS Gatoel. Inti rekomendasi adalah bahwa macam obat
hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi RS Gatoel dapat dipakai sebagai standar dafiar
obat di RS Gatoel, macam obat pada formularium RS dan macam obat di Unit Pelayanan
Farmasi perlu disesuaikan dengan hasil seleksi Panitta Farmasi dan Terapt, penulisan
resep dokter di RS Gatoel harus sesuai dengan macam obat hasil seleksi Panitia Farmast
dan Terapi.

Untuk meningkatkan pelayanan farmasi di RS Gatoel disampaikan sejumlah
saran, baik yang berkaitan dengan hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi, formularium
RS, obat di Unit Pelayanan Farmasi, dan penelitian lanjutan sehingga dapat melengkap:
penelitian ini.



ABSTRACT

‘The general objective of this research is o start the preventive action against the
absent of drugs at Rumah Sakit Gatoel. Through problem identification, relevancy of
problems and statement of the problems, this research is based on the comparation
analysis of three versions of drug list. These versions are the Pharmacy and Therapy
Commutiee selected drug version, the Formulary manual version and the Pharmacy
Department version.

This research was done since June until September 2001 at Rumah Sakit Gatoel.
The Pharmacy and Therapy Committee selected drug version consist of 697 kind of
drugs, classifted into 26 therapeutic categories. In Formulary manual version there are
390 kind of drugs, classified into 22 therapeutic categories. In the Pharmacy Department
version there are 2218 trade names of drugs, which equal to 733 kind of drugs without
therapeutic categories.

The first step analysis was done according to the kind of drugs which were
available in the three versions of drug list, and the result is there are 7 group of drugs
which show the differences of the three kind of drug list. Through Focus Group
Discussion, all have agreed that the selection version are used to be the standard to
identify the deviations on the other versions. By used the therapeutic categories at the
second analysis, it was found that there were deviation at the Formulary manual version
and the Pharmacy Department version.

The main recommendation is that the Pharmacy and Therapy Commitiee selected
drugs can be used as standard of drug list, the Formulary Manual and the Pharmacy
Department drug hist and the doctor’s prescription must be suitable with the Pharmacy
and Therapy Committee selected drugs.

Keywords: The Pharmacy and Therapy Committee,
Formulary manual, Therapeutic category.
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1.1 Latar Belakang

Pelayanan keschatan yang bermutu merupakan ¢alah satu kebutuhan dasar setiap
manusia sejak berabad-abad yang lalu. Oleh karena itu wajarlah bilamana setiap penyedia
jasa kesehatan berusaha metingkatkan kualitas pelayanan keschatan dengan berbagai
cara schingga dapat menycdiakan jasa pelayanan yang sebaik mungkin. Memasuki abad
ke 21 ini, pendekatan mutu paripurna yang berorientasi pada kepuasan pelanggan
menjadi strategi utama pada organisasi pelayanan kesehatan di Indonesia, agar supaya
dapat tetap eksis ditengah suasana persaingan yang semakin tajam.

Rumah Sakit Gatoel (RS Gatoel) Mojokerto sebagai salah satu unit usaha strategis
dalam lingkup organisasai PT PERKEBUNAN NUSANTARA X (PERSERO) telah
cukup lama berdiri dan dikenal disekitar wilayah Mojokerto. Dengan berdirinya sejumlah
rumah sakit lain di wilayah Mojokerto, maka rumah sakit Gatoel perlu segera melakukan
jangkab-langkah untuk mengantisipasi situasi persaingan ini. Pengendalian mutu secara
paripurna pertu segera dilakukan karena kepuasan pelanggan merupakan dasar dari
loyalitas pelanggan terhadap rumab sakit (Wiyono, 1999).

Pangsa pasar pelanggan eksterna! untuk Rumah Sakit Gatoel meliputi karyawan
dan keluarga karyawan PT PERKEBUNAN NUSANTARA X (PERSERO), karyawan
dan keluarga karyawan beberapa instansi swasta di Mojokerto dan sekitamya, juga terdirt
dari anggota masyarakal yang ada di Mojokerto dan sckitarnya, sedangkan pelanggan

internal meliputi para dokter, tenaga paramedis dan tenaga 0N medis, baik yang
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berstatus pegawai tetap, pegawal tidak tetap maupun konsultan yang semuanya
merupakan bagian yang tak terpisahkan dart organisasi rumah sakit.

Unit Pelayanan Farmasi merupakan salah satu unit kerja di Rumah Sakit Gatoel
vang memberikan pelayanan langsung kepada para pelanggan rumah sakit, sehingga
dapat memberikan cerminan mutu pelayanan rumah sakit secara keseturuhan. Ditinjau
dari aspek penggunaan dana rumah sakit maupun dari aspek pendapatan rumah sakit,
ternyata Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel berada pada penngkat teratas
dibanding Unit Pelayanan lainnya. Selama kuran waktu Januari, Pebruari dan Maret 2001
pendapatan Unit Pelayanan Farmasi rata-rata per-bulan mencapai lebih dari 60% dari
pendapatan Rumah Sakit Gatoel. Hal ini dapat dilihat pada tabel berikut ini.

Tabel 1.1. Perbandingan antara pendapatan Unit Pelayanan Farmasi dengan
pendapatan RSGatoel, Januari s/d Maret 2001,

Bulan Rumah Sakit (Rp) | Unit P Farmasi (Rp) Persentase
Januari 735.275.895 471597381 64,13
Pebruari 1.079.879.454 648 967.512 60,09
I Maret 1.088.299 224 624.511.902 57,38

Sumber : Arsip pada unit pembukuan RS Gatoel.

Selain memberikan kontribusi pendapatan yang besar, ternyata Unit Pelayanan
Farmasi selama kurun waktu yang sama juga menggunakan dana yang cukup besar yaitu
rata-rata per-bulan mencapai 66,36% dari kescluruhan penggunaan dana operasional

Ruman Sakit Gatoel.



Tabel 12 Perbandingan antara penggunaan dana Unit Pelayanan Farmasi
dengan penggunaan dana RSGatoel, Januari s/d Maret 2001

Bulan Rumah Sakit (Rp) | Unit P Fasmasi (Rp) Persentase [
Januari 895 778 143 J{ 532.202.884 ‘lr 56,42 J
[ Pebruari 801.427.998 623 .409.564 69,93 {
Maret 828.066.882 577.403.343 69,73 ‘4’

I .
Sumber : Arsip pada unit pembukuan RS Gatoel.

Berdasarkan data aktifitas pelayanan yang dilaksanakan pada Unit Pelayanan
Farmasi selama kurun waktu Januari, Pebruari dan Maret 2001 dapat diketabus bahwa
didalarn melaksanakan tugas pelayanan sehari-hari ternyata pada Unit Petayanan Farmasi
Rumah Sakit Gatoel dijumpai adanya sejumlah resep vang tidak terlayani langsung,
dikarenakan obat yang dituliskan pada resep tersebut tidak tersedia pada Unit Pelayanan
Farmasi Rumah Sakit Gatoel. Jika diamati lebih jauh, ternyata obat vang tidak tersedia ini
resepnya berasal dari para dokter yang berprakiek di Rumah Sakit Gatoel dan bukan
berasal dari dokter luar Rumah Sakit Gatoel.

Mengingat bahwa pada umumnya yang dituliskan pada resep para dokter adalah
nama paten obat sedangkan ada kemungkinan obat dengan macam yang sama terdapat
dalam berbagai nama paien, maka perlu diberikan batasan pengertian obat tidak tersedia
ini. Obat yang dituliskan pada resep dikategorikan obat tidak tersedia jika tidak tersedia
dalam nama paten yang tertulis pada resep maupun dalam nama paten berbeda dengan
macam yang sama. Jika obat tidak tersedia dalam nama paten seperii tertulis pada resep
tetapi tersedia dalam nama paten berbeda dengan macam yang sama maka tidak
dikategorikan obat tidak tersedia.

Pada keadaan obat tidak tersedia pada Unit Pelayanan Farmast Rumah Sakit Gatoel,

maka petugas Unit Pelayananan Farmasi Rumah Sakit Gatoel akan membuat copy resep



kemudian menilpon apotik lain untuk memesan obat tersebut. Petugas apotik lain akan
menyiapkan obat tersebut dan mengantarkannya ke Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit
Gatoel. Setelah harga ditambah 5% maka selanjutnya petugas Unit Pelayanan Farmasi
Rumah Sakit Gatoel menyerahkannya kepada pasien. Kejelasan situast pelayanan resep

inj disajikan dalam skema dan beberapa tabei dibawah ini.

l Pasien mendapat resep dari dokter vang berpraktek di Rumah Sakit Gatoel J

'

Pasien atau perawat RS Gatoel menverahkan resep kepada UP Farmasi RS Gatoel

v Y

Obat tersedia pada Obat tidak tersedia pada
LIP Farmasi RS Gatoe! UP Farmasi RS Gatoel
Resep langsung dilayani oleh Petugas UP Farmasi RS Gatoel membuat
petugas UP Farmasi RS Gatoel copy resep dan menilpon apotik lain
urntuk memesan obat tersebut

‘

Petugas apotik lain menyiapkan obat
tersebut dan mengantarkannya ke
UP Farmasi RS Gatoel

:

Harga ditambah 5% untuk UP Farmasi

RS Gatoel
! I

Obat diserahkan kepada pasien

Gambar 1.1 Alur pelayanan resep pada Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel.

Jika mengacu pada standar pelayanan rumah sakit maka dapat dipahami bahwa

pelayanan farmasi rumah sakit merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari sistem



pelayanan rumah sakit yang utuh, dengan berorientasi pada pelayanan obat yang bermutu.
Pudjaningsih (1996) teiah melakukan penelitian untuk menetapkan indikator yang dapat
digunakan untuk menilai efisiensi pengelolaan farmasi rumah sakit. Indikator ini dicart
berdasarkan pendekatan pada fungsi dan kendala pelayanan farmasi rumah sakit yang
meliputi tahap perencanaan, pengadaan, penyimpanan dan distribusi. Khusus pada tahap
distribusi diperoleh 6 indikator yaitu persentase penggunaan obat generik berlogo dengan
keseluruhan pemakatan obat, persentase kepuasan pasien terhadap pelayanan farmasi
rumah sakit, persentase kepuasan profesi lain terhadap pelayanan farmasi rumah sakit,
rata-rata waktu vang digunakan untuk pelayanan resep, persentase resep yang tidak dapat
dilayani, persentase obat yang tidak masuk formularium. Memahami bahwa persentase
resep yang tidak dapat dilayani dan persentase obat yang tidak masuk formmlanum
merupakan sebagian dari indikator untuk menilai efisiensi pengelolaan farmasi rumab
sakii, maka perlu disajikan informasi febih lanjut mengenai hal fersebut.

Tabel 1.3. Jumlah resep obat yang terlayani, resep obat yang tidak tersedia
pada Unit Pelayanan Farmasi RS Gatoel, Januari s/d Maret

2001.
Bulan Resep obat vang Resep obat yang % resep vang tidak
teriayani tidak tersedia tersedia terhadap
A yang terlayani
Januari 14.761 213 1,44
Pebruan 14.780 257 i, 74
Maret 15.266 184 1,21

Sumber ; ArsipT:a.da unit pelayanan farmasi RS Gatoel.

Dan tabel diatas dapat diketahus bahwa obat yang tidak tersedia pada Umt
Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel rata-rata perbulan mencapai jumiah 218 resep.
Meskipun angka ini refatif kecii dibandingkan dengan jumlah resep yang terlayani tetapi

tetap merupakan hal yang harus diperhatikan karena berkaitan dengan pelayanan terhadap



pasien. Pasien yang resepnya tidak dapat dilayani langsung pada Unit Pelayanan Farmasi
ini tentunya akan merasa kurang puas terhadap pelayanan Rumah Sakit Gatoel.

Tabe} 1.4, Nilai rupiah obat yang terlayani, obat yang tidak tersedia pada Unit
Petayanan Farmasi RS Gatoel, Januari s/d Maret 2001.

Bulan Obat yang teriayani Obat yang tidak % Rp. Obat yanﬂ

(Rp) tersedia (Rp) tidak tersedia

[ i terhadap yang

l terlayani

1["““ Januar [T en.038503 | 3272149 4,86

]" T Pebruan 620535923 | 27.077.904 | 436

|

'f Maret 604.234.066 18.340.797 3,04

1

Sumber . Arsip pada unit pembukuan RS Gatoel.

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa obat yang tidak tersedia pada Unit
Pelayanan Farmasi Rumab Sakit Gatoel rata-rata perbulan mencapai nilai Rp.26.046.665;
suaty jumlah yang relatif kecil dibandingkan nilai obat yang terlayani tetapi tetap harus
diperhatikan karena hal ini merupakan peluang pendapatan yang hilang. Sekiranya obat
yang diresepkan oieh dokter yang berpraktek di Rumah Sakit Gatoel dapat selatu tersedia
maka Unit Pelayanan Farmasi akan memperoleh pendapatan vang lebih banyak.

Tabel 1.5. Data jumlah resep obat yang tidak tersedia, jenis obat yang tidak

tersedia, dokter pernuiis resep obat vang tidak tersedia, pada Unit
Pelayanan Farmast RS Gatoel, Januan s/d Maret 2001

[ Bulan Resep obat yang Jenis obat vazg lidak Dokter penulis resep
tidak tersedia tersecis tersebut
Januari 213 R - 22
T
Pebruari 257 117 . 26
Maret 184 we 23 ]

Sumber : Arsip pada unit pelayanan farmasi RS Garoel.

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa jumlah resep obat yang tidak tersedia

rata-rata per-bulan mencapai 218 resep dengan jems obz! yang tidak tersedia rata-rata



perbulan mencapai {14 jenis, sedangkan dokter penulis resep tersebut rata-rata perbulan

adalah 24 orang dokter yang kesemuanya adalah dokter yang berpraktek di Rumah Sakit

Gatoet.

Tabel 1.6. Data jenis obat yang tersedia, jenis obat yang pernah diresepkan,
jenis obat dalam resep tersebut vang dapat dilayani pada Unit
Pelayanan Farmasi RSGatoel, jenis obat yang tidak tersedia, jenis
obat vang tersedia tetapi tidak diresepkan (yang tersisa), pada Unit

Pelayanan Farmast RS Gatoel, Januan s/d Maret 2001,

! 1 I
| Bulan Jems obat | Jenis obat Jents obat Jenis obat Jenis obat
yang yang yang yang tidak yang tersisa
I tersedia diresepkan dilayani tersedia
|
T 1 3 3 23 13
Januar 1978 1128 1008 123 973
Pebrugri 1988 1141 1G24 117 964
o "
Maret 1998 1234 1132 102 866 '

Sumber © Arsip pada unit pelayanan farmasi RS Gatoel.

Bertolak dari tabel diatas, dapat diketahuj bahwa angka rata-rata perbulan jenis

obat pada Unit Pelayanan Farmasi RS Gatoel yang tersedia adalah 1988 jenis, yang

diresepkan 1167 jenis obat dimana yang 1054 jenis obat dapat dilayani, yang tidak

tersedia 114 jenis obat dan yang tersisa mencapai 934jenis obat Jika dibandingkan

dengan jenis obat yang tercantum dalam formufarium yang sekarang ada di Rumah Sakit

Gatoel, dapat diketahui bahwa jenis obat vang tidak tersedia tersebut diatas terdici dari

obat yang tercantum datam formularium dan obat yang tidak tercantum dalam

formularium.



Tabel 1.7. Data jumlah jenis obat yang tidak tersedia pada Unit Pelayanan
Farmasi, obat yang tidak tersedia yang tercantum dalam
formularium, obat yang tidak tersedia yang tidak tercantum dalam
formularium RS Gatoel, Januari s/d Maret 2001.

Obat yang tidak tersedia | Obat yang tidak tersedia
Bulan Jenis obat yang yang tercantum dalam vang tidak tercanlum
tidak tersedia formularium dalam formularium
Januari 123 35 88
Pebruari | 117 28 89
| Maret ’ 102 ! 29 73

Sumber : Arsip pada unit pelayanan farmasi RS Gatoel,

Dari tabe) diatas tampak bahwa dari obat yang tidak tersedia pada Unit Pelayanan

Farmasi Rumah Sakit Gatoel ternyata lebih banyak terdiri dari obat yang tidak tercantum

dalam formularium daripada obat yang tercantum dalam formularium yang sekarang ada

di Rumah Sakit Gatoel. Angka rata-rata perbulan obat yang tidak tersedia yang tercantum

dalam formularium berjumlah 31 jenis, sedangkan yang tidak tercantum dalam

formularium mencapai jumiah 83 jenis.

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah disajikan ini, maka permasalahan

yang dimunculkan dalam penelitian adalah terjadinya obat tidak tersedia pada Unit

Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel.



1.2 Identifikasi Masalah
Faktor-faktor yang mungkin menyebabkan obat tidak tersedia pada Unit

Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel:

Perencanaan Pemasok Kebtjakan Formularium
pengadaan persediaan
' '
Obat tidak tersedia pada Unit P/Pennintaan
SDM e Pelayanan Farmasi ———]
Penyimpanan Perkembangan Admninistrasi Keuangan
obat

Gambar 1.2. Faktor-faktor yang mungkin menyebabkan cobat tidak tersedia pada Unit
Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel.
1 Perencanaan pengadaan obat

Perencanaan pengadaan obat harus berawal dari ketentuan tentang spesifikasi,
volume dan waktu tersedianya. Sehubungan dengan itu, maka pengadaan obat harus
direncanakan oleh suatu panitia pengadaan yang terdiri dari para ahli dalam bidang yang
terkait. Logistik farmasi merupakan suatu subsistem yang penting dalam seluruh sistem
pelayvanan dan penyembuhan penyakit (Sslalahi, 1989). Langkah-langkah yang baik untuk
perencanaan pengadaan obat dan alat kesehatan adalah sebagai berikut :
1. Tentukan jenis obat-obatan yang ada.
2. Tentukan kriteria seleksi.

3. Buat daftar nama generik dan nama dagangnya,

o

Kumpulkan sebanyak mungkin informas: tentang obat yang ada di pasaran.
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World Health Orpanization (WHQ) telah membuat panduan seleksi obat dan
prinsip utama yang dapat dipergunakan untuk setiap rumah sakit tercantum sebagai
berikut:

1. Pilih obat vang terbukti khasiatnya dengan batas-batas resiko yang masih dapat
diterima berdasarkan studi iimiah yang menyangkut manusia.

2. Pilih jumiah obat seminimal mungkin vang dibutubkan untuk menyembuhkan
penyakit umum. Cegah duplikas) yang tidak periu.

3. Bandingkan produk-produk baru dengan obat yang telah diketahui khasiatnya, dan
cantumkan dalam daftar obat jika ada faedahnya melebihi obat yang telah
dipergunakan.

4. Cantumkan dalam daftar jika ada obat kombinasi yang khasiatnya melebiht obat
individual.

5. Jika terdapat beberapa alternatif, pilihlah obat yang indikasinya jelas sebagai pilihan
untuk penyakit umum.

6. Nilailah dampak harga produk terhadap kemudahan dalam pengadaan, distribusi, unit
dosis dan sebagainya.

7. Pilihlah obat yang standar mutunya telah terjamin.

8. Kontraindikasi, peringatan dan akibat samping harus diteliti dengan seksama, serta
dinilat untuk memperoleh rasio faedah risiko obat tersebut.

9. Obat-obatan harus mengacu pada nama generik.

Jika perencanaan pengadaan obat di Rumah Sakit Gatoel tidak mengacu pada
panduan tersebut diatas, maka kemungkinan dapat mengakibatkan obat tidak tersedia

pada Uit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel.



2 Pemasok

Pemiiihan pemasok bukaniah hal yang mudah, karena seringkali pemasok tidak
dapat memberikan obat yang diperlukan sesuai dengan spesifikasi, jumlah dan wakiu
yang tepat. Dalam hal spesifikasi, dapat terjadi dimana pemasok memberikan obat yang
menurutnya sesuai dengan pesanan padahal sebenarnya tidak demikian, dengan kata lain
pengadaan ini terjebak dalam spesifikasi menurut penjual. Dapat pula terjadi jumlah
yang dikirim pemasok tidak sesuai pesanan sehingga mengacaukan rencana yang telah
disusun. Pada situasi tertentu pemasok acapkali menahan waktu pengiriman untuk
mendapatkan keuntungan ckonomis vang lebth banyak atau meminta kenaikan harga.
Jika hal demikian terjadi maka ientu dapat mengakibatkan keterlambatan pengadaan dan
obat tidak tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel pada saat
dibutuhkan.

Peranan pemasok yang terlalu dominan seringkali juga mempengaruhi para dokter
sehingga pola peresepan mengalami perubahan, dan ini berarti permintaan obat juga
mengalami perubahan dari yang telah direncanakan semula.

3 Kebijakan persediaan obat

Dengan menyediakan persediaan secara tepat dapat memberikan manfaat baik
untuk pasien maupun rumah sakit, tetapi seringkali hal ini tidak dapat dilaksanakan
karena kendala biaya atau kurangnya informasi mengenai jumlah persediaan yang tepat.
Sampai saat ini di Rumah Sakit Gatoel belum terdapat ketentuan yang pasti berapa
jumlah persediaan yang tepat untuk masing-masing item obat sehingga dapat terjadi

kekurangan persediaan pada saat dibutuhkan.
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4 Formularium

Keberadaan formularium sebagai daftar produk obat yang digunakan untuk tata
laksana perawatan kesehatan terlentu merupakan referensi yang sangat berguna dalam
mendasari tindakan terapi pada suatu rumah sakit, oleh karena 1tu harus dikembangkan
sccara sistematis melalui pendekatan vang logik berdasarkan pada kegiatan pelayanan
kesehatan, Proses penyusunan dan pemeliharaan formularium memerlukan perencanaan
dan diskusi, termasuk kesepakatan tentang waktu, personil dan sumber daya yang
dialokasikan.

Dalam implementasi formularium sering terjadi kegagalan oleh karena lemahnya
kredibilitas dan penenmaan, maka dipandang perlu mulal proses penyusunamn,
pengembangan dan distribusinya senantiasa melibatkan semua pihak yang terkait. Makin
banyak keterlibatan pihak terkait maka diperoleh lebih banyak pendapat sehingga
peluang penerimaan terhadap formularium akan semakin besar, juga tingkat penggunaan
dan evaluasinya. Formularium merupakan landasan utama pada suatu manajemen obat
{Quick et al, 1997) karena berisi informasi yang selektif mengenai obat yang digunakan
di suatu pelayanan keschatan, dan informasi ini relevan digunakan para dokter pepulis
resep, penvedia obat, perawat dan pekena keschatan lainnya.

Pada kenyataannya di Rumah Sakit Gatoel, formularium yang ada sekarang
disusun ala kadarnya tanpa melibatkan pibak yang berkompeten misalnya para dokter
penulis resep. Dengan situasi demikian ini jelas sekali bahwa tidak ada pedoman bagi
para dokter dalam menulis resep sehingga sering terjadi resep yang ditulis tidak tersedia

obatnya pada Unit Pelayanan Farmasi. Pihak yang bertanggungjawab sebagai penyedia



obat di rumah sakit juga tidak mempunyai pedoman dalam penyediaan obat maka sering
terjadi obat tidak tersedia pada saat cibutuhkan.
5 Perminfaan obat tidak sesuai rencana

Tidak adanya pedoman dalam permintaan obat dan umt kerja pengguna obat
mengakibatkan terjadinya permintaan obat tidak sesuat dengan spesifikas) obat yang telah
disediakan sesuai rencana semula, permintaan melebihi jumlah yang direncanakan
ataupun waktunya lebih awal dari yang direncanakan. Adanya perubahan permintaan ini
juga dapat disebabkan karena kondisi epidemilogi, yaitu timbulnya penyakit yang tidak
diperkirakan sehingga permintaan obat tidak sesuvai dengan perencanaan semula. Peranan
pemasok yang terlalu dominan juga dapat mempengaruhi dokter dalam penulisan resep
sehingpa resep yang dituliskan tidak sesuat dengan perencanaan obat Ketidaksesuaian
permintaan terhadap rencana akan mengakibatkan terjadi obat tidak tersedia pada Unit
Petayanan Farmasi,

6 Administrasi kurang akurat.

Kurang tertib dan kurang akuratnya pencatatan pada setiap level dalam jalur
manajemen obat mengakibatkan informasi di bidang administrasi menjadi bias, dan
selanjutnya dapat mengacaukan perhitungan atau perkiraan untuk penyediaan obat
selanjutnya. Menurut Janong (1994) pengembangan sistem informasi ketersediaan obat
yang sesuai telah dapat mengatasi permasalahan mendapatkan informasi tentang
ketersediaan obat yang cepat, tepat dan relevan. Di Rumah Sakit Gatoel sistem informasi
ini belum terlaksana dengan baik sehingga menimbuikan kurang akuratnya data yang
dibutuhkan untuk penyediaan obat, maka dapat terjadi obat tidak tersedia pada Unit

Pelayanan Farmasi.
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7 Keuangan kurang mencukupi.

Keterbatasan dana juga menjadi kendala dalam proses penyediaan obat di Rumah
Sakit Gatoel, sehingga tidak dapat menyediakan semua obat yang dibutubkan pada
spesifikasi vang sesuai, jumlah dan waktu yang tepat. Keterbatasan dana juga merupakan
salah satu faktor yang mungkin menyebabkan obat tidak tersedia pada Unit Pelayanan
Farmasi Rumah Sakit Gatoel.
8 Perkembangan obat

Perkembangan obat yang sangat cepat ditandai dengan banyaknya jenis obat baru
dipasaran tidak dapat diimbangi dengan kecepatan pengadaannya di rumah sakit sehingga
ada kemungkinan obat baru tersebut belum tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi Rumah
Sakit Gatoel. Obat baru tidak dapat langsung tersedia karena proses pemesanan dan
penyediaan obat dilakukan berkala sekali sebulan, dipihak lain para dokter penulis resep
dapat langsung menuliskan resep obat tersebut tanpa menanti periode pemesanan berkala
yang berlaku di Rumah Sakit Gatoel, sehingga mengakibatkan obat yang diresepkan tidak
tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi.
9 Penyimpanan obat kurang tepat

Penvimpanan obat memerlukan tata cara dan fasilitas yang sesuai, sehingga
mudah dicari, tidak rusak dan mudah diketahui stok yang ada. Pada kenyataannya, tata
cara penyimpanan im kurang baik sehingga seringkah sulit dicari, obat rusak atau tidak
diketahui pasti stok yang masih ada. Hal penyimpanan obat ini juga merupakan faktor

yang kemungkinan mengakibatkan obat tidak tersedia pada Umit Pelayanan Farmasi.



10 Sumber daya manusia
Terdapat beberapa pihak yang tergolong sumber daya manusia yaitu para dokter
penulis resep, petugas pada Unit Pelayanan Farmasi, maupun pada Unif Pengadaan dan
Keuangan Secara keseluruhan beberapa pihak tersebut seharusnya dapat menjalin
kerjasama dan koordinasi dalam proses manajemen obat, tetapi sampai saat ini hal
tersebut belum dapat terealisir di Rumah Sakit Gatoel. Sekalipun para dokter sudah lama
melakukan kegiatan pelayanan medis di RS Gatoel tetapi karena kurangnya komunikas:
dengan petugas Unit Pelayanan Farmasi maka sering terjadi resep yang ditulis beris) obat
yang tidak tersedia. Selain itu kurangnya komunikasi antara petugas pengadaan dengan
petugas Unit Pelayanan Farmasi mengakibatkan pengadaan tidak sesuai dengan
kebutuhan. Situasi sumber daya manusia seperti ini memungkinkan terjadinya obat tidak
tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi pada saat dibutuhkan
1.3 Relevansi Penelitian
Berdasarkan keterkaitan antara identifikasi masalah dan latar belakang masalah,

dapat diperoleh beberapa informas::
1. Jika obat yang diresepkan tidak sesuai dengan obat yang disediakan maka akan

mengakibatkan terjadinya obat tidak tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi.
2. Resep para dokter mencerminkan kebutuhan obat untuk kegiatan pelayanan medis di

rumah sakit.
3. Secara teoritis, formularium merupakan landasan utama pada manajemen obat, berist

informasi relevan digunakan sebagal pedoman para dokter penulis resep dan pihak

penyedia obat di rumah sakit.
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4. Obat vang tidak tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel lebih
banyak terdiri dari obat yang tidak tercantum dalam formularium daripada obat yang
tercanium dalam formularium yang sekarang ada di Rumah Sakit Gatoel (tabel 1.7).

5. Di Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel jenis obat yang tersedia tetapi tidak
diresepkan rata-rata tiap bulan jumlahnya lebih banyak daripada jenis obat yang
diresepkan tetapi tidak tersedia (tabel 1.6).

6. Ada kemungkinan babwa kejadian obat tidak tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi
Rumah Sakit Gatoel merupakan akibat adanya ketidaksesualan antara macam obat
yang dibutuhkan, macam obat yang tercantum dalam formularium, dan macam obat
vang tersedia pada Umit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel.

7. Diperlukan adanya seleksi terhadap jenis obat yang ada, jumlah alternatif pilibhan
seminimal mungkin dan obat harus mengacu pada nama generik.

1.4 Rumusan Masalah

Sehubungan dengan relevansi penelitian maka dirumuskan permasalahannya
sebagai berikut:
1. Cbat generik apa sajakah yang dibutuhkan sesuai kegiatan pelayanan medis di
Rumah Sakit Gatoel menurut Panitia Farmasi dan Terapi?
2. Obat apa sajakah yang dibutuhkan di Rumah Sakit Gatoel menurut para dokter?

. Obat apa sajakah hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi yang sesuai untuk

L

Rumah Sakit Gatoel berdasarkan kebutuhan?
4, Obat apa sajakah yang tercantum dalam formularium yang sekarang ada di Rumah

Sakit Gatoel?
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5. Obat apa sajakah yang tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit
Gatoel?

6. Adakah penyimpangan yang dapat diidentifikasi setelah membandingkan antara
obat hasil selekst Panitia Farmasi dan Terapi, obat yang tercantum dalam
formularium, dan obat yang tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi?

7. Reckomendasi apakah yang sesuai untuk Rumah Sakit Gatoel berdasarkan
identifikasi ada atau tidak adanya penyimpangan tersebut?

1.5 Tujuan Penclitian.
1.51 Tujuan umum
Merintis penanggulangan terjadinya obat tidak tersedia di Rumah Sakit Gatoel
melalui rekomendasi yang berdasarkan analisis komparas: terhadap macam obat
hasi} seleksi Panitia Farmasi dan Terapi, macam obat vang tercantum dalam
formularium, dan macam obat yang tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi.
1.5.2 Tuyjuan khusus
1. Melakukan identifikasi obat generik vyang dibutuhkan sesuai kegiatan
pelayanan medis di Rumah Sakit Gatoel menurut Panitia Farmasi dan Terapi.
2. Melakukan identifikast macam obat yang dibutuhkan di Rumah Sakit Gatoel

menurut para dokter.

Lad

. Melakukan identifikast macam obat hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi

yang sesual kebutuhan untuk Rumah Sakit Gatoel.

b

Melakukan identifikasi macam obat yang tercantum dalam formularium yang

sekarang ada di Rumab Sakit Gatoe!.
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5. Melakukan identifikasi macam obat yang tersedia pada Umt Pelayanan
Farmasi Rumah Sakit Gatoel.

6. Melakukan identifikasi adanya atau tidak adanya penyimpangan setelah
membandingkan antara macam obat hasil seleksi Pamitia Farmasi dan Terapi,
macam obat vang tercantum dalam formularium, dan macam obat yang
tersedia pada Umt Pelayanan Farmast.

7. Menyusun rekomendasi yang sesuai untuk Rumah Sakit Gatoel berdasarkan
identifikasi adanya atau tidak adanya penyimpangan tersebut.

1.6 Manfaat Peneclitian
1. Manfaat untuk manajemen RS Gatoel:

Rekomendasi peneliti dapat dijadikan landasan untuk menyusun kebijakan

pengelolaan obat dalam upaya menanggulangi terjadinya obat tidak tersedia di

Rumah Sakit Gatoe!

2. Manfaat untuk nstitusi pendidikan:
Sebagai bahan studi kasus dalam proses belajar mengajar mahasiswa pada Minat
Studi Admimstrasi Rumah Sakit Program Pascasarjana Universitas Airlangga.

3. Manfaat untuk peneliti:
Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam bidang penehtian rumah sakit,

khususnya pada pefayanan farmasi.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pelayanan Farmasi

Pelayanan farmasi di ramah sakit merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan
dari pelayanan rumah sakit secara keseluruhan, SK Menteri Kesehatan RI No. 983/
Menkes/SK/XV/ 1992 tentang pedoman orgamisasi rumah sakit umum menyaiakan bahwa
rumah sakit umum harus melaksanakan beberapa fungsi, diantaranya adalah fungsi
pelayanan penunjang medik. Dalam hal penunjang medik, salah satu pelayanan penting
adalah pelayanan farmasi. Unit pelayanan farmasi di rumah sakit merupakan satu-
satunya unii yang mengadakan barang farmasi, mengeloia dan mendistribusikannya
kepada pasien, bertanggungjawab atas semua barang farmasi yang beredar di rumah sakit
serta bertanggungjawab atas pengadaan dan penyajian informasi obat yang siap pakai
bagi semua prhak di rumab sakit, baik petugas maupun pasien (Aditama, 2000).

Manajemen rumah sakit perlu dilengkapi dengan manajemen farmasi yang
sistematis. Manajemen farmasi tentu tidak terlepas dari konsep umum manajemen
logistik, meliputi unsur pengadaan yang berencana, pengangkutan external yang terjamin,
distribusi internal yang selamat dan aman, dan pengendalian persediaan yang teliti
Dalam hal pengadaan terdapat empat faktor yang perlu diperhatikan yaitu mutu, jumiah,
waktu dan biaya (Schuiz, Johnson, 1983).

Dalam Pedoman Pengelolaan dan Pelayanan Farmasi Rumah Sakit sebagai hasil
pertemuan ahli-ahli farmasi ASEAN pada tahun 1989, disebutkan bahwa Pelayanan
Farmasi di Rumah Sakit pada umumnya meliputi togas-tugas :

1. manajemen yang efektif dan efisien
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2. penyediaan informast mengenal obat-obatan

3. manajemen formulasi produk dan pengemasan
4. manajemen penyediaan obat-obatan

5. pelayanan yang berorientasi pada pasien

6. program jaminan kualitas

7. aktifitas pendidikan

8. aktifitas peneiitian,

Tugas-tugas tersebut diatas harus dilaksanakan melaiui kerjasarna dengan unit
pelayanan lain yang ada di rumah sakit dan harus pula sesvai dengan program rumah
sakit secara keseluruhan.

