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ABSTRAK  

Resep obat yang tidak tertebus di rumah sakit dapat mengganggu kontinuitas terapi pasien 

dan menurunkan kualitas pelayanan kesehatan. Di RSUD Majene periode 2020-2023, tercatat 

54.443 resep tidak dapat ditebus dengan persentase tertinggi mencapai 8,4% pada tahun 2021. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran penyebab resep obat tidak tertebus di Instalasi 

Farmasi RSUD Majene. Penelitian menggunakan desain deskriptif kualitatif dengan teknik 

wawancara mendalam, observasi, dan dokumentasi. Informan penelitian terdiri dari Kepala Instalasi 

Farmasi, Penanggung Jawab Apotek Rawat Inap, Kepala Gudang Farmasi, dan pasien. Analisis data 

menggunakan metode analisis isi dengan validasi triangulasi sumber dan metode. Hasil penelitian 

menunjukkan pasien umumnya bersikap pasif dalam menentukan obat karena bergantung 

sepenuhnya pada keputusan dokter. Harga obat di RSUD Majene relatif lebih murah dibandingkan 

apotek luar dan sebagian besar ditanggung BPJS Kesehatan, sehingga bukan faktor penghambat 

utama. Pemberian informasi pemakaian obat oleh petugas apotek sudah cukup baik mencakup 

aturan pakai, dosis, dan waktu konsumsi, namun belum optimal karena informasi efek samping dan 

interaksi obat belum konsisten diberikan. Faktor utama penyebab resep tidak tertebus adalah 

kekosongan stok obat, terutama obat esensial dan obat program pemerintah, yang disebabkan 

keterbatasan anggaran, keterlambatan distribusi, dan kendala administrasi. Penelitian 

menyimpulkan bahwa ketersediaan obat merupakan faktor penentu utama terjadinya resep tidak 

tertebus di RSUD Majene. Diperlukan peningkatan perencanaan logistik dan pengelolaan distribusi 

obat untuk menjamin kontinuitas terapi dan meningkatkan kepuasan pasien.  

 

Kata Kunci: resep obat, ketersediaan obat, farmasi, RSUD Majene  
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ABSTRAK  

Medicines are an essential component of healthcare services because they play a crucial 

role in the prevention, diagnosis, treatment, and recovery of patients. However, drug availability 

issues persist in hospitals, including at Majene Regional Hospital, as evidenced by a discrepancy 

of 54,443 unfilled prescriptions during the 2020–2023 period. Drug shortages impact patient 

satisfaction, the pharmaceutical logistics system, and even potential financial losses for hospitals, 

as patients are forced to fill prescriptions outside the hospital. This study aims to determine the 

causes of unfilled prescriptions at the Majene Regional Hospital Pharmacy Unit, including patient 

demand, drug prices, and drug availability. The study used a qualitative descriptive design with 

data collection techniques through in-depth interviews and observations. Informants were identified 

using a snowball sampling method, consisting of the Head of the Pharmacy Unit, the Person in 

Charge of the Inpatient Pharmacy, and the Head of the Pharmacy Warehouse. Data were analyzed 

thematically to uncover the root causes of prescription unavailability. The results showed that 

unfilled prescription were caused by drug shortages. The main contributing factors are a 

suboptimal drug procurement system, budget constraints, and inadequate drug needs planning. The 

study's conclusions confirm that unfilled prescriptions at Majene Regional Hospital still occur, 

primarily due to drug availability issues. Therefore, a comprehensive evaluation of the drug 

procurement and distribution system is necessary to ensure patient needs are met and to improve 

the quality of pharmaceutical services at the hospital.  

Keywords: drug prescriptions, drug availability, pharmaceutical, RSUD Majene  

    



 

18  

    

  

BAB I   

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Obat adalah suatu zat yang dapat mempengaruhi proses hidup dan suatu 

senyawa yang digunakan untuk mencegah, mengobati, mendiagnosis 

penyakit/gangguan, atau menimbulkan suatu kondisi tertentu. Obat dapat 

mengobati penyakit, mengurangi gejala dan memodifikasi proses kimia 

dalam tubuh (Prabowo, 2021). Berdasarkan Undang-undang Republik 

Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, obat adalah Setiap zat 

atau produk yang digunakan untuk mencegah, mendiagnosis, 

menyembuhkan, meringankan penyakit, atau untuk mempengaruhi fungsi 

fisiologis tubuh. Ini mencakup obatobatan kimia, produk biologis seperti 

(imunisasi), serta produk herbal yang telah melalui proses evaluasi 

keamanan dan khasiat (UU RI, 2023).  

