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ABSTRAK

repository

SILVIA CANDRADEWI, 176070200111019, Magister Manajemen Rumah
Sakit, Pascasarjana Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang, Distribusi
dan Penyimpanan Obat dalam Troli Emergensi Rawat Inap di Rumah Sakit X,
Komisi Pembimbing, Ketua: Prof.DR.dr. A. Rudijanto, SpPD-KEMD, FINASIM
Anggota: dr. Harun Al Rasyid, MPH.

Latar Belakang: Kegawatdaruratan medik merupakan risiko klinis yang dapat
terjadi di berbagai tempat termasuk rumah sakit dan membutuhkan akses cepat
terhadap obat. RS X mengadakan troli emergensi di unit rawat inap untuk
mengurangi risiko ini. Penggunaan troli emergensi di unit rawat inap RS X sangat
rendah dan berakibat kedaluarsa obat. Pengelolaan obat dalam troli emergensi
membutuhkan manajemen logistik yang berfokus pada keselamatan pasien.
Tujuan penelitian ini adalah melakukan analisis distribusi dan penyimpanan obat
dalam troli emergensi unit rawat inap RS X sehingga dapat memberikan masukan
kepada manajemen rumah sakit.

Metode: Observasional deskriptif dengan pendekatan potong lintang pada 8 troli
emergensi unit rawat inap RS X, rekaman penggunaan troli selama tahun 2018,
kegiatan pengisian kembali, dan kegiatan supervisi.

Hasil: Obat yang ada di dalam troli emergensi tidak selalu dapat memenuhi
kebutuhan. Didapatkan 361 alasan penggunaan troli di unit rawat inap RS X yang
dikelompokkan menjadi kondisi emergensi (70,64%), kondisi hon emergensi
(19,39%), dan tidak dapat dijelaskan (9,97%). Penataan obat dalam troli
emergensi belum menjamin kecepatan pencarian dan penggunaan sesuai FEFO.
Waktu pengisian kembali yang panjang berisiko pada keamanan obat dan
keselamatan pasien akibat risiko kekosongan obat yang dibutuhkan. Perubahan
yang dilakukan belum ditunjang penyesuaian regulasi.

Kesimpulan: Distribusi dan penyimpanan obat dalam troli emergensi rawat inap
belum dapat menjamin ketersediaan obat secara berkesinambungan dengan
aman dan efisien. Perubahan regulasi terperinci terkait isi, penggunaan, dan
pemeliharaan troli emergensi rawat inap RS X yang diikuti evaluasi paska
implementasi sangat diperlukan. Penataan troli emergensi harus dapat
mengakomodasi kebutuhan kecepatan akses maupun ketepatan distribusi dan
penyimpanan.

S

Kata kunci: kegawatdaruratan medis, troli emergensi, distribusi dan penyimpanan
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ABSTRACT

SILVIA° CANDRADEWI, 176070200111019, Postgraduate Program in
Hospital Management, Faculty of Medicine, University of Brawijaya, Malang, Drug
Distribution and Storage of Emergency Trolley X Hospital Ward, Supervisor: Prof.
DR. dr. A. Rudijanto, SpPD-KEMD, FINASIM, Co-supervisor: dr. Harun Al Rasyid,
MPH.

Background: Medical emergencies are clinical risks that can occur in various
places including hospitals and require quick access to drugs. X Hospital held an
emergency trolley at each ward to reduce this risk. The use of emergency trolleys
in X Hospital ward was very low and consequently expired drugs. Logistics
management that focuses on patient safety is needed in order to manage
emergency trolley's drugs. The purpose of this study was to analyze the distribution
and storage of drugs in the emergency trolley of the X Hospital ward so as to
provide input to the management.

Methods: Observational descriptive cross sectional at 8 emergency trolley X
Hospital ward, trolley usage records during 2018, drug replenishment activities,
and supervision activities.

Results: The drug in the emergency trolley was not always able to meet the needs.
There were 361 reasons for the use of trolleys in the inpatient unit of X Hospital
which were grouped into emergency conditions (70.64%), non-emergency
conditions (19.39%), and unexplained (9.97%). Arrangement of emergency
medicine in the cart does not guarantee the search speed and the use of
appropriate FEFO. Long replenishment times pose a risk to drug safety and patient
safety due to the risk of drug vacancies needed. Changes made have not been
supported by regulatory adjustments.

Conclusions: The distribution and storage of medicines in emergency
hospitalization cart can not guarantee the continuous availability of the drug safely
and efficiently. Detailed regulatory changes related to the content, use, and
maintenance of emergency trolleys for X hospital followed by post-implementation
evaluation are needed. Emergency trolley arrangement must be able to
accommodate the needs of access speed and the accuracy of distribution and
storage.

Keywords: medical emergencies, emergency trolleys, distribution and storage
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distribusi dan penyimpanan obat emergensi di unit rawat inap Rumah Sakit X pada
tahun 2018 beserta kendala yang ada dengan menggunakan data dari observasi
dan catatan penggunaan troli yang kemudian dianalisis berdasarkan kajian
literatur.

Penulis menyadari bahwa tesis ini masih jauh dari kesempurnaan. Oleh
karena itu, dengan segala kerendahan hati penulis mengharapkan segala kritik
dan saran yang membangun sehingga tulisan ini dapat bermanfaat bagi yang
membutuhkan.

Malang, 16 Juli 2019

Penulis



-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
——
Qo
-

DAFTAR ISI

E Y L T L S S Ry e i

AB ST RACT ettt ettt et e et e e e st e e e e e s aaaeeastereeeaneeeenaanareeeeennnees i

Yo e 7 W B B o ettt drbie sot ottt bat Sodva bttt Jod Aot s oo iii

BAFTARNSEYZ . Ui e ... oLV ETSIRas Brawlaya  Universita; iv

DAFTARWAIFERY .............ccco o N B A AYAL UG SIS Vi

DA CGAMBAR A % . AW ...ED Ao MU AVE - Universitas vii

BAFTAR LAMRIRAN #5.....oomm......... 6. 5 20 ... . N\ Universitas viii
DAFTARSINGKARARLLY. A\ -J I SR.......o0P............. Y Bhiverajias iX

BAB | PENDAHULUAN L.ttt et s sme e e ta e cnnnnneesann 1

1.1 Latar Belakang ...........uouiiiii i it 1

1.2 Rumusan Masalah ... 3

1.3 Tujuan ...... K2R . EE A LE. WA VSIS 3

1.3.1  TUJUAN UMUM.ciiiiiiiiiiiniaeiesineerenssesseesenensnsssnesssessenssesnsesssssnsssnmmmssssmsnnans 3

1.3.2 TUJUAN KRUSUS ... it e e e e e e s sbabnn e e e s s e e inenaes 3

14 Manfaat ....... 880 AR AL W L HDINETSTRS 3

1.4.1 Manfaat AKAJEMIS .....eeiiiieiiiiii e s 3

1.4.2  MaNfaat PrakuUiS i......iiueiioeiiiieiie i siiiee e et bre e sneae s s asbbb b e an 4

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ... ee s evv s s ee s eran s 5

2.1 MaNaJEMEN LOGISTIK .......ccuvveieeiiiireessitie e eaiiiees s ennes e s ssinee e s rinree e 5

2.2 ManN@QEMEN RISIKO «..uvvvireiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeieeseirseeessssesssensessseeseeessaeiinns 13

2.3 Keadaan Gawat Darurat dan Perbekalan Farmasi Emergensi ........ 15

2.3.1 Keadaan Gawat Darurat/EmMergensi .........cccccvveeeeeeeeeeicciinieeeeeee e e 15

2.3.2  Perbekalan Farmasi EMErgensi .........cccvueiiiiieeeiiiiieieeeiiieeeseiieees e 16

< BAB Il KERANGKA KONSEP PENELITIAN ..o e 20
2 BAB IV METODE PENELITIAN ... e i 23
§ 4.1 Desain Penelitian ... ... i i 23
4.2 Tempat dan WakKtU.......c.uueii s s asmiasssssssenessiaaiiassinnns 23
é 4.3 sampel Ranelitianas. Brawiiava - Universitas Brawiiava - --Universita: 23
Z 4.4 Identifikasi Variabel Penelitian..........coccciiiiiniiinheeneen i 24
4.5 Prosedur Penelitian. . ........iueeuieiierieeeies s inneiineees s s essssesenieseesesiinns 26




-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
e
[-=]
-

BRAWIJAYA

45.1  Prosedur Evaluasi Utilisasi Troli Emergensi (Obat dan Alasan

P OTORAIATT Y oy LA M e S e e
4.5.2  Prosedur Evaluasi Pengisian Kembali dan Penyegelan Troli

Emergensi Setelah Digunakan ...............cccoo
4.5.3  Prosedur Evaluasi Kondisi Troli Emergensi...........c.c.ccciiiiiinl.
4.5.4  Prosedur Evaluasi Kegiatan Supervisi Troli Emergensi ...................
4.6 Avigligis Dataversitas. Brawijaya..Universitas Brawijaya...Universita:
4.7 AliaRenelitianrsitas. Brawijava. . Universitas Brawiiaya...Universita:
BAB. V3, HAS [La PENELITMAN peowstizva: lirvivareitre Brawiiavs Hnivereitas
5.1 Gambaran Umum Unit Rawat Inap RS X.....occvveviviiiiieiiiiiiees e
5.2 Distribusi Obat Troli Emergensi Unit Rawat Inap RS X ....................
5.2.1  Utilisasi Obat Troli Emergensi Rawat INap...........cccceeeeiiiiveesiiiieeeenns
5.2.2  Alasan Pemakaian Troli EMErgensi..........cccoooeiiiiii i
5.2.3  Pengisian Kembali Setelah Digunakan ................cccccoiiiiiei e
5.3 Penyimpanan Obat dalam Troli Emergensi Unit Rawat Inap RS X..
5.3.1  Kondisi Troli Emergensi Unit Rawat Inap RS X .........ccoooeiiiins
5.3.2 =~ Respon Time Pengisian Kembali ..o,
5834 /5upervisia A A - FAnd LD M. ... . NNiayva.. Universita:
BAB VI PEMBAHASAN ..ottt ettt iiiiiee ettt eeeeessnsesaseaineebe s s danbrseesan
6.1 DIStribusi QDB LY. G S, NI SR........ o0 P............ X Bhivoraita:
6.1.1  Utilisasi Troli EMErgeNSI.........coouiiiiiimiiiiiee it siiee s e s
6.1.2 - Pengisian Kembali Troli EMEergensi ..............cccccceeeeiiiiciiininecneeeseninns
6.2 Penyimpanan Obat dalam Troli Emergensi Unit Rawat Inap RS X..
6.2.1  Kondisi Troli EMEIrgeNSi........cciiciiiiiiiiie et ee e e e
6.2.2 Respon Time Pengisian Kembali Troli Emergensi Rawat Inap ........
6.2.3  Supervisi Troli EMErgensi.. ...
6.3 IMPIIKaST PENEITIAN ....eieeiiiieie ettt
6.4 Keterbatasan Penelitian...........coooeeoiiiiiiiiiiiiee et
BAB\VIIPENUTUP ... 04, ARl 0 .. A Universital
7.1 =TS 1] 01U = o P
7.2 SANAN ...t
DAETAR RRISTAICA ..o s gl ke
LAMPIRAN .ottt ettt s sttt e e anstee e e e st aeeaassaaneeeannseeesansseeeeannsenaeeansseneessnns

26

27
27
27
28
28

29

29
30
30
31
33
35
35
38
40

43

43
43
48
51
51
54
55
56
57

58

58
59

60

65



-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
——
Qo
-

DAFTAR TABEL
No. Tabel Judul Halaman

2.1 Kriteria Kegawatdaruratan Dewasa 15
2.2 Daftar Obat Emergensi 19
4.1 Variabel Penelitian 24
5.1 Utilisasi obat troli emergensi rawat inap RS X tahun

2018 30
5.2 Alasan Pemakaian Troli Emergensi Rawat Inap

2018 32
5.3 Gambaran Frekuensi Pemakaian Troli dan Waktu

Tempuh Unit Rawat Inap dari Farmasi Rawat Jalan 33

54 Hasil Observasi Troli Emergensi Rawat Inap RS X 37
5.5 Respon Time Penutupan Troli Emergensi Tahun

2018 39
5.6 Penutupan Troli Emergensi setelah Digunakan 39
5.7 Hasil Observasi Kegiatan Supervisi Troli Emergensi

oleh Petugas Farmasi 42

® BRAWIJAYA

Vi



DAFTAR GAMBAR

-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
——
Qo
-

No. Gambar Judul Halaman
2.1 Siklus Logistik Rumah Sakit 5
2.2 Area Utama Perencanaan Logistik 8
2.3 Proses Manajemen Risiko 14
3.1 Kerangka Teori 20
3.2 Kerangka Konsep Penelitian 21
4.1 Alur Penelitian 28
51 Proporsi Alasan Pemakaian Troli Emergensi Unit

Rawat Inap 2018 32
5.2 Troli Emergensi Rawat Inap RS 35
5.3 Penataan Obat dalam Troli Emergensi Rawat Inap

RS X tahun 2018 38
6.1 Prototype Penataan Troli Emergensi Rawat Inap 57

® BRAWIJAYA

Vii



-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
——
Qo
-

® BRAWIJAYA

No. Lampiran
1

2

DAFTAR LAMPIRAN

Judul
Daftar Tilik Observasi Troli Emergensi
File Excel Rekapitulasi Utilisasi Troli Emergensi
Denah RS X
Troli Emergensi Unit Rawat Inap RS X

Penggunaan Troli Emergensi Rawat Inap 2018

viii

Halaman

66

67

68

69

73



DAFTAR SINGKATAN

-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
——
Qo
-

ABC : Always, Better, Control

ATS :Anti Tetanus Serum

BOR :  Bed Occupation Rate

EOQ . Economic Order Quantity
FEFO . First Expired First Out

FIFO . First In First Out

FSN : Fast-Slow-Non Moving

GTN . Glyceryl Trinitrate

ICU : Intensive Care Unit

IGD . Instalasi Gawat Darurat

JIT : JustIn Time

KARS . Komite Akreditasi Rumah Sakit
LASA . Look Alike Sound Alike

MAD : Mucosal Atomisation Device
MgSO, :  Magnesium Sulfat

MRP : Material Requirement Planning
NICU : Neonatus Intensive Care Unit
PICU . Pediatric Intensive Care Unit
RS X . Rumah Sakit X

TT . Tetanus Toxoid

TPS . Toyota Production System

VEN/VED : Vital, Essential, Non Essential/Vital, Essential, Desireable

® BRAWIJAYA




-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
e
[-=]
-

BRAWIJAYA

BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berdasarkan Undang-undang tentang rumah sakit (2009) gawat darurat
adalah suatu kondisi yang dapat mengancam nyawa maupun menimbulkan
kecacatan bila tidak segera mendapatkan pertolongan yang tepat. Kondisi ini
dapat terjadi mendadak di seluruh tempat (Purwadianto dan Sampurna, 2009),
termasuk di unit rawat inap dalam sebuah rumah sakit (Rajeswaran dan Ehlers,
2012). Penatalaksanaan kondisi ini membutuhkan akses cepat terhadap sumber
daya (obat dan alat) yang dibutuhkan dan petugas yang terlatih (Dyson dan Smith,
2002; Makkar dan Madaan, 2016) sehingga dapat diperoleh hasil yang
memuaskan. Selain itu dibutuhkan sistem pemeliharaan sumber daya yang baik
(Makkar dan Madaan, 2016).

