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ABSTRAK

Nama . 1 Gusti Ayu Aneda Trisna

Program Studi : Kajian Administrasi Rumah Sakit

Judul :Proses Pembuatan Formularium di Rumah Sakit Umum Dharma
Yadnya Tahun 2012

Tesis ini membahas pembuatan formularium Rumah Sakit Dharma Yadnya, oleh karena
walaupun Panitia Farmasi dan Terapi ada dan dibentuk Maret 2011, namun tampaknya
formularium belum berjalan, karena baru 60 % dokter yang menuliskan resep sesuai
dengan formularium dan ada 7,5 % resep yang tidak terlayani terutama dari unit rawat
jalan, kemudian kebijakan dan prosedur mengenai formularium belum ada, usulan dokter
adalah tanpa persetujuan Ketua Staf Medik Fungsional, yang menunjukkan peran Panitia
Farmasi Terapi masih lemah. Penelitian ini adalah penelitian kualitatif, mempergunakan
tehnik ~ wawancara ~mendalam, observasi dan telaah dokumen.Hasil penelitian
menyarankan yaitu: diperlukan keterlibatan Direksi agarsistem pengendalian manajemen
terhadap formularium bisa berjalan dengan menyempurnakan struktur organisasi Panitia
Farmasi Terapi melalui koordinasi multidisiplin dan unit yang terlibat penggunaan obat,
memperjelas fungsi dan tugasnya,membuatkan standar kompetensinya, terutama peran
sekretaris,memberikan  pelatihan  jangka pendek untuk memperpendek gap
kompetensinya, dan menetapkan kebijakan tertulis mengenai pengorganisasian Panitia
Farmasi dan Terapi; diperlukan keterlibatan Direksi dalam membuat kebijakan prosedur
tertulis formularium; diperlukan keterlibatan Direksi dan Panitia Farmasi Terapi sebagai
ujung tombak dalam berhubungan dengan pihak luar; dan diperlukan keterlibatan dokter
yang berperan sebagai perwakilan staf medis dalam Panitia Farmasi dan Terapi dalam

perumusan daftar obat formularium.

Kata Kunci :

Pembuatan formularium, Panitia Farmasi dan Terapi, Kebijakan
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ABSTRACT

Name :1 Gusti Ayu Aneda Trisna
Study Program: Hospital Administration Program
Title :Formulary Development Process

at Dharma Yadnya General Hospital 2012

This thesis discusses the making of Dharma Yadnya Hospital formularies, because
although the Pharmacy and Therapeutics Committee was established there in March 2011,
but it seems the formulary has not run, because only 60 % doctors who write
prescriptions in accordance with the formulary, and there is 7,5 % of prescriptions that
are not served primarily from the outpatient unit, the policies and procedures regarding
the formulary does not exist, doctor’s proposal without the consent of the Chief of
Medical Staff, which shows the role of Pharmacy and Therapeutic Committee is still
weak. The study is a qualitative study,using the technique of in-depth interview,
observation and document review. The result suggest that:management control
systemsshould run on the formulary,by improving the organizational structure trough a
multidisciplinary and units coordination, clarifyits functions and duties, have to set
standards of competence, particularly the role of secretary, a short term training necessary
to shorten the gap competence, and also by establishing a written policy regarding the
organization of the Pharmacy and Therapeutics Committee; required the involvement of
Board of Directors in making formulary policies and procedures written; required the
involvement of Board of Directors and Pharmacy and Therapeutics Committee as a
vanguard in dealing with outsiders; and required the involvement of doctors who act as
representatives of the medical staff in the Pharmacy and Therapeutics Committee, in the
formulation of drug formulary list.

Key words:

Formulary development, Pharmacy and Therapeutics Committee, Policy
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Rumah Sakit merupakan salah satu dari sarana kesehatan, merupakan
rujukan pelayanan kesehatan dengan fungsi utama menyelenggarakan upaya
kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemulihan bagi pasien (UU Republik
Indonesia No. 44 Tahun 2009, tentang Rumah Sakit). Pelayanan yang diberikan
di Rumah Sakit dapat digolongkan menjadi dua, yaitu pelayanan utama dan
pelayanan pendukung. Pelayanan utama yaitu pelayanan medik, pelayanan
keperawatan, pelayanan kefarmasian. Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan
salah satu kegiatan yang menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu dan
dijalankan oleh Departemen Farmasi (KepMenKes No.
1197/Menkes/SK/X/2004).

Hampir seluruh pelayanan yang diberikan yaitu pelayanan rawat jalan dan
rawat inap berinteraksi dengan sediaan farmasi.Instalasi farmasi merupakan salah
satu revenue center utama mengingat dari 90 % pelayanan kesehatan di rumah
sakit menggunakan perbekalan farmasi dan 50 % dari seluruh pemasukan rumah
sakit ~berasal dari pengelolaan perbekalan farmasi. Departemen farmasi
berpengaruh yang besar bagi ekonomi dan biaya operasional total rumah sakit
karena Departemen Farmasi Rumah Sakit adalah satu-satunya bagian yang
bertanggungjawab penuh terhadap pengelolaan dan pengendalian seluruh sediaan
farmasi dan perbekalan kesehatan lain yang digunakan di rumah sakit.Perbekalan
farmasi menjadi hal yang penting karena merupakan salah satu komponen biaya
yang cukup besar dari keseluruhan biaya operasional rumah sakit. Ini berarti
perbekalan farmasi mempunyai andil yang potensial dalam menunjang
kelangsungan hidup dan pengembangan rumah sakit. Sehingga pengelolaannya
harus dilakukan dengan baik agar persediaan farmasi yang dibutuhkan selalu
tersedia dalam jenis, jumlah dan waktu yang tepat dengan biaya yang efisien,

tidak terjadi kerusakan atau kehilangan (Siregar, 2004).

Universitas Indonesia
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Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang medis menyebabkan
banyaknya diproduksi obat baru disertai dengan biaya penelitian yang mabhal,
sehingga menyebabkan dalam pemasaran terjadi persaingan tidak sehatyang dapat
melunturkan tanggungjawab penulis resep terhadap upaya mengutamakan
kesehatan pasien. Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi juga mengakibatkan
banyak informasi mengenai obat, yang membingungkan penulis resep memilih

jurnal yang dapat dipercaya.

Perbekalan farmasi sebaiknya dikelola secara efisien,dimana persediaan di
gudang tidak berlebih, barang ada dalam jumlah yang optimum. Menumpuknya
barang di gudang berarti ada investasi yang terhenti, biaya penyimpanan yang
tinggi, dan dapat mengakibatkan kerugian. Stok obat yang kosong juga

mengakibatkan hilangnya pendapatan dan pelayanan juga tertunda.

Ada program administratif dimana kebijakan dibuat oleh organisasi untuk
mengontrol peresepan. Kebijakan ini membatasi pilihan obat dan aktivitas
peresepan secara langsung. Administratif program dapat dibedakan menjadi yang
berikut ini: pembatasan peresepan, insentif finansial, diperlukan persyaratan
konsultasi dengan dokter spesialis, dan protap medis. Suatu sistem formularium
adalah yang paling umum dipergunakan untuk membatasi peresepan
(Smith,1996).

Sistem formularium adalah suatu metode untuk mengevaluasi dan
menseleksi produk obat yang tepat ke dalam formularium dalam suatu institusi
pelayanan kesehatan. Dan manajemen sistem formularium adalah suatu aplikasi
dari tehnik-tehnik untuk mendapatkan obat berkualitas tinggi dan obat yang
biayanya efektif melalui sistem formularium (American Society of Hospital
Pharmacist, 2008).

Hasil utama dari sistem formularium adalah formularium rumah sakit.
Formularium adalah dokumen yang berisi kumpulan produk obat yang dipilih
oleh PFT, serta kebijakan dan prosedur tentang obat yang relevan untuk rumah
sakit tersebut, yang terus menerus direvisi agar selalu akomodatif bagi

kepentingan penderita, dan staf medis pelayanan kesehatan, berdasarkan data

Universitas Indonesia
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konsumtif, data morbiditas,dan pertimbangan klinik staf medik rumah sakit itu
(Siregar, 2004).

Pengembangan, pemeliharaan dan persetujuan terhadap formularium
adalah tanggung jawab dari unit farmasi dan Panitia Farmasi dan Terapi (PFT)
yang merupakan Komite dari staf medis. Dan ada tiga kunci penting dalam
membangun dan memelihara formularium yang dapat dipercaya, yaitu: adanya
suatu kolaborasi hubungan kerja antara staf medis profesional dalam institusi
pelayanan kesehatan, adanya staf medis yang praktek dalam institusi tersebut, dan
adanya Subkomite Farmasi dan Terapi (American Journal of Hospital
Pharmacist, 2008).

Formularium sebagai alat untuk mencapai efisiensi obat di Rumah sakit,
sangat dipengaruhi oleh peranan individu dalam Panitia farmasi dan terapi atau
PFT,yaitu suatu badan yang terdiri dari dokter, farmasis dan staf medis
profesional lainnya, yang melaksanakan sistem formularium.Ketua PFT yang
terpilih biasanya adalah seorang dokter senior, yang disegani, mempunyai
pengetahuan, dan pengalaman dalam formularium. Juga tidak terlepas dari
peranan farmasis ~sebagai sekretaris dalam PFT. Dimana sekretaris
PFTadalahorang yang aktif menggerakkan segala kegiatan dalam PFT,
berpedoman kepada kebijakan administratif dan keuangan rumah sakit,serta orang
yang berkomitmen terhadap kemajuan pelayanan di rumah sakit.

Dampak positif implementasi yang benardari sistem formularium yaitu:
mampu menghapus obat-obatan yang tidak aman dan tidak efektif, sehingga dapat
mengurangi morbiditas dan mortalitas; mampu mengurangi jumlah obat-obatan
yang dibeli, sehingga jumlah pengeluaran secara umum dapat diturunkan, atau
dengan anggaran yang sama dapat membeli obat aman dan efektif dalam jumlah
yang lebih banyak;dapat mengurangi lama hari rawat melalui penghapusan obat
yang tidak aman dan tidak efektif; dan menghasilkan suatu daftar obat yang
dipergunakan sehingga dapat lebih fokus kepada pemberian informasi obat dan

program edukasi obat berkelanjutan (Savelli, 1996).

Rumah Sakit Dharma Yadnya adalah rumah sakit swasta di Denpasar yang

bernaung dibawah Yayasan Dharma Usadha Rsi Markandeya. Menurut Laporan
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Keuangan tahun 2010 biaya pembelian obat 31,12 % dari keseluruhan biaya. Dan
yang memberikan pendapatan terbesar bagi rumah sakit adalah Farmasi. Unit
farmasi memberikan kontribusi sebesar 37,84% terhadap pendapatan rumah sakit,

yang mana menjadi penyumbang terbesar bagi penghasilan bagi rumah sakit.

Selama 24 tahun rumah sakit berdiri, formularium baru pertama kalinya
dipergunakan sebagai alat efisiensi biaya operasional obat sejak Maret 2011.
Masalah yang terjadi adalah sejak formularium diberlakukan Maret 2011,
diharapkan dampak formularium terhadap peresepan adalah kepatuhan dokter
mencapai target 90 % sesuai formularium. Tetapi kenyataannya hanya 60 % dokter
yang menuliskan resep sesuai dengan formularium. Masih banyak terjadi
peresepan obat non formularium,baik itu obat yang biasa diresepkan oleh dokter
tersebut, maupun berupa obat baru. Sehingga dari sudut pandang manajerial,
ada7,5 % resep-resep yang tidak terlayani di rumah sakit dan diambil di luar
rumah sakit, terutama dari unit rawat jalan, dan ini tentunya merugikan rumah
sakit. Ketua PFT juga mengatakan bahwa: “dilihat dari masih banyaknya obat
diluar formularium yang diresepkan sebaiknya dilakukan rapat evaluasi
formularium dan juga untuk meminta komitmen dokter spesialis terhadap

formularium rumah sakit.”

Panitia farmasi dan terapi sudah ada, dan dibentuk pada tahun 2011, tetapi
kebijakan dan prosedur mengenai formularium belum adaSK-nya.Seleksi obat
dari usulan dokter adalah usulan pribadi Dokter, tanpa melalui persetujuan ketua

SMF, hal ini menunjukkan peran PFT masih lemah.

Sehingga dari ketiga hal tersebut, peneliti ingin meneliti masalah yang
terkait dengan proses pembuatan formularium di Rumah Sakit Umum Dharma
Yadnya pada tahun 2011.

1.2 Perumusan Masalah

Selama 24 tahun rumah sakit berdiri, formularium baru pertama kalinya
dipergunakan sebagai alat efisiensi biaya operasional obat sejak Maret 2011.
Diharapkan dampak formularium terhadap peresepan adalah kepatuhan dokter

mencapai target 90 % sesuai formularium.
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Masalah yang terjadi sejak formularium diberlakukan, yaitu PFT sudah

ada dan dibentuk pada tahun 2011, tetapi tampaknya formularium belum berjalan,

karena ada 60 % dokter saja yang baru menuliskan resep sesuai dengan

formularium, dan dari sudut pandang manajerial, ada 7,5 % resep-resep yang tidak

terlayani di rumah sakit dan diambil di luar rumah sakit, terutama dari unit rawat

jalan. Kemudian kebijakan dan prosedur mengenai formularium belum ada SK-

nya, seleksi obat dari usulan dokter adalah usulan pribadi Dokter tanpa

persetujuan ketua SMF, hal ini menunjukkan peran PFT masih lemah.Sehingga

dari ketiga hal tersebut, peneliti ingin meneliti masalah yang terkait dengan proses

pembuatan formularium di Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya.

1.3 Pertanyaan Penelitian

Bagaimana proses pembuatan formularium di RSU Dharma Yadnya?

I
2.

Bagaimanakah struktur organisasi PFT di RSU Dharma Yadnya?
Bagaimanakah evaluasi obat dan jenis obat di RSU Dharma
Yadnya?

Bagaimanakahperumusan kebijakan dan prosedur formularium di
RSU Dharma Yadnya?

Bagaimanakah sosialisasi konsep dan kebijakan formularium
kepada dokter dan prinsipal farmasidi RSU Dharma Yadnya?
Bagaimanakah penyusunan draft daftar obat formularium di RSU
Dharma Yadnya?

Bagaimanakah pengesahandaftar obat di RSU Dharma Yadnya?
Bagaimanakah sosialisasi daftar obat formulariumdi RSU Dharma
Yadnya?

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum :

Mengetahuiproses pembuatanformularium di  RSU Dharma

Yadnya

Tujuan Khusus :

a. Mengetahui struktur organisasi PFT di RSU Dharma Yadnya
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Mengetahui evaluasi obat dan jenis obat di RSU Dharma
Yadnya

Mengetahui perumusan kebijakan dan prosedur formularium di
RSU Dharma Yadnya

Mengetahui sosialisasi konsep dan kebijakan formularium
kepada dokter dan prinsipal farmasi di RSU Dharma Yadnya
Mengetahui penyusunan draft daftar formularium di RSU
Dharma Yadnya

Mengetahui pengesahan daftar obat formularium di RSU
Dharma Yadnya

Mengetahui sosialisasi daftar obat formularium di RSU

Dharma Yadnya

1.5 Manfaat penelitian

Dengan melakukan penelitian ini diharapkan memberikan manfaat:

Bl

Rumah Sakit

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan
bagi Direktur rumah sakit dalam pembuatan formularium, sehingga
nantinya tercapai dampak positif yang diharapkan dari

formularium.

5.2 Peneliti

Peneliti menjadi memahami secara mendalam mengenai
bagaimana proses pembuatan formularium yang baikdi rumah

sakit.

1.6 Ruang Lingkup

Penelitian ini dilakukan untuk meneliti proses

pembuatanformularium di  RSU Dharma Yadnya.Penelitian ini

menggunakan desain penelitian kualitatif, dan pelaksanaan penelitian

dilakukan selama bulan 15 Aprilsampai dengan 15 Mei 2012. Obyek
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penelitian adalah Direksi, Komite Medik, dokter spesialis, kepala unit
farmasi, asisten apoteker, dan perwakilan perusahaan farmasi.

Informasi penelitian diperoleh dari data primer dan sekunder. Data
primer berasal dari informan, sedangkan data sekunder berasal dari telaah
dokumen yang dimilki oleh rumah sakit.Tehnik untuk memperoleh data
dengan wawancara mendalam(WM),observasi,dan telaah dokumen. Hasil

penelitian dianalisis oleh peneliti sendiri.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Rumah Sakit

Sesuai dengan Undang-Undang Republik Indonesia No. 44 tahun 2009
tentang Rumah Sakit, disebutkan rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan
bagi masyarakat dengan karakteristik tersendiri, yang dipengaruhi oleh
perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan
sosial ekonomi masyarakat yang tetap mampu meningkatkan pelayanan yang
lebih bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan
yang setinggi-tingginya. Tugas rumah sakit umum adalah memberikan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna, yaitu pelayanan kesehatan yang meliputi
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Fungsi rumah sakit adalah:
penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai dengan
standar pelayanan rumah sakit; pemeliharaan dan peningkatan kesehatan
perorangan melalui pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga
sesuai kebutuhan medis; penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya
manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan
kesehatan; dan penyelenggaraan penelitian dan pengembangan, serta penapisan
teknologi bidang kesehatan, dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan

dengan memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.

2.2Instalasi Farmasi Rumah Sakit
2.2.1 Definisi
Instalasi farmasi rumah sakit (IFRS) adalah suatu departemen yang berada
di bawah pimpinan seorang apoteker, dan dibantu oleh beberapa apoteker yang
memenuhi persyaratan peraturan perundangan yang berlaku, dan kompeten secara
profesional, dan merupakan suatu fasilitas penyelenggaraan yang bertanggung

jawab atas seluruh pekerjaan serta pelayanan kefarmasian (Siregar, 2004).
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Sesuai dengan Kepmenkes No. 1197/Menkes/SK/X/2004, mengenai
Standar Pelayanan Instalasi Farmasi, bahwa tujuan pelayanan instalasi farmasi
adalah sebagai berikut: melangsungkan pelayanan farmasi yang optimal baik
dalam keadaan biasa maupun dalam keadaan gawat darurat sesuai dengan keadaan
pasien maupun fasilitas yang tersedia, menyelenggarakan kegiatan pelayanan
profesional berdasarkan prosedur kefarmasian dan etik profesi, melaksanakan KIE
(komunikasi, informasi, dan edukasi) mengenai obat, menjalankan pengawasan
obat berdasarkan aturan-aturan yang berlaku, dan melakukan,serta memberi

pelayanan bermutu melalui analisis, telaah, dan evaluasi pelayanan.

2.2.2 Tugas dan Lingkup Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)

Tugas utama IFRS adalah pengelolaan mulai dari perencanaan, pengadaan,
penyimpanan, penyiapan, pelayanan langsung kepada penderita sampai dengan
pengendalian semua perbekalan kesehatan. Berkaitan dengan pengelolaan
tersebut, IFRS harus menyediakan terapi obat yang optimal bagi semua penderita
dan menjamin pelayanan bermutu tertinggi dan yang paling bermanfaat dengan
biaya minimal. Jadi IFRS adalah satu-satunya unit di rumah sakit yang bertugas,
dan bertanggung jawab sepenuhnya pada pengelolaan semua aspek yang berkaitan
dengan obat/perbekalan kesehatan.IFRS mempunyai berbagai fungsi yang dapat
digolongkan menjadi fungsi nonklinik dan fungsi klinik. Fungsi nonklinik tidak
memerlukan interaksi dengan profesional kesehatan lain. Mutu fungsi farmasi
nonklinik dapat dilakukan hanya oleh apoteker. Lingkup farmasi nonklinik adalah
perencanaan, penetapan spesifikasi produk dan pemasok, pengadaan, pembelian,
produksi, penyimpanan, pengemasan dan pengemasan kembali, distribusi dan
pengendalian semua perbekalan kesehatan yang beredar dan digunakan di rumah

sakit secara keseluruhan (Siregar,2004).

Farmasi klinik merupakan pelayanan yang diberikan oleh apoteker di
rumah sakit, apotek, perawatan di rumah, klinik, dan di manapun, dimana terjadi
peresepan dan penggunaan obat. Adapun tujuan secara menyeluruh aktivitas
farmasi klinik adalah meningkatkan penggunaan obat yang tepat dan rasional, dan

hal ini berarti memaksimalkan efek pengobatan yaitu penggunaan obat yang
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paling efektif untuk setiap kondisi tertentu pasien, meminimalkan risiko
terjadinya reaksi obat merugikan, yaitu dengan cara memantau terapi, dan
kepatuhan pasien terhadap terapi, dan meminimalkan biaya pengobatan yang
dikeluarkan oleh pasien atau pemerintah (European Society of Clinical
Pharmacist, 2009).

2.3 Panitia Farmasi dan Terapi (PFT)
2.3.1 Latar belakang

Proses penggunaan obat di rumah sakit dapat dibagi empat, yaitu:
peresepan, pengadaan dan penyaluran obat, pemberian obat ke pasien,dan
pemantauan efek obat dan penggantian terapi terhadap pasien. Peresepan obat
adalah tanggung jawab dokter, pengadaan dan penyaluran obat adalah tanggung
jawab apoteker, pemberian obat ke pasien adalah tanggung jawab perawat
dibawah kepala perawat, sedangkan pemantauan efek obat dan penggantian terapi
terhadap pasien secara primer adalah tanggung jawab dokter, namun observasi,
dan pelaporannya diperlukan bantuan perawat. Undang-undang dan peraturan
menyebutkan bahwa yang bertanggung jawab terhadap obat-obatan dalam rumah
sakit adalah apoteker, termasuk pengadaan, penyimpanan, dan distribusinya.
Walaupun yang bertanggung jawab adalah apoteker, namun apoteker tidak dapat
mengawasi siapa yang meresepkan, dan siapa yang memberikan obat tersebut.
Tanggung jawab yang berbeda-beda ini menggambarkan kompleksnya
pengadaan, penyimpanan, dan penggunaan obat di rumah sakit. Upaya-upaya
untuk memperbaiki sistem agar menghargai kompleksitas, dan multidisiplin yang
terkait di dalamnya. Sehingga koordinasi diperlukan di tingkat kebijakan melalui
PFT; di tingkat manajemen diawali oleh direksi, dan juga dari cabang lain dari
organisasi (Quick, 1997).

2.3.2 Definisi

PFT adalah suatu badan yang terdiri dari dokter, farmasis, dan staf medis
profesional lainnya, yang menjalankan suatu sistem formularium, membentuk dan
memelihara suatu formularium, dan membuat serta menerapkan kebijakan

penggunaan obat (Cahill, 2000).
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2.3.3 Kegunaan Utama PFT

Ada persamaan mengenai kegunaan dari PFTmenurut Quick (1997)
dengan Siregar (2004), dimana dijabarkan bahwa kegunaan PFT adalah
meningkatkan penggunaan obat yang rasional melalui pembuatan kebijakan, dan

juga melalui edukasi terhadap pasien dan staf rumah sakit.

2.3.4 Organisasi PFT
Proses pengendalian manajemen adalah proses dimana manajer di seluruh
tingkatan organisasi memastikan bahwa orang-orang yang mereka awasi bergerak
sesuai dengan tujuan organisasi. Jenis struktur akan mempengaruhi rancangan
sistem pengendalian manajemen organisasi (Anthony, 2005).

Sesuai dengan Kepmenkes No. 631/Menkes/SK/IV/2005 tentang Pedoman
Peraturan Internal Staf Medis di Rumah Sakit, bahwa dalam melaksanakan
tugasnya, Komite medis dibantu oleh subkomite dibentuk sesuai dengan
kebutuhan rumah sakit.

Sesuai dengan Permenkes No. 755/PER/ 1V/2011 tentang Penyelenggaraan
Komite Medik di Rumah Sakit, Komite medik merupakan organisasi non
struktural yang dibentuk di rumah sakit oleh kepala/direktur. Dan komite medis
bukan merupakan wadah perwakilan dari staf medis. Komite medis dibentuk oleh
Direktur rumah sakit. Susunan organisasi komite medik sekurang-kurangnya
terdiri dari ketua, sekretaris dan subkomite. Dalam keterbatasan sumber daya,
susunan organisasi komite medik sekurang-kurangnya dapat terdiri dari ketua dan
sekretaris tanpa subkomite, atau ketua dan sekretaris merangkap ketua dan
anggota subkomite. Ketua komite medik ditetapkan oleh direktur rumah sakit,
dengan memperhatikan masukan dari staf medis yang bekerja di rumah sakit.
Sekretaris komite medik dan ketua subkomite ditetapkan olehdirektur rumah sakit
berdasarkan rekomendasi dari ketua komite medik dengan memperhatikan
masukan dari staf medis yang bekerja di rumah sakit.

Walaupun anggota yang multidisiplin ini dapat memberikan masukan dari
berbagai segmen organisasi kesehatan. Oleh karena PFT sebagian besar mengatur
apa yang akan diresepkan dokter, dan bagaimana farmasis mengatur perbekalan

obat, sehingga dokter dan farmasis akan menjadi suara yang signifikan dalam
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PFT. Idealnya, dokter yang dikenal dan dihormati yang akan memimpin PFT,
dengan farmasis sebagai wakilnya atau sekretarisnya. Orang-orang ini seharusnya
dipilih oleh direksi. PFT dalam melaksanakan otoritasnya,bersifat mendukung
direksi dalam suatu sistem kesehatan (Management Sciences for Health dan
World Health Organization, 2007).

 KETUAPFT

Gambar 2.1 Bagan Struktur Organisasi Panitia Farmasi dan Terapi
Sumber: Management Sciences for Health dan World Health Organization, 2007.

PFT tidak hanya bertanggung jawab terhadap mengelola formularium rumah
sakit. Keputusan PFT semakin meningkat dalam kaitannya dengan biaya,
keamanan dan manajemen resiko. Dan hal ini besar dampaknya terhadap struktur
keanggotaan PFT. Di masa depan, besar kemungkinan keanggotaan PFT akan
membutuhkan ahli ekonomi, ahli etika, dan pengacara. Struktur PFT dan

keahliannya akan sangat berpengaruh terhadap keputusan yang dibuat, juga
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mempengaruhi kredibilitas keputusan PFT. Sehingga kedepannya, peran dan

fungsi PFT juga harus diperjelas (Tan, 2005).

Trend yang muncul adalah bahwa ada ketertarikan untuk menyertakan pasien
dalam pengambilan keputusan PFT. Hal ini terkait dengan ““patient centered”,
dimana pasien dilihat sebagai “orang” bukan penyakitnya, yang juga ikut

memutuskan pengobatan mereka sendiri (Bjorkman, 2007).

2.3.5 Kriteria Keanggotaan

Karena proses penggunaan obat dalam rumah sakit itu terkait dengan
multidisiplin, sehingga keanggotaan PFTsudah sewajarnya mengandung unsur
dari semua fungsi terkait (Quick, 1997).

Keanggotaan PFT terdiri dari: perwakilan klinisi dari setiap kelompok
spesialisasi besar, ahli farmasi klinik, perawat, apoteker, atau asisten apoteker
(bila apoteker tidak ada), staf perwakilan Direksi dan bagian keuangan, ahli
mikrobiologi, dan staf rekam medis. Ketua dan sekretaris PFT yang berdedikasi
dan berkomitmen, sangat penting bagi kesuksesan dan efisiensi dari PFT. Pada
beberapa rumah sakit, seorang dokter yang senior, terkenal dan dihormati
biasanya ditunjuk sebagai ketua PFT, dan kepala apoteker sebagai sekretaris PFT.
Ketua dan sekretaris ini meluangkan waktu untuk melaksanakan fungsinya dalam
PFT, dan ini dimasukkan dalam uraian tugas mereka (WHO, 2003).

Farmasis adalah anggota yang vital dari komite ini, karena dapat
memberikan nasehat terkait dengen efek pengobatan terhadap biaya obat disertai
dengan bukti ilmiahnya untuk meningkatkan kesehatan pasien (Nissen, 2009).

Aktifnya peran serta dari dokter-dokter yang berpengaruh, dan farmasis
dalam PFT, akan berpengaruh pada keputusan PFT, dimana keputusan PFT
nantinya akan mudah diadopsi oleh dokter penulis resep. Sehingga pada saat
seleksi anggota PFT, sebaiknya direkrut staf yang aktif berperan serta dalam
sistem formularium (Andreski, 2009).

Untuk mencapai tujuan PFT dengancara menyatukan para profesional,
terutama dokter dan farmasis, sebaiknya PFT memiliki kemampuan

berkomunikasi yang baik (Bjorkman, 2005).
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2.3.6Peran dan Fungsi PFT

Peranan PFT sudah mengalami evolusi, meningkat sesuai dengan
tantangan yang semakin besar. Awalnya hanya berfokus pada pilihan obat
rasional, memonitor reaksi obat merugikan, dan bekerja dalam anggaran
organisasi yang ketat.Namun saat ini tugas PFT semakin kompleks, dimana PFT
wajib membuat keputusan sulit mengenai penambahan dan pemusnahan obat dari
formularium, yangsangat erat kaitannya denganpentingnya menyeimbangkan
aspekbiaya dan efek pengobatannya terhadap pasien. Peranan utama PFT adalah
memelihara formularium dengan terbatasnya daftar obat, yang dapat memenuhi
kebutuhan peresepan dokter dan pasiennya, dan juga organisasi kesehatannya
(Balu, 2004).

Fungsi PFT dijabarkan oleh Management Sciences for Health dan World
Health Organization (2007), Cahill (2000), Wolper (1995) dan Kepmenkes No.
1197 / SK / Menkes / SK / X [ 2004. Dari keempatpenjabaran tersebut, yang baku
disepakati mengenai fungsi PFT yaitu: secara obyektif melakukan evaluasi dan
seleksi mengenai obat untuk formularium, membuat kebijakan dan prosedur
terkait formularium, memberikan edukasi mengenai obat dan penggunaan obat,
dan juga memelihara suatu formularium.

Sedangkan yang berbeda yaitu:Management Sciences for Health dan
World Health Organization (2007) menambahkan bahwa fungsi PFT vyaitu:
memberikan nasehat kepada staf medis, manajemen, dan unit farmasi sehubungan
dengan obat, mengidentifikasi masalah terkait dengan penggunaan obat. Cahill
(2000) menambahkan fungsi PFT yaitu: menerapkan program substitusi generik
dan substitusi terapi berdasarkan pada suatu prosedur dalam sistem formularium,
membuat prosedur untuk penggunaan obat non-formularium. Wolper (1995)
menambahkan bahwa fungsi PFT vyaitu: sebagai penasehat bagi staf medik dan
staf manajemen dalam hal penggunaan obat; membuat prosedur yang memastikan
keefektifan biaya dan keamanan terapi obat; berpartisipasi dalam program
penjaminan mutu yang terkait dengan obat; menilai reaksi obat merugikan dalam
rumah sakit; melakukan evaluasi penggunaan obat; dan memberikan masukan

bagi unit farmasi terkait dengan penerapan distribusi obat yang efektif.
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Tugas dan tanggung jawab Ketua PFT yaitu: memastikan bahwa tujuan
dan sasaran PFT diterapkan; memastikan bahwa keputusan PFT berdasarkan pada
bukti ilmiah; membentuk hubungan baik antara PFT dengan manajemen;
menunjuk seorang pengganti dari anggota PFT bila berhalangan hadir;
melaporkan kinerja pada manajemen; mewakili PFT dalam rapat manajemen yang
berkaitan dengan PFT; mengadakan rapat rutin dan rapat luar biasa;, dan
memimpin rapat.Tugas dan tanggungjawab sekretaris PFT vyaitu: dalam
berkonsultasi dengan Ketua membuat catatan dan agenda semua rapat;
mempersiapkan waktu rapat dan menginformasikannya kepada anggota PFT;
mengikuti rencana PFT; memastikan bahwa keputusan PFT dilaporkan kepada
manajemen; menyebarkan bahan yang berhubungan dengan rapat kepada seluruh
anggota dan tugas dari tim PFT minimal 3 hari sebelum rapat; menindaklanjuti
laporan reaksi obat merugikan; dan berpartisipasi dalam aktifitas PFT
lainnya.Tugas dan tanggung jawab anggota PFT yaitu: menunjukkan kompetensi
profesional dengan cara berpatisipasi aktif dalam rapat; mengusulkan issu yang
perlu dibahas; berpartisipasi dalam aktifitas PFT lainnya; dan setiap anggota wajib
memberitahukan bila berhalangan hadir dalam rapat (Ababa, 2004).

