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Program Melil ¢ Mskeskin bertujuan

untuk mern¥l €. masyarakat miskin

agar tercapai deramr

Kabupaten Tangerang menghadap

anan Askeskin di RSUD
cnggunaan obat non formularium karena

menjadi beban rumah sakit.

Penelitian ini keseluruhan bertujuan untuk mengevaluasi pelayanan obat bagi

masyarakat miskin sesuai pedoman pemeliharaan kesehatan bagi masyarakat miskin.

Penelitian ini berada dalam lingkup farmako ekonomi dengan disain comparative non
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experimental study dengan cara Pengukuran Sesudah Kejadian (PSK) atau ex-post

pacto.

Hasil penelitian menunjukan bahwa obat-obat formularium untuk pelayanan Askeskin

tidak mencakup seluruh pelayanan obat untuk penyakit atau penderita yang di Rawat

inap RSUD Kabupaten Tgg nama obat yang digunakan dalam
pelayanan Askg g L1 bclayanan keschatan bagi
pasien ra 1 S : ; t formularium yang

A1 a leh : <@ dengan status

g Obat

1lariygs i |0 pasien laki-

tn Q)

umumnya diberikan u B KMK (Neonatus Cu dulan Kurang

(p

di [CU.

chamilrta dircSn i SR O 1 i pada PW

ang dapat d 14 -AI B ulisan, dap

meningké‘pel o 7 a iy X Py, ashhiskin dan menjadi

ang dira

Melih di acuan untuk

telaah  baolSpYial Tty s i s AR R i v s SRS P clavanan kesehatan

masyarakat secarv 3 @ I vbat non formularium yang

banyak digunakan dimasukkdke adlOF mularium.

Daftar Bacaan = 34 (1982-2007).
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health community. Askeskin service at Tangerang Regency Public Hospital faces a non
formularium medicines’s using problem because it becomes a responsibility for

hospital.
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This research intends to evaluate medicines service for poor community according to
health care for poor community’s manual. This research will be in farmaco economics

area with comparative non experimental study design or ex-post facto.

Result of the research shows that fomularium medicines for Askeskin service do not

include all medicine servigg e siclcs who take care at Tangerang

Regency Publi used in Askeskin service
contain | jiln( s of class 1T ward
Askegkir o) doctors (more

than F with g kinds of non

um edicine given mcibatyits and generally_give MNC KMK

wvho sty @

Looki1 result the hn be a refe upgrade ward

service Odspit -r"f','- . u‘-“ ted parties toward
upgrading [ AR e 1ggested in order to

kinds of non fornv

kinds.

i @ L ve included in formularium

Bibliography = 34 (1982-2007).
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penggunaan obat masih merupakan masalah yang kompleks antara lain

dikarenakan biaya obat yangg goot mahal belum tentu efektit dari obat

yang lebih mure dalikan penggunaan obat

dengan n (8> alur penggunaan

obat 4 \ 1 o takun 1989, yang

ariugas cunaan obat

Banyakny t baru™y § aPosaran W omplekst penggunaan

crsebut nTE TV b1 g ¥ pengam

tertentu dit" (A sepl manfaat
dan biayddh ke F Simgne b g ;ie‘ kanhu program evaluasi

1san tentang

. )]
obat @ ane terbaik unfid ¢

penggunai o PSR e —— jadikan dasar untuk

mengindentifikasi '@ n.‘perbaikan (Trisna,2002).

Perawatan penderita am fasilitas perawatan keschatan lain
sering kali tergantung pada keefektifan penggunaan obat. Keragaman obat yang
tersedia mengharuskan dikembangkannya suatu program penggunaan obat yang baik di
rumah sakit. Untuk memastikan bahwa penderita menerima perawatan yang terbaik,

rumah sakit harus mempunyai suatu program evaluasi pemilihan dan penggunaan obat

yang objektif dirumah sakit. Program ini adalah dasar dari terapi obat yang tepat dan
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ekonomis. Konsep sistem formularium adalah suatu metode untuk mengadakan
program demikian dan telah digunakan di berbagai rumah sakit (Siregar,2004).

Suatu sistem formularium yang dikelola dengan baik mempunyai tiga kegunaan
yang memberikan tiga keuntungan atau manfaat bagi rumah sakit. Kegunaan yang

pertama dari sistem formularium adalah membantu meyakinkan mutu dan ketepatan

penggunaan obat dalam rurg alah sebagal bahan edukasi bagi staf

tentang terapi o

pantaat biaya, yang bukan
hanya sek g
;unakan secara

ruti endagzss cs pemberian

perillan penggunaan obat gk foulagi®m di rumah sakit ada a lkebutuhan

indEmdu atau fita terte L gfpenuhi ™ bat Torgatllorivm. Oleh

kat arus ada Ke® clah disetim® mermperoleh

111 Jlup pengadaan
informasi‘ang . }’: k 1rhlgkinkan mengkaji

kecendrun j Bl = SO WGt mempengaruhi

| ] . -
persetigal genggunaan ( 1 ses ini aka

keputusan penar Juga harus ada suatu

proses untuk memperoleh o epat pada waktunya (Siregar, 2004).
Dengan diberlakukannya sistem formularium di rumah sakit, ada saja tanggapan

yang positif dan negatif. Tanggapan negatif ini dikemukakan oleh kelompok minoritas

tertentu di rumah sakit karena salah pengertian. Tanggapan negatif itu antara lain:

1. Sistem formularium menghilangkan hak-hak prerogatif dokter untuk

menuliskan dan memperoleh merek obat pilihanya.
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2. Sistem formularium dalam banyak hal, memungkinan apoteker bertindak
sebagai penilai tunggal atas merk dagang obat yang dibeli dan di— dispensing.

3. Sistem formularium memungkinkan pembelian obat bermutu rendah, terutama
dalam rumah sakit yang tidak memiliki apoteker rasa komitmen pada mutu

pelayanan penderita yang terbaik.

4. Sistem formulariug i haroa obat kepada penderita karena

keban sar obat pada harga yan
% P Y

<12 penderita.

d1 $ Koo JF schw o dihadapkan

gaalc ham™ men e C bchatan dalam

jur kuantjtas) yang menctiupi,Jemylfdi satu pihak laj cnjaga mutu

(k

itas) laya a bagi Semr ¢ penggul oo |ayanaglcschatannya

tid

dapat {1 ?
tanggungﬂbny' fr -‘r w1

a1 masyaraec S s| . ¥, Pemerin " Pcrusaha agar

dijangkau kglOMDOk yang menjadi

W

Saat [ 11 q"'ﬂi-ww,ﬂ-‘;ﬂl' - AN

Val awal dari pengembangan

sistem jaminan kesehatan sOY M : ruh yang bersifat wajib bagi seluruh

. .
ikan pelaya e

kesehatan  bagi

masyarakat miski

masyarakat. Berdasarkan pengalaman masa lalu dan belajar dari pengalaman berbagai
negara lain yang telah lebih dahulu mengembangkan jaminan kesehatan, sistem ini
merupakan suatu pilihan yang tepat untuk menata subsistem pelayanan kesehatan yang
searah dengan subsistem pembiayaan kesehatan. Sistem jaminan pemeliharaan

kesehatan akan mendorong perubahan—perubahan mendasar seperti penataan
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standarisasi pelayanan, standarisasi tarif, penataan formularium dan penggunaan obat

rasional yang berdampak pada kendali mutu dan kendali biaya (Depkes RI, 2007).
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor:

417/Menkes/SK/IV/2007 tentang pedoman pelaksanaan jaminan pemeliharaan

kesehatan masyarakat miskin tahun 2007 menyatakan bahwa pelayanan rawat inap bagi

peserta askeskin dilaksanakgs oerawatan dan ruang rawat inap kelas

[ (tiga) di Ry g ri dan RS swasta yang
bekerjasa uskesmas  beserta

jaring

L kebu™ at di armasi/apotik

rumah sakit bertanggtiiie jJb JjCnyediakan semya oba I pelayanan

118k | ana terc dalam fogm artum obat

KESE asyara

'b1 flyanan ‘ Ski sesuai de fntuan yang

" ?apkan oleh 1 3 E
aimhﬁi atas maka pihak

2. 1
. - ARVINSEEETT e SO 1 cnanooung  selisih
harga tel‘v.
3. Apabila terjadi K ¢ agaimana diatas maka rumah sakit

berkewajiban memenuhi obat tersebut melalui koordinasi dengan pihak—pihak
terkait. Dan instalasi farmasi/apotik rumah sakit dapat mengganti obat
sebagaimana tersebut dengan obat—obatan yang jenis dan harganya sepadan
dengan sepengetahuan dokter penulis resep.

Pemerintah daerah dapat berkontribusi dalam menunjang dan melengkapi

pembiayaan pelayanan kesehatan bagi masyarakat miskin di daerah masing—masing
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antara lain menanggung selisih tarif di rumah sakit, dan menanggung biaya obat di luar
obat formularium rumah sakit program JPKMM-Askeskin 2007.

Selama tahun 2006 Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang
mengeluarkan sebanyak 70.881 resep obat rawat inap untuk peserta askeskin.

Didasarkan atas instruksi direktur RSUD Kabupaten Tangerang Nomor: 442/4676-

TU/10/2005 tentang penulisga sien pada Rumah Sakit Umum Daerah

Kabupaten Tar hi pis/merlke obat baru yang
belum tergnt b ‘ 1a1 ketentuan yang
berlad 1 ' ] D1 L Dagrah Kabupaten

Tang B gas Kep lcan pegawai

aksapakan tugas per ggunaan obat schatan bagi

pelima Pl Asl oo mask ai kete ang berlg

Rag UD Kab% § pomkan pelay? W da keluarga
miskiy r’mg terdirl oo S i J e n dari biayag TS0 0 mendapatkan

keringand

dah e o da T, Ini Mat dari belanja obat
£, 3\ Y
sepanjang (. “"ivan. 7 g ...i-} uk pasien askeskin
sebesar 10.744 mi". 3 !ai € vbat keseluruhan.
Di samping biaya obat™an3 W d@e® dan juga kebijakan pemerintah tahun
2007 tentang formularium obat untuk terapi pasien askeskin yang menyatakan bahwa
obat-obat di luar non formularium menjadi tanggungan rumah sakit tempat pasien

askeskin dirawat.
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1.2. Rumusan Masalah

Pemerintah melalui keputusan menteri kesehatan Republik Indonesia nomor:
417/Menkes/SK/IV/2007 mengatur mekanisme pembiayaan obat untuk peserta
askeskin yang menyebutkan pelayanan obat peserta askeskin di rumah sakit harus

mengikuti pedoman tatalaksana pelayanan kesehatan untuk askeskin. Disebutkan

bahwa apabila terjadi ketiadg o tertera di formularium, maka rumah

sakit berkewajil

a <in tidak boleh dikenakan
iur bayar ' ¢

ing banyak

mur dan jenis Ygelar cn askeskin yang ma

Epatkan I g um se dirawal (gl umah Sakit

'b1 Umum D¥C
. '. 20077
o

1.3 IDIER™ o oo

ld ¥

h'llhnmlymmmh,mlw)ﬂl-ﬁ'—'. aklt Ulﬂlllﬂ Daerah

Selama Ag fal Desember

ol

|' obat formularium oleh

i Desember 20077

1.3.3.  Jenis ruang rz sering mengeluarkan resep obat non
formularium untuk pasien peserta askeskin di Rumah Sakit Umum
Daerah Kabupaten Tangerang selama Agustus sampai Desember 20077

1.3.4. Status Dokter dan lama kerja yang bagaimana paling banyak
mempengaruhi peresepan obat non formularium untuk peserta askeskin

yang dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang

selama Agustus sampai Desember 20077
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1.3.5.  Dokter dengan jenis keahlian apa yang paling banyak meresepkan obat
non formularium untuk peserta askeskin yang dirawat di Rumah Sakit
Umum Daerah Kabupaten Tangerang selama Agustus sampai Desember
2007?

1.3.6. Obat apa yang paling banyak diberikan untuk pasien peserta askeskin di

Rumah Saki abupaten Tangerang selama agustus

non formul arIwWMen peserta

inap R% 1 i Daera bupaten berang serta

1.4

ngetahui gambaran td

asialiin pada

faky? B yang mempe

g’
1.4.2. Tu]rJ kh

1.4.2 n yang mana paling

bal‘w‘r[ ' clama dirawat di Rumah
Sakit Umum e A0 ) Tangerang selama Agustus sampai

Desember 2007.
1.4.2.2. Mengetahui Diagnosa apa yang paling banyak diberi obat non
formularium oleh dokter untuk askeskin yang dirawat di Rumah Sakit

Umum Daerah Kabupaten Tangerang selama Agustus sampai Desember

2007.
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1.4.2.3. Mengetahui Jenis Ruang Rawat apa yang paling sering mengeluarkan
resep obat non formularium untuk pasien peserta askeskin di Rumah
Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang selama Agustus sampai
Desember 2007.

1.4.2.4. Mengetahui status Dokter dan lama kerja yang bagaimana paling banyak

mempengarubg gy formularium untuk peserta askeskin
n g Kabupaten Tangerang

b,
ofenaling banyak

obat N3 ariu

ang dirawat

n Kabupaten Tangeran ma Agustus

sien peserta

di Rumah SakitWgmufag
Mengeta®® t i‘ o Yo diberikan
askeskin pd r L AW ' hah Sakit Ungu

L

Srerah [Kabupaten

-
~odf

Ta

1.5, Manfaat Povigim
1.5.1. Manfaat Penelitian SUD Kabupaten Tangerang
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan telaah terhadap suatu proses
pelayanan khususnya yang menyangkut masalah standar obat askeskin dan menjadi
acuan bagi rumah sakit untuk mencari solusi yang terbaik untuk obat yang tertera di
formularium dapat digunakan semaksimal mungkin. Penelitian ini dapat menjadi dasar

bagi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang untuk mencari solusi yang

terbaik.
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1.5.2 Manfaat Penelitian untuk Masyarakat
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat untuk masyarakat luas, baik untuk
akademisi, pemerhati kesehatan masyarakat maupun organisasi kemasyarakatan

sehingga menjadi wacana yang dapat menjadi manfaat dan sebagai sosial kontrol.