Penatalaksanaan terhadap kondisi tersebut mendapat perhatian dari
pemerintah yang menitikberatkan pada ketersediaan obat emergensi secara
berkesinambungan dengan perhatian khusus pada penyimpanan dan tujuan
penggunaannya (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Pengelolaan
obat emergensi di rumah sakit juga merupakan salah satu standar yang harus
dipenuhi dalam akreditasi (KARS, 2017).

Rumah Sakit X (RS X) adalah sebuah rumah sakit tipe B di Jawa Timur
yang berdiri di lahan yang cukup luas (1,4 hektar). RS X dibangun dengan konsep
rumah sakit tropis jaman kolonial dengan beberapa area terbuka hijau (taman)

yang dikelilingi bangunan. Konsep arsitektur ini dipertahankan hingga sekarang.
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RS X memiliki banyak unit rawat inap, dibedakan berdasarkan kelas
perawatan, bukan berdasarkan kasus. Unit rawat inap tersebut terdiri dari 1 unit
isolasi, 7 unit perawatan dewasa, unit stroke, unit perawatan anak, serta unit
perawatan kebidanan dan kandungan. Unit rawat inap RS X tersebar di beberapa
bangunan dengan ketinggian berbeda-beda yang dihubungkan dengan koridor,
tangga, ram, dan/atau elevator. Jumlah tempat tidur yang ada dalam setiap unit
rawat inap bervariasi. Jumlah total tempat tidur di RS X untuk 8 unit rawat inap
(isolasi dan dewasa) adalah 126. Lanskap RS X ini merupakan salah satu
penyebab pengadaan obat emergensi di tiap unit rawat inap yang disimpan dalam
troli.

Utilisasi troli emergensi di 8 unit rawat inap (isolasi dan dewasa)
berdasarkan sensus harian pemakaian troli emergensi pada tahun 2018 sangat
rendah bila dibandingkan pemakaian troli emergensi di seluruh rumah sakit, rerata
berkisar 12,13% dengan peningkatan pada bulan Januari, Februari, Maret, Juli,
dan Desember. Rendahnya utilisasi berisiko terjadinya stagnansi obat (Febreani
dan Chalidyanto, 2016) yang dapat berujung kedaluarsa. Sejak diadakan pada
tahun 2014 sampai dengan 2018 terdapat beberapa kali penarikan obat dari troli
karena kedaluarsa.

Pengelolaan obat emergensi ini memberikan tantangan  tersendiri.
Pengadaan dan pengelolaan obat emergensi ini merupakan hal yang harus
dilakukan oleh rumah sakit karena menyangkut risiko keselamatan pasien dalam
kondisi gawat darurat medis. Hal ini juga diatur dalam perundangan serta
merupakan salah satu standar akreditasi. Indonesia belum memiliki standarisasi
nasional tentang obat emergensi yang harus disediakan di rawat inap sehingga
rumah sakit harus menetapkan sendiri agar dapat menjamin keselamatan pasien
dengan sumber daya yang optimal. Utilisasi yang rendah disertai penarikan obat

troli karena kedaluarsa di RS X menimbulkan pertanyaan mengenai pengelolaan
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obat dalam troli emergensi di rawat inap. Perlu dilakukan studi mengenai distribusi

dan penyimpanan obat dalam troli emergensi di rawat inap.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana distribusi dan penyimpanan obat dalam troli emergensi rawat

inap Rumah Sakit X?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mendapatkan gambaran distribusi dan penyimpanan obat dalam troli

emergensi rawat inap Rumah Sakit X

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menggambarkan distribusi obat dalam troli emergensi rawat inap RS X yang
meliputi utilisasi - troli emergensi yaitu jenis, jumlah obat, dan alasan
penggunaannya selama satu tahun serta kegiatan pengisian kembali.

2. Menggambarkan penyimpanan obat dalam troli emergensi rawat inap RS X
meliputi data kondisi troli emergensi berupa fisik troli, kemudahan akses, dan
kelengkapannya, respon time pengisian kembali troli emergensi setelah
digunakan selama satu tahun, dan kegiatan supervisi troli di RS X.

3. Menganalisis distribusi dan penyimpanan obat dalam troli emergensi rawat

inap berdasarkan nomor 1 dan 2.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Akademis
Mendapatkan model analisis distribusi dan penyimpanan obat dalam troli

emergensi.



1.4.2 Manfaat Praktis

1. Memberikan bahan ' pertimbangan bagi RS X untuk pengembangan
pengelolaan troli emergensi rawat inap terutama dari segi distribusi dan
penyimpanan.

2. Menjadi salah satu bahan pertimbangan bagi RS X dalam menyusun isi troli
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emergensi di rawat inap.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Manajemen Logistik

Manajemen logistik merupakan suatu ilmu pengetahuan dan atau seni
serta proses mengenai perencanaan dan penentuan kebutuhan, penganggaran,
pengadaan, penyimpanan, penyaluran, dan pemeliharaan, serta penghapusan
material atau alat-alat (Aditama, 2010). Proses logistik ini terjadi saling
berkelanjutan dan membentuk suatu siklus. Siklus logistik dimulai dari
perencanaan sampai proses pengawasan dan pengendalian dengan melibatkan
semua  unsur organisasi. Siklus tersebut dapat dilihat pada Gambar 2.1
(Febriawati, 2013). Berdasarkan siklus tersebut, pengendalian merupakan pusat
yang mengawasi dan mengamankan seluruh manajemen logistik (Aditama, 2010)

sehingga dapat mencapai tujuan organisasi.

Siklus Logistik Rumah Sakit

» Perencanaan

Penghapusan » Penganggaran
Pemeliharaan Pengendalian
Pendistribusian/ > Pengadaan
Penyaluran
Penyimpanan dan
| penyaluran .

Gambar 2.1 Siklus Logistik Rumah Sakit (Febriawati, 2013)
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Kegiatan logistik memiliki tiga tujuan, yaitu operasional, keuangan, dan
pengamanan. Perencanaan pengadaan barang logistik harus sedemikian rupa
sehingga selalu siap sedia saat dibutuhkan. Barang yang sudah ada juga harus
dijaga agar tetap dalam kondisi baik dan aman dari kehilangan (Aditama, 2010).
Ketidakefisienan manajemen logistik akan berdampak negatif bagi rumah sakit
baik dari segi medis maupun non medis (Hadidah dan Rochmah, 2016).

Ada 5 komponen yang membentuk sistem logistik, yaitu struktur lokasi
fasilitas, transportasi, persediaan, komunikasi, penanganan dan penyimpanan
(Aditama, 2010). Aktivitas kunci dalam manajemen logistik adalah manajemen
persediaan (Garside dan Rahmasari, 2017).

Persediaan merupakan bahan atau barang yang disimpan dan dan akan
dipergunakan untuk memenuhi tujuan tertentu (Husein, 2014). Persediaan
merupakan komponen utama dari sistem manajemen logistik yang harus
direncanakan, dikelola, dan dikontrol dengan baik sehingga dapat meminimalkan
biaya investasi dan memenuhi kebutuhan konsumen (World Health Organization,
2008). Hal ini berkaitan erat dengan kenyataan bahwa persediaan merupakan
sumber dana yang menganggur. Dana yang terkait dengan persediaan
(pengadaan, penyimpanan, dan lain-lain) tidak dapat digunakan sebelum
persediaan tersebut dipakai (Husein, 2014). Nilai dalam logistik dinyatakan dalam
waktu dan tempat. Produk dan jasa hanya akan memiliki nilai bila berada di
konsumen pada waktu dibutuhkan dan di tempat konsumsi.

Logistik dalam rumah sakit dapat dikelompokkan menjadi tiga bagian yaitu
logistik farmasi, logistik gizi, dan logistik umum. Pelayanan farmasi merupakan
pelayanan penunjang dan sekaligus merupakan revenue center utama. Lebih dari
90% pelayanan kesehatan di RS menggunakan perbekalan farmasi (obat-obatan,
bahan kimia, bahan radiologi, bahan alat kesehatan habis, alat kedokteran, dan

gas medik). Separuh pemasukan rumah sakit berasal dari pengelolaan perbekalan
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farmasi (Suciati dan Adisasmito, 2006). Logistik farmasi menghabiskan sebagian
besar dana operasional rumah sakit.

Perencanaan logistik farmasi merupakan hal yang sangat unik dan
menantang dalam sebuah rumah sakit karena fluktuasi kebutuhannya tidak dapat
diprediksi dengan akurat. Perencanaan logistik farmasi berpengaruh langsung
terhadap kepuasan dan keselamatan pasien serta kestabilan perekonomian
rumah sakit. Logistik farmasi yang terlalu banyak akan meningkatkan biaya
penyimpanan dan risiko obat kedaluarsa. Logistik farmasi yang terlalu sedikit akan
meningkatkan biaya pemesanan serta risiko kehabisan obat (bahkan yang vital)
saat dibutuhkan. Perencanaan logistik farmasi yang tidak efektif dapat
mempengaruhi modal rumah sakit dan bahkan menimbulkan kerugian baik materi
maupun non materi (Verawaty et al., 2015; Mishra dan Pandey, 2014; Singh et al.,
2015).

Perencanaan kebutuhan obat melibatkan beberapa pihak yaitu farmasi,
dokter, dan pihak lain yang terkait seperti bagian keuangan rumah sakit (Hadidah
dan Rochmah, 2016). Perencanaan dan pengendalian persediaan farmasi harus
memperhatikan pola konsumsi yang dipengaruhi juga oleh pilihan dokter. Pilihan
dokter untuk meresepkan suatu sediaan farmasi dipengaruhi pemasaran oleh
produsen, kualitas, efikasi, ketersediaan, dan harga obat (Dimaculangan, 2006)
dan dibatasi oleh kebijakan rumah sakit.

Kebijakan rumah sakit untuk membatasi jenis dan macam sediaan farmasi
terutama dalam hal obat tertuang dalam formularium rumah sakit. Formularium
rumah sakit merupakan daftar obat yang digunakan di rumah sakit. Seleksi obat
yang masuk dalam formularium rumah sakit berhubungan erat dengan
perencanaan persediaan farmasi rumah sakit. Dokter sebagai pemberi obat juga
harus dilibatkan dalam penyusunan formularium rumah sakit. Penyusunan

formularium rumah sakit di Indonesia mengacu pada Permenkes nomor 72 tahun
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2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. Hal-hal lain yang
harus diperhatikan dalam penyusunan formularium adalah rasio manfaat-risiko
obat, kualitas obat (termasuk stabilitas dan bioavailabilitas), dan kepraktisan
(penyimpanan, pengangkutan, penggunaan, dan penyerahan).

Selain formularium rumah sakit, seleksi persediaan farmasi rumah sakit
juga dipengaruhi oleh standar sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis
habis pakai yang telah ditetapkan, pola penyakit, efektifitas dan keamanan,
evidence based medicine, mutu, harga, serta ketersediaan di pasaran (supply
chain management) (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

Perencanaan logistik dikatakan baik bila dapat mengetahui jenis barang
dan jumlah yang dibutuhkan dalam waktu dan tempat yang tepat (Febriawati,
2013). Perencanaan logistik menurut Ballou juga harus memperhatikan empat
area yaitu tujuan pelayanan konsumen, Ilokasi fasilitas, persediaan, dan
transportasi (Garside dan Rahmasari, 2017). Fokus utamanya adalah tujuan
pelayanan pasien. Empat area tersebut dapat dilihat pada Gambar 2.2.

Strategi persediaan: Strategi transportasi:
e Tingkat persediaan e Mode transportasi

e Penyebaran Persediaan Rute pengangkutan dan
e Metode Pengendalian konsolidasi/penggabungan

Tujuan
Pelayanan
Konsumen

Strategi lokasi:

e Penentuan jumlah, ukuran, dan lokasi fasilitas

e Penempatan produk dari lokasi stok ke sumber

e Penempatan permintaan ke lokasi stok maupun sumber
¢ Pemilihan gudang milik sendiri atau publik

Gambar 2.2 Area Utama Perencanaan Logistik (Garside dan Rahmasari, 2017)
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Langkah berikutnya setelah perencanaan dan penentuan kebutuhan
adalah penganggaran dan pengadaan logistik farmasi. Penganggaran merupakan
penjabaran rencana kebutuhan dengan melihat dana yang tersedia.
Penganggaran harus mencakup biaya pembelian, pemeliharaan, penyimpanan
dan penyaluran/distribusi, penelitian dan pengembangan, administrasi, dan
pengawasan (Febriawati, 2013). Pengadaan logistik farmasi merupakan suatu
kegiatan realisasi perencanaan dan pemenuhan kebutuhan (Aditama, 2010).
Proses pengadaan obat yang efektif harus memperhatikan ketersediaan, waktu,
dan jumlah kebutuhan dengan harga yang terjangkau (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2016).

Barang yang telah diadakan perlu disimpan dan dipelihara sebelum
didistribusikan. Penyimpanan merupakan pengaturan perbekalan farmasi sesuai
dengan syarat yang telah ditetapkan. Penyimpanan harus menjamin kualitas dan
keamanan dengan memperhatikan stabilitas, sanitasi, cahaya, kelembaban,
ventilasi, dan penggolongan jenis (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
2016). Penyimpanan perlu dilengkapi dengan sistem informasi sehingga dapat
menjamin ketersediaan perbekalan farmasi sesuai kebutuhan (Febriawati, 2013;
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Penyimpanan perbekalan
farmasi dapat menggunakan sistem fixed location, fluid location, maupun semi fluid
location dengan memperhatikan FIFO (First In First Out) dan FEFO (First Expired
First Out). Tempat penyimpanan harus memperhatikan aksesibilitas, utilitas,
komunikasi, bebas banjir, kapasitas, keamanan, dan infrastruktur (Febriawati,
2013). Rumah sakit harus menyediakan tempat penyimpanan obat emergensi
untuk kondisi  kegawatdaruratan yang mudah diakses dan terhindar dari
penyalahgunaan dan pencurian (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
2016). Penyimpanan obat emergensi juga harus memperhatikan prinsip-prinsip

faktor manusiawi, salah satunya adalah pemberian label (Kienle, 2006; Rousek
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dan Hallbeck, 2011; Milloy dan Bubric, 2018). Selain itu visibilitas, penataan dan
pengelompokan obat juga dipertimbangkan dalam rangka mengurangi waktu yang
dibutuhkan untuk mencari dan menemukan obat yang dibutuhkan (Rousek dan
Hallbeck, 2011; Milloy dan Bubric, 2018)

Distribusi = merupakan - suatu rangkaian = kegiatan dalam rangka
menyalurkan/menyerahkan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis
habis pakai dari tempat penyimpanan sampai kepada unit pelayanan/pasien
dengan tetap menjamin mutu, stabilitas, jenis, jumlah, dan ketepatan waktu.
Sistem distribusi di unit pelayanan dapat dilakukan dengan cara sistem persediaan
lengkap di ruangan (floor stock), sistem resep perorangan, sistem unit dosis, dan
sistem kombinasi (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

Sistem floor stock merupakan suatu sistem distribusi yang menyediakan
semua obat pasien di ruang perawatan kecuali obat mahal dan jarang digunakan
(Febriawati, 2013). Keuntungan penggunaan sistem floor stock adalah kecepatan
pemenuhan kebutuhan obat, tidak ada pengembalian obat, berkurangnya
penyalinan kembali order obat, dan hemat sumber daya manusia. Kerugian
penerapan sistem floor stock adalah risiko peningkatan medication error,
penyimpanan yang tidak sesuai menjadikan kualitas obat turun, kerusakan dan
pencurian obat meningkat, dan kebutuhan waktu untuk pengelolaan obat oleh
perawat (Siregar dan Amalia, 2004).

