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ABSTRAK

Perkembangan pelayanan kefarmasian dari drug oriented menjadi patient oriented didorong oleh
tuntutan pasien dan masyarakat akan mutu pelayanan farmasi. Apoteker khususnya yang bekerja di
rumah sakit dituntut untuk merealisasikan perluasan paradigma pelayanan kefarmasian dari orientasi
produk menjadi orientasi pasien. Dalam rangka menjamin mutu rumah sakit dapat dilakukan dengan
tiga cara yaitu dengan cara Perencanaan Perbaikan Strategis (PPS), Stategis Improvement Plan (SIP)
dan Basel Statement Assessment Tool. Pada penelitian ini menggunakan cara yang ke tiga yaitu
dengan metode Basel Statement Assessment Tool. Basel statement assessment tool dibuat oleh FIP
(Federation international Pharmaceutical) yang merupakan organisasi farmasi sedunia. tujuan
penelitian ini untuk mengidentifikasi gambaran bagaimana kemandirian pelayanan kefarmasian
menggunakan metode basel statement assessment tool pada rumah sakit di kabupaten Karawang.
Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kualitatif, Sampel dalam penelitian ini
peneliti akan melakukan penelitian pada 4 Rumah sakit swasta yang berada di kabupaten Karawang
yang memenuhi kriteria inklusi. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan, penilaan kemandirian
pelayanan kefarmasian menggunakan metode basel statement assessmen tool pada 4 rumah sakit di
kabupaten karawang memiliki nilai yang masih kurang maksimal baik dari segi keterlibatan apoteker
dalam pelayanan kefarmasian, maupun dalam kegiatan penyiapan dan pendistribusian. diharapkan
kepada pihak rumah sakit khususnya instalasi farmasi rumah sakit dapat menigkatkan pelayanan
kefarmasian nya, dan meningkatkan pelayanan klinis yang masih belum dilaksanakan secara
menyeluruh di rumah sakit tersebut, juga untuk meningkatkan teknologi dalam sistem pelayanan pada
pasien.

Kata kunci: basel statement; international pharmaceutical federation; pelayanan kefarmasian

ASSESSMENT OF INDEPENDENCE OF PHARMACEUTICAL SERVICES USING
THE BASEL STATEMENT ASSESSMENT TOOL METHOD IN PRIVATE HOSPITAL

ABSTRACT
The development of pharmaceutical services from drug oriented to patient oriented is driven by the
demands of patients and the public for the quality of pharmaceutical services. Pharmacists, especially
those working in hospitals, are required to realize the expansion of the pharmaceutical service
paradigm from product orientation to patient orientation. In order to ensure the quality of the
hospital, it can be done in three ways, namely the Strategic Improvement Planning (PPS), the
Strategic Improvement Plan (SIP) and the Basel Statement Assessment Tool. In this study, the third
method is used, namely the Basel Statement Assessment Tool method. The Basel statement assessment
tool was created by FIP (Federation International Pharmaceutical) which is a worldwide
pharmaceutical organization. The purpose of this study is to identify a description of how independent
pharmaceutical services are using the Basel statement assessment tool method at hospitals in
Karawang district. This study uses a descriptive qualitative research method. The sample in this study
researchers will conduct research on 4 private hospitals located in Karawang district that meet the
inclusion criteria. From the results of this study, it can be concluded that the assessment of the
independence of pharmaceutical services using the Basel statement assessment tool method at 4
hospitals in Karawang district has a value that is still less than optimal both in terms of pharmacist
involvement in pharmaceutical services, as well as in preparation and distribution activities. It is
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hoped that the hospital, especially the hospital pharmacy installation, can improve its pharmaceutical
services, and improve clinical services that have not yet been fully implemented in the hospital, as well
as to improve technology in the service system for patients.

Keywords: basel statement; international pharmaceutical federation; pharmaceutical service

PENDAHULUAN

Pelayanan kefarmasian pada rumah sakit merupakan bagian yang tak terpisahkan dari sistem
pelayanan  kesehatan rumah sakit yang berorientasi kepada pelayanan  pasien,
penyediaa sediaan farmasi, alat kesehatan, serta bahan medis habis pakai yang bermutu
dan terjangkau bagi seluruh lapisan masyarakaat. Pelayanan farmasi di rumah sakit meliputi 2
kegiatan, kegiatan pertama yang bersifat manajerial yaitu mencakup pengelolaan sediaan
farmasi, alat kesehatan, serta bahan medis habis pakai. Kegiatan kedua berupa pelayanan
farmasi klinik yang didukung oleh sumber daya manusia, sarana serta alat-alat (Permenkes,
2016).