1.5.3 Manfaat Penelitian yu pchatan

Penelitian g peningkatkan minat untuk

melakukagia ' g 148 asilitas pelayanan
kesehilita g0 (1 (19 g ndenesia, Nomor:

17/ e o tang an Dok Gl Pemeliharaan
Keyarakat Miskin ¥eun 7. jcmikian pula dapz tinjauan atas
kemmelkan—keby formu 1190 IS |8 ebut da Junglkinagslcmungkinan

pemerin

unﬂi purnaaniy d , f pembiayaan
masyalarat miskin di Indd 3 g

Penelitian irM

i et cn rumah sakit, peresepan obat, biaya

[( _ r ‘dengan disain comparative
ng |

non experimental study ya
obat, perawatan pasien dan berbagai jenis penyakit. Penelitian ini dilakukan di instalasi
farmasi, askes center, bagian akunting, dan bagian kepegawaian pada RSUD
Kabupaten Tangerang. Dan waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret sampai Mei
tahun 2008. Objek penelitian adalah lembar resep pasien rawat inap peserta askeskin.

Observasi dilakukan pada resep obat non formularium untuk peserta askeskin pada
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rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang dari Agustus sampai

Desember 2007.

&
-
= UL

/.
=
s

1-7;—'
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Peresepan Obat

Lembar daftar pemberian oba ) rawat mmap merupakan dokumen layanan

mah sakit. Hal-hal yang

at pasien rawat inap
C ma, jenis kelamin,
5 ! S dalar hama bangsal,
., el 1en, S OaT | [ sakit, diet,
Sus, dag oS , . e 200

enwe 2 ;3 inis ™ 1ting  untuk

nebkan suatu J ﬂt terhadap peld resep/pasien

sehing? F menceg? membuat iu dan mencari

penyelesaian md “ 4 l:io‘ vl idealnya, perlu kajian

ber informasi berikut ini

kefarmasian yang
disarankan
rumah s¢

alat

terhadap pasie A
berguna dalam inW
1. Lingkungan

- Bangsal

- Tim Medis

- Keadaan Sekitarnya
2. Pasien

- Nama

- Jenis Kelamin
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- Usia

- Tinggi dan Berat Badan
- Penampilan

- Dialog

3. Lembar Daftar Obat

4. Lembar Observasi
5. Catatan Meg
6. Tena

ald : ) O ruleah sakit dapat

Dokter sgl

penulis s pengd a1 Ul gaf anamnesis

pleks  yang

S yang S

Sarig’ sgunaan ovd

menggiy ?keputusan il
penulis rddok F--". i, 206" h’
£ e

Mell [ _H-h(l‘-hwlumm.ﬂunlﬁlf- A g kel’ja atau jabatan

tertentu, didasari v 2} @% P 'wna] selama belajar di suatu
lembaga pendidikan. v

. Masa Kerja

pengetahuangd terampilan bagi

Pengalaman masa kerja dan lama waktu bertugas dalam melaksanakan pekerjaan
berpengaruh terhadap keterampilan seseorang. Lama masa kerja berkaitan dengan
penampilan seseorang, makin lama kerja makin terampil dan bertambah

pengetahuannya (Azwar, 1998). Sedangkan menurut Anderson (1974) seseorang yang
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sudah lama bekerja mempunyai wawasan yang lebih luas dan pengalaman lebih banyak
yang memegang peranan dalam pembentukan perilaku petugas.
*  Keahlian

Makin tinggi kemampuan dan keterampilan seseorang, akan makin mudah orang

tersebut melakukan pemahaman terhadap suatu masalah khususnya terhadap

pemahaman standa obat. cterampilan sangat dipengaruhi oleh

pengetahuan, kg sonal, dan teknis (Alwi,
2002).
. Nl diagnosis

per: wpocndid sepertl; umur,

jeniummelamin,, masa kerja dan Wokd fikan tenaga kes berpengaruh

terjieap perilak aga kesc

Imu Penyak

(1998), aktor-faktor mempengaruhi

peresepalﬁara

yang memyggs T VAT s ey R VA TG E VAT 18 e w577 Wor vong utama adalah

pendidikan profei- 'IF ivmikiran profesional yang

menetapkan konsep sehat-sa

iogs T fah) dan faktor-faktor
%

2.  Karakteristik Pasien
*  Umur Pasien
Faktor umur menjadi yang dipertimbangkan penulis resep dalam menentukan

dosis yang tepat, umur juga menentukan pilihan jenis persediaan obat yang akan

diberikan (Depkes 2000).
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* Jenis Kelamin Pasien
Berdasarkan farmakologi jenis kelamin pasien tidak menjadi pertimbangan
dalam menentukan dosis, jenis sediaan, cara pemberian dan lama pemberian obat
kepada pasien. Akan tetapi secara psikososial jenis kelamin laki-laki lebih menerima

apa adanya obat yang diberikan dokter, sementara jenis kelamin perempuan lebih

banyak tuntutannya kepada pe | yanan pengobatan (Azwar, dikutip

dari Siswati, 20§

NENET Fisi 1y bagian yang
an dengagn pelayyman flhngiain di_gimah salJam berbagai
x i1 0~

Myai kepen™ia ol U fund

SClak ditetapkan penjilhtu mitc onal Farmasi dz i’ I pada tahun
=] ]
1995 Wsurat keput \Y ‘ [ Nomor: OW(es/Per/l/l998,

masih baﬁk Syl g % 1ares obat di rumah sakit

o

yang tidak

sangat dibutuhkalv

Keadaan ini membawa Kita

masi obat yang yang

sithiast untuk mengambil langkah kongkrit
dalam pelayanan farmasi rumah sakit dari drug oriented menjadi pasien oriented
dengan manajemen yang juga berfokus pada pasien atau penderita (Depkes RI, 1998).

Secara umum keputusan untuk memasukkan suatu obat ke dalam Formularium
rumah sakit ditentukan oleh 2 faktor, yaitu:

1. Faktor Institusional, melihat tempat di mana obat tersebut akan digunakan.
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2. Faktor-Faktor khusus yang berkaitan dengan farmakokinetik obat-obatan, bio
farmasi dan biaya ( Depkes, RI, 1998 ).

Salah satu tanggung jawab utama PFT adalah mengembangkan dan memelihara

suatu sistem formularium obat. Formularium dapat digunakan sebagai dasar untuk

meningkatkan farmakoterapi yang optimal karena mengandung obat yang di

pertimbangkan oleh PFT, tegs i cschatan penderita, dikaitkan dengan

i (im evalusal obat karena

kemanfaatan d:
pengetah yctile. sumber obat,
pengglad

B ) O cara : lca farmasetik

daiimedik adalah perlu untuk YenJgalu dimasukkan

obat yang diusylkan

dajmme formulag Data k 21 B K | engan anfoatan, o€l merugikan

dal'b1 EC (0 pencre R ki il da crurangan 1 7o mungkin,
memelTne Fevaluasi krit i D pat ditamb 2. a0 dihapus dari
suatu fori‘diun fn"‘w* ‘*i T. h’

Dalajes M LT 0 Spemmpeeiupail® daic Jispensing untuk

penderita rawat f Flon memperoleh obat non

formularium dari farmasi K » Untuk penderita rawat inap dengan
persyaratan yang ditetapkan PFT, seorang dokter diperkenankan mengorder obat non
formularium untuk penderita tertentu dengan menggunakan formulir permohonan obat
non formularium (Siregar, 2004).

Menurut McCaffrey dan Nightingale (1994), formularium rumah sakit berperan

besar dalam mengurangi/ mereduksi biaya obat dari rumah sakit Christchurch di

Amerika. Antara tahun 1990/1991 dan 1991/1992 biaya obat total menurun 2%
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sementara secara nasional biaya obat meningkat 11%. Hazle dan hu (1992)
membuktikan adanya suatu hubungan bermakna antara penurunan biaya dengan
formularium rumah sakit yang terkontrol baik. Mereka mendapatkan bahwa dari 514
rumah sakit (secara nasional di Amerika) yang menerapkan formularium rumah sakit

dengan baik membelanjakan dana untuk obat-obat 10,7% lebih rendah dari pada yang

tidak menerapkan formulari as, 2000).

j2l) sakit diyakini akan

Menuryt % )
membuat
benafilia : iz ok ;

doe gra [3 fflc ckonomis.

lan informasi yang

i menginduksi

Far ah Sakj s dikSeb o dicn oo mmeen bulkiT Foanjuran dari

sel Prorse a1 T NI ' dan sebisa

muiiisis coagpa dengan fogla b di 1.
=]
IMMH el X 3 Salw‘lames Dublin,

f

2 g Dara dokier bagus,

Y ﬁiu S =SCp yang tidak rasional dan

11 eseluruhan anggaran/ biaya obat di

menyatakag
penulisan resep ODd

pemakaian Cephalosporin-s
Rumah Sakit tidak meningkat dibandingkan dengan kenaikan anggaran sebesar 18% di
Rumah Sakit Pembanding. Dua tahun kemudian ketika tidak dilakukan intervensi lagi,
anggaran/biaya obat Rumah Sakit meningkat tajam dan banyak penulisan resep obat
secara tidak rasional. Maka dapat disimpulkan bahwa untuk mencapai tujuan

formularium Rumah Sakit, perlu intervensi secara kontinu peminjaman ulang, dan

umpan balik yang terus menerus (Feely, 1990).
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Di Indonesia menurut Darmansyah dan Wardini (1991), terdapat lebih dari 300
produsen obat dan sekitar 13.600 produk obat, hal ini dapat membuat pihak produsen
obat akan berusaha keras untuk dapat menjual produknya dengan berbagai cara dan
kiat-kiatnya. Mereka memberi informasi yang berat sebelah mengenai obat-obatannya,

member imbalan baik berupa uang, maupun dalam berbagai sponsorship lain kepada

dokter yang meresepkan obg en, 1994).

2.3. Asuransi
“ Finance Health
1987). Dalam

Fl (o Ve “# «llocation,

1. henefit from

-

L

A0 /710 im0 ]S

ciency iC pr

UK o (T hi RouSU masi yaitu:

intah harus d

Tahun 1 ng

Development Report (World Bank

wm pokolk Bahasan World

asalah hampir sama dengan publikasi tahun
1987, dengan sedikit perbedaan yaitu:

1. Missallocation

2. Inequity

3. Inefficiency

4. Exploading cost (Trisnantoro, 2005)
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Menurut Trisnantoro (2005), Sebagai lembaga berpengaruh di negara sedang
berkembang, usulan bank dunia tentunya tidak dapat diabaikan. Situasi makro di dunia
dipengaruhi oleh Bank Dunia, dan manajemen suatu rumah sakit pemerintah maupun
swasta tidaklah lepas dari pengaruh perekonomian dunia. Pada akhirnya terjadi sifat

penggeseran rumah sakit yaitu dari suatu organisasi yang bertitik-berat pada fungsi

sosial (normatif), menjadi syg clconomi yang mengarah ke wiilitarian.

Akibat lebih lar 0 asuransi kesehatan akan
dipengar

asuransit  yang

atan k¥ JScorag seiumlah uang

a pengobatan dan perfivatajiibilo luar kehendak dja dise enyakit.

Sajmnan asure Sehatan ogmea (i gprican met™

mlah Uarm® ¥ a Sanatan diter
[ ]

up.
ﬂ "
b. S ol J ANG. gin ibelh oleh penanggung
~ 7 TN

| gpea : e B disesuaikan dengan

besar kew- )1“1&1( rawat inap. Metode ini

yang paling banyak ®#gu

Jfila asuransi

m

Menurut Sulastomo (1999), asuransi pada dasarnya juga adalah suatu mekanisme
untuk mengalihkan resiko (ekonomi) perorangan menjadi suatu resiko kelompok.
Datangnya suatu resiko, termasuk resiko sakit, sering tidak dapat diperhitungkan,
sehingga apabila resiko itu ditanggung masing-masing orang yang terkena resiko,

beban resiko (ekonomi) adalah berat.
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Tetapi apabila resiko perorangan itu dialihkan menjadi resiko kelompok (risk-
sharing) maka resiko itu dapat diperhitungkan. Hukum bilangan banyak (The Law of
Large Number), mengatakan semakin besar resiko yang diperkirakan akan menjadi
beban perorangan. Maka dapat dikatakan, bahwa mekanisme asuransi adalah suatu alat

untuk merubah resiko perorangan yang tidak pasti menjadi pasti. Dari ketidak pastian

menjadi suatu kepastian.

Asuransi mendapat hak pelayanan

kesehatan A s nig@struktur  kesehatan
menygldil lik S} udly sistem rumah

sakijf B oo O (1) ¥ dan adalah  dapat

g ikan bghwa kesehatan n¥gayagbragfForang dan membgri hak a8l \Wonderling,

20

'b1 ! It Gani ( : | T suransi Ko “glapat dilihat
. . @ 15 . . g .
perges insip dari ¢ ad . Ol dari resik, 1an (/ndemnity

- el

Insura H aro i JOF : b Wl 11 M) tersebut menjadi
nsuranc ﬁ%‘i‘.

kecil. Perl{S e PR SRR L : hanya melindungi

Irr : @ u]w kelompok secara gotong

Untuk menjamin akses penduduk miskin terhadap pelayanan kesehatan, sejak

resiko individu |

royong.

tahun 1998 pemerintah melaksanakan berbagai upaya pemeliharaan kesehatan
penduduk miskin. Dimulai dengan pengembangan program Jaring Pengamanan Sosial—
Bidang kesehatan (JPSBK) tahun 1998-2001, program dampak pengurangan subsidi
Energi (PDPSE) tahun 2001 dan Program Kompensasi Pengurangan Subsidi Bahan

Bakar Minyak (PKPS-BBM) tahun 2002-2004. Pada akhir tahun 2004, Menteri
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Kesehatan dengan SK nomor 1241/MENKES/SK X1/2004, Tanggal 12 November
2004, menugaskan PT. ASKES (Pesero) dalam pengelolaan program pemeliharaan
kesehatan bagi masyarakat miskin. Kebijakan ini merupakan perubahan pola
pendekatan pelayanan dari pendekatan supply. Mekanisme jaminan kesehatan sosial

yang dikenal dengan program jaminan pemeliharaan kesehatan bagi masyarakat miskin

atau askeskin (Depkes RI, 2Q4

Menurut [ ycapaian yang bermakna.