Obat merupakan salah satu unsur penting dalam pelayanan kesehatan. 

Salah satu contoh adalah tidak sedikit uang yang harus dikeluarkan 

masyarakat untuk melakukan pengobatan atau membeli obat, padahal obat 

merupakan salah satu elemen penting dalam melakukan penyembuhan 

penyakit. Biaya obat mencapai 40-50% dari biaya operasional kesehatan di 

Indonesia dan terus menunjukkan peningkatan setiap tahunnya (Suciani, 

2021). Dalam mengantisipasi tingginya harga obat, Kemenkes RI 

mewajibkan penulisan resep dan penggunaan obat generik di pelayanan 

kesehatan. Program ini telah dikeluarkan sejak tahun 1981 melalui Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia dengan Nomor 

085/MENKES/Per/I/1989 tentang Kewajiban Menuliskan Resep dan/atau 

Menggunakan Obat Generik di fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah. 

Peraturan ini kemudian dipertegas dengan dikeluarkannya Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

HK.02.02/MENKES/068/I/2010 tentang kewajiban menggunakan obat 

generik di fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah.  
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Pemberian obat merupakan salah satu bagian terintegrasi dari sistem 

pengobatan atau terapi. Pemilihan obat sangat menentukan keberhasilan 

pengobatan dan terapi. Obat telah memberikan manfaat yang luar biasa bagi 

kehidupan manusia, seperti menurunkan angka kematian dan angka 

kesakitan dengan cara menyelamatkan jiwa, menurunkan jumlah pasien dan 

meningkatkan kesehatan, tetapi hanya jika obat tersebut aman, berkhasiat, 

bermutu dan digunakan dengan benar. Obat yang tidak aman, tidak 

berkhasiat, tidak bermutu dan tidak digunakan dengan benar dapat 

menimbulkan berbagai masalah bagi kesehatan, kegagalan pengobatan 

bahkan kematian dan perawatan jangka panjang. Informasi dalam 

penggunaan obat dan kepatuhan melaksanakan terapi juga dapat menunjang 

keberhasilan pengobatan sehingga penatalaksanaan pengobatan dapat 

berjalan dengan baik, dan peranan obat dapat optimal (Mutia, dkk 2023).  

Namun efisiensi penggunaan obat dapat dicapai apabila perencanaan dan 

pengendalian obat dilakukan dengan baik. Jika pengelolaan tidak efisien 

akan berdampak negatif terhadap rumah sakit maupun pasien secara medis 

maupun ekonomi. Dari beberapa penelitian ditemukan masih banyak rumah 

sakit yang tidak melakukan proses perencanaan dan pengendalian obat yang 

baik, sehingga menyebabkan permasalahan seperti obat kosong, stok 

berlebih, temuan obat rusak dan obat kadaluarsa di tempat pelayanan. 

Perencanaan kebutuhan obat dan pengendalian persediaan obat di rumah 

sakit merupakan bagian dari rantai tata kelola obat di rumah sakit yang 

meliputi pemilihan, perencanaan kebutuhan obat, pengadaan, penerimaan, 

pendistribusian, pemusnahan, penarikan, administrasi, pemantauan dan 

evaluasi. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72 tahun 2016 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit menyebutkan bahwa 

penyelenggara pelayanan kefarmasian di rumah sakit harus menjamin 

ketersediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 

yang aman, bermutu, bermanfaat, dan terjangkau (Pamela, dkk 2019).   

Agustiani (2021) dalam penelitiannya mengatakan bahwa di RSUD 

Kandange Tahuna Sulawesi Utara melalui situs media massa dan media 

elektronik banyak pasien yang mengeluhkan pelayanan yang diberikan oleh 
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pihak rumah sakit dimana salah satu keluarga pasien mengaku kecewa 

dengan pelayanan yang diberikan. Pasalnya pelayanan di rumah sakit 

tersebut tidak memenuhi kebutuhan pasien oleh petugas atau perawat. 

Banyak kekecewaan yang dirasakan oleh masyarakat termasuk salah 

satunya tidak adanya kepastian prosedur pelayanan dalam menebus obat dan 

alat bantu kruk bagi orang tua pasien yang sedang mengalami patah tulang, 

padahal dokter menyarankan untuk mengambil alat bantu kruk itu di bagian 

penebusan obat. Tentunya hal seperti ini sangat mempengaruhi keselamatan 

pasien sehingga apa bila tidak dilakukan tindakan hal tersebut juga akan 

mempengaruhi kualitas pelayanan rumah sakit.   