Perkembangan pelayanan kefarmasian yang bermula berfokus kepada pasien (drug oriented)
menjadi berfokus kepada pasien (patient oriented) didorong oleh tuntutan pasien akan
mutu pelayanan farmasi. Hal ini juga disebabkan karena peningkatan jumlah kebutuhan obat,
perkembangan produksi dalam skala besar serta adanya inovasi dalam penemuan obat
baru dan timbulnya berbagai penyakit baru (Mashuda, 2011). Apoteker khususnya
yang bekerja  dirumah sakit  dituntut untuk  merealisasikan  perluasan paradigma
pelayanan kefarmasian dari orientasi produk menjadi orientasi pasien. Untuk itu, Strategi
optimalisasi harus ditegakkan dengan cara memanfaatkan sistem informasi rumah
sakit secara maksimal pada fungsi manajemen kefarmasian, sehingga diharapkan dengan
model ini akan terjadi efisiensi tenaga dan waktu. Efisiensi yang diperoleh kemudian
dimanfaatkan untuk melaksanakan fungsi pelayanan farmasi klinik secara intensif
(Kemenkes R1,2016).

Penelitian yang dilakukan oleh (Trianengsih et al.,2018) standar pelayanan kefarmasian
berupa pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai masih
belum terlaksana sebesar 44,4%. Sedangkan pelayanan farmasi klinik sebesar 63,6% juga
masih belum terlaksana dan juga persyaratan kebutuhan SDM di IFRS MHAT masih belum
sesuai dengan apa yag ditetapkan Permenkes tahun 2016. Dalam rangka menjamin mutu
rumah sakit dapat dilakukan dengan tiga cara yaitu dengan cara Perencanaan Perbaikan
Strategis (PPS), Stategis Improvement Plan (SIP) dan Basel Statement Assessment Tool. Pada
penelitian ini menggunakan cara yang ke tiga yaitu dengan metode Basel Statement
Assessment Tool karena metode ini merupakan metode terbaru yang diluncurkan tahun 2015,
metode Basel Statement Assessment Tool ini juga bisa dilakukan kapan saja dan bisa
dijadikan persiapan saat akan dilakukan akreditasi oleh Komite Akreditasi Rumah sakit
(KARS). Sebagian rumah sakit diakreditasi oleh KARS yang saat ini menggunakan SNARS
(Standar Nasional Akreditasi Rumah sakit). Pada metode Basel terdapat 75 pertanyaan yang
mencakup semua bidang proses penggunaan obat di rumah sakit, mulai dari pengadaan hingga
pemantauan. Versi terbaru dari Pernyataan Basel diluncurkan pada September 2015 dan
sekarang memiliki 65 pernyataan (FIP Basel statement, 2015). Tujuan pada penelitian ini
adalah untuk mengidentifikasi gambaran bagaimana kemandirian pelayanan kefarmasian
menggunakan metode basel statement assessment tool pada rumah sakit di kabupaten
Karawang.
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METODE

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif kualitatif bertujuan untuk
menggambarkan, melukiskan, menerangkan, menjelaskan dan menjawab secara lebih rinci
permasalahan yang akan diteliti dengan mempelajari semaksimal mungkin seorang individu,
suatu kelompok atau suatu kejadian. Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner (daftar pertanyaan) dari web Basel Statement Assessment Tool. Pada penelitian ini
yang menjadi populasi pada penelitian ini adalah Rumah sakit swasta yang ada di kabupaten
Karawang. Sampel dalam penelitian ini peneliti akan melakukan penelitian pada 4 Rumah
sakit swasta yang berada di kabupaten Karawang yang memenuhi kriteria inklusi. Peneliti
juga menggunakan Snowball Sampling. Karena dalam penelitian ini membutuhkan data yang
sesuai, maka diperlukan informan yang mengetahui permasalahan yang sedang diteliti,
dengan cara menunjuk seorang informan kemudian informan yang terpilih dapat menunjuk
informan yang lebih tahu, sehingga akan didapat data yang lebih lengkap. Titik awal
pengambilan sampel adalah HRD rumah sakit. Pada tahap kedua, dimulai dengan informan
pertama, ditunjuk seorang informan yang merasa lebih tahu tentang masalah yangakan di
teliti.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini akan dibahas mengenai hasil dari penelitian yang telah dilakukan di
beberapa rumah sakit swasta yang ada di kabupaten karawang, tiga rumah sakit merupakan
rumah sakit kelas C dan satu rumah sakit merupakan rumah sakit kelas D.