Permasalg 1 \ ] : plc alkan pentingnya

kendgl 110 g <Cgn : Criasnya sumber

Rrograt ain vz ' 1L lcukan adalah

at standarisasi obat (Wgkar JPat jfnerik, alat-alat . kesehg tarif, serta

i g SOl 51 pela A} ngrepada se Rihak terkg

(Depkes RI,

20
. .. . : . :
ey dipacunya JEn ] CAB8 | sumber pegioteetan rumah sakit,
berarti n‘djuk !.N-, o urafaF e .-u;,i enhaan tidalk melalui
mekanism Jgem TV 8o 28 SR sy o s BT ©fntah. Dalam hal ini

bantuan Sosial/Nv @ LWOSial tentunya terbatas dan

seyogyanya ditujukan bagi nT®a ol awah (Trisnantoro, 2005).

2.4. Komponen Biaya Obat dalam Pelayanan Kesehatan

Alokasi anggaran kesehatan antar wilayah selalu menjadi masalah di semua
jenjang administrasi. Alokasi anggaran adalah proses melakukan distribusi anggaran
kepada unit-unit yang membutuhkannya, yaitu dalam konteks suatu kegiatan tertentu.

Untuk sektor kesehatan, ada berbagai jenjang hirarki alokasi anggaran yaitu:
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1. Alokasi antar sektor

2. Alokasi antar program

3. Alokasi antar jenjang administrasi
4. Alokasi antar mata anggaran

5. Alokasi antar segmen masyarakat

6. Alokasi antar wila

Menurut £ sering  dijumpai  dalam

manajemg a. Sistem akutansi

' aK ' nde! accounting).

i lccuag Ma dagg Sl <an informasi

ang bersifat stat ini akutansi tidak jelas

bungan el proses ™ (pul. Scalleca seorang

magp™ 00 sakit (MEg her ' au oo efektifiton haan sumber

O O | ] ‘., d b i
“‘“ |)llhhll% yang memoceri

daya sgrama gni.

Anaﬂoiay praah < ad
L4

s 1o danac- %8Gl hasillkan. Informasi

ini sangat diperlu @ D WH (Budgetary Control) dan

penetapan tarif (Gani, 2001). v

informasi . e o PTG

Menurut Gani (2001), Analisa biaya rumah sakit akan menghasilkan hal-hal
sebagai berikut:
1. Informasi untuk kebijaksanaan tarif dan subsidi
2. Dasar pertimbangan dalam negosiasi dengan pihak-pihak yang akan
mengadakan kontrak menggunakan jasa rumah sakit.

3. Informasi untuk kebijaksanaan pengendalian biaya.
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4. Pertanggungjawaban efektifitas biaya dengan pihak yang berkepentingan.

5. Dasar untuk perencanaan anggaran yang akan datang.

Menurut Pujiyanto (2005), di berbagai belahan dunia, belanja pemerintah atau
belanja sektor publik termasuk melalui suatu sistem asuransi sosial untuk kesehatan

rakyatnya, baik dalam bentuk belanja, untuk program kesehatan masyarakat, maupun

belanja untuk pelayanan kesg wcrupakan bagian terbesar dari belanja

kesehatan suatt ) vang lebih besar adalah

sifat pelayjila - afscbuah negara, sifat

kebughd y : $ : algbiayanya, dan
kebi Syl gemiha Vang e el ooy a. Indonesia
talv\liia harus belajar bany R darinecdil maju dan mengubah s pendanaan

kegmmatan sekigs iknya.

enentunye s I cs1a juga me @87 pemberian
@ L
pelayz: ehatan kepd 3 L 1 rumah sakit

ayq <?s .i raett maupun rumah

sakit pet tah.lt tib’akan berpengaruh

langsung i gy TN, > semiaaaTeT Wy o1 salit merupakan

kebutuhan mutlav.:re
S

kebutuhan operasional

ndapatan. Sementara itu,

o 3
s 8] at-obatan, alat kesehatan dan alat

kedoteran terutama kedokteran spesialistik sebagian masih di impor sehingga sangat

runia

dipengaruhi oleh nilai tukar rupiah. Hal ini yang mengakibatkan biaya operasional
rumabh sakit setiap tahun berfluktuasi sesuai dengan perhitungan kurs.(Thabrany, 2005).

Menurut Satriabudi (2005), obat merupakan komponen belanja kesehatan yang
terbesar di Indonesia. Hal ini terjadi karena obat merupakan bahan yang masih sangat

tergantung dari impor dan banyak obat yang terjual di Indonesia adalah obat paten yang
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dalam memproduksinya memerlukan biaya besar di negara maju yang tingkat upahnya
sangat tinggi. Akibatnya, begitu masuk di Indonesia, harga obat tidak mungkin bisa
diturunkan sepertinya harga jamu yang semuanya bersumber dari dalam negeri.
Berbagai aspek lain yang menyebabkan pengadaan obat tidak efisien di Indonesia telah

menambah beratnya beban masyarakat dan pemerintah dalam pengadaan obat guna

memenuhi kebutuhan medis g4
Berdasarkg apabila pengunaan obat
irasional he it Way o obat sebesar 28

perse

@ . cdgpan antibiotik,

polj g0 inje 1) 0] 2

pcatakan, rasional jika meTignuliritcii sebagai berikut: '

12U S€Sual dCysart JOIF 0 g Kit.

), pemakaian

Scdia setiapmse Tmigkau

rikan denga

. 'dmel

e hq““l.llq‘w L.

o te

6. Obat ya 3 .‘erjamin dan aman. (Sastria
budi,2005).

Hasil survei harga 22 jenis obat yang terbanyak digunakan di 29 negara-negara

Asia pasifik tahun 1995 oleh Health Action internasional (HIA) Penang, mengatakan
bahwa harga obat di Indonesia yang termahal dikawasan ASEAN. Mahalnya harga obat
di Indonesia disebabkan hampir seluruh bahan baku obat masih harus diimpor. Sudah

barang tentu hal ini menyebabkan harga obat menjadi tergantung pada kurs mata uang

asing. Sebenarnya harga obat dengan nama barang me-too setara dengan obat generik.
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Namun, karena dikemas dengan mewah maka harganya pun menjadi mahal.
Sebaliknya, harga obat generik jauh lebih murah karena diproduksi dengan subsidi
pemerintah. Obat generik diproduksi untuk memenuhi kebutuhan sektor publik
(Satriabudi,2005).

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1999 tentang Otonomi Daerah

dan Undang-Undang Nomg g tang Perimbangan Keuangan Antara

Pusat dan J j o1 yuntut untuk mampu

menyelen g ayanan kesehatan,

sesugl di - ey Nt 2 nékvalurkan dana

bant ol B D01 (CTT S Sep el - A pemerintah

pu pada ,daerah diberikaWdalde H/ % grant, melalulDan kast Umum

(D). Pengg DAU d a kepa rah. Sayang,

dl ™

1k memba¥

eilic A7 dan distribusi
obat me]ziFK ff o mauiF :i‘. h’

groawai. Oleh

fQacrah seba

sebab It Dgrlu adanya d termasuk p

Data e 1 LT § lll‘m.i‘ﬂ v Ja Obat dl l].'ldOIleSia

mendekati nilai Rw p

per kapita adalah sekitar Rp

. kesehatan. Konsumsi obat

5.5 dengan perbandingan pemerintah

(Depkes): swasta adalah 0,6:7,4. Dari angka tersebut diatas diperkirakan obat yang
tidak dikonsumsi masyarakat setiap tahun sekitar 39,52 persen. Setelah dikurangi
dengan nilai ekspor sekitar 7,2 persen, sisa obat yang tidak teresep menjadi buffer stock

nasional. (satriabudi,2005).
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BAB III

PROFIL RSUD KABUPATEN TANGERANG

3.1 Gambaran Umum RSUD Kabupaten Tangerang
3.1.1. Seiarah RSUD Kabupaten Tangerang

Pada tahun 1928 dengag

dengan menempg . St a0 menjadi lokasi Mesjid
Agung Al
r ' td

g pat tidur, RSUD Tangerang didirikan

pasitas tempat

oleh T, ena depgan kapasras hat tidur.

P aeemun 1946 rumah it d daj

n ke Balaraja va dipimpin

ol supary dGISN,. E G W B FO awiranegara

Mg A | Republik ldrumab sakit

2 i I OF | S figp. 1 Ul 50 k0 bekas NICA
Z S Y

dan dipim i A : : > — kit umum.

utadiw

dag® ;
‘1 950, setela

kembali L#l D

Pada tanggometacy amgl /. YVani No.9 dengan 60

0 @ o
tempat tidur dipimpin Oleﬁ‘L h{# @ ooal 5 Mei ditetapkan sebagai hari
jadi RSUD Kabupaiei 1angeiang.

Pada tanggal 22 April 1989 Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang
dipimpin oleh Dr.H.Syartil Arfan N.SpA dan tahun 1993 status RSUD Tangerang
ditingkatkan dari kelas C menjadi kelas B non pendidikan dengan kapasitas 337 tempat
tidur dan melayani 23 jenis keahlian spesialisasi. Kemudian bulan April 1994,

dilakukan uji coba Rumah Sakit Unit Swadana Daerah bagi RSU Tangerang dan dua
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tahun kemudian pada bulan April 1996 diresmikan sebagai unit swadana daerah.
Kemudian memperoleh sertifikat akreditasi penuh wuntuk bidang administrasi
manajemen, perawatan, gawat darurat dan pelayanan pada tanggal 21 Januari 1997.
Pada tanggal 5 Februari 2001 Dr. H. Syartil Arfan N.SpA digantikan oleh Dr. H. Budhi

Setiawan Sp.P. Mars sebagai Direktur RSUD Tangerang.

Tanggal 20 Desember K eputusan Bupati Tangerang No. 445/

Kep.102-HUK/2 ung  mular tahun 2006
] um Daerah sesuat

. X aan Keuangan
ahit SpOG.

pelantikan Dr.HL.MJN_J

Direktu D) Kabup;

Bupati W Tangerang

Dr.H.Bu 7an,$'p” M/ memesuk WS iun.

berkembang ini RSUD ZL®0dten Tangerang

mempun;’d&ng T . TP, ingh deh luas tanah 41.615
Ve T

M2 dan m d Bt o CO AR Y SESRRRE R s o EIlel

3.1.2. Status dan struknAl w }

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang merupakan rumah sakit

abupaten Tangerang

dengan status kelas B non Pendidikan dan menyelenggarakan Pola Pengelolaan
Keuangan Badan Layanan Umum Daerah berdasarkan keputusan Bupati Tangerang
No. 445/Kep.402-HUK/2005 tanggal 20 Desember 2005.

Berikut adalah struktur organisasi RSUD Kabupaten Tangerang.
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Gambar. 3.1.

STRUKTUR ORGANISASI RSUD KABUPATEN TANGERANG

DIREKTUR
KOMITE KLINIK RS
MEDIK PARAMEDIK
I
DIR PELAYANAN - WADIR PELAYANAN WADIR ADM & KEUANGAN
PENUNJANG
RIDANG KEUUANGAN DAN BIDANG .
5 PELAYANAN MEDIK || | | AKUNTANSI KEPEGC
BIDANG PELAYANAN (G PELAYANAN -
!
— 1I_ _________ |
INSTALASI 1‘__ SUB BIDANG AKUNTANSI SUB BIDAT!
AWAT DARURAT | : DAN VERIFIKASI
|
|
[ 2| DANG PENGELOLAAN SUB BIDA
INSTALASI | KEUANGAN
RAWAT JALAN B
i SUB BIDA?
'ALASI RAWAT INAP | DAN
BEDAH | P
I__
ASI RAWAT INSENTIF | | i
-ASIRAWAT INAP NON| |
BEDAH

B et ettt Tttt
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LASI KAMAR BEDAH

INSTALASI STERILISASI
SENTRAL & LAUNDRY

INSTALASI PUSAT

INSTALASI PEMASARAN &
ASURANSI

INSTALASI KEBERSIHAN DAN
PERTAMANAN

\LASI KEBIDANAN & _ DIAGNOSTIK
PENY KAND
INSTALASI PEMULASARAAN
"ALASI ANESTHESI JENAZAH
INSTALASI PATOLOGI
"ALASI PENGUJIAN ANATOMI

KESEHATAN

&
=
<

-—y

\

/.
=
s
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3.1.3. Visi, Misi dan Motto RSUD Kabupaten Tangerang

3.1.3.1. Visi RSUD Kabupaten Tangerang

Menjadi RS rujukan kasus ruda paksa dan industri serta kesehatan ibu anak
untuk wilayah Tangerang dan sekitarnya; otonomi dalam manajemen dan sebagai

tempat pendidikan bagi tenaga kesehatan profesional pada tahun 2008.

[
¥

3.1.3.2. Misi

7ut1

1dang 4z S cran okupasi

pelu masyarakat : ‘ sckitarnya
anpa e an et i

yediakaf ph . ki o} . keseh™ i kerjasama
‘ngan institus i ’ A esehatan lain Flikelola secara

‘wesion' E

Kesehatan ibu a

3.1.3.3. Motto

;}G?Sih"

( bersih, tertib, bermutu dan kasih sayang )

Motto RSUD Tangera

1. Bersih mempunyai arti:
- Bertanggung jawab terhadap kebersihan lingkungan kerja dan kebersihan
pasien.
- Menjaga kebersihan diri dan berpenampilan menarik.

- Mempunyai pemikiran yang ikhlas terhadap pekerjaan.
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- Mengajak orang lain untuk menjaga kebersihan.
- Memelihara fasilitas kerja agar tetap bersih dan rapih.
2. Tertib mempunyai arti:
- Bekerja sesuai dengan prosedur tetap dan standard pelayanan RSUD.

Kabupaten dan perundang-undangan yang berlaku.

- Memelihara dan 1 as kerja dengan sebaik-baiknya.