Pudjaningsih (1996) telah melakukan penelitian mengenai indikator yang dapat
dipakai untuk mengetahuni efisiensi pengelolaan pelayanan farmasi rumah sakit. Hasil
penetian 1ni adalah 3 indikator efisiensi tahap perencanaan yaitu: persentase dana yang
tersedia dengan dana yang dibutuhkan sesungguhnya, perbandingan antara jumlah item
obat yang ada dalam perencanaan dengan jumiah item obat yang ada dalam kenyataan
pemakaian, perbandingan antara jumlah barang dalam satu item obat dalam perencanaan
dengan jumlah barang dari item tersebut dalam kenyataan pemakaian. Untuk tahap
pengadaan dipereleh 3 indikator efisiensi vyaifu: frekwensi kurang lengkapnya surat
pesanan, frekwensi tertundanya pembayaran oleh rumah sakit terhadap waktu yang telah
cisepakati, frekwensi pembelian masing-masing obat. Untuk tahap penyimpanan |
diperoleh 4 indikator efisiensi yaitu: kecocokan antara barang dan kartu kendali, furn
over ratio, sistem penataan gundang, persentase obat yang sampai kadaluwarsa dan atau

rusak. Untuk tahap distribusi digunakan 6 indikator efisiensi yaitu persentase



penggunaan obat generik berlogo dengan keseluruhan pemakaian obat, persentase
kepuasan pasien terhadap pelayanan farmasi rumah sakit, persentase kepuasan profesi
lain terhadap pelayanan farmasi rumah sakii, rata-rata waktu yang digunakan untuk
pelavanan resep, persentase resep yang tidak dapat dilayami, persentase obat yang tidak
masuk formularium.

Pelayanan farmasi berkaitan dengan kerangka kebijakan pada siklus manajemen
obat, meliputi kegiatan seleksi, pengadaan, distribusi dan penggunaan. Rangkaian

kegiatan tersebut disajikan pada gambar dibawah ini.
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Gambar 2.1
Siklus manajemen obat
(dikutip dari Quick et al, 1997)

2.2 Panitia Farmasi dan Terapi

Pamtia Farmasi dan Terapi atau disebut juga Komite Farmasi dan Terapi
didefinisikan sebagai suatu badan penasihat dan pelayanan melalui garis organisatoris
yang berfungsi sebagai penghubunpg antara staf medis dan Unit Pelayanan Farmasi.
Panitia ini terdiri dari para dokter, farmasis dan tenaga kesehatan lain, yang dipilih

berdasarkan petunjuk para staf medis. Panitia inilah yang mengusulkan kebijakan
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penggunaan obat-obatan kepada para staf medis dan administrator Rumah Sakit tentang

hal-hal yang berkaitan dengan penggunaan obat sebagai sarana pengobatan, sehingga

mencapai tujuan penggunaan obat yang rasioni! untuk pengobatan (IFRS RSDS, 1990).

Walaupun susunan dan tata kerja panitia ini berbeda antara satu Rumah Sakit

dengan Rumah Sakit lainnya, tetapi ada beberapa patokan umum yastu:

1.

Panitia terdini dari paling sedikit tiga dokter, satu farmasis, satu perawat dan seorang
{enaga administrasi.

Harus ditunjuk seorang ketua diantara para dokter tersebut, seotang farnasis menjadi
sekretaris yang mempunyai hak suara dalam panitia.

Panitia harus mengadakan rapat secara teratur, paling sedikit 6 kali dalam setahun.
Panitia dapat mengundang orang-orang fain, baik dari dalam maupun luar rumah sakit
yang dapat memberikan sumbangan pengetahuan, ketrampilan pendapat dan penilaian
ke dalam rapat panitia.

Pemakaian waktu untuk rapat disiapkan oleh sekretaris dan notulen disimpan pada
rumah sakit tersebut.

Usulan-usulan pamitia harus disampaikan kepada staf medis, untuk dapat diterima dan
mendapatkan rekomendasi.

Hubungan dengan panitia atau komite {ain dalam rumah sakit yang berkaitan dengan
penggunaan obat-obatan harus tetap dipelihara.

Menurut ISFI (2001) fungsi dan ruang lingkup Panitia Farmasi dan Terapi di

rumah sakit meliputi:

1.

Mengembangkan formularium dan merevisinya bila perlu. Pemilihan obat untuk

dimasukkan dalam formularium harus didasarkan pada evaluasi obyektif terhadap



re

L

MIPILER
PERPIISTAK AAN !
Ummgasrms AIRLANGGA B
SURARA Y & '

efek terapi, keamanan, meminimatkan duplikasi dalam tipe obat, kelompok obat dan
produk obat yang sama.

Mengevaluasi produk obat baru atau dosis obat yang diusulkan oleh anggota staf
medis, untuk kemudian ditolak atau disetuiui.

Menetapkan penggolongan obat yang digunakan di rumab sakit dan yang termasuk
dalam kategor khusus.

Membantu Unit Pelayanan Farmasi dalam mengembangkan tinjauan terhadap
kebijakan dan peraturan mengenai penggunaan obat di rumah sakit sesuai peraturan
vang berlaku secara lokal maupun nasional.

Melakukan tinjavan terhadap penggunaan obat di rumah sakit dengan mengkaji
medical record, dengan maksud untuk meningkatkan penggunaan obat secara
rasional.

Mengumpulkan dan meninjau laporan mengenai efek samping obat.

Mengembangkan dan menyebarkan ilmu pengetahuan yang menyangkut obat kepada
staf medis dan perawat.

Disamping fungsi tersebut diatas, Panitia Farmasi dan Terapi mempunyat peran

khusus yaituw:

1.

2.

3.

Perintah penghentian pemesanan secara otomatis untuk obat-obat yang berbahaya
(Automatic Stop Order).

Membuat daftar untuk obat-obatan gawat darurat,

Program yang melaporkan adanya reaksi efek samping obat (MESO).

Karena Panitia Farmasi dan Terap: im bertanggungjawab untuk menambah dan

menghapuskan obat-obatan dan dan ke Formularium yang dipergunakan di rumah sakit,



maka penting bagi para anggota memiiiki kriteria untuk membuat kepufusan yang tepat.
Menurut IFRS RSDS (1990), secara umum keputusan untuk memasukkan suatu obat ke
dalam Formularium Rumah Sakit ditcntukan oleh 2 faktor yaitu:
1. Faktor institusional, melihat tempat dimana obat tersebut akan digunakan
2. Faktor khusus, berkaitan dengan farmakokmetik, biofarmasi dan biaya.
2.3 Formularium

Perkembangan obat vang sangat cepat memberikan pilihan sangat banyak akan
obai-obatan, sedangkan masalab kesehatan dapat sangat berbeda di setiap rumab sakit,
sehingga untuk dapat mencapai tujuan pengobatan secara rastonal diperiukan beberapa

tahap kegiatan yang dijelaskan melalui gambar berikut ini.

List of common heafth problem

T

Choice of standard drug and non-drug treatment
/ Drug list T
Drug supply

List of - -Procurement

essensial drug -Donations
~Distribution

| -Production

Kaiionai drug use i Treatment guidelines
-Training ] -
-Supervision
-Monitoring

Formulary

Creater avatlability and more rational use of drug

Gambar 2.2 Pedoman seleksi obat
(dikutip dari Quick et al, 1997)

Menarut Quick et al (1997) formularium dapat diartikan sebagat daftar produk-
produk obat yang digunakan untuk fata laksana suatu perawatan kesehatan tertentu, berisi

kesimpulan/ ringkasan mengenai informasi obat. Formularium merupakan referensi yang
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berisi informasi vang selektf dan refevan untuk dokter penulis resep, penvedia’ peracik
obat dan petugas keschatan lannva. Informast tersebut seringkall disusun dalam
kelompok terapt dan formularium 1nf menjadi dasar untuk terap individu atau kelompok.
Sccara umum formularium  berist informast nama geperik suata obat, indikasi
peaggunaan, jadual dosts, kontraindikasi, efek samping, dan informasy penting lainnya,

Menurut ISF1 {2001 formularium adalab himpunan ebat yang ditertma’disctujol
oleh Panitia Farmasi dan Terapi untuk dicunakan di Rumah Sakit dan dapat direvist pada
setiap batas waktu vang ditentukan. Susunan formulanium terdiri dar; halaman juduol,
daftar nama anggota Panitia Farmasi dan Tecapi, daftar isi, informasi inengenar kebijakan
dan prosedur di bidang obat, produk obal yang diterima untuk digonakan, dan lampiran.

Quick ct al (1997) menyarankan beberapa tahap proses adanya formularium di
ruman sakit:

. Pembentukan Panitia Farmast dan Terapi.

b2

Kepastian/ kesepakatan tentang is1, struktur dan format fonnularium.
3. Penentuan editor.
4. Pengkajian konscp.
5. Revisi dan penvusunan kembalt.
6. Pengesahan formularium.
7. Penchstibusian formularium.
Keberadaan formulatium di suatu rumab sakit merupakan landasan utama
manajemen obat dan untuk itu perlu diketahur panduan dasar untuk penggunaan

tormularium di rumah sakil, scperti disusun olch Quick et af (1997) sebagai berikut:



Formaularium rumah sakit harus terbatas sesuai dengan sumber dayva vang ada di
rumah sakit yvang bersangkutan, tidak perlu menyediakan semua obat vang ada di
pasaran.

Perlu dibatas: duplikasi generik, untuk penyediaan rutin cukup 1 merek paten darni
sctiap produk obat generik.

Sclekst obat untuk formularium didasarkan pada adanya penyakit dan kondisi fasilitas
yang tersedha di rumah sakn.

Spesifikasi obat yang terpilih untuk dimasukkan dalam formularium adalah untuk
indikasi terapi yang umum. Pifihan obat ini melalui seleksi dengan membandingkan
aspek efisiens], keamanan, toksisitas, efck farmakokinetik, bioekuivalen, dan ciek
terapinya.

Jika perlu dapat discdiakan obat pilihan untuk altematif sekunder, minimalkan
duplikasi terapr.

Formularium rumah sakit harus berkaitan dengan standar nasional/regional dalam
pedoman perawatan yang telah dikembangkan sccara formal oich sistem kesehatan
yang bersangkutan.

Menurut Anwar (1990) yang dikutip oleh Santosa (1996), dalam upayva menyusun

formularium rumah sakit perlu ditakukan seleksi obat melalui Panitia Farmasi dan Terapi

dan agar proses seleksl obat berjalan dengan batk maka obat harus memenuhi:

I

Need atau kebutuhan, yaitu obal harus sesuai dengan kebutuhan medis yang nyata,
obat dapat memperbaiki kwalitas dan meningkatkan pelayanan kesehatan.
FEffectiveness yaitu obat harus mempunyai nilai ferapeutik dan manfaat seperti yang

dinvatakan,



3. Safery vaity obat harus mempunyai nilai terapeutik dan manfaat melebihi efek
sampingnya.

4. Economy yattu.obat harus bermanfaat dan harganya terjangkau.

5. Acces yaitu obat harus dapat diperoleh bagi yang membutuhkan.

6. Information yaitu obat harus diberikan dengan informasi yang jelas dan cukup.

Selanjutnya formularium perlu dikembangkan secara sisiematis melalui

pendekatan vang logis dan berdasarkan pada kebutuhan pasien serta fasilitas yang ada di

rumah sakit. Menurut ISFi (2001) sistem formularium vang dipakai adalah suatu sistem

dimana prosesnya tetap berjalan terus dalam arti bahwa sementara formularium
digunakan oleh staf medis, ditain pihak Panitia Farmasi dan Terapi mengadakan evaluas:
dan menentukan pilihan terhadap produk obat yang ada di pasaran, dengan lebih
mempertimbangkan kesejahteraan pasien.

Jika diperhatikan Formularium Rumahb Sakit Umum Daerah Dokter Soetomo

(1995), maka dapat disimpulkan beberapa hal penting mengenai formularium, yaitu:

1. Formularium rumah sakat dimaksudkan sntuk menunjang peningkatan pengobatan
yang rasional disamping meningkatkan daya guna dan hasil guna dana yang tersedia,
sebagai usaha untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit.

2. Formularium rumah sakit disusun oleh Panitia Farmasi dan Terapi, disahkan oleh
Direktur Rumah Sakit untuk dipergunakan di rumah sakit tersebut.

3. Penyusunan formularium rumah sakit mengikuti ketentuan pada Daftar Obat Esensial
Nasional mengenas Nomor kelas terapi, Nomor urut obat, Kelas terapi, Nama obat,

Bentuk sediaan, Kekuatan sediaan dan Kemasan.



10.

i1

28

Secara berkala, formularium rumah sakit akan mengalami perubahan dan penyesuaian
vang diperlukan.

Informasi dasar yang dicantumkan untuk setiap obat meliputi Nama obat, Bentuk
secdhaan, Kekuatan sediaan, Kemasan, Dosis dan Catatan.

Nama obat dituliskan dalam nama generik. Nama generik adalah nama obat yang
sesuai dengan Farmakope Indonesia dan nama latin dani INN (International Non-
proprietary Names) yang diterbitkan WHO. Obat yang tidak memiliki JNN hanya
ditulis dengan nama generik dalam ejaan Indonesia. Obat yang sudah lazim
digunakan dan tidak mempunyai nama generik ditulis dengan nama lazim.

Bentuk sediaan adalah bentuk obat yang langsung atau tidak langsung dapat
digunakan dalam pengobatan misalnya serbuk, cairan, tablet, injeksi dan sebagainva.
Kekuatan sediaan adalah kadar zat berkhasiat dalam sediaan obat.

Kemasan adalah wadah terkecil yang berhubungan langsung dengan obat.

Dosis adalah aturan penggunaan obat, untuk pasien dewasa maupun anak, termasuk
Jadual dan tata cara penggunaannya.

Catatan meliputi penjelasan mengenai indikasi, kontraindikasi, efek samping,
kewaspadaan, interaksi obat.

Menurut Quick et al (1997), formularium rumah sakit kadang-kadang gagal dalam

implementasinya karena lemahnya kredibilitas dan penerimaan. Untuk mencegah

kegagalan ini maka penerimaan perlu dimulai sejak proses perencanaan dan

pengembangan formularium., Makin banyak pihak yang teslibat maka peluang

penerimaan mereka akan lebih besar, demikian pula untuk menggunakan dan

mengevaluasi. Pamitia penyusun formularium harus terdin dan orang-orang yang
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mempunyai reputasi sehingga ada rasa hormat atau menghargai; disamping periu
keterlibatan para petugas kesehatan dari berbagai level sehingga dapat menjangkau
sebanyak mungkin pendapat.

Untuk meningkatkan ketaatan pada formularium, selanjutnya Quick et al (1997)
menvarankan beberapa metode sebagai berikut:

1. Dilakukan pengkajian ulang dan dilakukan tindakan terhadap semua penggunaan obat
non-formularium.

2. Dilakukan pelarangan penggunaan atau distribusi sampel obat non~-formularium.

3. Perlu pemantapan prosedur dan perbaikan daftar produk untuk substitusi terap:.

4, Disediakan kemudahan akses untuk mengetahui is1 formularium.

5. Perlu keterlibatan staf medis pada semua keputusan yang berhubungan dengan
formularium.

6. Dilakukan pemberitahuan dan sosialisasi jika ada perubahan-perubahan pada
formularium.

Menurut Sloan et al {1997) ada banyak rumah sakit yang menggunakan beberapa
pedoman penggunaan obat dan ini dianggap sebagai perangkat manajemen untuk
pelayanan farmasi rumah sakit. Tentang hubungan formularium dan analisis baya-
manfaat ternyata belum banyak mendapat perhatian dari pihak rumah sakit dalam
pembuatan keputusan di bidang farmasi,

2.4 Penggunaan Obat Secara Rasional

Menurut Quick ¢t al (1997) tujuan sistem manajemen obat adalan penggunaan

obat yang tepat untuk pasien yang memerlukan pengobatan. Tahap seleksi, pemesanan

dan distribusi merupakan bagian dari rangkaian kegiatan yang diperlukan untuk menwu



kepada penggunaan obat secara rasional Sekalipun rumah sakit telah memiliki
formularium, penggunaan obat di rumah sakit tetap perlu diperhatikan karena adanya
peluang penggunaan obat secara irasional baik oleh dokter maupun pasien. Jumlzh obat
yang diresepkan untuk suatu penyakit kadang-kadang melebihi yang dibutuhkan. Dapat
pula terjadi pasien diberi obat yang sebenarmya tidak diperfukannya hanva karena pasien
meminta diberi obat atau karena dokter ingin memberikan sesuatu terhadap pasien. Pada
beberapa kasus, kesalahan penggunaan obat dapat terjadi karena peresepan yang irasional
atau karena pasien tidak patuh kepada instruksi dokter.

Kebijakan penggunaan obat secara rasional (rational use of drugs) biasanya
diterima secara lambat. Kebijakan obat selalu berorientasi pada obat bukan pada pasien.
Penyediaan obat menjadi perhatian utama farmasis sedangkan untuk pemanfaatannya
lebih didominasi oleh dokter dan paramedis. Diperlukan kebersamaan untuk memahami
dan menggunakan obat secara lebih baik. Pada beberapa kasus penggunaan obat secara
irasional terjadi bukan karena kesengajaan dokter atau pasien, tetapi disebabkan oleh
minimnya pengetahuan dan informasi, disertai dengan adanva kecemasan,
ketidakpedulian atau pengaruh para penjual obat (Quick et al, 1997).

Dalam upaya mencapai penggunaan obat secara rtasional di rumah sakit
diperlukan adanya formularium dan pedoman terapi (freatment guidelines). Baik
formularium maupun pedoman terapi merupakan alat kendali yang ampuh dan diperlukan
untuk mempromosikan penggunaan obat secara rasional. Formularium berorientasi pada
sist obat dan berisi informasi tentang obat, sedangkan pedoman terapi berorientasi pada
penyakit, gejalanya dan indikasi terapi termasuk alternatif pemberian obat. Pedoman

terapi merupakan hasil konsensus terhadap sejumlah pilihan terapi, dan jika



dikembangkan secara sistematis dapat menjadi penolong dokter untuk memutuskan
pilihan terapr yang tepat pada masatah klinis tertentu.

Menurut WHO (1995) dan dikutip oleh Quick et al (1997) penggunaan obat
secara rastonal berarti pasien mendapat obat yang cocok dengan kebutuhan klinisnya,
dalam dosis yang tepat, untuk periode yang adekuat, dan dengan tingkat biaya terendah.

Menurut Silalzhi (1989) penggunaan obat secara rasional senantiasa berdasarkan
pada diagnosts yang setepat mungkin. Hal im1 berarti bahwa penggunaan obat secara
rasional atau irasional bermula pada dokter yang menulis resep. Biaya pengobatan yang
tinggi bukan semata-mata dipengaruhi harga obat yang mahal melainkan juga sebagai
akibat peresepan yang irasional. Penulisan resep disebut irasional karema selatn
menjadikan biaya mahal untuk pasien juga dapat memberi dampak yang berbahaya
misalnya adanya efek samping, hambatan atau bahkan kegagalan penyembuhan. Jika
dikaji lebih lanjut, terdapat 5 jenis peresepan yang irasional:

I. Penulisan resep yang mewah, artinya obat yang digunakan tergolong mahal
sedangkan obat lain yang sama khasiat dan keamanannya dapat diperoleh dengan
harga yang iebih murzh.

2. Penulisan resep melebihi kebutuhan, artinya obat yang diberikan berlebihan
jumlahnya dibandingkan kebutuhan yang sebenarmya.

3. Penulisan resep secara tidak benar, artinya obat yang diberikan tidak sesuai
dengan penyakit pasien. Hal ini dapat terjadi karena diagnosis yang tidak tepat,
pilihan obat yang salah, pengetahuan farmakologi yang terbatas.

4. Penulisan resep berganda, artinya terlalu banyak macam obat yang diberikan dan

sebagian diantaranya tidak nyata diperlukan untuk suatu masalah klints.



5. Penulisan resep dibawah kebutuhan, artinya obat yang diberikan tidak dapat
memberi khastat terapetik sesuai kebutuhan sebenamya, disebabkan karena
keterbatasan pada pemilihan macam obat, dosis, cara maupun waktu pemberian.
Darnt uraian diatas dapat disimpulkan bahwa penggunaan obat secara rasional
adalah penggunaan obat pada pasien secara tepat macam, tepat dosis, tepat cara dan tepat
waktu, dan dengan demikian merupakan alternatit” pengobatan dengan biaya terendah.
2.5 Perencanaan

Menurut Koontz et al (1984) perencanaan adalah pengambilan keputusan,
perencanaan merupakan upaya pemilihan arah tindakan yang diikuti suatu perusahaan
dan setiap bagiannya. Perencanaan merupakan upaya untuk memutuskan sebelumnya apa
yang perlu dilakukan, bagaimana, bila, dan siapa yang akan melakukannya. Perencanaan
menjembatani kesenjangan antara keadaan pada saat sekarang dengan keadaan yang
diinginkan dimasa depan. Perencanaan tidak saja berarti upaya pengenaian hal-hal baru,
tetapi Juga pembaharuan yang sehat dan dapat dilakukan. Meskipun masa depan jarang
dapat diprediksi dengan tepat dan berbagai peristiwa yang tidak diperkirakan sebelumnya
mungkin mengganggu rencana yang telah disusun dengan baik, tetapi perencanaan tetap
diperlukan untuk memberikan pedoman dalam melakukan tindakan demi mencapai
tujuan. Perencanaan merupakan unsur dan dasar yang penting dalam upaya menciptakan
lingkungan yang menunjang prestasi, memungkinkan orang-orang untuk mengetahui
tujuan dan sasaran meraka, pedoman yang perlu ditkuti untuk pelaksanaan tugas mereka,
sehingga upaya kelompok menjadi lebih efektif. Istilah perencanaan berarti pemilihan

tujuan dan sasaran, penetapan strategi, kebijakan, program dan prosedur untuk mencapai
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twuan dan sasaran; pengambilan keputasan dan sefeksi arah tindakan diantara berbagai
alternatif.

Salah satu langkah yang hakiki dalam perencanaan yang efektif dan terkoordinasi
adalah membuat premis, vaitu penetapan dan persetujuan dari para perencana meliputi
asumst-asumsi atau ramalan-ramalan mengenai masa mendatang dan kondisi-kondisi
vang diketahui yang akan mempengaruhi pelaksanaan rencana. Istilah premis
perencanaan berarti asumsi perencanaan terhadap lingkungan yang diharapkan dimana
rencana akan diterapkan; premis dapat berupa ramalan tentang lingkungan atau kebijakan
dasar yang dapat mempengaruht rencana tertentu. Jenis premis ini antara lain internal
atau ekstemal, kualitahf atau kuantitatif, terkontrol, semi terkontrol atau tidak terkontrol
(Koontz, 1984).

Perencanaan menuntut adanya komitmen yang haras dibuat saat ini untuk masa
depan yang tidak pasti, dan scringkali timbul kejadian yang tidak sesuai dengan harapan.
Proses perencanaan merupakan suatu pendekatan rasional untuk menetapkan dan
mencapai sasaran serta penilaian alternatif dalam kerangka tujuan yang ingin dicapai dan
dalam kaitannya dengan lingkungan premis perencanaan. Terdapat beberapa alasan yang
mengakibatkan perencanaan tidak efektif, yaitu:

1. Thdak adanya komitmen terhadap perencanaan.

2. Kegagalan untuk mengembangkan dan melaksanakan strategi yang sehat,

3. Tidak ada tujuan atau sasaran yang berarti,

4. Kecenderungan untuk meremehkan pentingnya premis-premis perencanaan.
5. Kegagalan untuk melihat ruang lingkup rencana.

6. Kegagalan untuk melihat perencanaan sebagai proses rasional.



7. Tertalu banvak mengandalkan pengalaman.
8. Kurangnya dukungan dari mangjemen puncak.
9. Kurangnya delegas: vang jelas.
10 Tidak adanya pengendalian tehnik dan informast vang layak.
11, Penolakan terhadap pervhaban.
2.6 Perencanaan Obat

Menurut Stlalahe (1989), manajemen rumah sakit perlu dilengkapi dengan
manajcmen oba! vang sistematis karena obat schagai salah satu bahan vang dapat
menyembuhkan penvakit tidak dapat diadakan tanpa sistemalika perencanaan tertentu.
Obat harus ada dalam persediaan sctiap rumah sakit sebagai bahan utama dalam rangka
mencapai misi utamanya sebagai heglth provider. Sesual data dan Departemen
Keschatan RI hampir 40% alokasi pengobatan adalah untuk obat, maka pengadaan obat
di rumah sakit harus tunduk kepada prinsip-prinsip pengadaan, dan dengan demikian
obal-obatan yang diperlukan pasien dapat senantiasa tersedia. Manajemen perencanaan
pengadaan obat vang baik akan memberi manfaat kepada para penggunanya dan juga
hermanfaat dalam pengendalian biaya rumah sakit. Persediaan obat, baik dari segi jenis
maupun volume. harus selatu mencukupi kebutuhan tanpa ada efck samping scperti
kedaluwarsa, rusak dan sebagainya.

Manajemen obat scbagaimana manajemen material pada umumnya, beranjak dari
doktnin pencegahan kerugian secara menyeluruh serta mencakup hal-hal sebagai berikut:

1. Pengadaan berencana.

0

Penganskutan vang terjamin

3. Dastribust vang aman.



4. Pengendalian persediaan yang teliti.

Khusus untuk perencanaan pengadaan terdapat 4 komponen vang periu
diperhatikan yaitu mutu, jumlah, ketepatan waktu dan biaya (Silalahi, 1989). Berkaitan
dengan tugasnya, maka bagian perencanaan pengadaan harus menguasai;

1. Informasi tentang obat yang dibutuhkan atau substitusinya, sumber, harga dan jumiah
kebutuhan.

2. Spesifikasi obat yang dipesan harus tepat agar tidak terjebak oleh spesifikasi menurut
penjual.

3. Tata cara negosiasi dengan para agen penjualan.,

4. Tata cara pengumpulan dan analisis penawaran,

5. Tata cara pemesanan dari agen penjualan.

6. Pencocokan tagihan dengan pembelian.

7. Pemcliharaan dokumen pembelian.

8. Tata cara koordinasi dengan unit fain yang terlibat.

9. Tata cara pengiriman yang terbaik.

Perencanaan pengadaan obat harus berawal dari ketentuan tentang spesifikasi
obat, volume dan waktu tersedianya. Sehubungan dengan itu, maka pengadaan obat harus
direncanakan oleh satu panitia pengadaan yang terdiri dari para ahli dalam bidang yang
terkait. Logistik farmasi merupakan suatu subsistem yang penting dalam seluruh sistem
pelayanan dan penyembuhan penyakit (Silalahi, 1989). Langkah-langkah yang baik untuk
perencanaan pengadaan obat adalah sebagai berikut :

1. Tentukan jenis obat-obatan yang ada.

2. Tentukan kniteria seleksi.



3.

4.

Buat daftar nama generik obat dan nama dagangnva.
Kumpulkan sebanyak mungkin informasi tentang obat yang ada di pasaran.

World Health Organization (WHO) telah membuat panduan seleksi obat dan

prinstp utama yang dapat dipergunakan untuk setiap rumah sakit tercantum sebagai

bertkut:

1.

Pilih obat yang terbukti khasiatnya dengan batas-batas resiko yang masih dapat
diterima berdusarkan studi ilmiah yang menyangkut manusia.

Pilih jumiah obat seminimal mungkin yang dibutuhkan untuk menyembuhkan
penyakit umum. Cegah duplikasi vang tidak pertu.

Bandingkan produk-produk baru dengan obat yang telah diketahui khasiatnya, dan
cantumkan dalam daftar obat jika ada faedabnya melebihi obat yang telah
dipergunakan.

Cantumkan dalam daftar jika ada obat kombinasi yang khasiatnya melebihi obat
individual,

Jika terdapat beberapa aiternatif, pilihlah obat yang indikasinya jelas sebagai pilihan
untuk penyakit umum,

Nilailah dampak harga produk terhadap kemudahan dalam pengadaan, distribusi, unit
dosis dan sebagainya.

Pilihlah obat yang standar mutunya telah terjamin.

Kontraindikasi, peringatan dan akibat samping harus diteliti dengan seksama, serta
dintlai untuk memperoleh rasio faedah dan resiko obat tersebut.

Obat-obatan harus mengacu pada nama generik.
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2.7 Manajemen Persediaan Obat
Menurut Quick et al (1997), manajemen persediaan obat vang ditujukan untuk
proses pemesanan rutin periu raempertimbangkan 7 hal dasar untuk mencapat ctisicnsi

dan cfektivitas:

1. Tujuan sistem dan upe sistem distribusi obat,
2. Pencatatan dan pelaporan vang akurat,

3. Selekst terhadap ttem obat vang akan dimasukkan dalam persediaan.

4. Kesemmbangan antara tingkat pelavanan dan tingkat persediaan,

N

Ketentuan frekuenst pemesanan ulang,
6. Formuia vang digunakan untuk menghitung jumlah pemesanan.
7. Pengendalian biaya,

Tipe sistem distrnibusi obat mempengaruhi kebijakan persediaan vang dilakukan.
Jika sistem berbeda tentu kebijakan juga berbeda. Sebagian besar manajemen persediaan
obat mengacu pada pola distribusi untuk barang stap pakai (finished good) vaitu sistem
independent demand,

Pencatatan dan pelaporan persediaan yang akurat dan mutakhir merupakan dasar
untuk menctapkan kebijakan persediaan vang tepat karcna dapat dipakai scbagai sumber
informast untuk menghitung kebutuhan; sehingga pencatatan dan pelaporan vang fidak
akurat akan mengakibatkan estimasi kebutuhan yang tidak akurat pula. Sistem persediaan
harus dapat memonitor kinenja dengan indikator-indikator dan menghasilkan laporan
berkala  mengenai persediaan dan pemesanan, biaya  operasiwonal  dan pola

Konsumsi‘pernintaan.



Alasan utama untuk memelihara persediaan obat adalah untuk memastikan bahwa
obat yang penting senantiasa tersedia jika dibutuhkan. Seleksi jenis obat untuk persediaan
harus berdasarkan nilai obat tersebut terhadap aspek kesehatan secara wmum, peraturan
yang berlaku, dan jumiah konsumst atau permintaan. Penggunaan analisis VEN dan ABC
sangat bermanfaat untuk menentukan item mana dari formularium yang harus disediakan
dalam stok.

Faktor penentu dalam kebijakan persediaan adalah adanya keseimbangan antara
tingkat pelayanan dan tingkat persediaan. Tingkat pelayanan adalah perhitungan
pelayanan dari pemasok atau penyalur. Hal penting yang perlu diperhatikan adalah safesy
level, makin tinggi tingkat safety stock dari penyalur makin tinggi pula tingkat
pelayanannya, Harus disadari bahwa dengan safery stock yang beriebihan maka biaya
Juga akan meningkat. Metode dasar untuk merancang safery stock adalah perkalian antara
lead time dengan konsumsi rata-tata perbulan, tetapi penyesuaian tetap diperfukan untuk
menanggulangi variasi konsumsi dan pola lead time.

Mode! persediaan yang ideal merupakan gambaran stok yang optimal, yaitu
tingkat persediaan minimal, pola konsumsi yang stabil, pemasok selalu menginm tepat
waktu; padahal kondisi tersebut sangat jarang dijumpai pada kenyataan sehari-hari. Ada 3
model yang umum digunakan pada sistem penyediaan obat vaitu annual purchasing,
scheduled purchasing, dan perpetual purchasing.

Formula dasar untuk menghitung jumlah pemesanan berkaitan dengan beberapa
faktor penting antara lain konsumsi rata-rata perbulan, /ead time pemasok, safetv stock,

stock in order, dan stock in inventory.
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Pertimbangan utama dalam mencapai ¢fisiensi persediaan adalah  biaya
pemesanan dan biaya penyimpanan. Sasaran kebpakan persediaan  adalah
mempertahankan penyaluran obat kepada unit pengguna atau pasien, disamping
meminimalkan biaya penyimpanan. Dengan mengumpulkan informasi dari sefuruh biaya
operasional persediaan akan memungkinkan manajemen uniuk mengevaluasi strateg
penurunan biaya.

2.8 Mutu

Menurut J.M  Juran (Wyono, 1999), mute mempunyai banyak artt dan dua
diantaranya vang penting bagi manajer meskipun tidak semua pelanggan menyadarinya,
vaitu :

1. Mute sebagai keistimewaan produk. Dimata pelanggan, semakin baik keistimewaan
produk semakin tinggi mutunya.

2. Mutu berarti bebas darn kekurangan (defisiensi). Dimata pelanggan, semakin sedikit
kekurangan semakin baik mutunya.

Selanjutnya JM. Juran (Wijono, 1999) menvatakan bahwa mutu tidak datang
demikian saja, perlu direncanakan atau dirancang. Suatu mutu seharusnya direncanakan
melalui tahap-tahap sebagai berikut
a. Menetapkan (identifikasi) siapa pelanggan.

b. Menetapkan (1dentifikasi) kebutuhan pelanggan.
¢. Mengembangkan keistimewaan produk merespon kebutuhan pelanggan.
d. Mengembangkan proses yang mampu menghasitkan keistimewaan produk.

€. Mengarahkan perencanaan ke kegiatan-kegiatan operasional.
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Menurut JS Robert (Supriyanto, 2000) pengertian mutu meliputi 6 aspek yaitu
availability, accessability, appropriate, accepiance, professionally competence dan
physically safe.

Pengertian mutu menurut ISO (Suprivanto, 2000) adalah keseluruhan karakteristik
barang atau jasa yang menunjukkan kemampuannya dalam memuaskan kebutuhan
pelanggan, baik kebutuhan yang dinyatakan maupun yang tersirat. Kebutuhan pelanggan
meliputi Kinerja (performance), kegunaan (usability), keandalan (dependability) termasuk
ketersediaan, keselamatan (safety), lingkungan dan ekonomi.

Menurut sudut pandang manajemen, mutu perfu ditinjau dari sisi efektifitas dan
efisiensi dari pelayanan jasa yang diberikan, perlu dikaji apakah pelayanan yang
diberikan efektif, mencapai sasaran yang diharapkan, proses produksi dilakukan secara
efisien dan dengan penggunaan sumber daya optimal. Produk yang bermutu berarti dapat
memben kepuasan kepada pelanggan, sesuai dengan selera pelanggan dan sesuai dengan
standar profesi. Pengertian mutu berkaitan dengan kualitas segala jenis pekerjaan yang
menunjang nilai produk atau jasa. Perubahan orientasi pada manajemen mutu di rumah
sakit adalah memberikan pelayanan bermutu dengan berorintasi kepada kepuasan pasien
dan kepuasan pemberi jasa (Gaspersz,1997).

Manajemen mutu menurut Deming (Wiyono, 1999) berisi sejumiah anjuran dan
dapat diringkas dalam pengertian Segitiga Deming yang berisi 3 aksioma:

Aksioma 1: Komitmen tingkat puncak untuk perbaikan mutu.
Aksioma 2: Menata setiap aspek kegiatan secara efektif untuk meyakinkan bahwa produk

atau jasa dirancang, dibangun dan diantarkan sesuai dengan harapan pelanggan.



41

Aksioma 3: Setiap anggota organisasi menyadari pentingnya peranan dirinya untuk
pencapaian tersebut.

Mutu dalam dunia industri dan jasa menurut Wiyono (1999) dapat dibedakan
menjadi 2 kategori yaitu:

1. Mutu yang dapat diukur misalnya peralatan kedokteran, obat, mobil, kamera.
2. Mutu yang sulit atau tidak dapat diukur seperti jasa pelayanan rumah sakit, pelayanan
hotel, pelayanan tilpon.