Tabel 1.
Penilaian Basel Statement Assessment Tool
Rumah sakit 1 Rumah sakit 2 Rumah sakit 3 Rumah sakit 4
Section 2 52.27% 72.73% 50.00% 75.00%
Section 3 47.27% 33.33% 74.55% 36.36%
Over all 48.11% 40.68% 70.15% 43.28%

Pada tabel penilaian basel statement assessment tool ini menjelaskan mengenai sejauh mana
praktik pelayanan kefarmasian di rumah sakit, yang terdiri dari section 2 mengenai
keterlibatan apoteker dan section 3 mengenai penyiapan dan pendistribusian yang sudah
dilaksanakan pada instalasi farmasi rumah sakit tersebut. Nilai maksimal yang harus dicapai
pada statement ini adalah sebesar 100% yang menandakan bahwa pelayanan kefarmasian
sudah berjalan dengan baik, dapat dilihat pada tabel 4.3 (Basel statement, 2015). Dilihat dari
data section 2 yang diperoleh nilai pada rumah sakit 1 sebesar 52.27% rumah sakit 2 sebesar
72.73% rumah sakit 3 sebesar 50.00% dan pada rumah sakit 4 sebesar 75.00% keempat
rumah sakit tersebut memiliki nilai kurang dari 100% hal ini terjadi dikarenakan dari beberapa
kegiatan yang melibatkan apoteker didalamnya masih belum dilaksanakan pada rumah sakit
tersebut seperti keterbatasan jumlah sumber daya manusia, berdasarkan beban kerja pada
pelayanan kefarmasian di rawat inap yang meliputi pelayanan farmasi manajerial
dan pelayanan farmasi klinik dengan aktivitas pengkajian resep, penelusuran riwayat
penggunaan Obat, rekonsiliasi obat, pemantauan terapi obat, pemberiam informasi obat,
konseling, edukasi dan visite, idealnya dibutuhkan tenaga apoteker dengan rasio 1 apoteker
untuk 30 pasien rawat inap dan 1 apoteker untuk 50 pasien untuk pasien rawat jalan.

Beban kerja yaitu rasio antara beban kerja dan SDM tidak seimbang. Penelitian lainnya di RS
Tobelo bahwa beban kerja yang tinggi salah satu faktor terjadinya medication
error. (Benawan et al., 2019). Medication error adalah suatu kejadian yang tidak
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hanya dapat merugikan pasien tetapi juga dapat membahayakan keselamatan pasien yang
dilakukan oleh petugas kesehatan khususnya dalam hal pelayanan pengobatan pasien yang
sebetulnya dapat dicegah. Faktor yang paling sering mempengaruhi medication error adalah
faktor individu, berupa persoalan pribadi, pengetahuan tentang obat yang kurang memadai,
dan kesalahan perhitungan dosis obat (Mansouri et al., 2014). Hal lain yang mempengaruhi
perbedaan nilai juga salah satunya adalah belum maksimal nya keterlibatan apoteker dalam
pengawasan audit. Pengendalian mutu pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan untuk
mencegah terjadinya masalah terkait obat atau mencegah terjadinya kesalahan pengobatan
atau kesalahan pengobatan atau medikasi (medication error), yang bertujuan untuk
keselamatan pasien (patient safety). Evaluasi pengendalian mutu tersebut salah satu nya
adalah upaya dalam melakukan pengawasan untuk menyempurnakan kualitas pelayanan
dengan pengukuran kinerja bagi yang memberikan pelayanan. Oleh karena itu, pengawasan
ini dibutuhkan untuk menilai, mengevaluasi, menyempurnakan Pelayanan Kefarmasian secara
sistematis. Kegiatan tersebut masih jarang dilakukan di beberapa rumah sakit, hal ini
menunjukan bahwa pada keterlibatan apoteker dalam pelayanan kefarmasian dan penggunaan
obat masih perlu di tingkatkan (Depkes RI, 2014).