- Men

'1’1
‘ e oo 1 (1
\ - Memberikan pelayaiih yajilischjik-baiknya berdasarkan pg dan

stapd belayan e\ | 1 K meni TNk an mutu yanan

(lIcngan urutan

aflklitetapkan.

lainnya.

'b1 Cpada pasit ol I J 1 S f
rupaya meni W £ % T ketrampilags dengan

- \r

kembg

- Aktif'1
4. Kasih sayang mem
- Memberikan perhatian penuh kasih sayang kepada penderita/keluarganya

untuk mengurangi penderitaan yang dialami dan meningkatkan motivasi

untuk sembubh.
- Empati terhadap keluhan pasien/keluarganya.

- Berbicara dengan suara yang jelas, mudah dimengerti dan sopan.
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3.1.4. Falsafah
1. Kesejahteraan karyawan rumah sakit mutlak diperhatikan atau ditingkatkan
agar terwujud kontribusi pengabdian yang tinggi dalam memberikan
pelayanan kepada masyarakat.

2. Kepuasan pelanggan merupakan hal utama yang harus dijadikan sebagai

dasar orientasi dalg b sakit.

Keber,

can melalul suatu sistem

crbukaan  disertai

akit Dal¥
‘eqehatan Ana L ]

-

: a5 Pelayanan RSUMR T alra ‘
. Polikling

Mata

|
7. G1g1 dan Mulut

8. Kulit dan Kelamin

9. Paru

10. Jantung

11. Syaraf

12. Kesehatan Jiwa
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13. Gizi

14. Psikologi

15. Terapi Wicara
16. Rehabilitasi

17. Klinik Educator Diabetes

18. Bedah Syaraf

19. Bedal ]

/.
=
s

. Poliklinik DOTS

oli k an

3.wﬁsiGawat 2 A .
e/ \ >

3.2.3. Medical w : VIR DOKTER)
Pelayanan Setiap Har ik :‘Z.OO.

3.2.4. Rawat Inap

32

Memiliki 13 ruang perawatan yang terdiri dari Kelas VIP, Kelas 1, Kelas 2,

Kelas 3, ruang perawatan intensif (ICU) dan NICU. Terdapat juga paviliun khusus

Wijaya Kusuma dengan kapasitas 39 tempat tidur.
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3.2.5. Kamar Bedah

Mempunyai dua kamar operasi untuk elektif dan cito.

3.2.6. Kamar Bersalin

Kamar bersalin mempunyai 22 unit tempat tidur.

3.2.7. Hemodig

Pel‘n C 2 e 3 4 i'lB dengan
kapgilita ' : '

3. Pelayanan Penunjang Ngedi

enis Pe

in Penutt

Ooratoriun

8. EK.G

9. Treadmill
10. Spirometri
11. Audiometri

12. CT-Scan
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3.2.9. Pelayanan Penunjang Lainnya.

Pelayanan lainnya yaitu ambulance sebanyak 2 unit dan mobil jenazah

sebanyak 14 unit.

3.3. Sumber Daya Manusia

Data SDM RSUD Tag

1. Medi ahli dan dokter gigi.

§ P 0
2. Ié % 4 0
N Y $ rd

T EYaF RO rang

Daya qlanils  #mahSakit Umump ae' [ abupaten

TEeerang sapaeecenoan t 20 (98 8¢ | an 9268

n Pelayana wv -N .
\ el
g OR)

umlah Sumber

34.

3.4.1. Anghll Pe ﬁ - bﬂ,“ y
BO B r‘“illau-mwg_w"&nl“m faatal’l dal’l tempat

tidur rumah saki g El f]v’&W .

3.4.2 Rata-rata Perawatan/Length Of Stay (LOS)

LOS RSUD Kabupaten Tangerang 4,98 hari, yang berarti masih dalam batas

normal.
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3.4.3. Frekuensi Pemakaian Tempat Tidur/Bed Turn Over (BTO)
BTO RSUD Kabupaten Tangerang 81,09 Kali, yang berarti frekuensi

pemakaian tempat tidur melebihi nilai standar.

3.4.4. Interval Pemakaian Tempat Tidur/Turn Over Interval (TOI)

TOI RSUD Kabupateg r1 yang berarti waktu kosong tempat
tidur di luar ng i o] npat tidurnya ditempati

oleh lebijilai

34 2K o sl 10/ NS F Rate §

DR RSUD Kabupaten¥angiiine j 24% yang bera I luar nilai

Il OCI¢

stildar. 1ing NDR " In ena R [Cabupatgm® Tangerang

mg pusat rujUes hn | T ®enangani
beraf oemean resiko ken i # ling tinggi

266,67 H

=5 penyakit

#7 1CU sebanyak

3.4.6. Angka er/

GDR RSUD Kabup 97 % yang berarti melebihi angka
standar (standar 45%). Hal in1 disebabkan RSUD Kabupaten Tangerang merupakan

pusat rujukan yang menangani kasus-kasus berat yang tidak dapat ditangani oleh

fasilitas pelayanan kesehatan di bawahnya.
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3.5. Pelayanan Rawat Inap

RSUD Kabupaten Tangerang memberikan pelayanan untuk pasien yang berasal
dari Kabupaten dan Kotamadya Tangerang, juga melayani pasien di luar Tangerang
seperti DKI , Bogor dan Bekasi.

Dilihat dari jenis pelayanan (Unit Fungsional Perawatan), maka pasien rawat

inap yang terbanyak adalah e Anak yaitu 11,409 (36,54 %).

Berdasar}s a4 ‘ %) op yang terbanyalk ada di

kelas tigia : ‘ . dalah masyarakat

b (

um

ayanan Pasien Miski
ahun 3 [ gl tusan o1 Keschgign  Nomor:

13 S/X1/2098 et ’ fra inan

pendlt iskin melalu ? A T DO H

Pe'dan r?ﬂ' v £ S Sl 1) (héhun 2006 dapat

lkesehatan

pe

dilihat paJe
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Tabel 3.1.
Pelayanan Pasien Rawat Inap ASKESKIN Tahun 2006
Berdasarkan Asal Wilayah

Wilayah
I Kabupaten Kota DKI Luar Daerah el
Januari 382 185 23 10 600
Februari 444 211 34 9 698
Maret 471 260 28 14 773
April 15 717
Mei 20 870
Juni F 4 j 0 837
Juli . I 328
Agustus l ﬂ _. 842
Septemt “ ‘ . 823
Oktgper ‘h _’ 726
Lol N i, § %26
DX 1'- 771
Jg 9311

S g O A mah Sakit

Yl 0007.

?’ dbupaten

b4 %.

abupat Y

bVVI layah kab Y,

# 1 plO ) ' iskin dlw Sakit Umum

Daerah Kah gl berikut :

terbanyak

,:1,

Program™Pe i Masyarakat Miskin
RSUD Kabupaten Tangerang Tahun 2007

No | Program Sumber Dana Sasaran Kasus Fasilitas
1 | JPKMM APBN - Pemegang Kartu Semua kasus kecuali: | - R.Jalan
(Askes ASKESKIN - Kosmetik - R. Inap
Maskin) - Pemegang KS - General Cek Up -1GD
- Pemegang SKTM - Protesa
- Pemegang kartu - Penunjang
SLT Diagnostik
- Maskin Terlantar canggih
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- Pengobatan
- Alternatif
- Pengobatan
infertilitas
Bantuan APBD kota - Pemegang KS - Pasien miskin R.Inap

2 | Pemdakota | Tangerang - Pemegang SKTM vang tidak
Tangerang - Pemegang Kartu memenuhi syarat
untuk masuk program
rujukan ASKESKIN
GAKIN - Bantuan

emeriksaaan/tin
kan diluar
e yan
-R. Inap
Yay Kasus -R. Inap
Kasih'R(

5 | Ga ld# J?i: - R.Jalan
propinsj ) 2 | - R.Inap
DI fake™ --'-'-——_ﬂﬂ'iiﬂwn---'l"-

r" IS
¢ %
Ne

6 | Program RSUD Pasien Kasus umum - R.Jalan
RSUD Kab. | Kab.Tangerang miskin/mendekati - R. Inap
Tangerang miskin yang tidak -1GD

memenuhi kriteria
program lain diatas

Sumber : Profil Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tangerang Tahun 2007.
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3.7. Prestasi yang dicapai RSUD Kabupaten Tangerang

Dengan perkembangan RSUD Kabupaten Tangerang tentunya ada berbagai
prestasi yang dicapai yaitu:

* Penghargaan RS. Sayang Bayi (Baby Friendly) dari WHO dan UNICEF,Th.

1995.

* Memperoleh Sertjs h dan Depkes, Tahun. 1997.

Juare d ol wo Barat, Tahun 1997

e ar s o B@at Th 1997,
R # ma  Tingkat
2oka P chatag
V«pelo Penchalmaniltia|gfF Citra Pelayanan wagd 1 Presiden

ndonesia ) ar

\ .uira [ Lomba |Sha ¢ u Tingkat Pro
-/, -

agal Rumah Sakit

S8 ntcn Tahun

Indonesia Tahun

2004. 'J

* Memperoleh Piagam vaan Gubernur Banten Peringkat II RS
Sayang Ibu Tingkat Provinsi Banten Tahun 2006.

* Memperoleh Penghargaan Citra Pelayanan Prima oleh Presiden Republik

Indonesia Tahuh. 2006.
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BAB IV

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

4.1. Kerangka Konsep

Dari tinjauan pustaka disusun_ suatu kerangka konsep yang sesuai dengan

penelitian deskriptif retrog uri resep-resep obat pasien peserta
askeskin pada N} patd 1

dapat diketahui

isilk dolkter yang

diraw peny | Seclanjutnya

<onfersikan

rmularium dan ¥esciinoniormularium, de

am nilgi Plah maka Wik ot eban b lkemudian

F L 7 . . .
Odel peresepan Rt 1 L RN DO rawat inoeeee ol osleskin di
: @ [ o,

Kerangka kd t o hh sebagai b £

ang ter
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Gambar 4.1
Kerangka konsep analisis obat non formularium pada peserta Askeskin

Variabel Independen Variabel dependen

Pasien

- Umur pasien (Age)

- Jenis kelamin 4

(Room)q #‘E
e ——

Karakteristik Dokter

- Lama kegja (Time)
- Status dokter (Status)

- Jenis keahlian (keahlian)
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4.2. Variabel dan Definisi operasional
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini disusun dalam suatu tabel supaya
lebih jelas dan definisi operasional penelitian ini mengacu pada referensi

kepustakaan sebagai berikut:

Hasil ukur Sumber

Variabel

Pasien

- Resep
3= UJsia
catas
RS1,2007)
N, 4
e VF‘Vaimta - Resep
- - Data

C@es 2001) | instalasi

| N |

Penyakit Sua ar v

menyebabk?
seseorang menjadi
sakit atau menderita

sakit
- Diagnosis Jenis penyakit yang ‘ Menurut - Resep
membuat seseorang | vominal klasifikasi - Data
menderita dan internasional askes
jenisnya ditentukan mengenat - Datat
oleh dokter penyakit akunting
Revisi X (
ICD/X).
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=
% .

i

berdasag

‘ﬁun.-

mclakuka
peraktek

Masa

akl

I'-'-"'-—l—--i

Analisis obat...

D
I

darurat
s,2004)

= Kurang
tahun

2= 2 sampai
tahun

cbih dd

004)

Variabel Defenisi Skala Ukur Hasil ukur Sumber
Operasional
Ruang Rawat Tempat pasien
atau penderita
dirawat
Membedakan
_ Jenis kelompok. . 1= Bangsal - Resep ‘
ruang pasien di =ICU - Data akunting
Ruang = )
rawat 3= Gawat - Data askes
Rawat

Dokumen
bidang
kepegawaian
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Variabel Defenisi Skala Ukur Hasil ukur Sumber
Operasional
- Status Kedudukan Nominal 1=PNS - Dokumen
Dokter dokter di 2= Tenaga Bidang
Struktur Kontrak kepegawaian
kepegawaian di (TKK)
Rumah Sakit 3=PTT
menurut jenis 4= Residen
kepegawaiannya (RSUD.2007)
Spesialisasi 1= Umum - Resep
. dokter da 2= Anak - Dokumen
- Jenis .
bidanan

Keahliag h

-
-
%

( non spes
Spesialis,
SneSiali s
dokter g1} o=

ortop
10= Bedar
syaraf
11= Bedah
orologi
= Ponyiisl

"m

4

1t
nin
6= Syaraf
17=gigi &
Mulut

18= Mata
19= THT
20= Anastesi
21=Jiwa

22= Radiologi

(RSUD,2007)

Kepegawaian
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Variabel Defenisi Skala Hasil ukur Sumber
Operasional Ukur
Resep Lembar tempat
Obat penulisan obat untuk
pasien yang diberikan
oleh dokter yang
mengobatinya.
Surat yang berjs
periz
k
enurut klasi - Resep
lampizan - Lampiran
yme kepmenkes
ran 0.417/mé No. 417/
[ menkes/Sk
eschatan /172007
No.417/menkgq
Pyl (a1 O UD | - Resep

T

No.417/menkeg
2007.
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BABV

METODOLOGI PENELITIAN

5.1. Desain Penelitian

Penelitian ini dibuat dengan disain comparative non experimental study.