2.3.7Prinsip PFT

Agar PFT menjadi efektif beberapa prinsip yang perlu diterapkan dalam
setiap aktifitas PFT.Prinsip PFT ini dijabarkan oleh Management Sciences for
Health dan World Health Organization (2007), Tyler et al (2008), dan Depkes
(2011). Adapun resume yang baku disepakati mengenai prinsip PFT yaitu: tidak
adanya conflict of interest, dan pengambilan keputusan PFT selalu berdasarkan
pada evidence based.

Sedangkan penjabaran yang berbeda mengenai prinsip PFT yaitu:
Management Sciences for Health dan World Health Organization (2007)
menjabarkan prinsip PFT vyaitu: yang pertama adalah transparansi dalam
pengambilan keputusan yang terdiri dari kriteria dan proses harus jelas, dimana
semua aktifitas terdokumentasikan, dan ada penegakan kebijakan etik yang tegas

dalam semua aktifitas PFT. Yang kedua adalah konsistensi, dimana aktivitas PFT
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adalah konsisten dan mengikuti kebijakan dan prosedur. Obat dalam daftar
formularium dan pedoman diagnosa dan terapi secara konsisten. Dan selanjutnya
adalah bahwa indikator proses, dampaknya dan hasil menunjukkan perbaikan.

Tyler et al (2008) menambahkan bahwa prinsip utama pengambilan
keputusan PFT adalah memperhatikan kesehatan pasien.Dan seharusnya ada
peraturan yang jelas mengenai hubungan dan interaksi dengan pihak pedagang
farmasi.

Depkes (2011) menjabarkan bahwa dalam perbaikan proses pembuatan
DOEN 2011, beberapa diantaranya yaitu: pemilihan tim ahli dan konsultan telah
melalui proses seleksi yang cukup ketat, kemudian hasil rapat pembahasan teknis
tidak akan dibicarakan kembali di luar forum dengan pihak manapun
(confidential); adanya transparansi dalam keseluruhan proses penyusunan,
prosedur pelaksanaan, kriteria pemilihan obat,dan adanya penjelasan tentang
alasan mengapa suatu obatperlu dikeluarkan dan ditambahkan, ataupun mengenai

adanya perubahan bentuk sediaan dan kekuatan.

Keputusan PFT tergantung pada individu-individu yang tergabung dalam
PFT. Oleh karena individu dalam PFT berbeda dari segi pelatihannya,

pengalaman dan cara pandangnya (Dranove, 2003).

2.3.8Kewenangan PFT
PFT berwenang sepenuhnya melaksanakan formularium, merumuskan,
dan mengendalikan pelaksanaan semua kebijakan, ketetapan, prosedur, aturan
yang berkaitan dengan obat.Panitia ini juga mempunyai wewenang penuh
mengadakan, - mengembangkan, menetapkan, merevisi dan mengubah
formularium, dan menyetujui perubahan kebijakan penggunaan obat dan
pelayanan IFRS (Siregar, 2004).

2.3.9Kinerja PFT
Indikator kinerja PFT dari segi struktur organisasi adalah PFT masuk
dalam organisasi kesehatan dengan kewenangan dan akuntabilitas yang jelas,

kewenangan yang jelas dalam membuat keputusan dalam pengadaan obat bagi
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formularium, dan PFT wajib membuat visi, misi, dan kerangka acuan yang jelas
(Weekes, 1998).

Kinerja PFT buruk dikarenakan kurangnya ketertarikan dan supervisi yang
ditunjukkan oleh Direksi, kurangnya pengetahuan mengenai PFT, sehingga tidak
disadari pentingnya dan bagaimana penggunaannya dalam manajemen.
Meningkatkan kinerja PFT dapat dilakukan dengan cara memberikan
pelatinanpada PFT, merekrut lebih banyak pemimpin-pemimpin yang dinamis
untuk PFT, dan memperbaiki sistem pelaporan dan tehnik rapat (Chu Vang et al,
2006).

2.4Sistem Formularium
2.4.1 Definisi
Sistem adalah gabungan dari elemen-elemen yang saling dihubungkan
oleh suatu proses atau struktur, dan berfungsi sebagai satu kesatuan organisasi

dalam upaya menghasilkan sesuatu yang telah ditetapkan(Azwar, 2010).

Sistem formularium didefinisikan oleh American Society of Hospital
Pharmacist (2008),Management Sciences of Health dan World Health
Organization (2007), dan Siregar (2004). Yang sama diantara beberapa definisi
ini adalah adalah bahwa sistem formularium adalah suatu metode yang melakukan

evaluasi dan seleksi obat untuk formularium.

Yang berbeda dari ketiga definisi ini yaitu: American Society of Hospital
Pharmacist (2008) menjabarkan bahwasistem ini dilakukan denganmenerapkan
tehnik-tehnik untuk mendapatkan obat berkualitas tinggi dengan biaya yang
efektif.Management Sciences of Health dan World Health Organization (2007)
menyebutkan bahwa sistem formularium juga memelihara formularium, dan
memberikan informasi mengenai obat dalam sebuah buku.Sedangkan Siregar
(2004) menjelaskan bahwa sistem formularium memilih obat yang dianggap

paling berguna bagi perawatan penderita.

Rumah sakit menerapkan sistem formularium yang berbeda-beda.Sistem
formularium terbuka atau formularium tidak terbatas adalah daftar obat yang

menyediakan hampir semua produk komersial yang ada di setiap katagori
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terapeutik. Sistem formularium tertutup adalah daftar obat yang hanya berisikan
obat spesifik, yang membatasi para penulis resep dengan produk komersial yang
spesifik untuk setiap kelas terapeutik. Formularium kombinasi atau setengah
tertutup, dimana formularium membatasi pilihan peresepan kelas terapeutik, tapi

menyediakan pilihan tak terbatas dalam kelas obat lainnya (Mittmann, 2009).

2.4.2 Keuntungan Sistem Formularium

Sistem  formularium  memberikan  beberapa  keuntungan  dalam
pelaksanaannya. Keuntungan dari sistem formularium ini dijabarkan oleh Tayeb
(2003), Savelli (1996) dan Siregar (2004). Keuntungan dari sistem formularium
yang disepakati sama oleh ketiganya yaitu: keuntungan dari terapi, ekonomi dan
keilmuan. Keuntungan terapi yaitu memberikan manfaat yang besar bagi pasien
dan dokter bahwa hanya produk yang bermutu yang terdaftar dan tersedia.
Keuntungan dari segi ekonomi yaitu dapat memberikan penghematan bagi rumah
sakit dan memberikan rasio manfaat biaya yang tertinggi. Sedangkan keuntungan
dari segi keilmuan yaitu sebagai bahan edukasi terkini mengenai obat yang
bermanfaat bagi dokter dan perawat.

Keuntungan formularium yang berbeda dari Tayeb (2003),bahwa
keuntunganekonomiformularium yaitu: dapat menghilangkan duplikasi obat dan
mengurangi duplikasi stok, dan kesempatan pembelian dalam volume yang besar
berarti harga yang lebih murah ke pasien.

Sedangkan yang berbeda dalam Savelli(1996), yaitudapat mengurangi
jumlah hari rawat pasien setelah eliminasi obat yang tidak aman dan tidak efektif;
dan menghasilkan sebuah daftar obat yang dipergunakan dalam institusi
tersebut.Dan yang berbeda dari Siregar (2004)yaitu:kegunaan pertama dan utama
dari sistem formularium adalah untuk membantu meyakinkan mutu dan ketepatan
penggunaan obat dalam rumah sakit, karena para dokter dan staf profesional
lainnya dengan keahlian bidang pokok utama untuk tiap kategori obat dapat

mengetahui obat yang secara rutin tersedia bagi perawatan penderita.

2.4.3 Asas Pedoman Sistem Formularium
Asas pedoman dalam sistem formularium, yaitu: pimpinan rumah sakit

dan komite medik membuat suatu PFT multidisiplin, dan menetapkan kegunaan,
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organisasi, fungsi, lingkup, tanggung jawab, kewajiban, serta haknya; sistem
formularium didukung oleh staf medik berdasarkan dari PFT. Staf medik
menerima asas dari sistem untuk kebutuhan rumah sakit tertentu; staf medik
mempunyai kebijakan dan prosedur tertulis yang menguasai sistem formularium
yang dikembangkan oleh PFT; nama generik obat tertera dalam formularium,
walaupun nama dagang adalah penggunaan yang umum dalam rumah sakit;
pembatasan jumlah zat aktif dan sediaan obat yang secara rutin tersedia di IFRS
dapat menghasilkan perawatan penderita yang menguntungkan dan terutama

keuntungan finansial (Siregar, 2004).

2.5Formularium

2.5.1 Definisi

Formularium suatu rumah sakit adalah dokumen kumpulan obat dan informasi
berkaitan, yang benar-benar dipertimbangkan staf profesional di rumah sakit itu
sebagai yang paling berguna dalam perawatan penderita (Siregar, 2004).

Dibutuhkan tiga hal penting untuk membangun dan memelihara formularium
yang dipercaya, yaitu: adanya kolaborasi antara staf medis profesional dalam
institusi pelayanan kesehatan, adanya staf medis yang praktek, dan adanya komite
farmasi dan terapi (American Journal of Hospital Pharmacist, 2008).

Sedangkan faktor-faktor terkait yang dapat mengoptimalkan formularium agar
mencapai hasil terbaiknya yaitu: adanya PFT yang aktif dan termotivasi;
beranggotakan dokter, farmasi dan staf lain yang terkait; mengikuti kebijakan
organisasi yang tidak terkait dengan conflict of interest dan memastikan bahwa
keputusan formularium berdasarkan kepada manfaat, keselamatan dan biaya; rapat
rutin untuk membuat keputusan yang memperhatikan kesehatan pasien; dan siap
untuk mengatur peresepan untuk mencapai penggunaan obat yang aman dan
efektif di rumah sakit; dan didukung oleh sumber daya organisasi untuk
memonitor ketepatan dan keselamatan penggunaan obat dalam organisasi. Serta
diperlukan kemampuan rumah sakit untuk memonitor pasien yang terkait dengan
beberapa tipe keputusan formularium seperti misalnya keputusan mengenai setara
terapi (Hall,2007).
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2.5.2. Pembuatan Formularium
Ada beberapa teori yang menjabarkan mengenai proses pembuatan
formularium. Kunders (2004) menjabarkan tahapan pembuatan formularium
yaitu: menunjuk PFT yang terdiri dari staf medis yaitu dokter, farmasis, dan
perwakilan manajemen; menggariskan tujuan, organisasi, fungsi, dan lingkup
PFT, dan membuat metode evaluasi obat; mempublikasikan obat dalam daftar
formularium secara rutin, dan membuat prosedur revisi daftar formularium.
WHO (2003) menjabarkan ada 4 langkah yang dilakukan untuk membuat
daftar obat formularium yaitu:
1. Memprioritaskan Pola Morbiditas,dan Terapi Utama dari Setiap Penyakit.

Penyakit-penyakit diurutkan untuk mengidentifikasikan penyakit
yang banyak dirawat di rumah sakit, dengan cara berkonsultasi dengan
semua spesialisasi, dan melihat datamorbiditas, dan kematian terbaru di
rumah sakit. Untuk setiap penyakit, pilihan utama pengobatan yang tepat
seharusnya dapat diketahui melalui Pedoman Diagnosa dan Terapi. Atau
Komite yang ahli dapat diminta untuk mengidentifikasikan pengobatan
yang tepat untuk penyakit-penyakit tersebut. Atau dapat juga dimulai
dengan menggunakan daftar obat esensial WHO tahun 2002 (WHO,
2003).

WHO (2003) dan DOEN (2011) menyepakati bahwa penyusunan
formularium rumah sakit juga mengacu pada Pedoman Diagnosa dan
Terapi. WHO (2003) juga menyebutkan bahwa ketatnya penerapan daftar
formularium saja tidak akan meningkatkan kualitas pengobatan, jika
pemilihan obat tidak mempertimbangkan Pedoman Diagnosa dan Terapi.
Obat-obat esensial juga dapat dipergunakan secara tidak tepat, tanpa
Pedoman Diagnosa dan Terapi.

Meningkatkan penggunaan obat melalui penggunaan Pedoman
Diagnosa dan Terapi, diperlukan keseriusan dan upaya yang berkelanjutan.
Pedoman Diagnosa dan Terapi seharusnya dibentuk di setiap tingkat
pelayanan kesehatan, berdasarkan pada morbiditasnya, dan kompetensi

dari penulis resep yang ada di institusi tersebut (Laing, 2001).
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2. Menyusun Draft Daftar Obat

Draft Daftar Obat penting untuk mengidentifikasikan obat-obatan
yang sangat penting, dan yang kurang penting, mengidentifikasikan obat
yang sangat mahal, dan untuk mengetahui apakah semua obat yang
diresepkan dalam jumlah besar, atau mahal, adalah obat esensial.Setiap
departemen, baik itu klinik maupun departemen non-klinik yang terkait
dengan manajemen obat, diberikan kesempatan untuk memberikan
komentar terhadap draft daftar obat tersebut. PFT memperhatikan
komentar mereka dan memberikan umpan balik. Semua informasi
didiskusikan dan diperhatikan, Pedoman Diagnosa dan Terapi tersedia saat
diskusi, bersama dengan jurnal-jurnal terpercaya. Sampai akhirnya PFT
menyetujui dan menyebarkan Daftar Formularium, dan alasan yang
melatarbelakangi pemilihannya (WHO,2003).

3. Membuat Kebijakan dan Prosedur

Daftar formularium tidak akan berguna kecuali ada kebijakan dan
pedoman mengenai cara penggunaannya (WHO, 2003).

Kebijakan dan prosedur secara umum adalah hal pertama yang
dibuat oleh PFT, karena mereka akan menjadi dasar untuk fungsi-fungsi
lain yang ada dalam PFT (Management Sciences for Health dan World
Health Organization, 2007).

4. Mengedukasi Staf Mengenai Daftar Formularium dan Memonitor
Penerapannya.

Semua staf dalam rumah sakit sebaiknya diberikan pengetahuan
mengenai daftar formularium. Masalah yang sering terjadi adalah penulis
resep tetap meminta, dan menggunakan obat yang tidak terdapat dalam
daftar. Sehingga pasien membeli obat tersebut di luar, atau dimasukkan ke
bagian pengadaan untuk obat non formularium, tanpa sepengetahuan PFT.

Sehingga seharusnya dibuat sistem yang jelas untuk penerapan,
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akuntabilitas, dan penegakannya termasuk teguran dan sangsi
(WHO,2003).

Savelli (1996) menyebutkan ada tahapan dan langkah dalam membuat
sebuah sistem formularium obat. Tahap pertama adalah tahap administratif yaitu:
memperkenalkan konsep formularium dan mendapatkan dukungan, membuat
PFT, dan membuat kebijakan dan prosedur terkait dengan formularium. Tahap
kedua adalah membuat daftar obat formularium vyaitu: memilih klasifikasi
terapeutik, mengumpulkan data mengenai pola penggunaan obat saat ini,
menganalisis morbiditas dan pola penggunaan obat, melakukan pengelompokan
obat, ~mendapatkan persetujuan daftar formularium, sampai dengan
mensosialisasikan masyarakat rumah sakit mengenai kebijakan dan prosedur
penggunaan obat non formularium, penambahan dan pemusnahan dari daftar
formularium, dan juga mengenai substitusi generik dan  substitusi

terapeutik. Tahapan pembuatan formularium yaitu:

1. Sosialisasi Konsep Sistem Formularim

Untuk suksesnya penerapan sistem formularium, diperlukan
dukungan dari staf medis dan manajemen. Untuk mendapatkan dukungan,
informasi yang penting untuk diberikan yaitu: anggaran obat tahunan,
anggaran obat dalam bentuk persentase terhadap keseluruhan anggaran rumah
sakit, jJumlah total produk obat yang dipergunakan tahun lalu, 10 besar nama
obat berdasarkan nilainya, insiden adanya reaksi obat merugikan (ROM),
jumlah kematian pasien oleh karena kesalahan pemberian obat, daftar obat
terpakai dalam institusiyang dilarang untuk diproduksi, dan contoh-contoh
duplikasi obat. Manajemen akan lebih tertarik bagaimana sistem formularium
dapat mengurangi anggaran obat, sementara para dokter akan lebih tertarik
pada informasi Klinik. Siapapun pesertanya, presentasi konsep intinya
menjelaskan mengenai keuntungan dari sistem formularium. Sehingga
nantinya pembatasan penggunaan obat akan diterima oleh para dokter,
sehingga kebiasaan peresepan akan berubah. Bagi yang bertanggungjawab

terhadap pengadaan obat, seharusnya setuju untuk melakukan pengadaan
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terhadap obat yang hanya termasuk dalam daftar obat formularium saja.
Setelah manajemen memutuskan untuk menerapkan sistem formularium,
keputusan didokumentasikan dengan benar dalam kebijakan rumah
sakit(Savelli, 1996).

2. Pembentukan Organisasi Panitia Farmasi dan Terapi

Anggota PFT diangkat oleh pimpinan rumah sakit, atas usul
Komite Medik. Ketua PFT dipilih antara dokter yang diusulkan oleh Komite
Medik dan disetujui oleh rumah sakit. Ketua PFT adalah praktisi senior yang
dihormati dan disegani karena pengabdian, prestasi ilmiah, bersikap objektif
dan yang berperilaku sebagai panutan, mempunyai pengetahuan mendalam
tentang terapi obat. Sekretaris panitia adalah kepala IFRS, atau apoteker
senior yang ditunjuk oleh kepala IFRS. Sekretaris panitia merupakan motor
penggerak kegiatan yang optimal dari PFT. Oleh karena itu, sekretaris PFT
diharapkan orang yang dinamis, kreatif, kompeten, berintelektual tinggi, rajin
bekerja, dan belajar mandiri, mampu berkomunikasi baik lisan maupun
tertulis, dan memiliki pengabdian dan komitmen besar terhadap kemajuan
pelayanan rumah sakit. Dan susunan anggota PFT mencakup dari tiap staf
medik fungsional (SMF), dan staf unit lain yang menggunakan obat atau yang
dapat menyediakan data yang berkaitan dengan penggunaan obat (Siregar,
2004).

3. 'Perumusan Kebijakan dan Prosedur

Pembentukan kebijakan dan prosedur sangat penting bagi
kelanjutan formularium kedepannya. Yangdidukung oleh persetujuan
Direktur organisasi tersebut, sehingga PFT mempunyai kewenangan penuh
untuk membuat dan menerapkan keputusan, serta meminta kepatuhan staf
medis. Kebijakan dan prosedur juga digunakan sebagai alat untuk
menciptakan organisasi, struktur dan merencanakan pekerjaan selanjutnya
(Savelli, 1996).

Sangat penting bagi organisasi untuk membentuk kemampuan

merespon dan mengantisipasi, atau sebuah organisasi yang menerima error,
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merencanakan bersama-sama, dan menggabungkan antara pengetahuan dan
tindakan. Kebijakan dibuat selalu dengan memaksimalkan pengetahuan, tapi
dilakukan juga dengan menerapkan fleksibilitas, kemampuan merespon, dan
partisipasi (Barker, 1996).

Berikut ini adalah contoh dari kebijakan dari PFT: obat
dimasukkan dalam formularium dalam nama generiknya; PFT boleh
memasukkan suatu dosis yang spesifik dari suatu obat, dan tidak
memasukkan bentuk dosis lain dari obat yang sama; PFT akan mengadakan
pertemuan setiap bulan secara teratur atau sewaktu-waktu bila diperlukan;
Sekretaris PFT yang akan memberitahukan anggota PFT bila ada rapat; dan
saat menilai obat-obat yang akan diputuskan dalam formularium, Kriteria
berikut harus dipertimbangkan misalnya: obat tersebut memang dibutuhkan
dalam formularium; tidak boleh ada obat dalam daftar obat formularium yang
berkhasiat sama; obat yang kandungannya dirahasiakan tidak diperbolehkan
masuk dalam formularium; tidak ada obat campuran yang dapat masuk
kecuali campurannya memiliki kegunaan lebih daripada obat dengan
kandungan satu jenis saja; biaya dari obat sebanding dengan kegunaannya;
dan obat harus tersedia di distributor (Siregar, 2004).

4. Melakukan Evaluasi Obat dan Jenis Obat

Selanjutnya PFT memilih klasifikasi obat yang akan digunakan
dalam daftar formularium. Obat dapat diklasifikasikan menurut kegunaan
terapeutiknya, efek farmakologis, struktur kimia dan prinsip nasologikalnya.
Untuk di rumah sakit, direkomendasikan untuk menggunakan klasifikasi
berdasarkan kegunaan teraputiknya, karena lebih mudah dikenali oleh
perawat, apoteker, asisten apoteker dan staf non medis yang membantu
penyiapan obat.Data yang dikumpulkan seperti data morbiditas misalnya 50
diagnosa terbanyak selama satu tahun terakhir, tergantung data statistik
rumah sakit. Juga diperlukan informasi obat dari sumber terpercaya, misalnya
dari penelitian dan uji klinis. Yang terakhir adalah data penggunaan obat
selama setahun terakhir, dari data pembelian obat rumah sakit.Tahap ini

penting karena PFT mengerti kebutuhan terapi pasienyang harus dipenuhi,
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dan apakah obat dibeli dan dipakai secara rasional. Pertama, data morbiditas
diranking sesuai jumlah kasus, keduadihitung persentase dari masing-masing
50 penyakit itu ke morbiditas secara keseluruhan. Dan yang ketiga, dari data
pembelian obat, pilih obat dan biaya yang dipergunakan untuk mengobati 50
penyakit itu, lalu kalkulasikan persentase nilainya (berdasarkan penyakit)
dengan anggaran pembelian obat rumah sakit. Lalu bandingkan kedua dan
ketiga untuk mengetahui apakah obat dipakai secara rasional sesuali
morbiditas di rumah sakit (Savelli, 1996).

Ada dua orang penulis yang menjabarkan bahwa analisis ABC
diperlukan unutk evaluasi obat, yaitu Saveli (1996) dan Wolper (1995). Dari
dua sarjana tersebut yang sama adalah bahwa analisi ABC penting untuk
mengidentifikasi volume produk obat dari segi biayanya dari anggaran obat
dan utilisasinya. Yang berbeda dari Savelli (1996) yaitu bahwa analisis ABC
dapat dipergunakan untuk memprioritaskan jenis obat A dalam seleksi obat
dan keputusan pengorderan, sedangkan yang berbeda dari Wolper (1995)
yaitu analisis ABC dapat memberikan gambaran mengenai pergerakan suatu
produk dalam periode waktu tertentu, dan juga untuk mengidentifikasi
pergeseran produk dan utilisasinya.

Sedangkan analisis VEN adalah sistem untuk memprioritaskan
seleksi obat dan pembelian berdasarkan dampaknya terhadap kesehatan, yaitu

vital, esensial dan obat non esensial (Savelli, 1996).

5. Penyusunan Draft Daftar Obat Formularium

Pada proses ini, PFTakan memutuskan bagaimana daftar
formularium akan dibuat.Dapat dimulai dengan asumsi bahwa semua obat
yang saat ini dipergunakan di rumah sakit merupakan daftar formularium.
Seiring dengan proses penilaian obat, kemudian obat akan dimusnahkan dari
daftar formularium, dan akan ada beberapa obat yang akan ditambahkan.
Pendekatan ini yang biasanya dipergunakan.Formularium dapat membentuk
satu kelas obat setiap waktu selama proses penilaian. Setelah menilai suatu
kelas obat, formularium hanya mencakup obat-obatan yang diseleksi hanya

untuk kelas itu saja. Pembatasan pengadaan dan peresepan dapat diterapkan
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secepatnya hanya untuk obat-obat itu saja. Setelah kelas lainnya dinilai, obat
akan ditambahkan dalam formularium (Savelli, 1996).

Ada beberapa sarjana yaitu Fijn et al (1999) dan Laing (2001) yang
menyepakati bahwa alur penyusunan obat formularium di rumah sakit
merupakan bagian dari Program Penjaminan Mutu.Mereka juga menyepakati
bahwa prosedur dan evaluasi terhadap usulan obat berdasarkan kepada
“evidence based”, dari hasil konsultasi dengan para klinisi.Yang berbeda dari
Laing (2001) yaitu bahwa penyusunan obat formularium juga berdasarkan
pada pertimbangan ekonomi.

Prinsipal farmasi yang ingin agar obatnya masuk ke Daftar Obat
Formularium, menyiapkan pengajuan terperinci yang menjelaskan tentang
efektifitas klinis obat dan keefektifan biayanya, dengan mengisi checklistyang
disiapkan oleh PFT. Setiap pengajuan dipertimbangkan oleh dua atau lebih
konsultan eksternal, dan dua atau lebih anggota PFT. Anggota PFT kemudian
memilih dengan cara voting pada setiap keputusan, pilihan terbanyak menang,
dan pemilihan ini bersifat rahasia (Laupacis, 2002).

Farmasis punya dampak besar dalam penyusunan Draft Daftar
Obat. Mereka memiliki pengetahuan jelas mengenai perilaku peresepan
dokter, dan juga biaya obat. Mereka juga punya pengetahuan terapeutik,
informasi obat dan dapat menjadi jembatan antar staf medis. Direksi lebih

banyak memutuskan bila terkait dengan obat mahal (Fijn et al, 1999).

6. Pengesahan Daftar Obat Formularium

Setelah PFT membuat draft daftar obat formularium, kemudian
dilakukan pemilihan atau voting untuk menyetujui daftar obat tersebut, sesuai
dengan prosedur yang dibuat. Daftar formularium kemudian disebarkan ke
para dokter dan farmasis. Direktur mengeluarkan instruksi untuk mematuhi
daftar obat formularium tersebut. Instruksi tersebut dapat diumumkan saat
rapat, disertai dengan kebijakannya. Pada saat ini, rumah sakit mulai hanya
memesan produk-produk yang ada dalam daftar formularium obat saja. Sisa

stok obat non formularium, dipergunakan sampai stok habis (Savelli, 1996).
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7. SosialisasiDaftar Obat Formularium
Dilakukan sosialisasi daftar obat formularium kepada seluruh masyarakat
rumah sakit. Disertai dengan sosialisasi kebijakan dan prosedur dari penggunaan
obat non formularium, penambahan dan pemusnahan obat formularium, substitusi

generik, dan substitusi terapi (Savelli, 1996).

2.5.3 Kebijakan Formularium

Menurut Soenosoebroto (2001), yang dikutip oleh Maswar (2001),
kebijakan merupakan pernyataan niat atau maksud manajemen dalam
menjalankan kendali perusahaan, termasuk penentuan arah tujuan perusahaan,
serta cara-cara yang perlu ditempuh untuk mencapainya. Kebijakan memuat hal-
hal yang bersifat mengharuskan, membatasi, mengarahkan, membimbing,
mendorong agar pelaksanaan berjalan sesuai dengan keinginan manajemen
perusahaan. Kebijakan yang dibuat oleh pimpinan perusahaan bertujuan agar apa
yang dikehendaki oleh manajemen, dapat dilaksanakan oleh setiap staf di
perusahaan. Untuk mendapatkan hal tersebut, perlu adanya komunikasi timbal
balik antara manajemen dengan staf kebijakan tersebut. Oleh karena kebijakan
selalu bertolak dari kondisi tertentu, maka dalam menjabarkan kebijaksanaan
pimpinan tertinggi, tiap-tiap tingkat pimpinan didalam perusahaan diberikan
wewenang untuk menggariskan kebijakan pelaksanaannya. Pelaksanaan kebijakan
di tingkat pimpinan bawah, dijaga untuk tidak bertentangan dengan kebijakan
pokok yang ditetapkan pimpinan tertinggi, oleh karena itu setiap pimpinan dalam
rangka pelaksanaan tugas, wajib menyusun kebijakan pelaksanaan sebagai
pegangan bagi setiap pelaksana didalam unit kerjanya. Kebijakan yang dibuat
hendaknya tertulis, terinci, sistematis dan konsisten, didasarkan atas kebijakan
yang lebih tinggi, tidak boleh bertentangan dengan kebijakan tertinggi dan
kebijakan yang terkait.

Ada empat tahapan utama dalam pembuatan kebijakan sebagai suatu

proses, yaitu: pertama tahap mengidentifikasi, mendefinisikan, dan mendiskusikan
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masalah yang ada, biasanya hal ini terjadi bila sebuah isu diangkat oleh para
pembuat keputusan. Kemudian tahap kedua adalah formulasi kebijakan, yang
menyangkut menciptakan kebijakan baru, atau merevisi yang sudah ada.
Kemudian tahap ketiga yaitu implementasi kebijakan tersebut. Dan yang keempat
adalah tahap evaluasi, dimana prinsip-prinsip dan pelaksanaannya dimonitor,
dianalisis, dan dinilai dampaknya. Dan tahap yang terakhir ini dapat memberikan
umpan balik dalam proses kebijakan tersebut (Gardner, 1992).

Proses internal rumah sakit mengenai formularium, kebijakan, dan
prosedur agar dipatuhi, dan dimonitor, dan kepatuhan juga agar terlaporkan
(Boucher, 2000).

Ada beberapa teori yang menyebutkan kebijakan formularium yang harus
ada dalam sebuah institusi pelayanan kesehatan, yaitu dari WHO (2003),
Management Sciences for Health dan World Health Organization (2007), Johns
Hopkins Medical Staff Bylaws (2011) dan Savelli (1996).Yang baku disepakati
mengenai kebijakan yang wajib ada terkait formularium yaitu: penambahan dan
pemusnahan obat dari Daftar Formularium, dan mengenai penggunaan obat Non
Formularium.

Sedangkan yang berbeda mengenai kebijakan formularium yang harus ada
yaitu dari WHO (2003) vyaitu kebijakan mengenai siapa yang akan
mempergunakan daftar obat tersebut (penulis resep dan bagian pengadaan);
bagaimana cara merevisi daftar tersebut.Dari Management Sciences for Health
dan World Health Organization (2007) yang berbeda yaitu kebijakan mengenai
obat yang dibatasi, obat yang dalam penelitian, Pedoman Diagnosa dan Terapi,
substitusi generik dan substitusi terapi, dan mengenai perwakilan perusahaan
farmasi dan promosinya. Kebijakan yang berbeda dalam Johns Hopkins Medical
Staff Bylaws (2011) yaitu kebijakan mengenai aktivitas perwakilan perusahaan
farmasi dalam rumah sakit.Dan kebijakan yang berbeda dalam Savelli (1996)
adalah kebijakan mengenai: kriteria seleksi obat, pemantauan reaksi obat
merugikan, evaluasi penggunaan obat, pemeriksaan penggunaan obat, petunjuk

informasi dari perwakilan perusahaan farmasi, dan peraturan yang mengatur PFT.

