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Jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolongmu dan 

sesungguhnya yang demikian itu sungguh berat, kecuali bagi 
orang yang khusu’ 

(yaitu) orang yang meyakini,bahwa mereka akan menemui 
Tuhannya Dan bahwa mereka akan kembali kepada-Nya 

(Al-Baqoroh 45-46) 
 
 
 

Sesungguhya bersama kesulitan ada kemudahan 
Maka apabila engkau telah selesai dari sesuatu urusan, 
kerjakanlah sungguh - sungguh untuk urusan yang lain 

Dan hanya kepada Tuhanmulah engkau berharap 
(Al-Insyirah 6-8) 
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INTISARI 

Rumah Sakit Islam Surakarta telah melaksanakan  sistem satu pintu dalam 

hal distribusi sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai dengan 

menggunakan sistem Unit Dose Dispensing (UDD) pada pelayanan distribusi 

rawat inap. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sistem distribusi obat serta 

mengevaluasi sistem Unit Dose Dispensing (UDD) yang telah dijalankan di 

Instalasi Farmasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Surakarta. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif dengan cara mengumpulkan dan mencatat data 

dari dokumen pendistribusian obat yang tercantum pada Catatan Pemberian Obat 

(CPO  dan retur obat pasien rawat inap Rumah Sakit Islam Surakarta.yang telah 

dilaksanakan pada bulan Januari – Februari 2020  sebanyak 31.905 item obat yang 

diresepkan dan retur obat pasien rawat inap sebanyak  3.701 item obat dengan 

menggunakan teknik total  sampling . Data dianalisa berdasarkan persentase nilai 

suatu data yang dikumpulkan kemudian dikumpulkan secara deskriptif untuk 

mengetahui retur obat  pada pasien rawat inap tiap bulan, dengan persentase retur 

obat pasien rawat inap dikatakan baik bila nilai angka persentase retur obat kurang 

dari 10%  tiap bulan . Hasil penelitian menunjukkan untuk pemenuhan kebutuhan 

pelayanan kefarmasian di Instalasi Farmasi Rawat Inap Rumah  Sakit Islam 

Surakarta periode bulan Januari – Februari 2020 yaitu sebesar 88,4% berdasarkan 

nilai persentase pengembalian / retur obat sebesar 11,6%. Perolehan dari hasil 

persentase retur tersebut dapat disimpulkan bahwa sistem distribusi sediaan 

farmasi alat kesehatan dan bahan medis habis pakai dengan sistem Unit Dose 

Dispensing (UDD) yang berjalan di Instalasi Farmasi Rawat Inap Rumah Sakit 

Islam Surakarta Periode Januari – Februari 2020 belum mencapai standar 

Pedoman Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta yaitu nilai angka 

persentase retur obat kurang  dari 10% tiap bulannya. 

 

Kata kunci : Rawat inap, Unit Dose Dispensing, Retur obat. 
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ABSTRACT 

 

Surakarta Islamic Hospital has implemented a one-stop system in terms of 

distribution of pharmaceutical preparations, medical devices and consumable 

medical materials using the Dose Dispensing Unit (UDD) system for inpatient 

distribution services. This study aims to determine the medicine distribution 

system and evaluate the Dose Dispensing Unit (UDD) system that has been run at 

the Inpatient Pharmacy Installation at the Islamic Hospital in Surakarta. This 

research is a descriptive study by collecting and recording data from the medicine 

distribution documents listed in the medicine Administration Note (CPO and 

inpatient medication returns for Surakarta Islamic Hospital. The research was 

conducted in January - February 2020 as many as 31,905 prescription medicine 

items and 3.701 items of inpatient medication returns using total sampling 

techniques The data were analyzed based on the percentage value of the data 

collected then collected descriptively to determine the monthly returns of 

inpatients, with the percentage of inpatient drug returns said to be good if the 

value the percentage of drug returns is less than 10% each month.The results of 

the study show that the fulfillment of the needs of pharmaceutical services in the 

Inpatient Pharmacy Installation of the Surakarta Islamic Hospital for the period 

of January - February 2020 is 88.4% based on the percentage of medicine returns 

/ returns before sar 11.6%. The results of the percentage returns can be 

concluded that the distribution system of pharmaceutical supplies of medical 

devices and consumable medical materials with the Dose Dispensing Unit (UDD) 

system that runs in the Inpatient Pharmacy Installation of the Islamic Hospital of 

Surakarta in the January-February 2020 period has not yet reached the standard 

guidelines for Pharmacy Services Surakarta Islamic Hospital is a percentage of 

medicine returns less than 10% per month. 