Dalam wawancara November 2013, Rizky Lestari selaku Kepala Cabang 

BPJS Kesehatan Jambi mengatakan banyak masyarakat yang masih 

mengeluhkan saat berobat di Rumah Sakit yang bermitra dengan BPJS 

Kesehatan. Pasalnya, masih ditemukan pasien peserta BPJS Kesehatan yang 

harus membeli obat di luar instalasi farmasi Rumah Sakit dengan alasan 

obatnya tak tersedia atau kosong. "Pemerintah harus menyediakan fasilitas 

kesehatan, tenaga kesehatan, alat kesehatan serta obat yang dibutuhkan 

masyarakat. Pemerintah juga memiliki mandat untuk menjamin kesediaan 

obat bagi masyarakat dan menyusun daftar dan harga yang dijamin dalam 

mekanisme asuransi kesehatan yang dikelola BPJS Kesehatan," (Rizky 

Lestari, 2013). Masih adanya pengaduan terkait kekosongan obat, sehingga 

pasien peserta  

BPJS harus membeli obat diluar atas resep yang diberikan dokter. Menurut 

Rizki, rumah sakit tidak diperkenankan meminta pasien peserta BPJS 

Kesehatan untuk menebus obat di luar dengan alasan apapun. "Kami minta 

masyarakat untuk menyampaikan pengaduan kepada BPJS Kesehatan 

apabila mendapat perlakuan tersebut. Jika dokter telah meresepkan obat 

kepada pasien, rumah sakit wajib menyediakan obat tersebut. Dalam hal 

rumah sakit tidak punya kesediaan obat, tetap bagaimanapun caranya 

mereka yang menyediakan dan bukan pasien yang membeli,”. Menurut 

Permenkes RI No. 28 Tahun 2014, pasien BPJS berhak mendapatkan obat 

yang tercantum dalam formularium nasional (Fornas) dengan model 
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pembiayaan paket INA-CBGs (Diagnosa Penyakit Pasien Menurut Dokter). 

Jika ada obat di luar Fornas, tetap dapat diberikan dan menjadi tanggung 

jawab rumah sakit. Apabila terbukti ada kejadian seperti itu, Rizky Lestari 

mengatakan, masyarakat dapat melaporkan kepada BPJS. Prosedur 

pengaduan dapat dilakukan lewat call center BPJS di 1500400 atau datang 

ke langsung kantor cabang BPJS setempat. Pihaknya berjanji akan 

melakukan follow up kepada Rumah Sakit yang bersangkutan. "Jadi 

sebenarnya, pasien tidak diperkenankan untuk membeli obat diluar. Semua 

pelayanan di Rumah Sakit menjadi kewajiban Rumah Sakit untuk 

menyediakan fasilitas, termasuk dengan obatnya. Semua paket 

pembiayaannya, sudah termasuk obat," pungkasnya.   

Berdasarkan penjelasan diatas yang didukung dengan bukti-bukti ilmiah 

hal tersebut juga terjadi di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Majene, 

yang dimana berdasarkan wawancara dan data yang penulis dapatkan saat 

berkunjung ke RSUD Majene ternyata jumlah rekapan resep obat yang 

tercatat tidak sesuai dengan jumlah rekapan resep obat yang tertebus 

dirumah sakit yang total selisihnya mencapai 54.443 resep dalam kurun 

waktu 4 tahun terakhir, yakni 2020-2023 secara rinci dapat dilihat pada table 

berikut.  

Tabel 1. 1 Jumlah Rekapan Resep Obat Yang Tercatat Tidak Sesuai Dengan Jumlah 

Rekapan Resep Obat Yang Tertebus Di RSUD Majene 

No  Tahun  
Total Resep Obat  

Yang Diterima  

Resep Berhasil  

Terlayani  

Resep Yang 

Tidak Terlayani  %  

1.  2020  302.387  291.538  10.849  3,8%  

2.  2021  215.174  196.949  18.225  8,4%.  

3.  2022  313.914  300.914  13.000  4,01%  

4.  2023  336.300  323.931  12.369  3,6%,  

  Total Selisi   54.443    

Sumber: Data Sekunder RSUD Majene, 2025  

Berdasarkan data pada tabel 1.1 diatas dapat dilihat bahwa Pada tahun 

2020, total resep yang diterima mencapai 302.387, di mana 291.538 resep 

berhasil terlayani, sehingga terdapat 10.849 resep yang tidak terlayani 
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dengan persentase sekitar 3,8%. Namun pada tahun 2021, jumlah total resep 

mengalami penurunan menjadi 215.174, dengan 196.949 resep terlayani. 

