

















BAB i

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Rumah Sakit
2.1.1 Pengertian Rumah Sakit

Berdasarkan Permenkes No.72 Tahun 2016 Rumah Sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan
secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat
daruratSedangkan menurut Permenkes RI No.9 Tahun 2008 adalah sarana kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan meliputi pelayanan
promotif, preventif, kurative dan rehabiitatf yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
2.1.2 Pelayanan Rumah Sakit

Berbagai Pelayanan yang diberikan di rumah sakit dibedakan menjadi dua
golongan, yaitu(Septini, 2012).
1. Pelayanan utama yang terdiri dari :

a. Pelayanan medk/keperawatan yang diakukan oleh berbagai staf medk
fungsional sesuai dengan jenis dan status penyakit penderita tertentu. Staf
medik fungsional umumnya terdiri atas dokter umum, dpkter gigi dan dokter
spesialis dari disiplin: bedah umum, bedah syaraf. Bedah jantung dan toraks,
bedah tulang, bedah urologi, anastesi, bedah obstetrik dan ginekologi, bedah
proktologi, penyakit dalam dan lain sebagainya.

b. Pelayanan Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) yang mempunyai pengaruh
besar terhadap perkembangan rumah sakit sebab hampir seluruh pelayanan

yang diberikan pada penderita di rumah sakit berintervensi dengan sediaan






5) Melakukan dan memberi pelayanan bermutu melalui analsa, telaah dan

evaluasi pelayanan

6) Mengadakan eneltian di bidang farmasi dan peningkatan metoda.

2.2.3 Tugas Pokok Dan Fungsi Instalasi Farmasi Rumah Sakit

1)

1.

2.

9.

pengkajian dan pelayanan Resep

penelusuran riwayat penggunaan Obat

. rekonsiliasi Obat

Pelayanan Informasi Obat (PI1O)
konseling

visite

Pemantauan Terapi Obat (PTO)
Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

Evaluasi Penggunaan Obat (EPO)

10. dispensing sediaan steril

11. Pemantauan Kadar Obat dalam Darah (PX@®nkes, 2016).

Fungsi Instalasi Farmasi Rumah Saki, antara lain

Pengelolaan perbekalan farmasi yang meliputi :

a.

b.

Memiih perbekalan farmasi sesuia kebutuhan pelayanan rumah sakit
Merencakanakan kebutuhan perbekalan farmasi secara optimal
Mengadakan perbekalan farmasi berpedoman pada perencanaan yang
telah dibuat sesuai ketentuan yang berlaku

Memproduksi perbekalan farmasi untuk memenuhi kebutuhan pelayanan
kesehatan rumah sakit

Menerima perbekalan farmasi sesuai dengan spesifikasi dan ketentuan

yang berlaku












2.2.6.2 Peralatan

Fasiitas peralatan memenuhi persyaratan yang ditetapkan terutama
untuk perlengkapan disepensing baik untuk sediaan steri, non steri maupun cair
untuk obat luar dan dalam. Fasiitas peralatan harus dijamin sensiitas pada
pengukuran dan memenuhi persyaratan, peneraan dan kalbrasi untuk peralatan
tertentu setiap tahun(Depkes, 2004).

Peralatan minimal yang harus tersedia dalam pelayanan farmasi antara
lain :
a. Peralatan untuk penyimpanan, peracikan dan pembuatan obat baik steril

maupun aseptik.

b. Peralatan kantor untuk administrasi dan arsip.
c. Kepustakaan yang memadai untuk melaksanakan pelayanan informasi obat.
d. Lemari penyimpnan khusus untuk narkotika.
e. Lemari pendingin dan AC untuk obat yang terlabil.
f.  Penerangan, sarana air, ventilasi dan sistem pembuangan limbah yang baik.
g. Alarm.
2.2.7 kebijakan dan Prosedur

Semua kebiakan dan prosedur yang ada harus tertulis dan dicantumkan
tanggal dikeluarkannya peraturan tersebut. Peraturan dan prosedur yang ada harus
mencerminkan standar pelayanan farmasi mutakhir yang sesuai dengan peraturan
dan tujuan dari pada pelayanan farmasi itu sendiriDepkes, 2004).
1. Kiriteria kebiakan dan prosedur dibuat oleh kepala instalasi, panitia/komite

farmasi dan terapi serta para apoteker.
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n = jumlah sampel minimal yang diperlukan