Sistem Kesehatan Nasional (SKN) yang tertuang dalam Keputusan Menteri
Kesehatan RI No. 99a/Men.Kes/SK/ 111/1982 menyatakan bahwa tujuan peningkatan
upaya kesehatan adalah untuk menyelenggarakan upaya kesehatan yang bermutu, merata
dan terjangkau oleh masyarakat. Sedangkan Brown et al dalam buku Quality Assurance
of Health Care in Developing Countries menyatakan bahwa mutu pelavanan kesehatan
merupakan fenomena yang komprehensip dan multi dimensi. Terdapat 8 dimensi mutu
pelayanan kesehatan meliputi: kompetensi teknis, akses tethadap pelayanan, efektivitas,
efisiensi, kontinuitas, keamanan, hubungan antar manusia, dan kenyamanan (Wiyono,
1999)

2.9 Kepuasan Pelanggan

Oswald et al (1998) menyatakan bahwa pemahaman akan kualitas pelayanan pada
akhimya akan mengarah kepada kepuasan pelanggan, tetapi sasaran pengukuran kualitas
merupakan hal vang sulit untuk dipastikan jika dikaitkan dengan evaluasi terhadap

perawatan klinis di rumah sakit.
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Berkaitan dengan pelayanan di rumah sakit, Beaumont dan Libiszewski (1993)
menyimputkan bahwa index kepuasan pasien yang perlu diperhatikan dalam bidang
pelayanan kesehatan adalah waktu tunggu dan kontinuitas tersedianya obat.

Woodside et al (1989) menyatakan bahwa kepuasan pelanggan terhadap
pelayvanan merupakan aspek positip dalam arti pelanggan mendapatkan pelayanan
berkualitas tinggi, yaitu pada keadaan jika pelayanan yang diteima meiebiln yang
diharapkan. Hal ini sejalan dengan pendapat Kotler (1994) vaitu kepuasan pelanggan
adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil dar
membandingkan penampilan atau outcome produk yang dirasakan dalam hubungannya
dengan harapan seseorang.

Menurut Wijono (1999), pelanggan adalah seseorang yang terkena dampak
produk atau proses. Pelanggan dapat berupa pelanggan intemal atau external. Pelanggan
intemal adalah mereka yang terkena dampak produk dan anggota perusahaan yang
menghasilkan produk, bukan pembeli. Pelanggan external adalah mereka yang terkena
dampak produk, meliputi para pembeli dan yang berkepentingan lainnya, instansi lain,
masyarakat dan lain-lain. Kepuasan pelanggan rumah sakit dipengaruhi banyak faktor
antara lain yang bersangkutan dengan :

a. Pendekatan dan perilaku petugas kesehatan.
b. Mutu informas: yang diterima.

¢. Prosedur perjanjian.

d. Waktu tunggu.

¢. Fasihitas yang tersedia,

f  Outcome terapi dan perawatan yang diterima.



2.16 Motivasi dan Partisipasi

Koontz et al (1984), menyatakan bahwa orang-orang berpartisipasi dalam suatu
usaha yang berorgantsasi unfuk mencapai tujuan tertentu yang tidak dapat mereka penuht
secara individu. Tetapt hal ini tidak berarti bahwa mereka akan bekerja sekeras-kerasnya
dan memberi kontribusi sebesar-besarnya untuk memastikan tercapainya tujuan tersebut.
Motivasi sebagai suatu rantai reaksi, yang diawali dengan adanya kebutuhan dan
kemudian menimbulkan keinginan atau upaya mencapai tujuan, serta menyebabkan
timbulnya tindakan yang mengarah pada tujuan, dan akhirnya memuaskan keinginan.

David C.McClelland dalam Koontz et al (1984), memberi kontribusi dalam
pemahaman motivasi dengan mengidentifikasi tiga jenis kebutuhan dasar yaitu kebutuhan
akan kekuasaan, kebutuhan berafiliasi, kebutuhan berprestasi. Ketiga jenis kebutuhan
tersebut disadari mempunyai relevansi, eksistensi dan peranan penting dalam rangka
menmingkatkan efektivitas organisasi usaha. |

Tidak diragukan lagi bahwa orang pada umumnya akan termotivasi bila
diikutsertakan dalam keputusan yang mempengaruhi mereka karena merasa ikut terlibat
dan bentuk keikutsertaan yang tepat akan menghasilkan motivasi yang menunjang
keberhasilan pencapaian fujuan usaha. Partisipasi atau keikutsertaan pada dasamya peka
terhadap sejumlah motivator dasar dan dapat menimbulkan perasaan dorongan untuk
mencapai sesuatu keberhasilan dalam diri seseorang (Koontz et al, 1984).

Membahas mengenai motivasi dalam kaitan dengan penggunaan obat, Banahan
dan Kolassa (1997) menyatakan bahwa perilaku dokter dalam memberikan terapi
dipengaruhi oleh keyakinan dan pengalaman mereka terhadap pemakaian obat tertentu,

baik berupa obat generik maupun non-generik.
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Sedangkan Thompson dan Freedman (2000} membenkan saran bahwa melalui
pendekatan yang batk maka dokter dapat memberikan motivast kepada pasien agar
bersedia menerima alternatif pengobatan yang iebih hemat biaya.

2.11 Analisis Masalah dan Pembuatan Keputusan.

Menurut Kepner dan Tregoe (1968) untuk mengaplikasikan metode yang tepat
dalam suatu analisis harus dapat dibedakan antara problem anafvsis dan decision making.
Kegiatan analisis masalah (problem analysis) adalah rangkaian langkah untuk
menemukan penyebab masalah, sedangkan kegiatan pembuatan keputusan (decision
making) adalah memilih tindakan yang harus dilakukan sehubungan dengan masalah
tersebut.

Membuat keputusan yang berkualitas bukanlah hal yang mudah, oleh sebab itu
Gibson et al (1995) menyatakan bahwa pengambilan keputusan kelompok lebih disukai
dibanding individu.

Kemungkinan kualitas keputusan.

Lebih baik. e
/
/

P

Individual Individual Kontrol Kontrol Konsensus
Rata-rata Minoritas Mayoritas

Kurang

Metode penggunaan sumber daya kelompok.

Gambar 23
Hubungan antara kualitas keputusan kelompok dengan metode yang digunakan.
{dikutip dari Gibson et.al, 1995}
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Kebutuban dan keuntungan pengambilan keputusan kelompok dapat dipahami,
tetapi sejumlah masalah dapat juga muncul sehingga diperlukan tehnik khusus untuk
mengoptimalkan  keputusan kelompok ini. Meningkatkan kemampuan kreativitas
kelompok sangat penting jika setiap individu dari berbagai sektor pada organisasi mampu
mengumpulkan  pertimbangan  untuk menyusun tindakan yang sempurna untuk
organisasinya.

Selanjutnya Gibson et.al (1995) menyimpulkan bahwa pengambilan keputusan
adalah proses dasar dalam suatu organisasi. Manajer membuat keputusan dengan dasar
informasi melalui struktur organisasi dan pola perilaku individu dan kelompok. Kualitas
keputusan merupakan hal yang penting dan menentukan efektivitas sebagai manajer.
Keputusan terprogram dibuat pada manajemen lapis pertama sedangkan keputusan tidak
terprogram dibuat di tingkat manajemen puncak. Pengambilan keputusan bukanlah suatu
hasil, tetapi merupakan sarana untuk mencapai sasaran dan tujuan organisasi; keputusan
adalah respon organisasi terhadap masalah. Proses pengambilan keputusan dipengaruhi
oleh berbagai faktor lingkungan dan perilaku, sehingga dengan dasar berbeda tata nilai,
persepsi dan kepribadian maka pengambil keputusan tidak harus memiljh alternatif yang
samta untuk situasi yang sama. Secara umum dapat dikatakan bahwa keputusan kelompok
memiliki kualitas yang lebih unggul dibanding keputusan individu, dan dengan aplikasi
yang tepat ketiga cara tersebut diatas dapat meningkatkan efektivitas keputusan
kelompok.

2.12 Focus Group Discussion (FGD)
Focus Group Discussion (FGD) merupakan suatu tehnik riset yang bersifat

kualitatif, dipimpin seorang moderator dalam suatu kelompok peserta 6 — 10 orang,
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melakukan diskusi tentang suatu topik yang telah ditentukan. Moderator menggunakan
daftar pertanyaan yang telab disiapkan untuk menyimpulkan informasi dari peserta. Pada
saat yang sama peserta diperbolehkan berbicara bebas dan spontan mengenal masalah
yang tengah dibicarakan, Informasi yang dihasilkan tidak dapat dikuantitaskan, sehingga
keputusan vang dihasilkan harus dibuat dengan hati-hati (Jossey, 1993).

Menurut Pratomo (1987) pengertian FGD secara umum adalzh suatu tehnik riset
kualitatif yang berdasar pengalaman subyektif dari sekelompok sasaran terhadap suatu
situasi atau produk tertentu. Sasaran diskusi biasanya homogen dalam hal kemampuan
atau wawasan, heterogen dalam hal pengalaman, dengan jumlah 6 — 12 orang, diskusi
berlangsung 1 — 2 jam dengan dipimpin oleh seorang moderator.

Tujuan utama FGD adalah untuk memperoleh masukan atau informasi mengenai
suatu permasalahan, dengan cara menggali pendapat dan harapan dan peserta atau
melakukan penilaian mengenai suatu topik yang telab ditentukan. Kestmpulannya selalu
bersifat kualitatif, dalam arti hanya sebatas pendapat, harapan atau persepsi peserta
tentang suatu topik tanpa harus didukung data yang memadai (Pratomo,1987).

Untuk pelaksanaan FGD diperlukan logistik yang terdiri dari alat tulis kantor,
dapat menggunakan fape-recorder dan hidangan, serta diusahakan penataan tempat
duduk dalam bentuk setengah atau tiga perempat lingkaran. Moderator harus memberikan
toleransi jedah yaitu upaya memberikan kesempatan berpikir untuk semua pihak
termasuk pencatat proses. Pemimpin diskusi adalah moderator bukan pencatat proses,
komunikasi dapat dilakukan dengan kertas kecil atau berbicara. Catatan yang diperoleh
oleh pencatat proses dianalisis pada saat itu pula untuk merumuskan kesimpulan hasil

FGD sersebut. Perlu pula diperhatikan jika ada persoalan lain yang muncul dalam diskusi,
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refevansinya dengan tujuan FGD. Berpikir besar bertindak lokal artinya FGD dilakukan
berlandaskan sebuah cita-cita besar, baik teontis maupun praktis, dengan analisis vang

tidak menghitangkan cirt lokal.
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Penelitian ini didasari karena adanya masalah pada ketersediaan obat pada Unit
Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel. Ketersediaan obat pada Unit Peiayanan Farmast
merupakan akibat dari beberapa variabel yaitu perkembangan obat, permintaan obat,
penyimpanan obat, keuangan, administrasi obat, kebijakan persediaan obat, perencanaan
pengadaan obat, pemasok dan formularium rumah sakit.

Secara teoritis, untuk dapat meneliti formularium rumah sakit perfu diamats
proses sebelumnya yaitu adanya dafiar obat hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi.
Obat hasil seleksi ini merupakan hasil sctelah dilakukan identifikasi obat dengan nama
generik di rumah sakit dan identifikasi kebutuhan obat menurut dokter di rumah sakit.
Obat dengan nama generik di rumah sakit disusun oleh Panitia Farmasi dan Terapi
berdasarkan kegiatan pelayanan medis di rumah sakit dan mengacu pada Daftar Obat
Esensial Nasional, Keseluruhan rangkaian variabel ini diharapkan dapat memberikan
kejelasan mengenai masalah pada ketersediaan obat yaitu terjadinya obat tidak tersedia
pada Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel.

Sejumlah variabel lain yang kemungkinan menyebabkan terjadinya obat tidak
tersedia pada Unit Felayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel tidak termasuk variabel yang
diteliti pada kesempatan ini yaitu varnabel keuangan, administrasi obat, kebijakan
persediaan obat, perencanaan pengadaan obat, pemasok, penyimpanan obat,
perkembangan obat, dan permintaan obat. Daftar Obat Esensial Nasional digunakan
sebagai acuan karena menurut WHO (1992) yang dikutip oleh Santosa (1996)
pengobatan yang rasional adalah dengan menggunakan obat esensial. Pengertian obat
esensial yaitu obat yang dapat memenuhi kebutuhan pelayanan sebagian besar penduduk

serta dapat diperoleh setiap saat dalam jumlah cukup dan dalam bentuk memadas.
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Mengingat kompleksnya variabel yang ada, penclitian im dibatas) pada Kegiatan
membandingkan dan analisis terhadap macam obat hasil scleksi Panitia Farmasi dan
Terapi, macam obat vang ada pada formularium Rumah Sakit Gatoel, dan macam obat
yang tersedia di Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel. Selanjutnya diadakan
Focus Group Discussion (FGD) untuk menetapkan daftar obat yang dipakai sebagas
standar. Daftar obat standar inilah yang selanjutnya dipaka? untuk melakukan identifikasi
adanya afau tidak adanya penyimpangan. Setelah ditakukan identifikasi adanya atau tidak
adanya penyimpangan pada hasil pembandingan ini, maka akan dipakai scbagai acuan
penyusunan rekomendasi. Diharapkan rekomendasi ini bermanfaat untuk menanggulangi

terjadinya obat tidak tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakii Gatoel,
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BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1 Rancangan Penelitian
Rerdasarkan Jingkup masalah, penelitian it merupakan studi kasus mengena
pclavanan farmast di RS Gatoel khususnya mengenal macam obat, tanpa ada
ventgendalian Kondis: tempat penchitian. Berdasarkan  pengendaban  vanabel,
penelitian wy tergolong ex posi facto stedy karena  sebatas  menelin dan
mengidenutikasi adanva atau ndak adanya penvimpangan macam vobat pada varnabel
daftor obat vang ada di Rumah Sakit Gatoel. Berdasarkan waktu penelitian, penclitan
i1 merupakan crosseetionad study Karena variabel daftar macam obat yang berbeda
tersebut difeliti pada wakt vang sama.
4.2 Populasi dan Sampel
1. Populasi untuk identifikasi kegiatan pelavanan medis adalah seluruh dokier vang ada
di Rumah Sakit Gatoel, sedangkan sampel yang dipilih adalah satu orang dokier
pating semor dart setiap jenis pelayanan medis dengan pertimbangan akan dapat
member informast vang dapat dipertanggungjawabkan.
2. Populasi obat generik vang sesuai kegiatan pelayanan medis  mengacu pada Dattar
Obat Esensial Nasional 1998
3 Populasi untuk identitikasi kehutuban obat menurut para dokler rumah sakit adalah
seluruh dokter vang melakukan pelavanan medis di Rumah Sakit Gatoel.
4. Terhadap macam obat hasil seleksl Panitia Farmasi dan Terapy, macam obat vang
ada pada formularium Rumab Sakit, dan macam obat yang ada di Unit Pelayanan

Farmasi, ditakokan analisis pada scluruh populasi obat terscbut.



4.3 Kerangka Operasional Penelitian
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Pelayanan Farmasi RS Gatoel

Analisis tahap pertama
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standar
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!

Rekomendas)

Gambar 4.1. Kerangka operasional penelitian

Sesuai kerangka operasional penelitian diatas, maka penelitian ini melalui 9

(sembilan} tahap, yaitu:

1. Identifikasi kegiatan pelayanan medis di Rumah Sakit Gatoel.




identifikasi kebutuhan obat generik vang sesual kegiatan pelayanan medis di

6

Ruaniah Sakit Gatoel.

lad

Identifikasi kebutuhan macam obat menuarut para dokter di Rumah Sakit Gatocl.

4. Identifikasi macarn obat hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi, berdasarkan
kebutthan obat vaug sesuail kegiatan pelayanan medis dan kebutuhan obat
menurut para dokter di Rumah Sakit Gatoel.

S identifikasi macam obat vang ada pada formularium vang sckarang ada di Rumah
Sakit Gatoel.

6. ldentifikasi macam obat yang ada di Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel.

7. Dilakukan analisis tahap pertama dengan cara pembandingan antara 3 versi dafiar
obat yaitu versi hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi, versi formularium
Rumah Sakit, dan versi Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel

&8 Dilakukan focus Group Discussion untuk penentuan versi daftar obat yang
dipakai sebagai versi standar atau verss normatif.

9. Dilakukan analisis tahap kedua untuk identifikasi adanya atau tidak adanya
penvimpangan berdasarkan versi standar tersebut, kemudian dilakukan
penyusunan rekomendasi.

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel

441 Variabel penchtian:

a. Kegiatan pelavanan medis di Rumah Sakit Gatoel.

b Kebutuhan obat generik yang sesuai kegiatan pelayanan medis di Rumah

Sakit Gatoel.

¢c. Macam obal.
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d. Kebutuhan macam obat menurut para dokter di Rumah Sakit Gatoel.

e. Daftar obat.

£ Macam obat hasit seleksi Panitia Farmasi dan Terapi Rumah Sakit Gatoel.

g. Macam obat vang ada pada formularium Rumah Sakit Gatocl.

h. Macam obat yang ada di Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel.

1. Daftar obat standar.

j. Penyimpangan.

4.4.2 Definisi operasional variabel

a Kegiatan pelayanan medis di Rumah Sakit Gatoel adalah seluruh kegiatan
pelavanan medis yang dilaksanakan di Rumah Sakit Gatoel khususnya vang
menggunakan pelayanan farmasi, meliputi pelayanan rawat inap dan rawat
jalan, baik untuk kasus penyakit umum maupun spesialistik, yang ditangani
oleh dokter di Rumah Sakit Gatoel, tahun 2001. Data ini diperoleh melalui
wawancara terhadap para dokter di Rumah Sakit Gatoel pada tanggal 1 Junt
sampai dengan 10 Juni 2001

b. Kebutuhan obat generik yang sesuai kegiatan pelayanan medis di Rumah
Sakit Gatoel adalah obat generik vang menurut Panitia Farmasi dan Terapt
Rumah Sakit Gatoel sesuai dengan kegiatan pelayanan medis di Rumah Sakit
Gatoel tahun 2001, dengan mengacu pada Daftar Obat Esensial Nasional
1998. Penyusunan daftar ini dilakukan setelah melalui rapat Panitia Farmasi
dan Terapi pada tanggal 22 Mei 2001 dan tanggal 26 Juni 2001, serfa telah
disahkan oleh Kepala Rumah Sakit Gatoel pada tanggal 2 Juli 2001 sebagai

Daftar Obat Generik Rumah Sakit Gatoe! (lampiran 2),
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Macam obat adalah nama generk obat disertai informasi bentuk sediaan dan
kekuatannya, misalnya Ampisilin capsul 500mg.

Kebutuhan macam obat menurut para dokter di Rumah Sakit Gatoel adalah
seluruh macam obat yang dibutuhkan dokter yang melakukan pelayanan
medis di Rumah Sakit Gatoel, tahun 2001. Data ini diperoleh melalui Panitia
Farmasi dan Terapi vang telah menyampaikan surat edaran kepada seluruh
dokter vang ada di Rumah Sakit Gatoel. Surat edaran tertanggal 7 Juhi 2001
ini telah dibagikan secara bertahap sesuai dengan jadual keberadaan setiap
dokter di Rumah Sakit Gatoel mulai tanggal 9 Juli 2001 sampai dengan
tanggal 14 Juli 2001. Surat edaran mengenai kebutuhan obat ini dilengkapi
dengan lampiran berupa formulir yang terdini atas 6 kolom, berisi nomer kelas
terapi, nomer urut obat, nama generik obat, bentuk sediaan, kekuatan obat dan
nama dagang atau merek obat yang diinginkan (lampiran 3). Untuk kolom
nomer kelas terapi, nomer urut obat dan nama generik obat telah dituliskan
sesuai dengan Daftar Obat Generik Rumah Sakit Gatoel; sedangkan untuk
kolom bentuk sediaan, kekuatan obat dan nama dagang atau merek obat
dimohon kesediaan para dokter untuk mengisi sesuai kebutuhan pasien
masing-masing. Pada pengisian nama dagang, kepada masing-masing dokter
diberikan batasan maksimal 1 nama dagang untuk setiap macam obat. Selama
membagikan surat edaran ini diberikan penjelasan fisan kepada para dokter
bahwa jika ada tambahan dan atau koreksi terhﬁdap nama obat yang telah
tertulis pada blanko 6 kolom tersebut, maka dimohon kesediaan para dokter

untuk memberikan tambahan dan atau koreksi tertulis pada formubir
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kebutuhan obat ini. Dijelaskan pula secara lisan bahwa setelah diisi formulir
tersebut dikembalikan kepada Panitia Farmasi dan Terapi Rumah Sakit Gatoel
dalam waktu 14 hari sejak dibagikannya. Untuk ketertiban administrasi
Panitia Farmasi dan Terapi Rumah Sakit Gatoe! telah menyiapkan bukti tanda
terima, baik pada saat penyerahan formulir 6 kolom tersebut kepada para
dokter maupun pada saat pengembaliannya. Pada saat penverahan formulir
kepada para dokter, maka setiap dokter yang menerima dimohon
membubuhkan paraf atau tandatangan pada lembaran bukti tanda terima,
sedangkan pada saat pengembaliannya maka anggota Panitia Farmasi dan
Terapi atau peneliti yang menerima pengembalian ini wajib membubuhkan
paraf pada lembaran bukti tanda terima. Khusus untuk dokter Tahan Hutapea
dan dokter Moch. Yogiantoro proses penyerahan formulir kebutuhan obat ini
tidak dapat diserahkan langsung kepada beliau karena selama periode tanggal
9 Juli sampai dengan tanggal 14 Juli 2001 beliau tidak hadir di Rumah Sakit
Gatoel dan formulir tersebut terpaksa dititipkan kepada dokter yang
menggantikan beliau pada jadua! keberadaan beliau di Rumah Sakit Gatoel
(lampiran 4).

Daftar obat adalah daftar nama obat yang disusun dalam format tertentu;
dalam penelitian ini meliputi 3 versi daftar obat yaitu (1) versi hasil seleksi
Panitia Farmasi dan Terapi, (2) versi formularium Rumah Sakit, dan (3) versi
Unit Pelayanan Farmasi.

Macam obat hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi Rumah Sakit Gatoel

adalah daftar macam obat yang disusun pada tahun 2001 oleh Panitia Farmas
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dan Terapi Rumah Sakit Gatoel berdasarkan kebutuhan obat generik vang
sesuai dengan kegiatan pelayanan medis dan kebutehan macam obat menurat
para dokter di Rumah Sakit Gatoel. Proses seleksi ini meliputi nama generik
obat, sediaan dan kekuatan, serta nama dagang obat. Dalam hal ini seluruh
anggota Panitia Farmasi dan Terapi sepakat bahwa seleksi dilakukan dengan
memperhatikan jumtah user, efektivitas obat, ketersediaan obat dan kecepatan
furn-over obat. Hasil seleksi ditetapkan setelah melalw proses 4 kali rapat
mulai pada tanggal 31 Juli 2001 sampai 13 Agustus 2001.

Macam obat vang ada pada formularium Rumah Sakit Gatoel adatah macam
obat yang tercantum pada formularium yang sampai sekarang merupakan
satu-satunya formularium yang ada di Rumah Sakit Gatoel. Formularium yang
dibuat pada tanggal 8 November 2000 ini telah mendapat pengesahan dan
Kepala Rumah Sakit Gatoel dan Ketua Komite Medis Rumah Sakit Gatoel.
Macam obat yang ada di Unit Pelayanan Farmast Rumah Sakit Gatoe! adalah
macam obat vang tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel
pada saat penelitian dilakukan, yaitu bulan Agustus 2001.

Focus Group Discussion (FGD) yang dilakukan pada penelitian ini
melibatkan beberapa pihak yang berkaitan dengan pelayanan obat di RS
Gatoel yaitu 2 orang dokter spesialis, scorang dokter umum yang menjabat
kepala bagian medis, seorang kepala bagian administrasi keuangan, seorang
petugas UP Farmasi, seorang petugas UP Farmasi yang juga anggota PFT, 2
orang tenaga paramedis, seorang staf pembukuan yang juga anggota PFT,

peneliti, seorang pendamping dan scorang staf dari Program Pascasarjana
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Universitas Airlangga yang bertindak sebagal fasilitator. FGD di laksanakan di
Rumah Sakit Gatoel pada tanggal 3 September 2001,

j. Daftar obat standar adalah satu versi daftar obat yang dipakai sebagai standar
untuk melakukan identifikasi adanya atau tidak adanya penyimpangan pada
dua versi daftar obat lainnya: versi ini ditentukan melalui FGD di Rumah
Sakit Gateel.

k. Penyimpangan artinya pada versi daftar obat lainnya terdapat kekurangan dan
atau kelebihan macam obat jika dibandingkan dengan versi daftar obat yang
dipakai sebagai standar.

4.5 Sumber Data

1. Data kegiatan pelayanan medis di rumah sakit diperoleh melalui wawancara
terhadap para dokter yang ada di Rumah Sakit Gatoel, meliputi pelayanan rawat
inap dan rawat jalan, baik untuk kasus penyakit umum maupun spesialistik.

2. Data kebutuhan obat yang sesuai kegiatan pelayanan medis di Rumah Sakit Gatoel
diperoleh dari Panitia Farmasi dan Terapi.

3. Data kebutuhan macam obat menurut para dokter di Rumah Sakit Gatoel diperoleh
dari para dokter yang melakukan pelayanan medis di Rumah Sakit Gatoel, melalus
pengisian pada lampiran surat Panitia Farmasi dan Terapi,

4. Data mengenai macam obat hasil seleksi diperoleh dari Panitia Farmasi dan Terapi
Rumah Sakit Gatoel.

5. Data mengenai macam obat yang ada pada formularium Rumah Sakit Gatoel

diperoieh dari formularium yang disusun tahun 2000
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6. Data mengenai macam obat yany tersedia pada Unit Pelayanan Farmas diperoleh
dari Unit Pelayanan Farmasi melalui print out dan file daftar obat yang ada di UP
Farmast.

7 Versi daflar obat yang dipakai sebagar standar diperoleh dari hasit FGD yang
dilaksanakan di RS Gatoel pada tanggal 3 September 2001
4.6 Instrumen Penelitian.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Pedoman wawancara kegiatan pelayanan medis di ramah sakit (flampiran 1)
2. Formulir kebutuhan obat (lampiran 3,7)
3. Buku ISO Indonesia edisi tahun 1997 dan MIMS Indonesia Volume 29 tahun 2000.

4. Pedoman FGD (sesuai tinjauan pustaka).

4.7 Lokasi dan Waktn Penelitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Gatoel selama 4 bulan yaitu dari Juni sanipai
September 2001.
4.8 Cara Analisis Data

Analisis data melalui 2 tahap yaitu:

1 Analisis tahap pertama: dilakukan pembandingan antara macam obat hasil seleksi
Panitia Farmasi dan Terapi, macam obat yang ada pada formularium, dan macam obat
yang ada di UP Farmasi (lampiran 13). Kemudian dilanjutkan dengan penyusunan
seiuruh obat tersebut dalam 7 kelompok dengan ketentuan sebagai berikut:

a Kelompok 1 artinya macam obat yang ada pada hasil scleksi, ada pada

formularium, ada di Unit Pelayanan Farmast;
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b. Kelompok 2 artinya macam obat yang ada pada hasil seleksi, ada pada
formularium, tidak ada di Unit Pelayanan Farmasi,

. Kelompok 3 artinya macam obat yang ada pada hasil seleksi, tidak ada pada

]

formularium, ada di Unit Pelayanan Farmasi;

=9

. Kelompok 4 artinya obat yang ada pada hasil seleksi, tidak ada pada formularium,

tidak ada di Unit Pelayanan Farmasy;

. Kelompok 5 arlinya macam obat yang tidak ada pada hasil seleksi, ada pada

1]

formulanum, ada di Unit Pelayvanan Farmasi;

b

Kelompok 6 artinya macam obat yang tidak ada pada hasil seleksi, ada pada
formutarium, tidak ada di Umt Pelayanan Farmasi;

g. Kelompok 7 artinya macam obat yang tidak ada pada hasil seleksi, tidak ada pada

formujarium, ada pada Unit Pelayanan Farmasi.

Setelah pengelompokkan tersebut kemudian dilakukan kegiatan Focus Group
Discussion (FGD) dengan tujuan mendapatkan penentuan versi daftar obat yang
dipakai sebagai standar atau versi normatif untuk analisis selanjutnya.

Analisis tahap kedua: dilakukan pembandingan antara macam obat pada versi daftar
obat yang dipakai sebagai standar dengan macam obat pada versi daftar obat lainnya,
meliputi jumlah macam obat yang sesual, kurang dan lebih. Adanya penyimpangan
artinya pada dengan verst daftar obat lainnya terdapat kekurangan dan atau kelebihan
macam obat jika dibandingkan dengan versi daftar obat yang dipakai sebagai standar.
Tidak adanya penyimpangan artinya terdapat macam obat yang sesuai antara vers;
daftar obat yang dipakai sebagay standar dengan versi daftar obat lainnya. Sebagai

conioh dapat dijelaskan sebagai berikut.
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Pada dafiar obat standar Pads dafiar obai verst lain
terdapat macam obat: terdapat macam obat:
ABCDE CDEFQG

l

Yangsesuai . C D E
Yang kurang: A B
Yang febib: F G

Gambar 4.2 Identifikasi adanya atau tidak adanya penyimpangan macam obat
terhadap standar.

Setelah identifikasi adanya atau tidak adanya penyimpangan, kemudian disusun
rekomendasi kepada Rumah Sakit Gatoel untuk dapat merintis upaya penanggulangan

terjadinya obat tidak tersedia pada Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel.
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BAB 5
HASII PENELITIAN
5.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penglitian ini dilakukan di Rumah Sakit Gatoel Mojokerto yang merupakar
rumah sakit milik PT Perkebunan Nusantara X (Persero). Struktur organisast rumah sakit
terdirt dari seorang kepala rumah sakit, dua orang kepala bagian yang membawahi
sejumiah unit pelayanan. Terdapat tiga orang dokter umum dan seorang dokter gigi yang
berstatus sebagai karyawan tetap, dua orang dokter umum sebagai karyawan kontrak, dan
29 orang dokter spesialis scbagai tenaga paruh waktu (dokter tamu, konsultan). Jumlah
seluruh karyawan adalah 180 orang dengan berbagai latar belakang pendidikan dan
melalul tugas masing-masing bekerjasama untuk mewujudkan visi rumah sakit. Visi
Rumah Sakit Gatoel adalah ‘menjadi rumah sakit unggulan dan terdepan schingga
merupakan kebanggaan masyarakat Mojokerto dan sekitamya dengan mengutamakan
profesionalisme’. Sedangkan rumusan misi rumah sakit adalah ‘meningkatkan derajat
kesehatan masvarakat melalui pelayanan yang bermute, memuaskan pelanggan,
mengikuti perkembangan dan mengadopsi tehnologi tepat guna, melakukan penelitian
yang mendukung pelayanan rumah sakit’.

Rumah sakit yang didirikan lebih dari 80 tabun yang lalu ini telah mengalami
beberapa kali renovasi fisik dan pada keadaan sekarang memiliki 100 tempat tidur yang
terbagi dalam 4 kelas ruang rawat inap, yaitu kelas VIP, kelas I, kelas 1I dan kelas IlI
Selama masa perkembangannyaz, Rumah Sﬁkit Gatoel senantiasa berbenah dio
menyesuaikan dengan kebutuhan pasien. Selain fasilitas rawat inap yang cukup memadai,

disediakan pula fasilitas kamar operasi, unit perawatan intensif, pelayanan rawat jalan



dan pelayanan penunjang medis. Fasilitas rawat jalan meliputi unit gawat darurat, poli
umum, poli gigi dan poli spesialis. Fasilitas penunjang medis meliputi laboratorium,
radiologi, farmasi, dan gizi.

Lebih dari 50% pasien merupakan pasien yany berasal dari instansi langganan,
baik karyawan PT Perkebunan Nusantara beserta batihnya maupun karyawan instansi
swasta beserta batihnya. Selain itu, terdapat pula pasien yang berstatus swasta murni non
instansi vang pada umumnya adalah masyarakat sekitar lokasi Rumah Sakit Gatoel.

Berdasarkan laporan unit rekam medis dapat diketahui data aktivitas pada unit
rawat jalan dan rawat inap dan disajikan dalam tabel berikut ini.

Tabel 5.1 Data aktivitas unit rawat jalan dan rawat inap RS Gatoel, tahun 1999 s/d 2001.

Tahun 199¢ Tahun 2000 Tahun 2001
(Januan /d Juni)
Hari perawatan 25.550 hp 25550 hp 11.805 hp
Bed Occupation Rate (BOR) 70% T0% 65,22%
Average Lengih of Stay (ALOS) 5 hari 5 hari 5 hani
Tierr Over Interval {TOD} 2,50 2,50 2,54
Aktivitas rawat jalan 35.096 pasien 40.505 pasien 20.779 pasien

Sumber: unit rekam medis RS Gatoel

Selanjutnya dapat diketahui puta mengenai data 10 penyakit terbanyak, baik pada

pasien rawat jalan maupun rawat inap yang disajikan dalam tabel berikut ini.

Tabe! 5.2 Data 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan di RS Gatoel, tahun 1999

s/d 2001,
Nomer | Tahun 1999 Tahun 2000 Tahun 2001
urut (Januari s/d Juni) ;
1 Hipertensi Infeksi sal. pernapasan atas Infeksi sal. pernapasan atas
2 (astroenteritis Hipertensi Low back pain
3 habetes melitus Low back pain Hipertensi
4 Febris unknown origin Gastroenteritis Kelainan refraksi
5 Fraktura anggota gerak Diabetes melitus Gagal ginjal kronis
6 Gagal ginjal kronis Gastritis Gastroenteritis
7 Tuberculosis paru Fraktura anggota gerak Diabetes melitus
3 Gastritis Febris unknown origin Febris unknown origm
9 Bronchitis Bronchitis (astritis |
10 Cerebro vascular accident Tuberculosis pamu Sinusitis ]

Sumber: unit reckam medis RS Gatoel
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Tabel 5.2 Data 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat inap di RS Gatoel, tabun 1999

L s/d 2001.
Nomer Tahun 1999 Tahun 2000 Tahun 2001
urut 1 {Januari 5/d Juni)
i Gastroenteritis Gastroenteritis | Gastroententis
2 Demam itfoid Gagal ginjal kronis Demam tifoid .
3 Fraktura anggota gerak Gastritis Gagal ginjal kronis _
4 Tuberculosts paru Frakiura anggota gerak i Demam berdarah dongue
5 Gastritig Demam tifoid Fraktura anggota gerak
16 : Gagal ginval kronis 1 Hipertens; __| Hipertensi
7 I Infeksi sal. pernapasan atas | Pharyngitis Diabetes melitus
| 8 Diabetes melitus Diabetes melitus Gastritis
g Cerebro vascular accident Infeksi sal. pernapasan atas Cerebro vascular accident
10 Hipertensi Demam berdarah dongue Infeksi sal. pernapasan atas

Sumber: unit rekam medis RS Gatoel

5.2 Identifikasi Kegiatan Pelayanan Medis di Rumah Sakit Gatoel

Kegiatan pelayanan medis yang ada di Rumah Sakit Gatoel terdiri atas 17 bidang
vaitu kedokteran uwmum, gigi, spesialis penyakif dalam, bedah umum, bedah ortopedi,
penyakit anak, kebidanan dar penyakit kandungan, spesialis THT, mata, penyakit paru,
jantung, penyakit syaraf, rehabilitasi medik, radiologi, penyakit kulit, anestesi dan
hemodialisis Melalui wawancara terhadap para dokter yang terlibat dalam kegiatan im
diperoleh uraian mengenai 144 jenis pelayanan medis tersebut (lampiran 1).

