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INTISARI 

Pelayanan farmasi rumah sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan dari 

system pelayanan kesehatan rumah sakit yang berorientasi kepada pelayanan 

pasien, penyediaan obat yang bermutu, termasuk pelayanan farmasi klinik yang 

terjangkau bagi semua lapisan masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk 

memperoleh gambaran Analisa perencanaan obat antibiotik terhadap pelayanan 

pasien menggunakan metode Analisa ABC di RSUD Ir. Soekarno periode Januari 

– Desember 2017. Penelitian ini merupakan jenis penelitian non-eksperimental 

secara deskriptif menggunakan data secara kuantitatif. Data diperoleh dari laporan 

penggunaan obat antibiotik periode Januari – Desember tahun 2017. Data meliputi 

rekapitulasi kebutuhan penggunaan obat antibiotika selama tahun 2017. Harga 

obat berdasarkan forkit  yang dikeluarkan oleh rumah sakit tahun 2017. Data 

Analisa berdasarkan Analisa ABC yaitu berdasarkan aspek ekonomi. Analisa data 

menggunakan Microsotf excel 2007. Hasil Analisa ABC obat antibiotika, obat-

obatan antibiotika yang termasuk dalam kategori A sebanyak 15 item (69,21% 

dari total dana anggaran), obat antibiotika termasuk dalam kategori B sebanyak 16 

item (20,02% dari total dana anggaran) dan termasuk dalam kategori C sebanyak 

101 item (10,75% dari total dana anggaran). 

 

Kata kunci : Antibiotik, Analisa ABC, Pasien  
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ABSTRACT 

 Pharmaceutical care of hospitality is one of part pharmaceutical service 

system for patient-oriented, good quality drug, including clinical pharmaceutical, 

which could be reaching of peoples. The aim of experiment is to gain descriptive 

conditional of consumtion antibiotic drug to pharmaceutical care of patient using 

ABC analytic method on Ir. Soekarno Hospital at Januari – Desember 2017. This 

experiment is kind of descriptive experimental using quantity data. Data was 

retrived from BPJS’s prescriptions that contain antibiotic drugs during 2017. The 

data involved quantity of drug needed of antibiotic by year 2017. Price of these 

drug based on forkit (formularium rumah sakit) that issue by hospital. Data was 

analysed using ABC consumtion method and using Microsoft Excel 2016. The 

resulf of ABC consumption method in category of A 15 items (69,21% of the 

budget), antibiotic drugs include category of B is 16 items (20,03% of the budget), 

and there was antibiotic drugs into category of C 101 items (10,76% of the 

budget). 

 

Keyword : Antibiotic, ABC consumption method, Patient 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor72 tahun 

2016Standar pelayanan kefarmasian farmasi rumah sakit merupakan bagian yang 

tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatan Rumah Sakit yang berorientasi 

kepada pelayanan pasien, penyediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan 

medis habis pakai yang bermutu dan terjangkau bagi semua lapisan masyarakat 

termasuk pelayanan farmasi klinik. 

Obat dan perbekalan kesehatan merupakan komponen yang tidak 

tergantikan dalam pelayanan kesehatan, akses terhadap obat terutama obat 

esensial merupakan salah satu hak asasi manusia. Dengan demikian penyediaan 

obat esensial merupakan kewajiban bagi pemerintah dan lembaga pelaynaan 

kesehatan bagi publik maupun swasta (Anonim, 2008) 

Penelitian Sudjaswadi R.(2004) menunjukkan bahwa peresapan antibiotik 

untuk pasien rawat inap di RS swasta Selangor Malaysia sebesar 22,38%. 

Sedangkan menurut penghitungan penelitian dari Maimun (2008) di RS Darul 

Istiqomah Kendal, total kebutuhan anggaran antibiotik tahun 2006 dibandingkan 

dengan kebutuhan total belanja Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) adalah 

31,22%. Hal ini menunjukkan bahwa obat antibiotik mempunyai arti yang penting 

bagi RS, baik ketersediaannya maupun nilai ekonomisnya.
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Manajemen pengelolaan obat terutama obat antibiotik di Instalasi rumah 

sakit sangat penting untuk menunjang berlangsungnya ketersediaan obat antibiotik 

secara optimal.Tidak sesuainya kebutuhan obat dengan persediaan obat akan 

berakibat buruk terhadap biaya operasional yang akan dikeluarkan oleh instalasi 

rumah sakit. Biaya operasionalmerupakan biaya keseluruhan untuk kebutuhan 

pelayanan di rumah sakit. Adanya perencanaan obat terutama obat antibiotik akan 

mengoptimalkan antara ketersediaan obatdengan kebutuhan obat, hal tersebut 

termasuk ke dalam perencanaan obat. 