Kegiatan logistik farmasi juga sangat tergantung pada pengendalian
persediaan yang baik. Pengendalian ini bertujuan untuk melindungi persediaan
obat terhadap kerusakan dan pencurian dan agar informasi persediaan dapat
dipercaya (Rahayu dan Chomsatu, 2016).

Metode pengendalian persediaan secara kronologis diidentifikasikan
menjadi pengendalian secara statistik (Statistical Inventory Control), perencanaan

kebutuhan material (MRP), dan Just In Time (JIT). Metode pengendalian secara
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statistik pada dasarnya berusaha mencari jawaban optimal dalam menentukan
EOQ, Reorder point, dan safety stock secara matematika dan statistika. Metode
pengendalian statistik ini merupakan metode pengendalian persediaan tradisional
yang kemudian memunculkan dua sistem dasar pengendalian persediaan
probabilistik yaitu P. (pemesanan regular mengikuti periode yang tetap) dan Q
(kuantitas pemesanan tetap dengan waktu pesan yang menyesuaikan kebutuhan)
serta gabungan keduanya (Suryandari dan Zendrato, 2014). MRP merupakan
komputerisasi sistem persediaan seluruh bahan yang dibutuhkan dalam proses
konversi suatu perusahaan (Tampubolon, 2018). Keunggulan sistem ini adalah
mendorong perusahaan mempertimbangkan kebutuhannya dengan cermat dalam
rangka menurunkan investasi persediaan (Andari, 2009). Filosofi JIT adalah tidak
melakukan apapun sampai dibutuhkan. Pada manajemen persediaan JIT, minimal
stok hanya mencukupi untuk produksi dalam hitungan jam, bukan hari maupun
bulan (Singh dan Singh, 2013). Metode JIT digunakan untuk meminimalkan
investasi pada persediaan dengan meminimalkan biaya pemeliharaan dan safety
stock (Andari, 2009). Penerapan JIT dalam pengendalian logistik farmasi di rumah
sakit memiliki tantangan tersendiri terutama ketika menentukan minimal stok tanpa
membahayakan keselamatan pasien dan pelayanan kesehatan pada umumnya.

Pengendalian logistik farmasi harus mempertimbangkan klasifikasi
persediaan (Singh et al., 2015), sistem pemesanan (Suryandari dan Zendrato,
2014), penentuan safety stock, reorder point, dan EOQ (Kushwaha et al., 2018).
Klasifikasi persediaan yang sering digunakan dalam logistik farmasi adalah ABC,
VEN/VED (Kushwaha et al., 2018), dan FSN (Jose et al., 2013). Sistem
pemesanan dapat dibedakan menjadi continuous review system dan periodic
review system (Suryandari dan Zendrato, 2014).

Analisis ABC (Always, Better, Control) mengklasifikasikan jenis barang

berdasarkan tingkat investasi tahunan (nilai uang) yang terserap (Singh et al.,
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2015; Verawaty et al., 2015). Penggunaan analisis ABC saja tidak memadai dalam
perencanaan perbekalan farmasi karena tidak mempertimbangkan nilai kekritisan
terhadap pelayanan pasien. Hal ini dapat disempurnakan dengan menggunakan
analisis VEN (Vital, Essential, Non Essential) yang membagi perbekalan farmasi
berdasarkan dampak tiap perbekalan farmasi terhadap kesehatan dan pelayanan
rumah sakit (Mishra dan Pandey, 2014). Kombinasi ABC-VEN dilakukan dengan
menggunakan matriks sehingga didapatkan sembilan kategori perbekalan farmasi
(Singh et al., 2015). Cara ini telah terbukti efektif dan efisien dalam perencanaan
perbekalan farmasi, terutama jika ada keterbatasan dana (Kushwaha et al., 2018).

FSN (Fast-Slow-Non Moving) merupakan klasifikasi yang digunakan ketika
persediaan tidak dikonsumsi dalam frekuensi yang sama. Klasifikasi ini didasarkan
pada pergerakan barang. Ada yang dibutuhkan setiap saat, ada yang tidak terlalu
sering digunakan, dan ada yang hampir tidak pernah atau sangat jarang
dikonsumsi (Jose et al., 2013).

Continuous review system mengendalikan tingkat persediaan secara
berkelanjutan. Sistem ini melakukan pemesanan persediaan ketika tingkat
persediaan telah mencapai titik reorder point atau di bawahnya. Jumlah
pemesanan yang dilakukan adalah sampai pada tingkat persediaan maksimum.
Sistem ini memerlukan kalkulasi mengenai reorder point, safety stock, dan tingkat
persediaan maksimal untuk setiap jenis persediaan (Verawaty et al., 2015).

Periodic review system mengendalikan tingkat persediaan secara berkala.
Sistem ini melakukan pemesanan persediaan hanya bila jumlah persediaan
minimal sama dengan reorder point ketika diperiksa. Ada risiko kehabisan barang
ketika menunggu pesanan datang (Suryandari dan Zendrato, 2014).

EOQ (Economic Order Quantity) adalah jumlah pembelian yang paling
ekonomis atau optimal. Teknik ini digunakan untuk mengetahui seberapa banyak

jumlah persediaan yang perlu dibeli dengan memperhatikan biaya pemesanan dan
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penyimpanan yang minimal (Jose et al., 2013). EOQ dapat menjadi bagian dari
Continuous Review System (Kushwaha et al., 2018). EOQ paling baik digunakan
bila jumlah pemakaian relatif tetap dan sangat dianjurkan digunakan untuk barang
dengan harga mahal (Mishra dan Pandey, 2014).

Safety stock adalah jumlah minimal tambahan persediaan yang berfungsi
sebagai cadangan. Cadangan merupakan pengaman ketika ada peningkatan
permintaan dibandingkan kondisi biasa dan saat terjadi keterlambatan kedatangan
persediaan yang tidak dapat dikontrol (Jose et al., 2013). Safety stock sangat erat
hubungannya dengan reorder point (Andari, 2009).

Reorder point merupakan titik di mana pemesanan kembali harus
diperhatikan (Andari, 2009). Reorder point yang optimal dapat digunakan sebagai
waktu untuk melakukan pemesanan kembali obat yang telah mendekati titik
tersebut sehingga rumah sakit akan terhindar dari keterlambatan pemesanan dan
tidak terjadi kekurangan obat (Verawaty et al., 2015). Reorder point harus
memperhatikan safety stock dan konsumsi normal selama lead time. Lead time

adalah tenggang waktu dari pemesanan hingga barang datang (Andari, 2009).

2.2 Manajemen Risiko

Risiko juga didefinisikan sebagai suatu kemungkinan atau ancaman
munculnya  kerusakan, cedera maupun Kkehilangan aset karena adanya
kerentanan. Kejadian tersebut mungkin dapat dihindari dengan melakukan
beberapa tindakan pencegahan (Alam, 2016). Upaya untuk mengelola risiko ini
dikenal dengan nama manajemen risiko.

Manajemen risiko merupakan suatu proses sistematis yang meliputi
identifikasi, evaluasi, dan penetapan potensi risiko dan risiko aktual. Konsep
manajemen risiko ini sudah dikenal sejak awal 1900an. Manajemen risiko terkait

kesehatan di Amerika Serikat mulai dilakukan sejak pertengahan 1970-an akibat
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peningkatan jumlah klaim malpraktek (Singh dan Ghatala, 2012). Saat ini
manajemen risiko telah menjadi perhatian banyak pihak di dunia yang mendorong
berkembangnya berbagai standar manajemen risiko, salah satunya adalah 1SO
31000:2009 yang kemudian direvisi menjadi 1ISO 31000:2018. Indonesia adalah
salah satu anggota ISO, dan saat ini standar yang berlaku mengacu pada ISO

31000:2018 (Badan Standarisasi Nasional, 2018).

PROSES MANAJEMEN RISIKO

Ruang Lingkup, Konteks, Kriteria

Assessmen Risiko

Identifikasi Risiko

Analisis Risiko

Monitoring dan Review

Evaluasi Risiko

Komunikasi dan Konsultasi

Penanganan Risiko

(IS0 31000:2018)
Gambar 2.3 Proses Manajemen Risiko (Institute of Risk Management, 2018)

Pengelolaan risiko berdasarkan 1ISO 31000:2018 mengacu pada prinsip,
kerangka kerja, dan proses manajemen risiko. Elemen-elemen yang ada pada
prinsip manajemen risiko adalah terintegrasi, terstruktur dan komprehensif,
customized, inklusif, dinamis, tersedia informasi terbaik, faktor manusia dan
budaya, serta perbaikan berkesinambungan. Kerangka kerja manajemen risiko
bertujuan untuk membantu organisasi mengintegrasikan manajemen risiko dalam
aktivitas dan fungsi yang signifikan. Pengembangan kerangka kerja mencakup

pengintegrasian, desain, implementasi, evaluasi, dan perbaikan dengan titik
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pusatnya adalah kepemimpinan dan komitmen organisasi (Badan Standarisasi
Nasional, 2018). Proses manajemen risiko melibatkan penerapan sistematis dari
kebijakan, prosedur, dan praktek ke aktivitas komunikasi dan konsultasi yang
dibangun terintegrasi melalui konteks dan assessmen, penanganan, monitoring
dan review, serta pencatatan dan pelaporan risiko (Institute of Risk Management,

2018). Proses tersebut dapat dilihat pada Gambar 2.1.

2.3 Keadaan Gawat Darurat dan Perbekalan Farmasi Emergensi
2.3.1 Keadaan Gawat Darurat/Emergensi

Keadaan gawat darurat adalah suatu keadaan yang mengancam
kelangsungan hidup. Kondisi-medis yang dapat menimbulkan kegawatdaruratan
bagi pasien meliputiancaman pada airway, breathing, dan circulation (Queensland
Government, 2007). Kondisi kegawatdaruratan atau emergensi medik dapat terjadi
setiap saat di berbagai tempat (Purwadianto dan Sampurna, 2009), termasuk di
seluruh tempat pelayanan di rumah sakit (Rajeswaran dan Ehlers, 2012). Kondisi
emergensi tersebut seringkali membutuhkan penanganan dalam waktu yang
sangat singkat yaitu 10-15 menit dari onset (Queensland Government, 2007).

Tabel 2.1 Kriteria Kegawatdaruratan Dewasa

Kategori Kondisi
Airway Tersumbat
Breathing Kurang dari 5 kali per menit atau lebih dari 36 kali per menit
Circulation Denyut jantung kurang dari 40 kali per menit atau lebih dari 140 kali
per menit
Sistem Saraf Kehilangan kesadaran mendadak, kejang,

(Queensland Government, 2007)

Masalah yang sering timbul dan menyebabkan penundaan tindakan
resusitasi adalah lingkungan yang kacau ketika terjadi kegawatdaruratan. Hal ini
menyebabkan akses ke tempat penyimpanan alat dan obat yang dibutuhkan
terganggu dan berpotensi meningkatkan tekanan mental pada tenaga kesehatan
yang melakukan tindakan. Alat yang tidak terpelihara dengan baik dan perbekalan

farmasi yang tidak diisi ulang setelah digunakan juga menimbulkan masalah ketika
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dibutuhkan untuk kondisi gawat darurat (Walker et al., 2012). Penatalaksanaan
kegawatdaruratan yang terjadi memerlukan persiapan yang meliputi tiga faktor,
yaitu akses cepat terhadap alat dan suplai sumber daya yang dibutuhkan,
kemampuan sumber daya manusia yang melakukan pertolongan, dan sistem yang
meliputi keduanya (Makkar dan Madaan, 2016).

Ada berbagai kasus kegawatdaruratan yang mungkin terjadi di rumah sakit.
Berdasarkan Emergency Drug Guideline kondisi kegawatdaruratan dapat
digolongkan menjadi kardiovaskuler, pernapasan, neurologis, keracunan dan
overdosis, endokrin, cairan dan elektrolit, serta kegawatdaruratan lain (Ministry of

Health Government of Fiji Island, 2008).

2.3.2 Perbekalan Farmasi Emergensi

Perbekalan farmasi emergensi adalah obat dan alat kesehatan yang
penggunaannya harus segera dan bersifat menyelamatkan nyawa. Perbekalan
farmasi emergensi tersebut dapat diletakkan dalam troli, tas, maupun kotak yang
mudah dibawa dengan tujuan menjamin ketersediaan obat atau alat yang
dibutuhkan saat terjadi keadaan gawat darurat. Pengadaan troli emergensi
sebenarnya merupakan suatu upaya manajemen risiko terkait keselamatan
pasien. Manajemen risiko dalam pelayanan kesehatan merupakan usaha rumah
sakit untuk mengidentifikasi, melakukan penilaian (assessment) dan bila
memungkinkan mengurangi risiko terhadap pasien, pengunjung, pekerja, dan aset
organisasi (Alam, 2016). Troli emergensi mempersingkat waktu pemberian obat
dan penanganan pasien dalam kondisi emergensi dengan menyediakan apa yang
dibutuhkan dalam kondisi emergensi secara langsung tanpa harus melalui proses
peresepan terlebih dahulu (untuk obat).

Troli emergensi adalah sebuah laci atau lemari beroda yang merupakan

tempat penyimpanan alat dan obat yang dibutuhkan dalam kondisi emergensi di
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rumah sakit. Troli emergensi dikembangkan tidak lama setelah awal munculnya
prosedur resusitasi jantung paru pada tahun 1960an (Walker et al., 2012). Cikal
bakal troli emergensi dibuat oleh seorang perawat pada tahun 1967 ketika melihat
fenomena perawat harus berlarian ke segala arah untuk mengambil alat dan obat
yang dibutuhkan saat terjadi kegawatdaruratan (Fadale, 2000). Troli emergensi
saat ini digunakan terutama untuk resusitasi jantung paru dan kondisi
kegawatdaruratan lain di pusat pelayanan kesehatan (Queensland Government,
2017).

Troli emergensi pada umumnya memiliki beberapa laci yang diatur
berdasarkan tindakan yang dilakukan dalam kondisi emergensi. Salah satu
tindakan yang diperlukan dalam kondisi emergensi adalah pemberian obat. Akses
terhadap pengobatan selama kondisi gawat darurat adalah hal yang sangat
berpengaruh pada pemberian terapi yang optimal dan hasil akhir pasien (Rousek
dan Hallbeck, 2011). Variasi item dalam troli emergensi yang tinggi dan tidak
terorganisasi dengan baik dapat memperlambat pemberian tindakan yang
diperlukan sehingga mempengaruhi hasil akhir pasien (Agarwal et al., 2005).