2.5.4 Penggunaan Obat Non Formularium
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Biasanya hanya obat formularium saja yang disediakan dalam rumah sakit,
tetapi kebutuhan terapi beberapa pasien, bisa saja tidak terpenuhi oleh obat
formularium. Untuk kasus seperti ini, PFT membuat prosedur untuk penggunaan
obat non formularium. Permintaan untuk penggunaan obat non formularium selalu
dibuat untuk pasien khusus, mempergunakan Formulir Permintaan Obat Non
formularium, yang didesain dan disetujui oleh PFT. Dokter yang meresepkan
melengkapi formulir tersebut, dan menyerahkannya pada farmasi rawat inap, atau
PFT. Akan lebih tepat bila farmasis mendiskusikan mengenai penggunaan obat
formularium dengan dokter yang meresepkan. Bila dokter yang meresepkan tetap
berpendirian bahwa obat non formularium dibutuhkan, maka rumah sakit akan
menyediakan obat tersebut bagi pasien dalam jumlah yang secukupnya.
PFTmenilai semua permintaan obat non formularium secara rutin. Bila PFT
melihat adanya permintaan penggunaan obat nonformularium yang cukup sering,
dan memutuskan bahwa obat tersebut lebih baik, maka akan dilakukan voting
untuk penambahan dalam daftar formularium, dan pemusnahan obat yang kurang
efektif dari daftar obat formularium (Savelli, 1996).

2.5.5Permintaan Untuk Penambahan dan Pemusnahan Obat Non
Formularium

Permintaan penambahan dan pemusnahan obat biasanya dilakukan dengan
mengisi Formulir penambahan dan pemusnahan, dan akan melengkapi formulir
dan menyerahkannya kepada PFT. Kemudian seseorang dari PFT mengumpulkan
literatur, dan mempersiapkan evaluasi tertulis membandingkan antara obat yg
diminta dengan obat yang baru dengan indikasi yang sama. Kriteria yang
dipergunakan untuk membandingkan adalah biaya, khasiat,dan keamanan. PFT
kemudian membuat evaluasi tertulis. Staf Farmasi akan menyiapkan evaluasi
berupa penelitian evidence based. Dokter yang membuat permintaan akan
diundang untuk menghadiri rapat PFT bila diperlukan (Armitstead,2010).

Evaluasi obat untuk permintaan penambahan obat sebaiknya mencakup
hal-hal sebagai berikut: secara rasional diperuntukkan bagi permintaan
penambahan obat, cara kerja obat, farmakologi klinis obat, farmakokinetik obat,

dosis dan cara pemberian, interaksi obat, reaksi merugikan obat, khasiat obat, dan
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biaya dan perbandingan biaya obat dengan obat yang mirip atau obat yang
dibandingkan (Taylor, 1994).

WHO (2004) menyebutkan bahwa untuk memenuhi kesenjangan
informasi mengenai suatu obat, ada tiga pertanyaan yang memerlukan jawaban
yaitu: dimana kita akan mencari informasinya; apakah ini yang paling “up to
date”” dan valid; dan seberapa relevan dengan penerapan informasi ini dalam
kondisi lokal kita. Informasi yang dipublikasikan dapat dibagi menjadi tiga yaitu
primer, sekunder, dan tersier. Sumber informasi primer adalah publikasi penelitian
asli mengenai obat, biasanya disertai studi kohort, case reports, dan jurnal baik
yang tercetak maupun elektronik. Sumber informasi sekunder misalnya review
terhadap literatur primer bisa berupa review yang sistematis, publikasi jurnal
sekunder, atau buletin informasi obat. Semuanya berisikan review terhadap
penelitian asli, dan menambahkan kesimpulannya, dan bisa “up to date”.
Sedangkan sumber informasi tersier biasanya merupakan kumpulan informasi
obat dan terapi seperti buku, formularium, dan database elektronik mengenai obat.
Dan bisa berisikan informasi yang sudah kadaluwarsa karena keterlambatan

produksi dan publikasi tulisan semacam ini.

2.5.6Substitusi Generik dan Terapi

Pemahaman mengenai  substitusi generik dan substitusi terapisangat
diperlukan oleh dokter dan farmasis. Substitusi generik didefinisikan sebagai
penggantian produk obat yang kandungan aktif,dan kimianya identik dari segi
kekuatannya, konsentrasinya, bentuk dosisnya, dan rute pemberian ke produk obat
yang dideskripsikan. Sedangkan substitusi terapeutik didefinisikan sebagai
penggantian obat dengan obat lain yang nilai terapeutiknya sama, walaupun secara
generik tidak sama (Savelli, 1996).

Diduga bahwa perusahaan obat telah berpaling kepada obat “me too™,
karena kekuatan mereka didominasi oleh kekuatan bagian marketing daripada
bagian penelitian mereka. Sehingga alternatifnya, beberapa perusahaan melakukan
penelitian yang sama, dan kemudian memproduksi obat yang mirip dalam jangka
waktu cepat. Apapun alasannya, keberadaan terlalu banyaknya obat yang mirip di

pasaran, tidak menguntungkan pasien (House of Commons, 2005).
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Diperlukan formularium dengan obat yang berkualitas tinggi, dan biaya
yang efektif karena meningkatnya kompleksitas farmakoterapi, meningkatnya
jumlah obat setara terapi yang biasa disebut “me too” dan meningkatnya biaya
obat. Setara terapi sudah dipergunakan sebagai salah satu pilihan untuk mencapai
tujuan ini sementara juga dengan tetap mengutamakan perawatan pasien yang
optimal. Manfaat lainnya adalah mengurangi duplikasi terapeutik, mengontrol
biaya, juga sebagai alat untuk mengoptimalkan penggunaan obat yang tepat,
dengan mendukung penggunaan obat yang paling berkualitas untuk

mengoptimalkan kesehatan pasien (Gray, 2004).

2.5.7Peranan Farmasis dalam Formularium

Peranan farmasis dalam sebuah institusi kesehatan yaitu pemberi
pelayanan, pengambil keputusan, komunikator, pemimpin, manajer, pembelajar
dan sebagai seorang guru (Gunten, 2004).

Manajemen rumah sakit semestinya menyadari bahwa seorang farmasis
sangat cocok, dan sangat strategis untuk menjadi bagian dari solusi terhadap
masalah meningkatnya biaya obat, dan meningkatnya kompleksitas terapi.
Sehingga farmasis diharapkan berperan aktif, atau diberikan peran yang lebih aktif
dalam manajemen formularium, dan dalam aktifitas PFT(Matthew, 1994).

Farmasis melalui sistem formularium juga meningkatkan “patient safety”
dengan cara menurunkan kejadian Reaksi Obat Merugikan (LeBlanc, 2005).

Dari awal farmasis berperan sebagai sekretaris dalam PFT. Sekretaris
panitia merupakan motor penggerak kegiatan yang optimal dari PFT. Oleh karena
itu, sekretaris PFT sebaiknya orang yang dinamis, kreatif, kompeten,
berintelektual tinggi, rajin bekerja dan belajar mandiri, mampu berkomunikasi
baik lisan maupun tertulis, dan memiliki pengabdian serta komitmen besar
terhadap kemajuan pelayanan rumah sakit (Siregar,2004).

Kompetensi seorangapoteker terkait dengan PFT dan formulariumyaitu:
mengetahui kebijakan obat yang digunakan dan bagaimana penerapannya pada
dispensing dan praktek klinis; mengetahui bagaimana keputusan obat

formularium, dan batasannya bisa ditemukan; mengetahui prosedur apa yang
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harus diikuti bila ada permintaan terhadap obat non formularium, kemudian
mengetahui bagaimana alur untuk mendapatkan persetujuan (NSW, 2007).
Bhagavan (2010) menyebutkan bahwa peranan dari sekretaris PFT yaitu:
sekretaris menghargai kebijakan administratif dan kebijakan finansial rumah sakit;
sekretaris saat berkonsultasi dengan Ketua, sudah menyiapkan rancangan SOP
PFT, lengkap dengan semua kegiatannya berikut nilai validasi kinerjanya, untuk
disetujui; sekretaris membuat catatan dan dokumen, dan bertanggungjawab
merekam berjalannya rapat PFT; sekretaris mengumumkan rapat beserta
agendanya. Dan catatan agenda konsultasi dengan Ketua, juga memfasilitasi
anggota PFT agar mempersiapkan diri sebelumnya, dan memberikan
pertimbangan yang efektif saat rapat; sekretaris wajib memastikan bahwa
keputusan PFT adalah keputusan yang dapat dibenarkan secara administratif dan
secara teknis; sekretaris berkoordinasi dengan berbagai dokter spesialis dan
membantu PFT menyiapkan atau memperbaharui Standar Pelayanan, Daftar Obat
Essensial dan Formularium rumah sakit; dan sekretaris saat berkonsultasi dengan
Ketua diharapkan mampu menjaga agar tetap berhubungan baik dalam PFT dan

membuat dirinya mudah dihubungi oleh para dokter, apoteker, dan perawat.

Bhagavan (2010) juga menyebutkan bahwa, yang menyebabkan Kepala
Departemen Farmasi sebaiknya yang menjadi sekretaris PFT adalah: secara
alamiah, para klinisi kurang baik dalam pekerjaan membuat dokumentasi dan
sangat sibuk dengan pekerjaannya, sedangkan farmasis oleh karena pelatihannya
saat pendidikan farmasi, sangat baik dalam dokumentasi; saat
mendokumentasikan laporan rapat dan keputusannya, ada kecenderungan para
klinisi menempatkan interpretasinya sendiri yang bisa saja bukan merupakan
cerminan dari keputusan PFT yang benar. Klinisi lain menjadi ragu untuk
menanyakan interpretasi ini oleh karena hubungan profesional yang sulit atau
hubungan hierarki yang sulit; farmasis tetap sama jauhnya dengan semua Klinisi,
dan Klinisi tidak ragu untuk bertanya kepadanya kalau tanggapan mereka atau
Komite tidak diinterpretasikan dengan benar; farmasis lebih banyak melakukan
pekerjaan di mejanya, sehingga staf nya bisa melakukan pekerjaan sekretarisnya;

farmasis oleh karena pelatihannya, secara alami tidak mempercayai apapun tanpa
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didukung dokumentasi. Karenanya pasar farmasi menghindari farmasis, atau
gagal mempengaruhinya; dan farmasis oleh karena latar belakang akademiknya
mengenal dengan lebih baik bahasa profil obat-obatan daripada profesional lain
termasuk dokter, sehingga kehadirannya dapat membuat pekerjaan PFT lebih
mudah dan lebih efektif.

2.5.8 Proses Pembuatan Formularium di Rumah Sakit “JIH”

Rumah Sakit “JIH” awalnya bernama Jogja International Hospital, mulai
beroperasi sejak 5 Februari 2007, berdasarkan Surat Izin Penyelenggaraan
Sementara Rumah Sakit No0.503/0393/DKS/2007. Pada tanggal 31 Maret
2007grand opening Jogja International Hospital.

Jogja International Hospital memperoleh ijin operasional tetap dari Dinas
Kesehatan Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta pada tanggal 28 April 2008,
Surat ljin Penyelenggaraan Rumah Sakit No. 445/3282/1V.2.

Berdasarkan surat dari Direktur Jenderal Bina Pelayanan Medik
Kementerian Kesehatan Rl No. YM.02.10/111/2743/10 dan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor. 659/Menkes/Per/\/111/2009, tanggal 14
Agustus 2009, tentang Rumah Sakit Indonesia Kelas Dunia, pasal 15, maka per
tanggal 1 Agustus 2010 nama Jogja International Hospital diganti menjadi
RUMAH SAKIT “JIH”.

Departemen Farmasi

Farmasi adalah salah satu layanan penting di Rumah Sakit “JIH”. Dimana
SDM departemen farmasi pada tahun 2011, bertambah 3 orang yang terdiri dari 2
orang asisten apoteker, dan 1 orang apoteker, sehingga seluruh tenaga di
departemen farmasi berjumlah 26 orang. Peningkatan kualitas pelayanan farmasi
dilakukan secara konsisten dengan memonitor SLA (Service Level Agreement)
yang dilakukan setiap bulan. Kecepatan pelayanan farmasi di UGD dilakukan
dengan membentuk satelit farmasi di UGD mulai bulan April 2011.

Kinerja Departemen Farmasi tahun 2011 sesuai dengan RKAP yang

direncanakan. Pencapaian pendapatan farmasi tahun 2011 tumbuh sebesar 17,7 %
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bila dibandingkan dengan tahun 2010 atau 89 % bila dibandingkan dengan RKAP
2011.

Formularium Rumah Sakit “JIH”

Pembuatan formularium untuk meningkatkan efektifitas dan efisiensi
terapi obat diselesaikan pada bulan Oktober 2011. Penjelasan mengenai proses
pembuatan formularium di Rumah Sakit “JIH” diperoleh dari wawancara dengan

Direktur Operasional dan Apoteker Kepala Bagian Pengadaan.

Dari wawancara dengan Apoteker Kepala Bagian PengadaanRumah Sakit
“JIH”, didapatkan keterangan bahwa struktur organisasi PFT terdiri dari Ketua
PFT yaitu seorang dokter, kemudian sekretarisnya adalah seorang apoteker, dan
anggotanya terdiri dari dokter yang merupakan Ketua SMF, apoteker, dan kepala
perawat. Dimana peranan apoteker sangat besar karena hampir terlibat dalam
semua proses dalam formularium, yaitu mulai dari terlibat dalam penyusunan
kebijakan dan prosedur formularium, terlibat dalam proses pembentukan
formularium, terlibat dalam sosialisasi buku formularium, dan juga terlibat dalam
layanan obat di rumah sakit.

Dari wawancara dengan Apoteker Kepala Bagian Pengadaan, didapatkan
keterangan bahwa mengenai evaluasi obat dan jenis obat diperoleh keterangan
bahwa evaluasi obat dan jenis obat yang diterapkan di rumah sakitnya adalah
berdasarkan pada metode = epidemiologis dan metode komsumsi. Metode
epidemiologis misalnya pada saat musim penyakit demam berdarah. Metode
konsumsi berdasarkan pada kriteria fast moving yaitu obat yang perputarannya
cepat, dan slow moving yaitu obat yang perputarannya lambat; serta analisis ABC
dan VEN; membatasi “me too”™ dengan kuota 1 generik, 4 obat paten dalam
negeri, dan 2 obat paten PMA.

Dari wawancara dengan Direktur Operasional, didapatkan keterangan
bahwa kebijakan formularium yang dibuat oleh PFT diperoleh keterangan bahwa
kebijakan formularium yang diterapkan dalam rumah sakit tersebut yaitu:
apoteker berhak mengganti obat bila tidak ada dalam formularium, atau bila stok

obat kosong untuk rawat jalan maupun rawat inap; Dokter akan mengusulkan obat
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atas persetujuan Ketua SMF disertai dengan alasan pendukungnya melalui
pengisian formulir yang sudah disiapkan oleh PFT, formulir yang akan diisi oleh
dokter untuk kemudian diajukan ke PFT, PFT kemudian mengajukan ke Direksi,
bila disetujui baru akan diproses oleh PFT; evaluasi obat dan jenis obat
berdasarkan pada kriteria fast moving dan slow moving; membatasi “me too”
dengan cara 1 generik, 4 obat paten dalam negeri, dan 2 obat paten PMA;
permohonan usulan obat dapat disusulkan setiap 3 bulan sekali melalui prosedur
pengusulan sehingga formularium bersifat dinamis, dengan syarat obat
sebelumnya agar dihabiskan terlebih dahulu, dan bila ada usulan obat dengan
nama generik yang belum ada dalam formularium, misalnya obat life saving, atau
sitostatika akan diproses melalui mekanisme tersendiri; persyaratan suatu produk
dapat masuk formularium adalah memiliki CPOB dan MSD, memiliki sertifikat
analisis produk dan terdaftar dalam Balai POM, dan bersedia melakukan negosiasi
untuk meningkatkan nilai tawar Direksi; dan kewenangan yang tertinggi ada pada
Direksi.

Dari wawancara dengan Apoteker Kepala Bagian Pengadaanmengenai
sosialisasi kebijakan, diperoleh keterangan bahwa yang disosialisasikan kepada
dokter adalah kebijakan mengenai usulan obat oleh dokter dilakukan dengan cara
mengisi formulir pengusulan obat yang sudah disiapkan oleh PFT, dan harus
disetujui oleh Ketua SMF yang terkait, disertai dengan alasan pendukungnya.
Kemudian usulan tersebut akan diserahkan ke PFT, PFT akan menyerahkan ke
Direksi untuk dipertimbangkan. Sedangkan sosialisasi yang diberikan kepada
prinsipal farmasi lebih detail, yaitu mengenai Apoteker berhak mengganti obat
bila tidak ada dalam formularium atau bila stok obat kosong untuk rawat jalan
maupun rawat inap; Dokter akan mengusulkan obat atas persetujuan Ketua SMF
disertai dengan alasan pendukungnya melalui pengisian formulir yang sudah
disiapkan oleh PFT, formulir yang akan diisi oleh dokter untuk kemudian
diajukan ke PFT, PFT kemudian mengajukan ke Direksi, bila disetujui baru akan
diproses oleh PFT; evaluasi obat dan jenis obat berdasarkan pada kriteria fast
moving dan slow moving; PFT membatasi “me too” dengan caral generik, 4 obat
paten dalam negeri, dan 2 obat paten PMA; permohonan usulan obat dapat

disusulkan setiap 3 bulan sekali  melalui prosedur pengusulan sehingga
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formularium bersifat dinamis, dengan syarat obat sebelumnya agar dihabiskan
terlebih dahulu, dan bila ada usulan obat dengan nama generik yang belum ada
dalam formularium misalnya obat life saving atau sitostatika akan diproses
melalui mekanisme tersendiri; persyaratan suatu produk dapat masuk formularium
adalah memiliki CPOB dan MSD, memiliki sertifikat analisis produk dan terdaftar
dalam Balai POM, dan bersedia melakukan negosiasi untuk meningkatkan nilai
tawar Direksi; dan kewenangan yang tertinggi ada pada Direksi.

Dari wawancara dengan Direktur Operasionalmengenai penyusunan draft
formularium, diperoleh keterangan bahwa usulan dokter dibuat dengan mengisi
formulir pengajuan obat yang sudah disiapkan oleh PFT, disertai persetujuan
Ketua SMF yang bersangkutan dengan alasan pendukung. Ketua SMF berperan
dalam PFT untuk menyeleksi usulan-usulan dokter yang tergabung dalam SMF
nya, dan memberikan alasan pendukung. Kemudian formulir usulan diserahkan
kepada PFT. Dengan demikian juga sekaligus dapat diharapkan kepatuhan dari
dokter-dokter yang memberikan usulan tersebut. Mengenai usulan dari prinsipal
farmasi, juga dengan mengisi formulir pengajuan usulan yang disiapkan oleh PFT
disertai tenggat waktu pengajuan selama 1 bulan. Kedua usulan baik dari dokter
dan prinsipal farmasi kemudian akan diproses di PFT melalui rapat PFT, sampai
terbentuk Draft Daftar Obat Formularium.

Dari wawancara dengan Direktur Operasionalmengenai pengesahan
formularium, diperoleh keterangan bahwa Draft Formularium yang dibuat oleh
PFT, kemudian diserahkan ke Direksi. Draft Formularium dibicarakan dalam
rapat Direksi, sampai akhirnya disetujui dan disahkan oleh Direktur dengan SK
Pengesahan.

Dari wawancara dengan Apoteker Kepala Pengadaan mengenai sosialisasi
buku formularium, diperoleh keterangan bahwa sosialisasi dilakukan melalui
forum sosialisasi formularium yang diberikan oleh PFT dan Direksi. Sosialisasi
diberikan kepada kepala Staf Medik Fungsional, supervisor (apoteker) dan kepala
perawat, disertai dengan SK pengesahan, dan buku formularium. Sosialisasi
kepada prinsipal farmasi dilakukan secara lisan, disertai dengan buku formularium

dan SK pengesahan.
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BAB 3

GAMBARAN UMUM RSU DHARMA YADNYA

Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya berdiri,dan diresmikan pada tanggal
15 Maret 1986. Pada awalnya merupakan klinik rawat jalan,dan seiring dengan
semakin meningkatnya kepercayaan masyarakat, statusnya ditingkatkan menjadi

rumah sakit umum.

RSU Dharma Yadnya bernaung di bawah Yayasan Dharma Usada Resi
Markandeya. Berdasarkan akte pendirian Yayasan Dharma Usada Resi
Markandeya nomor 7 tertanggal 2 Nopember 1979 dinyatakan bahwa Yayasan
Dharma Usada Resi Markandeya adalah sebuah yayasan yang bergerak di bidang
sosial yang berhubungan dengan masalah kesehatan masyarakat. Rumah sakit
didirikan dengan dasar pemikiran bahwa umat Hindu yang merupakan penduduk
mayoritas di Bali sewajarnyalah bila memiliki sebuah rumah sakit yang bisa

dibanggakan seperti rumah sakit milik umat-umat lain yang ada di Indonesia.

3.1 Keadaan Geografis

Nilai lebih yang dimiliki oleh RSU Dharma Yadnya adalah lokasi yang
strategis, karena berada di jalur utama Denpasar-Gianyar, dan berjarak kurang
lebih 400 meter dari persimpangan jalan bypass | Gusti Ngurah Rai-Gatot Subroto
dengan jalan bypass Prof. DR.lda Bagus Mantra yang menghubungkan kota
Denpasar dengan tiga kabupaten di wilayah timur yaitu: Kabupaten Gianyar,

Klungkung, dan Karangasem.

3.2 Identitas Rumah Sakit

Nama Rumah Sakit : Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya

Alamat : Jalan WR. Supratman No. 256, Denpasar Timur
Tahun Pendirian : 15 Maret 1987

Kelas RS : Kelas D

Jumlah TT :50TT
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3.3. Visi dan Misi Rumah Sakit
a. Visi
Menjadi rumah sakit kebanggaan masyarakat Bali yang berkontribusi
bagi peningkatan kualitas kesehatan masyarakat
b. Misi
1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang profesional,
bermutuyang menjangkau seluruh lapisan masyarakat
2. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan
keramahan,dan kenyamanan pasien dengan sentuhan nilai-nilai
kemanusian
3. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan unggulan traumatologi bagi
seluruh lapisan masyarakat
4. Menyelenggarakan pengembangan kualitas SDM bidang kesehatan

3.4 Nilai-nilai :
1. Komitmen
2. Integritas
3. Empati
4. Tanggap

3.5 Sarana Prasarana
Sarana pelayanan kesehatan bagi masyarakat umum yang tersedia di RS
Umum Dharma Yadnya adalah :
a. Gedung Poliklinik Umum dan Poliklinik Gigi
b. Gedung Poliklinik Spesialis yang terdiri dari atas: Poli Penyakit
Dalam, Poli Anak, Poli Kandungan, Poli THT, Poli Kulit dan Kelamin,
Poli Bedah Umum, Poli Bedah Saraf, Poli Bedah Tulang, Poli Bedah
Plastik, Poli Bedah Urologi, Poli Saraf, dan Poli Rehabilitasi Medis.
c. Gedung IGD 24 jam

d. Gedung Hemodialisa
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e. Sarana penunjang diagnostik: X-ray, Ultrasonografi, Laboratorium,
Elektrokardiografi, Endoskopi THT, Audiometri

f. Ruang Instalasi Farmasi

Ruang Operasi

Ruang Bersalin

3.6 Fasilitas Pelayanan

Fasilitas pelayanan yang tersedia di RSU Dharma Yadnya:

1. Pelayanan Medis

a. Rawat jalan

Instalasi Gawat Darurat
Poliklinik Umum
Poliklinik Gigi

Poliklinik Dokter Spesialis
Kamar Bersalin

Kamar Operasi

Ruang Hemodialisa

b. Rawat Inap

e Paviliun (VIP A) sebanyak 2 unit

e Kelas VIP B sebanyak 7 unit

e Kelas I sebanyak 7 kamar perawatan

e Kelas Il dengan 6 kamar perawatan dengan 12 tempat tidur
e Kelas Ill sebanyak 6 unit dengan 18 tempat tidur pasien

e Ruang Perinatologi dengan 1 kamar perawatan dengan fasilitas

4 Box Bayi, 1 Inkubator,dan 1 Unit Fototerapi.

¢ Intensive Care Unit dengan 3 tempat tidur pasien

2. Pelayanan penunjang

Laboratorium
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- Radiologi: Rontgen, USG
- Instalasi Farmasi
3.7 Ketenagaan
Tabel 3.1 Ketenagaan Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya Tahun 2011

No Keterangan Jumlah
1 | Dokter:
e Dokter Umum Purna waktu 5
e Dokter Umum Paruh waktu 2
e Dokter Gigi Purna Waktu 1
e Dokter Spesialis Paruh Waktu 31
2 | Direktur, Kepala Bagian,dan Kepala Seksi 22
3 | Keuangan
e Keuangan 7
e Kasir 6
4 | Pengembangan rumah sakit :
e Marketing 2
5 | Perawat 58
6 | Bidan 8
7 | Penunjang Medis :
e Farmasi 10
e Laboratorium S
e Radiologi 5
e Rekam Medik 2
8 | Personalia dan Umum :
e Gizi 6
e Rumah Tangga 8
e Sopir 5
e Laundry 4
o Sekretaris 1
e Personalia 1
Total 189

Sumber: Data SDM Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya Tahun 2011.
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Dari tabel ketenagaan tersebut, diketahui dari 189 jumlah karyawan di RSU
Dharma Yadnya, komposisinya terdiri dari paramedis keperawatan sebanyak 66
orang, paramedis non keperawatan sebanyak 47 orang, medis sebanyak 39 orang

dan non medis sebanyak 37 orang.

Tabel 3.2Tenaga Kefarmasian

No Jenis Tenaga Jumlah
1 Sekolah Menengah Farmasi (SMF) 8
2 Apoteker 2

Sumber: Data SDM Rumah Sakit Umum Dharma YadnyaTahun 2011.

Dari tabel tersebut diketahui komposisi tenaga kefarmasian, terdiri dari dua orang

apoteker dan 8 orang asisten apoteker lulusan Sekolah Menengah Farmasi.

3.8 Kinerja Pelayanan

Tabel 3.3 Kinerja Pelayanan

No Indikator Kinerja 2010 2011

i Pelayanan Rawat Inap : 2.096 Org | 1.4450Org
a. BOR (Pemanfaatan Tempat Tidur) 36,02 % 23,87 %
b. LOS (lama masa perawatan) 4 hari 3 hari
c. TOI (penggantian Interval) 6 hari 9 hari
d. BTO (Perputaran tempat Tidur) 42 kali 28 kali
e. GDR (Kematian Umum) 17/1000 18/1000
f. NDR (Kematian Bersih) 14/1000 9/1000

2 Pelayanan Gawat Darurat 10.261 9.132

3 Kunjungan Rawat Jalan 17.099 17.829

Sumber: Laporan Rekam Medis RSU Dharma Yadnya Tahun 2011.

Dari tabel indikator kinerja pelayanan tersebut, diketahui BOR atau tingkat
pemanfaatan tempat tidur tahun 2010-2011 mengalami penurunan yang signifikan
yaitu sebesar 12 %, lama hari rawat rata-rata 3-4 hari, dan perputaran tempat tidur
menurun di tahun 2011 sebesar 33 %. Pelayanan gawat darurat menurun dari
tahun 2010 rata-rata per hari 28,11 menjadi 25,01pada tahun 2011.Kunjungan
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rawat jalan meningkat dari tahun 2010 rata-rata per hari 77,7menjadi 81,04 per
hari pada tahun 2011.
Tabel 3.4 Rata-rata Jumlah Pasien Rawat Jalan per bulan dan Rata-rata
Jumlah Hari Rawat per bulan di RSU Dharma Yadnya Tahun 2011

Bulan Jumlah Pasien Rawat | Jumlah Hari Rawat per
Jalan per bulan bulan
Januari 2.379 605
Februari 2.023 526
Maret 2.195 399
April 2.067 357
Mei 2.332 310
Juni 2.160 275
Juli 2.226 249
Agustus 2.305 275
September 2.190 291
Oktober 2.278 331
November 2.352 392
Desember 1.954 348

Sumber: Laporan Rekam Medis RSU Dharma Yadnya Tahun 2011.

Dari tabel tersebut, terhitung rata-rata setiap bulan, ada 2205 pasien rawat jalan di

RSU Dharma Yadnya, dan rata-rata jumlah hari rawat setiap bulan ada 363 hari.

3.9 Kinerja Farmasi

Tabel 3.5 Jumlah R/ Resep yang Terlayani di RSU Dharma Yadnya

Tahun 2011
No Bulan Jumlah R/ Resep
1. Januari 3153
2. Februari 3123
3. Maret 3094
4. April 3178
5. Mei 3205
6. Juni 3235
7. Juli 3198
8. Agustus 3137
9. September 3288
10. | Oktober 3365
11. | November 3182
12. | Desember 3369

Sumber : Laporan bulanan IFRS RSU Dharma Yadnya Tahun 2011.
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Dari tabel tersebut, terhitung rata-rata setiap bulan, ada 3210R/dari resep yang

terlayani dari unit rawat jalan dan rawat inap.

AS0 000, 0D
SO0 D00, O
350,000, 000
FO0, 000, Ol
Z50,000, 0
ZO0 000, O
150,000, 0
100 000, Oele

S0, 000, Ol

B Obat Mon Formubariom

= Dbat Formularium

Gambar 3.1 Grafik Batang Pembelian Obat Formularium dan Non
Formularium di Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya sejak Bulan April

Tahun 2011-Bulan Maret tahun 2012
Sumber: Laporan bulanan IFRS RSU Dharma Yadnya “telah diolah kembali”

Dari grafik tersebut menunjukkan masih tingginya pembelian obat
nonformularium. Lebih dari sepertiga anggaran pembelian obat digunakan untuk
membeli obat non formularium, yang seharusnya tidak perlu ada. Akan lebih
efisien lagi bila sepertiga anggaran tersebut dipergunakan untuk pembelian obat

formularium.

¥ Jumiah Resep Terlayani
2011 sebasar 97 .50 %

E jumiah Resep Tidak
Terlayani 2011 sebesar
F5 %
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Gambar 3.2 Pie Chart Jumlah Resep yang Terlayani di Unit Rawat Jalan

dan Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya tahun 2011
Sumber: Laporan IFRS RSU Dharma Yadnya Tahun 2011
Gambar tersebut menunjukkan bahwa mayoritas resep dilayani di Rumah Sakit

Umum Dharma Yadnya sebesar 97,5 %, namun tidak sedikit resep yang tidak
terlayani dan diambil di luar rumah sakit yaitu sebesar 7,5 %.

3.10 Gambaran Umum Formularium

Sistem Formularium yang baru pertama kalinya diterapkan ini, diawali
pada saat rapat pembentukan Komite Medik pada bulan Maret 2011.
Dimanadalam rapat ini Ketua Komite Medik yang terpilih, juga memilih Ketua
PFT.Ketua PFTmelanjutkan dengan rapat formularium,yangdihadiri seluruh
dokter yang bekerja di RSU Dharma Yadnya.Dengan tujuan untuk meminta
kesepakatan dan komitmen seluruh dokter agar membantu
pelaksanaanformularium.Kemudian ditentukan PFT dengan susunan Ketua,
sekretaris, negosiator, dan anggotanya adalah perwakilan SMFMedik, SMF Bedah
dan SMF Umum.