Penelitian dilakukan deng ctelah Kejadian (PSK) atau ex-post

facto (Arikuntg olcup farmako ckonomi

berupa g n termasuk biaya,

tanm % aonoukur efek

ata aond,2 (8

!opula ampe

#S1 peneliti ‘ re #sien askes

tnap RSUD

il [2 resep pasien

askeskir At 11 gl g7 o ' i ar rhyd

Ber. - ‘ulh“h._ N “II!II’“I T B1] dltel’lnla lIlStalaSl

Farmasi dengan‘v.[ ' imq L in rawat map di RSUD

Kab angerang sq ( % B ber 200

‘v’

Kabupaten Tangerang.
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Tabel 5.1
Ratio perbandingan jumlah resep Maskin dan resep Non-formularium

per Agustus-Desember 2007 di rawat inap

No Bulan Jumlah R/ Jumlah R/ Persentase
Formularium Non-formularium (%)

2,72

3,11

2,48

4,51

7,68

PONMEST atau (01a] N < orcna total
]

, » g bisa ditan?‘h peneliti.
7y »
5.3. Instru

[nstrumen w .{MOrnmlir/format tabel yang

terdiri dari bagian kolom dan bar'®Saris yaitu isian nomor pasien (terlampir).

gian ini men akd
i

subjeuiiapat sudah &

Kolom yaitu isian variabel yang terdiri dari:
- Nama pasien
- Sex
- Umur

- Diagnosis
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- Jenis obat

- Formularium atau non formularium (F/NF)
- Harga

- Jenis ruang rawat

- Nama dokter

dan_ peng W oA s penelitie) rhadap data

—g
B

- Lama kerja

- Statu

Fan bida

- >

Perhitungan MM &‘Mnon formularium didasarkan

atas harga obat akibat peresepan obat Qiluar formularium yang sudah ditetapkan oleh

pemerintah.
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5.4. Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan terhadap kelompok-kelompok variabel yaitu:
dokter, pasien, penyakit, ruang rawat, resep obat, dan beban biaya. Data yang
dikumpulkan adalah sebagai berikut:

1. Data Dokter

Data yang dikumpu g berdasarkan jenis keahlian, status
dokter dan lar bl ile kepegawaian dokter.

Pengam _ hUP& cn [ angerang.

n daf Foang a perawatan.

DI 1lan dz ilakukan di

dibedakan menurut um an nis g8 amin. Pengdm

b#ean instalagy asi RSTHE gerang.

'b1 enyakit I ' f
1bilan data . € B osa dan adagf lkomplikasi.

hl'y

Data dld(dl’l - - : " ] ldl] 1 ruang imput data

instalasi Ny Pt eantiang
4. Data Rual‘v "

Data jenis ruang ra w ¢ dirawat didapat dari file/dokumen
instalasi farmasi berdasarkan resep obat maskin yang didapatkan dan dicocokan
dengan data akunting.

5. Data Obat
Jenis obat dan biaya obat didapatkan dari file resep dan daftar harga obat sesuai

dengan MIMS. Pengambilan data obat dan biaya obat diambil di instalasi farmasi.
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5.5. Analisis Data
Analisis data dilakukan pada data sekunder. Proses pengolahan data dan
analisis data dimulai dari verifikasi data lapangan, pengkodean data, pengeditan d,

pemasukan data, pemberian data, pengolahan data dan analisis data analisis. Data

dildapatkan di bagian Sistem Informasi Manajemen Rumah Rakit (SIM), RSUD

Kabupaten Tangerang de aa < SPSS var 13.0 meliputi analisis

univariat, bivag

An A1 (A © i ) 1S bHElkuntulke mengetahui
L SO g rag m@dihat deskripsi

u elayak Fluk dig

ada analisis bivariat Uunn lisis tabulasi silang f/ah) untuk

Fhubung™ie i) vaaliPocl indCNgalis (scinuag8icoori) dan

] are (uji C . r ) hubungan
Bad  [GEIS bermakﬂ nilai p-value >

oresi logistik pada

vetahuil a

N 'y cnden, derm®e

Variabel—variabev , dengan maksud untuk
mengetahui uji  hubungan™ema lebih/baik sendiri-sendiri maupun
bersama-sama. Analisis multivariat in1 digunakan untuk mengetahui variabel
independen mana pada ciri-ciri dokter atau pasien maupun ruang rawat yang paling
dominan berhubungan pada penulisan resep non formularium. Juga dapat diketahui
bentuk hubungan variabel-variabel independen dengan variabel dependen merupakan

hubungan langsung maupun tidak langsung. Metode yang dipakai adalah metode

stepwise, yaitu metode dengan prosedur penyeleksian atau penghilangan beberapa
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peubah dalam model regresi logistik didasarkan pada kriteria statistik peubah yang

nyata terhadap model. Tahap penyeleksian peubah dilakukan secara iterasi sampai

didapatkan peubah-peubah independen yang nyata terhadap model (Hosmer, 1978).
Selanjutnya setelah model regresi logistik didapatkan dilakukan uji kebaikan

model yang merupakan suatu pemeriksaan apakah nilai yang diduga dengan variabel

di dalam model lebih bail g okan dengan model tanpa variabel

tersebut (Hosny in dilakukan pengujian

' dalam model

it Ll dan 13 (1989 cran seluruh
independen di dalai¥gmo sgjifta bersama-sama df&\t‘unakan uji
¢ yaitu i § apgotesis W

H1 . T gedikit ada sz

da O iR ax -
an mm‘dnc g {F :i‘.

dengan: ":‘ "
Lo =nilai Log Likelihood 1% w ‘

—d
\d

= nilai log likelihhood model tereduksi
yang mengikuti sebaran y* dengan derajat bebas q (banyaknya variabel yang
direduksi).
Pada analisis multivariat tidak dilakukan uji interaksi pada variabel-variabel
independen dikarenakan dalam pendugaan koefisien regresinya, regresi logistik

membutuhkan prosedur estimasi yang berbeda dari prosedur yang digunakan pada
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regresi linier, yaitu metode kemungkinan maksium (maximum likelihood) dimana

antara variabel independen yang satu dan yang lain diasumsikan saling bebas.

&
-
= UL

/.
=
s

1-7;—'
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BAB VI

HASIL PENELITIAN

6.1. Penyajian Penelitian

Penyajian hasil penelitian di ari hasil analisis yang bertahap, dimulai

dari analisis univ svariat. Kesemua analisa data

akan mem ( pr I

=P ] alam penelaahan
ha er a]1<c S1 1r 10981 formularium
d DeroagaEs < an kterg pasiCTme tMjcnis ruang
Pq an Cijp ang e D!

6. nalisis Uni 2t Rere - an akteristik P
i [ ]

6.2. IHFelamm Pasha
Dari kese esep e

terbanyak ad
sebanyak 86 OrdnmJ

informasi mengenai jenis kelamin pat

-k :i‘?' ak 2.195 pasien. Pasien

nu 57.3% , dan sisanya

»Md dikarenakan tidak adanya

n pada resep dan sebagian besar penulisan di
resep hanya menuliskan “bayi” tanpa ditulis jenis kelaminnya. Semuanya dijelaskan

pada tabel berikut ini.
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Tabel 6.2.1. Distribusi pasien menurut jenis kelamin di rawat inap Askeskin

RSUD Kabupaten Tangerang tahun 2007

No Variabel Frekuensi Persentase(%)
1 | Laki-Laki 851 38,8
2 | Perempuan 1.258 57,3
3 | Tidak terdefinisi 86 3,9

Jumlah

100,0

|

at, ju
VS orang, pasien WEbarjlk ah pasien dewas

atau 8 epertl v Rk NN i ] 6.2.0.

i H [ ]
Distribusi a L siel, cd o kan umur wsnen askeskin
Ra ' g, Vigal 1 [1 11
#U" TN

atlkan resep

nyak 1.793

-J

No e e Persentase
1 | Bayi . 76 3,5
2 Anak lv 326 14,9
3 Dewasa 1.793 81,7
Jumlah 2.195 100,0

6.3. Jenis Diagnosis
Hasil penelitian mendapatkan sejumlah 329 jenis diagnosis, diagnosis

terbanyak adalah partus normal yaitu 200 kasus. Dan adanya perbedaan antara
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jumlah pasien sebanyak 2.195 orang dan jumlah diagnosis sebanyak 2.474

dikarenakan adanya pasien dengan diagnosis lebih dari satu diagnosis.

Tabel 6.3.1. Distribusi jenis diagnosis pasien askeskin pada Rawat inap RSUD

Kabupaten Tangerang tahun 2007

No Diagnosj Frekuensi Persentase(%)

1 Partus ng 200 8,1

Caes 6,2

4,2

3,5
3,3
3,2
3,1
2,9
2,7

2,6

11 60,0

Ju mlah#

100,0

Jumlah pds1en I!!!J

menempati lebih dari satu jenis bart

»!!cuen termasuk pasien yang

Sal atau ruangan akan dihitung sesuai banyak

o

ruangan yang ditempatinya, seperti terlihat pada tabel 6.4.1.
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Tabel 6.4.1. Distribusi jenis ruang rawat pasien askeskin pada Rawat inap

RSUD Kabupaten Tangerang

No Jenis Ruangan Rawat Frekuensi Persentase
1 Bangsal 2.169 97,4
2 | ICU 51 2,3
3 IGD 7 3
Jumlah 2.227 100,0
. i'iak ditempat oleh

dokte ‘peplan obat

e Clitian e
unthﬂl Askeskin
dengan qkerjz

pada tabe

ruhannya did @ olch dokter
rang Vr. Seperti terlihat

&a Rawat inap RSUD Kabupaten

Tabel 6.5.1. Distribusi

Tangerang tanun 2007
No Lama Kerja Frekuensi Persentase(%)
1 | <2 tahun 101 67,8
2 | 2-5tahun 18 12,1
3 | >S5 tahun 30 20,1
Jumlah 149 100,0
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6.5.2. Status Kerja Dokter
Hasil penelitian mendapatkan dokter dengan status residen yang paling banyak
meresepkan obat untuk pasien Askeskin rawat inap yaitu sebanyak 87 orang atau

58,4%. Seperti terlihat pada tabel 6.5.2. berikut ini.

Tabel 6.5.2. Distribusi dg s kerja pada Rawat Inap RSUD

Persentase(%)

58,4
30,2
7,4
4,0
100,0

())
//
Ty,
N

d#() d ‘}‘ : Sk ' q‘t‘. an

dokter ahikd

hf

—d

.

Wm

6.5.3
dapati bahwa
0 Aok icr dengan jumlah

. imi banyak 28 dokter. Seperti

terbanyak yang b

g q F
terlihat pada tabel 6.5.3.
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Tabel 6.5.3. Distribusi dokter menurut jenis keahlian pada rawat inap RSUD

Kabupaten Tangerang tahun 2007

No Keahlian Frekuensi Persentase(%)

Kebidanan 28 18,8

Penyakit Dalam 28 18,8

Umum 23 15,8

Anak

2 14,8

D s W N

Bedah U 14,8

2,7

2,0

2,0
2,0
1,3
1,3

1,3
1,3
1,3

.~y R

1,3

0,7

15 gi o A i
16 | Bedth Q 4@‘:[\5“
e e

100,0

Jumlah

6.6. Hasil Analisis Uni\‘f‘ W zLalah Obat Formularium dan Non
formularium

6.6.1. Recipe Obat Formularium dan Non Formularium

Hasil penelitian mendapatkan 31.892 recipe baik formularium maupun non

formularium dengan distribusi frekuensi seperti tertera pada tabel 6.6.1.
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Tabel 6.6.1. Distribusi recipe obat pada pasien rawat inap Askeskin RSUD

Kabupaten Tangerang

No Jenis obat Frekuensi Persentase
1 | Non Formularium 3.115 9,8
2 | Formularium 28.777 90,2
Jumlah 31.892 100,0

Jumlah r¢ larium sebanyak 28.777

0

resep ata
Iuhan periode

& Desember 2007

in RSUD

ser 2007

S _ A i 4.249 (94,2%)

Septemb fj’u '\m‘iyﬂr ; 4.221(91,1%)

\9)

3OS 5 4467 (88,1%)
4 | Nopembe ﬁ i s 0" ) 10.577 (91,1%)
5 | Desember -’ 839 (13,7%) 5.265 (86,3%)
Jumlah 3.115 28.777

6.7. Hasil Analisis Univariat Berdasarkan Biaya Resep Obat Formularium dan
Non Formularium
Hasil penelitian mendapatkan bahwa biaya obat formularium sebesar Rp.
650.636.364 dan biaya obat non formularium sebesar Rp. 272.108.650 seperti terlihat

pada tabel 6.7.1.
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Tabel 6.7.1. Biaya resep obat formularium dan non formularium periode

Agustus sampai Desember 2007

No Bulan Non Formularium | Formularium
(Rp.) (Rp.)
1 | Agustus 12.931.652 68.186.798
2 | September 18.895.444 75.245.789

3 | Oktober 58.559.452 77.234.915
4 | Nopembg 336.931.158
5 | Deggin , 93.020.126

650.618.784

peg N el o Obat lbeln tuk pasien

age wat inap e a { Y epkan yz F] aktat (RL)

sebe 66 resep. De M , p diresepkan <an dart yang

Tabel 6.8.1. Digbismaiist 1 di Rawat inap RSUD
Kabupaten u

Jumlah

Dbat Formula ormularium

No. Nama ubpat KFreKuensi rersentase(%)
1 RL 2.856 9,0
2 CEFTRIAXON INJ 2.211 6,9
3 AQUA FOR INJ 2.169 6,8
4 RANITIDIN INJ 1.933 6,1
5 NACL 1.431 4,5
6 CEFOTAXIM INJ 1 GR 932 29
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No. Nama Obat Frekuensi Persentase(%)
7 AS.MEFENAMAT 500 634 2,0
8 DEXTROS 5% OTS 630 2,0
9 FERO SULFAT 466 1,5
10 FUROSIC INJ 458 1.4
11 LAIN-LAIN 18.172 57,0

Hasil penelig d g obat yang terdiri darl obat

formularium ¢ ila sebanyak 305 nama

@

aliha tabg

KA-EN 3B

\ trih Lisimmia: )i ) i ap RSUD

‘ Kabupatey

NH Obat rsentase(%)
11,2
2 9,3
3 8,6
4 PRONATS 7,2
5 FERZOBAT 1 GRTN. 156 5,0
6 SOL N5 153 4,9
7 NUFIROM INJ 135 4,3
8 NORVASK 5MG 121 3,9
9 NEO DIAFORM 110 3,5
10 TRIOFUSIN E 500 105 3.4
11 LAIN-LAIN 1.112 35,7
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Jenis obat Formularium terbanyak di resepkan adalah Ringer laktat (RL)

sebanyak 2.856 resep, seperti terlihat pada tabel 6.8.3.

Tabel 6.8.3. Distribusi nama obat formularium di Rawat inap RSUD

Kabupaten Tangerang tahun 2007

No Obat Forpg

‘ Frekuensi Persentase(%)

~
.