Hal ini menyebabkan peningkatan jumlah resep yang tidak terlayani menjadi 

18.225, yang mencerminkan tantangan lebih besar dalam memenuhi 

permintaan resep, dengan persentase mencapai 8,4%. Situasi mulai 

membaik pada tahun 2022, di mana total resep meningkat kembali menjadi 

313.914, dan 300.914 resep terlayani, sehingga hanya 13.000 resep yang 

tidak terlayani, dengan persentase 4,01%. Pada tahun 2023, jumlah total 

resep kembali meningkat menjadi 336.300, dengan 323.931 resep terlayani. 

Meskipun masih ada 12.369 resep yang tidak terlayani, persentase tersebut 

menurun menjadi 3,6%, menunjukkan perbaikan dalam pelayanan. Secara 

keseluruhan, data ini mencerminkan fluktuasi dalam jumlah resep yang 

diterima dan terlayani, dengan tantangan terbesar pada tahun 2021, tetapi 

menunjukkan tren perbaikan yang signifikan pada tahun-tahun berikutnya. 

Standar capaian pelayanan resep obat di rumah sakit umumnya adalah 

100%, yang berarti semua resep obat yang masuk harus terlayani. Namun, 

beberapa faktor seperti ketersediaan obat, waktu tunggu, dan kepatuhan 

dokter dalam menulis resep berdasarkan formularium rumah sakit dapat 

mempengaruhi pencapaian target ini. Adapun beberapa poin yang perlu 

diperhatikan terkait capaian pelayanan obat yakni: Formularium rumah 

sakit, ketersediaan obat, waktu tunggu, skrining resep dan pelayanan 

informasi obat (Nopita, 2024).  

Meskipun data tidak menunjukkan kekonsistenan peningkatan jumlah 

resep obat yang di tebus di luar rumah sakit namun angka tersebut masih 

terbilang tinggi dan akan mempengaruhi perputaran logistik obat dan 

pendapatan instalasi farmasi rumah sakit. Dan apabila tidak dilakukannya 

evaluasi terkait sebab akibat adanya penebusan resep obat diluar rumah sakit 

kemungkinan besar rumah sakit tidak akan menghasilkan pemasukan yang 

maksimal atau bahkan mengalami kerugian. Penebusan resep obat di luar 

rumah sakit juga akan berpengaruh pada kepuasan pasien terhadap layanan 

rumah sakit dikarenakan mereka harus mencari obat tersebut diluar rumah 
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sakit sedangkan masih banyak pasien yang berobat di RSUD Majene yang 

berdomisili yang jauh dari rumah sakit atau jauh dari kota majene.  

Ada banyak faktor yang dapat menyebabkan tingginya penebusan resep 

obat diluar rumah sakit. Salah satunya yang umum terjadi di bagian farmasi 

rumah sakit yakni waktu tunggu lama pasien untuk melakukan penebusan 

obat. Selain itu faktor lainnya yakni sistem pengadaan obat yang belum 

efektif, anggaran rumah sakit yang terbatas, perencanaan kebutuhan obat di 

rumah sakit yang tidak sesuai serta sistem distribusi dan penggunaan obat 

yang belum optimal (Nopita, 2024).  

Menurut Kemenkes nomor 129 tahun 2008, salah satu standar pelayanan 

minimal farmasi di rumah sakit adalah waktu tunggu pelayanan obat non 

racikan (obat jadi) ≤30 menit sedangkan obat racikan ≤60 menit. Dalam 

Standar Nasional Akreditasi Rumah Sakit (SNARS) edisi 1, persentase 

keterlambatan pelayanan obat baik racikan maupun non racikan adalah ≤3%. 

sedangkan saat penlis melakukan observasi di rumah sakit masih banyak 

keluhan dari pasien ataupun keluarga pasien yang melakukan penebusan 

obat dirumah sakit harus menunggu selama 30-60 menit yang menandakan 

tidak sesuainya standar yang ada. Dan Adapun kendala lain yang menjadi 

faktor keterlambatan pelayanan penebusan obat di rumah sakit adalah SDM 

farmasi yang masih baru sehingga belum hafal letak obat dan resep dokter 

yang tidak terbaca, Selain itu sarana dan prasana yang yang belum memadai 

dapat memperlambat pelayanan obat kepada pasien hingga tidak tersedianya 

obat yang dibutuhkan oleh pasien.  