W WAKIL WAKIL WAKIL
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Gambar 3.3 Struktur Organisasi Panitia Farmasi dan Terapi Rumah Sakit

Umum Dharma Yadnya Tahun 2011
Sumber: SK Penetapan PFT Tahun 2011 “telah diolah kembali”

Adapun prinsip-prinsip formularium di Rumah Sakit UmumDharma

Yadnya yaitu:

1. Dalam pelaksanaan Subkomite Farmasi dan Terapi bekerjasama dengan

Instalasi Farmasi membentuk PFT.

2. Komitmen para dokter terhadap RSU Dharma Yadnya melalui formularium
diwujudkan dengan cara yaitu: dokter wajib meresepkan obat sesuai dengan
daftar formularium yang telah disepakati, dan bila dokter meresepkan obat di
luar daftar Formularium, Instalasi Farmasi berhak mengganti dengan obat
yang kandungan generiknya sama dengan obat dalam daftar, dengan terlebih

dahulu menghubungi dokter yang bersangkutan.
3. Setiap jenis obat disediakan generiknya.

4. Untuk obat-obatan spesifik yang tidak dimiliki oleh tiga rekanan utama, tetap

akan disediakan dari prinsipal farmasi tambahan.

5. Menentukan hanya tiga farmasi yang akan dijadikan rekanan utama, yang
diperoleh dari usulan dokter spesialis, dan dokter umum. Penentuan tiga
farmasi dilakukan melalui voting oleh dokter spesialis, dan dokter umum
yang hadir dengan melingkari tiga dari daftar 12 nama Farmasi, yang
terbanyak digunakan sebelumnya di rumah sakit. Dari pilihan terbanyak akan

diperoleh tiga farmasi yang akan menjadi rekanan utama.

6. Negosiasi dengan pihak farmasi dilakukan oleh negosiator PFT setelah tiga

rekanan farmasi terpilih, untuk meningkatkan nilai tawar Direksi
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BAB 4

KERANGKA KONSEP

4.1 Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka, diperoleh beberapa teori pembuatan formularium

sebagai berikut:

41.1

412

Teori pembuatan formularium Savelli

Savelli (1996) menjabarkan tahapan dan langkah membuat sebuah sistem
formularium:

1. Tahap administratif yaitu memperkenalkan konsep sistem formularium
dan mendapatkan dukungan, membuat PFT, dan membuat kebijakan, dan
prosedur terkait dengan formularium.

2. Tahap pembuatan daftar obat formularium, yaitu memilih klasifikasi
terapeutik, mengumpulkan data mengenai pola penggunaan obat saat ini,
menganalisis morbiditas dan pola penggunaan obat, melakukan
pengelompokan obat, mendapatkan persetujuan daftar formularium,
sampai dengan mensosialisasikan masyarakat rumah sakit mengenai
kebijakan dan prosedur penggunaan obat non formularium, penambahan
dan pemusnahan dari daftar formularium dan juga mengenai substitusi

generik, dan substitusi terapeutik.

Teori pembuatan formularium WHO(2004)

Langkah-langkah pembuatan formularium adalah:

1. Memprioritaskan sebuah daftar penyakit yang biasanya dirawat di
rumah sakit, dan menentukan pengobatan utama untuk setiap penyakit.

2. Membuat Draft Daftar Obat, meminta pendapat, dan membuat daftar
formularium akhir.

3. Membuat kebijakan dan pedoman untuk penerapannya.

4. Memberikan edukasi pada staf mengenai Daftar Formularium, dan

memonitor penerapannya.
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4.1.3 Teori pembuatan formularium Kunders (2004)
Langkah-langkah pembuatan formularium yaitu:
1. Menunjuk PFT yang terdiri dari staf medis, yaitu: dokter, farmasis, dan
perwakilan manajemen.
2. Menggariskan tujuan, organisasi, fungsi dan lingkup PFT, dan membuat
metode untuk mengevaluasi obat.
3. Mempublikasikan obat dalam Daftar Formularium secara rutin.

4. Membuat prosedur untuk merevisi daftar formularium.

4.2 Kerangka Konsep

Berdasarkan pertimbangandari ~ semua dasar teoritersebut, dan

pertimbangan dari pembanding yaitu dari proses pembuatan formularium di
Rumah Sakit “JIH”, diketahuiada beberapa tahapanproses pembuatan
formularium.Proses pembuatan formularium yaitu:membentuk struktur organisasi
PFT, evaluasi obat dan jenis obat, membuat kebijakan dan prosedur terkait dengan
formularium,sosialisasi konsep dan kebijakan formularium, penyusunan draft
daftar  obat,

sosialisasimasyarakat rumah sakit mengenai Daftar Obat Formularium.Sehingga

pengesahandaftar ~ obat  formularium, sampai ~ dengan

dibuatlah kerangka konsep sebagai berikut :

INPUT

PROSES

N\

Struktur organis%\

OUTPUT

Sosialisasi daftar obatj

f \ PFT
2. Evaluasi obat dan jenis
Panitia Farmasi dan Terapi obat
3. Perumusan kebijakan Tahapan
Anggaran pengadaan obat dan prosedur
. formularium
Data pembelian obat per 4 S m L: r K g Pembuatan
farmasi tahun 2010, ' os!g sast Konsep . i
Data morbiditas penyakit, kebijakan formularium Formularium
Pedoman Diagnosa dan pada  dokter  dan
Terapi prinsipal farmasi
o 5. Penyusunan draft
Perumusan jenis obat daftar obat
6. Pengesahan daftar obat
\ / 7
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NO VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL CARA UKUR ALAT UKUR
1. | Struktur Panitia Farmasi dan Terapi adalah | Telaah dokumen Checklist
organisasi PFT suatu badan yang terdiri dari dokter,
farmasis dan staf medis profesional, WM Pedoman wawancara
yang menjalankan sistem
formularium,  membentuk  dan
memelihara  formularium,  dan
membuat serta menerapkan
kebijakan penggunaan obat.
2. Evaluasi obat dan | PFT mengumpulkan dan | Telaah dokumen Checklist
jenis obat menganalisis data pola penggunaan
obat, dan morbiditas  serta g e doman wawancara
melakukan pengelompokan jenis
obat
3. | Perumusan Perumusan kebijakan dan prosedur | Telaah dokumen Check list
kebijakan dan formularium yang dibuat oleh PFT,
prosedur p . WM Pedoman wawancara
e yang nantinya disahkan oleh
Direktur RS, sehingga PFT
mendapatkan ~ wewenang - untuk
menerapkan keputusan, dan
mendapatkan ~ kepatuhan  dari
seluruh staf medik.
4. | Sosialisasi Memperkenalkan konsep  sistem | Telaah dokumen Checklist
konsep dan formularium, yaitu suatu metode
kebijakan ! | wMm Pedoman wawancara
formularium pada untuk mengevaluasi dan menseleksi
dokter dan produk obat yang tepat ke dalam
prinsipal farmasi- | formularium  institusi  pelayanan
kesehatan, sehingga diperoleh obat
yang berkualitas tinggi dengan
biaya  yang efektif. Serta
memperkenalkan  kebijakan dan
prosedur yang sudah dibuat terkait
formularium.
5. | Penyusunan draft | Draft daftar obat disusun dengan | Telaah dokumen Checklist

daftar obat
formularium

mempertimbangakan usulan dari

dokter dan prinsipal farmasi

WM

Pedoman wawancara
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Pengesahan
daftar obat
formularium

Draft daftar obat formularium yang
telah dibuat oleh PFT, mendapatkan
pengesahan dari Direktur rumah
sakit.

Telaah dokumen

WM

Checklist

Pedoman wawancara

Sosialisasi Daftar
obat formularium

Sosialisasi  kepada  masyarakat
rumah sakit mengenai isi dari daftar

obat formularium.

Telaah dokumen

WM

Checklist

Pedoman wawancara

Tahapan
PembuatanFormu
larium

Tahapan pembuatan terjadinya
dokumen - kumpulan obat dan
informasi berkaitan, yang

dipertimbangkan oleh staf
profesional di rumah sakit itu,
sebagai yang paling berguna dalam

perawatan penderita

Telaah dokumen

WM

Checklist

Pedoman wawancara
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BAB 5

METODOLOGI PENELITIAN

5.1 Desain Penelitian

Penelitian ini mempergunakan desainpenelitian kualitatif. Ada dua alasan
dipilihnya desain kualitatif dalam penelitian ini, yaitu oleh karena alasan
konseptual, dan alasan praktis.Alasan konseptual karena penelitian kualitatif
menggali informasi secara mendalam,sehingga penelitian kualitatif dapat
memberikan pemahaman mendalam mengenai pembuatanformularium di RSU
Dharma Yadnya.Sehingga setelah memperoleh pemahaman mendalam mengenai
tahapan pembuatan formularium, dapat segera diaplikasikan dalam rumah sakit.
Sedangkan alasan praktisnya yaitu penelitian ini memakan waktu yang singkat,
biaya penelitian yang lebih murah, dan selama penelitian berlangsung rancangan

penelitian dapat dimodifikasi.

5.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di ruang Direksi, di ruang Komite Medik, di
Poliklinik Spesialis, di Unit Farmasi,di ruang tunggu rumah sakit sejak 15 April
sampai dengan 15 Mei 2012.

5.3Informan penelitian dan kriteria

5.3.1 Informan penelitian
Informan dalam penelitian kualitatif ditetapkan secara purposive untuk
memenuhi prinsipadequacy dan appropriateness. Proses pembuatan
formularium melibatkan berbagai pihak sehingga sebagai informan
penelitian melibatkan:2 orang dari Direksi, 1 orang dari Komite Medik, 1
orang dokter spesialis penulis resep, 1 orang kepala unit farmasi, 1 orang

asisten apoteker, dan 2 orang perwakilan perusahaan farmasi (PPF).
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5.3.2 Kiriteria informan

5.4

5.3.2.1 Direksi, dengan kriteria:
a. Bekerja di RSU Dharma Yadnya
b. Terkait dengan formularium
5.3.2.2Komite Medik, dengan kriteria:
a. Bekerja di RSU Dharma Yadnya
b. Terkait dengan formularium
5.3.2.3Dokter spesialis penulis resep, dengan kriteria:
a. Mempunyai SIP di RSU Dharma Yadnya
b. Dokter spesialis yang praktek di Poliklinik Spesialis
5.3.2.4Kepala unit farmasi, dengan kriteria :
a. Bekerja di RSU Dharma Yadnya
b. Terkait dengan formularium
5.3.2.5Perwakilan perusahaan farmasi, dengan kriteria:
a. Bekerja melakukan detailing obat di RSU Dharma
Yadnya
b. Terkait formularium
5.3.2.6 Asisten apoteker, dengan kriteria
a. Bekerja di RSU Dharma Yadnya

b. Terkait formularium

Pengumpulan Data
5.4.1 Sumber Data

Sumber data penelitian ini berupa data primer dan data
sekunder.Data primer yaitu data yang dikumpulkan sendiri oleh peneliti
melalui wawancara mendalam. Sedangkan data sekunder berasal dari
telaah dokumen, dan observasi lapangan yang berhubungan dengan proses
pembuatan formularium di Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya,

Denpasar.
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5.4.2 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen yang dipergunakan yaitu pedoman wawancara, alat
pencatat, tape recorder, dan lembar checklistdari dokumen yang
berhubungan dengan pembuatan formularium di Rumah Sakit Umum

Dharma Yadnya, Denpasar.

5.4.3 Metode Pengambilan Data

Dilakukan dengan cara wawancara mendalam terhadap informan,
kemudian telaah dokumen, dan observasi lapangan. Wawancara mendalam
dilakukan dengan dibantu dengan menggunakan pedoman wawancara,
direkam, dan dicatat.

Upaya menjaga validitas data

Untuk menjaga validitas data, dipergunakan triangulasi sumber dan

triangulasi metode.Triangulasi sumber dengan melakukan crosscheck data yang

disampai oleh informan. Triangulasi metode yang dilakukan dengan memperoleh

data dari sumber yang sama dengan wawancara mendalam dengantelaah

dokumen. Dalam penelitian ini triangulasi sumber yaitu crosscheck keterangan

darikabid penunjang medis, sekretaris PFT, kepala unit farmasi, dokter spesialis,

kabid pelayanan medis, asisten apoteker, dan PPF. Triangulasi metode di samping

wawancara mendalam juga dilakukan telaah dokumen.

5.6

Pengolahan dan Analisis Data
5.6.1 Pengolahan Data

Ada lima langkah untuk mengolah data yaitu: pertama hasil
wawancara mendalam dibuat dalam bentuk transkrip hasil wawancara
mendalam, kedua transkrip hasil wawancara mendalam dikelompokkan ke
dalam folder pertanyaan dan folder informan untuk memudahkan, ketiga
dilakukan reduksi data dengan cara membuat rangkuman inti, dan menjaga
agar pernyataan yang perlu tetap ada di dalamnya, keempat data disajikan
dalam bentuk matriks penelitian, dan yang terakhir data diinterpretasikan

sesuai dengan tahapan proses yang diteliti.
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5.6.2 Analisis Data

Hasil wawancara mendalam diolah dan dianalisis dengan melihat
kesamaan dan perbedaan isi materi yang disampaikan informan. Kemudian
dilakukan reduksi data, yaitu proses menseleksi, mempertajam,
menyederhanakan atau melakukan transformasi dari data kasar menjadi
informasi yang lebih terarah, pemaparan penyajian informasi secara

terorganisasi, sehingga dapat mengarah pada satu kesimpulan.
5.7 Langkah-langkah Penelitian

Sebelum melakukan penelitian, peneliti menghadap Direktur Rumah Sakit
Umum Dharma Yadnya, untuk minta ijin melakukan penelitian, oleh karena
dalam penelitian ini diperlukan wawancara mendalam dengan beberapa informan,
begitu juga dengan telaah dokumen yang berkaitan dengan pembuatan
formularium. Peneliti melampirkan surat resmi dari Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia. Proses penelitian ini dilakukan sejak 15 April
sampai dengan 15 Mei 2012. Proses wawancara dilakukan sesuai dengan waktu
dan keberadaan informan. Selain itu dilakukan juga pengambilan data sekunder di
Ruang Komite Medik.

5.8.  Keterbatasan Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini keterbatasan-keterbatasan penelitian yang
dialami. Dalam proses pengambilan data kinerja farmasi yaitu jumlah resep yang
terlayani, peneliti mendapatkan pencatatan dan pelaporan resep yang terlayani di
unit rawat jalan dan unit rawat inap tidak dipisahkan, sehingga tidak dapat
dibedakan jumlah resep yang terlayani di unit rawat inap dan unit rawat jalan.
Begitu juga dalam proses pengambilan data anggaran pengadaan obat, ditemukan

bahwa rumah sakit tidak membuat rencana kerja anggaran untuk pengadaan obat.
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BAB 6

HASIL PENELITIAN

6.1 Struktur Organisasi Panitia Farmasi dan Terapi

PFT mendukung Direksi dalam manajemen obat dalam suatu sistem
kesehatan. Organisasi PFT mewakili masukan dari berbagai segmen organisasi
kesehatan. Oleh karena PFT sebagian besar mengatur apa yang akan diresepkan
dokter, dan bagaimana farmasis mengatur perbekalan obat, sehingga para

profesional ini akan menjadi suara yang signifikan dalam PFT.

6.1.1 Keberadaan Organisasi PFT dan Pengesahan PFT

Dari hasil wawancara mendalam dengan informan 2,3,4,5, didapatkan
keterangan bahwa Panitia farmasi dan terapi ada di Rumah Sakit Dharma Yadnya.
Dari informan 5 diperoleh keterangan bahwa: “Ya panitia Farmasi dan Terapi

sudah ada di rumah sakit Dharma Yadnya.”

Dari hasil wawancara mendalam dengan informan 2. 3, 4, 5, 6, didapatkan
keterangan bahwa pembentukan PFT ini ada SK pembentukannya. Dan dari hasil
telaah dokumen, dapat dilihat SK susunan keanggotaan subkomite medik RSUDY
pada SK Direktur No. 30 / SK-DIR / RSDY / Il / 2011 mengenai susunan
keanggotaan Panitia Farmasi dan Terapi. Dari informan 4 diperoleh keterangan

bahwa: ”SK ada, nanti saya tunjukkan Dok.”
6.1.2 Keanggotaan PFT

Dari hasil wawancara mendalam dengan informan 2, 3, 4, 5, didapatkan
keterangan bahwa PFT dibentuk pada saat pembentukan Komite Medik yang
baru. Dimana pada saat itu Ketua Komite medik yang baru memilih Ketua Panitia
Farmasi dan Terapi. Kemudian Ketua PFT memilih memilih sekretaris PFT dan

negosiator PFT.

Universitas Indonesia
Proses perumusan..., | Gusti Ayu Aneda Trisna, FKM Ul, 2012



55

Dari wawancara mendalam dengan informan 5, didapatkan keterangan
bahwa Ketua PFT ditunjuk berdasarkan senioritas dan pengalamannya, untuk
memimpin Panitia Farmasi dan Terapi “setelah ketua medik itu terpilih, ketua
komite medik itu lalu memilih ..menunjuk salah satu dokter spesialis yang
dianggap senior dan dianggap berpengalaman untuk memimpin Panitia Farmasi

dan terapi.”

Dari wawancara mendalam dengan informan 2, 3, 4, 6, didapatkan
keterangan bahwa sekretaris PFT ada tiga, yaitu apoteker, dokter, dan staf bagian

keuangan.

Dari wawancara mendalam dengan informan 2, 3, 4, 5, 7, diperoleh
keterangan bahwa negosiator PFT adalah dokter spesialis. Menurut informan 3
““juga menetapkan negosiator 2 orang dokter spesialis.”” Dan menurut informan 5
“dan juga memilih sekretaris dan dua orang negosiator teman sejawat dokter
spesialis.”

Dari wawancara mendalam dengan informan 2, 4, dan 6, didapatkan
keterangan bahwa anggota PFT terdiri dari perwakilan SMF-SMF. Menurut
informan 4 “sebagai ketua PFT ditunjuk Prof yang dibantu oleh tiga orang
sekretaris, yaitu seorang apoteker, seorang dokter dan saya sendiri dari bagian
Keuangan. PFT dilengkapi dengan dua orang negosiator, dua orang dokter
spesialis, anggotanya adalah perwakilan SMF-SMF.”

Dari wawancara mendalam dengan informan 3, diperoleh keterangan
bahwa pada saat pembentukan Komite medik itu, juga ada rencana penerapan
formularium yang pertama kalinya di Rumah Sakit Dharma Yadnya. Didapatkan
juga keterangan bahwa salah satu sekretaris PFT adalah apoteker baru di Rumah
Sakit Dharma Yadnya yaitu: “Begini tahun 2011 itu ada perubahan
kepengurusan Komite Medik, sekaligus ada rencana penerapan formularium di
rumah sakit, dan ini adalah formularium yang pertama kalinya kita terapkan di
rumah sakit. Ketua Komite medik yang terpilih saat itu kemudian memilih Ketua
Subkomite Farmasi dan Terapi. Nah beliaulah yang kemudian membentuk Panitia

farmasi dan terapi, dengan memilih 3 sekretaris PFT yaitu apoteker, apoteker
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kita yang baru, dokter dan staf dari bagian keuangan. Juga menetapkan
negosiator 2 orang dokter spesialis.”

6.2 Evaluasi Obat dan Jenis Obat

Setelah struktur organisasi PFT terbentuk, tugas PFT selanjutnya dalam

pembuatan formularium adalah melakukan evaluasi obat dan jenis obat.
6.2.1 Keberadaan Pelaporan Pembelian Obat, Pola Morbiditas, dan PDT

Dari telaah dokumen, dan dari wawancara mendalam dengan informan 3,
4, 6, didapatkan keterangan bahwa pelaporan mengenai pembelian obat, pola

morbiditas, dan pedoman diagnosa dan terapi itu ada di rumah sakit.

Dari wawancara mendalam dengan informan 2, 7, didapatkan keterangan
bahwa pencatatan dan pelaporan pembelian obat ada di rumah sakit. Dari
informan 2 diperoleh keterangan bahwa, setiap faktur yang datang dicatat di
komputer dan buku faktur, biasanya laporan ini dicetak dan diserahkan ke bagian
keuangan:“‘kalau pencatatan dan pelaporan pola pembelian obat di rsu dharma
yadnya ada, setiap faktur yang datang dicatat di komputer dan buku faktur,

biasanya laporan ini di print dan diserahkan ke bagian keuangan.”
6.2.2 Cara Melakukan Evaluasi Obat dan Jenis Obat

Dari telaah dokumen dan wawancara mendalam dengan informan 2, 3, dan
4, didapatkan keterangan bahwaPanitia Farmasi dan Terapihanya menggunakan
laporan pembelian obat selama tahun 2010 untuk evaluasi obat dalam rangka
formularium. Dimana laporan pembelian obat ini disusun berdasarkan jumlah
pembelian ke setiap prinsipal farmasi selama setahun.Dari wawancara mendalam
dengan informan 2, 3, 4, 6, 7, PFT hanya menggunakan 12 prinsipal farmasi
terbanyak yang dipergunakan oleh dokter saja, sebagai dasar bagi para dokter
untuk memberikan usulan.

Dari wawancara mendalam dengan informan 4 didapatkan keterangan
bahwa laporan pembelian obat dipergunakan untuk evaluasi obat hanya untuk

memudahkan saja, “tetapi PFT hanya menggunakan laporan pembelian obat
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selama tahun 2010. Agar memudahkan saja ya, sehingga yang dipakai hanya

laporan pembelian obat saja.”

6.3 Perumusan Kebijakan dan Prosedur Formularium

Langkah selanjutnya adalah perumusan kebijakan dan prosedur yang
mendapatkan dukungan sepenuhnya dari pimpinan rumah sakit, sehingga PFT
punya kewenangan penuh untuk membuat dan menerapkan keputusan, dan

meminta kepatuhan dari staf medis.
6.3.1 Keberadaan Kebijakan dan Prosedur Formularium

Dari wawancara mendalam dengan informan 2, 3, 4,dan 6 didapatkan
keterangan bahwa tidak ada kebijakan dan prosedur mengenai formularium.
Dikatakan bahwa ada prinsip-prinsip formularium yang dibicarakan pada saat
rapat formularium, yang juga tertuang dalam notulen rapat.Dari wawancara
mendalam  dengan informan 3, diperoleh keterangan bahwa prinsip-prinsip
formularium ini belum di SK kan karena kekurangtahuan Direksi bahwa
seharusnya dibuatkan SK, "Dan ini saya rasa belum di SK kan dan mungkin

karena kekurangtahuan kami mengenai hal ini, bahwa seharusnya di SK kan.”

Dari telaah dokumen berupa notulen rapat formulariumdan wawancara
mendalam dengan informan 3, didapatkan keterangan bahwa dalam prinsip-
prinsip formularium dijelaskan mengenai pembentukan PFT, bentuk komitmen
dokter terhadap formularium adalah dengan meresepkan obat sesuai daftar
formularium, pembatasan bahwa tiga prinsipal farmasi saja yang dipergunakan
yang diperoleh dari usulan dokter spesialis, dan setara generik, “Kebijakan dan
prosedur mengenai formularium tidak ada, tidak ada SK. Yang ada itu prinsip-
prinsip formularium misalnya mengenai bentuk komitmen dokter terhadap
formularium, mengenai pembatasan 3 farmasi saja yang akan kita pergunakan,
mengenai setara generik, dan yang lainnya. Semuanya ada dalam notulen rapat

formularium. Nanti bisa dibaca itu ““.
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6.3.2 Yang Berperan dalam Pembuatan Prinsip-Prinsip Formularium

Dari wawancara mendalam dengan informan 2, 3, 4, 6, yang berperan
dalam pembuatan prinsip-prinsip formularium ini adalah Ketua PFT karena
mempunyai pengalaman formularium di rumah sakit lainnya. Dari informan 6
diperoleh keterangan bahwa, “dalam hal ini karena kita masih belajar, yaitu yang
paling banyak berperan adalah Ketua PFT yang mengusulkan beberapa prinsip-
prinsip dalam formularium.” Sedangkan dari wawancara mendalam dengan
infoman 3 diperoleh keterangan bahwa: “Yang menyusun draft kebijakan nya
adalah Ketua PFT, karena beliau adalah mantan direktur di RS lain dan sudah
pernah membuat formularium.. Sedangkan Formularium kami baru pertama

kalinya kami terapkan di Rumah Sakit Dharma Yadnya.”

6.3.3 Pembuatan Draft Kebijakan sampai Disetujui Direksi

Dari wawancara mendalam dengan informan 2, 3, 4, 6, prinsip-prinsip
formularium ini kemudian disampaikan dalam rapat formularium kepada dokter
dan Direksi. Sehingga akhirnya tercapai kesepakatan bersama antara Direksi, PFT
dan dokter mengenai prinsip-prinsip formularium yang akan diterapkan di rumah
sakit. Dari hasil wawancara mendalam dengan informan 4 diperoleh keterangan
“Ketua PFT membuat prinsip-prinsip formularium itu, lalu pada saat rapat
formularium yang dihadiri oleh manajemen dan Dokter, prinsip-prinsip tersebut
disampaikan. Dan ketiga pihak ini sepakat untuk menjalankan prinsip-prinsip
formularium tersebut.”Sedangkan dari hasil wawancara dengan informan 3
diperoleh keterangan bahwa: “Memang dalam rapat itu digunakan sebagai
kesempatan untuk mencapai kesepakatan antara user, PFT dan Direksi. Dan saat
rapat memang tujuannya agar tercapai kesepakatan antara Direksi, PFT dan
user, dan semuanya menyetujui prinsip-prinsip formularium yang dibuat oleh
Ketua PFT.”
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6.4 Sosialisasi Konsep dan Kebijakan Formularium Kepada Dokter dan

Prinsipal Farmasi

Sosialisasi  dimaksudkan untuk mendapatkan dukungan. Untuk
memastikan suksesnya penerapan sistem formularium, PFT melakukan sosialisasi

untuk mendapatkan dukungan dari staf medis dan manajemen.

6.4.1 Keberadaan Sosialisasi serta Cara Sosialisasi Konsep dan Kebijakan

pada Dokter dan Prinsipal

Dari telaah dokumen berupa notulen rapat formularium,dan wawancara
mendalam dengan informan 2, 3, 4, 5, 6, didapatkan keterangan bahwa prinsip
formularium dijelaskan kepada dokter-dokter oleh Ketua PFT dalam rapat
formularium. Dari hasil wawancara mendalam dengan informan 3 diperoleh
keterangan bahwa: “Dalam rapat formularium, ketua PFT yang menjelaskan

mengenai prinsip-prinsip formularium yang akan diterapkan di RS.”

Dari wawancara mendalam dengan informan 5, diperoleh keterangan
bahwa seluruh dokter spesialis yang hadir membuat suatu kesepakatan terhadap
kebijakan yang akan diterapkan: “dan kemudian pada saat rapat itu kita, seluruh
dokter spesialis yang hadir membuat suatu kesepakatan terhadap kebijakan yang

akan diterapkan.**

Dari wawancara mendalam dengan informan 1, 3, 4, 6,didapatkan
keterangan bahwa prinsip formularium dijelaskan kepada prinsipal farmasi oleh
PFT dan manajemen. Dari hasil wawancara mendalam dengan informan 3
diperoleh keterangan bahwa: "Kalau sosialisasinya, sosialisasi ke prinsipal, itu
diberikan oleh PFT, dan dihadiri oleh Direksi.”

6.4.2 Keberadaan Notulen sosialisasi

Dari wawancara mendalam dengan informan 2, 3, 4, 5, dan 6 diperoleh
keterangan bahwa ada notulen rapat sosialisasi kepada dokter dan prinsipal
farmasi. Dan dari wawancara mendalam dengan informan 3 diperoleh keterangan
bahwa: “Sosialisasi kepada dokter dan ke prinsipal farmasi ada notulennya. Ya,

nanti bisa dilihat.”
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6.4.3 Penjelasan yang Penting bagi Prinsipal Farmasi

Dari wawancara mendalam dengan informan 1, 8, didapatkan keterangan
bahwa kebijakan yang penting bagi prinsipal farmasi adalah bahwa hanya tiga
farmasi yang dipergunakan di rumah sakit Dharma Yadnya, pemilihan produknya
berdasarkan “all product”, dan bila ada produk yang sangat spesifik dan tidak
dimiliki oleh tiga farmasi ini,dapat disediakan oleh pihak rumah sakit. Keterangan
dari informan 8 yaitu: “Poin-poin yang dijelaskan yaitu ada pertama, pada
prinsipnya ya “all product” Dok, terus ada tiga farmasi utama yang akan
terpilih, dan kalau ada obat-obatan yang tidak dimiliki oleh ketiga farmasi ini
maka boleh dicarikan ke farmasi lain. Dimana sistem kerjasamanya berlaku

selama 1 tahun Dokter.”
6.5 Penyusunan Draft Daftar Obat Formularium

Pada tahap ini, PFT akan menyusun draft daftar formularium akan dibuat,

sebelum mendapatkan persetujuan dari Direksi.

6.5.1 Usulanuntuk Penyusunan Draft Daftar Obat dan Cara Memberikan

Usulan

Dari telaah dokumen berupa notulen rapat formularium,dan wawancara
mendalam dengan informan 1, 2, 3, 4, 5, 6, diperoleh keterangan bahwa yang
memberikan masukan untuk daftar obat formularium adalah user yaitu dokter
spesialis dan dokter umum, serta prinsipal farmasi. PFT mengundang dokter
spesialis dan dokter umum untuk rapat formularium. Dalam rapat, dokter-dokter
ini memilih atau melingkari tiga farmasi saja dari 12 farmasi pada blanko usulan.
Kemudian hasil pemilihan tersebut dibuat daftar tabulasi sampai didapatkan tiga
nama prinsipal farmasi utama. Dan dari wawancara mendalam dengan sekretaris
PFT didapatkan keterangan bahwa blanko pemilihan tiga prinsipal tersebut masih
tersedia dan dapat dilihat, dan dari telaah dokumen sekumpulan blanko usulan
dokter terlihat ada nama 12 besar farmasi yang dilingkari tiga buah, dengan nama

dan tanda tangan dokter yang memilih.
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Dari telaah dokumen notulen rapat dengan prinsipal farmasi dan
wawancara mendalam dengan informan 2, 3, 4, 6, didapatkan keterangan bahwa
tiga prinsipal farmasi yang terpilih diundang oleh PFT dan membicarakan rencana
kerjasama formularium.

Dari wawancara mendalam dengan informan 1, diperoleh keterangan
bahwa prinsipal farmasi diminta untuk membuat daftar produk lengkap yang akan
diajukan ke PFT: “Dari prinsipal farmasi sendiri, kami diminta untuk membuat
list produk yang lengkap yang akan diajukan ke PFT, Dok.”

Dari wawancara mendalam dengan informan 8, diperoleh keterangan
bahwa prinsipal farmasi yang terpilih ini diundang oleh PFT untuk membicarakan
kesiapan untuk bekerjasama: “yaitu kami dijelaskan, dan pada saat itu ditanyakan
kesiapan kami untuk bekerjasama sesuai dengan poin-poin yang sudah
disebutkan oleh negosiator, dalam hal ini pihak Farmasi dan Terapi.”

Sedangkan dari wawancara mendalam dengan informan 2, diperoleh
keterangan bahwa tiga besar prinsipal farmasi yang terpilih ini dapat dilakukan
negosiasi untuk meningkatkan nilai tawar Direksi, yang dilakukan oleh negosiator
PFT, dihadiri juga oleh anggota PFT yang lain, dan direksi: “Kemudian hasil
pemilihan tersebut dihitung sampai didapatkan 3 farmasi utama, yang kemudian
kita undang untuk negosiasi. Negosiasi ini dilakukan oleh negosiator PFT
dihadiri juga oleh anggota PFT yang lain, dan direksi. Diharapkan 3 besar
farmasi yg kita ajak kerjasama ini dapat dilakukan negosiasi untuk meningkatkan

nilai tawar Direksi.”