2.856 9,9

211 7,7

7,5

6,7
5,0
3,2
2,2
2,2
1,6
1,6

'AIN-LAIN

52,3

PP\

6.9 Hasil A

6.9.1. Hasil Anaw

Hasil analisis bivariat pada kare

eristik pasien meliputi jenis kelamin pasien,
umur pasien, diagnosis pasien, dan jenis ruangan pasien. Berikut adalah hasil

penelitiannya.
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Tabel 6.9.1. Tabulasi silang resep obat menurut karakteristik pasien rawat

inap Askeskin di RSUD Kabupaten Tangerang tahun 2007

Variabel Non Formularium | p-value
Formularium
N % N %
Jenis Kelamin (Sex) Laki-laki 1.467 10,3 | 12.797 89,7 0,000
Pe 15.679 91,7
Umur (Age) 281 57,6 0,000
,1
0,000
]
; J 7
1,9
3,5
1& 91,6
- 89,6
93,9
82,3
90,4
Ruangan (Room) Bangsal 2.906 9,4 | 27.926 90,6 0,000
ICU 205 20,4 798 79,6
IGD 4 7,0 53 93,9
Catatan:

Terdapat sebanyak 521 amatan tidak diikutsertakan dalam pembuatan tabulasi

silang di atas dikarenakan amatan-amatan tersebut tidak terdefinisi jenis

kelaminnya.
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Hasil penelitian di atas didapat bahwa menurut variabel jenis kelamin pasien
(Sex) yang terbanyak diresepkan obat non formularium oleh dokter adalah pasien
laki-laki sebesar 10,3% dibanding pasien perempuan sebesar 8,3%. Menurut uji Chi
Kuadrat didapatkan p-value sebesar 0,000, hal ini mengindikasikan adanya

perbedaan yang signifikan dalam hal peresepan obat non formularium antara pasien

laki-laki dan pasien peremp
Hasil pe didapat resep obat non

formulariiih 2.4%, sedangkan

pasigh t @8cngan p-value
seb BB o i 011 Ui o bat terhadap

el umur pasien.

ar1 kesg an 32 0 diagr™ crbanyak 4@8n obat Non

aling baT™e o
o

sebe;c ’ FS%,

Berdasa‘nil" ety O i Mager. ) berahrdapat perbedaan
e

gan diag

VK yaitu

sedang enyakit anggit®sSCbesar 10,4%.
peresepar
Obat non

Wa pasien yang berada di

ruang ICU dibanding pasi ngsal dan IGD yaitu sebesar 20,4%.
Dar1 hasil uji Chi Kuadrat didapat p-value sebesar 0,000, hal ini menandakan adanya

perbedaan dalam hal peresepan obat antara pasien di ruangan bangsal, ruang ICU,

dan ruang IGD.
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6.9.2. Hasil Analisis Bivariat pada Karakteristik Dokter

Obat non formularium paling banyak diberikan oleh dokter dengan lama kerja
kurang dari 2 tahun yaitu sebanyak 1.583 nama obat, sedangkan obat formularium
banyak diberikan oleh dokter dengan lama kerja 2 sampai 5 tahun yaitu sebanyak

13.996 nama obat. Berdasarkan analisis Chi Kuadrat didapat p-value 0,000, yang

artinya terdapat perbedaan ¢ gt terhadap lama kerja dokter.
Resep ol ol boh dokter dengan status

kerja scjia ‘ 2 Sol@ olcan resep obat

i, ¥ g : aga Kontrak

gbat. [ 1S iyl oot Chi Kuadrat

r-value 0,000. Hal Wi nioiniiasikan adanya perbed dalam hal

dap stat™iake 'S

P an unturEroN e ". ' Ao ®oat non 19 1 dan obat
fOﬂliii terbanyak 08 i 1ok ¥ m masing—niL =<cbanyak 1.846
resep oldan ﬁ , A N ;i\: Kht dengan p-value

pElscpan ob:

0,000 disiims L (- AT e ABah (crhadap keahlian

vj;—'

dokter.

@
b 4
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Tabel 6.9.2. Tabulasi silang resep obat dengan karakteristik dokter yang

merawat pasien Askeskin di Rawat inap RSUD Kabupaten

Tangerang tahun 2007
Variabel Non Formularium p-value
Formularium
N 0/0 N Y 0
Lama Kerja | <2 tahun 10,3 | 13.738 89,7 0,000
(Time) 2-5 tahuy ,0 | 13.996 91,0
¢ 87,1
Status Dokter 89,5 0,000

91,4
91,1

Kebijdanan

Bedah

S\' d

-

variabel kara S X i g (S ur (age)), karakteristik
dokter (lama kerja (time 1an kerja), diagnosis penyakit, dan
jenis ruangan sebagai variabel independen (bebas) dan jenis obat sebagai variabel
dependen (respon).

Dari hasil analisis bivariat diperoleh tujuh variabel yang mempunyai hubungan
bermakna dengan penulisan resep obat non Formularium. Selanjutnya akan

dilakukan analisis regresi logistik dengan memasukkan semua variabel independen

yang bermakna ke dalam model, hasilnya dapat dilihat sebagai berikut.
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Tabel 6.10.1. Analisis Regresi Logistik Model Penuh

95.0% C.I.for
EXP(B)

Variabel B S.E. | Sig. | Exp(B) | Bawah | Atas

Laki-laki | -0,150 0,044 0,001 0,861 0,790 0,938
Reference(Dewasa) 0,000

Bayi | -2,186 0,064 0,000 0,097 0,060 0,143

Anak-anak | -1,032 0,079 0,000 0,356 0,305 | 0,416
Reference(BP) 0,000

Lain-lain 96 1,120 0,862 | 1,455

D & 0,621 0,458 | 0,841

C 0,453 | 0,875

0,456 | 0,868

,044 | 1,996

370 | 2,606

52, 2,115

Sl 1,329

1,397

B‘mgsal

rence

tahu
-5 tahu?
Relereyce(Residen) |
PNS

-0,123
004

564

0

0,884
366

,010

,466
,035

,374
915

1,446

TKK | 1322
1,454
Rcﬁ'l*Ra u
0,682 | 6,120
A "---w_IMh__-in-l ),691 6,457
" 0,649 | 6,015
w @ w 0,629 | 5.955
Onko'ee : 0,722 | 17,826
Plastik 16 x 10" 0,000
Ortopedi ' 0,299 2,078 0,523 | 8,255
B. Syarai | -0,085 0,625 0,892 0,919 0,270 | 3,131
Urologi | 0,583 0,674 0,387 1,791 0,478 | 6,715
P.Dalam | 0,612 0,569 0,283 1,843 0,604 | 5,627
Jantung | 0,158 0,605 0,794 1,171 0,357 | 3,836
Paru | 1,030 0,605 0,089 2,802 0,855 | 9,179
Syaraf | 0.691 0,588 0,240 1,995 0,630 | 6,319
Mata | 1,971 1,159 0,089 7,175 0,740 | 69,606
THT | 36,916 | 63 x 10° 1,000 | 10x 10" 0,000
Konstanta | 1,405 0,790 0,075 4,077
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Tabel 6.10.2. Ringkasan Model

-2 Log Cox & Snell | Nagelkerke R

Langkah likelihood R Square Square
1 18.630,542 0,021 0,047
2 18.633,823 0,021 0,046

Keterangan:

B : Koefisien Logistik

S.E : Standard E,

Wald :
tingan i ! y ™ p-valu
wn | (R¢
xp(B) S agan o K cpikcajiihn

hasil anali T )lchie hwa variabe erja dokter
i [ ]

memH»F//ue terbesa " bihi 0,05. Sei variabel status
kerja dokter tj t(_,é; akn 3 pluark :i‘% mnodel. Jika dilihat dari

ukuran -2 Lo

kenaikan namunm'

kedua masih bisa dibilang sebagai

tama dan kedua terjadi
utnya didapat pada langkah
el regresi logistik yang signifikan dan bisa
menjelaskan hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen.
Begitupun dengan nilai Cox & Snell R* dan Nagelkerke R’nya tidak terjadi
perubahan signifikan dengan dikeluarkannya variabel status kerja dari model regresi
logistik masing-masing sebesar 0,021 dan 0,046. Nilai ini merupakan ukuran statistik

yang mengindikasikan keesuaian model.
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Tabel 6.10.3. Analisis Regresi Logistik Tereduksi

95.0% C.1.for
EXP(B)
Variabel B S.E. | Sig. | Exp(B) | Bawah | Atas
Laki-laki | -0,146 | 0,043 | 0,001 0,864 0,794 | 0,941
Reference(Dewasa) 0,000
Bayi | -1,991 0,062 | 0,000 0,095 0,058 | 0,141
Anak-anak | -1,021 0,077 | 0,000 0,360 0310 0419
Reference(TB) 0,000
Lain-lai 0,374 1,126 0,867 1.462
r 3 b, 0,614 0,453 0.832
3 0457 | 0,883
0,459 | 0,873
1,034 1.973
1368 2,600
0, 0154
1341
Mo | 1392
! 0,178,045 2,003
cfelence(l(yD) | 0,000
0,892 2,486
0,059 g | 1,040
eme
<21Mm 1,619 2.097
2-5 tah 1362 1776
eme(Radlol
mu *aﬁ 2&)2@78 6,049
‘ ] 970 0.654 | 5972
75| 0621 | 5656
N-nh..._m_m—_puu;ﬁ- - 0,599 5613
0,834 ),60 g 0703 | 7.606
' K 10" 0,000
Oretopedy 1,988 0,503 7.848
B. Syara 0,845 0,885 0,261 3.000
Urologi [ 0,508 0,672 | 0450 1,661 0,445 6.203
P.Dalam | o554 | 0,563 | 0,326 1,740 0,577 | 5,246
Jantung | 33 0,605 | 0,827 1,142 0,349 3,737
Paru | | 595 0,605 | 0,097 2,733 0,835 | 8,946
Syaraf | 507 | o588 | 0229 2,028 0,641 | 6418
DT/I;‘It; 1942 | 1159 | 0,004 6,975 0719 | 67,630
36,959 | 65x10° | 1,000 | 11x10" 0,000
Konstanta
1,536 | 0,777 | 0,048 4,644
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Untuk mengetahui lebih jelas apakah model yang dihasilkan pada langkah kedua
(model tereduksi) sama baiknya dengan model penuh, maka dihitung nilai uji
statistik-G yang digunakan untuk membandingkan model penuh dan model
tereduksi, hasilnya sebagai berikut:

G = -2(LL(model reduksi)-LL(model penuh)) = 18.633,823 - 18.630,542 = 3,281

Disebabkan nilai G di atas jy = 0051 = 2.84 (dilihat pada tabel
Chi Kuadrat), 17§ luksi. Dengan demikian
[o* (g 1 model penuh.
Al 2 ag alkhir untuk

eraksj ‘ £ abel-variabel

nden yang bermakna terfidapiiiriaiilf dependen.

1lis dalé S ¥ T SF SR aka didog@tlkan model

% A 5 *Bayi)-(1,

f? L W 54"“h‘1rean)

bat = 1,534 k-anak)

B e NSRS gy . iR !

+(0,482%< 2 tahun)+ (0,309% 2-S5tahun)+(0,706* Umum)
+(0,681*Anak)+(0,628*Bidan)+(0,606*Bedah)
+(0,839*Onkologi)+(37,367*Plastik)+(0,687*Ortopedi)
-(0,122*B.Syaraf)+(0,508*Urologi)+(0,554*P.Dalam)
+(0,133*Jantung)+(1,005*Paru)+(0,707*Syaraf)

+(1,942*Mata)+(36,959*THT)
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Hasil regresi logistik pada tabel 6.10.3. menunjukkan nilai dugaan untuk rasio
odds yang diperoleh untuk variabel jenis kelamin bahwa pasien laki-laki berpeluang
mendapatkan resep non formularium 0,864 kali dibandingkan pasein perempuan
dengan selang kepercayaan 95% antara 0,794 dan 0,941. Selang tersebut mempunyai

arti bahwa dengan keyakinan 95% nilai rasio odds untuk variabel jenis kelamin laki-

laki akan berada pada selan Ul

&
-
= UL

/.
=
s

1-7;—'
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BAB VII

PEMBAHASAN

7.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini ditujuk penjabaran, dan intervensi terhadap
peresepan oba Vo & a csep, nama dokter, jenis
ruangan, j . Keterbatasannya
emelusuri telaah

medical recordig@ant gimber—sumber aDi gingat arah

juan mendapatkan gambarafifentang suatu jCHIS"OBA vblaya pada
terh PasicrigA sk€sk aka ang  sangat

¢ adap f{ ai : p aah rescp sampel resep
tida empurna sepefttl yang A i nya penulisa
jelas dawak kap!™ harus, pe terarmam sehingga

akibatnya miemakd
7.2 Peresepan Obat Berﬂ" ‘IE‘ l&ﬁn dan Umur Pasien

Menurut (Jas,2007) resep adalah permintaan tertulis dari dokter kepada

yang kurang

apoteker/farmasi pengelola apotek untuk memberikan obat jadi atau mercik obat
dalam bentuk tertentu sesuai dengan keahliannya, takaran dan jumlah sesuai dengan
yang diminta, kemudian menyerahkannya kepada yang berhak/pasien. Dan resep

terdiri enam bagian dan salah satunya adalah “ Pro “ (Peruntukkan) , dicantumkan
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nama dan umur pasien dengan persyaratan ditulis harus jelas. Kondisi pasien dalam
hal ini jenis kelamin juga mempengaruhi dosis obat pada resep.

Pada penelitian ini ternyata pasien terbanyak adalah pasien perempuan yaitu
sebanyak 1.258 (57,3%), sedangkan pasien laki-laki sebanyak 851 (38,8%).

Sebanyak 86 orang atau 3,9% tidak diketahui jenis kelaminnya dikarenakan pada

resep obat tidak dituliskan jg

Berdasg a eld i€ menjadi pertimbangan
dalam 5 : ya ; aplysecara psikososial
jeniglk ; RSATNY ericLii ang ikan dokter apa
ada RSO3 i OmiS el banya nya kepada

p 11 pelayanan kesehatan.

edang enurut™glni rmdey, jenis min merupakan sumber
intd galam interprety iar Cp.BAdaNYa perbedda ignis kelamin

yang ferpengaruh pada d Usi penyakit d ekaan terhadap*efck samping obat

(Tan, 20“

tidak berpenga

berbeda dengan pria dala@l 0

tentang penyakit dan pengobatan.

aij‘. perilaku pasien wanita

Pasien wanita lebih aktif bertanya

Secara perbandingan ternyata pada penelitian ini obat non formularium lebih
banyak diterima pasien laki-laki dan kebanyakan pasien berusia bayi, sedangkan obat
formularium lebih banyak diterima pasien perempuan dan rata-rata berusia dewasa.