Dapat dilihat juga dari data section 3 nilai yang diperoleh pada rumah sakit 1 sebesar 47.27%
rumah sakit 2 sebesar 33.33% rumah sakit 3 sebesar 74.55% dan pada rumah sakit 4 sebesar
36.36%. pada penilaian menggunakan basel statement ini nilai maksimal yang haru sdi capai
adalah 100% dengan data hasil penilaan yang didapat menunjukan bahwa penyiapan dan
pendistribusian pada instalasi farmasi rumah sakit masih belum dilakukan dengan maksimal.
Hal ini terjadi dikarenakan dari beberapa kegiatan dalam peyiapan dan pendistribusian masih
belum maksimal pada rumah sakit tersebut seperti sistem pendistribusian yang belum
dilakukan secara menyeluruh, Secara teori rumah sakit harus menentukan sistem distribusi
yang dapat menjamin terlaksananya pengawasan dan pengendalian sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai diunit pelayanan.

Hal yang mempengaruhi nilai pada section 3 dari masing-masing rumah sakit adalah masih
kurang nya implementasi teknologi dan informatika yang mendukung proses dispensing obat.
Terkait perannya di masyarakat, apoteker mamiliki peran yang bermula dari peran tradisional
(drugs compounding) beralih sebagai “care giver”, hingga tahap pelayanan yang berorientasi
pada pasien disebut Pharmaceutical care. Peran teknologi di perlukan dalam Pelayanan
Farmasi sehingga dalam proses pelayanan dapat menyediakan informasi yang cepat dan
akurat meningkatkan kolaborasi antar tenaga kesehatan, mengurangi human error,
meningkatkan efisiensi, meningkatkan keselamatan bagi pasien, mempercepat pelayanan,
meminimalkan kesalahan transkripsi, meningkatkan akurasi dan kelengkapan resep,
meningkatkan koordinasi antara dokter dan apoteker/tenaga teknis kefarmasian (Mossialos E
et al., 2015). Hal lain yang mempengaruhi perbedaan nilai yang di dapat dari masing-masing
rumah sakit seperti masih kurang nya penlaksanaan dispensing secara otomatis yang memicu
terjadinya medical error, secara teori salah satu bentuk medical error yang paling sering
terjadi adalah dispensing error (Koo et al., 2012).
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Tabel 2. Penilaian pada section 2

Rumah sakit 1 Rumah sakit 2 Rumah sakit 3 Rumah sakit 4

Tier one 45.45% 9.09% 41.67% 16.67/%
Tier two 27.27% 45.45% 33.33% 25%
Tier three 27.27% 45.45% 25% 58.33%

Hasil skor pada section 2 dari pengisian kuesioner pada rumah sakit 1 didapatkan nilai
sebesar 52.27 % dengan nilai dari tier one yaitu sebesar 45.45% tier two 27.2% tier three
27.2%. pada rumah sakit 2 didapatkan nilai sebesar 72.73% dengan nilai dari tier one yaitu
sebesar 9.09% tier two 45.45% tier three 45.45%. pada rumah sakit 3 didapatkan nilai
sebesar 50.00% dengan nilai dari tier one yaitu sebesar 41.67% tier two 33.33 % tier three
25%. pada rumah sakit 4 didapatkan nilai sebesar 75.00 % dengan nilai dari tier one yaitu
sebesari 16.67% tier two 25 % tier three 58.33 %. hasil yang didapat pada tier one masih
memiliki nilai rata rata 28.22% nilai tersebut kurang dari 100% dapat diartikan bahwa praktik
pelayanan kefarmasian dirumah sakit masih kurang maksimal dalam melakukan pelayanan
kefarmasia, mendukung keselamatan, pengadaan, penyiapan, distribusi, dan administrasi
terlepas dari sumber daya yang tersedia. Sama halnya penilaian yang didapat pada tier two
masih memiliki nilai rata-rata 32.76% nilai tersebut juga masih kurang dari 100% dapat
diartikan bahwa dapat diartikan bahwa layanan klinis yang membahas penggunaan obat yang
tepat, tetapi tidak melayani setiap pasien karena sumber daya yang tidak tersedia. dan nilai
yang didapat pada tier three masih memiliki nilai rata rata 39.01% nilai tersebut juga masih
kurang dari 100% dan dapat diartikan bahwa layanan klinis yang kuat dan sistem teknologi
informasi untuk melayani setiap pasien, namun di beberapa rumah sakit memiliki nilai kecil
hal ini dapat dipengaruhi salah satunya karena sebagan besar apoteker masih belum terlibat
dalam kegiatan pada pelayanan kefarmasian klinis, di apoteker masih belum terlibatkarenakan
ketebatasan sumber daya manusia, dan juga di pengaruhi karena disebagian rumah sakit mash
belum menggunakan teknologi informatika dalam melakukan pelayanan (FIP Basel
statement,2015).