 

Keywords: Inpatient, Dose Dispensing Unit, Drug returns. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 58 Tahun 2014 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit menyatakan bahwa 

penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit harus menjamin 

ketersediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang 

aman, bermutu, bermanfaat dan terjangkau. Penyelenggaraan pelayanan 

kefarmasian di Rumah Sakit dilaksanakan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

melalui sistem satu pintu. Sistem satu pintu adalah salah satu kebijakan 

kefarmasian yang bertujuan untuk mengutamakan kepentingan pasien melalui 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit. Kebijakan tersebut meliputi pembuatan 

formularium, pengadaan , pendistribusian sediaan farmasi, alat kesehatan dan 

bahan habis pakai. Sistem distribusi perbekalan farmasi di Rumah Sakit dilakukan 

untuk pelayanan individu dalam proses terapi bagi pasien rawat jalan dan rawat 

inap serta untuk menunjang perbekalan medis (Nurbaity, dkk, 2019). 

Sistem satu pintu yang sudah diterapkan oleh Peraturan Menteri Kesehatan 

menjadikan Instalasi Farmasi di Rumah Sakit (IFRS) merupakan satu – satunya 

unit yang mengadakan sediaan farmasi, mengelola dan mendistribusikannya 

kepada pasien, bertanggung jawab atas semua barang farmasi yang beredar di 

rumah sakit serta bertanggung  jawab atas pengadaan dan penyajian informasi 
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obat yang siap pakai bagi semua pihak di rumah sakit, baik petugas maupun 

pasien. 

Rumah Sakit Islam Surakarta telah melaksanakan  sistem satu pintu dalam 

hal distribusi sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai dengan 

menggunakan sistem Unit Dose Dispensing (UDD) pada pelayanan distribusi 

rawat inap, dimana sebelumnya menggunakan sistem resep perorangan dan sistem 

One Day Dose (ODD)  untuk sebagian pasien rawat inap. Sistem distribusi obat 

dosis unit atau Unit Dose Dispensing adalah metode dispensing dan pengendalian 

obat yang dikoordinasikan Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS), dimana obat 

dikemas dengan unit tunggal, di dispensing dalam bentuk siap konsumsi dan 

untuk kebanyakan obat tidak lebih dari 24 jam persediaan dosis, dihantarkan ke 

atau tersedia pada ruang perawatan penderita pada setiap waktu (Pratiwi dan 

Pratama ,2018).  

Sistem UDD ( Unit Dose Dispensing) ini diterapkan dengan harapan 

bahwa penggunaan obat untuk pasien rawat inap dapat terkendali, sehingga tujuan 

penyelenggaraan pelayanan  pasien yang mengacu pada prinsip menyeluruh sesuai 

dengan standar  pelayanan medik  yang cost effective dan rasional bisa tercapai 

(IFRS , 2013, Pratiwi dan Pratama ,2018), maka dalam pelaksanaan sistem ini 

diperlukan pedoman pelayanan farmasi. Pedoman Pelayanan Farmasi RSIS 

diantaranya  mengenai retur obat, dimana nilai persentase pengembalian/ retur 

obat  kurang dari 10 % tiap bulannya. Penerapan sistem Unit Dose Dispensing 

(UDD)  di instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit Islam  Surakarta ini 

diharapkan distribusi sediaan farmasi alat kesehatan dan bahan medis habis pakai 
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untuk pasien rawat inap menjadi lebih baik salah satunya dengan meminimkan 

retur obat pasien rawat inap. 

Dispensing dengan metode UDD (Unit Dose Dispensing) memiliki 

keunggulan yaitu pasien mendapat pelayanan farmasi yang baik selama 24 jam. 