Pada penelitian ini, berdasarkan hasil analisis regresi logistik ternyata pasien laki-laki
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mempunyai peluang mendapat obat non formularium 0,864 kali dibandingkan pasien

perempuan.

7.3. Peresepan Obat Beradasarkan Jenis Diagnosis

Penetapan resep atau dosis obat memang tidak mudah karena harus

memperhatikan beberapa fak aya adalah faktor penyakit (diagnosis)

meliputi sifat d ni, 2006). Dan menurut

t
Jas (20074 1< yangkut penyakit
pendgrit j )2 e a napg i ngin orang lain

me hwinya dag.peautisan hart

\ Diagnosis terbanyak d@ii pEmeliti@ ini adalah partus ng Obat non
fofmularium dibstkan terDafiya k&pasiei NCB K dan obatgformularium
dilg® Tbanyak padaspasicnebl . 3ebaStEn resep d
dih status askesKifRdag Au il bayaran ke

disampi 1sai dis ga Mg arenhsan jenis diagosis

lagnosanya

ak Askes, tapi

yang berh ngan dengan latar

belakang sentral ulisan yang kurang jelas
dibaca sehingga Staf nis meng-input data bisa salah

menginterpretasikannya, akibatnya pada pengelolaan data dan pengkategorian data

menjadi sulit dan memakan waktu lama.

7.4. Peresepan Obat Berdasarkan Jenis Ruang Rawat

Sistem Distribusi Obat (SDO) untuk penderita rawat inap bervariasi dari

rumah sakit ke rumah sakit, dan hal itu tergantung pada kebijakan rumah sakit,
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kondisi dan keberadaan fasilitas fisik, personal dan tata ruang rumah sakit.(Siregar
2004). Pedoman pelaksanaan askeskin dan berdasarkan ketentuan tatalaksananya
juga menyatakan bahwa pasien askeskin dirawat di rawat Inap kelas III ( tiga ) di
Rumah Sakit pemerintah termasuk RS Khusus, TNI/POLRI (Depkes RI, 2007).

Hal ini diberlakukan di RSUD Kabupaten Tangerang dimana resep obat

diambil di depo—depo yang asuk ruang rawat. Resep askeskin

rawat inap sang enakan kebijakan untuk

pasien ASKes _ c % G pelayanan obat dan di

“bopka , §COCTE ? : pify, semua resep
dik 1. da NG TaWs dipermudahsadministiasi Penelitian ini

m atkan pasien askeskin a obat paling banyak berada di ruang

bahgsal. Obat ormula ih ban diberika la pasien yang berada di

1GI% d
H

./

7.5. Peresepan .ﬁw%&f‘

dallg—tndang vang dibolenkan miei

resep ialah dokter
umum, dokter soﬂg' 1 0] r@ K i dokter umum dan dokter
spesialis tidak ada pemba w' ] obat yang boleh diberikan kepada
penderita (Nanizar, 2000).

Menurut Daniel, (2001) dikutip dari Hermanto, (2005) dari karakteristik masa
kerja dokter, diperoleh data bahwa ada kecendrungan semakin lama masa kerja
dokter di rumah sakit tersebut prosentase penulisan resep obat generiknya semakin
tinggi dan sebaliknya prosentase obat bermereknya semakin menurun, kemungkinan

hal ini terjadi dikarenakan dokter yang lebih lama kerja, mereka lebih terekspose
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dengan adanya peraturan—peraturan dan informasi—informasi yang didapat di rumah
sakit serta lebih berpengalaman dalam menghadapi pasien dengan kondisi—kondisi
tertentu.

Tidak seperti di atas, hasil penelitian ini malah mendapatkan bahwa dokter

yang paling banyak meresepkan obat formularium Depkes yaitu dokter dengan lama

kerja 2 sampai 5 tahun dag meresepkan obat non formularium

adalah dokter d

76L

ksana P kes hatangmenurut.g elaksanaan

Whharaan kesehatafiime t @Askin (Askeskin) tahun disebutkan

va untuk memenuhi kebug pat! didiimah sak gstalasi Fasmasi Rumah

ggung jawab ” pbat pelayana
skeSk ?ual dengan e h oleh menteg1 ¥

terjadi aan

afan program

chatan. Apabila

.,i.‘ nashgan pihak—pihak

terkait. I Z : ﬂ--un-.!..,mmgw.m-n-' dengan obat yang jenis

dan harganya sev 0 @ o "s resep.
L N |

Penelitian ini me obat terbanyak adalah jenis obat
formularium sebanyak 28.777 resep (90,2%), dan obat non formularium sebanyak
3.115 resep (9,8%). Ini berarti RSUD Kabupaten Tangerang sudah menjalankan
tatalaksana pelayanan kesehatan askeskin sesuai dengan pedoman Departemen
Kesehatan RI.

Melihat dan berpedoman pada pedoman pelaksanaan pemeliharaan kesehatan

Askeskin tahun 2007 dari formularium Rumah Sakit program askeskin
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memperlihatkan ternyata obat jenis larutan yang paling banyak diresepkan yaitu
Ringer laktat dan KAEN 3B dan hasil ini bisa mungkin bisa menjadi acuan untuk

rekomendasi obat formularium berikutnya.

7.6. Peresepan Obat Berdasarkan Biaya yang Dikeluarkan

Rencana strategis Dgg Tahun 2005-2009 salah satunya
adalah pelayag S , in glas III Rs. :dan dalam
pedomani@pe 2 e 1k 2 isebutkan, bahwa

besaih if C 2 - i dalam pedoman

me A ALVl 1aiS J O ...

enelaah hasil penelitidl bat yang harus ditan mah sakit

6.028 uil 0

gsar Rp. 2

Qufiftilarium. andingkan dengan Diaya
518.786 s Fmasa 5 bl penelitian.

A 04 obat non formuli o sebanyak 3.115

resep (% dag W\‘ resHO 2%) maka ini

dimungkifika i, 0bat dari’s ATl S8 spesifik, sebagian besar

bermerek daganw" lm t-obat jenis formularium.
Ini tidak dapat dihindari : w dan tindakan medis yang spesifik

terhadap pasien memerlukan obat non formularium. Berdasarkan Pedoman pelaksana

oBd plarium sebeésa D. (

Bila d®andingkan dengd

Askeskin sudah disebutkan bahwa apabila terjadi peresepan jenis obat diluar
ketentuan sebagaimana obat formularium maka pihak rumah sakit (atau pemerintah
daerah) bertanggung jawab menanggungnya.

Sementara itu menurut Gani (1999), salah satu kelemahan yang sering dijumpai

dalam manajemen Rumah Sakit adalah kurangnya informasi tentang Biaya. Analisis
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Biaya RS adalah suatu proses yang dinamis yang memberi informasi tentang Biaya
dan proses sekaligus dengan output yang dihasilkan, informasi ini sangat diperlukan
dalam keputusan-keputusan keuangan, mengendalikan keuangan (budgetary control)
dan penetapan tarif. Dan berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa jumlah obat

non formularium yang hanya 10% dari jumlah keseluruhan, namun biaya yang

dibutuhkan untuk obat non apai 30% dari biaya keseluruhan. Dan

biaya tersebu

-
o

diharapkan memberikan

-
B
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BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

8.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitiangdan pembahasan dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut:
1. Pasig ) aten Tangerang adalah

iamy banyak diberikan

banyak diberikan

esi logistik

roleh balwsa varidbcl j€Ris Kelaminpasi adap model

ogistiemyan idid! endapatkan

t non formulg 0,86 libapdingkan pasien ger n.
i@ [ ]

wien yang pa SUD Kabup gerang adalah

pasien @"Z}; seba - g atd H‘L_ k t non formularium

yak 42,4%.

3. Diagnow w non formularium paling

engan diagnosis NCB KMK sebesar 46,1%,

banyak diberikan pada p
sedangkan obat formularium paling banyak diberikan pada pasien TB paru.
4. Obat non formularium untuk pasien Askeskin paling banyak diresepkan
untuk pasien di ruang ICU yaitu sebanyak 20,4%.
5. Dokter dengan lama kerja kurang dari 2 tahun sebanyak 101 dokter atau

67,8% memberikan obat pada pasien askeskin lebih banyak dibandingkan
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dokter dengan lama kerja lebih dari 2 tahun, dan dokter yang bekerja lebih
dari 5 tahun paling banyak meresepkan obat non formularium. Sedangkan
obat formularium paling banyak diresepkan oleh dokter dengan lama kerja
antara 2 sampai 5 tahun.

6. Dokter dengan status residen yang paling banyak meresepkan obat untuk

pasien Askeskin RSUD Kabupaten Tangerang yaitu

seba , ; ; mularium paling banyak

AskeskingeimRawal g D Kabupaten
\ angerang yaitu 28 ‘Qhangfdfau #8.8%, sedangkan obat n rmularium

paling ak dibctilkkani0leiid ok tealSPesialis jafitliage sebesar 2887%.

paling banyak

k) sebanyak

9bat yang p4 ha ' " pkamyattu Ringer L@
?56 resep atafiiOi0%o SN o o formularium,y 3 o tercantum pada
ad # 2 “ ahhanyak diresepkan

“‘.‘-‘-wwu(“r" L1 ( aI'l 305 nama Obat

dan yaw w ? laktat (RL).

9. Perbandingan antatafbia rmularium sebesar Rp. 272.116.028

¢

dengan beban biaya obat formularium sebesar Rp. 650.618.786 tidak
sebanding dengan perbandingan antara jumlah obat non formularium
sebanyak 3.115 (9,8%) resep dengan jumlah obat formularium sebanyak
28.777 (90,2%) resep. Hal ini menyebabkan RSUD Kabupaten Tangerang

harus menanggung beban biaya obat non formularium yang besar.
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8.2. Saran
1. Kampanye agar dokter penulis resep selalu memperhatikan format penulisan
Resep yang sudah baku dengan menuliskan nama dokter, NO.SIP,
Alamat/Telp/Hp/Kota/Tempat, dan Tanggal menulis resep. Penulisan

tersebut lengkap dan dapat dibaca jelas oleh apoteker.

2. Sosialisasi obat f da pedoman pelaksanaan jaminan
pemeli Jepkes RI - dapat lebih
i o1 wa wesep berasal dari

g Rawa as 11 jawab semua

yang berkompeten b3tk m@dfs m@ipun paramedis, bukan_bhdfi¥a tanggung

Jjawab er umumatatitoSidel'y ad@ menulisk@ilicsep obat.
'b1 Karenakan “penam b .| 10 alarium yang eat besar dan
s ditanggu ARSRISED " | paten Tangeraf®, taka diusulkan

.f? D 019 anNg_ oanvak “H&‘*:

4 Usukkan ke dalam

] d LO T U b, IPHTN __SC C § | kebutuhan daIl

manfaan""‘" 'r

5. Diharapkan piha irektur untuk membuat kebijakan

&
b
tertulis tentang pelayanan pasien kelas III oleh dokter spesialis, dan
menetapkan dalam bentuk surat keputusan tentang prosedur resep obat non
formularium sehingga dokter yang kompeten sesuai ahlinya yang boleh
meresepkan obat non formularium.
6. Dapat dibuat kebijakan oleh direktur rumah sakit tentang prosedur kerja

residen dan dokter umum dalam pelayanan pasien di rumah sakit secara

Analisis obat..., Young Ferry, FKM Ul, 2008



. Hasil penelitian bgag

82

umum, sehingga dapat menjadi prosedur tetap dalam bekerja, mana yang
diperbolehkan dan mana yang tidak diperbolehkan.

. Apabila diperlukan pihak manajemen rumah sakit menambah tenaga
spesialis yang sesuai dan memiliki integritas tinggi terhadap pelayanan

kesehatan untuk masyarakat miskin

gnularium, non formularium dan hasil

diagng £ D

-
-
=

tc erhadap kebijakan obat

do dex an a'asyarakat miskin
\
Yo
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LAMPIRAN 2

JENIS-JENIS DIAGNOSIS DI RSUD KAB. TANGERANG

Diagnosis Frekuensi | Persentase(%)
Abses 8 0.3
Anemia 61 2.5

Appendic 42 1.7

KURET 47 1.9

LAPARATOMI 30 1.2

TOMOR HIDUNG 1 0.0

P DGN EKSTSI VACUM 9 0.4
Diagnosis Frekuensi | Persentase(%)

PARTUS SUNGSANG 4 0.2
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Febris 71 2.9
Sepsis 22 0.9
SIROSIS 5 0.2

SH 14 0.6

Snh 35 1.4
DEMAM TYPES 33 1.3

Acites 7 0.3
EMPIEMA 2 0.1
ACUT HIDROSEFALUS 10 0.4
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Diagnosis Frekuensi | Persentase(%)
ADENOCA 1 0.0
Asfiksia 9 0.4
ALERGI POST OP 1 0.0
AMPUTASI 2 0.1
ENDOMETRIOSIS 1 0.0
EPILEPSI 1 0.0
EPISTA 2 0.1
0.2

. 1
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Diagnosis Frekeunsi | Persentase(%)
BIOPSI 1 0.0
G3P2A0 DLM INPARTUS PEB 1 0.0
BLIGTED OVUM 1 0.0
BLM INPARTU 1 0.0
BP 38 1.5
Bph 4 0.2
BRONCHIQO 1 0.0
0.0