Perencanaan dan pengelolaan obat, terutama obat antibiotik yang kurang 

baik akan menyebabkan terjadinya penumpukan obat dan kekosongan stok obat 

dalam gudang. Penumpukan obat yang terus menerus akan menyebabkan 

munculnya obat kadaluarsa sehingga penggunaan obat tidak optimal. Selain 

terjadi penumpukan obat, perencanaan yangkurang baik juga dapat menyebabkan 

kekosongan stok obat sehingga pasien yang datang tidak dapat dilayani dengan 

baik dan pengobatan pasien tersebut menjadi tidak optimal.Untuk 

mengoptimalkan kebutuhan obat terutama obat antibiotik, diperlukan perencanaan 

yang tepat dan cermat. Berdasarkan uraian tersebut penulis bermaksud untuk 

melakukanpenelitian lebih lanjut tentang pola perencanaan obat antibiotik di 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo guna 

mengoptimalkan perencanaan dan kebutuhan obat antibitotik di RSUD Ir. 

Soekarno Kabupaten Sukoharjo tersebut. 

Penelitian ini dilakukan pada pelayanan pasien karena peneliti ingin 

melihat kesesuaian antara perencanaan yang digunakan di RSUD Ir. Soekarno 
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Kabupaten Sukoharjo tersebut apakah sudahsesuai dengan buku pedoman untuk 

pasien yaitu Formularium Rumah Sakit (Forkit) yang dikeluarkan oleh panitia 

farmasi dan terapi atau PFT yang mengesahkan RSUD. Tempat yang digunakan 

sebagai penelitian adalah RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo karena RSUD 

Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo mempunyai letak yangdapat dijangkau oleh 

peneliti, pengambilan data dan infrormasi dapat diperoleh peneliti dan dapat 

dilihat kesesuaiannya dengan yang ada di lapangan. Analisa ABC dipilih karena 

analisa ABC mudah dilakukan dan sederhana hanya memperhatikan jumlah 

pemakaian obat tanpa harus melihat apakah obat tersebut vital esensial non 

esensial (VEN). 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, perumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah: 

1. Bagaimana klasifikasi obat antibiotik yang digunakan di RSUD Ir. Soekarno 

Kabupaten Sukoharjo berdasarkan metode analisa ABC ? 

2. Bagaimana pola perencanaan obat antibiotik menggunakan metode analisa 

ABC terhadap pelayanan pasien di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui klasifikasi obat antibiotik berdasarkan metode analisa ABC di 

RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo. 

2. Melakukan pola perencanaan obat antibiotik menggunakan metode analisa 

ABC terhadap pasien di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 

perencanaan obat antibiotik terhadap pelayanan pasien di RSUD Ir. Soekarno 

Kabupaten Sukoharjo. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan terutama 

dalam analisa obat antibiotik terhadap pelayanan pasien di RSUD Ir. Soekarno 

Kabupaten Sukoharjo. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian non-eksperimental dengananalisa 

secara deskriptif menggunakan data kuantitatif. Pengambilan data dari seluruh 

kebutuhan dan penggunaan obat antibiotik pada pelayanan pasien selama bulan 

Januari – Desember 2017. Data diperoleh dari laporan penggunaan tiap bulan dari 

berbagai  unit apotek tiap akhir bulan selama bulan Januari – Desember 2017 di 

Gudang farmasi RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo yang kemudian 

direkap menjadi data kebutuhan dan penggunaan obat antibiotik untuk pelayanan 

pasien tahun 2017. 

B. Alat dan Bahan 

Alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder 

tentang pemakaian obat antibiotik pada instalasi farmasi rawat jalan dan rawat 

inap yang berasal dari laporan tiap bulan dari berbagai unit Apotek tiap akhir 

bulan yang digunakan oleh pasien di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo 

selama bulan Januari – Desember 2017. 

C. Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2018 di instalasi farmasi RSUD 

Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo Jawa Tengah. Penelitian ini dilaksanakan 

setelah mendapat izin dari instansi terkait. 
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D. Definisi Operasional 

1. RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo adalah rumah sakit umum yang 

terletak di kabupaten Sukoharjo Jawa Tengah yang digunakan sebagai tempat 

penelitian.  