Selain itu kelebihan metode dispensing UDD (Unit Dose Dispensing) dapat 

menghindari adanya kemungkinan  terjadinya pencurian dan terbuangnya obat, 

karena obat dibuat dalam sekali minum dan sudah ditentukan jumlahnya, sehingga 

akan menghindari juga terjadinya duplikasi permintaan obat ke farmasi. 

Keunggulan  yang lainnya dari sistem ini adalah mengurangi kesalahan 

penggunaan obat karena adanya pemeriksaan ganda oleh tenaga farmasi yang 

meliputi nama pasien, etiket, waktu minum, dosis dan obat apa yang akan 

diberikan kepada pasien yang seharusnya dapat meningkatkan kepatuhan (Pratiwi 

dan Pratama ,2018). Namun dispensing dengan metode Sistem UDD  (Unit Dose 

Dispensing) juga memiliki kelemahan, yaitu harus memiliki tenaga kefarmasian 

yang banyak sehingga menjadi tidak praktis, resiko terjadinya keterlambatan 

dalam pengambilan obat, kemudian proses administrasi yang rumit meliputi 

pencatatan dan pelaporan, administrasi keuangan, serta administrasi penghapusan 

sehingga hal tersebut menjadi faktor yang mempengaruhi kepatuhan pasien 

(Permenkes , 2016,Pratiwi dan Pratama ,2018). 

Setiap rumah sakit memerlukan sistem pendistribusian yang baik demi 

peningkatan pelayanan kesehatan kepada pasien, tidak terkecuali Rumah Sakit 

Islam Surakarta. Sejauh ini belum pernah dilakukan evaluasi secara 

menyeluruh,sehingga belum dapat diketahui apakah sistem pendistribusian obat di 
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Instalasi farmasi Rumah sakit telah dapat dikatakan efektif dan efisien. Oleh sebab 

itu dilakukan penelitian untuk mengevaluasi sistem distribusi sediaan farmasi, alat 

kesehatan dan bahan medis habis pakai dengan sistem Unit Dose Dispensing 

(UDD) pada pelayanan rawat inap yang telah dijalankan di Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Islam Surakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah : 

1. Bagaimana pemenuhan kebutuhan pelayanan kefarmasian  berdasarkan 

persentase  data peresepan/ Catatan Pemberian Obat (CPO) pada periode bulan 

Januari - Februari tahun 2020 ? 

2. Bagaimana persentase pengembalian/retur obat pasien rawat inap Rumah Sakit 

Islam Surakarta pada periode bulan Januari - Februari tahun 2020 ? 

3. Bagaimana evaluasi  sistem distribusi  sediaan farmasi, alat kesehatan dan 

bahan medis habis pakai dengan sistem Unit Dose Dispensing (UDD) di 

Instalasi Farmasi Rawat Inap rumah sakit Islam Surakarta ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah :  

1. Untuk mengetahui pemenuhan kebutuhan pelayanan kefarmasian  berdasarkan 

persentase  data peresepan/ Catatan Pemberian Obat (CPO) pada periode bulan 

Januari - Februari tahun 2020. 
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2. Untuk mengetahui persentase pengembalian/retur obat pasien rawat inap 

Rumah Sakit Islam Surakarta pada periode bulan Januari - Februari tahun 

2020. 

3. Untuk mengetahui evaluasi  sistem distribusi  sediaan farmasi, alat kesehatan 

dan bahan medis habis pakai dengan sistem Unit Dose Dispensing (UDD) di 

Instalasi Farmasi Rawat Inap rumah sakit Islam Surakarta ? 

  

D. Manfaat Penelitiana 

Hasil penelitian diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan 

khususnya pada tenaga farmasi dalam upaya memberikan pelayanan Instalasi 

Farmasi yang bermutu dan sebagai bahan pertimbangan dalam meningkatkan 

pelayanan kesehatan di rumah sakit khususnya dalam pelayanan Instalasi Farmasi 

Rawat Inap. 



 
 

 27  

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini adalah penelitian non experimental deskriptif.  