Z<, " = derajatkepercayaan
p = pasien yang datang ke apotk untuk menebus resep
d = limit dari error atau presisi absolute

Dengan persen kepercayaan yang dinginkan 95%; N = 249,0;\,%: 1.96; p =

0.5; dan d = 0,05 maka diperoleh besar sampel minimal :

(S5A:; 4FE 5?4/ 6844

n= 4D, 68A4R5,> 5E:: AME 5?4
674 &:

n=
A9 =

n=331,27

Jumlah sampel minimal yaitu 331 orang dan dalam peneltian ini digenapkan

menjadi 335orang sampel.

3.4 Defenisi Operasional

Tabel 3.1Definisi OperasionaPenelitian

Variabel Defenisi Kategori
Waktu pelayanan | Waktu tunggu pelayanan resep o| 1. "30
resep non racikan | non rackan adalah tenggang wal meni
mulai  pasien menyerahkan res
sampai dengan menerima obat
racikan (Menkes RI, 2008).
Pelayananresep Waktu tunggu pelayanan obat racik 2. * 60
racikan adalah tenggang waktu mulai pag menit
menyerahkan resep sampai den
menerima obat racikan(Menkes |
2008).
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Karakteristik Resep

Dari hasil peneltian, didapat jumlah sampel dalam peneltian ini
sebanyak 335 resep, terdiari 293 resep non racikan dan 42 resep racikan.
Persentase resep racikan dan non racikan dapat diihatTabe&t.1.

Tabel 4.1Jumlah sampel berdasarkan jenis resep racikan dan non racikan yang
diayani diinstalasi farmasi rumah sakit universimsnatera utara.

No Jenis resep Jumiah sampel Persentase
1 |Racikan 42 Resep 12.5%
2 |Non racikan 293 Resep 87,5 %
Total 335 Resep 100 %

4.2 Waktu Tunggu Pelayanan Resep
Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa-radda waktu
tunggu pelayanan resep yalBi,8 menit untuk resep non rackan dan 65 menit

untuk resep racikan. Data lengkaapat diihat pada Tabel4

25









Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara Utara (RSU&W)upakan
rumah sakit pendidikan yang mempunyai instalasi farmasi dan melayani pasien
rawat jalan yang terdidari pasien BPJS, umum, dan IGD serta pasien rawat
inap.Pelayanan resep, bak resep racikkan maupun non racikan merupakan salah
satu bentuk palanan farmasi Kklinis di rumah sakit. Salah satu indikator yang
digunakan untuk mengevaluasi mutu pelayanan adalah lamanya waktu tunggu
pelayanan resep di instalasi farmasi, sebagaimana berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republk Indonesia No.72 Tahkf16 tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian di rumah sakit. Waktu tunggu pelayanan resep adalah tenggang
waktu mulai dari pasien menyerahkan resep sampai dengan pasien menerima
obat(Permenkes, 2016).

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa rata-rata waktu tunggu pelayanan
resep di instalasi farmasi Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara tidak
memenuhi standar pelayanan minimal rumah sakitsesuai kepmenkes No0.129
tahun 2008 yang mempunyai standar pelayanan minimal untuk resep non racikan
” PHQLW GDQ UHVHS UDFLNDQ " PHQLW 3HQJHUMD
09:00-11:00 WIB sebanyak 63 resep, pada jam IB00 WIB sebanyak 153
resep dan pada jam 13®8@lesai sebanyak 77 resep. Sedangkan pengerjaan resep
racikan pada jam 09:00-11:.00 WIB sebanyak 9 resep, pada jam 11800
WIB sebanyak 22 dan pada jam 13:88elesai sebanyak 11 resep.

Resep yang memenuhi standar waktu tunggu pelayanan resep sebanyak
107 untuk resep non racikan dan sebanyak 7 untuk resep non racikan. Resep yang
tidak memenuhi standawaktu tunggu pelayanan resep adalah sebanyak 186

untuk resep non racikan dan 35 resep untuk resep racikansRataaktu yang
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan Peneltian Di Rumah Sakit
usu
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