Obat emergensi yang ada dalam troli juga harus dikelola dengan baik
sehingga tindakan resusitasi dapat dilakukan dengan optimal. Pengelolaan obat
emergensi meliputi kesesuaian jumlah dan jenis obat dengan daftar yang telah
ditetapkan, penggantian segera setelah digunakan untuk keperluan emergensi,
disimpan tersendiri (tidak bercampur dengan obat lain), tidak boleh digunakan
untuk keperluan lain, dan diperiksa secara berkala untuk melihat kemungkinan
kedaluarsa (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Setiap troli
emergensi dilengkapi dengan daftar obat yang lengkap dengan jumlahnya
sehingga memudahkan pengguna. Daftar tersebut juga mencantumkan nama
generik obat yang ada. Daftar tersebut dapat dilengkapi dengan dosis dalam

masing-masing kemasan obat (Bussieres et al., 2009).
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Rumabh sakit juga harus menetapkan regulasi pengelolaan obat emergensi
yang tersedia di unit-unit layanan sehingga dapat segera dipakai ketika
dibutuhkan. Regulasi tersebut juga meliputi pemeliharaan dan pengamanan
terhadap kemungkinan pencurian dan kehilangan. Salah satu implementasi
pemeliharaan dan pengamanan tersebut adalah supervisi terhadap penyimpanan
dan penggantian segera bila dipakai, kedaluarsa, atau rusak (KARS, 2017).

Regulasi terkait daftar obat emergensi dapat bervariasi antar negara. Ada
yang berlaku nasional maupun daerah. Di Afrika Selatan sudah ada daftar obat
dalam troli resusitasi yang dikeluarkan oleh- Emergency Medicine Society of South
Africa (2010). Negara bagian Queensland (2017) juga mengeluarkan regulasi
terkait obat yang ada dalam kotak emergensi. Inggris dan beberapa negara lain
menggunakan daftar obat troli emergensi yang dikeluarkan oleh Resuscitation
Council (UK) (2018). Saat ini di Indonesia belum ada regulasi khusus mengenai
daftar obat dalam troli emergensi unit rawat inap. Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia (2018) mengeluarkan peraturan mengenai standar kegawatdaruratan
yang di dalamnya ada daftar obat dan sediaan habis pakai yang wajib disediakan
di instalasi gawat darurat. Daftar obat emergensi tersebut dapat dilihat pada Tabel

2.2.
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Tabel 2.2 Daftar Obat Emergensi

Obat di P1 Instalasi
Gawat Darurat
Indonesia
(Kementrian
Kesehatan Republik
Indonesia, 2018)

Obat di Troli
Resusitasi di Afrika
Selatan (Emergency
Medicine Society of
South Africa, 2010)

Obat di Troli
Emergensi di
Inggris
(Resuscitation
Council (UK), 2018)

Obat di Kotak
Emergensi di
Queensland
(Queensland
Government, 2017)

Adrenalin
Sulpat Atropin
Kortikosteroid

Lidokain

Dextrose 50%

Aminophillin

Pethidin

Morfin

Anti Convulsion
Dopamin
Dobutamin
ATS, TT
Trombolitik
Amiodaron
Manitol
Furosemide

Stesolid

Adrenalin
Amiodarone
Antibiotik (tergantung

insiden local)
Anti histamine

Aspirin

Atropine

Beta stimulant
nebulisation dan
inhaler dengan

spacer
Calcium chloride 10%

Dextrose 50%
Furosemide
Glukagon
Hydrocortison

Insulin

Ipratropium nebulisasi
dan inhaler dengan
spacer

Lignocaine

Magnesium

Medical Oxygen

Potasium Chloride
Naloxone

Natrium bicarbonate
8,5%

Thiamine

Adrenalin 1 mg (3
prefilled syringe)
Amiodaron 300 mg (1
prefilled syringe)
Adrenaline 1 mg (1ml
1:1000) im
Chlorphenamine 10
mg iv/im (2)

Hydrocortisone 100
mg im/iv. (2)

Aspirin 300 mg dan
anti trombolitik lain
Furosemide 50 mg iv

()

Furosemide 50 mg iv

()

Flumazenil 0,5 mg iv
Naloxone 400 mcg
im/iv (5)

Midazolam 10 mg 1
ml Buccal

Glucagon 1mg im/iv
)

GTN Spray
Ipratropium bromide
500 mcg nebules (2)

Salbutamol 5 mg
nebules (2)

Natrium bicarbonate
8,4% 50 ml (1)

Adrenalin 1:10000 (5,
prefilled syringe)
Atropine Suphate
600mcg/ml (2)
Amiodarone 150 mg
@

Glyseral trinitrat
(Anginine) 600 mcg
tablet (1 botol)
Aspirin 300 mg
dispersable tablet (1
strip)

Adenosin 6 mg/2ml
4

Adrenalin 1:1000 (10)

Calcium Gluconate
10% 1gm/10mls atau
Calcium chloride
100mg/ml 10 ml (4)
Ceftriaxone 1g (2)
Diazepam 5 mg rectal
(2) dengan gel
pelumas sachet (1)
Droperidol 10 mg/2ml
@)

Glucose 50% 50 ml
1)

GTN 50 mg/10ml (1)
MgSO410mmol/Sml

2

Mannitol 20% 500 mi
(1)

Midazolam 5mg/1ml
(3)

Naloxone
Hydrochloride 0,4 mg
(2

Noradrenalin
2mg/2ml (3)
Phenytoin 250
mg/5mls (4)

Sodium bicarbonate
8,4% 100 ml minijet
(1)

Sterile water for
injection 10 mls
MAD (2)
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PROSES MANAJEMEN RISIKO SIKLUS LOGISTIK RUMAH
SAKIT
Ruang Lingkup, Konteks, Kriteria 4.@'7
(Kejadian kegawatdaruratan medik)

Assessmen Risiko
_ (Kondisi Kegawatdaruratan medik
g dapat terjadi di rawat inap) = Penghapusan Penganggaran
2 —— 2
s Identifikasi Risiko e
§ — ]
kS Analisis Risiko b=
K] £ Pemeliharaan Pengendalian
£ s
5 Evaluasi Risiko s
£
5 =
X

Risiko Klinis Risiko finansial
Pendistribusian/ ]7:|
Pengadaan
Penanganan Risiko Penyaluran 9
(Troli Emergensi)
Penyimpanan
dan penyaluran
(Febriawati, 2013)

(1ISO 31000:2018)

Keterangan:
Siklus s Hubungan

Gambar 3.1 Kerangka Teori

Penelitian ini dilandasi pada kajian teori mengenai manajemen logistik
yang berhubungan dengan manajemen risiko seperti yang terlihat pada Gambar
3.1. Adanya risiko klinis kejadian kegawatdaruratan medik di ruang rawat inap
(Rajeswaran dan Ehlers, 2012) membutuhkan suplai obat emergensi yang dapat
diakses dengan cepat (Makkar dan Madaan, 2016) merupakan dasar pengadaan
troli emergensi di ruang rawat inap. Persediaan obat dalam troli merupakan dana
menganggur (Husein, 2014) dan menimbulkan risiko finansial bagi rumah sakit.
Persediaan  obat ' dalam  troli harus terjaga ' ketersediaannya secara

berkesinambungan dan dikelola oleh instalasi farmasi rumah sakit (Kementrian
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g Kesehatan Republik Indonesia, 2016; KARS, 2017) melalui manajemen logistik
= yang baik.
=
P
— PENYIMPANAN DAN DISTRIBUSI
= PERBEKALAN FARMASI EMERGENSI
L= ]
o
3 e Pelaporan
— e Pengisian kembali
o Pemeriksaaan Kelengkapan obat
e Penguncian
I_ S
Instalasi Troli -
. . Pasien
Farmasi —_— Emergensi 1
(Gudang) Rawat Inap Rawat Inap
e Jenis A
e Jumlah
o T | o Frekuensi/waste
|—S”pe”"s' Utilisasi
(waktu) T L
e Kelengkapan obat r
e Kualitas obat (ED, fisik) Kompetensi PPA -
e Kondisi penyimpanan Q] .
Emergensi
Sarana Prasarana
Keterangan :
el Alur distribusi obat Variabel yang diteliti
— Proses/Kegiatan Penyimpanan
=3 Pengaruh Distribusi
Tempat
Penyimpanan

@ Awal/Akhir

Gambar 3.2 Kerangka Konsep Penelitian
Obat emergensi merupakan suatu hal yang harus ada sesuai dengan
peraturan yang berlaku (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2016; KARS,
2017) untuk mengantisipasi kondisi emergensi yang dapat terjadi sewaktu-waktu
di seluruh tempat pelayanan di rumah sakit (Rajeswaran dan Ehlers, 2012). Obat
emergensi ini hanya boleh digunakan untuk kondisi emergensi (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2016; KARS, 2017). Utilisasi obat emergensi

sangat tergantung pada kondisi emergensi yang terjadi.

<C
2
2




-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
——
Qo
-

BRAWIJAYA

22

Obat emergensi yang telah digunakan harus segera diganti dan tempat
penyimpanannya (troli) segera dikunci kembali (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2016; KARS, 2017). Alur perpindahan obat emergensi dari instalasi
farmasi rumah sakit sampai ke pasien rawat inap melalui penyimpanan dalam troli
emergensi. Instalasi farmasi harus melakukan supervisi terhadap obat tersebut
(KARS, 2017).

Obat dalam troli emergensi tersebut harus dikelola dengan baik agar dapat
menunjang tercapainya hasil akhir pasien yang optimal dalam setiap kejadian
emergensi (Agarwal et al., 2005; Rajeswaran dan Ehlers, 2012; Rousek dan
Hallbeck, 2011). Pengelolaan obat emergensi di unit rawat inap merupakan bagian
dari kegiatan distribusi dan penyimpanan obat dalam siklus logistik rumah sakit.
Manajemen logistik merupakan suatu ilmu pengetahuan dan atau seni serta
proses mengenai perencanaan dan penentuan kebutuhan, pengadaan,
penyimpanan, distribusi, dan pemeliharaan, serta penghapusan material atau alat-

alat (Aditama, 2010).
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan pada studi ini adalah observasional
deskriptif dengan pendekatan potong lintang. Variabel yang diteliti terbagi dua
kelompok yaitu variabel terkait distribusi dan variabel terkait penyimpanan.
Variabel terkait distribusi obat meliputi utilisasi obat (jenis, jumlah, dan frekuensi),
pengisian kembali, dan alasan penggunaan troli emergensi rawat inap. Variabel
terkait penyimpanan meliputi kondisi troli emergensi unit rawat inap (fisik, isi, dan

kelengkapan lain), respon time pengisian kembali, dan kegiatan supervisi.

4.2 Tempat dan Waktu
Waktu penelitian adalah Maret 2019 sampai Mei 2019 yang dilakukan di
Rumah Sakit X dengan Studi Pendahuluan di tempat yang sama pada bulan

Desember 2018 sampai Januari 2019.

4.3 Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah 8 troli emergensi di unit-unit rawat inap Rumah
Sakit X beserta isi dan utilisasinya (tidak termasuk instalasi rawat intensif, unit
perawatan anak, unit stroke, unit perawatan kebidanan dan kandungan) dan
petugas farmasi yang bertanggung jawab untuk melakukan supervisi setiap bulan
serta petugas farmasi yang bertugas mengganti isi troli yang digunakan untuk

kondisi emergensi.
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Tabel 4.1 Variabel Penelitian

Nama Variabel Definisi Operasional Sumber data Instrumen Skala
Variabel terkait distribusi:
1 Utilisasi obat Penggunaan obat yang ada  Sensus harian penggunaan troli File excel rekapitulasi jenis, jumlah, frekuensi Nominal
emergensi dalam  troli ~ emergensi emergensi penggunaan troli, frekuensi penggunaan tiap jenis Numerik
meliputi jenis obat, jumlah, obat, kondisi kegawatdaruratan yang melandasi
dan frekuensi pemakaian pemakaian obat, dan respon time pengisian kembali
dalam satu tahun. troli emergensi setelah digunakan.
2 Alasan Kondisi.  yang menjadi  Sensus harian penggunaan troli File excel rekapitulasi jenis, jumlah, frekuensi Nominal
Pemakaian pemicu  pemakaian troli emergensi penggunaan troli, frekuensi penggunaan tiap jenis
emergensi Buku troli emergensi (di farmasi) obat, kondisi kegawatdaruratan yang melandasi
Lembar resep pemakaian obat, dan respon time pengisian kembali
Rekam medis troli emergensi setelah digunakan.
3 Pengisian Kegiatan pengisian kembali Observasi langsung ketika petugas  Stopwatch Numerik
kembali dan penyegelan troli  melakukan pengisian kembali Catatan untuk observasi Nominal
emergensi setelah
digunakan
Variabel terkait penyimpanan:
1 Kondisi troli Kondisi troli emergensi yang Observasi lapangan Kamera telepon seluler ASUS Zenfone 4 Nominal
emergensi diobservasi meliputi kondisi Catatan observasi
unit rawatinap  fisik troli beserta isi dan
kelengkapannya.
2 Supervisi Aktivitas dan waktu yang Observasi langsung ketika petugas  Stopwatch Numerik
digunakan untuk supervisi - melakukan supervisi Catatan untuk observasi Nominal

(mulai dari berangkat
sampai kembali ke instalasi
farmasi)
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Tabel 4.1 Variabel Penelitian (lanjutan)

Nama Variabel Definisi Operasional Sumber data Instrumen Skala

3 Respon time Lama waktu mulai obat - Sensus harian penggunaan troli File excel rekapitulasi jenis, jumlah, frekuensi Numerik
pengisian diambil sampai troli ditutup emergensi penggunaan troli, frekuensi penggunaan tiap jenis
kembali dan dikunci kembali setelah obat, kondisi kegawatdaruratan yang melandasi

isi diganti

pemakaian obat, dan respon time pengisian kembali
troli emergensi setelah digunakan.

<
<
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4.5 Prosedur Penelitian

4.5.1 Prosedur Evaluasi Utilisasi Troli Emergensi (Obat dan Alasan
Pemakaian)

1. ldentifikasi alasan penggunaan obat dalam troli emergensi:

a. Melihat sensus harian penggunaan troli emergensi untuk mendapatkan
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data unit rawat inap beserta waktu penggunaan dan obat yang digunakan
(jenis dan jumlah)

b. Mencari nama pasien yang menggunakan dari buku troli emergensi sesuai
dengan waktu penggunaan, ruangan, dan obat yang digunakan (buku
catatan di instalasi farmasi yang mencatat laporan penggunaan obat dalam
troli sebagai bantuan untuk mengisi kembali obat dalam troli)

c. Mencari resep yang telah ditulis untuk mengganti obat tersebut dari arsip
resep, untuk mendapatkan nhomor rekam medis pasien.

d. Melakukan pencarian dalam berkas rekam medis pasien dan mencatat
alasan penggunaan obat dalam troli emergensi dalam file rekapitulasi yang
telah disiapkan (excel).

e. Melakukan pengolahan data dengan bantuan program excel.