 Selain itu, sisi lain yang dapat mendukung bahwa di rumah sakit umum 

daerah majene masih terdapat banyak pasien yang menebus resep obat diluar 

rumah sakit adalah hasil wawancara penulis dengan salah satu pegawai 

apotek yang ada di majene, yang dimana Ny, R (25) mengatakan bahwa 

memang benar masih banyak pasien yang kerap datang ke apotek untuk 

menebus obat dengan membawa resep obat dari RSUD Majene, yang 

diperkirakan dalam kurun waktu 1 bulan terdapat 30-50 resep yang kami 

layani. Dan Ny, R (25) juga mengatakan bahwa apabila pelanggan datang 

keapotek dengan membawa resep obat, kebanyakan keluhan mereka 
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mengatakan bahwa mereka terpaksa menebus diapotek karena stok obat di 

RSUD Majene yang diperlukan pasien tersebut kosong. Dalam kurun waktu 

sebulan belakangan ini Ny, R (25) mengatakan jenis obat yang paling banyak 

ditebus diapotek tersebut ialah nitrokaf retard, aspilet dan isosorbide.  

Obat merupakan komponen yang krusial dalam pelaksanaan pelayanan 

kesehatan. Banyak tindakan medis yang bergantung pada penggunaan obat, 

oleh karena itu, penting agar obat tersedia tepat waktu, dalam jenis dan 

jumlah yang memadai, serta memiliki khasiat yang terbukti dan kualitas 

yang baik.  

Berdasarkan uraian permasalahan diatas maka dalam penelitian ini peneliti 

tertarik untuk mengambil judul  “Gambaran Penyebab Resep Obat Tidak  

Tertebus Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Majene”  

B. Rumusan Masalah  

Dari uraian latar belakang permasalahan diatas dapat dirumuskan 

menjadi permasalahan dalam penelitian ini yaitu Gambaran Penyebab Resep 

Tidak Tertebus Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Majene?  

C. Tujuan   

1. Tujuan umum  

Mengetahui gambaran penyebab resep tidak tertebus di instalasi farmasi 

RSUD Majene.  

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui gambaran permintaan pasien saat akan menebus resep 

obat di instalasi farmasi RSUD Majene.  

b. Mengetahui gambaran harga obat di instalasi farmasi RSUD Majene.  

c. Mengetahui gambaran informasi pemakaian obat yang diberikan 

oleh petugas di instalasi farmasi RSUD Majene.  

d. Bagaimana gambaran ketersediaan obat di instalasi farmasi RSUD 

Majene  
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Rumah Sakit  

a. Dapat mengetahui kendala-kendala serta hambatan dalam pelayanan  

resep obat di RSUD Majene.  

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam 

evaluasi dalam pelayanan resep obat di RSUD Majene.  

2. Bagi Peneliti  

Dapat mengimplementasikan pengetahuan yang didapat selama 

kuliah dan memperluas wawasan dalam bidang kebijakan obat nasional 

dan manajemen pengendalian obat.  

3. Bagi Akademisi  

a. Dapat dijadikan sebagai referensi dalam manajemen pengadaan obat.  

b. Dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya terkait manajemen   

       pengadaan obat.  

E. Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran penerapan 

pengadaan obat di rumah sakit umum daerah majene tahun 2025. Penelitian 

ini dilakukan oleh mahasiswa semester VIII program studi administrasi 

kesehatan fakultas ilmu kesehatan universitas sulawesi barat tahun 2025. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif. Jenis data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder. Data 

primer diperoleh dari observasi langsung dan wawancara mendalam. 

Informan dalam penelitian ini terdiri dari kepala instalasi farmasi, petugas 

pengadaan obat dan petugas keuangan rumah sakit umum daerah majene.  
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BAB VI   

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran pelayanan farmasi di 

Instalasi Farmasi RSUD Majene, dapat disimpulkan beberapa hal penting.   

1. Permintaan Pasien, sebagian besar pasien tidak meminta obat tertentu 

ketika menebus resep karena obat ditentukan oleh dokter. Namun, ketika 

obat yang diresepkan tidak tersedia, pasien terpaksa mencari obat di luar 

rumah sakit. Hal ini menunjukkan bahwa ketersediaan obat menjadi 

faktor penentu utama dalam keputusan pasien menebus resep.  

