BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
5.1.1. Unit Penyimpanan Perbekalan Farmasi Individu

Proses pengelolaan perbekalan farmasi di UPPFI meliputi perencanaan,
penerimaan, penyimpanan, pencatatan dan pelaporan, pengendalian dan
pemusnahan sudah cukup baik dan sebagian besar sudah memenuhi persyaratan
dari Permenkes .
5.1.2. Unit Produksi

Kegiatan produksi yang dilakukan di unit produksi telah memenuhi
persyaratan dan SOP yang telah ditetapkan serta telah dilakukan sesuai dengan
permintaan dari RS dengan cepat dan tepat untuk memenuhi kebutuhan pasien di
RSUD Dr Soetomo.
5.1.3. Unit Penyimpanan Perbekalan Farmasi Standart

Sistem pengelolaan UPPFS RS Dr. Soetomo sudah sesuai dengan
Permenkes No 58 Tahun 2014 pasal 3 ayat 2 Tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di Rumah Sakit yaitu meliputi pemilihan, perencanaan kebutuhan,
pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan dan
penarikan, pengendalian, dan administrasi.
5.1.4. Unit Laboratorium Farmasi

Kadar sampel NaCl yang di uji yaitu 15,08% dengan peresentase
kesalahan 0,9% kurang dari 3% yang menunjukkan bahwa prosedur kerja yang
dilakukan sudah benar dan tepat.
5.1.5. Gedung Bedah Pusat Terpadu

Kegiatan managerial di UPF GBPT meliputi perencanaan, pengadaan
(sistem defecta), penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pengendalian dan
pencatatan-pelaporan perbekalan farmasi. Pendistribusian dilakukan dengan
sistem Unit Dose Dispensing dan Ward Floor Stock (WFS) termasuk Emergency
Kit. Penyimpanan dibagi berdasarkan sediaan obat khusus (High Alert, LASA,

obat dengan Multiple Strengh), kemudian dikelompokan berdasarkan bentuk
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sediaan, stabilitas, kelas terapi dan urut secara alfabetis. Kegiatan farmasi klinis di
irna bedah meliputi pengkajian dan pelayanan resep, penelusuran riwayat
penggunaan obat, medication reconciliation, konseling farmasi, visite bersama,
monitoring penggunaan obat pasien, monitoring efek samping obat (MESO),
evaluasi penggunaan obat. Seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian di GBPT
meliputi pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
serta pelayanan farmasi klinis telah dilakukan dengan baik oleh farmasis beserta
petugas sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 58
Tahun 2014.

5.1.6. Instalasi Gawat Darurat

a. Pengelolaan perbekalan sediaan farmasi di UPF IGD, termasuk sistem
perencanaan, penyimpanan, distribusi perbekalan farmasi, alur pelayanan,
administrasi, pencatatan, bentuk form di masing-masing UPF IGD yang berada di
setiap lantai telah sesuai.

b. Obat-obatan yang spesifik dan emergensi yang digunakan di masing-
masing lantai/ruangan IGD telah disimpan sesuai dengan aturan yang berlaku.
Namun di dalam penyimpanan tersebut diperlukan keterlibatan semua tenaga
kesehatan, dseperti pada sistem emergency kit diharapkan para dokter/perawat
yang menggunakan obat-obat emergency secara aktif menuliskan pada form yang
telah disediakan oleh Farmasi dan secara aktif melaporkan kepada UPF jika telah
menggunakan obat tersebut
5.1.7. Instalasi Rawat Jalan

a. Mahasiswa telah melakukan pengkajian administratif, farmasetis dan

farmasi klinik selama di IRJ.

b. Penulisan resep di IRJ sudah sesuai dengan kesesuaian dengan

Formularium Nasional dan Formularium Rumah Sakit.

c. Melakukan konseling kepada pasien untuk pasien baru, kondisi khusus dan

pasien geriatri.