5.3 Identifikasi Obat Generik Yang Sesuai Kegiatan Pelayanan Medis,

Selaras dengan kegiatan pelayanan medis yang ada di Rumah Sakit Gatoel dan
dengan mengacu pada Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) tahun 1998, maka Panitia
Farmasi dan Terapi Rumah Sakit Gatoel telah menyusun daftar obat generik yang sesuai
untuk dipergunakan di Rumah Sakit Gatoel. Didalam daftar obat generik ini fercantum
494 nama generik obat yang terbagi dalam 29 kelas terapi.

Jika dibandingkan dengan DOEN 1998 maka tampak bahwa pada Daftar Obat
Generik Rumah Sakit Gafoel ini terdapat sedikit penambahan terutama pada nama obat

golongan antibakteri, sedangkan jumlah kelas terapi tetap sama dengan DOEN 1998
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tersebut. Dafiar Obat Generik Rumah Sakit Gatocl ini selanjutnya dipergunakan pula
sebagai acuan untuk melakukan kegiatan inventarisasi kebutuhun mucam obat menurut
dokter di Rumah Sakit Gatocel.
5.4 ldentifikasi Kebutuhan Macam Obat Menurut Dokter Rumah Sakit Gatoel.
Setelah  seluruh  dokter mengisi dan mengembalikan  formulic identifikas)
kebutuhan macam obat menurut dokter RS Gatoel, maka dilakukan rekapitdas: dan
hasilnva disusun sebagai “daftar macam obat menurut dokter di Rumah Sakit Gatoel”
(lampiran 5). Pada daftar int dijumpai 697 macam obat vang terbags dalam 30 kelas
terapi. Kelas terapi ke 30 merupakan kelas terapi tambahan dari masing-masing dokter
maka pada kelas i dijumpai berbagai macam obatl untuk berbagat macam penpgunaan.
5.5 Identifikasi Macam Obat Hasil Seleksi PFT.

Berdasarkan kebutuhan obat generik yang sesuai kegiatan pelavanan medis dan
kebutuhan macam obat menurut para dokter di Rumah Sakit Gatoet maka Pamtia 'armasi
dan Terapi menvusun dafiar macam obat hasil seleksi. Pada kegiatan selckst 1
dipandang perlu dilakukan sedikit perubahan pada penyusunan kelas terapy obat menjadi
26 kelas terapi tanpa mengurangi makna kebutuhan macam obat, karena hanya dtlakukan
penggabungan kelas terapr khususnya pada golongan obat neuromuskulcr, psikofarma
dan metabolisme (lampiran 6),

Hasil scleksi setelah melalw proses 4 kali rapat mulai pada tanggal 31 Juli 2001
sampai 13 Aguostus 2001 meliputi 67 macam obat dengan 1473 nama dagang obat

{(fampiran 7).
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Penelitian tahap 1 sampai dengan tahap 4 atau poin 5.2 sampai dengan poin 3.5.

merupakan suatu rangkaian yang berurutan, dapat digambarkan sebagai berikut.

1. 2, 3 4,

17 bidang 494 obat Kebuiuhan Hasil seleksi

pelayanan Zenerik RS macam obat PFT terdin

medis. tersusun menurut dokter dan 697

144 jenis —T P dalam et————® 697 macam % macam obat

kegiatan 29 kelas obat dalam 30 dalam 26
terapi kelas terapi kelas terapi

(Gambar 5.1 Rangkaian penelitian tahap 1 sampai dengan tahap 4

5.6 ldentifikasi Macam Obat Yang Tercantum Pada Formularium

Berdasarkan penelitian pada formularium yang sekarang ada di Rumah Sakit
Gatoel diketahui bahwa penyusunan kelas terapi pada formularium ini menyerupai
susunan pada Informasi Spesialite Obat Indonesia (ISO Indonesia). Menurut Drs.
M.Imron, Apt yang menjabat Kepala UP Farmasi RS Gatoel, formularium ini disusun
secara mendadak menjelang proses akreditasi RS Gatoel pada tahun 2000. Proses
penyusunan formularium ini tanpa didahului identifikasi kebutuhan obat generik yang
sesuai kegiatan pelayanan medis, tanpa mempertimbangkan kebutuhan macam obat
menurut dokter, juga tanpa proses seleksi. Panitia Farmasi dan Terapi yang pada tahun
2000 menyusun formularium ini diketuai oleh scorang farmasis, beranggota 1 orang
dokter umum dan 2 orang asisten apoteker. Pada formularium ini terdapat 22 kelas terapi
dan berist 390 macam obat {lamptran 8).
5.7 1dentifikasi Macam Obat Yang Tersedia Pada Unit Pelayanan Farmasi

Berdasarkan data dari Unit Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel diketahui
bahwa terdapat 2218 nama obat yang tersedia pada unit imi, yang keseluruhannya terdiri

dari nama dagang obat tanpa disertai identifikasi nama generik ataupun kelas terapi
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(lampiran 9). Selanjutnya dipergunakan buku Informasi Spesialite Obat Indonesia (150
Indonesia} dan AMonihly Tndex of Medical Specialties Indonesia (IIMS) sehingga penclits
dapat mengidentifikasi seluruh obat terscbut dan dikelompokkan dalam macam obat vang
sejenis. Setelah dilakukan identifikast ternvata obat yang ada di UP Farmasi RS Gaoel
terdiri atas 733 macam obat.
5.8  Analisis Pembandingan Macam Obat Pada 3 Versi Paltar Obat

Dilakukan pembandingan macam obat yang terdapat pada 3 versi daftar obat
vaitu versi hasil selcksi Panitia Farmasi dan Terapi, versi formularium Rumah Sakit, dan
versi vang ada di Unit Pclayanan Farmasi Rumah Sakit Gatoel, selanjumya disusun
dalam 7 kelompok variy:
Kelompok 1 artinya macam obat vang ada pada hasil seleksi, ada pada formularium, ada
di Unit Pelavanan armasi,
Kelompok 2 artinva macam obat yang ada pada hasil seleksi, ada pada formularium,
tidak ada di Uinit Pclayanan Farmasi,
Kelompok 3 artinva macam obat yang ada pada hastl seleksi, tidak ada pada
formularium, ada di Limt Pelayanan Farmasi,
Kelompok 4 artinva macam obat vang ada pada hasil seleksi, tdak ada pada
formularium, tidak ada di Unit Peclayanan Farmasi,
Kelompok 5 artinya macam obat vang tidak ada pada hasil seleksi, ada pada
formularium, ada di Unit Pelayvanan Farmas),
Kelompok 6 artinya macam obat yang tidak ada pada hasil seleks:, ada pada

formutanum, tidak ada di Umnit Pelayanan Farmasi,
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Kelompok 7 artinya macam obat yang tidak ada pada hasil seleksi, tidak ada pada
formularium, ada pada Unit Pelavanan Farmasi.

Tabel 5.4 Hasil analisis tahap pertama, pembandingan macam obat disusun

dalam 7 kelompok.
Kelompok Hasil seleksi PFT Formularium RS | P Farmasi Jumiah
A - p ; n 321
2 -+ - - _ 6
3 + - + 250
i + ‘ - ) - : 78
5 ] - 1 + + 49
6 - : ¥ ] - 14 |
7 - ! - + 73

[y -
Sumber: data sekurder diclzh

Keterangan tabel:

Hasil seleksi PET artinya pada hasit selekst Panitia Farmasi dan Terapt RS Gatoel iahun 2001
Formularium RS artinya pada formutarium Rumah Sakit Gatoel yang disusun tabun 2000
UP Farmasi artinya di Unit Pelayanan Farmasi RS Gatoel bulan Agustus 2001

Tanda + artinya macam obat ada

Tanda - artinya macarmn obat tidak ada

Dari hasil diatas dapat diketahui bahwa ada 831 macam obat yang dianalisis dan
hasil selengkapnya penyusunan seluruh macam obat dalam 7 kelompok tersebut terdapat
pada lampiran 10.

5.9 Focus Group Discussion (FGD) di RS Gatoel

Tujuan utama FGD ini adalah untuk memperoleh masukan atau informasi
mengenai  pemilihan versi daftar obat yang akan dipakai scbagai standar. FGD
diperlukan ini karena dalam melanjutkan penelitian ini peneliti menghadapi masalah
yaitu dijumpai adanya 3 versi daftar obat dengan berbeda satu dengan lainnya dan
peneliti tidak dapat menentukan versi daftar obat yang dipakai sebagai standar untuk
analisis tahap kedua. Hal ini karena setiap versi mempunyai kekurangan dan kelebihan.
Versi hasil seleksi PFT telah melalui proses yang ideal, dalam arti menggunakan DOEN
sebagai acuan kelas terapi, kemudian identifikasi kebutuhan obat generik yang sesuai

pelayanan medis dan identifikasi kebutuhan macam obat menurut dokter. Informas: yang
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ada pada hasil seleksi ini lengkap meliputi kelas terapi, macam obat dan nama dagang
obat, tetapi belum pernah disosialisasikan. Verst formularium telah ada sejak tahun 2000
dan telah disahkan oleh Kepaia RS Gatoel, ada informasi kelas terapi, macam obat dan
nama dagang obat, tetapi tidak melalui proses yang ideal dan belum pernah
disosialisasikan. Versi UP Farmasi telah lama dikenal dan dipergunakan di RS Gatoel,
tetapi hanya tercantum nama dagang obat tanpa disertai informasi kelas terapi dan macam
obal.

Hasil FGD menyatakan bahwa versi hasil seleksi PFT adalah versi yang tepat
untuk dipakai standar atau sebagai versi normatif, dengan alasan sekalipun belum
disosialisasikan, versi ini terbukti telah mengandung informasi yvang lengkap, disusun
setelah melalui proses yang ideal, sehingga mencerminkan kebutuhan macam obat di RS
Gatoel. Versi formularium meskipun telah disahkan serta dilengkapi kelas terapi dan
macam obat, dipandang mempunyai kelemahan karena proses penyusunannya tidak
memperhatikan kebutuhan macam obat di Rumah Sakit Gatoel. Versi UP Farmast
meskipun telah lama dikenal di RS Gatoel dinilai mempunyai keiemahan karena hanva
mengacu pada nama dagang saja, tidak menampakkan kelas terapi dan macam obat
schingga memungkinkan penambahan jenis obat tanpa dapat dikendalikan. Dijelaskan
oleh Kepala Unit Pelayvanan Fanmasi bahwa selama ini rata-rata setiap bulan daftar obat
UP Farmasi ini bertambah dengan 10 nama dagang obat, dan hal ini terjadi karena UP
Farmasi mengikuti adanya perubahan atau penambahan nama obat yang diresepkan para
dokter (lampiran 11).

Mengenai proses pemilihan versi daftar obat yang dipakai sebagai standar tersebut

dapat dipambarkan sebagai berikut:



Verst hasii seleksi PFT:
697 macam obat tersusun
dalam 26 kelas terapi*).
*): modiftkasi susunan
DOEN 1998

Versi formularium RS:
390 macam obat tersusun
dalam 22 kelas terapi**).
**). modifikasi susunan
1SO Indonesia
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Versi UP farmasi:

2218 nama dagang

identik dengan 733 macam
obat,

tidak ada kelas terani

|

‘

Tuuan FGD:
Menentukan versi daftar obat yang dipakat sebagai standar.

!

Hasil FGD:
Versi hasil sefeksi PFT adalah versi yang tepat untuk dipakai sebagai daftar obat standar

Gambar 5.2 FGD untuk pemiliban versi daftar obat yang dipakai sebagai standar.
5.10 Identifikasi penyimpangan terhadap standar

Pada proses identifikasi penvimpangan terhadap standar dilakukan pembandingan
macam obat antara versi standar dengan versi formularium dan versi UP Farmasi dalam
format kelas terapi (lampiran 12). Selanjutnya macam obat yang ada pada formutarium
dan pada UP Farmasi dibandingkan dengan macam obat standar dan dihitung jumlah
macam obat yang sesuai, yang kurang, dan yang lebih. Pengertian macam obat yang
sesual, yang kurang dan yang lebih tersebut sesuai penjelasan yang terdapat pada bab 4
tesis ini sub bab cara analisis data tahap kedua.

Tabel 5.5 Pembandingan jumlah kesesuaian macam obat pada formularium RS di setiap
kelas terapi dengan menggunakan hasil seleksi PFT sebagai standar, di RS

Gatoel tahun 2001.
Nomer | Kelfas terapi Standar Formularium [ Formularivm terhadap standar
Sesuai Kurang Lebih
{0 @ ) @ ) ©Gr6)_| Or@rG)
1 _Anaigesik 50 25 25 25 0
2 Anestetik 18 11 i1 7 0
3 Antialergi 17 L5 12 5 3
4 Antidot 9 0 0 9 0
5 Antiinfeksi 132 82 69 63 13

Dilanjutkan ...
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Lanjutan tabe) 3.5 Pembandingan jumlah kesesuaian macam obat pada formularium RS
di setiap kelas terapi dengan menggunakan hasil seleksi PFT sebagai
standar, di RS Gatoel tahun 2001,

Nomer | Kelas terapi | Standar Formularium | Formularium terhadap standar
j Sesuai | Kurang | Lebih

) 2) G) ) G (661 | M=-0)
6 Antiseptik desinfektan 10 3 3 7 0
7 Sistem neuromyskuler 88 54 56 38 4
8 Antineoplastik 19 | 1 ! 18 : Q
9 | Darah, obat 20 10 10 10 ; 0|
10 Produk darah 5 2 2 3 0
11 Kardiovaskuler 71 49 36 35 ; 13

|12 | Saluran napas 33 2} 20 13 ; 1
i3 Saluran cerna 63 34 33 30 ° 1]
14 Saluran kemih genital 8 5 3 3 0
15 Metabolisme, obat 50 15 5 35 0!
16 | Hormon 28 19 17 i1, 2
17__ | Nutrisi, elektrolit 24 9 9 15 | 0

18 Larutan dialisis 3 0 0 3 0
i9 Serum imun, obat 13 3 3 10 ¢ it
20 Oksitosin 4 0 0 4 0
21 THT 6 4 2 4 2
22 Mata 21 9 7 14 2
23 Kulit 16 25 10 6 15
24 | Gigi mulut 27 5 3 24 | 2
25 Vitamin mineral 19 13 12 7 1
26 Diagmostik 4 f 1 3 0

Sumber: data sekunder diolah

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa pada setiap kelas terapi yang terdapat

penyimpangan macam obat formularium terhadap standar, dalam arti ada kekurangan dan

atau kelebihan macam obat.

Tabel 5.6 Kelas terapi yang tidak terdapat macam obat pada formularium dibanding
standar, di RS Gatoel tahun 2001.

Kelas terapi Standar Formularium | Formularium terhadap standar

Sesuai Kurang Lebih
Antidot 9 0 0 9 0
Larutan dialisis 3 0 0 3 0
Oksitosin 4 0 0 4 g

Sumber: data sekunder diolah

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa ada 3 kelas terapi yang tidak terdapat

macam obat kelas terapi tersebut pada formularium.
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Tabel 5.7 Kelas terapi yang tidak ada kelebihan tetapi ada kekurangan macam cbat
formularium dibanding standar, di RS Gatoel tahun 200§,

;}_Kelas terapi Standar | Formutarium _| Formularium terhadap standar |
' __ Sesuai Kurang Lebih
Analgesik so | 25 25 23 0
i Anestetik 18 1 L 71 0]
| Antiseptik desinfektan w3 3 - 7 G
i Antineoplastik 19 | 1 18 0
| Darah, obat ] 20 10 10 0l 0
Produk darah ; 2 2 T e
Saluran kemih genital R 5 5 3 G
Metabolisme, obat 50 15 13 35: 0]
Nutrisi, elektrolit 24 2 9 15 | 0:
Serum imun, obat 13 3 3 10 0
| Diagnostik ! 4 i 1 3 0

Sumber; data sekunder diolah

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa terdapat 11 kelas terapi vang tidak ada

kelebihan tetapi ada kekurangan macam obat formularium dibanding standar.

Tabel 5.8 Kelas terapi yang terdapat tingkat sesuai bervarasi disertai kelebihan macam

obat formularium dibandingkan standar, di RS Gatoel tahun 2001

Kelas terapi Standar Formularium | Formularium terhadap standar
Sesuai Kurang Lebih

Antialergi 17 15 12 5 3
Antiinfeksi 132 82 69 63 i3
Sistem neuromuskuler 88 54 50 38| 4
Kardiovaskuler 71 49 36 35 13 5
Saluran napas 33 21 20 13 1
Saluran cerna a3 34 33 30 1

{ Hormon 28 i9 17 1 2
THT G 4 2 4 2
Mata 2 9 7 14 2
Kualil 16 25 10 6 5
Gigi mulut 27 5 3 24 2|
Vitamin mineral 9 13 12 7 1

Sumber: data sekunder diolah

Pada 12 kelas terapt terdapat tingkat sesuai yang sangat bervariasi diserta:

kelebihan yang juga bervariasi mengenai macam cobat formularium dibandingkan standar.

Demikian pula untuk mendapatkan gambaran vyang lebih jelas mengenal

pembandingan macam obat antara versi hasil seleksi PFT sebagai standar dengan versi

UP Farmasi periu disajikan dalam format kelas terapi (lampiran 12).
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Tabel 5.9 Pembandingan jumlah kesesuaian macam obat yang ada di UP Farmast di
setiap kelas terapi dengan menggunzkan hasil seleksi PET scbagai standar, di
RS Gaioel tabhun 2001,

Nomer | Kelas terapi Standar UP Farmasi | UP Farmasi terhadap standar

- ___ {  Sesual !  Kurang Lebib
(1) (2) 3) @ i () (&=CI) | (TA-(5)
1 Analgesik 50 6l ¢ 44 ] 12
2 | Anestetik 13 17 | 16 | 2 i
3 Antialersd 17 2i ! 17 0 4
4 | Antidot 9 71 6 3 1]
51 Antiinfeksi - 132 168 124 8 44 |
6 Antiseptik desinfektan 10 S 9 ] 0

.7 | Sistem ncuromuskuler 88 79 71 17 8 |
8 Antineoplastik 19 20 16 3 4,
0 _Darah, obat. 20 24 20 0 1!
10 Produk daruh 5 4 4 1 0
11 Kardiovaskuler 71 83 66 5 22
12 Saturan napas 33 34 33 0 ]
13 | Saluran cerna 63 69 63 ¢ 6

14 Saluran kemih genital 8 7 7 1 0
15 Metabolisme, obat 50 44 42 8 2
16 Honmeon 28 § 23 19 9 4
17 Nutrisi, elektrolit 24 20 19 5 1
i8 Larutan dialisis 3 0 { 3 0
19 Serum imun, obat 13 6 6 7 0
20 Oksitosin 4 4 4 0 0
21 THT 3] 6 6 ¢ 0
22 Mata 21 20 2 1 0
23 Kulit 16 25 16 G 9
24 Gigi mulut 27 12 10 17 2
25 Vitamin mineral 19 20 19 0 )
26 Diagnostik 4 4 4 G 0

Sumber: data sekunder diolah

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa terdapat kesesuaian sempurna mengenal

macam obat UP Farmasi terhadap standar pada 3 kelas terapi, disamping adanya

penyimpangan pada 23 kelas terapi lainnya.

Tabel 5.1¢ Kelas terapi yang terdapat kesesuaian sempurna antara macam obat UP
Farmasi dengan standar, di RS Gatoel tahun 2001,

Kelas terapt Standar UP Farmasi UP Farmasi tethadap standar
Sesuai Kurang Lebih
Oksitosin 4 4 4 0 0
THT 0 6 6 0 0
Diagnostik 4 4 4 0 0

Sumber: data sekunder diciah
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Tabel 5.11 Kelas terapi yang terdapat kesesuaian antara imacam obat UP Farmasi dengan
standar disertai adanya kelebihan macam obat, di RS Gatoel tahun 2001.

| Kelas terapi Standar UP Farmasi_ UP Farmasi terhadap standar |
;__‘__ e | Sesuai Kurang . Lebih
Antialergi v 21 17 0y 4
Darah, obat . 20 ol 20 | 01 1
Saluran napas 33 34 33 Q| 1
Saluran cerna 63 69 63 U 6 |
| Kulit 16 | 25 16 G| 9
| Vitamin mineral 19 20 9 0 1

Sumber data sekunder diolah

Pada tabel diatas dapat diketahui bahwa pada 6 kelas terapi terdapat kesesuasan

macam obat UP Farmasi terhadap standar diseria1 adanya kelebihan macam obat.

Tabel 5.12 Kelas terapi yang tidak ada kelebihan tetap: ada kekurangan macam cbat UP
Farmasi dibanding standar_ di RS Gatoel tahun 2001.

r Kelas terapi Standar UP Farmasi UP Farmasi terhadap standar

[ Sesuai Kurang Lebih

| Antiseptik desinfektan 10 9 9 i 0
_Produk darah 5 4 4 ] 0
Saluran kemih genital 7 7 i 0
Serum imun, obat 13 6 6 7 0
Mata 21 20 20 l 0

Sumber: data sekunder diclah

Dari tabel diatas dapat diketabui bahwa terdapat 5 kelas terapi yang tidak ada

kelebihan tetapi ada kekurangan macam obat UP Farmasi dibanding standar.

Tabel 5.13 Kelas terapi yang terdapat tingkat sesuai sangat bervariasi disertai kelebihan
macam obat UP Farmasi dibandingkan standar, di RS Gatoel tahun 2001.

Kelas terapi Standar UP Farmasi UP Farmasi terhadap standar
Sesuail Kurang Lebih
| Analgesik 30 61 49 1 12
| Anestetik 18 17 16 2 1
Antidot 9 7 6 3 1
Antiinfeksi 132 168 124 8 44
Sistem neuromuskuler 38 79 71 17 8
| Antineaplastik i 20 16 3 4
| Kardiovaskuier 71 88 66 5 22
Metabolisme, obat 30 44 42 8 2
Hormon 28 23 19 9 4
Nutrisi, elektrolit 24 20 19 5 3
Gigi mulut 27 12 10 17 2

Suinbes: data sekunder diolah
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Pada tabel diatas dapat diketahui bahwa pada 11 kelas terapi terdapat kesesualan
vang sangat bervariasi disertai kelebthan macam obat UP Farmas: dibandingkan standar.
Sclanjutnya dapat diketahui pula bahwa terdapat | kelas terapi yang sama sekali tidak
terdapat macam obat kelas terapi terscbut di UP Farmasi, yaitu pada kelas terapi Larutan
dialisis. Ternvata hal ini tidak mengganggu kegiatan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit
Galoel karena larutan dialisis disediakan sendiri oleh unit pelayanan hemodialisis.
Demikian pula kekurangan pada kelas terapi gigi dan mulut temyata dapat disediakan
sendiri oleh unit pelayanan gigi dan mulut.

5.11 Penyusnnan Rekomendasi

Berdasarkan pada hasil identifikasi penyimpangan macam obat dalam fonmat
kelas terapt maka dilakukan penyusunan rekomendasi. Secara umum dapat disampaikan
rekomendasi untuk setiap jenis penyimpangan, Jika terdapat kekurangan macam obat
pada formularium maka diberi rekomendasi agar formularium dilengkapi; jika terdapat
kelebihan macam obat pada formularium maka diberi rekomendasi agar formularnium
dikoreksi artinya macam obat yang lebih tersebut dihapuskan dari formularium.
Demikian pula jika terdapat kekurangan macam obat di UP Farmasi maka diberi
rekomendasi agar dilengkapi; jika terdapat kelebihan macam obat di UP Farmasi maka
dibert rekomendas: agar dibatasi artinya tidak ditambah lagi macam obat vang tidak
sesual standar. Khusus pada kelas terapi yang pengadaan obat dilakukan oleh unit vang
bersangkutan, baik sebagian atau seluruhnya, disampaikan rekomendasi agar pengadaan
harus ofeh UPF, lengkap dan disesuaikan standar.

Untuk dapat merintis upaya penanggulangan terjadinya obat tidak tersedia di RS

Gatoel selanjutnva perlu disusun rekomendasi secara khusus berdasarkan penyimpangan
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vang berarti kekurangan terhadap standar, baik pada macam obat formulanum dan
macam obat di UP Farmasi.

1. Macam obat hasil seleksi Panitia Fanmasi dan Terapi RS Gatoel dapat dipakai
scbagai standar daftar obat di Rumah Sakit Gatoel.

2. Macam obat pada formularium RS dan macam obat di UP Farmasi perlu dilengkapi
schingga sesuai dengan macam obat hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapt RS
(Gatoel.

3 Penulisan resep dokter di Rumah Sakit Gatoel harus sesuai dengan macain obat

hasil seleks: Panitia Farmasi dan Terapi RS Gatoel.
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BAB 6
PEMBAHASAN
6.1 Kebutuhan Obat Generik yang Sesuai Kegiatan Pelayanan Medis

Menurut Silatahi (1989) obat harus ada dalam persediaan setiap RS sebagai bahan
utarna dalam rangka mencapai misi utamanya sebagai health provider. Ketersediaan obat
ini haruslah sesuai kebutuhan, tepat macam, tepat jumlah dan tepat waktu. Quick et al
(1997) berpendapat bahwa penyusunan kebutuhan obat di RS harus mengacu pada
pedoman obat nasional atau regional, berawal dari masalah kesehatan yang ada di RS.
Menurut ISFI (2001) penggunaan obat di RS harus sesuai dengan medical record dan
ketersediaan obat harus sesuai dengan adanya penyakit dan fasilitas yang ada di RS.

Dari awal penelitian dapat diketahui bahwa kegiatan pelayanan medis di RS
Gatoel terdiri dari 17 bidang pelayanan dengan 144 jenis kegiatan dan dari unit Rekam
Medis diperoleh data 10 penyakit terbanyak dalam kurun waktu tahun 1999 sampai 2001.
Jika mengacu pada pendapat Silalahi (1989), Quick (1997) dan ISFI (2001) tersebut
diatas seharusnya pelayanan farmasi dapat memenuhi kebutuhan obat di RS Gatoel tetapi
ternyata masih terjadi pelayanan resep yang tertunda karena obat yang diresepkan tidak
tersedia pada saat dibutuhkan. Hal ini perlu mendapat perhatian karena waktu tunggu dan
kontinuitas tersedianya obat merupakan hal yang penting dalam bidang pelayanan
keschatan (Beaumont, 1993).

Menurut WHO (1996) identifikasi kebutuhan obat di setiap rumah sakit haruslah
mengacu pada nama generik serta melalui proses seleksi sehingga diperoleh jumiah obat
seminimal mungkin, terbukti khasiatnya, indikasinya jelas untuk memenuhi kebutuhan

pelayanan medis setempat. Schubungan dengan hal ini Panitia Farmasi dan Terapi (PFT)
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yang mempunyai peran penting dalam proses pencntuan macam obat yang dipergunakan
di rumah sakit, dalam struktur keanggotaannya harus memenuhi patokan umum, sehingga
tercapai tujuan penggunzan obat yang rasional untuk pengobatan (IFRS RSDS, 1990).

Pembentukan Panitia Farmasi dan Terapi Rumah Sakit sesuai Surat Keputusan
Kepala Rumah Sakit Gatoel pada tanggal 2 Mei 2001 mempunyai komposisi sesual
denpan patokan umum yang disarankan yaitu | orang dokter sebagai ketua, farmasis
sebagai sekretaris, anggola terdiri atas 2 orang dokier, tenaga paramendis dan tenaga
administ-asi. Dengan komposisi ini terbukti Panitia int telah dapat berfungsi dengan baik.

Panitia Farmasi dan Terapi RS Gatoel menyusun daftar obat generik dengan
mengacu pada Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN} 1998. Hal ini telah sesuat dengan
pendapat Quick et al (1997) bahwa penyusunan kebutuhan obat di RS harus mengacu
pada pedoman obat nasional atau regional. Mengingat pesatnya perkembangan jenis obat
dan banyaknya jenis penyakit infeksi yang ada, maka dipandang periu diberi penambahan
nama obat golongan antibakteri. Jika pada DOEN 1998 terdapat 31 nama generik
antibakteri, maka pada daftar obat generik Rumah Sakit Gatoel terdapat 45 nama generik
antibakteri.

6.2 Kebutuhan Macam Obat Menurut Dokter.

Menurut Banahan dan Kolassa (1997) perilaku dokter dalam memberikan terap
dipengaruhi keyakinan dan pengalaman mereka terhadap pemakaian obat tertentu, baik
obat generik maupun non-generik. Panitia Farmasi dan Terapi RS Gatoel telah
menyampaikan surat edaran dan formulir kepada seluruh dokter yang ada di RS Gatoel
antuk mengetahni kebutuhan macam obat menurut para dokter. Keterlibatan para dokter

dalam pengisisan formulir kebutuhan obat ini diperfukan untuk mendapatkan informasi
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yang seakurat mungkin dalam identifikasi kebutuhan obat, dan sekaligus dapat
menumbuhkan situasi yang saling menopang antara PFT dan para dokter tersebut. Hal inu
sesuat dengan pendapat Koontz et al (1984) bahwa orang pada umumnya akan
termotivasi jilka ditkutsertakan dalam keputusan yang mempengaruhi mereka karena
merasa ikut terlibat dan bentuk keikutsertaan yang tepat akan menghasilkan motivasi
yang menunjang keberhasilan pencapaian tujuan,

Formulir isian yang dibagikan bersama surat PFT tersebut di atas telah mengarah
kepada tujuan identifikasi kebutuhan macam obat menurut para dokter di RS Gatoel
karena selain mencantumkan nama generik obat juga dilengkapt kolom untuk bentuk
sediaan, kekuatan obat dan nama dagang obat. Khusus pada pengisian nama dagang,
kepada masing-masing dokter diberikan batasan maksimal 1 nama dagang untuk setiap
macam obat. Hal ini sesuai dengan pendapat Quick et al (1997), ISFI (2001) dan
panduan WHO (1996) bahwa perlu dibatasi duplikasi obat; selain itu sesuai pula
pertimbangan faktor instiiusional (IFRS RSDS, 1990) karena pihak manajemen RS
Gatoe! memang tidak menginginkan terdapat terlalu banyak nama dagang obat pada
persediaan.

6.3 Macam Obat Hasil Seleksi Panitiza Farmasi dan Terapi

Kegiatan seleksi ini dilaksanakan dengan memperhatikan usulan para dokter
sehingga dipandang periu ditakukan sedikit perubahan pada penyusunan kelas terapi obat
menjadi 26 kelas ferapi tanpa mengurangi macam obat yang dibutuhkan, karena hanya
dilakukan penggabungan kelas terapi khususnya pada golongan obat neuromuskuler,

psikofarma dan metabolisme. Hal ini menurut ISFI (2001) memang merupakan fungsi
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dan lingkup kerja Panitia Farmasi dan Terapi vaitu menetapkan penggolongan obat yang
digunakan di ramah sakit.

Menurut Quick et al (1997) kegiatan seleksi obat merupakan bagian dari siklus
manajemen obat, dan menurut Silalahi (1989) diperlukan kriteria seleksi yang jelas. Hal
im telah dilaksanakan oleh PFT, dan pada hasii seleksi ini didapatkan 697 macam obat
dengan 1473 nama dagang berdasarkan kriteria seleks) yang jelas. Kriteria selekst yang
digunakan adalah memperhatikan jumlah user, efektivitas obat, kecepatan turn-over obat
dan ketersediaan obat. Hal ini mirip dengan pendapat Ansvar (1990) vang dikutip Santosa
(1996) bahwa proses seleksi obat oleh Panitia Farmasi dan Terapt harus memenuhi
beberapa kriteria antara lain need, effectiveness dan acces. Nayoun adalah lebih baik jika
kriteria seleksi ini mengacu pada pedoman WHO yang telah dikutip oleh Quick et al
(1997) sebagai berikut:

1. Pilih obat yang terbukti khasiatnya dengan batas-batas resiko yang masih dapat
diterima berdasarkan studi ilmiah yang menyangkut manusia.

2. Pilih jumlah obat seminimal mungkin yang dibutuhkan uptuk menyembuhkan
penyakit umum. Cegah duplikas: yang tidak periu.

Bandingkan produk-produk baru dengan obat yang telah diketahu: khasiatnya, dan

Tat

cantumkan dalam daftar obat jika ada faedahnya melebihi obat yang telah
dipergunakan.

4. Cantumkan dalam daftar jika ada obat kombinasi yang khasiatnya melebihi obat
individual.

5. Jika terdapat beberapa alternatif, pilihlah obat yang indikasinya jelas sebagai pilihan

untuk penyakit umum.
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6. Nilailah dampak harga produk tcrhadap kemudahan dalam pengadaan, distribust, unit
dosis dan sebagainya.

7. Pihihlah obat yang standar mutunya telah terjamin.

8. Koniraindikasi, peringatan dan akibat samping harus ditelin dengan seksama, serta
dinilai untuk memperoleh rasio facdah dan resiko obat tersebut.

9. QObat-obatan harus mengacu pada nama generk.

6.4 Macam Obat pada Formularium Rumah Sakit Gatoel.

Menurut Quick et al (1997), formularium rumah sakit kadang-kadang gagal dalam
implementasinya karena lemahnya kredibilitas dan penerimaan. Untuk mencegah
kegagalan ini maka penerimaan perlu dimulai sejak proses perencanaan dan
pengembangan formularium. Makin banyak pihak yang terlibat maka peluang
penerimaan mereka akan lebih besar, demikian pula untuk menggunakan dan
mengevaluasi, Panitia penyusun formulanum harus terdin dari orang-orang yang
mempunyai reputasi sehingga ada rasa hormat atau menghargai; disamping pertu
keterlibatan para petugas kesehatan dari berbagai level sehingga dapat menjangkau
sebanyak mungkin pendapat Panitia Farmasi dan Terapi yang pada tahun 2000
menyusun formularium RS Gatoel ini diketuai oleh seorang farmasis, beranggota 1 orang
dokter wumum dan 2 orang asisten apoteker. Komposisi keanggotaan seperti im dapat
menjadi penyebab utama kepagalan implementasi formularivm, sesua1 dengan pendapat
Quick (1997) tersebut di atas.

Menurut [SFI (2001} formularium perju dikembangkan secara sistematis melalu
pendekatan yang logis dan berdasarkan pada kebutuhan pasien serta fasilitas yang ada di

rumah sakit. Sistem formularium yang dipakai adalah suatu sistem dimana prosesnya
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tetap berjalan terus dalam arti bahwa sementara formularium digunakan oleh staf medis,
dilain pihak Panitia Farmasi dan Terapi mengadakan evaluasi dan menentukan pilihan
terhadap produk obat vyang ada di pasaran, dengan lebibh mempertimbangkan
kesejahteraan pasien. Formularium RS Gatoel yang ada sejak tahun 2000 ternyata tidak
sesuai dengan pendapat 1SFI tersebut, karena disusun hanya untuk akreditasi RS, tidak
pernah dievaluasi dan juga tidak pernah disosialisasikan.