2. Harga Obat, penelitian ini menemukan bahwa harga obat di apotek 

rumah sakit relatif lebih murah dan terjangkau dibandingkan dengan 

apotek luar. Program BPJS Kesehatan juga berperan penting dalam 

meringankan beban pasien. Namun meskipun begitu beberapa jenis obat 

yang ditanggung oleh BPJS juga sering mengalami kekosongan yang 

menyebabkan resep obat tidak tertebus di rumah sakit. Maka dapat 

dikatakan bahwa faktor harga juga menjadi salah satu penyebab pasien 

tidak menebus resep di instalasi farmasi rumah sakit.   

3. Informasi Pemakaian Obat, petugas apotek umumnya telah memberikan 

penjelasan dengan baik, meliputi dosis, aturan minum, dan waktu 

penggunaan obat. Pasien merasa cukup memahami informasi yang 

disampaikan, bahkan cukup sering mengajukan pertanyaan untuk 

memperjelas pemakaian obat. Namun, informasi mengenai efek samping 

dan interaksi obat masih belum diberikan secara konsisten, meskipun 

tidak menimbulkan keluhan berarti dari pasien.  

4. Ketersediaan Obat, penelitian ini menemukan bahwa kendala utama 

pelayanan farmasi di RSUD Majene adalah sering terjadinya 

kekosongan obat tertentu, khususnya obat esensial dan obat program 

pemerintah. Kekosongan ini memaksa pasien untuk membeli obat di luar 

rumah sakit, yang berpotensi menimbulkan ketidaknyamanan dan 

menurunkan kepuasan pelayanan. Dengan demikian, meskipun harga 
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obat relatif lebih murah, persoalan ketersediaan obat masih menjadi 

hambatan terbesar dalam pelayanan farmasi yang menyebabkan 

beberapa resep obat tidak tertebus di RSUD Majene.  

Secara keseluruhan, penelitian ini menyimpulkan bahwa kualitas 

pelayanan farmasi di RSUD Majene sudah cukup baik dari aspek harga obat. 

Namun, masalah kekosongan obat masih sering terjadi dan menjadi 

penyebab utama pasien harus mencari obat di luar rumah sakit. Hal ini 

menegaskan bahwa peningkatan perencanaan logistik dan pengelolaan 

distribusi obat sangat dibutuhkan untuk menjamin keberlangsungan terapi 

dan kepuasan pasien.  

B. Saran  

1. Bagi rumah sakit/instalasi farmasi     

Rumah sakit diharapkan dapat terus meningkatkan kualitas 

pelayanan farmasi dengan memperkuat pemberian informasi kepada 

pasien mencakup cara penggunaan obat yang benar, dosis dan frekuensi 

pemakaian, waktu dan cara penyimpanan obat, efek samping yang 

mungkin timbul, interaksi obat dengan makanan atau obat lain, kontra 

indikasi penggunaan, serta tindakan yang harus dilakukan apabila terjadi 

efek yang tidak di inginkan. Selain itu, perlu adanya perencanaan logistik 

obat yang lebih matang agar ketersediaan obat tetap terjaga dan tidak 

mengganggu kontinuitas terapi pasien, melalui analisis kebutuhan obat 

yang akurat, penentuan prioritas berdasarkan data konsumsi dan pola 

penyakit, penganggaran yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan, serta 

sistem pengadaan yang tepat waktu dan transparan dan tidak 

mengganggu kontinuitas terapi pasien. Selain itu, diperlukan pula 

pemantauan stok secara berkala dan evaluasi penggunaan obat untuk 

mencegah terjadinya kekosongan maupun penumpukan obat yang dapat 

menyebabkan kerugian dan menurunkan mutu pelayanan farmasi di 

rumah sakit.  

 

 



 

113  

    

2. Bagi petugas apotek  

Petugas apotek diharapkan dapat mempertahankan praktik 

komunikasi dua arah dengan pasien dan lebih konsisten dalam 

memberikan edukasi obat secara menyeluruh. Petugas juga perlu lebih 

proaktif dalam menggali pertanyaan atau kebingungan pasien, agar 

informasi yang diterima benar-benar dipahami dengan baik serta 

meningkatkan kepatuhan dalam penggunaan obat.  

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Disarankan agar penelitian mendatang dapat melibatkan jumlah 

informan yang lebih banyak dan beragam, termasuk pasien dari berbagai 

latar belakang sosial dan pendidikan. Selain itu, metode triangulasi 

dengan observasi langsung dan analisis dokumen pendukung dapat 

digunakan untuk memperkaya data sehingga hasil penelitian menjadi 

lebih komprehensif.  
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