d. Melakukan uji respon time selama di IRJ dan masih sesuai dengan

ketentuan dimana penyiapan resep non racikan tidak lebih dari 30 menit
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dan penyiapan resep racikan tidak lebih dari 1 jam. Dan laporan respon

time dilakukan tiap 3 bulan sekali, walau data perbulan tetap ada.
5.1.8. IRNA Anak

Kegiatan UPF IRNA Anak terdiri dari sistem pengelolaan obat mencakup
proses perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian serta
penggunaan obat dan Kegiatan farmasi klinik yang mencakup pengkajian dan
pelayanan resep, rekonsiliasi obat, konseling, visite, pemantauan terapi obat,
monitoring efek samping obat, dan evaluasi penggunaan obat. Kegiatan tersebut
telah dilakukan sesuai dengan Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia
No. 58 Tahun 2014
5.1.9. IRNA Obgyn

Kegiatan farmasi di IRNA Obgyn meliputi pengadaan dan pengelolaan
obat, kegiatan bidang pendidikan, dan kegiatan bidang penelitian. Pengelolaan
obat pada IRNA Obgyn meliputi proses perencanaan, pengadaan, penerimaan,
penyimpanan, pendistribusian serta penggunaan obat. Kegiatan pengololaan obat
dan alkes secara keseluruhan di IRNA Obgyn sudah baik dan sesuai standar.
Sistem pegadaan defecta ke UPPFI untuk obat dan alat kesehatan yang non
standart dilakukan 2 kali seminggu pada hari Selasa dan Jumat sudah sesuai
dengan jadwal UPPFI. Penyimpanan obat dan alkes juga sudah sesuai dengan
standar diberi stiker LASA di jolly box untuk obat LASA dan stiker LASA dan
High Alert untuk obat High Alert, penulisan dengan Tall Man Letter dan
diletakkan secara berjauhan. Penyimpanan Obat narkotika sudah benar disimpan
dalam lemari khusus dan terkunci serta dilaporkan pengunaannya 1 bulan sekali.
Sistem distribusi yang digunakan di IRNA Obgyn ada 3 yaitu sistem Unit Dose
Dispensing, Emergency Kit, dan Individual Prescribing, untuk sistem UDD masih
ditemukan box UDD yang tidak ditempel nama pasien, sedangkan seharusnya
untuk pelayanan UDD setiap box UDD tertera nama pasien
5.1.10. IRNA Bedah

Aspek managerial di UPF IRNA Bedah meliputi perencanaan,
penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pengendalian dan pencatatan-

pelaporan perbekalan farmasi. Pendistribusian dilakukan dengan sistem Unit Dose
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Dispensing, Emergency Kit dan Personal Prescribing. Penyimpanan dibagi
berdasarkan sediaan obat khusus (High Alert, LASA, obat dengan Multiple
Strengh), kemudian dikelompokan berdasar bentuk sediaan dan kelas terapinya.
Kegiatan farmasi Kklinis di irna bedah meliputi medication reconciliation,
konseling farmasi, pelaksanaan pharmaceutical care serta monitoring penggunaan
obat pasien. Pola penyakit yang ada di irna bedah diantaranya adalah bedah kepala
leher, bedah gynekologi dan urologi dan pola pengobatan yang digunakan
kebanyakan adalah pengobatan pasien paska pembedahan.
5.1.11. IRNA Medik

Kegiatan pengololaan obat dan alkes secara keseluruhan di IRNA Medik
sudah baik dan sesuai standar yang telah ditetapkan
5.1.12. Pelayanan Informasi Obat (P10)