2. ldentifikasi jumlah, jenis, dan frekuensi penggunaan obat dalam troli
emergensi:

a. Memindahkan data-data jumlah dan jenis obat yang digunakan dari sensus
harian penggunaan troli emergensi farmasi ke dalam file excel rekapitulasi
yang telah disiapkan sebelumnya.

b. Ketika ada data yang meragukan dilakukan pemeriksaan silang dengan
sensus harian penggunaan troli emergensi yang ada di unit rawat inap,
buku troli emergensi di farmasi, lembar resep, dan data SIMRS.

c. Melakukan pengolahan data dengan bantuan program excel

BRAWIJAYA
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45.2 Prosedur Evaluasi Pengisian Kembali dan Penyegelan Troli
Emergensi Setelah Digunakan

1. Respon time pengisian kembali dan penyegelan troli yang telah digunakan
a. Memindahkan  data-data ~ waktu — penggunaan,  pelaporan, dan

penyegelan/penguncian. kembali dari sensus harian penggunaan troli
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emergensi farmasi ke dalam file excel rekapitulasi yang telah disiapkan
sebelumnya.

b. Ketika ada data yang meragukan dilakukan pemeriksaan silang dengan
sensus harian penggunaan troli emergensi yang ada di unit rawat inap dan
buku troli emergensi di farmasi.

c. Melakukan pengolahan data dengan bantuan program excel

2. Kegiatan pengisian kembali dan penyegelan troli emergensi

a. Melakukan observasi lapangan kegiatan pengisian kembali troli emergensi
(mulai dari persiapan hingga petugas kembali ke instalasi farmasi) dan
menghitung waktu yang dibutuhkan dengan bantuan stopwatch.

b. Menginput data tersebut dalam file excel kemudian dilakukan pengolahan

data.

4.5.3 Prosedur Evaluasi Kondisi Troli Emergensi
1. Observasi lapangan dengan bantuan kamera telepon seluler ASUS Zenfone 4
untuk mengambil gambar troli emergensi beserta isi dan kelengkapannya.

2. Hal-hal yang khusus dicatat dalam catatan observasi

4.5.4 Prosedur Evaluasi Kegiatan Supervisi Troli Emergensi
1. Melakukan observasi lapangan kegiatan supervisi troli emergensi (mulai dari
persiapan hingga petugas kembali ke instalasi farmasi) dan menghitung waktu

yang dibutuhkan dengan bantuan stopwatch.

BRAWIJAYA

2. Menginput data tersebut dalam file excel kemudian dilakukan pengolahan data.
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Analisis Data

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif

yang memaparkan kegiatan penyimpanan dan distribusi obat dalam troli

emergensi. Hasil analisis tersebut ditampilkan dalam bentuk prosentase, rerata,

gambar, dan grafik.

4.7

Alur Penelitian

( Troli emergensi unit rawat inap >

, l |

Gambaran fisik, isi, Evaluasi pemeliharaan
kelengkapan dan penyimpanan

Evaluasi utilisasi

L

Identifikasi alasan ¢ #
— penggunaan obat dari
data rekam medis

Pengisian kembali dan

. Monitoring/Supervisi
penguncian/penyegelan

Identifikasi jumlah, Evaluasi respon time
— jenis, dan frekuensi <« pengisian kembali obat
penggunaan obat yang digunakan

A A

ﬁambaran penyimpanan dan distribusi obat dala@

troli emergensi rawat inap RS X

Gambar 4.1 Alur Penelitian
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BAB V
HASIL PENELITIAN

51 Gambaran Umum Unit Rawat Inap RS X

Rumah Sakit X (RS X) adalah sebuah rumah sakit swasta tipe B yang
berdiri di lahan yang cukup luas yaitu 1,4 hektar dengan konsep rumah sakit tropis
jaman kolonial. Bangunan-bangunan di RS X mengelilingi taman-taman dan
dihubungkan oleh koridor-koridor.

Pada tahun 2018 RS X memiliki total 201 tempat tidur dengan 126 tempat
tidur tersebar di 8 unit rawat inap (selain perawatan intensif, unit stroke, unit
perawatan anak, unit perawatan kebidanan dan kandungan). Kapasitas dari 8 unit
rawat inap tersebut sangat bervariasi (mulai 8 hingga 29 tempat tidur) dengan BOR
yang juga bervariasi.

Unit-unit rawat inap tersebut tersebar luas di beberapa bangunan dengan
ketinggian lantai yang berbeda-beda. Unit-unit tersebut dihubungkan oleh koridor,
ram, elevator, dan/atau tangga. Denah RS X dapat dilihat pada lampiran 3. Waktu
yang dibutuhkan untuk berjalan antar ruangan yang berdekatan berkisar antara
satu sampai dua menit. Tata ruang ini melandasi keputusan pengadaan troli untuk
menyimpan obat emergensi di setiap unit rawat inap.

Pengadaan dan monitoring obat-obat dalam troli dilakukan oleh Instalasi
Farmasi, sedangkan pemeliharaannya merupakan tanggung jawab bersama
antara unit rawat inap dan instalasi farmasi. Tanggung jawab unit rawat inap
sebagai pengguna troli adalah segera melaporkan ketika ada penggunaan troli ke
instalasi farmasi dan membantu melakukan pencatatan suhu serta kebersihan troli

emergensi.
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5.2 Distribusi Obat Troli Emergensi Unit Rawat Inap RS X
5.2.1 Utilisasi Obat Troli Emergensi Rawat Inap
Utilisasi obat troli emergensi rawat inap RS X selama tahun 2018 dapat

dilihat pada Tabel 5.1. Epinephrine merupakan obat yang paling sering digunakan,
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berdasarkan data rekam medis dan laporan penggunaan troli selama tahun 2018
terdapat dua kejadian obat yang dibutuhkan melebihi isi troli. Satu kejadian
membutuhkan obat yang ada di troli ruangan yang berdekatan (membuka 1 troli
lain selain menggunakan obat dari tas emergensi IGD), sedangkan yang lain
cukup dengan obat yang ada dalam troli ruangan tersebut dan tas emergensi yang
dibawa dari IGD ketika terjadi code blue.

Tabel 5.1 Utilisasi obat troli emergensi rawat inap RS X tahun 2018

Jumlah ErekuZod! Jumlah Obat setiap Jumlah
NO  NAMAOBAT  OBAIVANO | pemakaian Pemakaian __ Persediaan
(1 tahun) (kali/tahun) Minimal Maksimal BV
1 _ Epinephrin injeksi 175 78 1 12 5
2 _ Dextrose 40% 141 68 1 4 10
injeksi
3 Norepinefrin injeksi 56 56 1 1 1
(Arespin, Vascon)
4 Dopamin injeksi 43 43 1 1 1
(Dopamin Giulini,
Proinfark)
5  Sulfas Atropin 70 26 1 10 10
injeksi
6  Diazepam 24 20 1 2 2
(Stesolid) injeksi
7 Calcium Gluconas 19 17 1 2 3
injeksi
8  Phenytoin injeksi 26 16 1 3 3
9 _ Diphenhydramin 16 14 1 2 3
injeksi
10 Lidocain injeksi 13 9 1 4 5
11 Aminophyllin 7 6 1 2 3
injeksi
12 Dexamethason 6 4 1 2 5
injeksi
13 Furosemid (Farsix) 5 4 1 2 5
injeksi
14  Natrium 2 1 2 2 2

bicarbonate
(Meylon) injeksi
15 Diazepam 1 1 1 1 1
(Stesolid) rectal 5
mg
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Ada beberapa obat dengan kandungan sama tetapi memiliki nama paten
yang berbeda dan berada di troli dalam waktu yang tidak bersamaan seperti
norepinephrine dan dopamine (Tabel 5.1) dengan harga yang cukup jauh berbeda.
Penggantian tidak serentak di semua troli rawat inap. Didapatkan variasi hama

paten obat dalam troli yang berbeda.

5.2.2 Alasan Pemakaian Troli Emergensi

Pada tahun 2018 didapatkan 340 kali pembukaan troli emergensi di 8 unit
rawat inap RS X. Observasi berkas rekam medis dilakukan karena tidak ada data
tertulis pada lembar sensus pemakaian troli mengenai alasan pemakaiannya.
Observasi dilakukan pada 230 dokumen rekam medis. Didapatkan tiga kelompok
alasan penggunaan troli, yaitu kondisi emergensi, non emergensi, dan tidak dapat
dijelaskan. Proporsi ketiga kelompok tersebut dapat dilihat pada Tabel 5.2.

Kondisi non emergensi yang paling sering menimbulkan pemakaian troli
adalah obat yang diberikan secara berkelanjutan. Kondisi non emergensi lainnya
adalah pemberian obat untuk tindakan terencana (transfusi, pungsi, pemberian
albumin, dan pemasangan double lumen). Kondisi yang tidak dapat dijelaskan
meliputi pembukaan troli tanpa pengambilan obat dan dokumentasi tidak jelas.
Kondisi emergensi yang menyebabkan pemakaian troli emergensi pada tahun

2018 yang tersering adalah cardiac arrest, hypoglycaemia, dan shock.
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g Tabel 5.2 Alasan Pemakaian Troli Emergensi Rawat Inap 2018
P Alasan Prosentase
— Emergensi 70.64%
— Cardiac arrest 22.44%
&c—) Hypoglycaemia 17.73%
+— Shock 14.13%
"o Seizures 7.48%
g_ Hyperkalaemia 2.49%
DL Cardiac arrhythmias/disrhythmias 1.39%
R— Anaphylaxis dan reaksi alergi lainnya 1.39%
Anestesi lokal tindakan tidak terencana 1.39%
Hypocalcaemia 1.11%
Asthma 0.83%
Tetanus 0.28%
Non emergensi 19.39%
Maintenance drug 11.91%
Non Emergensi lain 7.48%
Tidak dapat dijelaskan 9.97%
Dibuka tanpa pemakaian obat 7.20%
Dokumentasi tidak jelas 2.77%

100%

90%

70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
A B C D E F G H

 Kondisi Emergensi B Non Emergensi Tidak dapat dijelaskan

Gambar 5.1 Proporsi Alasan Pemakaian Troli Emergensi Unit Rawat Inap 2018
Penggunaan troli untuk tujuan non emergensi terjadi pada 7 dari 8 unit
rawat inap yang diobservasi. Unit E adalah satu-satunya unit rawat inap yang tidak
menggunakan troli untuk alasan non emergensi. Unit ini terletak paling dekat
dengan IGD pada ketinggian lantai yang sama. Unit E merupakan unit perawatan

dewasa kelas 1 untuk semua penyakit (tidak dibedakan antara unit perawatan
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bedah dan non bedah). Unit A merupakan unit yang paling banyak menggunakan
troli untuk alasan non emergensi. Unit ini merupakan unit perawatan VVIP yang
terletak pada ketinggian lantai yang sama dengan IGD dan berada di tengah-

tengah antara IGD dan farmasi rawat inap.

5.2.3 Pengisian Kembali Setelah Digunakan

Unit pelayanan dispensing obat di Instalasi Farmasi pada tahun 2018 ada
3 bagian yaitu Farmasi Rawat Jalan, Farmasi BPJS (yang dalam perjalanan waktu
bergabung menjadi Farmasi Rawat Jalan), dan Farmasi Rawat Inap. Farmasi
rawat jalan terletak paling dekat dengan Instalasi Gawat Darurat. Isitroliemergensi
masuk dalam saldo farmasi rawat inap, sementara farmasi rawat jalan bertugas
mengisi kembali obat yang telah digunakan di semua troli emergensi, termasuk di
unit rawat inap. Waktu yang dibutuhkan petugas farmasi rawat jalan untuk sampai
ke unit tujuan (8 unit rawat inap yang diobservasi pada penelitian ini) rata-rata 2
menit 4 detik, dengan waktu tersingkat 39 detik (unit B) dan terlama 3 menit 39
detik (unit C). Waktu tempuh dari farmasi rawat jalan ke masing-masing unit rawat
inap dapat dilihat pada Tabel 5.3. Waktu tempuh diukur berdasarkan kebiasaan
petugas farmasi (jalan pintas).

Tabel 5.3 Gambaran Frekuensi Pemakaian Troli dan Waktu Tempuh Unit Rawat
Inap dari Farmasi Rawat Jalan

Unit Rawat Jumlah Jumlah Waktu Tempuh (menit)
Inap TT Pemakaian Troli  (dari Farmasi Rawat Jalan)
A 9 31 1,4
B 10 24 0,65
C 18 48 3,65
D 8 36 2,37
E 22 31 1,17
F 29 100 2,08
G 15 26 2,85
H 15 44 2,38

Pengisian kembali dan penutupan troli emergensi selama tahun 2018
dilakukan setiap pergantian sif oleh petugas farmasi. Kegiatan yang dilakukan

ketika menutup troli tersebut meliputi pemeriksaan jumlah, kondisi obat, tanggal



-
o
3

-
-
—
P
o

S
L= ]
o
e
[-=]
-

BRAWIJAYA

34

kedaluarsa dan mengganti obat yang digunakan kemudian mencatat semuanya
dalam sensus pemakaian troli emergensi farmasi dan catatan pemakaian troli
ruangan. Ketika melakukan pemeriksaan jumlah, kondisi obat, dan tanggal
kedaluarsa obat, petugas harus mengeluarkan setiap obat dari tempatnya,
menghitung satu demi satu, memberikan tanda pada obat yang kedaluarsanya
dekat, mencatat dalam formulir, kemudian mengembalikan obat ke tempatnya.
Rerata waktu yang dibutuhkan petugas farmasi untuk melakukan kegiatan
menutup troli adalah 8-10 menit, dengan waktu persiapan di farmasi rawat jalan
tidak lebih dari 1,5 menit, tergantung macam obat yang diganti.

Selama observasi ada kejadian petugas harus kembali ke farmasi rawat
jalan karena jumlah dan jenis obat yang dilaporkan tidak sesuai dengan sisa obat
dalam troli dan kehabisan formulir yang dibutuhkan. Resep pengganti obat yang
digunakan tidak selalu tersedia ketika petugas farmasi datang. Resep pengganti
tersebut dapat dimintakan ke dokter yang menangani kegawatdaruratan, dokter
ruangan, atau dokter jaga IGD.

Ketika tidak ada dokter penanggung jawab pelayanan atau dokter ruangan
di unit rawat inap, resep dapat dimintakan ke dokter jaga IGD. Perawat harus
mencatat pada buku permintaan resep dan buku penyerahan resep, kemudian
meminta resep ke dokter jaga IGD, selanjutnya menyerahkan resep ke farmasi
rawat inap, dan menunggu obat diberikan. Permintaan resep ke dokter jaga tidak

selalu langsung dapat dituliskan, tergantung pada kondisi IGD saat tersebut.
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5.3 Penyimpanan Obat dalam Troli Emergensi Unit Rawat Inap RS X

5.3.1 Kondisi Troli Emergensi Unit Rawat Inap RS X
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Keterangan:
Kontainer berisi bag valve mask
Dokumen (sensus pemakaian troli
Denah obat dalam troli
Segel berlabel

Aturan penggunaan troli
Daftar obat

Laci pertama

Laci kedua

PR
ONo !