6.5.2 Cara Melakukan Seleksi terhadap Usulan Dokter dan Prinsipal

Dari wawancara mendalam dengan informan 2, 3, 4,6, diperoleh
keterangan bahwa usulan dokter dan usulan prinsipal farmasi dipertimbangkan
oleh Direksi dan PFT. Kemudian dari wawancara mendalam dengan informan 4
diperoleh keterangan bahwa setelah masukan dokter, dan prinsipal farmasi
dipertimbangkan kemudian diputuskan untuk bekerjasama dengan prinsipal yang
terpilin:  ”Masukan dari dokter dan dari prinsipal dipertimbangkan, lalu

diputuskan untuk bekerjasama dengan prinsipal yang terpilih. Yang
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mempertimbangkan masukan dan usulan tersebut adalah pihak manajemen dan
PFT.”

6.6 Pengesahan Daftar Obat Formularium

Draft daftar obat yang disusun oleh PFT, selanjutnya diserahkan kepada

Direksi untuk mendapatkan pengesahan, yang berbentuk SK pengesahan.
6.6.1 Langkah Selanjutnya Setelah Terbentuk Draft Daftar Obat

Dari wawancara mendalam dengan informan 2, 4,6, diperoleh keterangan
bahwa setelah draft daftar obat formularium dibuat oleh PFT, kemudian draft
daftar obat ini diberikan kepada Direksi. Informan 2 mengatakan: “Selanjutnya
Draft daftar obat ini diberikan kepada Direksi”’, dan informan 4 mengatakan:

“Draft daftar obat diserahkan ke manajemen.”

Dari wawancara mendalam dengan informan 3, dan 4, diperoleh
keterangan bahwa Direktur mengeluarkan surat instruksi kepada semua dokter,
agar daftar obat tersebut dipergunakan sebagai acuan dalam peresepan dokter di
rumah sakit. Informan 3 mengatakan: “Direksi mengeluarkan instruksi kepada
semua user untuk menggunakan 3 besar farmasi tersebut dalam peresepannya di
Rumah Sakit Dharma Yadnya, sedangkan informan 4 mengatakan: “kemudian
Direktur mengeluarkan instruksi ke semua user dalam hal ini dokter, untuk
menggunakan daftar obat itu sebagai acuan dalam penulisan resep.**

Dari wawancara mendalam dengan informan 6, diperoleh keterangan
bahwa Direksi mengeluarkan surat himbauan kepada dokter agar menggunakan
obat dari 3 farmasi tersebut: “Setelah selesai kemudian diajukan ke Direksi,
kemudian Direksi baru mengeluarkan surat himbauan kepada dokter untuk dapat

menggunakan daftar obat-obat dari tiga farmasi yang telah disepakati.”

6.6.2 Persetujuan Direksi terhadap Draft Daftar Obat dalam bentuk SK

Dari wawancara mendalam dengan informan 2, 3, 4, 6, didapatkan

keterangan bahwa persetujuan Direksi tidak ada dalam bentuk Surat Keputusan.
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Dari wawancara mendalam dengan informan 3, dan 4, diperoleh
keterangan bahwa formularium adalah sesuatu hal yang baru, dan pengetahuan
dan pemahaman mengenai formularium masih kurang. Informan 3 mengatakan:
“Ya itulah, mungkin karena kekurangtahuan kami karena formularium obat
adalah sesuatu yang baru di RS ini, jadi sepertinya masih banyak
kekurangannya.” Dan informan 4 mengatakan: “Seperti yang tadi saya
sampaikan, ini merupakan sesuatu yang baru. Jadi kami belum memahami apa-

apa yang menjadi kelengkapan dalam proses formularium ini.”
6.7 Sosialisasi Daftar Obat Formularium

Setelah daftar obat formularium disahkan oleh Direktur, tahap selanjutnya
adalah PFT kembali melakukan sosialisasi mengenai isi dari daftar obat
formularium yang telah disahkan kepada yang terkait dengan penggunaan obat di
rumah sakit.

6.7.1 Keberadaan Sosialisasi dan Cara Sosialisasi Daftar Obat

Dari wawancara mendalam dengan informan 2, 3, 4,6, diperoleh
keterangan bahwa penjelasan kepada dokter berupa surat tertulis, perawat
diberikan penjelasan secara lisan ke unit terkait agar dokter-dokter diingatkan
mengenai daftar obat formularium, kemudian apoteker dan asisten apoteker

diberikan penjelasan saat rapat farmasi setiap minggu.

Dari wawancara mendalam dengan informan 5, didapatkan keterangan
bahwa setelah diputuskan tiga prinsipal farmasi yang diajak bekerjasama
berdasarkan semua pilihan dokter spesialis dan dokter umum yang bekerja di
Rumah Sakit Umum Dharma Yadnya, kemudian daftar obat formularium
tersebuat disebarluaskan kepada seluruh dokter. Sehingga dirasakan tidak ada
pemaksaan, karena itu merupakan pilihan dokter, sehingga dokter memang harus
mengutamakan dan memanfaatkan produk mereka “Setelah diputuskan 3
prinsipal farmasi yang diajak bekerjasama berdasarkan semua pilihan dokter
spesialis dan dokter umum yang bekerja di rumah sakit umum dharma yadnya,
kemudian dibuatlah daftar obat yang dipunyai oleh ketiga prinsipal farmasi

tersebut, kemudian daftar obat itu disebarkan luaskan kepada seluruh dokter
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spesialis, dan juga dokter umum di IGD dan Poliklinik. Jadi tidak ada
pemaksaan, karena itu adalah merupakan pilihan kita, kita yang memilih, artinya
kalau konsekwensinya adalah kita akan memakai apapun yang ketiga prinsipal
farmasi itu punya dalam praktek sehari-hari. Dan kita memang harus
mengutamakan dan memanfaatkan produk mereka.

Dari wawancara mendalam dengan informan 3, dan 4, diperoleh keterangan
bahwa penjelasan diberikan kepada tiga prinsipal farmasi yang terpilih saja.Dari
informan 3, diperoleh Kketerangan: “Sedangkan prinsipal farmasi, hanya

dijelaskan pada ketiga farmasi yang akan diajak bekerjasama.”

6.7.2 Yang Memberikan Sosialisasi Daftar Obat

Dan wawancara mendalam denganinforman 1, 3, 4, 8, diperoleh
keterangan bahwa penjelasan diberikan kepada prinsipal farmasi oleh PFT dan
Direksi. Dari informan 1, diperoleh keterangan mengenai kapan formularium
tersebut mulai berlaku di Rumah Sakit Dharma Yadnya: “Kalau pada kami
dijelaskan dokter, setelah kami terpilih dalam tiga besar, kami dipanggil dan
diberikan penjelasan oleh PFT mengenai kapan formularium itu mulai berlaku di
RSDY.”

Dari wawancara dengan informan 2, 3, 4, 6, diperoleh keterangan bahwa
penjelasan kepada dokter diberikan oleh direktur berupa surat, perawat diberikan

penjelasan oleh apoteker, dan asisten apoteker diberikan penjelasan oleh apoteker.

Dari wawancara mendalam dengan informan 5, diperoleh keterangan
bahwa penjelasan kepada dokter diberikan berupa surat dari Direktur dilengkapi
dengan daftar obat formularium. Dan dari telaah dokumen diperoleh surat
instruksi Direktur kepada dokter serta daftar obat formularium yang akan
dipergunakan: “Penjelasannya mengenai daftar obat formularium secara detail
tidak ada diberikan lagi secara face to face, baik dari pihak manajemen atau
pihak Panitia Farmasi dan Terapi, tetapi penjelasan itu diberikan berupa surat

dan daftar obat formularium yang dibagikan ke kita.”
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BAB 7

PEMBAHASAN

7.1 Struktur Organisasi Panitia Farmasi dan Terapi
7.1.1 Keberadaan Struktur Organisasi PFT dan Pengesahan PFT

PFT adalah organisasi non struktural yang dibentuk oleh Direktur,
yang dibutuhkan oleh rumah sakit untuk mengatur penggunaan obat di rumah
sakit, yang terdiri dari dokter, farmasis, dan staf medis profesional lainnya,
yang menjalankan sistem formularium, membentuk dan memelihara
formularium, dan membuat serta menerapkan kebijakan mengenai obat.
Struktur organisasi PFT sangat penting dalam pembuatan formularium di
rumah sakit. Di RSU Dharma Yadnya, organisasi PFT ada dibentuk pertama
kalinya bulan Maret 2011. Pembentukan PFT ini ada SK pembentukannya,
yaitu pada SK Direktur No. 30 / SK-DIR / RSDY / Il / 2011 mengenai
susunan keanggotaan Panitia Farmasi dan Terapi. Dengan adanya Panitia
Farmasi dan Terapi, secara teoritis formularium tidak menjadi masalah.
Tetapi kenyataannya hanya 60 % dokter yang menuliskan resep sesuai
dengan formularium. Masih banyak terjadi peresepan obat non formularium,
baik itu obat yang biasa diresepkan oleh dokter tersebut, maupun berupa obat
baru, sehingga biaya operasional obat belum efisien. Dan dari sudut pandang
manajerial, ada 7,5 % resep-resep yang tidak terlayani di rumah sakit dan
diambil di luar rumah sakit, terutama dari unit rawat jalan, dan ini tentunya
merugikan rumah sakit. Kebijakan dan prosedur mengenai formularium
belum ada SK-nya. Seleksi obat dari usulan dokter adalah usulan pribadi
Dokter, tanpa melalui persetujuan ketua SMF, danini menunjukkan peran

PFT masih lemah.
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7.1.2 Keanggotaan PFT

KETUA PFT

SEKRETARIS

Gambar 7.1 Struktur Organisasi Panitia Farmasi dan Terapi Rumah Sakit

Umum Dharma Yadnya Tahun 2011
Sumber: SK Penetapan PFT Tahun 2011 “telah diolah kembali”

Di RSU Dharma Yadnya keanggotaan PFT yaitu: ketua PFT seorang
dokter senior; tiga orang sekretaris PFT yaitu: apoteker, dokter, dan staf
keuangan; negosiator PFT terdiri dari dua orang dokter spesialis, dan anggotanya
adalah dokter perwakilan SMF-SMF yang ada di rumah sakit, yaitu SMF Bedah,
SMF Medik dan SMF Umum.Menurut peneliti, struktur organisasi PFT di RSU
Dharma Yadnya belum mewakili semua mulitidisiplin yang terkait dengan
penggunaan obat, sedangkan untuk membuat suatu sistem formularium diperlukan
koordinasi dengan multidisiplin terkait dengan penggunaan obat di rumah
sakit.Dimana proses penggunaan obat dalam rumah sakit sangat kompleks dan
terkait multidisiplin. Penggunaan obat di rumah sakit mulai dari peresepan,
pengadaan dan distribusi obat, pemberian obat ke pasien, serta pemantauan efek

obat dan penggantian terapi terhadap pasien. Keempat proses ini dilakukan dan
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menjadi tanggung jawab staf profesional dari multidisiplin yaitu: apoteker, asisten
apoteker, dokter, dan perawat. Walaupun peraturan perundangan mengatakan
bahwa penggunaan obat di rumah sakit menjadi tanggung jawab apoteker, namun
dalam pelaksanaannya apoteker tidak mungkin mengawasi semua proses tersebut
secara langsung, misalnya apoteker tidak dapat mengawasi secara langsung dokter
yang meresepkan obat dan perawat yang memberikan obat pada pasien. Oleh

karena itu dalam formularium diperlukan koordinasi multidisiplin.

Koordinasi juga diperlukan karena kelemahan organisasi di rumah sakit
adalah kita melihat rumah sakit terdiri dari banyak kotak, dari bagian layanan
farmasi, poli spesialis, gudang farmasi, bagian pengadaan farmasi, unit rawat inap
dan kotak lainnya. Hal inilah yang menyebabkan sangat diperlukannya koordinasi
dalam rumah sakit. Kita melihat bahwa PFT seharusnya merupakan tempat
koordinasi antar unit yang terkait dengan penggunaan obat di rumah sakit, dimana
90 % unit pelayanan di rumah sakit memerlukan obat.Sedangkan kalau di RSU
Dharma Yadnya masih terkotak-kotak dalam unit-unit, jadi pendekatannya lebih
kepada koordinasi antar unit. Koordinasi mengenai formularium seharusnya
dilakukan dalam organisasi PFT ini. Sehingga keanggotaan PFT di RSU Dharma
Yadnya, selain koordinasi dengan dokter yang meresepkan, dan farmasis yang
mengatur perbekalan obat, juga diperlukan koordinasi dengan perawat di bagian
rawat inap, perawat di unit rawat jalan, farmasis dari unit pelayanan, gudang
farmasi dan bagian pengadaan, staf mutu, perwakilan manajemen rumah sakit
yaitu dari pelayanan medik karena pelayanan medik ini yang paling terpengaruh
dengan adanya formularium, dan juga staf keuangan yang juga mempengaruhi
biaya pengeluaran obat di rumah sakit. Misalnya perawat di ruang rawat inap ikut
berkoordinasi dalam PFT, karena perawat yang memberikan obat secara langsung
kepada pasien, terutama di unit rawat inap.Perawat juga yang pertama kali
mengawasi respon pasien terhadap obat yang diberikan sebelum disampaikan
kepada dokter, dan perawat juga perlu berkoordinasi mengenai masalah terkait
penggunaan obat non formularium. Kemudian farmasis dari unit pelayanan
diperlukan ikut berkoordinasi, karena farmasis di unit pelayanan lebih mengetahui
mengenai pola peresepan obat para dokter di rumah sakit. Staf mutu diperlukan

untuk ikut memberikan saran dalam PFT terkait dengan Program Penjaminan
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Mutu di rumah sakit. Sedangkan perwakilan manajemen rumah sakit dalam PFT,
agar dapat memberikan saran sehingga pengambilan keputusan dalam PFT tidak

bertentangan dengan kebijakan administratif dan kebijakan finansial rumah sakit.

Dari keanggotaan PFT di RSU Dharma Yadnya, kita lihat ada dua orang
dokter yang bertugasmenjadi ujung tombak negosiasi dengan prinsipal farmasi.
Dalam teori, ini adalah peran Direksi untuk berhubungan dengan pihak luar,
dibantu oleh unit pengadaan, dan unit keuangan. Sehingga kejelasan PFT dengan

pihak luar ini agar diperbaiki.

Di RSU Dharma Yadnya, ada tiga orang sekretaris PFT. Menurut peneliti,
sekretaris PFT, oleh karena masa kerja baru sebagai sekretaris PFT, sehingga
belum mengetahui kompetensi mengenai tugasnya dalam PFT. Peranan sekretaris
sangat strategis dalam PFT,dan kompetensi seorang sekretaris PFT menjadi suatu
pertimbangan yang begitu penting. Sangat strategis karenaterlibat dalam semua
proses formularium, yaitu mulai dari penyusunan kebijakan dan prosedur
formularium, dalam proses pembuatandaftar obat formularium, dalam sosialisasi
daftar obat formularium, dan juga dalam layanan obat di rumah sakit. Juga sangat
strategis karena berperan mewakili kepentingan rumah sakit, yaitu berkomunikasi
dan berkoordinasi dalam PFT agar keputusan yang dibuat oleh PFT tidak
bertentangan dengan kebijakan administratif dan kebijakan finansial rumah sakit.
Menurut peneliti, sekretaris PFT di RSU Dharma Yadnya perlu difungsikan,
dengan cara memberikan pelatihan dalam jangka pendek mengenai formularium,
sehingga dengan demikian mereka mampu menjalani tugasnya sebagai sekretaris
PFT.

Keanggotaan PFT di RSU Dharma Yadnya juga terdiri dari perwakilan
SMF-SMF yaitu Ketua SMF yang ada di rumah sakit, yang terdiri dari SMF
Bedah, SMF Medik dan SMF Umum.Di RSU Dharma Yadnya perannya belum
berjalan dengan baik. Karena usulan dokter mengenai obat dalam daftar obat
formularium, belum melalui persetujuan Ketua SMF, melainkan usulan pribadi
Dokter. Dalam PFT diperlukan peran aktif Ketua SMF-SMF ini yang terdiri dari
dokter-dokter yang berpengaruh. Dengan aktifnya dokter-dokter yang
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berpengaruh ini, sehingga dapat membuat keputusan PFT lebih mudah diadopsi

oleh dokter penulis resep dalam SMF-SMF tersebut.

7.2 Evaluasi dan Jenis Obat
7.2.1 Keberadaan Pelaporan Pembelian Obat, Pola Morbiditas dan PDT

Pada dasarnya, formularium selain sebagai alat efisiensi biaya operasional
obat, juga pada prinsipnya mengutamakan kepentingan pelanggan rumah sakit
yaitu pasien. Sehingga sangat penting bagi PFT untuk mengetahui dan mengerti
kebutuhan terapeutik pasien dalam rumah sakit, mengetahui juga apakah obat
dibeli, dan dipakai secara rasional sesuai morbiditas, juga untuk menjamin
kualitas pengobatan yang diberikan terhadap pasien, dan juga menjamin

ketersediaan obat bagi pasien.

Di RSU Dharma Yadnya pelaporan pola morbiditas, pola pembelian obat,
dan PDT tersedia di rumah sakit. Pola morbiditas yang tersedia adalah 10 besar

penyakit masing-masing spesialisasi yang dimiliki oleh rumah sakit.
7.2.2 Cara Melakukan Evaluasi Obat dan Jenis Obat

Dari teori yang didapatkan dari tinjauan pustaka mengenai evaluasi obat
dan jenis obat, data yang dikumpulkan yaitu data morbiditas misalnya 50 diagnosa
terbanyak selama satu tahun terakhir, data penggunaan obat di rumah sakit
selama setahun terakhir dari data pembelian obat rumah sakit.Untuk mengetahui
apakah obat dipergunakan secara rasional sesuai morbiditas di rumah sakit.
Penting bagi PFT agar mengerti kebutuhan terapeutik pasien yang harus dipenuhi
dan apakah obat dibeli dan dipergunakan secara rasional. Juga penting untuk
mengidentifikasi obat spesifik yang mengambil porsi besar dari anggaran obat.
Analisis ABC dipakai untuk memprioritaskan jenis obat A dalam seleksi obat dan
keputusan pengorderan. Sedangkan analisis VEN dipakai untuk memprioritaskan
seleksi obat dan pembelian berdasarkan dampaknya terhadap kesehatan, yaitu
vital, essensial dan obat non essensial. Dan WHO (2003) menambahkan bahwa

jika pemilihan obat tidak mempertimbangkan Pedoman Diagnosa dan Terapi,
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maka tidak akan meningkatkan kualitas pengobatan, dan obat-obat esensial juga

dapat dipergunakan secara tidak tepat.

Dari observasi di Rumah Sakit “JIH”, diperoleh keterangan bahwa
evaluasi obat dan jenis obat yang diterapkan di rumah sakitnya, adalah
berdasarkan pada metode epidemiologis dan metode komsumsi.Metode
epidemiologis misalnya pada saat musim penyakit demam berdarah, obat-obatan
untuk pasien demam berdarah akan tersedia lebih banyak. Metode konsumsi
berdasarkan kepada kriteria fast movingyaitu obat yang perputarannya cepat dan
slow moving yaitu obat yang perputarannya lambat; serta analisis ABC dan VEN;
membatasi “me too”dengan kuota 1 generik, 4 obat paten dalam negeri, dan 2 obat
paten PMA.

Di RSU Dharma Yadnya, hanya laporan pembelian obat selama tahun
2010 yang digunakan oleh PFT untuk evaluasi obat formularium. Dimana laporan
pembelian obat ini disusun berdasarkan jumlah pembelian ke setiap prinsipal
farmasi selama setahun, dan PFT hanya menggunakan 12 prinsipal farmasi
terbanyak yang dipergunakan oleh dokter saja, dari puluhan farmasi yang
sebelumnya dipakai di rumah sakit. Menurut peneliti, sistem evaluasi obat dan
jenis obat di RSU Dharma Yadnya perlu diperbaiki. 12 besar farmasi terbanyak
ini,hanya mencerminkan kebutuhan rumah sakit saja, akan tetapi seharusnya
evaluasi obat dan jenis obat mengalir dari kebutuhan dasar dari 10 penyakit
terbanyak yang dirawat di rumah sakit. Sedangkan pelaporan 10 besar penyakit
terbanyakbelum dipergunakan sebagai dasar evaluasi obat dan jenis obat.Sehingga
daftar obat yang dihasilkan belum sesuai dengan kebutuhan pasien di lapangan.
Dan menurut peneliti bahwa konsep formularium yang dipergunakan untuk

mengutamakan kesehatan pasien tidak terjawab.

Mengutamakan kebutuhan pasien, berarti selain sesuai dengan 10 penyakit
terbanyak di rumah sakit, juga harus dijamin ketersediaan obat-obat yang
dibutuhkan pasien dalam rumah sakit. Hanya dengan menggunakan 12 besar
farmasi terbanyak sebagai dasar evaluasi obat, juga tidak menjawab konsep
formularium untuk mengutamakan kesehatan pasien dengan menjamin

ketersediaan obat, juga sebagai alat efisiensi biaya operasional obat.
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Mengutamakan kepentingan pasien dengan menjamin ketersediaan obat di rumah
sakit erat kaitannya dengan: jenis obat vital, esensial, dan non esensial; utilisasi
obat oleh dokter;harga obat; dan anggaranpengadaan obat. Sedangkan selama ini
di RSU Dharma Yadnya belum pernah dibuat anggaran pembelian obat setiap
tahunnya maupun setiap bulannya, biaya pengadaan obat sesuai dengan
pemakaian, belum pernah direncanakan. Utilisasi obat oleh dokter biasanya
dengan melakukan forecastingsecara manual, yang berdasarkan kepada jadwal
praktek dokter spesialis, pemakaian obat di unit rawat inap, serta jadwal pasien
operasi. Hal ini dikarenakan belum tersedianya sistem informasi manajemen
terintegrasi terkait dengan farmasi, sehingga obat yang biasanya banyak dipakai
oleh dokter akan diorder lebih banyak, sedangkan bila lamban peresepannya, akan
diorder seadanya saja. Sedangkan harga obat tercantum dalam komputer,yang
fungsinya untuk mengisi stok dan mengurangi stok, namun belum ada sistem yang
prioritas dengan mengelompokkan utilisasi obat dengan harga obat, atau yang
biasa disebut analisis ABC. Sehingga dapat disimpulkan bahwa salah satu fungsi

PFT yaitu fungsi evaluasi obat dan jenis obat belum berjalan dan perlu diperbaiki.

Bila dibandingkan dengan evaluasi obat dan jenis obat di Rumah Sakit
JIHtersebut,yangberdasarkan pada metode epidemiologis dan metode
komsumsi.Menurut peneliti, evaluasi obat dan jenis obat di RS “JIH” lebih tertata
dengan baik, sesuai dengan konsep formularium yang dipergunakan sebagai alat
efisiensi biaya operasional obat, dengan tetap mengutamakan kepentingan pasien
dengan menjamin ketersediaan obat bagi pasien, dan tentunya perlu
diadopsi.Penjelasan  mengenai metode-metode  tersebut, yaitu metode
epidemiologis adalah ketersediaan obatdisesuaikan dengan musim penyakit,
misalnya pada saat musim penyakit demam berdarah akan terjamin ketersediaan
obat demam berdarah lebih banyak daripada biasanya. Sedangkan metode
konsumsi, ketersediaan obat berdasarkan kepada kriteria fast moving, slow
moving,analisis ABC VEN, dan membatasi produk “me too”dengan kuota 1

generik, 4 obat paten dalam negeri, dan 2 obat paten PMA.

Kriteria fast moving yaitu obat yang perputarannya cepat, dan slow moving

yaitu obat yang perputarannya lambat. Obat fast moving oleh Kkarena
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perputarannya cepat, atau penjualannya tinggi, dapat diatur dengan baik agar
perputaran modal dalam persediaan obat menjadi efektif, dan tidak terjadi
kekosongan stok. Sedangkan obat slow moving oleh karena perputarannya lambat,
disediakan dalam jumlah stok yang minimal, kecuali untuk obat life
saving.Sehingga dengan begitudapat tercapai efisiensi biaya pengadaan obat,
dengan tetap mengutamakan kesehatan pasien. Analisis ABC dan VEN dapat
memberikan informasi mengenai obat yang mengambil porsi besar dalam
anggaran, dan memprioritaskan seleksi dan pembelian obat berdasarkan
dampaknya terhadap kesehatan, yaitu vital, essensial dan obat non essensial.
Sehingga ini menjamin keberadaan obat yang berguna bagi pasien. Efisiensi biaya
operasional obat, juga dapat dilakukan dengan membatasi obat “me too” yang
masuk ke rumah sakit dengan membuat kuota. Kuota 1 generik, 4 obat paten
dalam negeri, dan 2 obat paten PMA.Bila “me too”tidak dibatasi, obat yang
generiknya sama dengan nama paten yang berbeda-beda akan banyak tersedia di
rumah sakit karena permintaan dokter yang berbeda-beda, sehingga biaya
operasional pembelian obat tidak terkontrol, juga obat-obat tersebut belum dapat

dipastikan kualitasnya bagi pasien.
7.3 Perumusan Kebijakan dan Prosedur Formularium

Formularium adalah suatu produk kebijakan manajemen rumah sakit, karena
sifat dari kebijakan itu untuk menjalankan kendali manajemen terhadap sistem
formularium yang diciptakan, wajib dipatuhi, dan mengikat seluruh staf rumah
sakit terutama tenaga medis, dan kepatuhan juga terlaporkan. Sehingga
seharusnyadibuat dalam kebijakan yang tertulis, terinci, sistematis, dan konsisten.
Pelaksanaan kebijakan diatur dalam suatu prosedur. Dan terutama dokter,
diharapkan bekerja mematuhi kebijakan rumah sakit, untuk sebesar-besarnya
kepentingan pasien. Karena pada dasarnya formularium dibuat untuk kepentingan

pasien.
7.3.1 Keberadaan Kebijakan dan Prosedur Formularium

Di RSU Dharma Yadnya diketahui bahwa belum ada kebijakan dan

prosedur secara tertulis mengenai formularium. Prinsip-prinsip yang tercantum

Universitas Indonesia
Proses perumusan..., | Gusti Ayu Aneda Trisna, FKM Ul, 2012



73

dalam draft kebijakan formularium belum dibuat dalam bentuk kebijakan tertulis.
Menurut peneliti, kriteria fungsi-fungsi PFT belum berjalan dengan baik, sehingga
perlu diperbaiki. Dimana salah satu kriteria fungsi PFT adalah membuat kebijakan
dan prosedur formularium. Kebijakan adalah fungsi yang sangat penting bagi
PFT, karena fungsi-fungsi lainnya baru dapat berjalan dengan baik, bila sudah ada
kebijakan mengenai formularium yang dibuat. Hal ini mungkin oleh karena
formularium baru pertama kalinya diterapkan di rumah sakit, sehinggaDireksi
belum mengetahui, dan belum melakukan supervisi terhadap fungsi
PFT.Kurangnya pengetahuan dan pengalaman ini mengakibatkan tidak disadari
pentingnya, dan juga tidak tahu bagaimana penggunaannya dalam
manajemen.Sehingga menurut peneliti,diperlukan keterlibatan dan supervisi
Direksi terhadap fungsi PFT. Fungsi PFT juga perlu diperkuat dengan segera
mendokumentasikan kebijakan dan prosedur formularium secara sistematis dan
tertulis.Sehingga PFT punya kewenangan penuh untuk membuat dan menerapkan

keputusan, dan meminta kepatuhan dari staf medis.

Di RSU Dharma yadnya, draft kebijakan yang sudah dibuat oleh PFT
yaitu: pembentukan PFT, bentuk komitmen dokter terhadap formularium adalah
dengan meresepkan obat sesuai daftar formularium, pembatasan bahwa tiga
prinsipal farmasi saja yang dipergunakan yang diperoleh dari usulan dokter, setara
generik, dan negosiasi dengan prinsipal Farmasi dilakukan oleh negosiator
PFT.Mengenai poin struktur organisasi PFT, pembatasan pilihan 3 prinsipal
farmasi saja, dan negosiator PFT sudah dibahas sebelumnya. Mengenai poin
bahwabentuk komitmen dokter terhadap formularium adalah dengan meresepkan
obat sesuai daftar formularium serta prinsip kesetaraan generik, menurut peneliti
poin ini penting, namun belum didukung oleh Kkebijakan dan prosedur
tertulis.Karena kenyataannya di lapangan, walaupun ada prinsip ini dalam draft
kebijakan, tetapi hanya 60 % dokter yang menuliskan resep sesuai dengan
formularium. Juga masih banyak terjadi peresepan obat non formularium, baik itu
obat yang biasa diresepkan oleh dokter tersebut, maupun berupa obat baru. Biaya
obat non formularium mencapai sepertiga dari total biaya pengadaan obat,
sehingga biaya operasional obat belum efisien. Dan dari sudut pandang

manajerial, juga ada 7,5 % resep-resep yang tidak terlayani di rumah sakit dan

Universitas Indonesia
Proses perumusan..., | Gusti Ayu Aneda Trisna, FKM Ul, 2012



74

diambil di luar rumah sakit, terutama dari unit rawat jalan. Banyaknya obat non
formularium membuat biaya obat menjadi tidak efisien dan adanya resep yang
tidak terlayani ini tentunya merugikan rumah sakit. Menurut peneliti, kebijakan
dan prosedur, atau draft kebijakan yang ada, tidak memiliki kemampuan
merespon atau mengantisipasihal ini. Hal diatas dapat diantisipasi dengan
membuat kebijakan dan prosedur mengenai penambahan atau pemusnahan obat
dari Daftar Formularium, dan kebijakan prosedur mengenai penggunaan obat non
formularium. Dengan membuat dua kebijakan ini, juga membuat kebijakan
formularium menjadi lebih dinamis atau lebih fleksibel, karena rumah sakit
menghargai aspirasi dokter terhadap pilihan obat yang akan diperuntukkan bagi

pasien.