2. Obat adalah semua obat yang dibutuhkan oleh rumah sakit untuk kegiatan 

pelayanan kesehatan kepada pasien di Rumah Sakit. 

3. Antibiotik adalah Semua antitbiotika yang digunakan di RSUD sesuai dengan 

Forkit. 

4. Proses analisa perencanaan obat antibiotik adalah proses analisa perencanaan 

obat antibiotik menggunakan metode ABC di RSUD Ir. Soekarno Kabupaten 

Sukoharjo. 

5. Forkit atau Formularium Rumah Sakit adalah himpunan obat yang 

diterima.disetujui oleh panitia farmasi dan terapi untuk digunakan di Rumah 

Sakit pada batas waktu tertentu. 

6. Metode ABC adalah Analisis yang digunakan dalam beberapa system 

persediaan ntuk menganalisis pola konsumsi dan jumlah dari total konsumsi 

untuk semua jenis obat. Metode ini cenderung pada profit oriented product. 

 

E. Pengumpulan dan Analisa data  

Data yang diperoleh dari instalasi farmasi RSUD Ir. Soekarno Kabupaten 

Sukoharjo dimasukkan ke dalam tabel, kemudian dianalisa berdasarkan metode 

ABC, Obat yang termasuk ke dalam kategori A menyerap dana sekitar 70%. Obat 

yang termasuk ke dalam kategori B menyerap dana sekitar 20%. Dan obat yang 
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termasuk ke dalam kategori C menyerap dana sekitar 10%. Pengelolaan data 

menggunakan Microsoft Excel 2016. Harga obat menggunakan e-catalog plafon 

harga obat tahun 2017 yang dikeluarkan oleh LKPP (Lembaga Kebijakan 

Pengadaan Barang Jasa Pemerintah). 

 

F. Diagram Alir Cara Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 1. Diagram alir cara kerja

Perijinan ke RSUD Ir. Soekarno 

Kabupaten Sukoharjo 

Pengambilan data berupa daftar 

pemakaian obat antibiotik selama 

tahun 2017  

Pengolahan, analisa data dan 

pengelompokan obat antibiotik 

berdasarkan metode ABC 

Hasil dan kesimpulan 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Klasifikasi obat antibiotik yang digunakan di RSUD Ir. Soekarno 

berdasarkan metode ABC adalah  

a. Kelompok Obat A terdapat 15 item obat dengan pemakaian obat dalam 

setahun yaitu 235.347 satuan dan presentase 42,04% dari total 

pemakaian obat antibiotik. 

b. Kelompok Obat B terdapat 16 item obat dengan pemakaian obat dalam 

setahun yaitu 152.186 satuan dan presentase 27,18% dari total 

pemakaian obat antibiotik. 

c. Kelompok Obat C terdapat 101 item obat dengan pemakaian obat 

dalam setahun yaitu 172.326 satuan dan presentase 30,78% dari total 

pemakaian obat antibiotik. 

 

2. Hasil Analisa perencanaan obat antibiotik dengan metode Analisa ABC 

pada pelayanan pasien di RSUD Ir. Soekarno  

a. Obat antibiotik yang termasuk ke dalam kategori A sebanyak 15 item 

obat dengan menyerap anggaran dana sebesar 69,21% dari total 

anggaran untuk obat antibiotik.  

b. ke dalam kategori B sebanyak 16 item obat dengan menyerap anggaran 

dana sebesar 20,03% dari total anggaran untuk obat antibiotik.  
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c. Obat antibiotik yang termasuk ke dalam kategori C sebanyak 101 item 

obat dengan menyerap anggaran dana sebesar 10,76% dari total 

anggaran untuk obat antibiotik. 

 

B. Saran 

1. Untuk RSUD Ir. Soekarno: 

Dari hasil Analisa ABC obat antibiotik terdapat beberapa obat pada 

kelompok C yang tidak ada pengunaaannya sama sekali dalam satu 

tahun, sebaiknya pengadaannya dikurangi dan untuk antibiotik 

kelompok A yang mengalami konsumsi tinggi dapat ditambah dan 

dioptimalkan agar pelayanan untuk pasien dapat berjalan lancar.  

2. Untuk penelitian selanjutnya : 

Perlu dilakukan Analisa perencanaan pengadaaan dengan metode yang 

lain misal VEN  (Vital Esential Non essential) , PUT (Prioritas Utama 

Tambahan), JIT (Just In Time) sehingga dapat diperoleh pola 

perencanaan obat yang utuh dan menyeluruh di RSUD Ir. Soekarno 

Sukoharjo.  
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