Tabel 3.
Penilaian section 3

Rumah sakit 1 Rumah sakit 2 Rumah sakit 3 Rumah sakit 4

Tier one 72% 48% 92% 52%
Tier two 40% 20% 70% 30%
Tier three 0% 0% 40% 10%

Hasil penilaan pada section 3 dari pengisian kuesioner pada rumah sakit 1 didapatkan nilai
sebesar 47.27% dengan nilai dari tier one yaitu sebesar 72% tier two 40% tier three 0%.
pada rumah sakit 2 didapatkan nilai sebesar 33.33% dengan nilai dari tier one yaitu sebesar
48% tier two 20% tier three 0%. pada rumah sakit 3 didapatkan nilai sebesar 74.55% dengan
nilai dari tier one yaitu sebesar 92% tier two 70 % tier three 40%. pada rumah sakit 4
didapatkan nilai sebesar 36.36% dengan nilai dari tier one yaitu sebesar 52% tier two 30 %
tier three 10%. hasil yang didapat pada tier one masih memiliki nilai rata rata 66% dapat
diartikan bahwa praktik pelayanan kefarmasian dirumah sakit terbilang cukup baik maksimal
dalam melakukan pelayanan, mendukung keselamatan, pengadaan, penyiapan, distribusi, dan
administrasi terlepas dari sumber daya yang tersedia. Sama halnya nilai yang didapat pada
tier two masih memiliki nilai rata-rata 40% nilai tersebut kurang dari 100% dapat diartikan
bahwa pelayanan klinis masih kurang pada layanan klinis yang membahas penggunaan obat
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yang tepat, tetapi tidak melayani setiap pasien karena sumber daya yang tidak tersedia. dan
nilai yang didapat pada tier three masih memiliki nilai rata-rata 12.5% nilai tersebut juga
masih kurang dari 100% dan dapat diartikan bahwa pelayanan kefarmasian masih kurang
maksimal dalam pelayanan klinis sistem teknologi informasi untuk melayani setiap pasien. Di
beberapa rumah sakit memiliki nilai yang sangat kecil, bahkan belum mencapai sama sekali,
hal ini dapat dipengaruhi salah satunya karena kegiatan pada pelayanan kefarmasian seperti
dispensing obat, kegiatan pendistribusian obat, implementasi teknologi dan informatika dalam
proses penggunaan obat, klinis masih belum dilaksanakan (FIP Basel statement,2015).

SIMPULAN

Penilaan kemandirian pelayanan kefarmasian menggunakan metode basel statement
assessmen tool pada 4 rumah sakit di kabupaten karawang memiliki nilai yang masih kurang
maksimal dari segi keterlibatan apoteker dalam pelayanan kefarmasian, maupun dalam
kegiatan penyaiapan dan pendistribusian. Penilaian secara menyeluruh pada rumah sakit 1
sebesar 48.11%, pada rumah sakit 2 sebesar 40.68% , pada rumah sakit 3 sebesar 70,15% dan
pada rumah sakit 4 sebesar 43.28% . Dapat disimpulkan bahwa penilaian kemandirian dari ke
4 rumah sakit adalah 49.34%.
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