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Sistem distribusi obat adalah suatu sistem yang diterapkan oleh farmasi rumah sakit X sgjak dari
Perencanaan, Pengadaan, Penyimpanan dan Pengaturan Obat dan Alat Kesehatan. Ada dua macam sistem
yang dijalankan di rumah sakit X yaitu sistem distribusi Tradisional dan sistem distribusi Dosis Unit. Sejak
tahun 1986 bulan Agustus pada ruang rawat nginap kelas 111 (Ruang Melati) telah dijalankan sistem
distribusi Dosis Unit sebagai pilot proyek (uji coba).

Dari penelitian-penelitian yang pernah dilakukan di luar negeri dikatakan bahwa sistem ini menguntungkan
bagi rumah sakit dan pasien. Keuntungan yang diperoleh adalah dari ketepatan waktu pembelian obat, biaya
pembelian maupun keamanan didalam pemakaian obat.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sgjauh mana sistem distribusi obat mempengaruhi lamanya
penderitadirawat di rumah sakit. Selain faktor distribusi jugaingin diketahui apakah faktor-faktor lain
seperti dokter, alamat, diagnosa penyakit dan pembayar biaya juga mempengaruhi LHR di rumah sakit X
ini. Dengan diketahuinya pengaruh sistem distribusi obat dan faktor-faktor lain terhadap LHR yang
merupakan salah satu tolak ukur performance rumah sakit, ini dapat sebagai dasar untuk menerapkan sistem
ini di rumah sakit secara menyeluruh. Pengaruh sistem dan faktor-faktor lain ini terhadap LHR juga dapat
sebagai dasar pemikiran kepada pimpinan rumah sakit untuk menentukan garis-garis kebijakan selanjutnya.
Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen dengan meneliti data sekunder tahun 1987.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh sistem distribusi, dokter yang merawat, diagnosa
penyakit dan pembayar biaya terhadap LHR. LHR penderita yang dirawat oleh dokter organik, yang
diagnosanyainfeksi akut, yang distribusi obatnya dosis unit dan pembayar biayanya pribadi adalah lebih
pendek.

Dengan bantuan analisis statistik yaitu: Uji T dan Uji Regresi Ganda membuktikan adanya hubungan antara
sistem distribusi, dokter, diagnose, pembayar biaya dengan LHR. Penelitian ini menyimpulkan bahwa
apabilakitaingin mengembangkan sistem distribusi dosis unit di rumah sakit dengan dasar pengaruh
terhadap LHR adalah tidak relevan. Sedangkan untuk faktor-faktor dokter organik, diagnosainfeks akut,
pembayar biaya pribadi dan distribusi dosis unit LHRnya lebih pendek.

Disarankan agar dilakukan penelitian lebih lanjut untuk sistem distribusi obat di rumah sakit yang
menyangkut faktor biaya dan manajemen.
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