0.0
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Diagnosis Frekeunsi | Persentase(%)
CHD 4 0.2
ches pain 1 0.0
Chf 77 3.1
SNAKE BITE 4 0.2
GIZI BURUK 2 0.1
0.1
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Diagnosis Frekuensi | Persentase(%)
Dengue 64 2.6
DERMATITIS 1 0.0
destroyed lung 1 0.0
HEMAPOLIA 2 0.1
HEMATELISIS MELENA 3 0.1
HEMATEMESIS 1 0.0
Heme 1 0.0
0.0
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Diagnosis Frekuensi | Persentase(%)
HIPOSPADIA 3 0.1
HISTOPLASMOSIS 1 0.0
HSDR 1 0.0
HSDS 1 0.0
HYDROKEL TEST 1 0.0
VULNUS MATA 1 0.0
HYSPRUG 1
|
f |
> 4
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Diagnosis Frekuensi | Persentase(%)
KISTA 16 0.6
KNF 2 0.1
kolik abdomen 1 0.0
KOLIK UTERUS 1 0.0
KOLOSTOMI 1 0.0
KONSTIPASI 4 0.2

Kontraksi 1

Analisis obat..., Young Ferry, FKM Ul, 2008



Diagnosis Frekuensi | Persentase(%)
Mdr 1 0.0
medical aborsi 1 0.0
Melena 8 0.3
Meningitis 1 0.0
MENOMETROGIN 1 0.0
MIOMA 14 0.6
Mola 2 0.1
P 0.2
P 0.0
0] .0
1
L
OPLA 2
SYD
NESIRIS 1GI 1
RAGIA
NE P 1
P
NH P3 P ‘A 1
NH3P PP 1 ¥

ART 0.0
0.2
B 0.0
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Diagnsosis Frekuensi | Persentase(%)
OMSK 1 0.0
OP REMORAL IMPLANT 1 0.0
OP SKENING 1 0.0
OPEN PROSTATCE 1 0.0
Osteochondrodysplasia 1 0.0
OSTE 1 0.0
0.0
eli 1
sitope
PAP E 1
L
G
PASCA E R 1 0.
1
LP 0
0.0
0.2
NS 2 0.1
PENURUNAN KESADARAN 7 0.3
PER ANEMIS 1 0.0
PERBAIKAN DA 1 0.0
PERFORASI gaster 1 0.0
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Diagnosis Frekuensi | Persentase(%)
PERITONITIS 4 0.2
PGPPSPT 2 0.1
PHEMORIA 1 0.0
PHIMOSIS 2 0.1
PLEURO PREUMANIA 1 0.0
PLR 1 0.0
PNEUMOCY. 1 0.0
o 0.1
l 0.0

f |
> 4
F

R+ hipoalb '
A ‘fv T
B L

POST PO§ ﬂ ﬁ

SN

ffm..w T (I BT

G s 1T q.\'ﬂ-_—l—"—_

e

47 @ B

Ly
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Diagnosis Frekuensi | Persentase(%)

POST TURP 4 0.2

POST TUTUO IKUSTOMIS 1 0.0

POST TUTUP COLOSTIAS 1 0.0
POST VP SHONIX 1
PPH 1
PRO KONTRAS 1
2

PSICOSOMAd#
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Diagnosis Frekuensi | Persentase(%)
STEVEN JHONSON 3 0.1
STSG 2 0.1
SULIT MENELAN 1 0.0
SUSF OBSTRUKTIF 1 0.0
SUSF POB+ ANEMIA 1 0.0
SUSP HIPERPLASIA 1 0.0
SUSP K 0.0
0.0

TUTUP KOO
Ulcus Pepticum 1 0.0
VARICELLA 1 0.0
VENA SEKSI 1 0.0
Total 2,474 100.0

Analisis obat..., Young Ferry, FKM Ul, 2008



LAMPIRAN 3

NAMA-NAMA OBAT DI RSUD KAB. TANGERANG
NO Nama Obat Frekuensi | Persentase(%)
1 RL 2,856 9.0
2 CEFTRIAXON INJ 2,211 6.9
3 AQUA FOR INJ APBD 2,169 6.8
4 RANI L ) 1,933 6.1

4.5

2.9

AMOXE]LE
20 CITICHOLIN 250 INJ APBD 331 1.0
21 KETOROLAC INJ APBD 320 1.0
22 DEXTROS PIGGYBAC APBD 301 0.9
23 CEFTAZIDIM INJ APBD 298 0.9
24 CYPROFLOXACIN 500 APBD 292 0.9
25 KA EN 1 B APOTIK 288 0.9
26 ASAM TRANEKSAMAT INJ APBD 281 0.9
Analisis obat..., Young Ferry, FKM Ul, 2008




No Nama Obat Frekuensi | Persentase(%)
27 KCL INJ PLK 266 0.8
28 CAPTOPRIL 12.5 APBD 262 0.8
29 KSR MA 241 0.8
30 DARYANTUL APBD 240 0.8
31 PRONALGES SUPP APBD 225 0.7
Vi

ZCaAT 16 -

. P L

RN 5P 53 0
22 Sl a1 SO SlUBiaeTD i s 0

' .-_-——*——- 0
45 VELL L) ‘h 0.5
e ﬂ e}

46 ; ri‘ i, LN ’l--:b 0.5
47 TORAS I CRiNusl 0.5
48 CALCIUM GLUCONAS INJ APBD 145 0.5
49 CAPTOPRIL 25 APBD 139 0.4
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No Nama Obat Frekuensi Persentase(%)

50 METOLON INJ APBD 136 0.4
51 NUFIROM INJ APBD 135 0.4
52 OMEPRAZOL APBD 135 0.4
53 TRAMADOL APBD 131 0.4
54 ISOKET INJ APBD 127 0.4

CEFIXIM 100MG CAP APBD 126

NIFEDIPR
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No Nama Obat Frekuensi | Persentase(%)
76 ETHIGENT INJ APBD 79 0.2
77 ALLOPURINOL TABL PLK 78 0.2
78 CALCIUM CARBONAT 500 77 0.2
79 PYRIDOXIN APBD 77 0.2
80 VENTOLIN NEBULE INJ APBD 77 0.2
81 VIT B COM ASK 77 0.2
82 AMBROXOL 30k 74 0.2
0.2

0.2
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No Nama Obat Frekeunsi Persentase(%)

101 CLINDAMYCIN 300 APBD 53 0.2

102 FUROSEMIDE TAB APBD 53 0.2

103 INDUXIN INJ APBD 53 0.2

104 CTM APBD 52 0.2

105 DIAZEPAM 2 APBD 51 0.2

106 GENTAMYCIN SALEP 5GR 51 0.2

107 IKAMICETL P 51 0.2
BISQPRE 0.2

0.2

FIMA HES200
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No Nama Obat Frekuensi Persentase(%)
126 LIDOCAIN INJ APBD 40 0.1
127 METHYLERGOMETRIN TAB 40 0.1
128 CURCUMA TAB APBD 39 0.1
129 DUMIN REKTAL 125/2.5 ML 39 0.1
130 INVOMIT 8MG INJ APBD 39 0.1
131 KALNEX TAB 500 APBD 38 0.1
132 METHERGL PB 38 0.1
0.1

0.1
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No Nama Obat Frekuensi | Persentase(%)
151 DOBUJECT INJ 250 MG 26 0.1
152 ENYSTIN 12ML APBD 26 0.1
153 DOMPERINDONE SYR APBD 25 0.1
154 HEPARIN INJ APOTIK 25 0.1
155 NARFOZ TABL 4MG PLK 25 0.1
156 VIT C 50 MG TAB APBD 25 0.1
157 5-FLUOROLE APBD 24 0.1
o 0.1
4 0.1

60) ) 0.1

ﬂ 0.1
N Y |
i
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No Nama Obat Frekuensi Persentase(%)
176 P P 3 JUTA INJ APOTIK 20 0.1
177 TRAMAL SUPP 20 0.1
178 ATS 20000 INJ APBD 19 0.1
179 KENDARON INJ APBD 19 0.1
180 CIPROX INFUS APBD 18 0.1
181 HERBESSER INJ APBD 18 0.1
182 N-EPI I} 18 0.1
0.1

0.1
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No Nama Obat Frekeunsi | Persentase(%)
201 NOVALGIN INJ APBD 14 0.0
202 PROPANOLOL 10MG TAB APBD 14 0.0
203 METHYLPREDNISOLON INJ APB 13 0.0
204 TRIFLUID APBD 13 0.0
205 VICILLIN-SX 1500MGAPBD 13 0.0
206 ASCARDIA 80 MG 12 0.0
207 NERILG D 12 0.0
0.0
0.0

0.0
0.0

l 0
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No Nama Obat Frekuensi Persentase(%)
226 LANOXIN INJ ADULT 9 0.0
227 LEVOFLOXACIN 500MG PLK 9 0.0
228 MIKASIN INJ 250 9 0.0
229 NACL 3% APBD 9 0.0
230 STESOLID RECTAL 5 APBD 9 0.0
231 TRIPENEM INJ 1GR 9 0.0
CHLORPROMA 8 0.0
3 8 0.0
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No Nama Obat Frekuensi | Persentase(%)
251 CHLORPROMAZINE INJ 5MG AS 6 0.0
252 MOLEXDIN 60 CC 6 0.0
253 OFLOXACIN 200MG PLK 6 0.0
254 OMZ INJ PLK 6 0.0
255 SPIROLA 25MG TAB APBD 6 0.0
256 VASDALAT 10MG TAB APBD 6 0.0
257 AMINOPHYL BeAPBD 5 0.0
5 0.0

66

0.0

Analisis obat..., Young Ferry, FKM Ul, 2008




No Nama Obat Frekuensi | Persentase(%)

276 AMOXICILLIN INJ APBD 4 0.0
277 BRICASMA INJ APBD 0.0
278 CARBOPLATIN 45ML MA 0.0
279 CEFIZOX INJ PLK 0.0
280 EPIDOSIN INJ APBD 0.0
281 HCTAPBD 0.0

282 INVOM 0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

|

F |
A
S K
.
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No Nama Obat Frekuensi Persentase(%)
301 FARNORMIN APBD 0.0
302 FLAVIN 0.0
303 GELAFUNDIN APBD 0.0
304 GLIBENKLAMIDE APBD 0.0
305 GLUCOPHAGE 500 MG PLKP 0.0
306 HALOPERIDOL 1.5MG APBD 0.0
0.0
0.0

) N7 11T
|

0.0

0.0
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No Nama Obat Frekuensi | Persentase(%)
326 AMPICILLIN 1GR INIJ. 2 0.0
327 APAZOL 0.5 MG PLK 2 0.0
328 ASPAR K 2 0.0
329 CARBAMAZEPIN TAB 200MG 2 0.0
330 CHLORAMEX INJ APBD 2 0.0
331 COLSANCETIN INJ 1 GRAM 2 0.0
COTRIMOXA 2
2
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0.0

No Nama Obat Frekuensi Persentase(%)
351 PRORIS SYR 2 0.0
352 PYRANTEL 125 MG 2 0.0
353 SCOPAMIN INJ APBD 2 0.0
354 SCOPAMIN TAB APBD 2 0.0
355 TRAMAL INJ 50 MG 2 0.0
356 TRIPAREN 2 1000ML APBD 2 0.0
357 TRIVAM,Id 2 0.0
2 0.0
l 0.0
f |
> 4

0.0

l 0
il
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No Nama Obat Frekuensi | Persentase(%)
376 CIMETIDIN TAB APBD 1 0.0
377 CODEIN 10 1 0.0
378 CODEIN 20MG PLK 1 0.0
379 CURASIL 250MG MA 1 0.0
380 DIAZEPAM INJ AS 1 0.0
381 DICYNON 500 1 0.0
DICYN® 1 0.0
1 0.0
’ e
R ¢ APE 0.0
F§F 4 B 1
O B 0.0
R R 7 F

k Bt ¥ .-l, O
B 3 i L M

1

- Y

1

1

1

4
|

4

i I
L g

0.0
0.0

0.0

0.0
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No Nama Obat Frekuensi | Persentase(%)
401 METFORMIN 850 MG 1 0.0
402 METRONIDAZOLE 250 MG PLK 1 0.0
403 MUCOHEXIN TAB APBD 1 0.0
404 NEUROFENAC 50MG APBD 1 0.0
405 NORCURON INJ 4 MG APBD 1 0.0
406 NYSTATIN 500.000 UT TAB 1 0.0
407 PALENTI 1 0.0
0.0

0.0

VINCRIS
427 VIT B1 50 PLKP 1 0.0
428 VOMETA FT TABL 1 0.0
Total 31,892 100.0
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NAMA-NAMA OBAT NON FORMULARIUM DI RSUD KAB. TANGERANG

LAMPIRAN 4

No Obat Non Formularium Frekuensi Persen
1 KA-EN 3 B APBD 347 11.1
2 KA EN 1 B APOTIK 288 9.2
3 KCL INJ PLK 266 8.5

225

20 DULCOLAX TAB 29 0.9
21 ALINAMIN F INJ MA 27 0.9
22 NARFOZ TABL 4MG PLK 25 0.8
23 5-FLUOROUCIL 500 APBD 24 0.8
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103 ATRAUMAN 10X20 CM 1 0.0
104 BISOLVON DROP APBD 1 0.0
105 BRICASMA TAB 2.5 1 0.0
106 C.XITROL ED APBD 1 0.0
107 CURASIL 250MG MA 1 0.0
108 DICYNON 500 1 0.0

100.0
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LAMPIRAN §

NAMA-NAMA OBAT FORMULARIUM DI RSUD KAB. TANGERANG

NO ObatFormularium Frekuensi Percen
1 RL 2,856 9.9
2 CEFTRIAXON INJ 2,211 7.7
3 AQUA FOR INJ APBD 2,169 7.5
4 RA 1,933 6.7
431 5.0

32

20 KETOROLAC INJ APBD 320 1.1
21 DEXTROS PIGGYBAC APBD 301 1.0
22 CEFTAZIDIM INJ APBD 298 1.0
23 CYPROFLOXACIN 500 APBD 292 1.0
24 ASAM TRANEKSAMAT INJ APBD 281 1.0
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285 METRONIDAZOLE 250 MG PLK 1 0.0

286 MUCOHEXIN TAB APBD 1 0.0

287 NEUROFENAC 50MG APBD 1 0.0

288 NYSTATIN 500.000 UI TAB 1 0.0

289 PALENTIN TAB 625MG 1 0.0

290 PHYTOMENADIONE INJ APBD 1 0.0
PIROXL
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