Penelitian dilakukan dengan cara mengumpulkan dan mencatat data dari dokumen 

pendistribusian obat, yaitu resep atau catatan pemberian obat (CPO) dan retur obat  

di instalasi farmasi  rawat  inap pada periode bulan Januari – Februari 2020. 

 

 B.  Tempat Dan Waktu Penelitian 

1.Tempat penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Farmasi Rawat Inap Rumah  Sakit 

Islam Surakarta . 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret sampai April 2020 

 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

 Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek atau subyek 

yang mempunyai  kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (sugiyono,2015). Populasi 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua data resep rawat inap  dan retur 

obat pasien rawat inap pada bulan Januari – Februari 2020 di Instalasi Farmasi 
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Rawat Inap Rumah Sakit Islam Surakarta. 

2. Sampel  

Sampel  adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

tersebut (Sugiyono,2015) , Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah 

semua data resep rawat inap  dan retur obat pasien rawat inap pada bulan  Januari– 

Februari 2020 di Instalasi Farmasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Surakarta. 

 

D. Teknik Sampling 

Mengumpulkan data,  dan  mencatat dokumen pendistribusian obat yaitu 

Total sampling pemberian resep atau catatan pemberian obat (CPO) pasien  rawat 

inap  dan retur obat pasien rawat inap pada bulan Januari – Februari 2020 Instalasi 

Farmasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam Surakarta. 

 

E. Definisi Operasional 

1. Instalasi farmasi adalah unit pelaksana fungsional yang menyelenggarakan 

seluruh kegiatan pelayanan kefarmasian di rumah sakit, yaitu dalam 

penelitian ini di instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit Islam Surakarta. 

2. Sistem Unit Dose Dispensing (UDD) adalah pendistribusian sediaan 

farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai berdasarkan resep 

perorangan yang disiapkan dalam unit dosis tunggal atau ganda, untuk 

penggunaan satu kali dosis/pemakaian. Sistem unit dosis ini digunakan 

untuk pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Surakarta yang  telah 

berlangsung selama 5 bulan  dan masih diterapkan sampai sekarang. 
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3. Retur perbekalan farmasi pasien rawat inap adalah pengembalian 

perbekalan farmasi pasien rawat inap yang tidak terpakai setelah pasien di 

rawat inap diperbolehkan pulang oleh dokter, pulang paksa (atas 

permintaan sendiri), meninggal dunia atau alergi. 

4. Pelayanan rawat inap adalah pelayanan pasien untuk  observasi, diagnosis, 

pengobatan, rehabilitasi medik dan atau upaya pelayanan kesehatan 

lainnya dengan menginap di rumah sakit (kemenkes,2003). 

5. Evaluasi sistem distribusi Unit Dose Dispensing (UDD) adalah untuk 

mengetahui  nilai persentase pengembalian/ retur obat pasien rawat inap 

sudah sesuai apa belum dengan Pedoman Pelayanan Farmasi Rumah Sakit 

Islam Surakarta yaitu kurang dari 10 % tia.p bulan 

6. Sistem distribusi obat di rumah sakit adalah merupakan suatu rangkaian 

kegiatan dalam rangka menyalurkan/ menyerahkan sediaan farmasi, alat 

kesehatan , dan bahan medis habis pakai dari tempat penyimpanan sampai 

kepada unit pelayanan/ pasien dengan tetap 

 

F. Sumber Data Penelitian 

Data diperoleh dengan :mengumpulkan data dokumen pendistribusian obat 

yaitu resep atau catatan pemberian obat (CPO) dan data retur obat pasien  rawat 

inap bulan Januari – Februari 2020 yang ada di Instalasi farmasi  rumah sakit. 
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G. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah melakukan observasi 

langsung pada kegiatan sistem distribusi unit dose dispensing (UDD),  dan 

mengumpulkan data resep atau Catatan Pemberian Obat pasien rawat inap dan 

data retur obat pasien rawat inap yang dikembalikan di Instalasi farmasi Rumah 

Sakit Islam Surakarta pada periode Januari - Februari 2020. 