Jika diteliti iebih lanjut, dapat diketahui bahwa pada formularium RS Gatoel ini
tidak dilengkapi dengan informasi mengenai kebijakan dan prosedur di bidang obat. Hai
ini tidak sesuai dengan susunan formularium yang menurut 1SF1 (2001) yaitu harus
dilengkapi informasi mengenai kebijakan dan prosedur di bidang obat. Jika mengacu
pada Formularium RSUD Dekter Soctomo (1995) dapat diketahui bahwa kebijakan dan
prosedur di bidang obat meliputi tujuan dan dasar penyusunan formularium, tata cara
penggunaan, penyesuaian dengan kebutuhan dan perkembangan, pengusulan obat baru,
pedoman penulisan resep, pedoman dosis dan sejumlah penjelasan lainnya.

Formularium RS Gatoel ini berisi 390 macam obat yang tersusun seperti susunan
[SO Indonesia dalam 22 kelas terapi. Hal imi tidak sesuval dengan penyusunan
formularium menurut Panitia Medik Farmasi dan Terapi RSUD Dokter Soetomo (1995)
yaitu bahwa penyusunan formularium rumah sakit mengikuti ketentuan pada Daftar Obat
Esensial Nasional mengenai nomor kelas terapi, kelas terapi, nama genenik obat, bentuk
sediaan, kekuatan sediaan.

6.5 Macam Obat di UP Farmasi Rumah Sakit Gatoel.
Data mengenai obat yang ada di UP Farmasi RS Gatoel berisi 2218 nama obat

yang kescluruhannya terdiri dari nama dagang obat tanpa disertai identifikasi nama
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generik ataupun kelas terapi. Setelah dilakukan identifikasi ternyata obat yang ada di UP
Farmasi RS Gatoel terdiri atas 733 macam obat. Meskipun tampaknya perbandingan
antara macam obat dan nama dagang obat adalah sekitar 1:3, artinya pada 1 macam obat
terdapat 3 nama dagang obat, tetapi pada kenyataannya tidaklah demikian. Banyaknva
nama dagang obat pada tiap macam obat ternyata sangat bervariasi; pada 1 macam obat
terdapat I nama dagang saja, pada 1 macam obat yang lain terdapat 27 nama dagang.

Daftar obat di UP Farmasi RS Gatoel tersebut tidak sesuai dengan pendapat
Silalahi (1989) dan tidak scsuai pedoman WHO (1996). Menurut Silalahi (1989)
pengadaan obat perlu disertai daftar nama generik obat dan nama dagangnyva, sedangkan
menurut WHO (1996) jumlah obat seminimal mungkin yang dibutuhkan untuk
menyembuhkan penyakit umum dan duplikasi yang tidak perlu harus dicegah.

Menurut pendapat Koontz et al (1984), untuk dapat mclakukan perencanaan
secara efektif diperlukan adanya informasi vang layak. Penyusunan data obat seperti di
UP Fanmasi int tidak memuat informasi mengenai macam obat dan kelas terapi, sehingga
tidak dapat direncanakan penyediaan obat secara efektif. Meskipun macam obat di UP
Farmasi tampaknya sangat banyak tetapi pada kenyataanmya masih terjadi obat yang
diresepkan tidak tersedia. Di sisi lain dapat terjadi penambahan nama dagang pada daftar
obat secara tidak terkendali karena tidak diketahui langsung jika pada macam obat
tersebut telah terdapat banyak nama dagang. Ha! ini terungkap pada FGD dan dinyatakan
oleh peserta bahwa setiap bulan rata-rata daftar obat UP Farmasi RS Gatoel bertambah

dengan 10 nama dagang,
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6.6 ldentifikasi Penyimpangan Melalui Analisis Pembandingan

Pada penclitian ini dijumpai tiga verst daftar obat di RS Gatocl yaitu vers: hasit
sefeksi PFT. versi formularium, dan versi UP Farmasi. Hal ini mirip dengan penehiian
Sloan et al {1997} yang menvatakan bahwa ada banyak rumah sakst yang menggunakan
beberapa pedoman mengenai obai dan ini dianggap schagas perangkat manajemen untuk
pelavanan farmas: rumab sakit.

Pada analisis tahap pertama dilakukan pembandingan berdasarkan macam obat
karena scsuai dengan batasan pengertian obat tiduk tersedia di UP Farmast seperti
diuraikan pada latar belakang penelitian. Obat vang dituliskan pada resep dikategorikan
obat tidak tersedia jika tidak tersedia dalam nama paten yang tertulis pada resep maupun
dalam nama paten berbeda dengan macam  vang sama. Jika obat tidak tersedia dalam
nama paten seperti tertulis pada resep tetapi tersedia dalam nama paten berbeda dengan
macam vang sama maka tidak dikatcporikan obat tidak tersedia.

Sesual hasil analisis tahap pertama diketahui bahwa terdapat 321 macam obal
vang sama pada ketiga versi dafiar obat RS Gatoel. Jika dihitung persamaan macam obat
antara hasil seleksi PFT dan obat vang ada di UP Farmasi ternyata cukup tinggi vaitu
sebanyak 611 macam obat. Yang memprihatinkan adalah bahwa persamaan macam obat
anlara formularium dengan hasil selcksi PFT hanva scbanyak 327 macam obat; dan
persamaan antara formultarium dengan obat yang di UPF hanya 370 macam obat. Ini
menunjukkan bahwa formufarium memiliki persamaan macam obat yang paling rendah
dibanding 2 versi vang lain. Hasil ini menunjukkan adanya penyimpangan dan normatif
formutarium, vaitu bahwa keberadaan formularium dt seatu rumah sakit merupakan

landasan utama manajemen obat {Quick ¢t al, 1997)
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Menurut Kepner dan Tregoe (1968) kegiatan analisis masalah (problem analvsis)
adalah rangkaian langkah untuk menemukan penyvebab masalah, sedangkan kegiatan
pembuatan keputusan (decision making) adalah memilih tindakan yang harus dilakukan
schubungan dengan masalah tersebut. Setelah analisis tahap pertama, dijumpai masalah
karena ada 3 versi dafiar obat di RS Gatoel yaitu hasil selekst PFT, vers: formularium dan
versi dI UP Farmas:. Setiap vers! tersebut memiliki segi kekurangan dan kelebihan
sehingga sulit untuk dapat menentukan versi pilthan yang dipakai sebagal standar untuk
analisis tahap kedua. Sehubungan dengan masalah tersebut harus dilakukan tindakan
yang tepat dan untuk itu diputuskan untuk melakukan kegiatan FGD.

Penentuan versi daftar obat yang dipakai sebagai standar merupakan bhal yang
akan membawa akibat yang luas sehingga perlu keterlibatan beberapa pihak yang terkait
dengan pengelolaan obat di RS Gatoel. Pemilithan FGD sebagai cara untuk menentukan
versi standar tersebut diatas sesuai pula dengan pendapat Gibson et al (1995) yaitu bahwa
membuat keputusan yang berkualitas bukaniah hal yang mudah, dan bahwa pengambilan
keputusan kelompok lebih disukai dibanding individu. Proses pengambilan keputusan
dipengarvhi oleh berbagai faktor lingkungan dan perilaku, sehingga dengan dasar
berbeda tata nilal, persepsi dan kepribadian maka pengambil keputusan tidak harus
memilih alternatif yang sama untuk situasi yang sama. Secara umum dapat dikatakan
bahwa keputusan kelompok memiliki kualitas yang lebih unggul dibanding keputusan
individu, dan dengan aplikasi yang tepat dapat meningkatkan zfektivitas keputusan
kelompok.

Menurut Jossey (1993) Focus Group Discussion (FGD) merupakan suatu tehnik

riset yang bersifat kualitatif, dipimpin seorang moderator dalam kelompok peserta 6 — 10
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orang, melakukan diskusi tentang suatu topik yang telah ditentukan. Informasi yang
dihasilkan tidak dapat dikuantifaskan, sehingga keputusan yang dthasilkan harus dibuat
dengan hati-hati. Menurut Pratomo (1987) pengertian FGD secara umum adalah suatu
tehnik riset kualitatif yang berdasar pengalaman subyektif sekelompok sasaran terhadap
suatu situasi atau produk tertentu. Kesimpulannya selatu bersifat kualitatif, dalam arti
sebatas pendapat, harapan atau persepsi peseria tentang suatu topik tanpa harus didukung
data yang memadai.

Focus Group Discussion (FGD)} yang dilaksanakan di RS Gatoel merupakan
forum yang sangat penting unfuk menanggulangi masalah yang dihadapi peneliti yaitu
penentuan versi dafiar obat yang dipakai sebagai versi standar atau versi normatif,
Kehadiran 9 orang yang homogen dalam wawasan dan heterogen dalam pengalaman
berkaitan dengan mekanisme pelayanan farmasi di RS Gatoel dalam proses FGD selama
1 jam telah membern banyak informas: dan saran yang berguna dalam pelaksanaan proses
penelitian selanjutnya. Kesimpulan FGD di RS Gatoel ini bersifat kualitatif, dalam arti
hanya scbatas pendapat, harapan atau persepsi peserta tentang versi standar daftar obat
tanpa didukung data yang memadai. Alasan pemilihan versi hasi] sefeksi PFT sebagai
standar untuk adalah semata-mata berdasarkan penilaian para peserta mengenai proses
yang mendahuiui hasil seleksi tersebut. Menurut peserta FGID tahap identifikasi obat
generik yang sesuai kegiatan pelayanan medis, identifikasi kebutuhan macam obat
menurut para dokter dan susunan kelas terapi yang mengacu DOEN, secara keseluruhan
merupakan proses yang normatif, sehingga versi hasil seleksi PFT diangeap ideal dan

dapat dipakai sebagai standar untuk analisis tahap selanjutnya.



87

Sesuai panduan ISF1 (2001) bahwa penggunaan obat di rumah sakit harus sesuai
dengan medical record dan ketersediaan obat harus sesuai dengan adanya penyakit dan
fasilitas yang ada di rumah sakit, maka pada analisis tahap kedua dilakukan
pembandingan macam obat dailam format kelas terapt dengan maksud mendapatkan
gambaran keterkaitan antara macam obat dengan aktivitas pelayanan medis. Dari hasil
pembandingan ini dapat diketahui bahwa macam obar yang ada pada formularium dan di
UP Farmasi RS Gatoel kurang dapat memenuhi kebutuhan obat untuk pelayanan medis di
RS Gatoel sekarang ini.

1. Yang perlu mendapat perhatian adalah tidak adanya macam obat pada kelas terapi
larutan diahisis. Dan data unit rekam medis RS Gatoel (tabel 5.2 dan 5.3) ternyata
penyakit gagal ginjal kronis merupakan jenis penyakit yang senantiasa ada dalam
daftar 10 penyakit terbanyak di RS Gatoel selama tahun 1999 sampai 2001 ini.
Kegiatan hemodialisis yang merupakan salah satu cara perawatan pasien dengan
penyakit gagal ginjal kronis sangat memerlukan adanya larutan dialisis. Dengan
demikian seharusnya larutan dialisis merupakan macam obat yang mutlak ada pada
formularium dan ada di UP Farmasi. Dari hasil wawancara dengan petugas di
bagian hemodialisis diketahui bahwa pengadaan larutan dialisis selama 1m
dilakukan sendirt oleh petugas di bagian tersebut. Adanya mekanisme 1mi
bertentangan dengan pendapat Aditama (2000) bahwa unit pelayanan farmasi di
rumah sakit merupakan satu-satunya unit yang mengadakan barang farmasi,
mengelola dan mendistribusikannya kepada pasien, bertanggungjawab atas semua

barang farmasi yang beredar di rumah sakit serta bertanggungjawab atas pengadaan
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dan penvajian informasi obat vang siap pakat bagi semua pthak di numah saki, bak
petugas maupun paseen

Macam obat pada {ormularium terdupat peisentase kurang 70% pada kelas terap
metabolisme juga perlu diperbatikan, karena Diabetes Melitus vang membutuhkan
macam obat it termasuk dalam 10 penvakit terbanyak di RS Gatoel selama tabun
1994 sampar 2001

Nacam obat UP Tarmasi vang kurang pada kelas terapu anestetk, produk darah,
wigl dan mulut. pada kenvalaannva tidak mengganggu kegiatan pelayanan medis di
RS Gawoel. Hal ini karena untuk menapgeulangt kekurangan tersebut telah
ditakukan pengadaan oleh umt kerja yang bersangkutan, fidak melalu UP Tarmast.
Adanya mekanisme ini bertentangan dengan pendapat Aditama (2000} sepen
diuratkan diatas.
Sceara umum, pada formutarium tidak diemukan adanva kesesuaian 100% ferbadap
standar. Macam obat di UP Fammasi ditcmukan 9 kelas terapt yang mempunyai
tingkat sesuai 100% terhadap standar. Adanva sejumiah kekurangan macam obat
pada formularium dar di UP Tarmasi RS Gatocel bertolak belakang dengan konsep
mutyu pelayanan tumabh sakit. Menurut Juran yvang dikutip Wivono (1999), mutu
artinya bebas kekurangan; sedangkan menurut iSO yang dikutip Supriyanto (2000)
mute meliputi keandalan termasuk ketersediaan; sedangkan menurut (aspersz
{1997} pelayanan bermutu adalah pelayanan vang berorientast kepada kepuasan
pasien dan kepuasan pemben jasa.
Adanva s¢jumlah macam obat dr UP Farmasi yvang berlebih dibandingkan standar

dapat diaruikan dengan pemborosan. Pemborosan it akan lebih selas jika
4 1 1
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dihubungkan dengan biaya pengadaan dan penyimpanan cbat, disamping risiko
kerusakan obat pada saat kedaluwarsa (Quick et al, 1997).
6.7 Penyusunan Rekomendasi

Secara umum dapat disampaikan rekomendasi untuk setiap jenis penyimpangan,
karena setiap penyimpangan terhadap standar seharusnya diperbaiki. Jika terdapat
kekurangan macam obat maka diberi rekomendasi agar dilengkapi, jika terdapat
kelebihan macam obat maka diberi rekomendasi agar dikoreksi artinya tidak ditambah
lagi macam obat yang tidak sesuat standar.

Khusus pada kelas terapi yang pengadaan obat dilakukan oleh unit yang
bersangkutan, baik sebagian atau seluruhnya, disampaikan rekomendasi agar pengadaan
harus oleh UPF, lengkap dan disesuaikan standar. Hal ini perlu diperhatikan karena unit
pelavanan farmasi di rumah sakit merupakan satu-satunya unit yang mengadakan barang
farmasi, mengelola dan mendistribusikannya kepada pasien, bertanggungjawab atas
semua barang farmasi vang beredar di rumah sakit serta bertanggungjawab atas
pengadaan dan penvajian informasi obat yang siap pakai bagi semua pihak di rumah
sakit, baik petugas maupun pasien (Aditama, 2000).

Untuk merintis penanggulangan terjadinya obat tidak tersedia di RS Gatoel
selanjutnya pertu disusun rekomendasi secara khusus berdasarkan penyimpangan yang
berarti kekurangan terhadap standar, baik pada macam obat formularium dan macam
obat di UP Farmasi.

1. Macam obat hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi RS Gatoel dapat dipakai
sebagai standar daftar obat di RS Gatoel, karena proses penyusunannya telah

melalul proses normatif dan telah disepakati bersama pada FGD.
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2. Macam obat pada formularium RS dan macam obat di UP Farmasi perlu dilengkapi
sehingga sesuai dengan macam obat hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi RS
Gatoel, karena macam obat hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi
mencerminkan kebutuhan obat di RS Gatoel

3. Penulisan resep dokter di RS Gatoel harus sesuai dengan macam obat hasil seleksi
Panitia Farmasi dan Terapi RS Gatoel, karena macam obat hasil seleksi Panitia
Farmasi dan Terapi tersebut berasal dari daftar kebutuhan obat menurut para

dokter di RS Gatoel.
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan dapat

disimpulkan hal-hal sebagai benikut:

!

Panitia Farmasi dan Terapi telah menyusun daftar obat generik RS Gatoel dengan
mengacu Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) 1998 disertai penambahan nama
obat pada golongan antibakteri. Daftar obat generik Rumah Sakit Gatoel terdirt atas
494 obat generik dalam 29 kelas terapi, disusun dengan memperhatikan kegiatan
pelayanan medis di RS Gatoel yang terdiri dari 17 bidang pelayanan dengan 144 jenis
kegiatan,

Menurut dokter di RS Gatoel kebutuhan macam obat terdiri dari 697 macam obat.
Terdapat kelas terapi ke 30 yang berisi berbagai macam obat untuk berbagat macam
penggunaan karena merupakan kelas terapi tambahan dart masing-masing dokter.
Macam obat hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi telah disusun dengan
memperhatikan usulan para dokter, sehingga dipandang perlu adanya penyesuaian
pada penyusunan kelas terapi obat menjadi 26 kelas terapi tanpa mengurangi 697

macam obat yang dibutuhkan.

4 Formularium RS Gatoel berisi 390 macam obat yang tersusun seperti susunan SO

Indonesia dalam 22 kelas terapi.

5 Data mengenai obat yang ada di UP Farmasi RS Gatoel berisi 2218 nama obat yang

yang keseluruhannya terdiri dari nama dagang obat tanpa disertai identifikasi nama
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generik ataupun kelas terapi  Setelah dilakukan identifikasi ternyata obat yang ada di
UP Farmasi RS Gatoel terdin atas 733 macam obat.

6 Dari 3 versi daftar obat yang ada di RS Gatoel terdapat 831 macam obat, dan setelah
dilakukan pembandingan dapat dikelompokkan dalam 7 kelompok. Kelompok 1
adalah macam obat yang ada pada hasil seleksi, ada pada formularium, ada di Umt
Pelayanan Farmasi; terdiri atas 321 macam obat. Kelompok 2 adalah macam obat
yang ada pada hasil seleksi, ada pada formularium, tidak ada di Unit Pelayanan
Farmasi; terdiri atas 6 macam obat. Kelompok 3 adalah macam obat yang ada pada
hasil seleksi, tidak ada pada formularium, ada di Unit Pelayanan Farmasi; terdiri atas
290 macam obat. Kelompok 4 adalah macam obat yang ada pada hasil seleksi, tidak
ada pada formularium, tidak ada di Unit Pelayanan Farmasi; terdini atas 78 macam
obat. Kejompok 5 adalah macam obat yang tidak ada pada hasil seleksi, ada pada
formularium, ada di Unit Pelayanan Farmasi; tesdiri atas 49 macam obat. Kelompok 6
adalah macam obat yang tidak ada pada hasil seleksi, ada pada formularium, tidak
ada di Unit Pelayanan Farmasi; terdiri atas 14 macam obat. Kelompok 7 adalah
macam obat yang tidak ada pada hasil seleksi, idak ada pada formularium, ada pada
Unit Pelayanan Farmasi; terdirt atas 73 macam obat.

Hasil FGD menyatakan bahwa verst hasil seleksi PFT adalah verst yang tepat untuk
dipakai standar daftar obat. Pada analisis tahap kedua dilakukan pembandingan
macam obat antara versi hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi sebagai standar
dengan 2 versi lainnya dalam format kelas terapi dengan maksud mendapatkan
gambarau keterkaitan antara macam obat dengan aktivitas pelayanan medis di RS

Gatoel. Dari hasil pembandingan tersebut diatas diketahui bahwa macam obat yang



ada pada formularium RS Gatoel dan macam obat di UP Farmasi kurang dapat
memenuhi kebutuban obat untuk pelayanan medis di RS Gatoel sekarang ini, maka
perlu dilengkapi sesuai standar. Hal yang perlu diperhatikan adalah tidak
tercantumnya macam obat larutan dialisis baik pada versi formularium maupun pada
versi UP Farmasi, sedangkan pelayanan hemodialisis yang merupakan salah satu cara
perawatan pasien dengan penyakit gagal ginjal kronis sangat memerlukan adanya
larutan dialisis. Selain itu dijumpai pula kelebihan macam obat baik pada
formularium maupun di UP Farmasi dibandingkan standar, Adanya kelebihan macam
obat di UP Farmasi RS Gatoel terutama pada kelas terapi antibiotika dapat
ditdentikkan dengan pemborosan, maka untuk selanjutnya perlu dibatasi.

7 Dari hasil penelitian ini telah disusun rekomendasi yaitu macam obat hasil seleksi
Panitia Farmasi dan Terapi RS Gatoel dapat dipakai sebagai standar daftar obat di RS
Gatoel, macam obat pada formularium RS dan macam obat di UP Farmasi perlu
dilengkapi, dan penulisan resep dokter di RS Gatoel harus sesuai dengan macam obat
hasi! selekst Panitia Farmasi dan Terapi RS Gatoel.

7.2 Saran

Untuk meningkatkan pelayanan farmasi di RS Gatoel selanjutnya maka
disampaikan beberapa saran:

1. Macam obat hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi, formularium dan obat yang

tersedia di UP Farmasi merupakan satu kesatuan yang harus dilakukan secara

ufuh,
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Macam obat hasil seleksi Panitia Farmasi dan Terapi RS Gatoel tahun 2001 perlu
disempurnakan dengan mengikuti pedoman WHO dan selanjutnya dapat dipakal
sebagai acuan penyusunan formularium bare.

Formularium baru tersebut harus dilengkapi informasi mengenai kebijakan dan
prosedur di bidang obat. Kebijakan di bidang obat antara lain: sctiap dokter yang
melakokan pelayanan medis di RS Gatoel wapb memiliki komitmen untuk
mematuhi isi formularium, Panitia Farmasi dan Terapi RS Gatoel wajib
melakukan peninjauan terhadap isi formularium setiap 6 bulan sekali. Prosedur di
bidang obat antara lain: jika dipandang perlu melakukan perubahan pada
formularium baik berupa penambahan atau pengurangan obat maka para dokter
berhak menyampaikannya secara resmi kepada Panmitia Farmasi dan Terapi
disertai penjelasan vang dapat dipertanggungjawabkan, dan penyediaan macam
obat untuk semua kegiatan pelayanan medis di RS Gatoel harus dilakukan oleh
UP Farmasi RS Gatoel dan harus sesuat formularium,

Untuk menjamin kepatuhan terhadap formulanum diperlukan adanya pernyataan
tertulis dari para dokter di RS Gatoel, dan pernyataan ini sebaiknya dicantumkan
sebagai bagian dari perjanjian kontrak kerja antara setiap dokter dengan RS
Gatoel.

Untuk mengatasi kelebihan macam obat yang ada di UP Farmasi sekarang
diperlukan komunikasi antara pihak manajemen dengan para dokter melalui
forum Komte Medis.

Perlu disusun pedoman terapi (treatment guidelines) di RS Gatoel dan ditelits

lebih lanjut mengenai sectiap aspek di bidang manajemen obat mulai dari



pemesanan, anggaran, distribusi, pelatihan, supervisi dan pengawasan schingga

dapat mengarah kepada penggunaan obat secara rasional.
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Nomer urut
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Data kegiatan pelayanan medis di RS Gatocel, tahun 2001,

"Bidang pelayanan medis

Jors kegiatan pelayanan modis

l

Penyakil umum

l’cﬁ;\;zikil gigt dan mulul

I R N

~x

Pengobatarn infeksi saluran pernapasan
PPengobatan infeksi saluran pencernaan
Pengobatan infeksi saluran kemih dan genital
Pengobatan hipertensi

Pengobatan diabetes melitus

Pengobatan disfungsi ercksi

Pengobatan deman berdarah

Pengobatan alergi dan keracunan
Pengobatan osteearl rosis

. Pengobatan luka dan keradangan
. Pengobatan hemoroid

. Tindakan gawat darural umum

- Vaksinast dan imunisasi

Penumpatan gipg

Pencabulan gipgi

Pengobatan keradangan intra oral
Pembuatan protese dan mahkota gigl tian
Futo x-ray intrit ocal

Pembersithan karung pigi

Operasi gigi malposisi dan impaksi
Perawatan onlodonli

Splinling gigi pasca trauma

Insisi abses intra oral

Penyakit dalam

Pengobatan diabeles melitus

Pengobatan limfoma hodpkin dan maligna
Pengobatan infeksi ginjal dan saluran kemih
Pengobatan hepatitis dan scrosis hepatis
Pengobatan hiperiensi

Pengobatan dispepsia

Pengobatan basedow discase

Pengobatan kelainan metabolisme dan hormonal
Pengobalan anemia

Bedah umum

e aa Rl e Bl e P

Bulectomy dan necrotomy
Pengobatan luka bakar

Operasi nevus pigmentosus

Operas frakiura maxilla mandibula
Operasi hernia

Operasi tumor dan kanker

Opecrasi batu ginjal dan saluran kensib
Operast appendix
Opoerasi struma
Operasi hemoroid

. Skin graft
. Terapi sitostatika

Bedah tulang

Fiksast internal dan eksternal

Operasi spinal segmental idstmuncatation
Opcrast ganglion carpi

Operast rupture tendon, nervus, arteri
Operasi osteofit caleancus ,

©Operasi reposisi .

Debridement ostcomyelitis dan spondylitis
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8. Tindakan hennarthroplasty

9. Amputasi ckstrematas gangren

100 Bonc dan skin grafi

1. Pengobatan infcksi saluran pernapasan
2. Pengobatan infeksi saluran pencernaan
3. Pengobatan yydront nefritis

4. Pengobatan |]|af:m.m|a

Pengobatan u:lt:ru‘; neohatonim

6 . | Penyakit anak

Konseling darﬁn;nf,obaldn infertility
Operast scel urcacwm

Tiwlakan umdagt

Tindakan cauterisasi

Pelayanan keluarpa berencana
Tindakan biopsi dan pap smear
Operasi tunior dan kanker +
IPengobatan:infeksi .

7 Kebidanan dan kandungan

Operasi adenotonsiicktomi ©

Tindakan biopsi dan spoeling

Qperasi polip dan fistel,

Pengobatan inlcksi pada telinga, ndung,
tenggorokan dan sinus paranasalis

8 Telinga hidung tenggorokan

Ealiadb n bl Lol RO e i

Pemeriksaan refraksi

Operasi katarak' dan glaucoma
Extirpasi kholazion dan corpus alienum
Pengobatan kelainan pada bola mata
Pengobatan infcksi mata das sekifarnya
Irigasi ductus nasolacrimalis

Spoeling

9 Penyakit mata

RN —

Pengobatan tuherculosis pari
Pengobalan plenra elosi

Pengobatan asma bronchiale
Pengobatan aleegi

Pengobatan pnewmothorax
Pengobatan kanker pa

Pengobatan bronchitis

Pengabatan pnewinonia

Pengobatan cmpyema

Pengobatan penyakit jantung koroner
[Pengobatan penyakit jantung kongenilal
Pengobatan penyakit jantung rematik
PPengobatan penyakil jantung antmia
[Penpobatan penyakit angina
Pengobatan hiperlensi

Pengobalan gagal janlung
Pengobatan corpulmonale chronica
Penpobatan kardiomiopali

10 Penyakit paru

I RS )

fo)
-

11 Penyakit jantung

Penpobatan cerebro vascular accident
Pengobatan kasus neuropathy
Pengobatan cpilepst dan konvulsi
Pengobalan migren dan vertipgo
Pengobatan iransient aschacimic attack
Pengobatan carpal tunnel syndroma
Pengobatan trigger finger

Peirpobalan unwi olak

PFengolmian thyulnscinl pn

12 Penyakit syaraf

xqo’mhwm—pccqc\mnum—\aocq
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| Rehabilitasi medik

102

Pengobatan dan fisiolerapi low back pam

i3 .
2. Pengobatan dan fisioterapi scoliosis
3. Penpobatan dan fisioterapi pasca stroke
4. Penpobatan dan fisiolerapi cervical roote
syndrome
5. Pengobatan dan fisiotcrapi congenital talipes
cquing varus
6. Pengobatan dan (isioterapi Bell’s palsy
7. Pengobalan dan fisioterapi pasca imobilisasi
8§ Pengobatan dan fisioterapi lest plexus brachialis
9 Pengobatan dan fisioterapi kontraktur
10. Pengobatan dan fisioterapi oslcoporosis
11. Pengobatan dan fisioterapi osteoarthrosis
12, Pengobatan dun fisiolerapi myalgia
3. Pengobatan dan fisioterapi tendinitis
[4. Fisioterap: post amputec
I5. Fistoterapi lesi nervus ) o
14 Radiologi [ X- foto polos untuk skull, cervical, veriebrae,
chstemilas, thorix dan absdomen
2. X- (oo kentras ocsophagegeaphy, Gl tract,
appendicogram, Barium follow trought, collon
i loop, inlra vena phyelography, urcthrogram.
cystoprnphy, histerosalphingogiaphy
3 Pemeriksaan dengan  Ultrasonography  untuk
__kandungan, mamntac, abdomen
15 Penyakit kulit dan kelamin I, TPengobatlan dermatitis
2 Peagobatan muwbuos hansen
1o engobatan alergi kulit
4. Pengobatan keloid
5. I'engobatan lcukoderma
. Penpobatan melasma
7. Pengobatan acne vulgaris
16 Ancstesi 1. Ancstesi lokal
2. Aneslest regional
_.3.__Ancstesi general e
17 lemodiaiisis ’engobatan hiperiens

Sumber; data primer diolah

i

2. Pengobatan pagal ginjal akut

3. Pcengobalan gagal ginjal kronts

4. Pengobatan pagal ginjal terminal

5. Penpobatan infeksi ginjal dan saluran kemih

6. Pengobatan urolitiasis

7 Pengobalan hydronefritis

8 Pengobatan polycistis kidney

9 Pengobatan sindroma nephrotic

0. Pengobatan ancmia dan malmtisi pada gapal
winjal

11 Kegiatan hemodialisis dan predialisis care

. ha
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!

1. ANALGESEK, ANTIPIRIETIN,
ANTHNFLAMASE NONSTERO, ANTHPHAL
1.1 ANALGESIK NARKOTIK

{.  Fenlonil
1 Kedein
3. Metadon
4, Maortin
5. Petidin

6. Sulientanil
1.2 ANALGESIK NON- NARKOTIE,
ANTUNFLAMAS] NON-STERON Y
Axan aselidsalisile
Asamz mefenmanat
Fenillaguson
uprofen
Ketoralnk
Kalkhisin
Metmnpiron
Nnlrium dikioleuak
I'"nrasclamol
0. Probenesid
11. Tramadol
1.3 ANTIPIRAI

1. Allopurinat
2 ANESTENTK
2.1 ANESTETTE LOKAL
1. Rupnvaknin

2, Ll klerida

B2 A e e b =

3 Luakain
2.2 ANESTETIK UMUM DAN GESIGHN
I [Dropetidal
2. lofhaea
3. luraancxielik
4 {laloton
5 Kehwmin

. Nirogen oksila
7. Ohaggen
K PPropell
9. Thivpenial
2.3 PRA DANPASCA BEDALL SEDAS!
Aluopin
Diazepant
Kloralhideat
Muotfin
Prometazin
TALERG dan ORAT intuk ANAFRLAKSIS
Debosametasun
Ixifenhidramin
Epivefrinadrenalin
Kloddeniramin
Loxatadin
Metil prsinisolon
Prodnisun
4 AN ﬂDOI dan OBAT LAIN untuk KERACUNAN
4.1 KHUSUS
Atropin sulfig
Deferoksmnin
Kalainum Fslinat
Kalsium glukonat
Metil lionin klorida
Nnlokson
Natiium Idkathonal
Nalriuam tiosultnt
¢ Trolamin suilal
4.2 1IMUM
1 Apernorlin
2 Ijmchn
1 Kubo sdsorisen
4. Magasivn sulfal
5 Laklulosa

1A

NEpbrwm e R aw—

o DA e e e —
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S ANFIEPILEPST-AN TTRONVUG S

| Clininsepin

2 [hasepan

R] Llosmak st

A, Femlein

5. Fenaluuluial

o Cialopentn

7. Kmbanmecpn

R Mupnestinn sl

0. Yalpeonl
& ANTUINFIKS
te | ANTELMINCIR
64 ANTULMINTIG- INTESTINAL
i Alhendnso!
2. Mchondiag]
1 Mienrdel
1 Pipernzne
¢ 1.1 ANTIFILARIA
1. 1ietitkalbamesin
2 [vermechin
6 b3 ANTISISTOROMA
I Prasthunadel
2 ANTHIAKTERI
6.2 GOLUNGAN FENISHAN
b Amoksimlio anhuliad
2 Amohsisilien-Clovalaome wod
 Auustlin
d Bewcanim ensilpeisilon
S Hcusibpenisitin knstat
6. kloksasilin
7 VFemhsinwetal el
LR NTER TR ET
9 M okann Detialpcisiln
{0 Suthemiaibin
11 Subzamaloe
622 ANTIHAKTIRELAIN

[ Y T

N lndiomnzin
1 Veslonusm
A Genlunasin
5 Kananusim
. Khincdamasin

1. Klomnalesahal

R kotmimoksasol [JOEN L glewasa)
4 Ketnmeksizol TDOEN U padintne
10 fovellowan

11, Lihwunisin

12, Mcironidasel

13, Nevnusin

14, Nitrofuranisa

15, Oksiletrnsikim

16 Pellosnom

17 selodiobsi]

18, Selalcksin

19 Selasbin

20 Sclolaksin

M Schom

22 Sefopeuan

23, Selwadin

24 Sclinaksen

25 Refiksnn

e Siprollokssan

21 Spaflssaen

2% steplonnsin

1 Rultadansin

10 Kublwcdinhn

11 Sullodoksin ponctannn
[ 1 npeerithel

31 TTeansihdie

M Trinetrapim
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10 DARAIL OBAT YANG MEMPENGARUA 23 ANTILERA
10,0 ANTIANEMI I Dapson

1. Asan fodt
2.13cxi (11) sullal71[20)
1. Sinokobalnnin

10,2 KOAGULASL ODBAT YANG MEMPENGARUIL

L. Asan kst
2. Asetosalisilat

3 Cilustasal

4. Fitenenndion

5.1 leparin, Na

&, Veerdmimin xulfinl

7. Tiklepudm

¥ Wurlntin

§O.3 HEMOSTATIK

t

1.0 etrenliche
2 Seunminstiiu

LLERODUK DARATTDAN PENGGANTEFPLASMA
F1E TFRODUK DARALS

.2

12
121
12,1
12.1.2
12.1.3
12.1.4

12.1.5

12.1.6

12,17

. 1218
2.2
12.2.1
12.2.2

12.2.3

1. Allmunin ssmm
2 Faktor Y1 kemscniml
 Fahion IX howpdekos
L Fibrinopen
PENGGANTT PLASMA DAN PLASMA EXPANDER
1D ekstean 44
2. Hydroxyl cllayl stareh
1lPengganti plasna DOBN
IHAGNOSTIR
BALAN KONTRAS RADIOLLKI)
ANGICGRAI
1. Megluraia amidutrezial
BILIGRALL
L.iNatriwm iopodat
EROMEOGRALT
1.Propitiodimn
HISTEROSALIPINCGOGRAN)
1.Muglurpin natrium
LIMPANCHOGRAFL
1.kl exter dant olewm
2.Patent bluc V
MIELOGRAF]
1. [ofendilal
2. lolcksul
3. lnpamidal
SALURAN CERNA
I 13ahan konleas niedin D2O1EN
2.Ramium sulful
I Mcglunsin ustrann
ROGRAF]
1. lopumiclol
2 Meglunin saltium
TES FUNCST
CIINJAL
1. Natriur apinolsproat
HATI
1.Nalrivam bromsulleflaten
LAIN-LAIN
| Fhmwesen
2 Mctiltionin klorida
1 Toopikoinnl
TES KULIT
[. Tuberkulin protein pusificd
ANTISEPTIK DAN DISINFEKTAN
ANTISEFTIK
1. bydoonons prevob sidn
2. Kaliam penmnngait
I Klorheksidin
4 Povidon iodivda