Melihat dari kemajuan teknologi dimana setiap orang telah
memiliki gadget dengan koneksi internet untuk mendapatkan informasi
dibutuhkan. Peran Unit Pelayanan Informasi Obat sangat diperlukan, seperti
menyedikan pelayanan dalam bentuk website dengan mencantumkan riwayat
pertanyaan yang telah diajukan. Hal ini akan sangat mempermudah penanya
dalam mendapatkan informasi yang dibutuhkan dalam waktu 24 jam, bagi petugas
Unit P10 juga akan dimudahkan dalam hal menjawab informasi karena si penanya
tinggal melihat di daftar pertanyaan dan melihat pertanyaan yang mirip dengan

pertanyaan si penanya

5.2.  Saran
52. 1. Unit Penyimpanan Perbekalan Individu

Perlu dilakukan perluasan ruangan penyimpanan agar sediaan farmasi
tidak tertumpuk di luar gudang penyimpanan , penyimpanan sebaiknya
mempertimbangkan persyaratan penyimpaan seperti tumpukan maksimal dari

tiap-tiap kardus/karton dan penataan untuk mempermudah akses pegawai
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5.2.2. Unit Produksi

Meningkatkan kerjasama dan komunikasi antar pekerja di unit produksi
untuk meminimalkan terjadinya kesalahan dan komunikasi antar pegawai unit
produksi
5.2.3. Unit Penyimpanan Perbekalan Farmasi Standar

Perlu koordinasi dalam pendistribusian barang pada tiap UPF sehingga
tidak bersamaan dengan barang yang datang.

5.2.4. Unit Laboratorium Farmasi

Pelayanan dan alur kerja pada laboratorium farmasi dari produksi sudah
sesuai, hanya meningkatkan kerja sama dan komunikasi yang baik antara unit
produksi dan laboratorium farmasi
5.2.5. Gedung Bedah Pusat Terpadu (GBPT)

Perlu meningkatkan komunikasi dan koordinasi baik antar pekerja yang
bertugas di unit pelayanan farmasi GBPT maupun dengan tenaga medis lainnya
(dokter, perawat) untuk meminimalkan dan mencegah terjadiya kesalahan serta
meningkatkan pelayanan kepada pasien.

5.2.6. Instalasi Gawat Darurat

Perlu ditingkatkan komunikasi, kerja sama, partisipasi aktif antar tenaga
kesehatan (Dokter, Farmasi/Apoteker, dan Perawat) dalam hal penggunaan obat
Emergency Kit agar mempermudah pertanggung jawaban dan supply stock obat-
obat emergency di IGD.

5.2.7. Instalasi Rawat Jalan

Sebaiknya jumlah SDM (Apoteker) di IRJ disesuaikan dengan rasio 1
apoteker untuk 50 pasien agar pelayanan lebih maksimal
5.2.8. IRNA Anak

Disarankan sebaiknya jumlah SDM (Apoteker) di RSUD Dr. Soetomo
disesuaikan dengan beban kerja yaitu untuk rawat inap dibutuhkan apoteker
dengan rasio 1 apoteker untuk 30 pasien, sehingga pemantauan terapi terhadap
setiap pasien lebih terlaksana dengan baik.

Disarankan untuk Unit Pelayanan Farmasi IRNA Anak agar dilakukan

dengan sistem sentralisasi.
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5.2.9. IRNA Obgyn

Disarankan untuk pelayanan UDD setiap box UDD diberi nama pasien
untuk menghindari kekeliruan obat pasien.
5.2.10. IRNA Bedah

Koordinasi antar tenaga medik lebih ditingatkan untuk meningkatkan
efisiensi monitorig obat pasien sehingga dapat mencegah Drug Related Problem.
Disarankan untuk pelayanan UDD setiap box UDD diberi nama pasien untuk
menghindari kekeliruan obat pasien.
5.2.11. IRNA Medik

Penggunaan Emergency Kit harus menuliskan dengan jelas yang memakai
obat di dalam emergency kit, melakukan monitoring dan mencegah tumbuhnya
bunga es di dalam kulkas di Ruangan , obat sisa (retur) harus langsung
dikembalikan ke UPF tidak boleh ditumpuk di ruangan
5.2.12. Pelayanan Informasi Obat (PI1O)

Kegiatan pelayanan informasi obat di RSUD Dr. Soetomo sudah berjalan
dengan baik. Tersedianya sumber informasi, sarana & prasana dan sumber daya
manusia yang memadai.Berdasarkan hasil evaluasi, terjadi penurunnya jumlah

penanya setiap tahunnya.
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