 

H. Alur Penelitian  

1. Bagan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Alur penelitian 
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2. Cara Kerja: 

Tahapan pelaksanaan mengolah dan menganalisis data sebagai berikut: 

1. Mengumpulkan data dari literatur atau perundang undangan yang 

menentukan tentang sistem distribusi Unit Dose Dispensing (UDD) 

sediaan farmasi, alat  kesehatan dan bahan medis habis pakai (BMHP) di 

Instalasi Farmasi Rawat Inap. 

2. Melakukan perhitungan persentase jumlah resep yang masuk dengan 

besarnya resep yang dikembalikan per hari  selama dua bulan yaitu Januari 

– Februari 2020 di Instalasi Farmasi Rawat Inap Rumah Sakit Islam 

Surakarta. 

3. Membandingkan antara data sistem One Day Dosis (UDD) sediaan 

farmasi, alat kesehatan, bahan medis habis pakai di Instalasi farmasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Islam  Surakarta dengan data yang ada di Rumah 

Sakit Islam Surakarta. 

4. Membuat kesimpulan penelitian sesuai rumusan permasalahan. 

  



32 
 

   

I.  Teknis Analisis Data Penelitian 

Teknis analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah  

1. Mengumpulkan data peresepan dan pengembalian / retur obat pasien. 

Menghitung  persentase peresepan dan pengembalian / retur obat 

pasien per hari pada bulan Januari - Februari 2020 untuk mengetahui 

tingkat pemenuhan kebutuhan pelayanan kefarmasian pasien rawat 

inap Rumah Sakit Islam Surakarta  Adapun rumus persentase yang 

dimaksud  adalah : 

P = 
 

 
 x 100% 

Keterangan : 

P   = Persentase pengembalian / retur obat pasien rawat inap 

F   = Jumlah resep obat yang diretur 

N   = Jumlah resep obat yang tidak di retur 

100%  = Bilangan pengali tetap 

2. Evaluasi sistem distribusi Unit Dose Dispensing (UDD) di Instalasi 

Farmasi Rawat Inap Rumah sakit Islam Surakarta dengan cara 

membandingkan hasil nilai persentase pengembalian /retur obat pasien 

dengan Pedoman Pelayanan Farmasi Rumah Sakit Islam Surakarta  

tentang retur obat yaitu yang kurang dari 10%  tiap bulan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Pemenuhan kebutuhan pelayanan kefarmasian  berdasarkan persentase  data 

peresepan/ Catatan Pemberian Obat (CPO) pada periode bulan Januari - 

Februari tahun 2020 yaitu sebesar ,88,4% tiap bulannya. 

2. Persentase pengembalian/retur obat pasien rawat inap Rumah Sakit Islam 

Surakarta pada periode bulan Januari - Februari tahun 2020 yaitu sebesar 

11,6%  tiap bulannya  

3. Evaluasi  sistem distribusi  sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis 

habis pakai dengan sistem Unit Dose Dispensing (UDD) di Instalasi Farmasi 

Rawat Inap Rumah Sakit Islam Surakarta untuk nilai persentase 

pengembalian/retur obat belum mencapai standar Pedoman Pelayanan 

Farmasi  Rumah Sakit Islam Surakarta yaitu kurang dari 10%  tiap bulannya. 
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B. Saran 

      Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan maka untuk pengembangan dan 

peningkatan pelayanan pasien rawat inap penulis memberikan saran sebagai 

berikut : 

1. Bagi Rumah Sakit Islam Surakarta 

Memberikan pelatihan pada petugas farmasi dan perawat tentang distribusi  

obat, alkes dan bahan medis habis pakai yang diterapkan untuk pelayanan 

pasien rawat inap yaitu sistem unit dose dispensing (UDD) sehingga bisa 

memaksimalkan pelayanan pada pasien rawat inap di Instalasi Farmasi Rumah 

Rumah Sakit Islam Surakarta. 

2. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu sumber data untuk peneliti 

selanjutnya untuk melengkapi data penelitian ini nantinya bisa juga dengan 

menambahkan quisioner yang berpengaruh terhadap peningkatan pelayanan 

sistem distribusi sediaan farmasi alat kesehatan, bahan medis habis pakai di 

Instalasi farmasi rawat inap Rumah Sakit Islam Surakarta 
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