1. Klofasemua
3 Wilnyssi
O 24 ANTIPURERKUN 0SS
1. Ftamibwlol
2 lsonsisd
A Kowmbipab LILEHLIY
4. Picasmand
5. Rifanpesm

- : s Stoeplonnsio

S0 75 ANTISEPTIK SALTRAN KEMILL
| Fenaagr i
2 Fhivoxate
¥ Kotmmoksasel 1REN |
L] Mutenaitn aaeelat
~ Nteolinuium
i Pyperomdi: nend
7. Tonwlopiin

0% ANTIFUNCH

1 Cinseedubean, nerwnzesd
¥ Kutohannisad

] Mislahin
G4 ANTIMROITD A

ral b ANTIAMUBA DAN AN TIGLIARDEASES

1. Mutrwmdise]
6.2 ANTIMALAREA
1. Anfunalor | XN
7. Klmokun
3 Kumwn
4 Primakuin
T ANTIMIGREN
7.1 PROFILAKSIS
I Dehideocrgodnnm
7.2 SERANCGAN AKLTT.
I Lsgmanin
K ANTINGOPLASTIRAMUINOSUPRESAN
dan OBAT untok TERAP] PALIATIF
&1 ANTHIORMON
1. Tamwksilen
2. Medrokal progesion ascun
3 Teslesderon
B2 IMUNOSUPRESAN
1. Asatioprin
2. Sikkesporin
83 SPHOTOKSIK
| A ngHisS
2 Bleonusin
X Husullan
J Inkarhassin
5 P Xaksinomsm
. I hksannbnzsim
! Fpinadusm
R Eguasad
Y. Flovrwasil
10 Kalsiwmn [ohinat
1., Kleootin
12, Fevannsol
1t Medhmptapuan
14, Melisickanl
15.  Prokashasin
16, Siklofoxfamd
17, Sisplatin
14 Sumalun
" Vaieddouim
21 Vinkrun
U ANTIFARKINSON i
1. Antiparkinson 101N

2. Trihehsifeubl
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132 DISINFEKTAN
L. takridin ¢rivanol)
2 Einool 70%
3.Kalsium hipokionil
4, Krezol tersaponilikene 3%
5.Paruformakdehid
. Senynwa kior
i4 GIGE DAN MULUT, ODAT UNTUTIR
it GIGH
1. Air raksu
2. Amalgoma perak
3 Anesmetib lokal gign 10N
4. bl danpustin: sercilnm
5.0Hnss ionomer ART
6.1:ul klorida
T Liugenol
B Twew
9 Farnukiesyl
10.Gutta percha points
11.Kalsium hidioksida
12 Klofenal kamler menio]
1 3. Liddekuin
14 "as(n devitatizasi
15.Pasta iodoform
16 Pasta pengisi soliean akar
17 Prepacat sulla
4. Sermcn seny, foslat
19, 8pon gelatin
4.2 MULUT
}.Genlian violct
2.5 [ydeogen peroksidu
) 1 Nialalin
LI 4.Poalikresulen
. 3. Surgienl gingival puck
15 IMURETIK
1. Amilord
2.Mvrosemida
A Maaitol
4.Spinmalakion
16 TIORMON, OBAT ENDOKRIN AN KONTRASEPTIK
6.1 HORMON ANTIDIRETIK
|.Desmopresin
2. Vaappresin
162 WKL EMIK, S HIAT
16.2.1 HIPOGLIKEMIK CRAL
|.Acarhue
2 Gilibservk lmimic)
3 Gilikiazid
4. Ghmenpid
5.Glipizid
6. Klogopansid
T.Metlfomin
8. Kepaglisiod
16.2.2 [ PRXKGLIKEMIK PERFNTLERAL
I Insulia inlennediale
2. Tnsulin mixed
3. Insulin regular
16, HORMON KELAMIN DAN
OBAT YANG MUEMPENGARUNT FERTILITAS
i6.3.1 ANDROGEN
{ Teslostcron
16.3.2 LR ROKGIEN
1. ictitstilbesirg)
2.1 rndiol Twensvd
. listendiol valerint
4. Eatrogun leekonjopgaz
S5 Elinadomtean lied
16X PROGESTEIRON
I wlroksipmogesterom
2 Norchisteron

145

s b 4 NN TIRASEPTER
[f.3.3 INDIE IO OVLILAST
I K lonuden silrat

14 o THOIMON THRUOMT Y TIAN ANTTUITROHTY

| Kartnumscele

2 Laatan logol

1 Nl hirokssn

4 o i
In5  KORTIKOSTEROID

| Hetmmctisen

X ek snimetason

LR AP T T e T )

L Moetd predissodon

S edmisen

6, Tnaminelon
17 KARIDMOVASKULER, AT
171 AN TTANGINA

1 im0

2 Iswsochid dnatat

A Mitroghsenin

A Prapnunolel

. 112 ANTIAKTIMIA

L Amnnliron
2 Ehsoparionida
I Epanefin (adeensling
A lsepnaenaln
A Kunubn
O Ladokaim
T Prokamanida
R Prspulowan
2 opratmilod
{0, Sotalol
1 [ ¥Yernpanul
17.1 ANTIHIPERTENSI
| Asnkesdipin
2. Adenolal
3 llimpralol
< _“IF&‘WUIH' I r
S Candesartan
A Uarveddihol
T Dosarosin
Bitmlagerl
U ok borotimesnda
1O Knptopnl
1. Klordan
| 2 Laosuitan
11 Metildoga
H Niladipnn
IR E PR
IR T Y
7 Resepim
1% Val=arian
xR AMNTITHONIBITTN
1. Asclosal
17.5  GLIKOSIDA JANTHING
1. igoksin
2 haawmtosnla
170+ SYOR, OBATIINTIIK
1761 SYOK KARIDKXGENIK
| bniann
I Popainaim
I painclin
4 Etellecudeton
17¢ 2 SYOR KARENA AlL:]
1 I ebanintnsen
P lgmaatlinn
[ | SY U WAL RA ANESTEST
i lun
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1.7

1%
8.1

18.2

I3

J45

114

8.7

15.8

0
0.1

0.2

20.3

21
21

1.2

LAIN-LAIN

1. hidmburin

2_Kadsinnn kathonat

A Nitrepruside

KULIT, ONAT TOPIKAL UNTUK
ANTIAKHIL

1. Asam retinoud

2 Benzol perukisitln

Y Lotio kummerleldi
ANTIBAKTTRT

1. Antilsakleri 1DXONEN

2. Famisctin

3 Cienlinn vinlcl

4 Nutriutn Musidsl

3 Perak xullndiazin
ANTIFTTNG

L Antfmnggl 140N

2. Cientian wiolet

3. Mikonnzol

4 Malrium tiosullal
ANTHNFLAMASIT DAN ANTIPIVIRITIK
[ Tktminclnson

2 Hulrokstison
ANTISKAINLES DAN ANTIPELHKULOSIS
1. Gamcksan

2 8alep 2+

KALISTIR,

1.1l g

2.Pcrak nitrat
KERATOLITIK DAN KERATOPLASTIX
. Asnun sulisaluat

20wl

L1todhdilin

4.Uica

LAIN-LAIN

1. Asikkavir

2Bk sanliend

J.Laquor carbonis delergens
4 Liguor faberi

LARUTAN IALISTS PERITONEAL
LI nalisa peritoneal 10OEN
2.1 lermodiaiisa 121N
LARUTAN ELEKTROLIT, NUTRISTILL
ORAL

1.Cranun vealil

2 Kaliton klomda

3 Natriugh bikarbon
PARENTERAL

1.Cairan intmligid

2.1 ana

3 Hukusa

A RKadivn klugica

5. Kalaitni glhakonmt

& Larulan nunsi PDOEN |
T.Larulan nuwinisi DOEN
H.Laralsn mrisi 1 0EN 1
% Larstan ptattisi IXIEN IV
10 Larutus uteizs DOEN ¥
1 L.Lanutas nutosi DOLEN VI
12.Natrinm hikarhennt

1 3. Nndtium klurida
14.Ringer lnkrat
LAIN-LAIN

L Air untuk injeksi

MATA, OUAT LNTUK
SISTEMIK

1 Asclasolunila

2 Manitol

A.Ketinmnl

TOPIKAL

2124

(=]
[
n

A

232

213

234

2

242

106

ANESTITIR T ORAL
1 vk

2. Tetiukhiun
ANTIMIEROBA
[.Amioterssim

2 Tenalpesmsiho
dCenianusm

4 Idoksuridin
S.0ksyctrasib in

6 Sulfaselrmuda

3 Tarasim
ANTHNFLANMAS]
£ ik lusen nsetal
2. *redhnsalon
MINRIATIK

1 Alwgan

2 oty
Flropmnda
MEOTTR DAN ANTIGEALIRSNMA
i Pdokarpim

2 Vaanlel

1AM EAIN

I Acsith lvwn

2l el

1 Retrdselobosn

J Ml by lihnd

R SHEOSTR DAN KELAKSAN LHERDIS
CIRSTEOSIK

1. Mutilergomeinn

2 qrisan

REJLANSANTHERIES

I Mapnesimo sulfa
PSIKOFARMAKA
ANTIANSIETAS DAN ANTIINSOMNIA
| A||11‘:|/u|.'|nl

2 hkdcpan

YBuspiem

4 Clubaizim

5. harepam

ANTIDEIMIES] DAN ANT IMANIA
b Amiaaptthn

2. lmupramin

1. Litwem kabona

| Maprolilin

ANTIORSESE KOMITULS]

[ K lomiprannn

ANTIPSIKOSIS

I Flulicrsusin

2 U alopersdod

S Klopronuiem

el

5. Sulpnd

RELAKSAN YO PERIFIK [2AN
PENGHAMBAT KOLINESTRRASE
PENGHAMBAT NEHROMIUISKINLER
| Pasdouconnae

2 Sukssnchonimm

1 Veknrugium

MIASTENIA GRAVIES, OBAT IINTUK
b Lddrofinium

2 Nevstignun

L Pirdestegnivn

SALURAN CERNA, OBAT UNITUK
ANTASIIA DAN ANTHILKLS

I Amasnda DCH-N

2 Andusadn [ X 4N

RIREILELS

A Bomperalon

Slianotkhin
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P

253

254

25.5

C 256

257

5.4

206
264

26.2

261

27
27.1

28
5.1

O bansapianzole

FAL T

K Hamiluhi

% Snetidin

1 Sukraltin

ANTIEMETTE

| Crsapride

2. tmenhidnnal

3 Domperidon

A Klorprennazin

S Matok hguminad

G idisabion
ANTIHDEMOROND
[.AnGhearod [X N
ANTISPASMOIDIK

LA ropn

2.Clidmimn lwonnde

3 iikslrak belndon

4. Hiosin bulil bremide
TMARIE, QOBAT UNTUR

b Awpulgi

2.Garan wwalit

Y. Lopsenaaind

KATARTIK

1_1¥isaksxlil

2.(Hiserin
STERILISASIUISUIS, GUAT UNTIIN .
LK npnmimn
ANFUNILAMASI
Hidrokortison

2. Sullasalazin

SALURAN NAPAS, OBAT UNTHK
ANTIASMA

| Anunalilin

2.Beklomelason
Ycksanwclason

4 Liledrin

§ Lpreuelrin

6. Salbutamol

7. Terbulafin

ANTITVSIE

1Dk sttt fan

2 Kaxdcin

BKSPEKTORAN

I_Gilizeril ganinkolal

2.0bal batuk hitain

SERUM IMUN. OBRAT YANG MEMPENGARUII
SERUM DAN IMUNOGLOBULIN
1.Scrun antibisa ulsr

2 Scrum andidificn

3. Serun anlilelanus

4_Serum amtirabics

3. Semny i lubulin
&.Umina globwlin

VAKSIN

1. Vinksin 13CG

2.Vaksin campak

3. Vaksin hepalifis 13

4 Vaksin polio

5. Vaksin ealues

6. Vaksin serap difleni (elanus
7. Vaksin scrap dhifleri fctanus porlasis
R.Vakmn serap fetanus

9, Yaksite meninpokokus
TEHLANGA, EHDUING TXARN THENGUHIRUK AN
ANTIBAKTERI TOKAL
LRI andcnihed

200t tefingan 1OEN

i07

L.AIN-L AIN

b A ok logselal

2 udigen pecoksidy

A Naebsopdiserne

K4 oo

s Ui lngadin

o Uevah izt

7 Speon pelatin
VITAMIN DAN MINERAL
1 Axauny ashorhal
A birlm

A lrgsindsalerol

4 lodine

5 Knlsiung phhodal

(% ATt ] T

T Moudehsm

®ctmel

9 T

POV iirnun B hanipleks
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PT. PERKEBUNAN NUSANTARA X (PERSERO}
RUMAII SAKIT GATOLL

PANITIA FARMASI dan TERAPI

No; 003/ PFT/07.01
Hal: Daftar Obat Generik RS Gatoel
Lampiran: 27 lembar

Menimbang: :
I. Hasil rapat Panitia Farmasi dan Tcrapi tanggal 26 Juni 2001, khususnya mengenal

Daltar Obat Generik RS Galocel.
2. Bahwa Daflar Obat Generik RS Gatoel perfu mendapat persctujuan dari Kepala
RS Gatoel.

Mengingat: _
1. Surat Keputusan Kepala RS Gatoel nomor BAK-SURKP/ 01001 pasal 2.

Memutuskan:
Mengusulkan penetapan Daftar Obat Generik RS Gatocl sebagaimana terlampir,

berisi 494 nama obat yang terkelompok datam 29 kelas terapi, untuk mcndapatkan
perselujuan Kepala RS Gatocl.

Menyetujul, Mojokerto, 7 Juh 2001
Panitia Farmasi dan Terapu RS Gatoel

-

AMurtiadi ) { dr\Galot Sugiacto, Sp.PD )
Kepala RS Gatoel Ket :
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hGY

NQI' No.. Keias ferapi, Bentuk
Kelas urut Nama obat sediaan, Kekuatan Merk obat yang diinginkan
Terapi obat - kemasan

1 2 3 4 5 6
1 ANALGESIK, ANTIPIRETIK,
ANTIINFLAMASI NONSTERQID,
ANTIPIRAI
11 Analgesik narkotik
1 Fentani!
2 Kodein
3 Morlin
4 Petidin
1.2 Analgesik non narkotik,
Antiinflamasi non steroid
1 Asam asatilsalisilat
2 Asam mefenamat
3 ibuprofen
4 Ketorolak
5 fMetampiron
8 Natrium diklofenak
7 Farasetamol
8 Tramadol!
9 Piroxsicam
10 Metamizole
11 Ketoprofen
12 Ka Diklofenah
13 Tenoxicam
14 Nimesulide
15 Celecoxib
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PT. PERKEBUNAN NUSANTARA X (PERSERO)

Sy RUMAII SAKIT GATOLL
/’ 3. R, Wijaya 56 ~ 61321 Telp. (0321) 321681, 322329
%‘m‘ PANITIA FARMASI DAN TERAPI

!

No: [A-RUPA RUPA/OL.015
Hal : Kebutuhan obat

Lampiran: 24 lembar I(cpadn:'
Yih.

n ]{um s H.lkll Catoel

¥

Dengan hormat,

1

Schubungan dengan upaya peningkatan mutu pelayanan rumah sakit, kbususnya pada
pclayanan obat, maka Panitia Farmasi Dan ‘Terapt memandang perlu diadakan
inventarisasi kebuluhan obat menurut bidang spcsialisélsi di Rumab Sakit Gatoel. Untuk
mencapai tujuan tersebul, kami memerlukan informasi mengenai obat yang diperlukan
untuk pelayanan keschatan pasien di bidang/ spesialisasi scjawat, dan diharapkan scjawat
bersedia mengisi blanko dafiar obat yang terlampir bersama surat ini.

Adapun petunjuk pengisian adalah: Kolom 3 (clah dituliskan kelas tcrapi dan nama obat.
Bila sejawat tidak memerlukannya, mohon diberi landa silang (X) pada nama obat
tersebut, dan kolom selanjutnya tidak perlu diisi. Bila sejawat memerlukannya, mohon
dilanjutkan pengisian pada kolom sclanjutnya. Kolom 4 mohon diist bentuk scdiaan.
Kolom 5 mohon diisi kckuatan obat (1 mg, 2 mg, dst). Kolom 6 moehon diisi nama
dagang/ merk obat yang scjawat inginkan (satu nama dagang).

Atas perhatian dan kerjasama scjawat, kami haturkan icrima kasih.

Maojokerto, 7 Juli 2001

Panitia Farmasi Dan Terapr Ramal Sakut Galocl

dr. Galot Supgiarto, Sp.L’D

Ketua \




Lampiran 5 44

/

PT. PERKEBUNAN NUSANTARA X (PERSERO)

&

"i RUMAH SAKIT GATOEL
. ﬁfﬂ’sg%g- B R Wijaya 56 - 61321 Telp. (0321) 321081, 522329
Py

b PANITIA FARMAS!I DAN TERAPI

PENERIMAAN DAN PENGEMBALIAN BLANKG DAFTAR KEBUTUHMHAN OBAT
(SURAT PFT NO. IA-RUPA RUPA/ 01.015 TANGGAL 7 JULI 2001)

No.urut | Nama dokter " TPencrimaan Pengembalian !
. dr.Budi Santosa, Sp.Mata i__),ﬂ ) Q{ﬂ[b .
e . - ;
2 dr.Gatot Sugiarlo, S[).I’D_ N - —':,__ (L“ _'}:;-.,;_ o '
3. dr. Widhy D.,Sp.B K !\_ TN
4. %I-("Ir,I'-'.r:}_-'_‘f}l.1n1il;n-‘_.' $p.OG / S ']' Y \ ' ""'-"'--J )
ST A e Teiswo. Spartt S A A (| S W arke
6 dr Mocdjijati S., Sp.RM |
7. ~ Tdr.Bam hzmg_Supriyanlo, S5pR
&7 urM.Yogiantoro, SpD.KGH
9, dr.bLYully AS. Sp.A
10. dr.H. Aricf Hermanto, Sp.P
I dr.M.Ifnudin,Sp.K //’/
12.+ dr.L.Chairul EA. bp PD
13 dr.Leksmono P.,Sp.S
(4 - dr.Socprivanto, Sp.B0O
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CdrRawa Dewi, Spip

dr. lshan lutapea, SpPM!{RS T N,

1S,
16. dr.Bambanyg DW, $p.OG
17 Prof.Dr.dr.Sardjono S.,Sp.’l‘l_-_l"-]—‘"'
(8, dr.Adi Purbanto, Sp.R'
19.
20. dr.Albert LT, Sp.S
21~ dr.Hadi Socnaryo, Sp.PD
22 Fdr Yusul Niwir, SpOG

12

B30 Ndr Yan Tabatele, Spai3

2. - dr. U Made Deker, Sp.3O

25 U dr. Abd. Wachid Sp.1367

26, dr.I1.Sumadi Dati, s}aba_'"_
27, drflMudiadt

28. dr.Djoko Wikanto

29. dr. Ary Sylviati
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Benluk
B K;;?;j;::’ sediaan, Kekuatan | Merk obat yang diinginkan
kemasan
1 2 4 5 6
6.2.2 Antibakteri Lain

i Doksisiklin tab 100 mg Urotratin, Vibramycin

2 Eritromisin tap 500 mg Erysanbe, Kaithiocin

3 Fosfomisin inj 1.2gr Formicin, Clacef, Starcef

4 Gentamisin inj 80 mg Pyogenta, Salticin,
Sagesteam, Ottogenta

s 5 Kanamisin inj 1 gr Kanamycin meiji

6 Klindamisin cap, vial 150, 300 mg | Prolic, Reclisin, Dalacin,
Dolacin

7 Kloramfenikol cap, inj 25_6, 500 gr, Kemecetine, Thiambiotic

“ g Bactrim, Colsancetine,

Unasyn

8 Kotrimoksazol DOEN | (dewasa) fab Sanprima

g Kotrimoksazol DOEN Ul (pediatic) suUpp Primazale

10 Levofloxacin tab 500 mg Cravit, Voleguin, Reskuin

11 Linkomisin cap, vial 250, ,300, Comyn, Zomalin, Lingocin

500, gr Tricodazole, Fkladex,

Fiagy!, Metrofuchsin,

12 Metronidasol supp, inj, fab 500 mg Eiyzol, Flagystatin,
Thismazole
Neobiolic

13 Neomisin tab, l 500 mg Urotractin

14 Nitcofurantion 500 mg Vibramycin

15 Cksitetrasiklin tab Peflacin, Dexaflox

16 Pefloxacin tab, amp 400 Duricef, Kapicef, Sedrofen,

17 Sefadroksil tab 500 Lulfex, Kelfex
Cefat, Ossadrox, Anceta,

18 | Sefaleksin tab, syr 250, 500mg | Ranasistin, Sedrofen,
Lapicef, Cefazol !

19 Sefazolin inj 1qr Rycef, Taxegram, Kalfoxim,

20 Sefotaksim inj 1gr Combicef, Clacef, Foxim, ,
Rochepin
Ceradolan

2 Sefotiam inj 1gr Cefobid, Stabixin

22 Sefoperazon inj 200mg, 1gr
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Susunan kelas terapi dan banyaknya macam obat hasil scicksi PIT RS Galocl,

tahun 2001,
Nomer | Kelas terapi e _|. Macam obat
1 ANALGLESIK, ANTIPIRETIK, ANTIINFLAMASI NONSTEROID,
ANTIPIRAI
1.1 Anaigesik Narkotik 4
1.2 Analgesik Non-narkotik, Antiinflamasi Non-steroid 44
1.3 Antipirai o _ - Z
2 ANESTETIK
2.1 Anestelik Lokal 4
2.2 Anestetik Umnum dan Oksigen he
2.3 I’ra dan Pasca Bedah, Sedasi untuk bedah kecil . 0
K ANTIALERGI DAN OBAT LAIN UNTUK ANAFILAKSIS ki
4 ANTIDOT DANOBAT LAIN UNTUK KERACLUNAN
. Khusus s
4.2 Umum ~ - 4
5 ANTIINFEKSI
bl Antihelmink
5.1, Antibelmintik intestina 1
502 Antifilaria 0
5.13 Antisistostoma 0
52 Antibiotika
5.2.1 Gol. Penisifin i\
5.22 Gol. Sefalosporin 22
5.2.3 Gol, Aminoglikosila 3
5.2.4 Gol. Makrolid 6
525 Gol. Quinolon 12
52.6 Gol. Kloramfenikol 7
5.2.7 Gol. Tetrasiklin 4
5.2.8 Lain-lain 14
53 Anti Lepra 4
54 Anti Tuberkulosts 6
5.5 Antiseptik Saluran Kemih 4
5.6 Antifungi 15
5.7 Antiprotozoa dam Antimalana 7
5.8 Antiviral 4
6 ANTISEPTIK DAN DESINFEKTAN
6.1 Antiseptik 0
6.2 Desinfekian L 4
7 OBAT SISTEM NEUROMUSKULER
7.1 Anticpilepsi dan Antikonvulsi 21
7.2 Antimigren dan Antivertigo 8
73 Antiparkinson 3
7.4 Antiansictas dan Antiinsomnia 9
7.5 Antidepresi dan Antimania 5
7.6 Antiobsesi kompulsi 0
7.7 Antipsikosis It
78 Metabolisme Otak dan Neurotropik 16
7.9 Relaxan Otot dam Penghambat Neuromuskuler 3
7.10 Miastenia Gravis 2
711 Lain-lain L L I e
8 ANTINEOPLASTIK, IMUNQSUPRESAN, OBAT UNTUK TERAPI
PALIATIF
8.1 Antihorman _ 2]
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82 Imunosupresan 5
8.3 Siatokstk 13
9 DARAH, OBAT YANG MEMPENGARUIH
9.1 Antianemi 4
9.2 Koagulasi dan Hemorcologi 15
9.3 Flemostatik e I P
10 PRODUK DARAH DAN PENGGANTI PLASMA
104 Produk Darah 2
10.2 Penpganti Plasma dan Plasma Expander I ]
i1 KARDMOVASKULER, OBAT
11.1 Antiangina 12
112 Antiaritmia 9
11.3 Antihiperiensi 26
1.4 Antihipotensi 1
115 Glikosida Jantung 4
116 Syok, Obat Untuk 4
11.7 Vasodilator Perifer dan Pusat G
11.8 Anti Insufisiensi Vena 1
119 Diuretik 5
12 SALURAN NAPAS, OBAT UNTUK
12.1 Antiasma 5
12.2 Antitusil 4
123 [kspcktoran Y
124 Antiinlffuenza 1
12.5 Antitnflamasi _ 4
13 SALURAN CERNA, OBAT UNTUK ﬁ
13.1 Antasida dan Antiulkus 21
13.2 Anttemetik 10
13.3 Regulator Saluran Cerna 4
13.4 Antispasmodik 6
13.5 Diare, Obal Uniuk 5
13.6 Katartik, Laksatif 5
13.7 Kolelilolitik 2
13.8 Hepatopratektor 3
i3.9 Antihemoroid 3
13.10 Sterilisasi Usus !
13.11 Antiinflamasi o o [
14 SALURAN KEMIH DAN GENITAL, OBAT UNTUK
14.1 Prostat, Obat Unluk 2
14.2 Urolitolitik 3
143 Disfungsi ereksi, ObatUntuk 3
15 METABQLISME, OBAT UNTUK
15.1 Antidiabetik
15.1.1 Hipoglikemik oral 14
15.1.2 Hipoglikemik perenteral 6
15.2 Tiroid dan Antitiroid 5
153 Hipoltpidemik 16
154 Metabolisme Tulang )
16 HORMON
16.1 Antidiurctik o
16.2 Hormon Kclamin dan Fertilitas
1621 Androgen |
16.2.2 Estrogen 4
1623 Progesteron 2
1624 | Kontraseptik _ _ 4
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16.2.5 Induktor ovulasi
16.3 Kortikosteroid 12
164 | Anabolik e _ 4
17 NUTRIS!, LARUTAN ELEKTROLIT DAN LAIN-LAIN
17.1 Nutrisi Oral 4
17.2 Nutrisi Perenteral 13
17.3 Cairan dan Elektrolit 5
17.4 Anti Obesilas 2]
18 LARUTAN DIALISIS - _ ) _ _ 3
19 SERUM IMUN, OBAT YANG MEMPENGARUNI
19.1 Serum dan Imunoglobulin 5
192 Vaksin } | 8]
20 OKSITOSIN
20.1 Oksitosin 3
20.2 Relaksan Utcrus e I R
21 TELINGA, HIDUNG, TENGGOROKAN
211 Antibakteri Topikal 2
212 Dekongestan Hidung K
203 |dainwin I3
22 MATA, OBAT UNTUIK
2210 Sistemik
222 Topikal 3
2221 Anestetik lokal i
2222 Antimikroba O
2223 Antiinflamasi I
2224 Midriatik 3
2225 | Miotik dan antiglaukoma P
2226 | Laindain o 5
23 KULIT, OBAT UNTUK
231 Antiakac i
232 Antibakteri 3
23.3 Antifungi 4
234 Antiinflamasi dan Antipruritik 4
235 Antiskabics dan Antipedikulosis 1
23.6 Kaustik 0
237 Kerawolitik dan Keratoplastik 1
238 Lain-lain o pa
24 GIGI DAN MULUT, OBAT UNTUK
24.1 Gigi 17
242 | Mulut U AU [ 3
(25 “VITAMIN, MINERAL, FOOD SUPLEMEN | io
26 DIAGNOSTIK
26.1 Bahan Koentras Radiologi 3
| 26.2 Tes Fungsi 1
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Sediaan & Kekuatan

Merk obat yang diinginkan

No. Kelas terapi, Hama Obat
1 ANALGESIK, ANTIPIRETIK, ANTIINFLAMAS]
NONSTEROID, ANTIPIRA!
1.1. ANALGESIK NARKOTIK
t Fentand Ammp 0.05 mg/ ml Fentanyl
2 Kodein Tals 10 my Gandein
3 Morfin Amp 20 my Morfins
4 Petidin Amp 100 g Pettndin HC)
i.2. ANALGESIK NON NARKOTIK ANTIINFLAMAS!
NONSTERCID
i Asam melenamal Caprs Z50 my As. Mefenamal.
. Mefinal. Ponstan
Tais 500 mg As. Mefenamal,
Melinat, Ponstan,
hiefix
Syr 58 migd 5wl Ponstan
2 Celecoxib Caps 100 mg Celebrex
Caps 200 ma Celebrex
3 Fenbulen Caps 300 iy Cylntlen
L} tbuprolcn bty 100 my Frocs Chewatibe
Capd 200y Iyproden, Proris
Syr 100mg/{5ml Prortis
5 Indometasin Caps i00 mq [Halon
13 Kalium diklolenak Tab 25 1 Caladlam, Diallan
Tab S0 mg Cataflam, Diafiam,
Cataflam D
7 Ketoprofen Tahb 50 1y Profenid E-50.
Pranalges
TakWCaps 100 g Peolenid £-100,
Pronalges.
Profenid CR-100
Caps 200 mg Profenid CR-200
Supn {00 my Profanid, Pronalges
Amp 100 mg/ 2 ml Profemid, Pronalges
8 Ketorolak Amp 10 myhimt Toradol
Amp 30 mgfml Toeradol
9 Meloksikam Talr 7.5 mg Movicox
Tab 15 mg Movicox
Supp i3mg Movicox
10 Metamisa! Tab 500 mg Anfalgin, Baralgin 1.
Novalgin
Sw 250mg /S ml Novalgin
Orops 500 mg i mi Novalgin
Amp 500 mg { m! Antalgin, Basalgin }.
1 Melamisol kombitasi Caps 500 nK Analsik, Danalign,
Neurosanbe Flus
12 Natrium diklofenak Tai 25 mg Divoitar, Fiamar,
Voliaren
Tah 50 mg Divoltar, Flamar,
Voltaren, X-flam
Tal» 75 my Voitaren SR-76
Amp 75 mgfi ml Vollaren
Supp Hlbimg Vallisen
Supp 100 my Volltsien
Gei 20 gr Flamar, Voltaren
13 Nimesukde Tab 108 ng Nimed
14 Parasetamol Tab 500 mg Parasetamad, Dumin,
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No. Kelas terapi, Mama Obat Sediaan & Kekuatan Merk obat yang diinginkan
Sanmeat
iy 120 mg /7 >ml Paraselamol, Samnot -+
15 [Piroksikam Caps 101y Pitolel, Pituxicam
Cops 20 myg Pirofcl
Gel 15 Feldene
Gl 20 4 Pirofct
el 25 gr Feldene
16 (Tenoksikam Tab 20 mg Notiitis, Thenil
17 |Tramadol Caps &0 mg Tramadol, Tradyl,
) Tramat
HAup N TRALL Leaddyl, Liannal
Supp 100 mg’ Tramal
1.3 ANTIPIRAI
1 Allopurinol Tab 100 mg Adlopurinel, Urica,
Lylaric
Tah 200 mg Puricemia, Urica,
Zvloric
2 ANESTETIK
2.1. ANESTETIK LOKAL
i Bupivakain Amp 0.25 % 20 ml Marcain
Amp 05%4mi Marcain Spinai 0.5 %
[Heavy
2 Efil klornda Lig Chiloraethy Spray
3 Lidokain Amp 2ml Lidocain, Pehacain
22. ANESTETIK UiMUM DAN OKSIGEN
1 Enfluran Lig 250 ml Elhrane
2 Halctan Lig &0 ml Fluothane. halothane
Lig 250 mi Fiuothane . halothane
3 Kelamin Vi 50 om)f 10 0 Kelada
Vial 100 mgf10 mf Anasiect, Ketalar
4 Nitrogen oksida Gas 20 kg N0
5 Oksigen Gas & Kubrik Oksigen
6 Thiopcntal Amp 500 mg Pentathal
2.3, PRA DAN PASCA BEDAH, SEDASI UNTUK
TINDAKAN BEDAH KECIL
1 Atropin Amp 0.25 mg Sulfas Adropin
2 Diazepam Tab 2mg Diazepam, Valisanbe,
Tab 5mg Diazepam, Valisanbe,
Vabum
Amp 10 mg/2 ml Diazepam, Vatium
3 Morfin Amp 10 mg Mortphin
4 DHEBP Amp 25mg/ml DHBP / .
Dehydrobenz peridoi v
3 ANTIALERGI DAN OBAT UNTUK ANAFILAKSIS
1 Betametason + Tab 0.25 mg Celestanune, ¢
Dexchlorpheramin Maleal Oecuson
Syr 30 m Celestamine
2 Ciprohepladin Tab 4 1my Hepnsan
3 Deksamelason Tab 5 mg Dexameiasone.
Kalmetasone,
Oradexon