Sedangkan bila membandingkan dengan penerapan di RS “JIH”, kebijakan
formularium yang diterapkan dalam rumah sakit tersebut yaitu: apoteker berhak
mengganti obat bila tidak ada dalam formularium atau bila stok obat kosong untuk
rawat jalan maupun rawat inap; evaluasi obat dan jenis obat berdasarkan pada
kriteria fast moving dan slow moving; analisis ABC VEN, PFT membatasi “me
too” dengan caral generik, 4 obat paten dalam negeri, dan 2 obat paten PMA;
Dokter akan mengusulkan obat atas persetujuan Ketua SMF,dengan memberikan
alasan pendukungnya, melalui pengisian formulir yang sudah disiapkan oleh PFT,
formulir yang akan diisi oleh dokter untuk kemudian diajukan ke PFT, PFT
kemudian mengajukan ke Direksi, bila disetujui baru akan diproses oleh PFT;
permohonan usulan obat dapat disusulkan setiap 3 bulan sekali melalui prosedur
pengusulan sehingga kebijakan formularium bersifat dinamis, dengan syarat obat
sebelumnya agar dihabiskan terlebih dahulu,dan bila ada usulan obat dengan
nama generik yang belum ada dalam formularium misalnya obat life saving, atau
sitostatika akan diproses melalui mekanisme tersendiri; prinsipal mengajukan
usulan dengan persyaratan suatu produk dapat masuk formularium adalah
memiliki CPOB dan MSD, memiliki sertifikat analisis produk, dan terdaftar
dalam Balai POM, dan bersedia melakukan negosiasi untuk meningkatkan nilai
tawar Direksi; dan kewenangan yang tertinggi ada pada Direksi.Menurut
peneliti,untuk kesuksesan formularium di RSU Dharma Yadnya, peneliti

menyarankanuntukmengadopsi kebijakan dan prosedur dari Rumah Sakit “JIH”,
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dan menambahkan mengenai kebijakan prosedur obat non formularium, serta
kebijakan prosedur mengenai penambahan dan pemusnahan obat dari daftar obat

formularium.
7.3.2 Yang Berperan dalam Pembuatan Kebijakan Formularium

Di RSU Dharma Yadnya, formularium baru pertama kalinya diterapkan di
RSU Dharma Yadnya selama 24 tahun RSU Dharma Yadnya berdiri, dan yang
paling banyak berperan dalam pembuatan prinsip dalam draft kebijakan
formularium adalah Ketua PFT. Karena sebelumnya mempunyai pengalaman
membuat formularium di rumah sakit lainnya. Menurut peneliti, anggotaPFT
belum aktif berfungsi dalam membuat kebijakan dan prosedur terkait dengan
formularium.Oleh karena formularium baru pertama kalinya diterapkan di rumah
sakit, sehingga menjadi anggota PFT adalah suatu pengalaman baru, sehingga dari
segi pengetahuan mengenai formularium perlu ditambahkan. Tentunya yang
pertama kali dilakukan agar PFT dapat menjalankan perannya membuat
kebijakan, dengan memaksimalkan pengetahuan seluruh anggota PFT melalui
pelatihan dalam jangka pendek, sampai kemudian PFT berhasil merumuskan

kebijakan dan prosedur formularium.
7.3.3 Pembuatan Draft Kebijakan sampai Disetujui Direksi

Di RSU Dharma Yadnya, prinsip-prinsip formularium dalam draft
kebijakan yang dibuat oleh Ketua PFT, kemudian disampaikan dalam rapat
formularium kepada Direksi, dokter spesialis dan dokter umum. Sampai akhirnya
dalam rapat ini tercapai kesepakatan bersama antara Direksi, PFT dan dokter
mengenai prinsip-prinsip formularium yang akan diterapkan di rumah sakit.
Menurut peneliti, proses setelah draft kebijakan sampai dengan persetujuan
Direktur yang dilakukan di RSU Dharma Yadnya belum sesuai dengan tata kelola
dalam organisasi.Belum sesuai dengan tata kelola dalam organisasi, karena dalam
struktur organisasi, PFT berada di bawah Direktur dan bertanggung jawab
terhadap Direktur, sehinggaseharusnya draft kebijakanmendapatkan persetujuan
Direktur terlebih dahulu, setelah itu baru kebijakan disosialisasikan kepada
dokter-dokter.
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7.4 Sosialisasi Konsep dan Kebijakan Formularium kepada Dokter dan

Prinsipal farmasi

Sosialisasi dimaksudkan untuk memberikan pengetahuan kepada yang
terkait, dengan tujuan agar mendapatkan dukungan orang-orang yang terkait.
Berbicara mengenai formularium, diperlukan dukungan dari seluruh masyarakat
rumah sakit yang berhubungan dengan penggunaan obat,agar penerapan sistem

formularium dapat berjalan dengan baik.

7.4.1 Keberadaan Sosialisasi serta Cara Sosialisasi Konsep dan

Kebijakan pada Dokter dan Prinsipal Farmasi

Di RSU Dharma Yadnya, prinsip-prinsipdalam draft formularium
dijelaskan kepada dokter-dokter oleh Ketua PFT dalam rapat formularium, yang
dihadiri oleh Direksi.Sekaligus dalam rapat tersebut menghasilkan kesepakatan
antara Direksi, PFT dan dokter mengenai prinsip-prinsip formularium yang akan
diterapkan. Prinsip formularium juga dijelaskan kepada prinsipal farmasi oleh
PFT dan Direksi.Adapun prinsip-prinsip formularium yang dijelaskan kepada
dokter yaitu: mengenai pembentukan PFT, bentuk komitmen dokter terhadap
formularium adalah dengan meresepkan obat sesuai daftar formularium,
pembatasan bahwa tiga prinsipal farmasi saja yang akan dipergunakan, setara
generik, dan negosiasi dengan prinsipal farmasi dilakukan oleh negosiator PFT.
Menurut peneliti, sosialisasi yang diberikan Ketua PFT kepada dokter spesialis
dan dokter umum kurang cermat, yaitu pada poin bahwa ada pembatasan 3
farmasi saja yang akan dipergunakan di rumah sakit, dan poin mengenai negosiasi
dengan prinsipal dilakukan oleh negosiator PFT. Walaupun maksud dan tujuan
sosialisasi adalah untuk mendapatkan dukungan dokter, akan tetapi dapat
mempersepsikan bahwa peran dokter dalam formularium adalah sebagai
penentu.Oleh karena itu sosialisasi yang diberikan kepada dokter sebaiknya
mengenai peran dokter dalam daftar formularium adalah sebagai pengusul.Poin
mengenai pembatasan 3 farmasi saja selama 1 tahun, menurut peneliti juga kurang

dinamis dan kurang menghargai aspirasi dokter.Akan lebih dinamis bila
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pengusulan obat formularium dapat dilakukan setiap 3 bulan sekali, dan dokter

tentunya akan lebih merasa dihargai aspirasinya.

Bila dilihat dari contoh penerapan yang sudah berhasil dilakukan di RS
“JIH”, sosialisasi yang diberikan kepada dokter adalah mengenai yang
disosialisasikan kepada dokter yaitu:pertama, kebijakan mengenai usulan obat
oleh dokter dilakukan dengan cara mengisi formulir pengusulan obat yang sudah
disiapkan oleh PFT, dan agar mendapat persetujuan oleh Ketua SMF yang terkait,
disertai dengan alasan pendukungnya. Kemudian usulan tersebut akan diserahkan
ke PFT, PFT akan menyerahkan ke Direksi untuk dipertimbangkan; dan kedua
permohonan usulan obat dapat disusulkan setiap 3 bulan sekali melalui prosedur
pengusulan sehingga kebijakan formularium bersifat dinamis, dengan syarat obat
sebelumnya agar dihabiskan terlebih dahulu,dan bila ada usulan obat dengan
nama generik yang belum ada dalam formularium misalnya obat life saving, atau
sitostatika akan diproses melalui mekanisme tersendiri. Poin pertama menjelaskan
mengenai peranan dokter dalam formularium, yaitu memberikan usulan obat yang
akan dipergunakan di rumah sakit, kemudian poin yang kedua menunjukkan
bahwa formularium bersifat dinamis dan tetap memfasilitasi usulan para dokter
dengan tetap mempertanggungjawabkan setiap usulan obat yang sudah dipenuhi
oleh Direksi. Menurut peneliti, RSU Dharma Yadnya sebaiknya memperhatikan
dan mengantisipasi dengan cermat bahan apa saja yang dapat disosialisasikan
kepada para dokter, dan untuk kesuksesan formularium, dapat mengadopsi

bagaimana sosialisasi kebijakan formularium diberikan kepada dokiter.

Di RSU Dharma Yadnya sosialisasi-kepada prinsipal farmasi diberikan
oleh PFT dan Direksi, dengan mengundang ketiga prinsipal farmasi hasil pilihan
dokter. Kemudian diberikan penjelasan mengenai ketentuan berikut:hanya tiga
farmasi utama yang dipergunakan, pemilihan produknya berdasarkan *“all
product”, bila ada produk yang sangat spesifik, dan tidak dimiliki oleh tiga
farmasi utama, dapat disediakan oleh pihak rumah sakit, dan dapat dilakukan
negosiasi untuk meningkatkan nilai tawar Direksi.Seperti yang sudah dibahas
sebelumnya mengenai dokter yang bertugasmenjadi ujung tombak negosiasi

dengan prinsipal farmasi. Dalam teori, ini adalah peran Direksi untuk
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berhubungan dengan pihak luar, dibantu oleh PFT, unit pengadaan, dan unit
keuangan. Sehingga kejelasan fungsi PFT dengan pihak luar ini agar diperbaiki.
Sedangkan penjelasan yang diberikan kepada prinsipal farmasi juga dimaksudkan
selain untuk memberikan informasi, juga untuk mendapatkan dukungan dan
kepercayaan mereka, sehingga penjelasan mengenai kebijakan formularium dapat
diberikan dengan lebih detail kepada prinsipal farmasi. RSU Dharma yadnya
dapat mengadopsi contoh kebijakan yang disosialisasikan kepada prinsipal
farmasi, yaitu: apoteker berhak mengganti obat bila tidak ada dalam formularium
atau bila stok obat kosong untuk rawat jalan maupun rawat inap; evaluasi obat
dan jenis obat berdasarkan pada kriteria fast moving dan slow moving; analisis
ABC VEN, PFT membatasi “me to0” dengan caral generik, 4 obat paten dalam
negeri, dan 2 obat paten PMA; Dokter akan mengusulkan obat atas persetujuan
Ketua SMF,dengan memberikan alasan pendukungnya, melalui pengisian
formulir yang sudah disiapkan oleh PFT, formulir yang akan diisi oleh dokter
untuk kemudian diajukan ke PFT, PFT kemudian mengajukan ke Direksi, bila
disetujui baru akan diproses oleh PFT; permohonan usulan obat dapat disusulkan
setiap 3 bulan sekali ~ melalui prosedur pengusulan sehingga kebijakan
formularium bersifat dinamis, dengan syarat obat sebelumnya agar dihabiskan
terlebih dahulu,dan bila ada usulan obat dengan nama generik yang belum ada
dalam formularium misalnya obat life saving, atau sitostatika akan diproses
melalui mekanisme tersendiri; prinsipal mengajukan usulan dengan persyaratan
suatu produk dapat masuk formularium adalah memiliki CPOB dan MSD,
memiliki sertifikat analisis produk, dan terdaftar dalam Balai POM, dan bersedia
melakukan negosiasi untuk meningkatkan nilai tawar Direksi; dan kewenangan

yang tertinggi ada pada Direksi.

7.4.2 Keberadaan Notulen sosialisasi

Dari dokumen notulen rapat diketahui bahwa konsep formularium tidak
dijelaskan kepada dokter.Menurut peneliti, sosialisasi konsep formularium
seharusnya dijelaskan kepada dokter, dan seluruh multidisiplin dan unit yang
terkait penggunaan obat di rumah sakit. Bila tidak dijelaskan, masyarakat rumah

sakit tidak mengetahui dan tidak memahami pentingnya konsep formularium
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rumah sakit. Bila masyarakat rumah sakit, terutama penulis resep tidak
mengetahui dan tidak paham, tentunya sulit untuk mengharapkan perubahan pola
peresepan dokter. Apalagi dimana formularium diterapkan pertama kalinya, akan
terjadi perubahan besar dalam peresepan, sehingga sosialisasi mengenai konsep
formularium menjadi begitu penting. Penting untuk menjelaskan latar belakang
mengapa formularium itu diperlukan dalam institusi rumah sakit. Ditambahkan
dengan menjelaskan databiaya pembelian obat terhadap keseluruhan biaya
operasional rumah sakit, data persentase pendapatan rumah sakit dari keseluruhan
pendapatan rumah sakit, jumlah obat expiredbeserta kerugiannya, dan contoh-
contoh duplikasi obat. Juga penting untuk menjelaskan manfaat sistem
formularium. Manajemen akan tertarik dimana formularium dapat mengurangi
anggaran obat, dan dokter akan tertarik pada informasi klinik. Pada akhirnya dari
sosialisasi ini diharapkan pembatasan peresepan akan diterima oleh dokter,
sehingga kebiasaan peresepan dokter akan berubah. Dan bagian pengadaan obat,

jugapaham dan setuju untuk mengadakan obat formularium saja.

7.4.3 Penjelasan yang Penting bagi Prinsipal Farmasi

Kebijakan yang penting bagi prinsipal farmasi adalah bahwa hanya tiga
farmasi yang dipergunakan di rumah sakit Dharma Yadnya, pemilihan produknya
berdasarkan “all product”,perjanjian kerjasama selama 1 tahun, dan bila ada
produk spesifik yang tidak dimiliki oleh tiga farmasi ini, dapat disediakan oleh
rumah sakit. Menurut peneliti, sosialisasi yang diberikan pada prinsipal farmasi
juga perlu dicermati. Pada poin bahwa pemilihan produknya berdasarkan “all
product”, dapat menjadi peluang bagi prinsipal farmasi utama untuk memasukkan
obat baru, yang awalnya tidak dipakai oleh dokter di rumah sakit. Kemudian pada
poin yang menyebutkan bila ada produk spesifik yang tidak dimiliki oleh tiga
farmasi ini dapat disediakan oleh rumah sakit. Poin ini juga menjadi peluang bagi
prinsipal farmasi lain untuk memasukkan produk mereka. Yang terjadi di
lapangan adalah, prinsipal farmasi yang tidak termasuk formularium menawarkan
obat ke rumah sakit memanfaatkan peluang ini.Misalnya golongan analgetik

terbaru, vitamin yang salah satu kandungannya sangat spesifik, ataupun obat

Universitas Indonesia
Proses perumusan..., | Gusti Ayu Aneda Trisna, FKM Ul, 2012



80

dengan dosis berbeda dengan obat formularium. Sedangkan kebijakan dan
prosedur mengenai penambahan obat formularium dan penggunaan obat non
formularium belum ada. Sehingga menurut peneliti, sosialisasi ke prinsipal

farmasi juga sebaiknya dicermati.

7.5 Penyusunan Draft Daftar Obat Formularium

Penyusunan draft daftar obat menjadi bagian penting dari formularium,
dimana pada tahap ini dipilih dan dipastikan obat yang nantinya akan
dipergunakan oleh dokter untuk kesehatan pasien. Karena pasien adalah yang
utama, sehingga pemilihan obat pada proses ini mengutamakan mutu dari obat
tersebut. Pemilihan obat dilakukan dengan mempertimbangkan usulan dokter dan

prinsipal farmasi.

7.5.1 Usulanuntuk Penyusunan Draft Daftar Obat dan Cara
Memberikan Usulan

Di RSU Dharma Yadnya, yang memberikan usulan untuk daftar obat
formularium adalah yaitu dokter spesialis, dokter umum, serta prinsipal farmasi.
Dokter spesialis dan dokter umum diundang dalam rapat formularium, dimana
dokter memilih tiga farmasi dari 12 farmasi pada blanko usulan. Sampai
didapatkan tiga nama prinsipal farmasi utama hasil usulan dokter. Tiga prinsipal
farmasi yang terpilih diundang oleh PFT dan Direksi untuk membicarakan usulan
mereka terkait rencana kerjasama formularium. Menurut peneliti, peran PFT
dalam proses ini belum berjalan. Karena usulan dokter adalah usulan pribadi
dokter, tanpa persetujuan Ketua SMF dalam PFT. Sehingga obat-obatan
formularium dominan datangnya dari usulan dokter.Kenyataannya di lapangan,
hanya 60 % dokter saja yang patuh meresepkan obat sesuai dengan daftar
formularium, masih ada persepan obat non formularium, ada 7,5 % resep yang
tidak terlayani di rumah sakit terutama dari unit rawat jalan. Hal ini disebabkan
karena PFT yaitu Ketua SMF belum dapat berperan dengan baik, yang
merupakan dokter yang berpengaruh, senior, dan disegani oleh anggota dalam
SMF yang terkait. Belum berfungsinya Ketua PFT, karena belum ada kebijakan
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dan prosedur yang mengatur mengenai proses penyusunan draft daftar obat dalam
PFT. Seharusnya PFT, yaitu Ketua SMF difungsikan dalam PFT, sehingga akan
membuat keputusan PFT lebih mudah diadopsi oleh dokter.Dengan demikian
menurut peneliti sebaiknya di RSU Dharma Yadnya dibuat kebijakan dan
prosedur yang tertulis, mengenai penyusunan Draft Daftar Obat dengan
mengadopsi metode dari Rumah Sakit “JIH”, dimana usulan dari Dokter agar
disertai persetujuan dari Ketua SMF yang bersangkutan, disertai dengan alasan
pendukungnya.Sehingga PFT dapat berperan baik dalam proses penyusunan drfat

daftar obat ini.

Mengenai usulan prinsipal farmasi untuk penyusunan draft daftar obat di
RSU Dharma Yadnya, menurut peneliti PFT belum berjalan dengan baik. Karena
PFT belum meminta persyaratan yang menjamin mutu obat yang akan diusulkan
ke rumah sakit. Penjelasan PFT kepada prinsipal farmasi belum meminta
persyaratan ini. Dengan demikian konsep bahwa formularium untuk kepentingan
kesehatan pasien belum terjawab,dandapat membahayakan pasien. Sehingga cara
menjaga mutu obat formulariumadalah PFT membuat checklist persyaratan yang
dapat memastikan mutu obat yang akan diajukan prinsipal ke rumah sakit.
Persyaratan tersebut misalnya seperti:pengajuan terperinci yang menjelaskan
tentang efektifitas klinis obat tersebut, penelitian-penelitian yang mendukung /
evidence based, memiliki CPOB yaitu persyaratan cara pembuatan obat yang
baik dan MSD, memiliki sertifikat analisis produk, dan terdaftar dalam Balai
POM.

7.5.2 Cara Melakukan Seleksi terhadap Usulan Dokter dan Prinsipal

Di RSU Dharma Yadnya, usulan dokter dan usulan prinsipal farmasi
dibicarakanantara Direksi dan PFT,sampai kemudian diputuskan untuk
bekerjasama dengan tiga prinsipal farmasi yang terpilih tersebut. Menurut
peneliti, usulan dokter dan usulan prinsipal farmasi belum diproses dengan baik
dalam PFT, sebelum dibicarakan dengan Direksi. Mungkin saja hal ini yang
membuat peran PFTbelum berjalan dalam penyusunan draft daftar obat
formularium. Kedua usulan seharusnya dibicarakan dalam PFT dulu, sampai

menghasilkan draft daftar obat yang bisa dipertanggungjawabkan kepada Direksi.
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Dan menurut peneliti, dalam proses ini juga belum ada prosedur yang mengatur
mengenai kedua usulan ini sampai diperoleh draft daftar obat di dalam PFT.
Misalnya usulan dokter tersebut diberikan kepada Ketua SMF untuk mendapatkan
persetujuan, disertai dengan alasannya. Usulan yang disetujui oleh Ketua SMF
kemudian dibandingkan dengan usulan prinsipal farmasi. Usulan dokter yang
sudah disetujui dan usulan prinsipal yang sesuai, kemudian digabungkan dalam 1
berkas, kemudian berkas-berkas ini diajukan kepada Direksi, yang memegang
kewenangan tertinggi. Sehingga menurut peneliti, perlu dibuatkan prosedur

mengenai penyusunan draft daftar obat dalam PFT.

7.6 Pengesahan Daftar Obat Formularium
7.6.1 Langkah Selanjutnya Setelah Terbentuk Draft Daftar Obat

Setelah draft daftar obat formularium yang berisikan obat dari ketiga
farmasi tersebut dibuat oleh PFT, kemudian draft daftar obat ini diberikan kepada
Direksi. Selanjutnya Direktur mengeluarkan surat instruksi kepada semua dokter,
agar daftar obat tersebut dipergunakan sebagai acuan dalam peresepan dokter di
rumah sakit. Menurut peneliti, keterlibatan dan supervisi Direksi pada proses
belum berjalan, sehingga perlu diperbaiki. Karena draft daftar obat diajukan
kepada Direktur, belum dibicarakan secara internal dalam manajemen rumah
sakit.Dan menurut peneliti juga karena tidak adanya kebijakan dan prosedur yang
dibuat mengenai proses persetujuan daftar obat formularium di tingkat

manajemen.
7.6.2 Persetujuan Direksi terhadap Draft Daftar Obat dalam bentuk SK

Di RSU Dharma Yadnya, draft daftar obat yang disetujui oleh Direktur,
belum disahkan Direktur dalam bentuk Surat Keputusan.Menurut peneliti, pada
proses ini dukungan, dan keterlibatan Direksi terhadap fungsi PFT belum berjalan
dengan baik. Sebenarnya daftar obat yang sudah dibuat menjadi belum bersifat
mengikat seluruh masyarakat rumah sakit,bila belum diformalkan. Sehingga
belum bisa mengharapkan kepatuhan dari masyarakat rumah sakit, terutama

dokter penulis resep. Pengesahan daftar obat formularium adalah suatu produk
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kebijakan manajemen rumah sakit, dengan tujuan agardaftar obat formularium
yang pertama kalinya diciptakan ini dipatuhi, dan mengikat seluruh masyarakat
rumah sakit terutama tenaga medis, dan kepatuhan juga terlaporkan.Sehingga
untuk kesuksesan formularium,keterlibatan Direksi diperlukan dengan membuat
SK pengesahan secara tertulis mengenai pemberlakuan Daftar Obat Formularium
di RSU Dharma Yadnya.

7.7 Sosialisasi Daftar Obat Formularium

Sosialisasi dilakukan untuk mendapatkan dukungan, terkait dengan Daftar
Obat  Formularium, semua  staf terkait dalam  rumah  sakit
diberikanpenjelasanmengenai Daftar Obat Formularium untuk mendapatkan

dukungan mereka.
7.7.1 Keberadaan Sosialisasi dan Cara Sosialisasi Daftar Obat

Di RSU Dharma Yadnya, penjelasan kepada dokter berupa surat instruksi
untukmenggunakan daftar obat yang disertakan sebagai acuan peresepan dokter di
rumah sakit, perawat diberikan penjelasan lisan ke unit terkait agar dokter
diingatkan mengenai daftar obat formularium, kemudian apoteker dan asisten
apoteker diberikan penjelasan saat rapat farmasi setiap minggu. Dan sosialisasi

pada tiga prinsipal farmasi diberikan secara lisan.

Menurut peneliti, sosialisasi yang diberikan kepada dokter, perawat,
apoteker, serta asisten apoteker,belumberjalan dengan baik. Sosialisasi belum
efektif karena sosialisasi ke dokter, perawat, apoteker dan asisten, semuanya
dilakukan secara terpisah, dan ini memakan waktu yang lebih lama.Struktur
organisasi dibuat agar komunikasi menjadi efektif, dan ini belum dimanfaatkan
dalam sosialisasi ini. Kemudian kualitas informasi yang diberikan dapat berbeda-
beda, hal ini ditunjukkan oleh masih banyak dokter, perawat, dan asisten apoteker,
yang tidak mengetahui obat yang termasuk dalam daftar obat formularium, dan
obat non formularium diorder oleh bagian pengadaan obat.Sosialisasi juga belum
lengkap karena belum disosialisasikanmengenai penggunaan obat non
formularium dan kebijakan dan prosedur bagaimana penambahan dan

penghapusan obat dalam daftar formularium tidak disosialisasikan, karena juga
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kebijakan dan prosedur mengenai hal ini belum dibuat, seperti pada pembahasan
sebelumnya. Dan SK pengesahan Daftar Obat Formulariumbelum disosialisasikan
karena belum ada.Sehingga menurut peneliti, untuk kesuksesan formularium,
sosialisasi daftar obat formulariumserta kebijakan dan prosedurnya agar efektif,
diberikan melalui suatu forum sosialisasikepada supervisor-supervisor unit yang
terkait penggunaan obat di rumah sakit, dan Ketua-Ketua SMF. Disertai

jugadengan Daftar Obat Formularium dan SK pengesahannya.

Sosialisasi kepada prinsipal farmasi dilakukan secara lisan, tanpa disertai
daftar obat formularium. Dan juga tanpa SK pengesahan, karena memang belum
ada. Menurut peneliti, sosialisasi ke prinsipal belum berjalan dengan baik. Karena
yang diharapkan dari sosialisasi ini, adalah untuk menjaga kepercayaan dengan
pihak luar rumah sakit yang diajak bekerja sama. Sehingga dalam sosialisasi,

diperlukan juga SK pengesahan daftar obat dan Daftar obat formularium.
7.7.2 Yang Memberikan Sosialisasi Daftar Obat

Di RSU Dharma Yadnya, penjelasan kepada dokter diberikan oleh direktur
berupa surat, perawat diberikan penjelasan oleh apoteker, dan asisten apoteker
diberikan penjelasan oleh apoteker. Penjelasan kepada prinsipal farmasi diberikan
oleh PFT dan Direksi. Menurut peneliti,peran PFT belum berjalan dengan baik
memberikan sosialisasi kepada masyarakat rumah sakit, dan keterlibatan Direksi
dalam sosialisasi ini belum berjalan dengan baik. Karena penyampaian suatu
informasi, siapa yang berbicara apa, akan menjadi sangat penting. Sehingga untuk
kesuksesan formularium, PFT yang berperan aktif melakukan sosialisasi, dengan
didampingi Direksi, kemudian sosialisasi diberikan kepada semua supervisor unit

terkait, akan memberikan dampak yang sangat baik.
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BAB 8
KESIMPULAN DAN SARAN
8.1 Kesimpulan

1. Pengorganisasian PFT yang kurang efektif. Struktur organisasi PFT tidak
multidisiplin  dan belum mewakili unit yang terlibat penggunaan
obat.Belum dibuat fungsi, tugas, wewenang dan tanggung jawab
PFTsecara jelas. Kriteria kompetensi yang dibutuhkan untuk setiap peran
dalam PFT belum ditetapkan. Tidak ada kebijakan yang mengatur

mengenai pengorganisasian PFT.

2. Kebijakan dan prosedur formularium belum dibuat secara sistematis dan

tertulis, sehingga belum diketahui oleh mereka yang terlibat.

3. Direksi dan PFT belum berperan, karena dominannya peran dokter sebagai

ujung tombak negosiasi.

4. Peran PFT dalam merumuskan formularium belum berjalan baik, karena

obat-obat formularium dominan datang dari usulan dokter.

8.2 Saran
Bertitik tolak dari kesimpulan tersebut, maka disusun beberapa saran:

1. Kepada Direksi, diperlukan keterlibatan dan supervisi Direksi sebagai
bentuk pengendalian manajemen terhadap formularium,
sebaiknya:pengorganisasian PFT perlu disempurnakan, seperti membuat
struktur organisasi PFT yang baik,mewakili semua multidisiplin dan unit
yang terlibat penggunaan obat di rumah sakitseperti dalam model
“JIH”.Perlu ditambahkan dengan perwakilan dari staf keuangan,
perwakilan dari perawat, perwakilan manajemen, perwakilan unit
pengadaan, dan farmasis unit layanan obat. Organisasi PFT perlu

dibuatkanperan, fungsi,dan tugas yang jelas, yang dapat dilihat pada
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lampiran secara rinci.Perlu dibuat standar kompetensi untuk setiap peran
dalam PFT, terutama peran sekretaris PFT. Dan diperlukan juga pelatihan
jangka pendek untuk memperpendek gap kompetensi ini. Dan Direksi
dapat mendukung pengorganisasian PFT dengan membuat kebijakan
tertulis mengenai hal ini.

Kepada Direksi, diperlukan dukungan dan keterlibatan Direksi dalam
membuat kebijakan dan prosedur terkait dengan formularium secara
sistematis dan tertulis, danpeneliti menyarankanuntukmembuat kebijakan
mengenai penambahan atau pemusnahan obat dalam daftar formularium,
membuat kebijakan prosedur mengenai penggunaan obat non formularium,
dan juga mengadopsi kebijakan dan prosedur dari Rumah Sakit “JIH”,
yang dapat dilihat pada lampiran mengenai “JIH”.

Kepada Direksi dan PFT, diperlukanketerlibatan aktif sebagai ujung
tombak dalam berhubungan dengan pihak luar.

Kepada dokter yang berperan sebagai perwakilan SMF dalam PFT,

supayaterlibat aktif dalam merumuskan daftar obat formularium.

Kepada peneliti lain, bahwa penelitian ini masih belum sempurna dan

masih diperlukan kesinambungan di bidang Pelaksanaan Formularium.
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Lampiran 1: Pedoman wawancara mendalam
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
Nama pewawancara
Nama pencatat
Tempat
Tanggal
I. PETUNJUK UMUM

1. Menyampaikan ucapan terima kasih kepada informan, atas kesediaannya

meluangkan waktu untuk diwawancarai.
2. Menjelaskan tentang maksud, dan tujuan wawancara.
1. PETUNJUK WAWANCARA MENDALAM
1. Wawancara dilakukan oleh pewawancara.

2. Informan bebas untuk menyampaikan pendapat, pengalaman, saran dan

komentar.
3. Pendapat, pengalaman, saran, dan pendapat informan sangat bernilai.
4. Jawaban tidak ada yang benar, ataupun jawaban yang salah.
5. Semua pendapat, pengalaman dan saran akan dijamin kerahasiaannya.

6. Sampaikan ke informan bahwa wawancara ini akan direkam pada tape

recorder untuk membantu ingatan pewawancara.
111. PELAKSANAAN WAWANCARA
1. Perkenalan dari pewawancara
2. Menjelaskan maksud wawancara pada informan

3. Meminta kesediaan informan untuk diwawancarai
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IDENTITAS INFORMAN

1. Nomor Informan 01

2. Nama Informan

3. Jabatan . Perwakilan Perusahaan Farmasi ( PPF )
4. Umur

5. Jenis Kelamin

6. Lama Bekerja

PERTANYAAN :

4. Sosialisasi Konsep dan Kebijakan Formularium kepada Dokter dan
Prinsipal Farmasi

Prinsipal Farmasi :

a. Konsep dan kebijakan formularium dijelaskan tidak kepada prinsipal
farmasi, bila iya bagaimana caranya menjelaskan ?

b. Apa saja poin-poin yang dijelaskan ?

5. Seleksi Daftar Obat dari Pengajuan Usulan Dokter dan Prinsipal Farmasi

a. Siapa saja yang memberikan masukan bagi obat-obatan formularium, dan
bagaimana caranya memberikan masukan untuk daftar formularium?

b. Bagaimana caranya melakukan seleksi terhadap usulan-usulan ini ?

7. Sosialisasi Daftar Obat Formularium

a. Setelah ada daftar obat formularium, apakah ada penjelasan mengenai daftar
obat ini kepada prinsipal farmasi? Kalau ada penjelasan, bagaimana caranya?

b. Siapa yang memberikan penjelasan?
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IDENTITAS INFORMAN
1. Nomor Informan D2
2. Nama Informan
3. Jabatan : Kepala Unit Farmasi
4. Umur
5. Jenis Kelamin
6. Lama Bekerja

7. Lama Bekerja di Jabatan :

PERTANYAAN :
1. Pembentukan PFT

a. Apakah Panitia Farmasi dan Therapi ada di RSDY, bila ada bisa diceritakan
sedikit mengenai pembentukan PFT ini dan keanggotaannya?

b. Apakah ada SK pembentukannya?
2. Evaluasi Obat dan Jenis Obat

a. Apakah ada pencatatan dan pelaporan pola pembelian obat, pola morbiditas,
dan pedoman diagnosa dan terapi di RSDY ?

b. Apakah PFT menggunakan pelaporan ini untuk evaluasi obat dan jenis obat
untuk kepentingan formularium? Kalau 1iya, bagaimana caranya

mengevaluasi obat dan jenis obat?