Gambar 5.2 Troli Emergensi Rawat Inap RS
Troli emergensi di unit rawat inap ada sejak sekitar tahun 2014 berupa
kereta stainless beroda yang memiliki 2 laci dan sebuah rak. Laci pertama berisi
obat-obat emergensi yang disegel dengan cable ties warna putih yang diberi label.
Label diganti setiap penyegelan yang didahului penggunaan troli. Label berupa
kertas laminating bertuliskan deretan huruf (unit rawat inap) dan angka. Laci ke
dua tidak selalu digunakan. Laci ke dua di unit rawat inap H berisi alat kesehatan

yang mungkin diperlukan selama kondisi emergensi. Laci ke dua tidak disegel dan

® BRAWIJAYA
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isinya merupakan inisiatif serta tanggung jawab perawat. Unit rawat inap B
meletakkan berkas-berkas terkait troli emergensi (sensus harian penggunaan troli,
supervisi) dalam laci ke dua. Unit rawat inap lain membiarkan laci tersebut dalam
kondisi kosong. Troli emergensi rawat inap dapat dilihat pada Gambar 5.2.
Gambar keseluruhan 8 troli emergensi rawat inap dapat dilihat pada Lampiran 4.

Troli tersebut dilengkapi dengan alat bantu napas berupa BVM (bag valve
mask) yang diletakkan dalam kontainer di atas troli emergensi. Ada beberapa unit
rawat inap (A, B, D, F, H) yang meletakkan kabel roll di rak bagian bawah troli.
Troli juga dilengkapi dengan daftar obat, aturan pemakaian, denah obat, dan
dokumen (sensus harian penggunaan troli emergensi dan dokumen isi troli).
Kelengkapan troli dapat dilihat pada Tabel 5.4.

Denah dipasang pada bulan November 2019 dan disosialisasikan
penggunaannya ke beberapa perawat untuk setiap unitnya yang diharapkan akan
menyebarluaskan hal tersebut pada perawat yang lainnya. Elektrolit konsentrat

diambil dari troli pada bulan Desember 2018, tetapi denah belum disesuaikan.
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Tabel 5.4 Hasil Observasi Troli Emergensi Rawat Inap RS X

Unit Rawat Inap

No Komponen A B C D E = G H
1. Daftar Obat Ada Ada Tidak ada Ada Ada Tidak ada Ada Ada
2. Prosedur Ada Tidak ada Ada Ada Ada Tidak ada Ada Ada
pemakaian
3. Denah Ada, tidak Ada, tidak Ada, tidak Ada, tidak Ada, tidak Ada, tidak Ada, tidak Ada, tidak
sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai sesuai
4. Dokumentasi Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
5. Segel pengunci Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
berlabel
6. Bag Valve Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada Ada
Mask
7. Roda Tidak bisa Tidak bisa Baik Baik Baik Sulit Baik Baik
dikunci dikunci diarahkan
8. Barang lain Gunting Gunting Tidak ada Kabel roll Kabel roll Stop kontak ~ Pisau dapur  Gunting
Kabel roll Kabel roll Termometer dengan Alkes
Berkas tidak  Saputangan digital kabel Kabel roll
berhubungan  handuk Nebuliser (sambungan Berkas tidak
Tensimeter Kontainer listrik) berhubungan
Baki tidak Berkas tidak
berhubungan berhubungan
Berkas tidak
<t berhubungan
E 9. Akses Mudah Mudah Sulit Mudah Mudah Mudah Mudah Mudah
e (terhalang
o kursi
% g komputer)
e Prosentase
- = kesesuaian dengan 70% 60% 70% 80% 80% 50% 80% 80%
S0 daftar tilik observasi
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2018 awal tahun a

Gambar 5.3 Penataan Obat dalam Troli Emergensi Rawat Inap RS X tahun 2018
Gambar 5.3 menunjukkan penataan obat dalam troli emergensi. Obat
dalam troli emergensi rawat inap diletakkan dalam tempat kecil (cetakan agar-agar
atau kontainer kecil) yang dipisahkan sekat mika (tidak semua obat). Setiap tempat
tersebut diberi label berwarna-warni sesuai dengan warna pada denah. Pemberian
label dan denah ini dilakukan sejak triwulan ke 4 tahun 2018. Daftar obat beserta

jumlahnya dapat dilihat pada Tabel 5.1 yang telah dibahas sebelumnya.

5.3.2 Respon Time Pengisian Kembali

Waktu penggantian dan penutupan troli setelah digunakan tidak boleh
melebihi 12 jam menurut regulasi yang ditetapkan oleh RS X dan tanggung jawab
pengawasan obat dalam troli selama belum diganti dibebankan pada perawat.
Terjadi perubahan waktu penutupan troli emergensi setelah digunakan menjadi
sesegera mungkin setelah digunakan dengan batas maksimal 15 menit setelah
pelaporan dari ruangan pada bulan Maret 2019 tetapi belum diperkuat dengan

regulasi tertulis. Petugas penutup troli hanya mencatat tanggal kedaluarsa obat
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yang diganti pada catatan di ruangan sejak Januari 2019 (sebelumnya disalin
ulang semuanya). Saat ini petugas yang mengisi kembali troli setelah digunakan
hanya harus memperhatikan kedaluarsa obat yang digunakan. Data respon time
pelaporan dan pengisian kembali obat troli emergensi setelah digunakan dapat
dilihat pada Tabel 5.5. Data tersebut berasal dari 340 kali pembukaan troli dengan
17 data yang tidak dapat diolah karena ketidaklengkapan data penutupan.
Terdapat dua hal yang berpengaruh pada respon time pengisian dan penyegelan
kembali troli emergensi setelah digunakan, yaitu pelaporan oleh perawat dan
pengisian kembali disertai penyegelan oleh petugas farmasi.

Tabel 5.5 Respon Time Penutupan Troli Emergensi Tahun 2018

Kegiatan Rata-rata Maksimal

(jam) (jam)
Pelaporan setelah penggunaan 15 95,7
Penutupan oleh farmasi setelah pelaporan 4,7 23,7
Penutupan setelah penggunaan 6,2 96,2

Rincian penutupan tiap unit rawat inap dibandingkan dengan regulasi RS
X (penutupan maksimal 12 jam setelah penggunaan) dapat dilihat pada Tabel 5.6.
Ada 16 kali pengisian kembali dan penutupan troli yang lebih dari 12 jam. Lamanya
waktu penutupan setelah penggunaan disebabkan oleh keterlambatan pelaporan
oleh unit rawat inap dan keterlambatan penutupan oleh farmasi. Sejak bulan April
2019 ada jadwal khusus di farmasi rawat jalan sif pagi dan sore untuk tugas
menutup troli setelah digunakan.

Tabel 5.6 Penutupan Troli Emergensi setelah Digunakan

Unit Rawat Inap Tidak ada data Penutupan kurang  Penutupan lebih
waktu penutupan dari 12 jam dari 12 jam
A 1 29 1
B 1 21 2
C 3 42 3
D 2 31 3
E 4 25 2
F 5 92 3
G 1 24 1
H 0 44 0
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5.3.3 Supervisi

Supervisi dilakukan setiap bulan. Petugas supervisi pada awal tahun 2019
berkembang dari dua menjadi lima orang dengan tugas terbagi untuk semua troli
di rumah sakit secara bergiliran.

Kegiatan yang dilakukan petugas supervisi terkait troli emergensi adalah
memeriksa kelengkapan obat, kondisi obat, tanggal kedaluarsa, monitoring suhu
ruangan dan lemari pendingin, dan mencatat hasilnya dalam formulir-formulir,
serta mengganti obat sesuai kebutuhan. Ketika melakukan pemeriksaan, petugas
harus mengeluarkan obat dari wadah dan melihat satu demi satu, mencatat,
kemudian mengembalikan ke tempatnya dan bila perlu memberi tanda “PAKAI
DULU” pada obat dengan tanggal kedaluarsa dekat.

Hasil observasi kegiatan supervisi dapat dilihat pada Tabel 5.6. Kegiatan
supervisi dilakukan oleh petugas farmasi (tercantum dalam panduan pengelolaan
troli emergensi RS X tahun 2016). Prosedur supervisi hanya mencantumkan
pemeriksaan jumlah, jenis, kondisi, dan tanggal kedaluarsa obat dalam troli dan
dokumentasinya. Tabel 5.7 menunjukkan ada variasi kegiatan yang dilakukan oleh
petugas ketika melakukan supervisi.

Rerata waktu yang dibutuhkan ketika melakukan supervisi troli adalah 15
menit. Rerata waktu pemeriksaan kondisi troli emergensi (jumlah, tanggal
kedaluarsa, dan kondisi obat) adalah 9 menit 33 detik sedangkan waktu untuk
berkas dan pemeriksaan suhu adalah 5 menit 42 detik. Rerata waktu yang
dibutuhkan seorang petugas untuk melakukan supervisi 8 unit troli (mulai
persiapan hingga kembali ke farmasi) adalah 2,5 — 3 jam.

Berdasarkan hasil observasi didapatkan ketidaklengkapan pencatatan
suhu. Pencatatan suhu dilakukan pada 3 waktu yang berbeda setiap hari. Letak

formulir pencatatan suhu tidak selalu diketahui oleh seluruh petugas yang ada di
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ruangan. Di sebagian besar unit rawat inap ada satu orang petugas yang
bertanggung jawab mengisi formulir tersebut.

Pada bulan Februari 2019 dilakukan pelatihan pada semua perawat
mengenai troli emergensi beserta isinya dan tanggung jawab bersama untuk
pemeliharaan, termasuk pencatatan suhu ruangan dan lemari pendingin. Petugas
supervisi 8 unit rawat inap yang diteliti juga mengingatkan kembali hal tersebut
ketika melakukan supervisi pada bulan Februari 2019. Selama observasi pada
bulan Maret sampai Mei 2019 pencatatan suhu pada unit yang dievaluasi lebih

lengkap dibandingkan sebelumnya.
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Tabel 5.7 Hasil Observasi Kegiatan Supervisi Troli Emergensi oleh Petugas Farmasi

No Kegiatan Petugas 1 Petugas 2 Petugas 3 Petugas 4
1. Persiapan 29 menit 30 detik 10 menit 8 detik 10 menit 27 menit 15 detik
a.  Persiapan berkas, label obat, cable ties \ \
b. Persiapan obat (yang akan ditukar dengan \ - - \/

obat dalam troli berdasarkan laporan
supervisi sebelumnya)
2. Supervisi obat (tiap troli)

a. Pemeriksaan dan pencatatan jenis, jumlah
obat, dan tanggal kedaluarsa

b. Pelabelan ‘PAKAI DULU’ untuk obat dengan
tanggal kedaluarsa kurang dari 1 tahun

c. Melengkapi label LASA

d. Mengambil dan mengganti obat yang akan
kedaluarsa

3. ~Dokumentasi dan pemeriksaan suhu (tiap troli)

a. Memeriksa suhu saat observasi dan
kelengkapan pencatatan lembar monitoring
suhu

b. Mengumpulkan berkas-berkas bulan
sebelumnya

c. Memeriksa dan merapikan berkas dalam
map serta menambahkan formulir yang habis

d. Melengkapi formulir supervisi

e. Meminta tanda tangan perawat

f. Mengingatkan/bertanya pada perawat
bilamana ada hal yang tidak sesuai

10 menit 3 detik 11 menit 29 detik
v y

N :
N -
N 2
5 menit 33 detik 8 menit 1 detik
y y
N 2
< 3
v y
J y
N 3

8 menit 1 detik

4 menit 57 detik

< 2

8 menit 38 detik
\/

4 menit 18 detik

< =2 2 < <

<
<

Keterangan: v dilakukan - tidak dilakukan
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Distribusi Obat
6.1.1 Utilisasi Troli Emergensi

Penggunaan troli emergensi di tiap unit rawat inap sangat bervariasi (Tabel
5.3). Frekuensi penggunaan troli tertinggi ada di unit F. Unit F merupakan unit
yang terletak pada lantai paling bawah bangunan 3 lantai dengan posisi lantai lebih
rendah dibandingkan farmasi rawat jalan. Kapasitas unit ini paling besar (29
tempat tidur) dan menampung pasien dari kelas 1 (2 tempat tidur tiap ruang) dan
kelas 2 (3 tempat tidur tiap ruang). Unit F sering menjadi tempat titipan sementara
pasien yang ingin menempati kelas lebih rendah sehingga perpindahan pasien
cukup tinggi yang menimbulkan peningkatan beban kerja perawat. Pasien-pasien
di unit F tidak selalu mau dipindahkan ke unit perawatan intensif sehingga
meningkatkan risiko kejadian emergensi.

Troli emergensi tidak selalu dapat memenuhi kebutuhan obat emergensi.
Berdasarkan data penggunaan troli emergensi 8 unit rawat inap RS X pada tahun
2018 pada Tabel 5.1 terdapat satu obat yang dibutuhkan lebih dari jumlah yang
tersedia dalam troli, yaitu epinephrine. Kebutuhan yang melampaui jumlah
persediaan tersebut terjadi dua kali. Keduanya terjadi di saat kondisi henti jantung
(cardiac arrest) dan ada aktivasi code blue.

Ketika code blue diaktifkan, petugas dari IGD RS X akan membawa troli
defibrilator yang dilengkapi dengan tas emergensi. Tas tersebut dilengkapi dengan
obat-obat yang digunakan untuk pasien henti jantung, termasuk 4 ampul

epinephrine. Kebutuhan obat epinephrine pada salah satu kejadian henti jantung

43
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tersebut melebihi jumlah yang tersedia pada troli emergensi unit rawat inap terkait
dan tas emergensi (12 ampul) sehingga membutuhkan obat dari troli emergensi
unit rawat inap lain terdekat. Belum ada regulasi yang mengatur hal tersebut,
sehingga keputusan berada tim code blue yang bertugas.

Kejadian tersebut ada risiko untuk terjadi lagi sehingga diperlukan suatu
solusi untuk mengurangi risiko terhadap keselamatan pasien yaitu hasil akhir dari
resusitasi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rajeswaran dan
Ehlers (2012) yang menyatakan bahwa salah satu faktor penentu hasil akhir yang
baik adalah ketersediaan obat emergensi. Ada dua kemungkinan solusi yang
dapat dipertimbangkan yaitu menambah jumlah obat dalam troli emergensi dan
menambah jumlah obat dalam tas emergensi. Bila dilakukan penambahan obat
dalam troli emergensi, maka kemungkinan biaya yang ditanggung rumah sakit
bertambah sejumlah obat tersebut di seluruh unit rawat inap. Sebagai gambaran,
untuk 8 troli emergensi unit rawat inap di RS X (yang termasuk dalam ruang lingkup
studi ini) dibutuhkan 7 ampul epinephrine tiap troli emergensi (total 56 ampul)
dengan anggapan maksimal kebutuhan adalah 12 ampul dan jumlah persediaan
dalam troli emergensi rawat inap saat ini 5 ampul. Hal ini merupakan beban bagi
rumah sakit karena persediaan tersebut menjadi sumber daya yang menganggur
(Husein, 2014) dan juga risiko obat kedaluarsa juga semakin banyak. Bila yang
ditambahkan adalah jumlah obat dalam tas emergensi maka dibutuhkan hanya 3
ampul tambahan dari 4 ampul yang sudah ada sebelumnya. Frekuensi
penggunaan obat epinephrine tersebut pada tahun 2018 adalah 78 kali dengan
angka kejadian penggunaan obat dari tas emergensi adalah 2,56% (2 kejadian).
Berdasarkan data tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa kebutuhan obat
epinephrine sebagian besar terpenuhi dari persediaan yang ada dalam troli

emergensi rawat inap.
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Persediaan yang berlebihan merupakan salah satu pemborosan yang
sering terjadi di rumah sakit. Di RS X, kejadian kekurangan epinephrine sangat
jarang terjadi, sehingga kekurangan tersebut sebaiknya tidak menjadi dasar
penambahan jumlah epinephrine di semua troli emergensi rawat inap. Solusi
penambahan obat dalam tas emergensi dapat dipertimbangkan untuk mengurangi
risiko klinis yang mungkin terjadi akibat kekurangan jumlah obat ketika ada henti
jantung dengan efisien dan efektif.