Indexon Katmaelasone
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No. Kelas terapi, Nama Obat Sediaan & Kekuatah Merk obat yang diinginkan
Dradexen
4 Ditenhidramin Vial 10 mg /il Gelladryl
] Epinefrin, adrenalin Asnp 1mg /il Adienalin Bitai las
6 Fexofenadine Capis 60 myg Tedlast BD
Tab 120 mg Teitasl OD
7 Kilorfenirarmin Tab 4 1my CTM
8 Loratedin Tah it mgq Ailgri=, Claritin,
Lesidas
g Mebhidrolin Napadisylale Tab 50 my Histapran
10 {Metil prednisclon Tab 4 mg Lamess, Medixon,
Litbasan
Tab HNITTH I snesiam
Tab 6 my Lanmreom
11 Prednison Tab & nuy Piednison
12 Selirizina Tah 10 mg incidal 0D, Ryzen
ANTIDOT DAN OBAT LAIN UNTUK KERACHNAN
1. KHUSUS
1 Altropin sulfal Aanp 0.25 my Sullas Aliopin
2 Halsium glukonat Amp 10 mg f mi Calsium Ghiconas
3 Nalokson Amp Naloxon. Malorphine
4 Natrium bikarbonal inf 20 mt Meyion,
Natrium Bi Carbonat
5 Protamin sulfat Ay 10 e Protaisin
2 UMUM
1 Karbo adsorben Tals ot
2 laktulosa Syr 60 m! Lactulax
Sy 120 ml Duphalac. Lactulax
3 Magnesium sulfat Inf 20 % 25} MgSQ.
ANTINFEKSY
1. ANTIHELMINTIK
1.1 ANTIHELMINTIK INTESTINAL
1 Piranled Tab 125 my Combanliin
Tab 250 mg Combanltin
byl 25 mg # ol Combaninn
2 Piperazine Syr tafsmi Upixon
LA ANTIBIOTIKA
N GOL, PENISILIN
1 Amoksisilin anhidrat Caps 290 mg Amoxan, Amoxicilin
Caps, Capl 500 mmy Amoxan, Kalmoxitin,
Lapimox, Amaoxcillin
Sy 125 mg /5 mi Amoxan, Kalmoxilin,
Amaxiciltin
Syr 250 mg 75 mi Silamoyx
Viat 1gi Amcxarn. Silamox
2 Amoksistin + Clavidanic acid Capt 500 mg Ancla, Clabat,
Claneksi
Syt 80 mi Clavarmnox
Vial 1Gr Clancksi, Clavamox
3 Aanpisilin Tal 250 mg Ampicillin. Sanmciim
Tab 500 iy Ampicillin, Sanpicillio,
Kalpiciflin
Syr 125 mg/o5mib Ampiciliin. Sanpicilin,
K alpicilin
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No. Kelas terapi, Nama Obat Sediaan & Kekuatan Merk obal yang diinginkan
[V 1Gr Ampiclin, Sanpicillin,
Kalpicilhin
4 Kloksasilin Caps 500 iny Meixam
Vial 16Gr meikam
5 Fiperasilin vial 4 Gy edercil
6 Prokain bensilpenisilin Vial 3 Juta U Procaine Penicilin-G
(PPC)
7 Sulbenisifin Vial 1gi LedacHin
8 Sultamisilin Caps 375 mg Bactesyn, Unasym
Vial G./oGr Bactesyn
Vial 1.564 Baclesyn, Unasyn
5.2.2 GOL. SEFALOSPORIN
1 Sefadroksil Caps 250 mg Cefat
Caps 500 mg Cefadroxit, melfex,
Osadioa, Sedrofen
Syr 125 mg {5 ml Duricet, Osadrox
2 iSefaleksin Caps 250 mg Tepaxin
3 Sefamandol Wial 1Gr Cofacel
4 Sefazolin Vial 1Gr Cefazol
5 Sefdinir Caps 100 my Cmnicef
6 Sefidim Caps 50 mg Cefspan
Caps 00 mg Cepiik, Maxpro, Sofix
Syi 00 mg ! i Ceptik
7 Sefoperazon Wial 1 Gr Cefobid
8 Sefotaksim Vial 0.5 Gr Taxegrain
Vi 16 KaHoxim, Ryuel,
Taxcgram, Cefotaxime
9 Sefoliam Caps 200 myg Ceradolan
Vial 14 Caaelatan
10 Selradin Caps 250 my Velosel
Caps 500 mig Velose!
Wial 0.5 Gr Velose!
Wial 1Gr Velosel, Dynacet
Syl 125 my 7 ik Velosel
11 Sefiriakson Vial t Gr Celirigxone, Broadeed,
Starxon, Tricefin
12 Sefurcksim Vial 1Gr Cefurox, Kalcef
3.2.3 GOL. AMINOGLIKOGIDA
1 Gentamisin Vial g0 mg Gentamycin, Pyogenta,
Salticin
2 Kanamisin Vial 1G Kahanyuin
3 Meomisin Tab 250 my Ncobiotic
5.2.4 GOL. MAKROLID
i Azitromisin Tab 250 mg Mezatrin, Zithromax
Tab SCO myg Zithromax
2 Eritromisin Caps 250 mg Entrhromyecin,
Erysanbe
Capl, Caps 500 miy Erysaninz, Kallluouvin
Syt 200 mg/ 3 ml Erysanbe
3 Spiramisin Tah 500 mg Rovamycine
2.5 GOL. QUINDLON
1 Levofloxagin Tab 250 ing Cravit, Voleguin
Tab 500 g Cravit, Reskuin
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No, Kelas terapi, Nama Obat Sediaan & Kekuatan Merk obat yang diinginkan
2 Moxifloxacin Tab A00 mig Avclox
3 Oflaxacin lah 200 my Tariwvid
Tal: 1040 my Tanivid
4 Pefloxacin Tab 400 mg Douxaflox, Peflacine
Aanp A G ol [ARINTHIM
5 Siprofloxacin Tab 250 Ciproxin
Tah 560 my Ciprofioxacine,
baguinor, GiproxHt.
Inletftox, Zunzatlox
tab /50 mg Ciproxmn
Int 200 tngf100 i Ciproain
Inf A00 mg/200 ml Ciproxin
5.2.6 GOL CHLORAMPHENICOL
1 Chioremphenicol Caps 250 mg Coisanceting
Vial 1Gr Colsanceline,
. Kemicefine
Syr 125 g4 5 ml Colsancefing
2 Tiamphenicol Caps 250 my Biothicol, Thiamycin
Caps 500 mg Tiarmphenicol,
Fhitambiotc,
Thiamycin
Syr 125 mg /{5 mi iBiothicoi, Thiamycin
Syr 250 mg /! 5w Thiamycin Forte
5.2.7 GOL. TETRASIKLIN
i Doksisiklin Caps 50 my Vibramyvin
Caps 160 mg Vibramycin
2 Tetrasiklin Caps 250 mg Tettasanbhe
Caps 500 1 Tetrin, Tetiasanb:
5.2.8 LAIN-LAIN
1 Fosfemisin Vial 1 Gr Fosrnicin
Viad 2 G Fosnci
2 Kiindainisin Cuaps 150 iy Dalacio C, Reciisin
Amp 150 mg / ml Dalacin C
3 Kotrimoksasol Tab 480 my Cotrimoksasol,
Bactrm Adult,
! Sanpnima,
Colrimoksasol Aduit
' Syr 60 mi Sanprma,
Cotnmoksasol,
4 Linkoeisin Caps 250 ng Comyn, Zumalin
Vial 200 mg fmil Lincocin
5 Metronidasot Tab 250 my Metronidasol,
Trichodazol
Tair 500 mg Fiagyt F. Trichodazoi
Inf Sing / mi Flagyl, Metiofusin
Supp 0.5 Gr Flagyl
Supp 1Gr Flagvl
[ Vankomisin Vial 500 iy Vancouin
53. ANTILEPRA
1 Rifampisin Gaps 150 mga Rif 150
Caps 300 my Rifampicin
Caps 450 ing Rif 450, Rifambibi 450
Tab 500 mg Rifamtibi 800
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No. Kelas terapi, Nama Obat Sadiaan & Kekuatan Merh obat yang diinginkan
5.4, ANTITUBERKULOSIS
1 Elambutol Tal 250 1ny Sanlibi
2 Elambutol kombinasi Tab Bacbutinh, Pulna
Bacbulinh Forte,
Inlai 6 4
3 isaniazid Tab 100 mg INH, Pchadoxin S .
Tab 400 my Pehadoxin Torte
4 Pirazinamid Tak S00mg Pyrazinamide, .
: Pezeta
5 Slreplomisia Vial 1G1 i Sheplomycis
lis.5. ANTISEPTIK SALURAN KEMIH
1 Fenasopiridin Tab 100 mg ~ Pyridium
2 Fiavoxate Tab 200 mg Urispas
2 Kotrimoksasol Tal 430 mg Bactim Adull,
Sanprima,
Cotrimoksasot Adult
4 Pipemidic acid Caps 400G 1y Uroliactin
115.6. ANTIFUNGI
1 Flukonasol Caps 50 mg Oiflucan
Caps 150 my Diflucan
hH 2 mg i Diflucan
2 Griseofubvin Tah 125 mg Grivin
3 lirakonasof Caps 100 mg Sparanc, Sporacid
4 Kelokonasol Tab 200 my Mycoral, Nizural
Cream 5Gr Nizoral
Cream 10 Gr Fotmyco
5 Mikonasol Cream 10 Gr Myconazale
6 Nistatin Susp 100,000 iUfmi Mycostafin
7 Nistalin kombinasi Owid Chggyslalin
8 Terbinahn Tab 250 mg Larmusi!
Cream 5 Gr Lamisil
9 Tickonasol Creaus 100G Trosyd
Powdor 30Gr Trosyd
[5.7. ANTIPROTOZOA DAN ANTIMALARIA
: i Wlorokuin Tab 250 mg Chlaroquin
! 2 Metronidasol Tab 250 mg Metronidasol.
Trichodazel
1ab S00 mg Flagyl F, Trichodazol
inf Smg il Flagyl, Mebolusin
Supp 0.5 Gr Flagyl
Supp 1Gr Flagyl
3 Piremetamin Tab Fansidar
'
5,8, ANTIVIRAL
1 Asiklovir Cream 10 Gr Poviral, Zoter
tab 200 mg Poviral
Tab 400 niy Acyclovil
2 Tromantadine Gel 5 G Vinumoer s
& ANTISEPTIK DAN DESINFEKTAN
5.1, ANTISEPTIK
i Hidrogen peroksida ol 3n LG (Terhidiof)
Kalium permangatiat Py Gram by
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No. Kelas terapi, Nama Obat Sediaan & Kekuatan Merk obat yang diinginkan
3 Kiorheksidin Sol 1.5%,1% Hibicet, Hibiscrub
4 Povidon jadin Lol U PPoviclos loding, Beladine
Garyle 1% Beladineg
Qint 10%, 5 Gr Betading
B.2 DESINFEKTAN
i Etnkrlelity {thvrnel) by Lo RRavired
2 Etanol Sal 70 %, 50 % Alkohol
3 Paraformaldehid Tab Formalin
Sot 2% Formalm
7 OBAT SISTEM NEUROMUSKULER
7.1 ANTIEPILEPS DAN ANTIKONVULSH
1 Betahistin mesilat Tab 5 mg Merislon, Mertigo
2 Cionazepam Tab 2 mg Rivottil
3 Diazepam Tab 2 mg Diazepam, Valisanoe,
Valium
Tab 5mg Diazepam, Valsanbe,
Valium
Amp 10mg {2 ml Dizzepam, Valium
4 Fenitoin Caps 100 mig Phenyton, Dilantin
Amp 100 ma s 2 ml Dilantia
5 F enobarbital Tab I0omg Luminai
Tab 108 mig Luminal
Amp 50 myg /ml Luminai
[} Flunarizin Tab 5 mg Sibelium, Unabum
Tak 10 my Sibefium, Unakivim
7 Fluoxetin Tab 10 mg Anlipicstin
Tah 20 mg Antiprestin
8 Gabapentin Caps 300 mg Neurontin
9 Karbamazepin Tab 200 mg Carbamazepin. Tegretul,
Teil
Tab 100 mg Tegretol Chew
10 |Magnesium sulfat lntus 25 mi Magnesium Sulfal
1 Valpreal sodium Tab 150 g, 300 mmy Zeplian
Syr 250 mg /S mi Drpakene
7.2. ANTIMIGREN DAN ANTIVERTIGO
t Betaivstin mesitat Tab & mg Meriglon, Mertijo
2 Ergotamin Tah 0.3img Bellapheen
3 [Flunarizine Tab Smg Sibelium, Unalium
Tab 10 mg Sibelium, Unalium
4 Codergociine mesilat Tab imy Hydeigin
Tab 4.5mg Hydergin, Hydergin FAS
Amp 03mg/ml Ergotika, Hydergin
L] Sumalriptan Tab 100 mg Triptagic
73 ANTIPARKINGON
1 Triheksifenidil Tah 2mg Arkine, Artane
i Bromokiptine Tab 2.5 mg Pardodel
3 Levodopa+Benzepazide Tab 25 my Maralurpaa
7.4 ANTIANSIETAS DAN ANTIINSOMNIA
i Alprazolam Tab 0.5 mg Xanax
2 Bromazepam Tab t.5 mg iLexotan
s . e Jmg Lexolin
3 Clobazam H MEPNIR Tab 10 mg Frismm
PEPTUSTAKAAN !

UNIVERSITAS AIRLANGGA |
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No. Kelas lerapi, Nama Obat Sediaan & Kekuatan Merk obat yang diinginkan
4 Diazepam Tab 2my Diazepam, Valisanbe,
Valim
Tab 5 Diazepan, Valisanbe,
Valivm
Amp 10mg/s2ml Diazepam, Vajium
5 Estazolam Tab 1 my Esilgan
Tan 2 mg Estigan
7.5. ANTIDEPRESI DAN ANTIMANIA
i 1 Amitriptitin Tab 25 mg Amitriptiin
2 Fluoxeline Tab 10 mg Antipresiin
Tab 20 mg Antiprestin
3 imipramin Tab 25 my Tofranil
4 Maprotifin Tab 10mg Ludiomil
786. ANTIOBSES! KOMPULS!
7.7. ANTIPSIKOSIS
t Firfenazin Tab 2.5y Analensof
2 Haloperidol Tab 0.5mg Halaperidol, Serenace
fal 7y Flenlahod
Tab 5y Halopetidol, Haldul
3 Klorpromazin Tao 23 mg , Chlorpromazin,
) Largaclil
Tab 130 my Prannachit
Amp Largactl
4 Sulpirid Caps 50 iy Dogmalit
5 Trifluoperazine Tab 1mg Stelazine
Tab 5mg Sielazine
7.8 METABOLISME OTAK DAN NEUROTROPIK
1 Ginkobiloba Tab Gingkan. Tanakam
2 Mekebalamin Caps 250 mg Lapibal, Methyeobal
Caps 500 mg Lapibal. Methycobal
Arip 0.5 my /i Methycobat
3 Nimodipin Tab 30 my Nimalop
4 Pirasetam Caps 400 mg - Nootropit
Tab 800 mg Benocetam, Noatropil
Amp tgramisml Naotropii
Amp Jgrami {5 Noolropil
5 Pititinel Tab 100 my Encepan, Encephabel
Tab 200 mg Encephabol
Sy 100G mi Encephabl
Amp 20 mg Enccphabol
B Sulbutiamin Tab 200 mg Arcalion
7 Sitikofina Amp t00 mg /2 ml Nichalin
Amp 250 mg/Z mi Nichoitn
749. RELAXAN OTOT DAN PENGHAMBAT
NEUROMUSKULER
1 Pankuranium Amp FATIEA Pavuion
2 Suksametonium Vial 100 mg Succiny Asta
3 Rokuronium Vied 50 mg esmetan
710, MIASTENIA GRAVIS, OBAT UNTUK
1 Neostigmin Amp G5 mg/ml Prostigimin
2 Succinil choline Viat 200 mg F 10.ml Quelicin
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No. Kelas terapi, Nama Obat Sediaan & Kekuatan Merk obal yang diinginkan
FRR LAIN LAIN
! 1 Methyl pnenidale Tal i0my Ritalit
8 ANTINEOPLASTIK, IMUNOSUPRESAN, OBAT
UNTUK TERAFPI PALIATIF
81. ANTHORMON
1 Tamoksifen Tab 10 mg Tamofen, Tadexs
2 Medroksi pregesteron asetat Wial S0 mg/ ml Depo provera
8.2. IMUNOSUPRESAN
1 Azathioprin Tab 50 mg Imwan
2 Siklosporin Caps 25 my Sandimun Meoral
83 SITOTOKSIK
1 Bleomisi Amp 15 g Bleocyn
2 Busulfan Tah 2mg Myleran
3 Doksorubisin Vial 10.mg Adriamycin
Vial 50 1y Adtiaenycin
4 Epirubisin Vial 10 mg Farmarubicin
Vial 50 mg Farmorubicn
5 Fleorourasil \fial 500 mg Adrucil, Curacil
6 Levamisol Tab 40 mg Ketrax
7 Metrotreksat Vial S0 ing Farmitrexats
8 Siklofosfamid Vial 200 mg Endoxan
Tab 50 mg Neosar
Vial 1Gi Nevsar
9 Sitarabin Vial 100 mg Cytosar-U
10 Tegafur Caps 2060 mg Futraful
11 Vinkristin Wial 1ng Krebin, Oncovin
3 DARAH, OBAT YANG MEMPENGARUNI
ER N ANTIANEML
1 Asam folat {ab 250 ug Folavit
2 Besi {If) sulfat7H20 Caps Hewolion, Noneri
3 Sianokobalamin Cops 250 ug Lapibal, Mcthycobal
Caps 500 ug Lapibal, Methycobal
Caps 500 ug Methycobal
1.2, KOAGULAS! DAN HEMOREQLOGI, OBAT YANG
MEMPENGARUHI
1 Asam traneksamat Caps 250 img Theranex, Transa
lab 500 my Kalhex, Theranex
Amp 250 myg Kalncx, Transarmisn
2 Asetilsalisilat Tah 80 mg Farmasal,
Thromboaspilel
3 Ciiostasol Tab 50 mg Pletaal
4 Filomenadion Tab 10 mg Vit. K
Amp Vit. K
5 Heparin, Na Vial 5000 i f mi Hepann, Invicoh
6 Karbasokront Tab 10y Aduna
Tab 30 mg Adaona Forte
Amp 5 mg / mi Adana
Amp 25 mg / ml Adona
Amp 50 mg/ mi Adana
7 Piotamin sulfat Vial 10mg/>ml Protamniine
g Tiklopidin Tab 250 mg Ticlid
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[ Ho. Kelas terapi, Nama Obat Sediaan & Kehuatan Merk obat yang diinginkan
I|9,3. HEMOSGTATIK
1 Oclieolide Amp 0.1 mig Tiklupridin
10 PRODUK DARAH DAN PENGGANTI PLASMA
10.1. PRODUK DARAH
1 Albumin serum Fles 20 % 100 mi Human Aibumin Behning
2 Faktor VIl konsential Fles 250 v Koate D Vi
10.2. IPENGGANTI PLASMA DAN PLASMA EXPANDER .
1 Dekslran 40 Fles . 500 ml Dekslian i
2 Gelatin Fles 300 mi Gelafundin
3 Midroksi etil starch Fles 10 % 500 ml HAES
11 KARDIOVASKULER, OBAT X
11.1. ANTIANGINA
1 Atenclol Tab 50mg Betablok, Tenormin
2 Dittazem HC! Caps 30 mg Herbesser
Caps &0 my Hesbuasse
Caps 90 g Hetbesscr SR
Anp 53 mg Herbesser
3 isosorbid dinitrat Tab 5mg Cedocard, Isoket .
Tab - 10 myg Cedocard, Isoket '
Tab 20 myg Cedocard Relard
4 ispsorbid 3-mononitrat Tab 60 mg Imdur
5 Nitrogliserin Caps 25ma Nitromack retard
& Propanalol Tab 10 mg Inderal, Piopaiclol
Tab 40 mg Inderal, Propanalot
1.2, ANTIARITMIA
1 Amiodaron Tab 200 mg Cordarone
2 Digoksin Tab 425 mg Digoksin. Lanoxin
3 pinefrin Amp 1mg/ml Adrenalin
4 Kadnidtin Tab 200 mg Sulfas quinidin
5 Propalencn Tab 150 inyg Rhymomain
6 Propranolol Tab 10 mg Inderal, Prapanciol
Tab 40 mg Inderal, Propanolol
7 Verapamil Tab 80 mg Isaptin
Tab 240 mg Iseptin SR
11.3. ANTHIPERTENS!
1 Amilodipin Tah dmy Norvask, Tensivask
Tab 10 my Norvask, Tensivask
2 Atenolol Tab 50 mg Betablok, Tenermin
3 Bisoprolol Tab 5 mg Concor, Mainlate
4 Bisoprolol HCT Tab Lodoz
5 Candesartan Tab 8 mg Biopress
Tab 16 1mg Blopiess
6 Carvediol Tab 6,25 mg Dilbloc
Tab 25 mg Dilbloc
7 Doxazosin Talr 1 ng Candura
Tat 2 g Cardura
a Enalapril Taty Smg Tenace
9 Kaptopril Tab 12.5my Capoten, Caplensin,
Tenolax
Tah s g Capaten, Gaplensii,
Tenofax




Lampiran 8
*——__——'—lmul_—ﬁwe=

QBT HIASHL SELTRS] P

127

No. Kelas terapi, Nama Ohat Sediaan & Kekuatan Merk obal yang diinginkan
10 |Losartan Tab 50 mg Angioten, nsaar
" Metildopa Tab 250 mg Dopamet
12 Nifedipin Tab Siny Adalal, Vasdalat
i Tab 10 mg Adalat, Vasdalat
1 Tab 30 my Adalal Oros
13 [Prazosin Tab i mg Minipress
14 . [Quinapril Tab 10 maq Accuprit
Tab 0ing Accuptil
13 |Ramipril Tab 125 mg Triatec
Tab 25 mg Triatec
Tab Smy Tiialec
i6 Vaisaria Caps 80 mg Diovan
1.4, ANTIHIPOTENS! ’
§ Teodrenalin kombinasi Tab Akrinor
11.5, GLIKOSIDA JANTUNG '
1 Digoksin Tab ; 0.25mg Digoksin, Lanown
Aitirp : Lanuxin
2 Lanatosida 1k Dellantazide . Codikanid
A Cerdilamnd
11.6. SYOK, OBAT UNTUK
1 Daksametasson Amp 5 ma il lndlexon, Kalinetasonn,
Oradexon
2 Dobutamin Vial 250 mg Dobutrex. Inotrop
3 Dopamin Vial 250 g Dopamin Gilini
4 Epinefrin Amp 1 mg/ml Adrenalin
11.7. VASODILATOR PERIFER DAN PUSAT
1 Cinarizine Tab 25 mg Stugeion. Perifas
2 Codergokrine mesiiat Tab 1 mg Hydergin
Tab 4.5 mg Hvdergin. Hydergin FAS
Ainp 03mgim  |Ergofika, Hydetgin
3 Flunarizine Tab 5mg Sibclum, Unalium
Tab 10 mg Sibejum, Unalium
4 MNaftidrofuril Tab 200 mg Frilix, Praxilene
5 Pantoksifiin Caps 400 mg Tarontal, Trental
Arp 00 mar S mb [Tremsal
118 ANT! INSUFISIENSI VENA
14 |Fravoneid Tab 500 ny Audium
119 DIVRETIK .
1 Furosemida Amp 10 mg / ml Faisix, Lasn
Tab 40 my Lasix, Uresx
2 Manitol Fles 20 % 50 ml Manitol
3 Spironolakion Tab 25 myg Aldactone, Letonal
Talr 100 mg Aldacione, Ledonat
id SALURAN NAPAS, OBAT UNTUK
2.1, ANTIASMA
1 Aninofitin Tab 200 mg Anvinophytlin
Amp 24mg i mi Amnophyitinum
2 Efedrin Tab 25 mg Cipedrine
Amp S0 mg/mt Epedrine
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No. Kelas terapi, Nama Obat Sediaan & Kekuatan Merk obat yang diinginkan
3 Epinefrin Amp img/ml Adrenalin
4 Salbutamaol Tab 2mg Ventolin
Sy Z2my Venlolin
inhaler Ventolin
5 Terbutalin Tah 2hmg Bncasma, Prasmidic
Sy 1.5 ml Brasmatic Syr. Bricasma
inj ¥ “.D'__i mi Bricasma inj
inhate: R DBricasma Tah
G Thooplwlline Tal Y 1s0 gt Brensohvon
Caps it lab BT ny Iheobron, Quibian 1SR
Fles 230 my il Bienchopilln, Kalbron
122 ANTITUSIF
1 BDekslromelotian Tah 15 11w [ESHTIAT
2 |(Cadipront caps 30 my Codipromt
Caps - Codipront cum exp
3 iKodein Tak 10 mg Ceodein
123, EKSPEKTORAN
1 jAmbroksol Tab 0 mg Mucopcct, Transbronce
Syr I mg/5ml Broncopioent,
Transbronco
2 [Bromhexima Tab 2 mg Bisoivon. Mucosoivon
Syr 4 mgf 5l Musohexin, Bisolven
Amp 4mg/2ml Bisolvon
3 {Doveri Tab 190 myg Doveri
4  |Gliseril guaikolal Tab 100 ny Glyceiyl Gualacolale
5 Obat batuk hitam Syr 100 m} QBH "er-cs-ge”,
OBH Combi
6 (Obat batuk kombinasi Tab, Cas Anadex. Decalsin,
intunal, Tuzalos,
ntunal I
Syr Brnadryl, Decolsin
7 |Promelasine Lyl GO i {henetgan Lxp
124, ANTIINFLUENZA
1 |Antinfluenza kombinasi Tah Actifed, Decolgen,
Rhinopront, Saoallu,
Sinutab, Tremenza
Syi 30 il Acliled. Decolgen.
Rhinepront. Sanaflu,
Triadex, Fremenza
12.5. ANTINFLAMAS|
1 |Budesonida 100 ug / dose Turbuhaler, Puimicon
2 [Fencterol-HBR 100 ug / Pufl Inhaler, Betotec
3 {Fenoteral Ipratropium: 200 Puft inhaier, berodual
4 |Zafiducast Tab 20 img Accolate
13 SALURAN CERNA, OBAT UNTUK
13.1. ANTASIOA DAN ANTIULKUS )
1 |Antzsida Tab Antasida DOEN, Mylanta
Maalox Plus, Polycrol F,
Plantacid F
Syr 100 ml Antasida DOEN, Mylanta

iiaaiox Fius, Folycrol I,
Plantacid F 1
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No. Kelas terapi, Nama Obat Sediaan & Kekuatan _ Merk cbat yang diinginkan
2 |Cisaptide Tab 5 mg Acpulsif, Prepulsid
3 {Domperidon 1ab 10 mg Tilidon
Syl 5 angiml Tilidon
4 [Famotidin Tab 20 mg Fainocid. Gasfamin
Tab 40 my Famocid, Gaslamin
Amp 20 mg Gasler
5 |Lansoprazole Caps Fomg Laz. Prosongan
6 |Metil polisilaksan Tab A0 mg Disflatyl
7 |Omeprazole caps 10 my Losec
cans 20 mg Dudencer, Losec, Socid
Vial 40 my Lusec
8 {Ranitidin Tab {150 mg Randlicine, Ranlin.
et o
Amp 50 mafZ ml Gasltridin, Rantin.
Ulceranin
9 {Simetidia Tab 200 my Cimelidine, Ulsikur
Amp 200 mq Ulctimet, Uknihan
10 {Sukrollat Y LOG vy 4l Iprpni
11 [Teptencn caps 501y Puiubex
i3.2 ANTIEMETIK
1 |Dimenhidrinat Tab 50 mg Dramamine
2 |Kiorpromasin Tab A5 mg Largactil
Tab 180 mg Promacil
Amp 50 mig /2 ml Largactil
3 |Metoklopramid Tab 5 ma Primperan
Tab 10 myg Ptimperan, Tomil
Amg S.mg/ml Primperan, Tamil
4 |Ondanselron Tai 4 mg Narfoz
Tab 5 mg Cedantron
Amp 4 mgi2 mi Cedantron
13.3. REGULATOR SALURAN CERNA
1 {Cisapride lab S mg Acpulsy, Prepulsid
2 |Dompetidon Tabs 10 my Tilidon, Yomela
Syr smgfS5mt Tilidan
13.4. ANTISPASMODIK
1 |Adropin Amp 250 ug / ml Suifas atropin
2 [Clidinum bromide Tab Braxidin, Klidibrax
3 |Hiescm butid bromide Tab 10 mg Buscopan
4 {Metamisol kombinasi; Tab Prokc, Systalbon
il13.5, DIARE, OBAT UNTUK
1 1 |Atapuigit Tal 600 mg Diagil, Biodiar
2 |Garam oralit Sacchet Pharalit, Cralit
3 |Loperamid Tab 2my Imedium, todia
136, KATARTIK, LAKSATIF
1 |Bisakedil Tab 5 mg Dulcolax
Supp 5y Dulcolax
Supp t0 mg Dutcolax
2 [Glisenin Fles Gliceryn
3 {Laktdosa Syr 335gr/5ml Duphalac. factulax
13.7. KOLELITOLITIK ’
1 |Asam senodecksikolat Caps - 250 mg Chenofalk




PT PERKEBUNAN NUSANTARA X (PERSERO)

IMALL CAWIT
e

.
L ) o VT ] * GA

Tt o»

[ ey

Ng Klas
Terapi

No Sub
Klas Terapi

Klas
Terapi

Sub Klas
Therapi

Nama Genenk

;’ Nama Paten
i

1.1.5

Penicilin der

quinglio der

Der Cephalo-

sporing

Claritromycir

Amoksisilin

Ampiciiiin

Amolksisilin +
Asam Clavulanat

Ofloks asin
Pefloksasin
Ciprofioxazine

Sparfloxazin

Cefadroxil

Sprranter 500 mg
"Bicrolit 250 mg

iAmoxcici!in 2507505 5, s
iRalmoxiliin 500/syrup
Amoxsan 250/500/syrup
Intermoxil 250 / 500
robamox 250/ 500/syrup

Ampicitiin 250/500/syrup
Sanpicillin 250/500/3yrugp/ inj 1 gr
Kalpicillin inj 1 gr/0.5gr/0.25gr
Vicilin in] 1gr

Kedacillin inj 1 gr

i
Clavamox 250/500/syrup
Comsikia 800

Clavamex inj 1 gr/0.5 gr
claneksi 530/syrup

" iTarivid 200/ 460

iAkilen 409 g 4%

iPeflacin 400 / inj
iciprofloxacine 250 / 500
iBaquinor 250/ 500
1Zagam 200 mg

L

;'Cefa{ 250¢300/syrup
'Kelfex 250/1500/syrup
‘Staforing 250/500

oLl
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RUMAH SAKIT " GATOEL ©

No Kias
Terapi

No Sub

Klas Terap: !

Klas
Terapi

Sub Klas
Therapi

tama Generik

Nama Palen

1.2

i3

Tetracyclin der

Amubisid

Anti Funagi

Cefiama

Cefuroxim

Cefalexine
Cefotazm

Ceftrizzane
Cefazz'n sod

Tetracyin

Oxytetrzzyclin

Doksis <in

Metror:zozal

QGrisect. vin
Mikongzzle
ltraconzzaole
Ketoke-zzole

Qsadrox 500
Longecef 500 mg
Cespan 507100
Sporelik 50/ 100
Kalcaf 2507500
Tepaxin 250
Kalfoxirm inj 1g1/0.5 gr
Clavoran nj 1 g/0.5 g
Foximinj 1 gr
Taxegraminj 1 gr
Broadcetinj 1 ar
Cefazolinj 1 gr

Tetracyclin 250 mg
Tetrasanbe 250
Sanlin 500

Oxytetracyclin in
Terramycin salep mata

interdoxin 507100
Orbenin ¢cap 250/500
Orbenin inj 250/568 .
Siciidon 100 ™7

metronidazole 500 mg
Flagyl 500 mg / syrup: infus
Nidazole 500

Metrofucin infus
Trichodazole 500 mg

Microfulfin 500
Daktarin cr/oral gel
Sporacid

tycoral tab/salep
Farmico tab/salep

1€1




PT PERKEBUNAN NUSANTARA X (PERSEROQ]
RUMAH SAKIT " GATOEL "

No Klas Mo Sub Kias Sub Klas Nama Generik Nama Paten
Terapi | Klas Terapi Terapi Therapi
Nizorat tab /s sof fer
Ketemed sot
Klotrimazole Letrimin
Canesten cr
Canesten sd vag tab
Byfonazole Mycospor erfgal
Nistatin Micostatin tab / drop
Sulfaguanidin sulfaguanidin
Trisuifa Trisulfa’
1.4 Kombinasi sulfa Trimetropin + Conirimoxazct 480/120/syrup
Sulfonamid Sanprima tab’syrup
Primazole paediforte/syrup
trimoxule tas | syrup
1.5 Antibictizz lain Clindamycin Albistin 15012t
Dalacin 1ot
Profic 150/ 275 myg
Linkomisin Lincosin inj
Lincacin S0L syrup
16 Anti virsi Asiklovir aciclovir 200 £70
FPoviral tab'cr sajgp mata
clingyii ¢r
2 21 Imonolooix Anti Alergi feniramin hidro-

gen maleat
Difenhidramin HCI

Homoklorsiklizins
Betametasone +
Dekierfeniranii

fdebidrolin

Avii tab 25/ ir

Deltadrylinj. 13mg/ml
Diphenhydrz—in inj
Homociomir
Celestamin tgo/syr
Qcuson tab
Dextzamin taz

Incidal syr ftz=
Histapan

interhistin k&S / sy-up

AN
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No Klas | No Sub Klas Sub Kias j Na=z Ganerk Nama Pater
Terapi | Klas Terapi Terap Therap !
ligrtemr - CT“
Siororeliss Fronicy
‘Heptasan
[Erometazins (Prenergan 125 1 ¢
iKetotifen [Zaditen
!Loratadine Charitine tab/syrup
Nosedine tak
3 3.1 \Imunesera Imunesera
Can Vaksin Dan Vaksin ADS inf. 20,0004y
ATS ini. 15000y
ATE in). 20000 iu
i
Engerc B
4 41 Obat bantuan Diagnostik Lleglumin amido Urogradin inj. 75%
dan penolong irizoat
5 Obat metabo-
lisme dan
Gizi
Z Antinypariepi- ‘Gamfioraz’ Logid cap. 307 mg /900
damik ‘Lipira 300/ 623
Lesicho! can! 300
L Fravasiatn Pravachol 13
) Simvastatin Sinova 5 mg ¢ 10 mg
Aorvastals ‘Lipitor 10
Canvastal’r fipobay 0.2
32

Anti metabolisme
asamourat
{Urzoswikumy

Alopurine.

Allonurine! 107 ma
Zilorie 1004 30C
Urica 1007322

¢
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RUMAH SAKIT " GATOEL "

Mo Kias . No Subh | Klas ! Sub Kias i Nama Ganerik Nama Paten
Terap  Wlas Terapi l Terani : Tharap! |
S ! AnnTiases : !
’ Tew |Glitenklamid :Dao~!tab
‘; tresformin ‘Dickax.
: Gixazida Diamicron tab 65 Mg
! i Glidazat B0 mg
i ' |Gl;pizide Gluzaral xS mgixl 10 mg
| i
!‘ |
! i
: : |
’ !
jeksi Hasuiin "ActrzT T insulin
|
5.4 LA tRUIT Sinroheptadin + Pror,
! : Vitamin lising Hepizian
H |
‘55 L Dienrum | _
| A3AM AMinG CATinTve, BGG
' Lrmir-fisim hegze-L 820
SN EDan

ansral

-- asoara
Ca-Hpos.
Vitamin A&

(Vitamin B2

Yiamin b g

210003 .