3. Perumusan Draft Kebijakan dan Prosedur oleh PFT untuk kemudian
disetujui oleh Direktur RS

a. Apakah ada kebijakan dan prosedur mengenai formularium yang sudah
dibuat oleh PFT, jika ada bisa ditunjukkan kebijakan dan prosedur apa saja

yang sudah dibuat?
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b. Bisa diceritakan siapa saja yang berperan dalam pembuatan kebijakan dan
prosedur ini?
c. Bagaimana proses pembuatan draft kebijakan dan prosedur mengenai

formularium, sampai dengan disetujui oleh Direksi?

4. Sosialisasi Konsep dan Kebijakan Formularium kepada Dokter dan
Prinsipal Farmasi

a. Apakah konsep dan kebijakan formularium dijelaskan kepada dokter dan
prinsipal farmasi, bila iya bagaimana caranya menjelaskan?

b. Apakah ada notulennya?

5. Seleksi Daftar Obat dari Pengajuan Usulan Dokter dan Prinsipal Farmasi

a. Siapa saja yang memberikan masukan bagi obat-obatan formularium, dan
bagaimana caranya memberikan masukan untuk daftar formularium?

b. Bagaimana caranya melakukan seleksi terhadap usulan-usulan ini ?
6. Persetujuan Draft Daftar Obat oleh Direktur RS

a. Setelah draft daftar obat formularium dibuat oleh PFT, terus diapakan?

b. Apakah ada persetujuan Direksi dalam bentuk SK, kalau ada bisa saya lihat?
7. Sosialisasi Daftar Obat Formularium

a. Setelah ada daftar obat formularium, apakah ada penjelasan mengenai daftar
obat ini kepada dokter, perawat, farmasis dan prinsipal farmasi? Kalau ada
penjelasan, bagaimana caranya ?

b. Siapa yang memberikan penjelasan?
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IDENTITAS INFORMAN
1. Nomor Informan 03
2. Nama Informan
3. Jabatan . Kabid Penunjang Medis
4. Umur
5. Jenis Kelamin
6. Lama Bekerja

7. Lama Bekerja di Jabatan :

PERTANYAAN :
1. Pembentukan PFT

a. Apakah Panitia Farmasi dan Terapi ada di RSDY, bila ada bisa diceritakan
sedikit mengenai pembentukan PFT ini, dan keanggotaannya?

b. Apakah ada SK pembentukannya?
2. Evaluasi Obat dan Jenis Obat

a. Apakah ada pencatatan dan pelaporan pola pembelian obat, pola morbiditas,
dan pedoman diagnosa dan terapi di RSDY ?

b. Apakah PFT menggunakan pelaporan ini untuk evaluasi obat dan jenis obat
untuk kepentingan formularium? Kalau 1iya, bagaimana caranya

mengevaluasi obat dan jenis obat?

3. Perumusan Draft Kebijakan dan Prosedur oleh PFT untuk kemudian
disetujui oleh Direktur RS

a. Apakah ada kebijakan dan prosedur mengenai formularium yang sudah
dibuat oleh PFT, jika ada bisa ditunjukkan kebijakan dan prosedur apa saja

yang sudah dibuat?
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b. Bisa diceritakan siapa saja yang berperan dalam pembuatan kebijakan dan
prosedur ini?
c. Bagaimana proses pembuatan draft kebijakan dan prosedur mengenai

formularium sampai dengan disetujui oleh Direksi?

4. Sosialisasi Konsep dan Kebijakan Formularium kepada Dokter dan
Prinsipal Farmasi

a. Apakah konsep dan kebijakan formularium dijelaskan kepada dokter dan
prinsipal farmasi, bila iya bagaimana caranya menjelaskan?

b. Apakah ada notulennya?

5. Seleksi Daftar Obat dari Pengajuan Usulan Dokter dan Prinsipal Farmasi

a. Siapa saja yang memberikan masukan bagi obat-obatan formularium, dan
bagaimana caranya memberikan masukan untuk daftar formularium?

b. Bagaimana caranya melakukan seleksi terhadap usulan-usulan ini ?
6. Persetujuan Draft Daftar Obat oleh Direktur RS

a. Setelah draft daftar obat formularium dibuat oleh PFT, terus diapakan?

b. Apakah ada persetujuan Direksi dalam bentuk SK, kalau ada bisa saya lihat?
7. Sosialisasi Daftar Obat Formularium

a. Setelah ada daftar obat formularium, apakah ada penjelasan mengenai daftar
obat ini kepada dokter, perawat, farmasis dan prinsipal farmasi? Kalau ada
penjelasan, bagaimana caranya ?

b. Siapa yang memberikan penjelasan?
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IDENTITAS INFORMAN
1. Nomor Informan t 4
2. Nama Informan
3. Jabatan . Sekretaris PFT
4. Umur
5. Jenis Kelamin
6. Lama Bekerja

7. Lama Bekerja di Jabatan :

PERTANYAAN :
1. Pembentukan PFT

a. Apakah Panitia Farmasi dan Therapi ada di RSDY, bila ada bisa diceritakan
sedikit mengenai pembentukan PFT ini dan keanggotaannya?

b. Apakah ada SK pembentukannya?
2. Evaluasi Obat dan Jenis Obat

a. Apakah ada pencatatan dan pelaporan pola pembelian obat, pola morbiditas
dan pedoman diagnosa dan terapi di RSDY ?

b. Apakah PFT menggunakan pelaporan ini untuk evaluasi obat dan jenis obat
untuk kepentingan formularium? Kalau 1iya, bagaimana caranya

mengevaluasi obat dan jenis obat?

3. Perumusan Draft Kebijakan dan Prosedur oleh PFT untuk kemudian
disetujui oleh Direktur RS

a. Apakah ada kebijakan dan prosedur mengenai formularium yang sudah
dibuat oleh PFT , jika ada bisa ditunjukkan kebijakan dan prosedur apa saja
yang sudah dibuat?
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b. Bisa diceritakan siapa saja yang berperan dalam pembuatan kebijakan dan
prosedur ini?
c. Bagaimana proses pembuatan draft kebijakan dan prosedur mengenai

formularium sampai dengan disetujui oleh Direksi?

4. Sosialisasi Konsep dan Kebijakan Formularium kepada Dokter dan
Prinsipal Farmasi

a. Apakah konsep dan kebijakan formularium dijelaskan kepada dokter dan
prinsipal farmasi, bila iya bagaimana caranya menjelaskan?

b. Apakah ada notulennya?

5. Seleksi Daftar Obat dari Pengajuan Usulan Dokter dan Prinsipal Farmasi

a. Siapa saja yang memberikan masukan bagi obat-obatan formularium, dan
bagaimana caranya memberikan masukan untuk daftar formularium?

b. Bagaimana caranya melakukan seleksi terhadap usulan-usulan ini ?

6. Persetujuan Draft Daftar Obat oleh Direktur RS

a. Setelah draft daftar obat formularium dibuat oleh PFT, terus diapakan?

b. Apakah ada persetujuan Direksi dalam bentuk SK, kalau ada bisa saya lihat?
7. Sosialisasi Daftar Obat Formularium

a. Setelah ada daftar obat formularium, apakah ada penjelasan mengenai daftar
obat ini kepada dokter, perawat, farmasis dan prinsipal farmasi? Kalau ada
penjelasan, bagaimana caranya ?

b. Siapa yang memberikan penjelasan?
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IDENTITAS INFORMAN
1. Nomor Informan )
2. Nama Informan
3. Jabatan . Dokter Spesialis
4. Umur
5. Jenis Kelamin
6. Lama Bekerja

7. Lama Bekerja di Jabatan :

PERTANYAAN :
1. Pembentukan PFT

a. Apakah Panitia Farmasi dan Therapi ada di RSDY, bila ada bisa diceritakan
sedikit mengenai pembentukan PFT ini dan keanggotaannya?

b. Apakah ada SK pembentukannya?

4. Sosialisasi Konsep dan Kebijakan Formularium kepada Dokter dan
Prinsipal Farmasi

a. Apakah konsep dan kebijakan formularium dijelaskan kepada dokter, bila
iya bagaimana caranya menjelaskan?

b. Apakah ada notulennya?

5. Seleksi Daftar Obat dari Pengajuan Usulan Dokter dan Prinsipal Farmasi

a. Siapa saja yang memberikan masukan bagi obat-obatan formularium, dan
bagaimana caranya memberikan masukan untuk daftar formularium?

b. Bagaimana caranya melakukan seleksi terhadap usulan-usulan ini ?
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7. Sosialisasi Daftar Obat Formularium

a. Setelah ada daftar obat formularium, apakah ada penjelasan mengenai daftar
obat ini kepada dokter, perawat, farmasis dan prinsipal farmasi? Kalau ada
penjelasan, bagaimana caranya ?

b. Siapa yang memberikan penjelasan?

Proses perumusan..., | Gusti Ayu Aneda Trisna, FKM Ul, 2012



IDENTITAS INFORMAN
1. Nomor Informan )
2. Nama Informan
3. Jabatan : Kabid Pelayanan Medis
4. Umur
5. Jenis Kelamin
6. Lama Bekerja

7. Lama Bekerja di Jabatan :

PERTANYAAN :
1. Pembentukan PFT

a. Apakah Panitia Farmasi dan Therapi ada di RSDY, bila ada bisa diceritakan
sedikit mengenai pembentukan PFT ini dan keanggotaannya?

b. Apakah ada SK pembentukannya?
2. Evaluasi Obat dan Jenis Obat

a. Apakah ada pencatatan dan pelaporan pola pembelian obat, pola morbiditas,
dan pedoman diagnosa dan terapi di RSDY ?

b. Apakah PFT menggunakan pelaporan ini untuk evaluasi obat dan jenis obat
untuk kepentingan formularium? Kalau 1iya, bagaimana caranya

mengevaluasi obat dan jenis obat?

3. Perumusan Draft Kebijakan dan Prosedur oleh PFT untuk kemudian
disetujui oleh Direktur RS

a. Apakah ada kebijakan dan prosedur mengenai formularium yang sudah
dibuat oleh PFT, jika ada bisa ditunjukkan kebijakan dan prosedur apa saja

yang sudah dibuat?
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b. Bisa diceritakan siapa saja yang berperan dalam pembuatan kebijakan dan
prosedur ini?
c. Bagaimana proses pembuatan draft kebijakan dan prosedur mengenai

formularium sampai dengan disetujui oleh Direksi?

4. Sosialisasi Konsep dan Kebijakan Formularium kepada Dokter dan
Prinsipal Farmasi

a. Apakah konsep dan kebijakan formularium dijelaskan kepada dokter, bila
iya bagaimana caranya menjelaskan?

b. Apakah ada notulennya?

5. Seleksi Daftar Obat dari Pengajuan Usulan Dokter dan Prinsipal Farmasi

a. Siapa saja yang memberikan masukan bagi obat-obatan formularium, dan
bagaimana caranya memberikan masukan untuk daftar formularium?

b. Bagaimana caranya melakukan seleksi terhadap usulan-usulan ini ?
6. Persetujuan Draft Daftar Obat oleh Direktur RS

a. Setelah draft daftar obat formularium dibuat oleh PFT, terus diapakan?

b. Apakah ada persetujuan Direksi dalam bentuk SK, kalau ada bisa saya lihat?
7. Sosialisasi Daftar Obat Formularium

a. Setelah ada daftar obat formularium, apakah ada penjelasan mengenai daftar
obat ini kepada dokter, perawat, farmasis dan prinsipal farmasi? Kalau ada
penjelasan, bagaimana caranya ?

b. Siapa yang memberikan penjelasan?
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IDENTITAS INFORMAN
Nomor Informan 27
Nama Informan
Jabatan . Asisten Apoteker
Umur
Jenis Kelamin
Lama Bekerja

Lama Bekerja di Jabatan :

PERTANYAAN :

1. Pembentukan PFT

a.

b.

Apakah Panitia Farmasi dan Therapi ada di RSDY, bila ada bisa diceritakan
sedikit mengenai pembentukan PFT ini dan keanggotaannya?

Apakah ada SK pembentukannya?

2. Evaluasi Obat dan Jenis Obat

a.

b.

Apakah ada pencatatan dan pelaporan pola pembelian obat, pola morbiditas
dan pedoman diagnosa dan terapi di RSDY ?

Apakah PFT menggunakan pelaporan ini untuk evaluasi obat dan jenis obat
untuk kepentingan formularium? Kalau 1iya, bagaimana caranya

mengevaluasi obat dan jenis obat?

7. Sosialisasi Daftar Obat Formularium

Setelah ada daftar obat formularium, apakah ada penjelasan mengenai daftar
obat ini kepada dokter, perawat, farmasis, dan prinsipal farmasi? Kalau ada
penjelasan, bagaimana caranya ?

Siapa yang memberikan penjelasan?
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IDENTITAS INFORMAN
1. Nomor Informan 1 8
2. Nama Informan

3. Jabatan . Perwakilan Perusahaan Farmasi (PPF)
4. Umur
5. Jenis Kelamin

6. Lama Bekerja

PERTANYAAN :

4. Sosialisasi Konsep dan Kebijakan Formularium kepada Dokter dan
Prinsipal Farmasi

Prinsipal Farmasi :

a. Konsep dan kebijakan formularium dijelaskan tidak kepada prinsipal
farmasi, bila iya bagaimana caranya menjelaskan ?

b. Apa saja poin-poin yang dijelaskan ?

5. Seleksi Daftar Obat dari Pengajuan Usulan Dokter dan Prinsipal Farmasi

a. Siapa saja yang memberikan masukan bagi obat-obatan formularium, dan
bagaimana caranya memberikan masukan untuk daftar formularium?

b. Bagaimana caranya melakukan seleksi terhadap usulan-usulan ini ?
7. Sosialisasi Daftar Obat Formularium

a. Setelah ada daftar obat formularium, apakah ada penjelasan mengenai daftar
obat ini kepada dokter, perawat, farmasis, dan prinsipal farmasi? Kalau ada
penjelasan, bagaimana caranya ?

b. Siapa yang memberikan penjelasan?
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Lampiran 2: Matriks hasil wawancara mendalam

MATRIKS HASIL WAWANCARA MENDALAM TENTANG PROSES PEMBUATAN FORMULARIUM
DI RUMAH SAKIT UMUM DHARMA YADNYA TAHUN 2011

Informan Informan1 | Informan 2 Informan 3 Informan 4 Informan 5 Informan 6 Informan 7 Informan 8
Pertanyaan
1.Struktur PFT ada, dan SK | PFT ada, SK nya PFT ada di rumah | Ya panitia | lya, kalau | Kalau PFT ada
Organisasi nya ada. ada, nanti bisa, sakit Dharma | Farmasi dan | mengenai panitia | disini, mengenai
PET nanti saya Yadnya. SK ada, | Terapi sudah ada | Farmasi dan | SK saya kurang
a Apakah ada ambilkan. nanti saya | di rumah sakit | Terapi ada, kalau | tahu  dan juga
. tunjukkan Dok Dharma Yadnya. | SK Panitia | belum pernah

PFT di RSDY, e . o

Ada, jadi setelah | Farmasi dan | lihatitu
bila ada apakah PFT terbentuk | Terapi ada.
ada SK kemudian
pembentukan diadakan rapat,
PFT ini? dan kemudian

biasanya

manajemen

mengirimkan

notulen rapat itu

kepada  seluruh
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dokter spesialis ,
jadi kita semua
tahu setiap ada

rapat, hasil-
hasilnya, kita
semua tahu

b. bisakah
diceritakan
sedikit mengenai
pembentukan
PFT ini dan
keanggotaannya?

mengenai
pembentukannya
kalau tidak salah
bulan februari
2011 saat
pembentukan
komite medik
terbaru, saat itu
juga ketua pft itu
dipilih oleh ketua
komite medik,
kemudian ketua
PFT memilih tiga
orang sekretaris
PFT, seorang
apoteker, seorang
dokter, dan
seorang dari
bagian keuangan.

begini tahun 2011
itu ada perubahan
kepengurusan
Komite Medik,
sekaligus ada
rencana penerapan
formularium di
rumah sakit, dan ini
adalah formularium
yang pertama
kalinya kita
terapkan di rumah
sakit. Ketua Komite
medik yang terpilih
saat itu kemudian
memilih Ketua
Subkomite Farmasi
dan therapy. Nah
beliaulah yang

Dibentuk saat rapat
Komite Medik,
diputuskan  bahwa
Komite Medik harus
dilengkapi dengan
SMF dan PFT.
Sebagai ketua PFT
ditunjuk Prof, yang
dibantu oleh tiga
orang Sekretaris
yaitu apoteker,
seorang dokter dan
saya sendiri dari
bagian Keuangan.
PFT dilengkapi

dengan dua orang

negosiator, dua
orang dokter
spesialis,

Pada awalnya
ada pembentukan
komite medik, dan
setelah ketua
medik itu terpilih,
ketua komite
medik itu lalu
menunjuk  salah
satu dokter
spesialis yang
dianggap senior
dan dianggap
berpengalaman

untuk  memimpin
Panitia Farmasi
dan juga memilih
sekretaris dan dua
orang negosiator

teman sejawat

PFT ini
merupakan

kelanjutan  dari
subkomite farmasi
yang diketuai oleh
seorang Profesor
mempunyai

sekretaris 3 orang
dan anggotanya
dari  perwakilan
dari SMF atau
perwakilan 3 SMF
yang kita miliki

disini.

Pembentukannya
kurang tahu, yang
jelas ada ketua
PFT nya, ada
sekretarisnya, ada
negosiatornya itu
dokter spesialis,
dan untuk
anggotanya

kurang tahu.
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Juga memilih
negosiator dua
orang dokter
spesialis, dan
anggotanya dari
SMF-SMF.

kemudian
membentuk Panitia
farmasi dan terapi,
dengan memilih 3
sekertaris PFT yaitu
apoteker, apoteker
kita yang baru,
dokter dan staf dari
bagian keuangan.
Juga menetapkan
negosiator 2 orang

dokter spesialis.

anggotanya adalah
perwakilan ~ SMF-
SMF

dokter spesialis

2. Evaluasi dan
Jenis Obat
a.Apakah  ada
pencatatan  dan
pelaporan  pola
pembelian obat,
pola morbiditas
dan pedoman
diagnosa dan
terapi di rumah
sakit ?

Kalau pencatatan
dan pelaporan
pola  pembelian
obat  di rsu
dharma  yadnya
ada, setiap faktur
yang datang
dicatat di
komputer dan
buku faktur,
biasanya laporan
ini di print dan
diserahkan ke

bagian keuangan.

ada

ada

Ada..ada

Untuk catatan
pembeliannya itu
ada di gudang,
trus sisanya itu

kurang tahu
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Untuk pola
morbiditas  dan
pedoman

diagnosa  terapi

saya kurang tahu.

b.Apakah PFT
menggunakan
pelaporan ini
untuk  evaluasi
obat dan jenis
obat untuk
kepentingan
formularium?
Kalau iya,
bagaimana
caranya
mengevaluasi
obat dan jenis

obat?

lya, PFT
menggunakan
pelaporan
pembelian  obat
yang dipisahkan
per farmasi sesuai
jumlah
pembeliannya.
Caranya dengan
menghitung
pembelian
masing-masing

farmasi  selama

setahun
sebelumnya,
sampai
didapatkan 12
farmasi yang

paling banyak

lya, PFT
menggunakan
pelaporan
pembelian obat

yang dipisahkan per
farmasi sesuai
jumlah
pembeliannya.
Caranya  dengan
menghitung
pembelian masing-
masing farmasi
selama setahun
sebelumnya, sampai
didapatkan 12
farmasi yang paling
banyak dibeli dan
digunakan. 12 nama

ini lalu diberikan

lya tentu saja,
tetapi PFT hanya
menggunakan
laporan pembelian
obat selama tahun
2010. Agar
memudahkan  saja
ya, sehingga yang
dipakai hanya
laporan pembelian
obat saja. Caranya
ya laporan
pembelian obat ini
disusun
berdasarkan
nominal pembelian
per farmasi selama
setahun, Sehingga
PFET hanya

Kalau mengenai
morbiditas belum
mampu
diterapkan oleh
PFT, namun kita
menggunakan
pola pembelian
obat yang dipakai
dasar untuk
menetapkan
farmasi, pilihan
farmasi yang akan
dipilih, bahwa
panitia farmasi
menggunakan 12
besar farmasi
atau prinsipal
yang banyak

masuk ke rumah

Ada, trus yang
dipakai  menjadi
pedoman itu 12
farmasi yang
umumnya kita

pakai.
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dibeli dan
digunakan. 12
nama ini lalu
diberikan kepada
PFT untuk
diberikan kepada

user agar dipilih.

kepada PFT untuk
diberikan  kepada
user agar dipilih.

menggunakan 12
prinsipal ~ farmasi
terbanyak yg
digunakan oleh user
saja sebagai dasar
untuk  memberikan

usulan.

sakit Dharma

yadnya

3. Perumusan
Draft kebijakan
dan  prosedur
oleh PFT untuk
kemudian

disetujui  oleh
Direktur RS

a.Apakah  ada
kebijakan  dan

prosedur
mengenai
formularium
yang sudah

dibuat oleh PFT,
jika ada bisa
ditunjukkan draft
kebijakan  dan

Tidak ada ya.
Yang ada hanya
notulen rapat
sosialisasi
rencana
formularium dan
prinsip-prinsip
formularium yang
diterapkan di
RSUDY. Juga
instruksi Direktur
RS kepada user
agar
menggunakan
Daftar Obat

formularium.

Kebijakan dan
prosedur mengenai
formularium tidak
ada , tidak ada SK.
Yang ada itu
prinsip-prinsip
formularium
misalnya mengenai
bentuk  komitmen
dokter terhadap
formularium,
mengenai
pembatasan 3
farmasi saja yang
akan kita
pergunakan ]
mengenai setara

generik, dan yang

Sampai saat ini
belum ada. Begini,
ini karena  baru
pertama kalinya
kita melaksanakan
formularium
sehingga kita belum
banyak mengetahui
seluk-beluknya
bagaimana
melaksanakan
formularium dengan
benar. Yang ada itu
bukan kebijakan,
tapi ada prinsip-
prinsip formularium
yang sudah
disosialisasikan dan

Kami rasa belum
itu, hanya PFT
menggunakan
prinsip-prinsip
formularium yang

diusulkan oleh

Ketua PFT,
kemudian
dibicarakan
dalam rapat

bersama Direksi,
dokter baik dokter
spesialis maupun
dokter umum,
sampai ditemukan
suatu

kesepakatan, itu

semua ada dalam

Proses perumusan..., | Gusti Ayu Aneda Trisna, FKM Ul, 2012




prosedur apa saja

lainnya. Semuanya

disepakati bersama

notulen.

yang sudah ada dalam notulen | antara PFT,
dibuat? rapat formularium. | Manajemen dan
Nanti bisa dibaca | user dalam hal ini
itu. dokter spesialis.
Prinsip-prinsip
formularium ~ bisa
dilihat dalam
notulen rapat.
b.Bisa Prof Raka | Yang menyusun Ya, dalam hal ini Dalam hal ini

diceritakan siapa
saja yang
berperan dalam
pembuatan
prinsip-prinsip
ini, kalau
misalnya
kebijakan  dan
prosedur  tidak

ada?

Widiana yang
berperan, beliau
ketua PFT yang
punya
pengalaman
membuat
formularium di RS

lain.

draft kebijakan nya
adalah Ketua PFT,
karena beliau
adalah mantan
direktur di RS lain
dan sudah pernah
membuat
formularium..
Sedangkan
Formularium kami
baru pertama
kalinya kami
terapkan di Rumah
Sakit Dharma

yang berperan
adalah Ketua PFT,
beliaulah yang
membuat  prinsip-
prinsip itu karena
memang hanya
beliau yg
memahami tentang

formularium

karena kita masih
belajar, yaitu
yang paling
banyak berperan
adalah Ketua PFT
yang
mengusulkan
beberapa prinsip-
prinsip dalam

formularium.
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Yadnya.

c.Bagaimana
proses

pembuatan draft

dari prinsip-
prinsip
formularium

sampai  dengan
disetujui oleh
Direksi?

Ketua PFT yang
membuat,
kemudian
disosialisasikan
kepada user dan
direksi dalam
rapat
formularium,
untuk dicapai
kesepakatan
bersama  antara
PFT, user dan
Direksi.

Prinsip-prinsip
formularium yang
dibuat oleh Prof
sekaligus
disosialisasikan
dalam rapat
formularium kepada
user dan  Direksi.
Memang dalam
rapat itu digunakan
sebagai kesempatan
untuk mencapai
kesepakatan antara
user, PFT dan
Direksi. Dan saat

rapat memang
tujuannya agar
tercapai

kesepakatan antara
Direksi, PFT dan
user, dan semuanya
menyetujui prinsip-
prinsip formularium
yang dibuat oleh
Ketua PFT. Dan ini

Ketua PFT
membuat  prinsip-
prinsip formularium
itu, lalu pada saat
rapat formularium
yang dihadiri oleh
manajemen dan
Dokter, prinsip-
prinsip tersebut
disampaikan. Dan
ketiga pihak - ini
sepakat untuk
menjalankan
prinsip-prinsip
formularium

tersebut.

Ketua PFT
menyusun  suatu
draft yang isinya
prinsip-prinsip
formularium,
kemudian itu
disosialisasikan
kepada dokter
atau user, baik
spesialis maupun
dokter umum,
kemudian kepada
prinsipal  sampai
ditemukan suatu
kesepakatan
bersama....loh,

bukan sampai ke

prinsipal ya,
sampai pada
direksi saja,

kemudian sampai
ditemukan suatu

kesepakatan
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saya rasa belum di
SK kan dan
mungkin karena
kekurangtahuan
kami mengenai hal
ini, bahwa
seharusnya di SK
kan.
4. Sosialisasi | Dijelaskan Konsep dan Dalam rapat lya , tentu saja | lya, dijelaskan | lya  dijelaskan, Kami  memang
konsep dan | kepada kami | prinsip formularium, ketua | mereka dijelaskan. | konsep kebijakan | baik kepada medapat
kebijakan dokter, melalui | formularium tentu | PFT yang Pada saat rapat | formularium dokter  maupun penjelasan
formularium rapat  bersama | saja dijelaskan menjelaskan formularium yang | dijelaskan pada | kepada prinsipal, Dokter, yang
panitia Farmasi | kepada Dokter, mengenai konsep tadi saya sebut, | waktu rapat oleh | kepada dokter pertama  kami
kepada ijI_Ger dan Terapi | sepertiyang saya | dan prinsip-prinsip | disana  sekaligus | Prof selaku Ketua | dijelaskan  oleh diundang oleh
dan prinsipal bersama  pihak | ceritakan tadi formularium yang disampaikan PFT, dan | Ketua PFT pihak rumah
farmasi manajemen, bahwa PFT akan diterapkan di mengenai  konsep | kemudian melalui rapat sakit, dan yang
a.Konsep  dan | kami dijelaskan | menjelaskan RS. Kalau dan prinsip-prinsip | mengenai  tata | formularium, menjelaskan itu
kebjakan mengenai konsep dan sosialisasinya, formularium  yang | cara dan lain | kepada prinsipal adalah dari
formularium maksud dan | prinsip- prinsip sosialisasi ke akan dilaksanakan | sebagainya dan | dijelaskan  oleh pihak Direktur
dijelaskan tidak | tujuan formularium prinsipal, itu di rumah sakit. | kemudian  pada | PFT dan Direksi rumah sakit
kepada  dokter diadakannya dalam rapat diberikan oleh PFT | Kalau penjelasan | saat rapat itu kita, | dengan sendiri, dan
atau prinsipal formularium dari | formulariumyang | dan dihadiri oleh konsep dan prinsip | seluruh dokter | memanggil PFT. Dijelaskan
o rumah sakit | dibawakan oleh Direksi. formularium ke | spesialis yang | khusus, mengenai rumah
farmasi, bila iya dharma yadnya. | Ketua PFT. prinsipal ~ farmasi | hadir  membuat | pertemuan khusus sakit akan
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bagaimana
caranya

menjelaskan ?

Kebijakan yang
penting buat
kami sebagai
farmasi, bahwa 3
besar  farmasi
dipergunakan di
rumah sakit
dharma yadnya,
pemilihan

produknya  all
produk, yang
ketiga dapat
dilakukan

negosiasi  untuk

meningkatkan

nilai tawar
daripada
Direksi, terus

yang ke empat

bila ada produk

yang sangat
spesifik dan tidak
dimiliki oleh tiga
besar  farmasi
yang masuk
dalam

dilakukan  dengan
mengundang
mereka secara
khusus,  kemudian
diberikan
penjelasan oleh
manajemen dan
PFT.

suatu kesepakatan
terhadap
kebijakan  yang
akan diterapkan.

antara
PFT
Prinsipal.

direksi,

dan

menerapkan
formularium
Dokter.
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formularium
maka dapat
disediakan oleh
pihak rumah
sakit.
Berikut......infor
masi dari kami
Dok

b.Apakah  ada

notulennya?

Ada

Sosialisasi kepada
dokter dan ke
prinsipal farmasi
ada notulennya. Ya,

nanti bisa dilihat

Ada, nanti saya

ambilkan.

lya, iya

Ada,
ada.

itu

semua

c.Apa saja poin-
poin yang

dijelaskan

Kebijakan yang
penting buat
kami sebagai
farmasi, bahwa 3
besar  farmasi
dipergunakan di
rumah sakit
dharma yadnya,
pemilihan

produknya  all
produk, yang

Poin-poin  yang
dijelaskan yaitu
ada  pertama,
pada prinsipnya
ya “all product”
Dok, terus ada
tiga farmasi
utama yang
akan terpilih,
dan kalau ada

obat-obatan
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ketiga dapat
dilakukan
negosiasi  untuk

meningkatkan

nilai tawar
daripada
Direksi, terus

yang ke empat
bila ada produk
yang sangat
spesifik dan tidak
dimiliki oleh tiga

besar  farmasi

yang masuk
dalam
formularium
maka dapat

disediakan oleh
pihak rumah

sakit.

yang tidak
dimiliki oleh
ketiga  farmasi
ini maka boleh
dicarikan ke
farmasi lain.
Dimana sistem
kerjasamanya

berlaku selama
1 tahun Dokter.