Kejadian kebutuhan obat epinephrine yang lebih dari jumlah obat dalam
troli emergensi rawat inap meskipun jarang bukan berarti tidak mungkin berulang,
sehingga rumabh sakit harus mengantisipasinya dengan suatu sistem. Rumah sakit
perlu menetapkan suatu regulasi sebagai panduan ketika terjadi kebutuhan yang
melebihi jumlah obat dalam troli. Regulasi yang dibuat harus mempertimbangkan
kondisi yang memicu penggunaan sehingga dapat tetap mengutamakan
keselamatan pasien. Hal ini sesuai dengan prinsip manajemen logistik yang
berfokus pada tujuan pelayanan konsumen (Garside dan Rahmasari, 2017).

Tabel 5.1 juga menunjukkan adanya kelebihan jumlah obat yang signifikan
dibandingkan maksimal kebutuhan selama tahun 2018, yaitu Dextrose 40%.
Dextrose 40% injeksi terutama dibutuhkan untuk kondisi hipoglikemi. Maksimal
pemakaian sepanjang tahun 2018 adalah 4 flakon sedangkan jumlah persediaan
10 flakon tiap troli emergensi. Minimal 6 flakon dari setiap troli emergensi yang
tidak pernah digunakan (total 48 flakon). Sebaiknya dilakukan penyesuaian jumlah
persediaan yang ada dalam setiap troli emergensi sehingga dapat mengurangi
risiko keuangan yang muncul akibat pengadaan troli tersebut. Setiap perubahan
jenis maupun jumlah obat dalam troli emergensi harus mempertimbangkan risiko
kondisi kegawatdaruratan yang mungkin terjadi selain efisiensi logistik. Pendapat
dari dokter spesialis yang menangani kegawatdaruratan patut dipertimbangkan

dalam penyusunan kembali jumlah dan jenis obat yang dibutuhkan. Hal ini sesuai
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dengan penelitian yang dilakukan Alberta yang melibatkan ahli klinis untuk
menyusun standar isi troli emergensi di IGD (Milloy dan Bubric, 2018).

Pada Tabel 5.2 terlihat adanya alasan non emergensi yang memberikan
kontribusi pemakaian troli emergensi di 8 unit rawat inap RS X. Pemakaian troli
untuk alasan non emergensi dapat menimbulkan risiko kekosongan obat yang
berujung pada risiko keselamatan pasien (Rajeswaran dan Ehlers, 2012) bilamana
terjadi kondisi emergensi ketika pengisian kembali belum dilakukan.

Pemakaian troli untuk kondisi non emergensi terjadi di 7 dari 8 unit rawat
inap RS X yang dievaluasi. Kedekatan unit rawat inap dengan IGD serta
karakteristik pasien dapat mempengaruhi perbedaan yang terjadi. Unit E sebagai
satu-satunya unit yang tidak menggunakan troli untuk tujuan non emergensi
merupakan unit yang paling dekat dengan IGD. Pasien yang dilayani adalah
pasien kelas 1. Unit A merupakan unit dengan prosentase penggunaan troli untuk
alasan non emergensi yang paling tinggi (dibandingkan penggunaan troli di unit
A). Pasien yang dirawat di unit A adalah pasien VVIP. Pelayanan terhadap pasien
VVIP menimbulkan tekanan tersendiri pada petugas (Mintjelungan et al., 2019).

Ada beberapa kemungkinan penyebab terjadinya hal tersebut. Salah
satunya adalah perilaku mencari jalan pintas. Prosedur permintaan resep untuk
obat habis maupun obat baru ketika DPJP tidak ada memang cukup panjang.
Perawat harus mencatat pada buku permintaan resep dan buku penyerahan resep
(2 kali kerja), kemudian meminta resep ke dokter jaga IGD (di bagian depan rumah
sakit), selanjutnya menyerahkan resep ke farmasi rawat inap (bagian belakang
rumah sakit) dan menunggu obat diberikan. Permintaan resep ke dokter jaga tidak
selalu langsung dapat dituliskan, tergantung pada kondisi IGD saat itu. Prosedur
yang menimbulkan penambahan beban kerja dan membutuhkan waktu yang
cukup lama dapat memicu usaha mencari jalan pintas (Beck et al., 2016) yaitu

dengan menggunakan obat dalam troli karena lebih mudah diakses dan lebih
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cepat. Kemudahan akses ini serupa dengan pasien tidak gawat tidak darurat yang
memanfaatkan IGD untuk berobat pada penelitian di Toronto (Boushy dan
Dubinsky, 1999).

Kemungkinan penyebab lain penggunaan untuk alasan non emergensi
adalah regulasi yang kurang jelas dan pengetahuan petugas. Regulasi yang ada
di RS X tidak secara terperinci menyebutkan jenis-jenis kondisi yang
memungkinkan penggunaan obat dalam troli emergensi. Regulasi sangat
berpengaruh dalam meminimalkan suatu kesalahan ataupun penyalahgunaan
(Endroyo, 2009) sehingga perlu dibuat suatu regulasi yang membatasi
penggunaan troli emergensi yang dengan rinci memuat jenis-jenis obat dan
penggunaannya dalam kondisi emergensi. Regulasi tersebut kemudian harus
disosialisasikan kepada semua pihak terkait. Sosialisasi regulasi sebaiknya
disertai dengan pelatihan untuk perawat mengenai risiko yang mungkin terjadi bila
obat dalam troli digunakan untuk tujuan lain. Pengetahuan diharapkan berbanding
dengan perubahan perilaku menjadi lebih baik (Meitaningrum et al., 2013).
Peningkatan pengetahuan petugas tentang risiko yang muncul akibat penggunaan
troli. emergensi untuk alasan selain kegawatdaruratan diharapkan akan
mengurangi kecenderungan penggunaan troli untuk kondisi selain
kegawatdaruratan. Selain itu dapat dilakukan perubahan pada sensus pemakaian
troli dengan mencantumkan alasan pemakaian sehingga dapat dilakukan evaluasi
lebih lanjut mengenai kebutuhan akan obat emergensi dan kegawatdaruratan yang
terjadi di ruangan.

Penggunaan troli emergensi untuk kondisi selain kegawatdaruratan medis
terbanyak adalah untuk obat yang diberikan secara berkelanjutan (maintenance
drug) melalui syringe pump. Hal ini terjadi karena kehabisan obat pada syringe
pump. Kehabisan obat terjadi karena peningkatan dosis maupun ketidaktepatan

perhitungan kebutuhan obat. Solusi untuk kondisi ini adalah penerapan sistem unit
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daily dose (UDD) dan peningkatan pengetahuan perawat mengenai perhitungan
kebutuhan obat melalui pelatihan.

Selain alasan non emergensi, ada 9,97% penggunaan yang tidak dapat
dijelaskan karena ketidaklengkapan dokumentasi dan dibuka tanpa pemakaian.
Pembukaan troli tanpa pemakaian obat kemungkinan disebabkan oleh beberapa
hal, yaitu ketidaktahuan isi dari troli emergensi (tidak memperhatikan daftar isi
maupun tidak ada daftar isi), kondisi emergensi sudah selesai, atau obat yang
dibutuhkan sudah datang (dari farmasi). Sosialisasi tentang prosedur pemakaian
troli emergensi perlu dilakukan secara berkesinambungan dan dilengkapi dengan

pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan petugas.

6.1.2 Pengisian Kembali Troli Emergensi

Obat yang ada dalam troli emergensi unit rawat inap termasuk dalam stok
obat farmasi rawat inap sedangkan petugas farmasi yang mengisi kembali berasal
dari rawat jalan. Obat yang digunakan untuk mengganti berasal dari farmasi rawat
jalan. Resep pengganti tidak selalu tersedia ketika petugas mengisi kembali dan
menyegel troli emergensi. Resep tersebut kadang diberikan ke farmasi rawat inap
dan tidak bertanda “untuk troli emergensi” sehingga terjadi risiko pemberian obat
ganda (farmasi rawat jalan memasukkan ke dalam troli dan farmasi rawat inap
memberikan obat ke perawat ruangan untuk diberikan ke pasien), dan kehilangan
obat karena resep tidak masuk ke instalasi farmasi. Sensus pemakaian troli yang
terletak di farmasi perlu dilengkapi dengan keterangan resep pengganti sudah
diberikan atau belum. Perlu ditetapkan suatu regulasi bahwa resep harus sudah
ada sebelum sif berakhir untuk menghindari lupa. Adanya pemberian obat ganda
dan obat yang tidak ditukar dengan resep ini berisiko terjadinya selisih saldo obat

ketika stock opname. Perlu dipertimbangkan menyatukan semua hal terkait troli
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emergensi dalam satu unit dispensing farmasi (saldo dan petugas yang mengisi
kembali).

Perubahan tugas dari petugas farmasi ketika mengganti isi troli dari melihat
dan menulis semua tanggal kedaluarsa obat dalam troli menjadi hanya melihat dan
menulis tanggal kedaluarsa obat yang diganti saja sejak tahun 2019 menurunkan
beban kerja dan waktu yang dibutuhkan ketika pengisian kembali. Waktu yang
dibutuhkan ketika melakukan penggantian isi troli yang digunakan dapat lebih
singkat bilamana semua obat dapat dilihat langsung ketika troli dibuka, tanpa
harus mengeluarkan setiap obat dari tempatnya sehingga tanpa menghitung
masing-masing jumlah obat sudah dapat mengetahui kelengkapan obat yang ada.
Hal ini sangat terkait dengan penataan obat dalam troli emergensi yang akan
dibahas dalam kondisi troli emergensi.

Kendala lain yang terjadi ketika petugas farmasi melakukan pengisian
kembali troli emergensi setelah digunakan adalah ketidaksesuaian jumlah dan
jenis obat yang digunakan dengan laporan. Selain itu kehabisan formulir
dokumentasi. Kedua hal tersebut menyebabkan petugas farmasi harus kembali ke
farmasi untuk mengambil kekurangan obat setelah mengkonfirmasi pemakaian
dengan perawat maupun untuk mencetak dan mengambil formulir yang habis.
Kehabisan formulir yang mengharuskan petugas farmasi mondar-mandir
sebenarnya dapat diatasi dengan menggunakan komputer dan printer yang sudah
tersedia di setiap unit rawat inap. File-file formulir dapat dimasukkan ke komputer
tiap unit rawat inap melalui server sehingga ketika dibutuhkan dapat langsung
dicetak dari unit rawat inap tanpa harus kembali ke Instalasi Farmasi.

Ada dua kondisi yang dapat menimbulkan ketidaksesuaian obat, yaitu
perawat ruangan belum lapor atau salah lapor. Belum lapor terbagi menjadi lupa
melaporkan obat yang telah digunakan sebelumnya dan belum melaporkan obat

karena pengambilan obat baru terjadi ketika petugas farmasi datang. Hal ini terjadi
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akibat kegawatdaruratan yang masih berhubungan dengan pengambilan obat
sebelumnya maupun kejadian lain yang sama sekali tidak berhubungan.

Sesuai dengan regulasi yang ada selama ini, perawat seharusnya
melaporkan penggunaan troli setelah memberikan terapi pada pasien, namun
untuk menghindari lupa, seorang perawat memberikan terapi pada  pasien
sementara yang lain melaporkan penggunaan pada farmasi. Hal tersebut
menimbulkan masalah ketika kegawatdaruratan yang belum teratasi
membutuhkan obat lain dari troli sementara petugas farmasi sudah menuju ke unit
terkait untuk melakukan pengisian kembali dan menyebabkan petugas farmasi
harus kembali beberapa kali yang akan meningkatkan beban kerja petugas dan
menimbulkan perasaan jengkel. Dibutuhkan suatu diskusi yang melibatkan
perawat sebagai pengguna dan farmasi sebagai pihak yang mengisi kembali troli
setelah digunakan sehingga dapat dicapat kesepakatan yang menguntungkan
kedua belah pihak. Hal ini sesuai dengan aspek manajemen logistik menurut
Ballou yang berfokus pada tujuan pelayanan pada konsumen (Garside dan
Rahmasari, 2017).

Adanya kegawatdaruratan baru sebelum troli diisi kembali dan ditutup tidak
dapat dihindari. Selama tahun 2018 terjadi beberapa kali kejadian tersebut karena
waktu pengisian kembali dan penutupan troli yang cukup panjang. Perlu dilakukan
evaluasi kembali karena waktu pengisian dan penutupan troli diperpendek menjadi
15 menit setelah pelaporan, mengingat hal tersebut akan meningkatkan
kemungkinan petugas farmasi harus kembali beberapa kali karena kurangnya obat
pengganti yang dibawa. Evaluasi paska implementasi merupakan salah satu hal
yang penting dilakukan untuk melihat efek dari suatu konfigurasi (Milloy dan
Bubric, 2018).

Kesalahan menyebutkan nama obat yang diambil juga merupakan salah

satu hal yang menyebabkan petugas farmasi harus mondar-mandir. Perawat
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sering menyebutkan nama obat yang diingat, bukan obat yang digunakan.
Perbedaan nama paten obat dalam resep pengganti dengan obat yang digunakan
dapat menimbulkan kerugian yang terjadi pada pihak rumah sakit maupun pasien
karena selisih harga obat. Perlu dilakukan sosialisasi pada perawat tentang

pentingnya menyebutkan nama obat sesuai yang digunakan.

6.2 Penyimpanan Obat dalam Troli Emergensi Unit Rawat Inap RS X
6.2.1 Kondisi Troli Emergensi

Pengadaan obat emergensi di 8 unit rawat inap RS X sudah sesuai dengan
tujuan penanganan risiko yang muncul akibat adanya kemungkinan terjadinya
kegawatdaruratan medis karena lokasi unit yang terpisah-pisah (dengan jarak
tempuh antar ruang antara satu sampai dua menit). Hal ini dilakukan untuk
memperoleh kecepatan akses terhadap obat ketika terjadi kondisi emergensi
(Dyson dan Smith, 2002; Rajeswaran dan Ehlers, 2012; Makkar dan Madaan,
2016). Pemilihan menggunakan troli sebagai tempat bagi obat emergensi ini
sesuai dengan tujuan awal pengembangan crisis trolley yang pertama kali, yaitu
mengumpulkan berbagai barang yang dibutuhkan ketika terjadi kondisi emergensi
dalam tempat yang dapat dengan mudah dipindahkan sehingga petugas tidak
perlu hilir mudik untuk mengambil (Fadale, 2000). Namun, isi troli emergensi di
sebagian besar unit rawat inap hanya berupa obat-obat emergensi dan bag valve
mask tidak termasuk alat kesehatan dan bahan medis habis pakai yang
menunjang pemberian obat emergensi sehingga ada kemungkinan petugas harus
membawa troli lain juga maupun lari untuk mengambil kebutuhan tambahan
tersebut. Laci kedua dapat dimanfaatkan sebagai tempat untuk menyimpan alat
kesehatan dan bahan medis habis pakai yang dibutuhkan ketika terjadi kondisi
kegawatdaruratan medis seperti yang dilakukan oleh unit rawat inap H. Alat

kesehatan dan bahan habis pakai merupakan perbekalan farmasi yang dititipkan
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pada unit rawat inap RS X (floor stock) sehingga pengelolaannya menjadi
tanggung jawab unit tersebut. Hal ini dapat dilakukan mengingat laci kedua tidak
digunakan selama ini dan tidak disegel. Pengadaan gunting perlu dipertimbangkan
untuk memudahkan memotong segel troli emergensi (cable ties berlabel).