BCO2 U

Foryditar
‘Biirzasiiab il g

pLl
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Mo Klas
Terapt

Ne Sub
Klas Terapi

Sub Klas
Therap

Nama Genantik

Mama Paten

Yilaminb 12

Ntamin B

Kombinasi

Vitamin C

Vitamin +
Calcium

aduitivitenr
R NTABAAY

B12iin

Bacombion fortesing

B complex injftab
Cobazym 1000
Neurosanbe tat /1) 1000
Neurobat

Neurodion tab / 5000

“Neurobion in 10CG ¢ irj 5029

C Vitamin injtab 3C mg
Vitacimin 500 mg

'‘Redoxnen eff

{CDR e5

Santa =

\Crove

Evion
Nater &

Anaoe Zrap

Ensivan Cotab s syup
Vomyiza O syrug
Lywit syup

Zegaun

Legazs

Eecom zat

Becom




PT PERKEBUNAN NUSANTARA X (PERSERQ)
RUMAH SAKIT " GATOEL ™

NG Klas No Sub Klas Suh <ias Nama Generik i Nama Paten
Terapi | Klas Terapi : Terapi Theran , :
| I ! Secom C
: ; Tkana tza’syrup
: L eagex (29/Syrup
' ipyca‘.wt Syrup
‘Supradie~ efff capsu
‘Ultravita
| |Sanv|tau.. up
i ! iToni!-;um | Fonikum bayer
57 Neotropic + Ciritinal difi- .Encephan iab
[ Meurotropic droklorida 'Enchephzboi tah /syrundini
! rmonohidrat |
" i fat iBio ATP
', - Sitixoiine ‘Nicholin i=j 250 mg
‘ ‘Piracetan INoothreg 1200 ma/infus
i ; Nootrophi inj 1 grfin 2 g-
i ‘Benoce:zs 400/ 807
! Nimedipin Nimotop 2b finfus
i dﬁm&, ntriss iATP tabiy
; . ifat Bio ATP
. [Meccbalarmin ethyeezet 250 /500 in;
| l Hapibal 237/ 5007 i}
L :
5% 1|E!.-:ctro1|‘ ll Mairar Kiotidz, Pharoiit 230 cc
g Naiium bikarbsnat, 1Oralit 207 c¢
, B Kalsium klorica, ‘Potocol R
! | glukosa '
A iccat i
(Sistimendion _
5.1 | i,lnabo’.ik Nardrolon feri- Deca durzholing ini
! | oroonat
' 1 Etislestrenc! ‘Orgaboli= tab 2 mg
1 . —
62 !_ l,Estroger.um |Etinil estradis: Lynorat 23 0.05 mg X

9
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RUNMAH SAKIT " GATOEL "

No Klas | Ne Sud ¥las Sub Klas Nama Genarik Nama Paten
Terap: + Klas Teraoi Terapi Therapi ;
! ' 1 'metilestie Synaecorid
| nnign + et
! ienadiol |
163 Koniraseptik Levonorgsstral [microgenon libi/limas
: j ; Depa proviro inj
: Oepe proviro in;
Cycicfem in
: ! Marvelon
No Kias  No Sub Kias: Klas Sub Klas MNzma Senen MNzite Patan
Terapi Terapi ! Terap: | Therapi j
5.4 ' Aatinipertireid- | iYoodkali tab 200 mg
‘ Hisme :
55 ‘ | Corticeid Deksametazon <almetason tabiin’
5 I ‘Triamsinzion Kenacorn cr
| Menacort AN, 1ASD

28 ‘
7 1Cbat sistam
}sara‘

Anglgetkoam

Predaisco
melilpresn solon

<lopmifie sitrat

Zntaigin -
Zlordiazzooksid

Jaracetz ol

Agatarrinovan)

|Prednison tab 5 mg
medro.

Proferi

c~ntzlgin tab
'Mauralgin tab
‘Movalgin ing
tiovalgin tab
Xylomidon ini
!

PAnalsis

FParacatamol tah fsyrus
iPamol tabf Syrup

LT



PT PERKEBUNAN NUSANTARA X (PERSERQ)
RUMAH SAKIT * GATOEL “

Ng Kias Ne Sub Klas SubKlas Nama Generik | Nama Paten
Terapi | Klas Terapi Terapgi Therapi
Tempra drop! svrio
Fevrin dropntab
Sanmol tab / syr
Biogesic tab / syruo
Acetasal Aspitets
Cafenol tab 100 mg
Farmasai 80
Asam mefenalnat Mefinal 250 / 500
Mefinter 500
Pondex 250/500/ ssrup
Ponstan 250 7 500 / syrup
Metarmizol, B1, Neurosanbe plus
B6, Vit B12 Doloneurobion
7.2 Enestetik
Lokal + general Halothane Fluatane
Na. thiopental Penthotz! inj
Enflurane thrane
Lidocain Chlarethy
Lidocain inf Pehaczn inj
!Udonest Hyperbari< 5 %
Panthccaineye dro2 2 %
Ketamin Ketzlar 100
Ciroperidol tDehydrobenzperic o
73 Antiepileptikum Na.fenitoin Dilantin 120 mg/ini
{=ntikonvulsi !
Carbamazepin | Tegreto! t2d 200 mg
; Tegretoi ¢t
Gabapentin :Neurontir, 200 mg
7.4 £rilparkinsca Trihexylpenidin ’iArtane ta% 2 mg
benzerazide)

Bl
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RUMAH SAKIT " GATOEL "

No Klas Mo Sub

Teragi | Klas Terapi |

]
| Dol Ay

Nama Generik

i Nama Patan

7.5

75

7.7

7.8

Tnerapi
' nn— P
1Tl T LRV
402 LR AT 0]

Tranquilliser Maver

Antidepreszn

Anti migrain

Hypnotic + Szdative

{Omat neurgs=-
igensarati’

iPhenabarpitz
Bromazepan
‘hazecam

Clobazam
Buspiron
Alprozolam
Alprozolam

Kiorpromazin HCL
Risperidone
Serphengzine

iTriﬂuoperazine
|

!Meclobemide
‘Maprotiline
‘Serralina

F uoxeting

Cihidroagetamin
Co-dergo-ire me-
sylats

slicazolam
cstazolam
hiazslam
Donzpeazil He

s-uminal tab 307 5G4
‘Lexotontab 371 5mg
“alisanbe 2/5

| Valivm inj

| Stesalid inj

Frisium

{Buspar

iXanax 0.125/ 0.5 mg
Xanax 0.125/ 0.5 mg

Promactil tab 25/ 130
Risperdal
Ferchenazine tab
Tritafon 4 mg
Stelazine 2 ng/ £ mg

Auroric
Ludiomil tab
Zolof
Antiprestn

Cazfe-got
Hydergin in) mgiias

IDormicum inj 5mg/ 5y
‘Estigan 1mg /2 mq
‘Haicion 0.1250/0 %
tAricef

¢
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L NO NAMA BARANG
" 510 DANOVIR CREAM ' a
. 511 DAONIL TABLET/100
. 512 DARCEMOL TABLET/60

513 DARDOKEF IN.. lGRAM

514 . DARTOBCIN 60 MG INJ.

DAFTAR OBAT YANG TERSEDIA DI UPF RS. GATOEL

KELOMPOK

' 515 DARTOBCIN 80 MG (NJEKS1 .
. 5161 DECA DURABOLIN 25 MG INJEKS! :
~ 517, DECA DURABOLIN 50 MG INJEKS!
. " 518; DECADRYL EXPECTGOML ] i
77519, DECODERM 3 CREAM 5 GRAM - B
" "520] GECODERM CREAM 10 GRAM T i
75211 DECOLGEN SYRUP 60 ML - :
| 520] DECOLGEN TABLET/L00 ’
[ 523 DECOLSIN CAPSUL/100 -
I 'Bza, DECOLSIN SYRUP 60 ML i -
. 525 DECON C SYRUP 60 ML —
" 526! DECONAL SYRUP ;‘
T 527" DECONAL TABLET/100 ' T —
I '528| DELLADRYLINJ 10ML/25 f ]
[ 529, DELLADRYL INJ. 15 ML/25 i
{530 DEPO PROVERA INJEKSI i
| © 531! DERMATOP CREAM 5 GRAM B ) i )
532; DERMAX CREAM 5 GRAM
533| DERMAZIN GREAM 25 GRAM ] | o
534 DERMAZIN CREAM 50 GRAM }
535 DERMOVATE CREAM 5 GRAM
536| DERMOVATE CREAM 10 GRAM ‘ -
537, DETTOL 250 ML ' ;
538 DETTOL500ML i !
i 539: DETTOL SABUN ' : }
" 5an’ DETUSIFSYRUP . -
I 541 DEX 5% + 0,225% (ASKES) )
| 5427 DEX 5% + 0,45% (ASKES) )
. 569 DEX.10% 500 ML OTSUKA i
777570 DEX.10% 500 ML WIDATRA (KK) i ! -
___ 571, DEX4% 0,18 % 500 ML OTSUKA f ) -
T 672 DEX5% 0,18 500 ML OTSUKA ] ;
177573 DEX.5% 0,225% 500 ML OTSUKA i ;
574 DEX5% 0,225% S0OML WIDATRA/KK i
""" 575 DEX 5% 0,45% 500 ML OTSUKA
""""576_DEX.5% 0,45% 500 ML WIDATRA/KK R T
. 577, DEX5% 250 ML OTSUKA I
. 578 DEX.5% 500 ML OTSUKA T
| 579 DEX.5% 5000 ML WIDATRA/KK i
" ""543° DEXACEF FORTE CAPSUL/60 :
""" 544 DEXAFLOX 400 MG TABLET/30 ‘_
" 545! DEXAMETHASONE 0,5 MG TAB/100
T 546! DEXAMETHASONE INJEKSI/100 :
. '547. DEXTAMINE TABLET/300 '
T 548 DEXTRAL EXPECT 60 ML i‘ i ) o
549, DEXTRAN L RING 40 INFUS o i
550, DEXTROMETHORPANE 15 MG TAB/100 T )
551" DEXTROMETORPHANE SYRUP 5
' 552 DEXTROSE 5% (ASKES) ! i i
| 555 DEXTROSE 109% (ASKES) | h
| 553; DEXTROSE 10% INSALINEG.90% i _ o

Hal :

10
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KELOMPOK 1:  OBAT YANG ADA PADA HASIL SELEKSI PFT,
ADA PADA FORMULARIUM RS,
ADA DI UP FARMASI.

Nomer urut Nama generik Sediaan, kekuatan
1 Albumin serum infus 20%
2 Alopurinol Tab 100 mg
3 Alopurinol Tab 300 mg
4 Alprazoiam Tab 0.5mg
5 Ambroxol Tab 30mg
6 Ambroxol Syr 30mg
7 Aminofilin Tab 200mg
8 Aminafilin Amp 24mg
9 Amlodipin Tab Smg
10 Amoksisilin Cap 250mg_
11 Amoksisgitin Cap 500mg
12 Amoksisilin Syr 125mg
13 Amoksisifin Syr 250mg
14 Amoksisilin Clavulanic acid Cap 500mg
15 Amoksisilin Clavulanic acid Syr 60mi
16 Amoksisiiin Clavulanic acid Vial tgr
17 Ampisilin Tab 250mg
18 Ampisilin Tab 500mg
19 Ampisilin Syr 125mg
20 Ampisiin Vial 1gr
21 Antasida Syr
22 Antasida Tab
23 Antihemoroid Cap
24 Antinemoroid Supp
25 Antiinfluenza komhbinasi Tab,syr
28 Asam askorbat Tab
27 Asam askorbat kombinasi Tab
28 Asam mefenamat Cap 250mg
28 Asam mefenamat Cap 500mg
30 Asam mefenamat Syr
31 Asam traneksamat Cap 250mg
32 Asam traneksamat Cap 500mg
33 Asam franeksamat Amp 250mg
34 Asiklovir Tab 200mg
35 Asiklovir Tab 400mg
36 Asiklovir Krim 5%
37 Asiklovir Krim 3%
38 Alapulgit Tab 600mg
39 Atapulgit Syr
40 Atenolo} Tab 50mg
41 Atenolol Tab 100mg
42 Atropin Amp 0.25mg
43 Atropin Tab
44 Atropin Drop Smg
45 Besi (Il)sulfat7H20 Cap
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KELOMPOK 2:  OBAT YANG ADA PADA HASIL SELEKSI PFT,
ADA PADA FORMULARIUM RS,
TiDAK ADA DI UP FARMASI.
Nomer urut Nama generik Sedizan, kekuatan
1 Estazolam Tab 2mg
2 Etambutol Tab250mg.
3 Fluoxetine Tab20mg
4 Kalium klorida Inj3%
5 Linkomisin Vial 100mg
) Medroksiprogesteron Vial 150mg
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KELOMPOK 3 QOBAT YANG ADA PADA HASH SELEKSIPFT,
TIDAK ADA PADA FORMULARIUM RS,
ADA DI UP FARMASL
Nomer urut Nama generik Sediaan, kekuatan

1 Acarbose Tab 50mg
2 Air untuk injeksi 25ml
3 Air untuk injeksi 500mi
4 Allitestrenol Tab5mg
5 Amiodaron Tab200mg
B Amitriptiin Tab 25mg
7 Amoksisilin Vial 1gr
8 Anestetik lokal Spray
9 Antihemoroid gint
10 Asam amino INfS00m|
11 Asam askorbat inj
12 Asam borat bensoat Liquid
13 Asam folat Tab 250ug
14 Asam senodeoksikolat Cap 250mg
15 Asam ursodecksikolat Cap 250mg
18 Asgtazolamida Tab 250mg
17 Aseliisalisitat Tab 80mg
18 Asiklovir Krim 5%
19 Atenoiol Tab 50mg
20 Atorvastatin Tab 10mg
21 Atorvastatin Tab 20mg
22 Atropin Amp0.25mg
23 Azitromisin Tab250mg
24 AZitromisin Tab500mg
25 Barium sulfat
26 Bedak salisil Powder1%
27 Betahisin mesilat Tab 6mg
28 Bisakadil Supp 10mg
29 Bisoprolol HCT Tab 2.5mg
30 Bieomisin Amp 15mg
31 Budesonida Res 0.25mg
32 Budesonida Spray5SOug
33 Bupivakain Amp 0.25%
34 Bupivakain Amp 0.5%
35 Busulfan Tab 2mg
36 Celecoxib Cap 100mg
37 Celacoxib Cap 200mg
38 Cerivastatin Tab 0 2mg
39 Cisapride Tab 5mg
40 Cisapride Tab 10mg
41 Citostasol Tab 50mg
42 Cionazepam Tab 2mg
43 Deksametason kombinasi Drop 0.1%
44 DGAA 500mil
45 DHBP Amp 2.5mg
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KELOMPOK 4 OBAT YANG ADA PADA HASIL SELEKSI PFT,
TIDAK ADA PADA FORMULARIUM,
TIDAK ADA Di UP FARMASI.

Nomer urut Nama generik Sediaan, kekuatan
1 Acarbose Tab 100mg
2 Acetat 101
3 Acide 101
4 Air raksa Botol Sgr
5 Amalgama perak Powd 5gr
6 Azatiopin Tab 50mg
7 Bahan tumpatan sementara set
8 Bicarbonat 101
9 Bromokriptine Tab 2.5mg
10 Cairan intralipid 100 mi
11 Cairan intralipid 250 ml
12 Cairan intratipid 500 C33mI+C45+CEB7
13 Cerivastatin Tab 0.3mg
14 Digoksin Ampul
15 Ekstrak sanguin deprot Gel
16 Estrogen terkonjugasi Viat 25mg
17 Estrogen valerat Tab 2mg
18 Etil klorida Liguid
19 Eugenol Liquid
20 Faktor Vill konsentrat Vial 250iu
21 Fertanil Amp 0.05
22 Flukonasol inf 2mg
23 Fluor Sol 10%

24 Fiuoxetin Tab20mg
25 Formokresol Liquid

28 Gama glabulin

27 Glass ionomer ART Sat

28 Guttapercha points Cone15-80
29 Hidrokortison Vial 250mg
30 Hidrokortison Vial 500mg
31 Ibuprofen Tab 200mg
32 Insuiin intermediate Viai 40 iu
33 Insulin mixed Vial 40 iu
34 Isosorbid S-mononitrat Tab 60mg
35 Kalsitonin 50 iu

36 Kalsitonin 100 iu

37 Kalsium hidroksida Set

38 Klindamisin Amp150mg
39 Klorfenol kamfer mentol Liquid

40 Klorokuin Tab 250mg
44 Klorpropamid Tab 250mg
42 Laktulosa Syr 60mi
43 Lanatosida Tab

44 Lanatosida Ampul

45 Meloksikam Supp 15mg
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KELOMROK 5. OBAT YANG TIDAK ADA PADA HASIL SELEKSI PFT,
ADA PADA FORMULARIUM,
ADA DI UP FARMASI

Nomerurut _ [Nama generik Sediaan, kekualan
1 [Adenosin trifosfat Tab 20mg
2 Adenosin trifosfat \ial 20ml
3 Alprazoiam Tab 1mg
4 Bensidamin Liguid
5 Bensiklan Tab 100mg
6 Bifanasol Krim1%
7 Bifonasol Sol 1%
8 Deoksimetason Krim 2.5mg
g Diflukortclon KrimQ.1%
10 Etinilestradio! Tab0.05mg
11 Ferinamin Tab 25mg
72 Ferinarmin Amp 50mg
13 Garam Inggris Pow 30 gr
14 Halsinonida Sol0.1%
15 HCT Tab 25mg
15 Ibuprefen Tab 400mg
17 Isokonasol Sol 2%
18 {soksuprina HCI Tab 20mg
19 Isoksuprina HCI Amp 5mg
20 Kaolin pektin Suspsnsi
21 Ketotifen Tab 1mg
22 Kiindamisin Cap 300mg
23 Klindamisin Sol 10%
24 Klonidin Amp 0.15mg
25 Klortalidon Tab 50mg
26 Kiotrimasol Krim 1%
27 Linkomisin Syr 250mg
28 Lisinopril Tab 5mg
29 Lisinopril Tab 10mg
30 Mebendasol Tab 100mg
3 Metilestrenalon Tab Smg
32 Metronidascl Syr 125mg
33 Mikonasol Gel 20mg
34 Neomisin KrimS.5%
35 Nikergolina Tab 10mg
36 Nikergolina Tab 30mg
37 Nimodipin infus
38 Oksitetrasikhin Vial 50mg
39 Parasetamol Drop
40 Pirantel Syr 50mg
41 Pirantel Syr 25mg
42 Pirasetam Infus

| 43 Sefuroksim Tab 250mg
44 Sefuroksim Tab 500mg
45 Sparfloksasin Tab200mg
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KELOMPOK 6. OBAT YANG TIDAK ADA PADA HASIL SELEKSI PFT.
ADA PADA FORMULARLM,
TIDAK ADA Dt UP FARMASH
Nomer urut Nama generik Sediaan, kekuatan
1 Benzoil percksida Gel 2.5%
2 Betametason Drop 0.1%
3 Carbamide Krim 10%
4 Fluosinelon Gel 0.025%
5 Gentamisin Sol 3mg
6 Hemaoklorsiklisin Tab 10mg
7 Klonidin Tab 0.075mg
8 Klonidin Tab 0.15mg
9 Kiorampenikol Brop 1%
10 Mometason Krim 0.1%
11 Nikergolina Vial 4mg
12 Oksimetasolina Spray 0.05%
13 Revetenary petrolatum Krim 4%
14 Urea Lotion 10%
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KELOMPOK 70 OBAT YANG TiDAK ADA PADA HASIL SELEKSI PFT,
TIDAK ADA PADA FORMULARIUM,
ADA DI UP FARMASI,
Nomer urut Nama generik . Sediaan, kekuatan
1 Amoksisilin Drop 125mg
2 Amoksisilin Vial 500mg
3 Amoksisilin Clavulanic acid Vial 500mg
4 Ampisilin Syr250myg
5 Andrenokrom Tab 2.5mg
8 Atenolol Tab 100mg
7 Azitromisin Syr 250mg
8 Bensilpenisilin Cap 500mg
g Bezafibrat Tab 200mg
10 Bezafibrat Tab 400my
11 Dideoksikanamisin Vial 50mg
12 Dideoksikanamisin Vial 100mg
13 Difenhidramin Cap 25mg
14 Diltiazem HCI Amp 10mg
15 Dipiridamol Tab 25mg
16 Dipiridamol Tab 75mg
17 Eperison Tab 50mg
18 Fenitbutason Tab 100mg
19 Fenilbutason Tab 200mg
20 Fluorcurasil Vial 250mg
21 Fosinopril Tab 10mg
22 Gentamisin Viat 40mg
23 Haloperidol Tab 1.5mg
24 Ibopamin Tab 100mg
25 Indapamida Tab 1.5mg
26 Isosorbid dinitrat Spray
27 Klaritomisin Cap 250mg
28 Kiordiazeposida Tab 5mg
29 Kodein Tab 15mg
30 Kodein Tab 20mg _
31 Laktobakterium Tab 90ug
32 Levamisol Tab 50mg
33 Lidokain spray
34 Linkomigin Cap 500mg
35 Mebidrolin Syrup
36 Maloksikam Krim
37 Metamisol kombinasi Viat 15mi
38 Norfloksasin Tab 400mg
33 Ofloksasin Vial 1gr
40 Oksifenbutason Tab 200mg
A1 Qksitetrasiklin Tab 500mg
42 Pankreatin Tab 150mg
43 Papaverin Tab 40mg
44 Pefioksasin Infus
45 Pentoksifitin Tab 100mg
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5 Kelamin T Vil doomg | O :
) Nitrogen oksida Gas 20kg + - -
7 Oksigen Gas _{.. .M LT -
8_ | Thopental e 1 AMP 5D | L A M
23 PRA DAN PASCA BEDAH, SEDASI UNTUK TINDAKAN BEDAH KECIL
Nomer | Nama generik obat Sediaan, Hasil seleksi Formularium M UP Farmasi
urut kekatan  \PFr ks |
| Atropin Amp0.25mg + -0 +
2 Diazepam Tab2mg + + +
3 Diazepam Tab Smy 3 + +
4 Diazepam Amp 10mg 1 t +
5 DHBP Amp 2.5mg + - +
6 Morfin Amp 10mg + - +
{3 | ANTIALERG! DAN OBAT UNTUK ANAFILAKSIS
3 ANTIALERGI DAN OBAT UNTUK ANAFILAKSIS
Nomer | Nama genedk Sediaan, Hasil seleksi Formularmum Di UP Farmast
urut kekuatan PET RS
i Betametason Tab0.25my I N
2 Betametason Syr + + +
3 Ciproheptadin Tab 4mg k + +
4 Deksametason Tab 5my + + 4
5 Deksametason AmpSmg | 4+ 4 R
6 Dilenhidramin Cap 25mg - . - o
7 Diferhidramin Vial 10mg + + 4 +
8 Epineftin, adrenalin Amp Img + - +
9 Ferinamin Tab 25mg - + +
19 Ferinamin Amp 50mg - + T
1] Fexofenadine Cap 60mg + N v
12 Fexofenadine Tab (20mg t - +
13 Homoklorsiklisin Tab 10mpg - + -
14 Klerfeniramin Tab 4m + + +
15 Loratadin Tab {Omp + + +
6 Mebidrolin Tab 50mg + + +
17 Mebidrolin Sytup - - '
18 Metil prednisolon Tab 4mg o+ ] + . +
19 Metil prednisolon Tab 8mg + 1
20 Metil prednisolon Tab l6mg + - +
21 Prednison Tab 4mg + + +
22 Setirizina Tab 10m, + - +
23 Terfenadine Tab 60mg - - +
24 Trioamsinolon Tab 1.25mg - + +
[ 4 | ANTIDOT DAN OBAT UNTUK KERACUNAN ]
4.1 ANTIDOT KHUSUS
Nomer | Nama genenk Sediaan, Hasil seleksi Formularium Di UP Farmasi
tifut . kekuatan PFT RS
L {Atopinsulat T Amp02Smg |1 - !
2 Alropin sullat Taly - . ¥
3 Kalsiumn glukonat Amp|0Omg T+ - +
4 Nalokson Amp + . -
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5 Natrium bikarbanai Infus20ml + - +
6 Protamin sulfat Amp10ml + - -
4'2 ANT[DOT [JMIJM R Y P 1 i T ke A A & & MArAm— s - feem e e tms oo
Nomer | Nama generik Sediaan, Hasil scleksi Formularium Di UP Farmasi
urut kekuatan PFT RS
1 Karbo adsorben Tab + - +
2 Laktulosa Syr 60ml + - -
3 Laktulosa Syr {20m} R ~ - L
4 Magnesium suilat Inl 20% o - |
{5 [ ANTHNFEKSE e o
TSI TANTIHELMINTIK INTESTINAL -~ o
Nomer | Nama generik Sediaan, Hasil seleks Formularium i UP Farmasi
urut | kekuatan | PFT_ |RS |
) levamisol [ TabSOmg - - '
2 Mcebendasol Tab 100mg - I P
3 Pirantel Tab 125mg + 1 + +
4 Pirantel Tab 250mg + + +
3 Pirantel i SyrSOmg L ) *
6 Piraniel Syr 25 - + I-
7 Piperazine Syrig/Sml + - +
5.2.1 ANTIBIOTIK GOL. PENISILIN 5
Nomer | Nama generik Scdiaan, Hasil seleksi Formularium Di UP Farmasi
urut kekuatan PFT RS
1 Amoksistlin Cap 250mg + + +
2 Amoksisilin Cap 500mg + L + LA
3 Amoksisilin Syr125my + L + 4
4 Amoksisilin Syr250mg + + ]
5 Amoksisilin Vial lgr + N - A+
6 Amoksisilin Vial 500mg | - - A
? Amoksisilin Drop 125mg - - +
3 Amoksisilin Clavulanic Cap500mg + i+ +
acid SR UVURUUR NI S . .
9 Amcoksisilin Clavulanic Syrt0ml | 1 t
acid
10 Amoksisifin Clavulanic Vial 1gr + + +
acid
T Amoksisilin Clavalanic ] Vial 500usy | - - |
acid
12 Ampisilin Tab250mg + + +
13___| Ampisilin Tabsoomg |« [T T
14 Ampisilin Syri25mg + 4 +
i5 Ampisilin Syr250mg - - +
16 Ampisilin Vial 1gr + + +
17 Bensilpenisilin Cap 500mg - - +
I8 Kloksasilin Cap500mg + - 4
19 Kloksasilin Vial lgr + - t
20 Piperasilin Vial 4gr + - +
21 Prokain bensilpenisilin Vial 3jt 1U + - 1 B
22 Sulbenicilin Vial 1gr + - -
23 Sulbenicilin Vial 2gr - - +
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24 Suftamicilin Cap 375mp + - +

25 Sultamicilin Vial 0.75gr + - +

26 Sultamicilin Vial 1.5 gr + - o * ]
522 | ANTIBIOTIK GOL. SEFALOSPORIN o S -
Nomer | Nama generik Sediaan, Hasil seleksi Formularium 2i UP Farmasi
urut kekuatan PFT RS B e
1 Setadroksil Cap250my + ) + +

2 Sefadroksil Cap500mg + ' + R
3 [ Sefadroksil | Syrl25mg L 1 !

4 Sefuleksin | Lup 2300 L ] ! S

3 Sefaleksin Cap500my - - +

6 Sefaleksin Syr 125mg o e B
7. _| Scfamandol .. Vial Tgr " - '

B Sclazolin Vial lgr 4 ' t

9 Sefdinir Cap100mg + - +

10 Sefepim Vial 1gr - - +

11 Sefiksim Cap 50mg o o o
12 Sefiksim Cap100mg + + +

13 Sefiksim Syr100mg + - +

14 Sefoperazon Vial lgr + e

15 Sefotaksim Vial 0.5gr + A +

16 Sefotaksim Vial lpr + + +

17 Scfotiam Cap 200mg + - +

18 Sefotiam Vial igr + - +

19 Sefradina Cap 250mg_ + - +

20 Sefradina Cap 500mg + - +

21 Sefradina Vial 0.5gr + - +

22 Sefradina Vial 1gr + +

23 Sefradina Syr 125myg + - -

24 Sefiazidim Vial |gr - . +

25 Seftriakson Vial lgr + + +

26 Sefuroksim Tab 250mg . + +

27 Sefuroksim Tab 500mg - + v
28 Sefurgksim Yial 0.75g - - +

29 Sefuroksim Vial lgr + - +

523 | ANTIBIOTIK GOL. AMINOGLIKOSIDA o
Nomer | Nama penerik Sediaan, Hasil seleksi Formularium Di UP Farmasi
urut kekuatan PFT RS

] Dideoksikanamisin Vial 5Gmg - - o

2 Dideoksikanamisin Vial 100my - - b
3 {entamisin Vial 40mg - - +

4 Gentamisin Vial 80mg + + +

5 Kanamisin Vial 1pr + + +

6 Neomisin Tab250mg + + + .

7 Tobramisin Vial 60mg - - +

8 Tobramisin Vial 80mp - - +

524 ANTIBIOTIK GOL. MAKROLID

Nomer | Nama generik Scdiaan, Hasil scleksi Formularium I2i UP Farmasi
urut kekuatan PFT RS

1 Azitromisin Tab250mg + - T 4 -
2 Azitromisin Tab500mg + - +
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Focus Group Discussion
Penelitian Tri Ratna Tjahjam
Di Rumah Sakit Gatoel Mojokerto
Hart Senin Tanggal 3 September 2001

Peserta:

dr. HS,Sp.PD (Ketua Komite Medis)

dr. SD,Sp.OG (Dokter Spesialis)

dr. DW (Kabag Medik RS Gatoel, Wakii Kepala RS Gatoel)
drs. TPH (Kabag Admintstrasi Keuangan RS Gatoel)
YA,SE ( Kasie Pembukuan, Anggota PFT)

NMF { Staf senior UP Farmasi)

drs. MI ,Apt { Ka UP Farmasi, Sekretaris PFT)

TM (Ka Unit Perawatan}

RA {Ka Unit Kamar Operasi)

IO DC, SKM.,MARS (Moderator)

11. HS, SKM (Notulen)

12. TRT (Peneliti)

R R

FGD dimulai jam 11.03 WIB

Acara dibuka oleh penelitt dengan memperkenalkan para peserta, kemudian
dilanjutkan dengan presentasi hasil penelitian. FGD dipimpin oleh moderator Djazuli
Chahidyanto, SKM. MARS  Moderator menjelaskan tentang FGD @ Proses
pengumpulan informasi tentang suatu permasalahan. Tujuan FGD di RS Gatoel
menentukan versi daftar obat yang dipakai sebagai standar untuk analisis selanjutaya.

RA : Tolong ditayangkan tiga versi daftar obat yang harus dibicarakan.

TRT: Menayangkan dan menjelaskan tiga versi daftar obat tersebut :

1. Vers: hasil seleksi PFT, tersusun dalam 26 kelas terapi, 697 macam
obat. Setelah melalui pengumpulan kebutuhan macam obat menurut
dokter.

2. Versi fonmularium, tersusun dalam 22 kelas terapi, 390 macam obat.
Disusun tahun 2000, tanpa melalwi pengumpulan data kebutuhan
macam obat.

3. Versi UP Farmasi, nama dagang diurut menurut alfabet. Terdiri dat
2.218 nama dagang obat, dan dapat diidentifikasi menjadi 733
macam obat.

RA : Apa yang menyebabkan versi ketiga muncul? Apa erat kaitannya dengan
persediaan obat berlebihan dan tidak diresepkan?

TRT: D1 UPF memang demtkian adanya.
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NMEF:

TRT:

NI

RA

TRT:

Belum pernah tahu adanya formularium, saat im siapa yang membawa
formulanium tersebut? Bagaimana proses pembuatannya?

Peneliti tidak mengikuti proses penyusunan tersebut dan sekarang
mendapatkannya dart Kepala UP Farmasi.

Formularium tersebut disusun saat akan akreditasi RS, dan memang tidak
melibatkan para dokter dan tidak pemah disosialisasikan.

Secara teori formularium mestinya harus ditkuti, pada kenyataannya
tidak demikian?

Memang idealnya formularium itu disusun melalui proses yang
melibatkan user, bukan sekedar untuk akreditasi.

DrDW : Bila ditengok kebelakang, dulu dokter disini belum banyak, saat ini dokter

bertambah banyak, perusahaan obat juga semakin banyak, UP farmasi
berjalan sendiri. Jadi belum tertata dengan baik. Secara pribadi saya tidak
masalah karena sectiap menulis resep, obat selalu ada, entah darimana
datangnva.

DrHS : Sebaiknya persediaan obat menyesuaikan dengan kebutuhan dokter.

Dr.SD

TPH

TRT:

Moderator :

TPH

Moderator :

© Menurut saya hasil seleksi iebth cocok untuk dokter, tetapi perlu

dipertimbangkan sisa obat vang ada di UP farmasi, jangan sampar
kadaluwarsa. Sebaiknya dokfer menulis resep kompromi dengan
persedian yang ada dt RS.

Menurut saya sebelum menyusun formularium perlu deminta masukan
dulu. Hal ini akan mengurangi resep yang obatnya tidak tersedia. Perlu
ditetiti lagi segi positif dan negatifnya mengambil obat dari apotek luar,
dengan furn over obat yang ada.

Untuk over stock bukan merupakan fokus penelitian. Untuk menghitung
pengambiian obat dari luar sudah dilakukan. Fokusnya konsumen yang
resepnya tidak terlayam langsung.

Bagaimana kita memilih versi daftar obat sesuar dengan hasil penelitian?
Mana yang dipakai sebagai standar? Hasil seleksi, formularium atau UP
farmasi.?

Memiiih hasil sefekst.

Kenapa?
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TPH :

™

RA

NMF .

TRT :

MI

Dr. DW

YA

Moderator ;

NMEF .

Dr.SD:

™

DrHS:

Dr.DW:

UP Farmasi bukan pengendali, tetapi pemasaran obat. Keinginan dokter
harus diperhatikan.

Memilih hasil seleksi, karena keanggotaan PFT sudah terdiri dari peminta
dan penyedia obat atau masing-masing komponen sudah saling ketemu,
sudah kilop.

Hasil seleksi baik, tetapi perlu diwaspadai supaya tidak diacak-acak oieh
dokter sendiri, karena bila demtkian overstock tetap tinggi.

Sebaiknya disusun formularium baru atas seleksi para user. Dan mercka
harus mematuhi formularium. Perlu dipertimbangkan bila ada macam
obat baru, padahal yang disediakan sudah banyak dan tidak terpakai dan
kadaluarsa.

Secara teortis formularium dapat direvisi, secara periodik.

Idealnya hasil seleksi di pakai sebagai standar. Hasil selekst diarahkan
menjadi formularium dan untuk implementasinya perlu diseriai power
atau tekanan dari pimpinan RS.

- Hasil seleksi di pakai sebagai standar karena merupakan batasan dari
user atau dokter. Ada dokter yang tidak suka menulis banyak merek.
Perlu mekanisme informasi kepada para dokter mengenai obat yang
tersedia.

Perkembangan obat sangat cepat, daftar obat UP farmass setrap bulan
bertambah rata-rata 10-15 nama dagang, padahal kandungan bahannya
sama. Perlu dilakukan seleks:.

Perlu disusun formularium baru berdasarkan hasil seleksi?

Ya, tetapi idealnya ada revisi berkala

Stock lama harus dihabiskan dulu sebelum meimakai obat baru.

Dokter spesialis perlu diingatkan melalui asistennya agar pemakaian obat
sesuai formularium.

Formularium perlu disostalisasikan melalui komite medis.

Antara dokter dan RS harus ada win-win solutton
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Moderator : Dari hasil FGD dirangkumkan sebagas berikut :

Formularium tahun 2000 tidak sesuai lagi dengan situasi sekarang.

Hasil selekst PFT akan dikembangkan menjadi formularium yang baru,

Formularium baru perlu disostalisasikan dan dievaluasi berkala

. Untuk implementasi formularium diperlukan power dan kerjasama asisten
dokter.

. Sisa obat yang ada di UP farmasi diinformasikan kepada para dokter.

Antara dokter dan RS harus ada win-win solution
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FGD ditutup pukul 12.05 WIB, disertai ucapan terimakasih dari penelity