5. Penyusunan
draft daftar
obat

formularium

Sepengetahuan
kami untuk
masukan itu ada

dua Dokter, yang

Yang memberikan | Yang memberikan | Yang memberikan Yang memberikan | Yang memberikan

masukan yaitu masukan adalah | masukan dalam hal | masukan untuk | masukan yaitu
semua user yaitu dokter dan prinsipal | ini adalah semua obat-obat dari user juga
Dr Sp dan Dr farmasi.  Caranya | dokter baik itu formularium  itu | memberikan

Caranya yaitu
ada dari dokter
dan juga

farmasi. Kalau
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a.Siapa saja yang
memberikan
masukan  bagi
obat-obatan
formularium,
dan bagaimana
caranya
memberikan
masukan  untuk
daftar

formularium?

pertama itu dari
dokter spesialis
sebagai user dan
masukan  dari
prinsipal farmasi
Dok. Dari
prinsipal farmasi
sendiri, kami
diminta  untuk
membuat list
produk yang
lengkap yang
akan diajukan ke
PFT Dok,
sedangkan untuk

dokter spesialis

kalau tidak
salah, mereka
mengajukannya
melalui

formularium 12
besar  farmasi
yang disodorkan
oleh PFT.
Selanjutnya user

akan memilih 3

Umum, juga
usulan dari
prinsipal farmasi.
PFT mengundang
semua user yaitu
dr sp dan dr
umum untuk rapat
formularium.
Dalam rapat,
dokter-dokter ini
memilih atau
melingkari 3
farmasi saja dari
12 farmasi.
Kemudian hasil
pemilihan
tersebut dihitung
sampai
didapatkan 3
farmasi utama,
yang kemudian
kita undang untuk
negosiasi.
Negosiasi ini
dilakukan oleh

negosiator PFT

dokter diundang
dalam rapat
formularium
kemudian - diminta
memberikan usulan
dengan cara
memilih 3 farmasi
dari 12

yang diajukan oleh

farmasi

PFT, sampai
mendapatkan 3
pilihan farmasi

yang paling banyak
dipilih user. Kalau
ke prinsipal, ketiga
farmasi yang
terpilih ini
diundang oleh PFT
untuk
membicarakan
usulan dari mereka
mengenai  rencana
kerjasama

formularium

Dokter Spesialis
dan Dokter umum,
dan prinsipal
farmasi. Caranya
yaitu saat rapat
formularium,
masukan diberikan
dengan mengisi
blanko usulan
dengan cara
memilih 3 prinsipal
farmasi dari 12
besar farmasi.
Kemudian dibuat
daftar tabulasi,
sehingga
menghasilkan 3
farmasi yang paling
banyak dipilih.
Untuk blankonya
kita punya, kalau
mau dilihat, bisa,
nanti saya
perlihatkan.
Masukan dari
prinsipal, dengan

adalah semua

dokter  spesialis
yang praktek di
rumah sakit
dharma yadnya,
kemudian  para
Dokter umum
yang bertugas di
UGD dan
Poliklinik  rumah
sakit dharma
yadnya, kemudian
kita diberikan 12
besar  prinsipal
farmasi yang
memang sejak
sebelum-

sebelumnya sudah
banyak dipakai
oleh para dokter
spesialis dan
dokter umum yang
bertugas di
Rumah Sakit
Umum  Dharma

Yadnya, kemudian

masukan,  yang
kami maksud
dengan user yaitu
dokter juga
memberikan

masukan, baik
dokter  spesialis
maupun  dokter
umum, Kkemudian
juga dari

prinsipal. Kalau

dari dokter,
masukan itu
dengan cara
dokter  spesialis

dan dokter umum
yang ada disini
mengisi  blanko,
dengan  memilih
tiga dari 12
farmasi yang
terbanyak dipakai
di  rumah sakit
dharma  yadnya
ini, kemudian dari

prinsipal,..ee

dari farmasi
kami diundang
rapat  Dokter,
yaitu kami
dijelaskan  dan
pada saat itu
ditanyakan
kesiapan  kami
untuk
bekerjasama
sesuai  dengan
poin-poin  yang
sudah
disebutkan oleh
negosiator,
dalam hal ini
pihak  Farmasi

dan Terapi.
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dari 12 besar
farmasi tersebut.
Setelah itu
usulan-usulan
tersebut diseleksi
lagi oleh PFT.

dihadiri juga oleh
anggota PFT
yang lain, dan
direksi.
Diharapkan 3
besar farmasi yg
kita ajak
kerjasama ini
dapat dilakukan
negosiasi untuk
meningkatkan
nilai tawar
Direksi.

mengundang 3
farmasi yang
terpilih untuk
dijelaskan maksud
dan tujuan
formularium
diadakan, dan
menanyakan
kesanggupan
mereka untuk
bekerjasama

setelah itu dokter
spesialis dan para
dokter umum
diberikan
kesempatan untuk
memilih tiga
prinsipal farmasi
yang ingin diajak
bekerjasama.
Berdasarkan
hasilnya
terpilihlah 3 besar
prinsipal farmasi.
Kalau masukan-
masukan dari
prinsipal farmasi
saya kurang tahu,
karena
pembicaraan itu
biasanya  hanya
antara Panitia
Farmasi dan
Terapi dengan
Direksi, dan
Komite medik.

memberikan
masukan melalui
petemuan khusus
antara Direksi
dan PFT.
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b.Bagaimana
cara melakukan
seleksi terhadap

usulan ini ?

Ndak tau Dok
kita

Kedua usulan,
baik dari user dan
prinsipal farmasi
dipertimbangkan
oleh PFT dan
Direksi, sampai
akhirnya
diputuskan 3 buah
prinsipal farmasi
yang kita akan
ajak kerjasama.

Usulan dari dokter
dan usulan dari
prinsipal
dipertimbangkan
oleh PFT dan
Direksi, sampai
diperoleh 3
prinsipal farmasi
yang akan diajak
bekerjasama.

Masukan dari
dokter dan dari
prinsipal
dipertimbangkan,
lalu diputuskan
untuk bekerjasama
dengan prinsipal
yang terpilih. Yang
mempertimbangkan
masukan dan usuan
tersebut adalah
pihak manajemen
dan PFT

Tata cara
melakukan seleksi
terhadap usulan-
usulan - itu, Kkita
secara detail para
dokter  spesialis
mungkin tidak
cukup mengetahui

itu.

Semua  usulan-
usulan itu
ditabulasi
kemudian
ditetapkanlah..ee..
farmasi yang akan
dipilih  kemudian
obat-obatan yang
akan
dipergunakan
dari farmasi yang
dipilih  tersebut,
nah kemudian
semua usulan itu
baik dari user
maupun dari
prinsipal
dipertimbangkan
oleh PFT dan
Direksi, kemudian
baru diambil

suatu keputusan.

Dalam hal ini,

saya mohon

maaf
sebelumnya
Dok, karena

kami tidak tahu.

6. Pengesahan
daftar obat

Selanjutnya Draft
daftar obat ini

Direksi

mengeluarkan

Draft daftar obat
diserahkan ke

Setelah selesai

kemudian

Proses perumusan..., | Gusti Ayu Aneda Trisna, FKM Ul, 2012




formularium
a.Setelah  draft
daftar obat
formularium
dibuat oleh PFT,

terus diapakan?

diberikan kepada
Direksi.

instruksi kepada
semua user untuk
menggunakan 3
besar farmasi
tersebut dalam
peresepannya di
Rumah Sakit
Dharma  Yadnya.
Instruksinya  bisa
saya lihat? Bisa bisa

Manajemen,
kemudian Direktur
mengeluarkan
instruksi ke semua
user dalam hal ini
dokter, untuk
menggunakan
daftar  obat itu
sebagali acuan
dalam penulisan

resep.

diajukan ke
Direksi, kemudian
Direksi baru
mengeluarkan
surat  himbauan
kepada dokter
untuk dapat
menggunakan
daftar obat-obat
dari tiga farmasi
yang telah
disepakati.

b.Apakah  ada
persetujuan
Direksi  dalam
bentuk SK, kalau
ada bisa saya
lihat?

Tidak ada dalam
bentuk SK, tetapi
ada instruksi yang
dikeluarkan oleh
Direktur kepada
semua user agar
menggunakan
daftar obat
formularium dari
3 besar farmasi

tersebut

Nah, kami tidak
membuat SK daftar
obat
formularium.Kenap
a Dok, kenapa tidak
dibuatkan.....Ya

itulah, mungkin
karena
kekurangtahuan
kami karena

formularium  obat
adalah sesuatu yang

Mengenai hal -itu,
belum ada. Seperti
yang tadi saya
sampaikan, ini
merupakan sesuatu
yang baru. Jadi
kami belum
memahami apa-apa
yang menjadi
kelengkapan dalam
proses formularium
ini. Ya nanti Dok,

Untuk sementara

belum ada
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baru di RS ini, jadi | hasil penelitian
sepertinya  masih | dokter bisa
banyak memberikan  kami
kekurangannya. masukan untuk
menyempurnakan
formularium di
rumah sakit kita.
7. Sosialisasi | Kalau pada kami | Penjelasan Sosialisasi dengan | Kepada dokter, itu Setelah Setelah ditetapkan | Untuk penjelasan | Memang ada
Daftar obat | dijelaskan kepada dokter cara Direktur | kan berupa instruksi | diputuskan 3 | daftar obat-obat | daftar penjelasan yang
Formularium dokter, setelah | berupa surat menerbitkan dari Direktur. prinsipal farmasi | maka penjelasan | formularium ada, | ditujukan pada
a Setelah ada kami terpilih | instruksi, instruksi mengenai | Kemudian kepada yang diajak | atau sosialisasi | itu tahunya dari | kami, dan
dalam tiga | kemudian kalau formularium  yang | perawat, diberikan | bekerjasama dilakukan melalui | rapat mingguan | memang dalam
daftar ) obat besar, kami | apoteker dan dikirimkan kepada | daftar obat berdasarkan satu, kepada | farmasi. hal ini
formularium, dipanggil  dan | asisten apoteker semua user. Kalau | formularium ke semua pilihan | dokter  spesialis disampaikan
apakah ada diberikan dijelaskan melalui | pada perawat | semua unit terkait dokter  spesialis | dikeluarkan langsung  oleh
penjelasan penjelasan oleh | rapat farmasi sosialisasinya agar mereka dan dokter umum | dengan surat Direktur Rumah
mengenai daftar | PFT  mengenai | yang diadakan berupa Daftar Obat | membantu yang bekerja di | himbauan agar sakit, dan pihak
obat ini kepada | kapan setiap minggu. Formularium yang | mengingatkan rumah sakit umum | dokter  spesialis PFT sendiri.

dokter, perawat,

farmasis dan
prinsipal
farmasi? Kalau

ada penjelasan,
bagaimana

formularium itu
mulai berlaku di
RSDY.

saja Dok

Begitu

Kalau kepada
perawat, daftar
obat formularium
dijelaskan dan
diberikan ke

setiap unit oleh

dibagikan ke unit-
unit agar mereka
dapat  membantu
mengingatkan

dokter  mengenai

obat-obatan  yang

dokter saat dokter
meresepkan obat.
Kemudian kepada
asisten apoteker,
mereka memang
mengadakan rapat

dharma yadnya,

kemudian

dibuatlah  daftar
obat yang
dipunyai oleh
ketiga  prinsipal

dan dokter umum
yang praktek di
rumah sakit umum
dharma  yadnya
menggunakan

daftar obat yang
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caranya ?

apoteker,
tujuannya supaya
para perawat bisa
mengingatkan
dokter saat
memberikan
terapi di ruangan,
Poli umum, ICU
dan IGD. Kalau
penjelasan ke
prinsipal farmasi,

saya kurang tahu.

ada dalam daftar
obat formularium.
Kalau asisten
apoteker, = mereka
mengetahui melalui
rapat farmasi setiap
minggu. Sedangkan
prinsipal  farmasi,
hanya  dijelaskan
pada ketiga farmasi
yang akan diajak
bekerjasama.

unit farmasi terkait
dengan pelaksanaan
formularium setiap
minggu. Kepada
prinsipal farmasi,
kita hanya
berbicara dengan 3
prinsipal yang
terpilih itu saja.

farmasi tersebut,
kemudian daftar
obat itu
disebarkan

luaskan ~ kepada
seluruh dokter
spesialis dan juga

dokter umum di

IGD dan
Poliklinik.  Jadi
tidak ada
pemaksaan,

karena itu adalah
merupakan
pilihan kita, kita
yang memilih,
artinya kalau
konsekwensinya
adalah kita akan
memakai apapun
yang ketiga
prinsipal farmasi
itu punya dalam
praktek  sehari-
hari. Dan kita

memang  harus

telah  ditetapkan
dari 3 farmasi
yang telah
disepakati
tersebut,
kemudian  untuk
perawat itu
melalui rapat
rutin  dijelaskan
oleh apoteker ke
masing-masing
unit dengan
menyertai dan
memberikan
daftar obat
formularium yang
telah disepakati,
namun kepada
prinsipal itu tetap
melaluirapat atau
pertemuan khusus
antara PFT dan
Direksi.
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mengutamakan
dan
memanfaatkan

produk mereka.

b.Siapa
memberikan

penjelasan?

yang

Dari PFT dan
Direktur Rumah
Sakit Dharma

Yadnya Dok.

Jadi  penjelasan
kepada dokter
berupa surat
instruksi dari
direktur, terus
kalau apoteker
dan asisten
apoteker

dijelaskan melalui
rapat farmasi, dan

dijelaskan oleh...
Apoteker

Dan kepada

perawat

dijelaskan oleh....

Apoteker

Kepada dokter

lewat surat instruksi

Direktur, perawat
dijelaskan oleh
apoteker,  kepada
asisten apoteker
diberikan oleh
apoteker, dan
prinsipal ~ farmasi
dijelaskan oleh PFT
dan Direksi.

Kalau ke Dokter,
bentuknya instruksi
yang
daftar obat seperti

dilengkapi

yang saya sebutkan
tadi, kepada
yang

menjelaskan adalah

perawat

apoteker, kemudian

kepada asisten
apoteker yang
menjelaskan  juga
apoteker,

sedangkan  ketiga
prinsipal  farmasi
rekanan
formularium
diberikan
penjelasan oleh

Direktur dan PFT.

Penjelasannya
daftar

obat formularium

mengenai

secara detail tidak
ada diberikan lagi

face to
baik dari

pihak manajemen

secara

face,

atau pihak Panitia
Farmasi dan
Terapi, tetapi
penjelasan itu
diberikan berupa
surat dan daftar
obat formularium
yang dibagikan ke

kita.

Kalau kepada unit
atau instalasi
farmasi itu yang
lebih

adalah apoteker,

berperan

kemudian  kalau
kepada dokter
spesialis  sudah
melalui surat
himbauan

Direktur tersebut,

namun kepada
prinsipal yang
paling banyak

adalah Ketua PFT
yang didampingi

oleh Direksi.

yang memberikan
penjelasan

apoteker

Direktur rumah
sakit sendiri dan
PFT.

Proses perumusan..., | Gusti Ayu Aneda Trisna, FKM Ul, 2012




Lampiran 3: Daftartriangulasi

DAFTAR TRIANGULASI PROSES PEMBUATAN FORMULARIUM
DI RUMAH SAKIT UMUM DHARMA YADNYA TAHUN 2011

JenisInformasi Sumber WawancaraMendalam | PenelusuranDoku
men

StrukturOrganisasi PFT Kepala Unit | Ada Sesuai WM
Farmasi Ada Sesuai WM
KabidJangm | Ada Sesuai WM
ed Ada Sesuai WM
Sekretaris Ada Sesuai WM
PFT
DokterSpesia
lis
KabidYanme

d
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EvaluasiObatdanJenisObat Kepala Unit | BerdasarkanPolaPembelian | Sesuai WM
Farmasi Obat per-farmasi Sesuai WM
KabidJangm | BerdasarkanPolaPembelian | Sesuai WM
ed Obat per-farmasi Sesuai WM
Sekretaris BerdasarkanPolaPembelian | Sesuai WM
PFT Obat per-farmasi
KabidYanme | BerdasarkanPolaPembelian
d Obat per-farmasi
AsistenApot | BerdasarkanPolaPembelian
eker Obat per-farmasi
PerumusanKebijakandanProsedurFormularium Kepala Unit | Belumada Sesuai WM
Farmasi Belumada Sesuai WM
KabidJangm | Belumada Sesuai WM
ed Belumada Sesuai WM
Sekretaris
PFT
KabidYanme
d
Sosialisasikonsepdankebijakanformulariumpadadokterdanp | PPFkecil Ada, oleh PFT danDireksi Sesuai WM
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rinsipalfarmasi Kepala Unit | Ada, olehKetuaPFT Sesuai WM
Farmasi dalamrapatformularium Sesuai WM
KabidJangm | Ada, olehKetuaPFT Sesuai WM
ed dalamrapatformularium Sesuai WM
Sekretaris Ada,olehKetua PFT Sesuai WM
PFT dalamrapatformularium Sesuai WM
Dokterspesia | Ada, olehKetua PFT
lis dalamrapatformularium
KabidYanme | Ada, olehKetua PFT
d dalamrapatformularium
PPF besar Ada, oleh PFT danDireksi

Penyusunan Draft DaftarObatFormularium PPFkecil Usulandokterdanprinsipalfa | Sesuai WM
Kepala Unit | rmasi Sesuai WM
Farmasi Usulandokterdanprinsipalfa | Sesuai WM
KabidJangm | rmasi Sesuai WM
ed Usulandokterdanprinsipalfa | Sesuai WM
Sekretaris rmasi Sesuai WM
PFT Usulandokterdanprinsipalfa | Sesuai WM

Dokterspesia

rmasi
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lis Usulandokterdanprinsipalfa
KabidYanme | rmasi
d Usulandokterdanprinsipalfa
PPF besar rmasi
Usulandokterdanprinsipalfa
rmasi
PengesahanDaftarObatFormularium Kepala Unit | Tidakada SK Sesuai WM
Farmasi Tidakada SK Sesuai WM
KabidJangm | Tidakada SK Sesuai WM
ed Tidakada SK Sesuai WM
Sekretaris
PFT
Kabidyanme
d
SosialisasiDaftarObatFormularium PPFkecil Ada, lisanoleh PFT Sesuai WM
Kepala Unit | danDireksi Sesuai WM
Farmasi Ada Sesuai WM
KabidJangm | Ada Sesuai WM
ed Ada Sesuai WM
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Sekretaris
PFT
Dokterspesia
lis
KabidYanme
d
AsistenApot
eker

PPF besar

Ada,
secaratertulisolehDirektur,
disertaiDaftarObat

Ada, lisanke unit-unit
olehapoteker

Ada, lisan di
rapatmingguanfarmasioleha
poteker

Ada, lisanoleh PFT

danDireksi

Sesuai WM
Sesuai WM
Sesuai WM
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Lampiran 4: Fungsidantugas PFT

FUNGSI DAN TUGAS PANITIA FARMASI DAN TERAPI

Fungsi PFT, yang baku disepakati dalam tinjauan pustaka yaitu: secara
obyektif melakukan evaluasi dan seleksi mengenai obat untuk formularium, membuat
kebijakan dan prosedur terkait formularium, memberikan edukasi mengenai obat dan
penggunaan obat, dan juga memelihara suatu formularium. Sedangkan yang berbeda
yaitu: memberikan nasehat kepada staf medik, manajemen dan unit farmasi
sehubungan dengan obat, memantau masalah terkait dengan penggunaan obat
misalnya memantau reaksi obat merugikan, berpartisipasi dalam program penjaminan
mutu yang terkait dengan peresepan, penyiapan, distribusi dan penggunaan obat, dan
memberikan masukan bagi unit farmasi terkait dengan penerapan distribusi obat yang
efektif.

Sesuai dengan Kepmenkes Nomor 1197 / SK / Menkes / SK / X / 2004, bahwa
dalam penyelenggaraan standar pelayanan instalasi farmasi perlu adanya suatu
subkomite / panitia farmasi dan terapi di rumah sakit, yang salah satu fungsinya
adalah membantu instalasi farmasi dalam meninjau kebijakan dan peraturan
penggunaan obat.

Tugas dan tanggung jawab Ketua PFT yaitu: memastikan bahwa tujuan dan
sasaran PFT diterapkan; memastikan bahwa keputusan PFT berdasarkan pada bukti
ilmiah; membentuk hubungan baik antara PFT dengan manajemen; menunjuk seorang
pengganti dari anggota PFT bila berhalangan hadir; melaporkan kinerja pada
manajemen; mewakili PFT dalam rapat manajemen yang berkaitan dengan PFT;
mengadakan rapat rutin dan rapat luar biasa; dan memimpin rapat. Tugas dan
tanggung jawab Sekretaris PFT yaitu: dalam berkonsultasi dengan Ketua membuat
catatan dan agenda semua rapat; mempersiapkan waktu rapat dan
menginformasikannya kepada anggota PFT; mengikuti rencana PFT; memastikan
bahwa keputusan PFT dilaporkan kepada manajemen rumah sakit; menyebarkan
bahan yang berhubungan dengan rapat kepada seluruh anggota dan tugas dari tim PFT
minimal 3 hari sebelum rapat; menindaklanjuti laporan reaksi obat merugikan; dan
berpartisipasi dalam aktifitas PFT lainnya. Tugas dan tanggung jawab anggota PFT
yaitu: menunjukkan kompetensi profesional dengan cara berpatisipasi aktif dalam

rapat; mengusulkan issu yang perlu dibahas; berpartisipasi dalam aktifitas PFT
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lainnya; dan setiap anggota wajib memberitahukan bila berhalangan hadir dalam
rapat.
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Lampiran 5: RumahSakit “JIH”

RUMAH SAKIT “JIH”

Rumah Sakit “JIH” awalnya bernama Jogja International Hospital, mulai
beroperasi sejak 5 Februari 2007, berdasarkan Surat
IzinPenyelenggaraanSementaraRumahSakit No. 503 / 0393 / DKS / 2007. Pada
tanggal 31 Maret 2007 grand opening Jogja International Hospital.

Jogja International Hospital memperoleh ijin operasional tetap dari Dinas
Kesehatan Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta pada tanggal 28 April 2008,
Surat ljin Penyelenggaraan Rumah Sakit No. 445/ 3282 / 1V.2.

Berdasarkan surat dari DirekturJenderal Bina
PelayananMedikKementerianKesehatan Rl No. YM.02.10 / I1l / 2743 / 10 dan
PeraturanMenteriKesehatanRepublikIndonesiaNomor. 659 / Menkes / Per / Vi1 /
2009, tanggal 14 Agustus 2009, tentangRumahSakitindonesiaKelasDunia, pasal
15, maka per tanggal 1 Agustus 2010 nama Jogja International Hospital diganti
menjadi RUMAH SAKIT “JIH".

FasilitasLayanan:
Terdiridarirawat jalan, rawatinap, emergency (UGD), laboratorium, radiologi,

farmasi, medical check up, dan hemodialisa.

Rawat Jalan

PoliklinikSpesialisRumahSakit  “JIH”, memilikilebihdari 70 dokterspesialis dan
juga 4 psikolog, mempunyailebihdari 20 ruangpoliklinik yang nyaman dan
didukungolehdokter-dokterspesialis dan subspesialis, dan

menawarkanpelayananmenyeluruhterhadapkesehatanpelanggan.

Rawatlnap
Ruangrawatinap yang tersedia di RumahSakit “JIH” yaitu: Super VIP (Orchid),
VIP (Jasmine), KelasUtama (Alamanda), Kelas | (Camelia), Kelas Il

(Bougenvile), dan Kelas Il (Gardenia).
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Emergency

Antara lain:

1. Pelayanangawatdarurat
Perawatanmedisdanoperasi minor, observasi, teslaboratorium,
pemeriksaanradiologi, dan unit farmasi

2. Panggilankerumah, kantor, atautotel

3. Pelayananambulan
Transportasiantarjemputambulan, perawatpendampingselama transit,
penyediaanpelayananmedisuntukacara-acaratertentu, evakuasimedis,

danpelayanan P3K.

Layanan Penunjang Medis

A. Radiologi yaitu:
CT scan multislice, USG 3 dan 4 dimensi, fluoroscopy / rontgen dan
panoramix

B. Laboratorium

C. Fisioterapi

KinerjaDepartemenFarmasi

KinerjaDepartemenFarmasitahun 2011 sesuaidengan  RKAP yang
direncanakan.Pencapaianpendapatanfarmasitahun 2011 tumbuhsebesar 17,7 %
biladibandingkandengantahun 2010 atau 89 % biladibandingkandengan RKAP
2011.

SDM departemenfarmasitahun 2011, bertambah 3 orang staffarmasi, yang
terdiridari 2 orang asistenapoteker, dan 1 orang apoteker, sehinggaseluruhtenaga
di departemenfarmasiberjumlah 26 orang.
Peningkatankualitaspelayananfarmasidilakukansecarakonsistendenganmemonitor
SLA (Service Level Agreement) yang
dilakukansetiapbulan.Responataukecepatanpelayananfarmasi di UGD

dilakukandenganmembentuksatelitfarmasi di UGD mulaibulan April 2011.
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FormulariumRumahSakit “JIH”
Pembuatanformulariumuntukmeningkatkanefektifitasdanefisiensiterapioba
tdiselesaikanpadabulanOktober 2011.Penjelasanmengenai proses
pembuatanformularium di RumahSakit “JIH”
diperolehdariwawancaradenganDirekturOperasionaldanApotekerKepalaBagianPe

ngadaan.

Dari wawancaradenganApotekerKepalaBagianPengadaanRumahSakit
“JIH”, didapatkanketeranganbahwastrukturorganisasi PFT terdiridariKetua PFT
yaituseorangdokter, kemudiansekretarisnyaadalahseorangapoteker,
dananggotanyaterdiridaridokter ~yang merupakanKetua SMF, apoteker,
dankepalaperawat.
Dimanaperananapotekersangatbesarkarenahampirterlibatdalamsemua proses
dalamformularium,
yaitumulaidariterlibatdalampenyusunankebijakandanprosedurformularium,
terlibatdalam proses pembentukanformularium,
terlibatdalamsosialisasibukuformularium, danjugaterlibatdalamlayananobat  di
rumahsakit.

Dari wawancaradenganApotekerKepalaBagianPengadaan,
didapatkanketeranganbahwamengenaievaluasiobatdanjenisobatdiperolehketeranga
nbahwaevaluasiobatdanjenisobat yang diterapkan di
rumahsakitnyaadalahberdasarkanpadametodeepidemiologisdanmetodekomsumsi.
Metodeepidemiologismisalnyapadasaatmusimpenyakitdemamberdarah. Metodeko
nsumsiberdasarkanpadakriteriafast movingyaituobat yang perputarannyacepat,
danslow movingyaituobat yang perputarannyalambat; sertaanalisis ABC dan
VEN; membatasi “me too” dengankuota 1 generik, 4 obat paten dalamnegeri, dan
2 obat paten PMA.

Dari wawancaradenganDirekturOperasional,
didapatkanketeranganbahwakebijakanformularium  yang  dibuatoleh ~ PFT
diperolehketeranganbahwakebijakanformularium yang
diterapkandalamrumahsakittersebutyaitu:

apotekerberhakmenggantiobatbilatidakadadalamformularium,

Proses perumusan..., | Gusti Ayu Aneda Trisna, FKM Ul, 2012



ataubilastokobatkosonguntukrawatjalanmaupunrawatinap;

DokterakanmengusulkanobatataspersetujuanKetua SMF
disertaidenganalasanpendukungnyamelaluipengisianformulir yang
sudahdisiapkanoleh PFT, formulir yang
akandiisiolehdokteruntukkemudiandiajukanke PFT, PFT
kemudianmengajukankeDireksi, biladisetujuibaruakandiprosesoleh PFT;

evaluasiobatdanjenisobatberdasarkanpadakriteriafast movingdanslow  moving;
membatasi “me too” dengancara 1 generik, 4 obat paten dalamnegeri, dan 2 obat
paten PMA; permohonanusulanobatdapatdisusulkansetiap 3
bulansekalimelaluiprosedurpengusulansehinggaformulariumbersifatdinamis,
dengansyaratobatsebelumnya agar dihabiskanterlebihdahulu,
danbilaadausulanobatdengannamagenerik ~ yang belumadadalamformularium,
misalnyaobatlife saving, atausitostatikaakandiprosesmelaluimekanismetersendiri;
persyaratansuatuprodukdapatmasukformulariumadalahmemiliki CPOB dan MSD,
memilikisertifikatanalisisprodukdanterdaftardalamBalai POM,
danbersediamelakukannegosiasiuntukmeningkatkannilaitawarDireksi;
dankewenangan yang tertinggiadapadaDireksi.

Dari
wawancaradenganApotekerKepalaBagianPengadaanmengenaisosialisasikebijakan
, diperolehketeranganbahwa yang
disosialisasikankepadadokteradalahkebijakanmengenaiusulanobatolehdokterdilak
ukandengancaramengisiformulirpengusulanobat yang sudahdisiapkanolen PFT,
danharusdisetujuiolehKetua SMF yang terkait,
disertaidenganalasanpendukungnya.  Kemudianusulantersebutakandiserahkanke
PFT, PFT akanmenyerahkankeDireksiuntukdipertimbangkan.
Sedangkansosialisasi  yang  diberikankepadaprinsipalfarmasilebih  detail,
yaitumengenaiApotekerberhakmenggantiobatbilatidakadadalamformulariumataub

ilastokobatkosonguntukrawatjalanmaupunrawatinap;

DokterakanmengusulkanobatataspersetujuanKetua SMF
disertaidenganalasanpendukungnyamelaluipengisianformulir yang
sudahdisiapkanoleh PFT, formulir yang
akandiisiolehdokteruntukkemudiandiajukanke PFT, PFT
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kemudianmengajukankeDireksi, biladisetujuibaruakandiprosesoleh PFT;
evaluasiobatdanjenisobatberdasarkanpadakriteriafast movingdanslow  moving;
PFT membatasi “me too” dengancaral generik, 4 obat paten dalamnegeri, dan 2
obat paten PMA; permohonanusulanobatdapatdisusulkansetiap 3
bulansekalimelaluiprosedurpengusulansehinggaformulariumbersifatdinamis,
dengansyaratobatsebelumnya agar dihabiskanterlebihdahulu,
danbilaadausulanobatdengannamagenerik yang
belumadadalamformulariummisalnyaobatlife
savingatausitostatikaakandiprosesmelaluimekanismetersendiri;
persyaratansuatuprodukdapatmasukformulariumadalahmemiliki CPOB dan MSD,
memilikisertifikatanalisisprodukdanterdaftardalamBalai POM,
danbersediamelakukannegosiasiuntukmeningkatkannilaitawarDireksi;
dankewenangan yang tertinggiadapadaDireksi.

Dari  wawancaradenganDirekturOperasionalmengenaipenyusunan  draft
formularium,
diperolehketeranganbahwausulandokterdibuatdenganmengisiformulirpengajuanob
at yang sudahdisiapkanolen ~PFT, disertaipersetujuanKetua SMF yang
bersangkutandenganalasanpendukung. Kemudianformulirusulandiserahkankepada
PFT.Sehinggadengandemikiandapatdiharapkankepatuhandaridoktertersebut.Meng
enaiusulandariprinsipalfarmasi, jugadenganmengisiformulirpengajuanusulan yang
disiapkanoleh PFT disertaitenggatwaktupengajuanselama 1
bulan.Keduausulanbaikdaridokterdanprinsipalfarmasikemudianakandiproses  di
PFT melaluirapat PFT, sampaiterbentuk Draft DaftarObatFormularium.

Dari
wawancaradenganDirekturOperasionalmengenaipengesahanformularium,
diperolehketeranganbahwa ~ Draft Formularium yang dibuatolen  PFT,
kemudiandiserahkankeDireksi. Draft FormulariumdibicarakandalamrapatDireksi,

sampaiakhirnyadisetujuidandisahkanolehDirekturdengan SK Pengesahan.

Dari
wawancaradenganApotekerKepalaPengadaanmengenaisosialisasibukuformulariu
m, diperolehketeranganbahwasosialisasidilakukanmelalui forum
sosialisasiformularium yang diberikanoleh PFT
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danDireksi.SosialisasidiberikankepadakepalaStafMedikFungsional, supervisor
(apoteker) dankepalaperawat, disertaidengan SK pengesahan,
danbukuformularium.Sosialisasikepadaprinsipalfarmasidilakukansecaralisan,

disertaidenganbukuformulariumdan SK pengesahan.
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Lampiran 6: Struktur organisasi RSU Dharma Yadnya
STRUKTUR ORGANISASI RSU DHARMA YADNYA

PFT
Bidang Bidang Yanmed ‘ Bidang Umum, Kfl?agtllar;n
Penunjang Medis dan Keperawatan SDM dan Diklat 8
UB BAG SUBBAG ASUB B:G
HUMAS & AgAGGA KUNTANSI
MARKETING Al
FARM
= LAB
e RANAP
e RAD
— OK PEMELIHARAAN
; SARANA
GIZI Icu
RM TRANSPORTASI
| KEAMANAN
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