Kondisi fisik dan kelengkapan troli emergensi rawat inap tidak semua
sesuai dengan yang diharapkan (Tabel 5.4). Tidak ada satupun troli yang sesuai
dengan standar karena semua denah yang ada tidak sesuai dengan isi troli
emergensi. 4 dari 8 troli emergensi memenuhi 80% kesesuaian dengan standar
saat ini. Namun, pengadaan gunting dan alat kesehatan patut dipertimbangkan
untuk pengembangan selanjutnya seperti yang telah didiskusikan sebelumnya.

2 dari 8 troli emergensi tidak dilengkapi dengan daftar obat (Tabel 5.4).
Daftar obat merupakan hal yang sebaiknya tersedia dan melekat pada troli
emergensi (Dyson dan Smith, 2002; Bussieres et al., 2009), hal ini juga merupakan
salah satu cara menghindari pembukaan segel troli ketika obat yang diperlukan
tidak tersedia.

Penataan penyimpanan obat harus mempertimbangkan kemudahan
pengambilan obat ketika dibutuhkan, mengurangi risiko salah ambil, kemudahan
proses pengisian kembali dan supervisi. Kondisi kegawatdaruratan medis
menimbulkan tekanan yang cukup besar bagi petugas (Agarwal et al., 2005; Milloy
dan Bubric, 2018). Kondisi ini juga tidak sering terjadi, sehingga petugas tidak hafal
dengan letak obat-obat yang dibutuhkan (Rousek dan Hallbeck, 2011). Troli
emergensi di RS X sebagian besar sudah dilengkapi dengan denah obat, daftar
isi, dan masing-masing obat sudah terpisah letaknya dengan wadah berlabel.
Namun, nama obat tidak langsung dapat terlihat ketika troli dibuka dan perawat
sering tidak memperhatikan denah obat yang telah disediakan sehingga
membutuhkan waktu untuk mencari obat tersebut. Visibilitas sangat berpengaruh

pada kecepatan pengambilan dan pemberian obat (Rousek dan Hallbeck, 2011).
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Penataan obat di troli emergensi RS X juga tidak dapat menjamin
pelaksanaan FIFO/FEFO selama penggunaan. Petugas farmasi yang melakukan
pengisian kembali maupun supervisi juga harus mengambil satu persatu obat dari
tempatnya untuk menghitung jumlah maupun melihat kedaluarsa obat. Perlu
dilakukan penataan kembali sehingga semua obat dapat dilihat dan diambil
dengan mudah dan bebas dari risiko salah ambil, bahkan bila memungkinkan
dengan memperhatikan FIFO/FEFO, dan penghematan waktu dalam melakukan
pengisian kembali maupun supervisi. Hal ini dapat dilakukan dengan menerapkan
prinsip manajemen visual yang memungkinkan semua hal di tempat kerja dapat
terlihat dengan jelas (Beynon-davies dan Lederman, 2017) terutama prinsip 5S
(Ishijima et al., 2016) sebagai bagian dari visual workplace (Tezel et al., 2009).
Melalui manajemen visual, bila ada sesuatu yang salah di tempat kerja dapat
langsung ditangkap oleh panca indera karena sudah tervisualisasi dengan jelas
(Tezel et al., 2009).

Akses cepat ketika dibutuhkan juga tidak selalu terpenuhi karena beberapa
hambatan fisik. Pemeliharaan secara fisik belum maksimal, terlihat dari adanya 3
troli dengan roda yang bermasalah dan belum dilaporkan pada petugas terkait. Hal
ini  dapat memperlambat waktu ketika troli perlu dibawa ke lokasi
kegawatdaruratan (misal ke ruang rawat inap). Bagian atas troli juga kerap menjadi
tempat penyimpanan beberapa barang lain (Tabel 5.4) sehingga ketika terjadi
kondisi yang harus membawa troli emergensi ke lokasi akan membutuhkan waktu
tambahan untuk memindahkan. Selain itu troli yang sulit keluar (Unit C) juga
menghambat akses cepat yang dibutuhkan. Kecepatan akses akan
mempengaruhi waktu pemberian terapi (Fadale, 2000).

Alat lain yang umumnya ada dalam troli emergensi (defibrilator,
laryngoskop, dan lain-lain) tidak perlu diadakan di setiap unit rawat inap karena

keterbatasan kemampuan petugas dan efisiensi biaya. Defibrilator akan dibawa ke
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lokasi terjadinya code blue oleh petugas dari instalasi gawat darurat beserta tas

emergensi yang berisi perbekalan farmasi yang dibutuhkan.

6.2.2 Respon Time Pengisian Kembali Troli Emergensi Rawat Inap
Pengisian kembali obat dalam troli emergensi setelah digunakan di 8 unit
rawat inap RS X selama tahun 2018 dilakukan dengan batas waktu maksimal 12
jam setelah digunakan. Selama tahun 2018 terdapat 16 kali penutupan troli yang
lebih dari 12 jam karena keterlambatan pelaporan dari rawat inap maupun
keterlambatan dari pihak farmasi (Tabel 5.6). 12 jam merupakan waktu yang cukup
panjang dan selama selang waktu tersebut risiko terhadap keamanan obat cukup
tinggi karena troli tidak disegel. Selama belum diganti oleh petugas farmasi
pengawasan terhadap obat-obat dalam troli emergensi dilakukan oleh perawat.
Perlu dipertimbangkan penyegelan sementara dengan menggunakan cable ties
dengan warna yang berbeda, sehingga keamanan selama obat belum diisi kembali
terjaga dan menunjukkan bahwa troli tersebut perlu diisi ulang. Penggunaan
indikator warna ini sesuai dengan prinsip manajemen visual (Tezel et al., 2009).
Waktu pengisian kembali yang panjang juga menimbulkan risiko
kekosongan obat bila terjadi lagi kondisi emergensi yang membutuhkan obat yang
sama. Ketiadaan obat dalam kondisi emergensi menimbulkan risiko pada
keselamatan pasien (Rajeswaran dan Ehlers, 2012; Makkar dan Madaan, 2016).
Obat emergensi yang digunakan harus segera diganti (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2016). RS X melakukan perubahan batas waktu pengisian
kembali dan penutupan troli emergensi menjadi 15 menit setelah dilaporkan. Hal
ini merupakan solusi yang cukup baik, tetapi menimbulkan beban tersendiri bagi
pihak farmasi. Waktu 15 menit ini sebenarnya sudah sesuai untuk RS X karena
rerata kebutuhan waktu tempuh dari farmasi rawat jalan ke unit rawat inap dan

waktu yang dibutuhkan untuk proses penutupan troli masih termasuk dalam
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rentang waktu tersebut. Penunjukkan petugas yang bertanggungjawab untuk
mengunci troli setiap sif pagi dan sore merupakan terobosan yang sangat baik
karena menghindari pertikaian antar petugas farmasi dan menjamin hal yang baru
itu terlaksana dengan optimal. Perlu dipikirkan lebih lanjut solusi untuk sif malam
mengingat keterbatasan tenaga farmasi yang bertugas. Perlu dilakukan pelatihan
lebih lanjut pada petugas farmasi untuk meningkatkan pengetahuan petugas
mengenai akibat ketiadaan obat emergensi ketika dibutuhkan terhadap
keselamatan pasien dan penambahan jumlah tenaga farmasi sesuai dengan
analisis beban kerja. Peningkatan pengetahuan diharapkan akan diikuti dengan
perubahan perilaku yang akan meningkatkan efektivitas kerja (Meitaningrum et al.,

2013).

6.2.3 Supervisi Troli Emergensi

Supervisi dilakukan setiap bulan, hal ini berbeda dengan yang terjadi di
Botswana (Rajeswaran dan Ehlers, 2012) yang melakukan monitoring tiap hari.
Supervisi yang dilakukan tiap bulan ini sudah sesuai untuk dilakukan di RS X
karena pemakaian troli juga rendah dan keterbatasan tenaga.

Terdapat variasi yang dilakukan oleh petugas ketika melakukan supervisi
(Tabel 5.7). Hal ini terjadi karena prosedur yang ada belum merinci semua
kegiatan yang harus dilakukan ketika supervisi. Regulasi merupakan hal yang
cukup berperan agar sebuah proses dapat terlaksana dengan tepat (Endroyo,
2009). Variasi tersebut menimbulkan perbedaan waktu yang dibutuhkan untuk
supervisi dan kemungkinan berpengaruh pada evaluasi obat yang harus selalu
dalam kondisi siap pakai (misalnya tidak ada obat kedaluarsa dalam troli).

Kendala yang dialami petugas farmasi selama supervisi adalah pencatatan
suhu tidak lengkap. Suhu merupakan salah satu komponen yang harus

diperhatikan  dalam penyimpanan obat (Kementrian Kesehatan - Republik
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Indonesia, 2016; KARS, 2017), termasuk obat emergensi. Kondisi penyimpanan
sangat berpengaruh pada kestabilan obat yang pada akhirnya berujung pada
keselamatan pasien. Petugas farmasi tidak dapat melakukan evaluasi kelayakan
kondisi penyimpanan ketika pencatatan suhu tidak lengkap atau bahkan tidak
dilakukan.

Pencatatan lebih lengkap terjadi setelah dilakukan pelatihan terhadap
perawat tentang troli emergensi dan pendekatan langsung pada perawat. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Meitaningrum et al (2013) yang
menyatakan bahwa pendidikan dan pelatihan akan menimbulkan perubahan
perilaku menjadi lebih baik. Tanggung jawab pencatatan yang dibebankan pada
satu orang tertentu merupakan hambatan pengisian sensus suhu tersebut karena
pencatatan dilakukan tiga kali sehari pada tiga sif yang berbeda. Pencatatan
tersebut merupakan tanggung jawab setiap sif. Penunjukan salah satu perawat
seharusnya hanya bersifat penanggung jawab yang memeriksa dan mengingatkan

kelengkapan pengisian.

6.3 Implikasi Penelitian

Berdasarkan hal-hal yang telah didiskusikan di atas, terdapat beberapa hal
yang dapat dilakukan untuk mengembangkan distribusi dan penyimpanan obat
dalam troli emergensi di unit rawat inap RS X yaitu penataan kembali troli
emergensi dengan penyesuaian jumlah dan jenis obat dengan pertimbangan
utilisasi sebelumnya dan alasan pemakaian, meningkatkan pengetahuan petugas
mengenai troli emergensi dan regulasinya melalui pelatihan, penyesuaian regulasi
dengan perubahan terakhir, dan evaluasi berkelanjutan.

Usulan penataan troli dapat dilihat pada gambar 6.1. Penataan troli

emergensi tersebut dilakukan dengan menggunakan prinsip manajemen visual
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sehingga semua hal dapat langsung terlihat, termasuk bila ada kesalahan (Tezel

et al., 2009).

Gambar 6.1 Prototype Penataan Troli Emergensi Rawat Inap

Peningkatan pengetahuan mengenai troli emergensi diharapkan dapat
merubah sikap dan perilaku (Meitaningrum et al., 2013) petugas sehingga troli
tidak lagi digunakan untuk kondisi non emergensi dan akhirnya dapat mencegah
pemborosan yang tidak perlu. Pelatihan dilakukan pada perawat dan petugas
farmasi. Standarisasi melalui penyesuaian regulasi dan evaluasi secara
berkelanjutan merupakan langkah yang diperlukan agar perubahan yang terjadi

dapat bertahan (Ishijima et al., 2016; Tezel et al., 2009) dan selalu berkembang.

6.4 Keterbatasan Penelitian
Hasil penelitian ini hanya berlaku di RS X dengan kondisi yang terekam
selama tahun 2018. Hasil yang berbeda dapat terjadi di rumah sakit lain maupun

di RS X dalam periode waktu yang berbeda.
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

Distribusi obat dalam troli emergensi rawat inap di RS X belum dapat
menjamin ketersediaan obat secara berkesinambungan dengan efisien. Terdapat
beberapa kesenjangan antara jumlah obat yang tersedia dengan pemakaian,
penggunaan troli untuk alasan selain kondisi emergensi, serta proses pengisian
kembali yang masih terkendala resep pengganti obat dan ketidaksesuaian laporan
dengan sisa obat dalam troli. Hal ini menimbulkan risiko untuk pasien dan
merupakan pemborosan bagi rumah sakit.

Penyimpanan obat dalam troli emergensi rawat inap RS X belum dapat
menjamin keamanan. Waktu pengisian kembali yang cukup panjang merupakan
hal yang tidak sesuai dengan kesinambungan ketersediaan obat yang dapat
berujung pada peningkatan risiko keselamatan pasien dan keamanan obat dalam
troli. Penataan obat dalam troli belum dapat menjamin pengambilan sesuai
FIFO/FEFO dan kecepatan pengambilan ketika dibutuhkan. Kondisi troli
emergensi yang ada saat ini tidak semuanya memenuhi standar.

Troli emergensi rawat inap RS X belum pernah dievaluasi secara
sistematis sejak pengadaan. Terdapat beberapa perubahan yang sifatnya
sporadis yang belum diperkuat dengan perubahan regulasi. Perlu dilakukan
perubahan regulasi yang sesuai dengan kondisi terakhir dan hasil evaluasi.
Perubahan regulasi diikuti dengan pelatihan petugas sehingga pengelolaan obat

dalam troli dapat lebih maksimal.
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P2 Saran

Distribusi dan penyimpanan obat dalam troli emergensi rawat inap RS X
belum dapat menjamin ketersediaan obat secara berkesinambungan dengan
aman dan efisien sehingga rumah sakit perlu:

1. melakukan perbaikan regulasi yang menyeluruh dan terperinci (jenis dan
jumlah obat, pembatasan pemakaian, prosedur pengisian kembali dan
supervisi) sehingga perbaikan yang sudah ada dapat dipertahankan dan
mengurangi penyimpangan yang terjadi.

2. mempertimbangkan penataan obat dalam troli yang mempermudah petugas
dan dapat mencegah kesalahan baik dalam kondisi emergensi maupun ketika
melakukan monitoring dan penggantian.

3. mengadakan pelatihan mengenai risiko kegawatdaruratan dan obat dalam troli
emergensi.

4. melakukan evaluasi tersistematis dan menyeluruh secara berkala dengan
melibatkan pengguna (perawat, dokter), penyedia (farmasi), dan manajemen.

Selain itu perlu dilakukan suatu penelitian kualitatif mengenai fenomena
penggunaan troli untuk kondisi non emergensi sehingga dapat melakukan

intervensi yang tepat.
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