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ABSTRACT

ANALYSIS OF PHARMACEUTICAL SERVICE IMPLEMENTATION OF
SIMEULUE HOSPITAL PHARMACEUTICAL INSTALLATION 2018

Ardianti, Thomson P Nadapdap, Vivi Eulis, Arifah Devi Fitriani, Adek Chan

Master of Health Study Program Interest in Public Studies
Health Services Policy and Management
InstitutKesehatan Helvetia Medan

Pharmacy service standards in hospitals determine the quality of care and
maintain patient safety. Pharmacy services at the Simeulue Regional General
Hospital have not found the standards and have not been carried out properly. This
study aims to obtain an overview of the implementation of pharmaceutical services
in Simeulu Regional General Hospital in 2018.

The design of this study is qualitative research with a descriptive method
approach. The key informants in this study were the Director of Home Medicine for
Simeulue and head of pharmacy division, 2 people, the main informants were
pharmacists and assistant pharmacists with 2 people and triangulation/additional
informants, 2 patients. Data processing techniques are carried out by organizing
data, classifications and data categories and testing assumptions.

The results of the study that the implementation of assessment and
prescription services are good, tracing drug use history is not going well, drug
reconciliation is not going well, drug information is running well, counseling
services tend to be poor, monitoring of drug therapy tends to be bad, monitoring
side effects medicine tends to be bad and monitoring of drug levels in the blood
tends to be bad.

The conclusion of this study that the implementation of pharmaceutical
services at the Simeulue Regional General Hospital which is already good is the
implementation of drug prescription and information services, while unfavorable
pharmacy services are tracing drug use history, drug reconciliation, counseling
services, monitoring drug therapy, monitoring side effects medicine and monitoring
drug levels in the blood. Simeulue Regional General Hospital is advised to make
efforts to fulfill all pharmaceutical activities in accordance with the Indonesian
Ministry of Health Regulation No. 72 of 2016, plans the recruitment of pharmacists
both pharmacists and pharmacist assistants and to further researchers to examine
the same problems, but with different variables in relation to the implementation of
pharmaceutical services.

Keywords: Implementation, Pharmaceutical Services, Pharmaceutical
Installation

The Legitimate Right by:

Helvetia Language Centre



ABSTRAK

ANALISIS PELAKSANAAN PELAYANAN FARMASI BAGIAN
INSTALASI KEFARMASIAN RSUD SIMEULUE TAHUN 2018

Ardianti, Thomson P Nadapdap, Vivi Eulis, Arifah Devi Fitriani, Adek Chan

Program Studi S2 Kesehatan Masyarakat Minat Studi
Kebijakan dan Manajemen Pelayanan Kesehatan
Institut Kesehatan Helvetia Medan

Standar pelayanan farmasi di rumah sakit menentukan kualitas pelayanan
dan menjaga keselamatan pasien. Pelayanan farmasi di Rumah Sakit Umum Daerah
Simeulue belum sesuai standar dan belum terlaksana dengan baik. Penelitian ini
bertujuan untuk memperoleh gambaran pelaksanaan pelayanan farmasi bagian
instalasi bagian kefarmasian RSUD Simeulue tahun 2018.

Desain penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan pendekatan metode
deskriptif. Informan kunci dalam penelitian ini adalah Direktur Rumah Sakit Umum
daerah Simeulue dan kepala bagian kefarmasian berjumlah 2 orang, informan
utama adalah apoteker dan asisten apoteker berjumlah 2 orang dan informan
triangulasi/tambahan yaitu pasien sebanyak 2 orang. Teknik pengolahan data
dilakukan dengan cara mengorganisasikan data, klasifikasi dan kategori data dan
menguji asumsi.

Hasil penelitian bahwa pelaksanaan pengkajian dan pelayanan resep sudah
baik, penelusuran riwayat penggunaan obat tidak berjalan dengan baik, rekonsiliasi
obat tidak berjalan dengan baik, informasi obat sudah berjalan dengan baik,
pelayanan konseling cenderung kurang baik, pemantauan terapi obat cenderung
tidak baik, monitoring efek samping obat cenderung tidak baik dan pemantauan
kadar obat dalam darah cenderung tidak baik.

Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa pelaksanaan pelayanan farmasi di
Rumah Sakit Umum Daerah Simeulue yang sudah baik adalah pelaksanaan
pengkajian pelayanan resep dan informasi obat, sedangkan pelayanan farmasi tidak
baik adalah penelusuran riwayat penggunaan obat, rekonsiliasi obat, pelayanan
konseling, pemantauan terapi obat, monitoring efek samping obat dan pemantauan
kadar obat dalam darah. Disarankan bagi Rumah Sakit Umum Daerah Simeulue
agar melakukan upaya pemenuhan seluruh kegiatan farmasi sesuai PerMenKes RI
No. 72 tahun 2016, merencanakan rekrutmen tenaga farmasi baik apoteker maupun
asisten apoteker dan kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti mengenai
permasalahan yang sama, namun dengan variabel yang berbeda dalam
hubungannya tentang pelaksanaan pelayanan farmasi.

Kata Kunci: Pelaksanaan, Pelayanan Farmasi, Instalasi Kefarmasian
Daftar Pustaka : 16 Buku, 16 Jurnal
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