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Abstract: Appropriate selection of medicinss s nesded 10 gupport ite ralional use. Meodicines selection
baned upin a lEospitnl formulary is an attempt o uncrente the medichse @ificienesy mnsageoment,. Tho
abjective of this study was w evalusgte and compore the intrinsic yvalue of seven grade C-hospital
formularies in Yopvakarta, also concerning the development  and sevisfon ol the used fermularies,
The result showed that the percoimpge of purchase of non-formularium medicines and that of the non-
Tomimialariurm medicines: in stock were imfuenced by the frequency of revigion of the formulary itsali
e drog, policy in relation o the addition and deletion proocess of the used fornuslary, Bon-Foerm e
medicines purchose was low in hospitls which frequentty vevised the formuolary, but hospiml with oo
palicy conceming pddition and deletion increased the purchnse of non formlecy medicines, Besides
that the use of brand nome produces in hospitsla of 1The stats was much lesser thon thet used in non-state
rospitals (ZR0-532 ve 5T3-1575). Fommulary evoloation of state hoagloals in cormmparison with non-state
hospitels were ms follows: essential medicines (41-715%: vs 20-25%), medicines with primary Hrevanes
{(7F3-R20% va 67-73%), drgs with single component (41-7 1'% ve 20-28%0), The guality of fommulary in

state and non-stote grods C-hospitals in Yogyakars must be improved.
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PEMDAHULUAN

SEKITAR Y0 % dari obar yvang ada i dunia
merupakan obat-obat kopt (oo drugs) dan non-
escnsial. Cdbat baru yang haredar tidak suemililkd
inmlformasl memada tentang kemanfasian dan
keamnnan ohat serie tidak sesoai dengan kebuiuhan
kcschatan masyarakat!'). Selnin itu, perkembangan
obat baru juga diikoti dengan meningkatnya binyn
pelayanan Kesehatin, termasuk pembiayaan obat,
Oleh karenn itu, obar sehagail komponen penting
dalom pelavanan keschatan horas dikeloln sebhaik-
boiknyva untuk mencipiakan dérajar kesshatan yang
aptimal. Ketidaleefisienan dalom pengelolaan obat
dapat memberikan dampalk negatii, baik sccarn
medik manpun akonomik.

Seleksi obai merupakan salah saiu carn yvang
dapat ditempuh untuk mengendalikon pembinyann
cbat, Formulariuvm rumah sakit merupakan homdasan
kebijakan dalam manajemen obat di rumah sakit dan
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menjrcdi prinsip penting vang hars diperhatikan oleh
Panitia Farmasi dan Terapi (PFTPY,  Formulariam
meruprkan sarnna yangE sangat baik untuk
meningkatkan kualitas dan efisiensi pembinyann
pengobotan di numeh saskit. Formuolariom dapat
menunjuldoan rngkan keefieknfon dalom mencapni
sasnran terapi, ekonoml; dan atac administras
Pada umumnya, rumah salkit telabh memiliki
formularinmn, etapi pemantfaasrtan formulavium
sehagal salah satu alat unmk meningkatkan efisiensi
pengololann obot massih belum oprimal. Selama ind,
tormmulariwn rumah sakit masih dionggap sebogni
dokumen yang hanyve digunakan wwtuk keperloan
kegiatan administrasi (sebagni srlnh sotu dokumen
untulk akreditazsi mmah sakit). Pada doa maumahb sakit
kwlas B dan beberapa romah sakit kelns O di Daeraly
Istimewyn Yogynkartn dan Jawas Tengah menwnjukkai
balwa jumlah obst vang terdapat pada formuloriam
rumah sakit sangat bervarigsl antara 163-1296.
Persenitazse obat di luar dofinr obot esensinl hervarinsi
antnra -4, Pemakatan obat dif luar formularium
borvariasi: antarn 0,.39.45%E. Panitia Farmasi dan
Terapi belum memiliki mekanisme pemasukan dan



43 ANMCORIAMI BT AL

pengeluaran obat darl formulariom rumah sakit yang
dapat mondukung peningkatan manajemen obat di
rumtnh sakie e,

Persediann obat non-formularium G Rumah
Sakit Panti Rapih selalu noik, noumun hal  ind tidak
diagendakan uniuk dibahas datam pertemunn PFT,
Selnin itu, permintaan obat yang telah disetujui
aleh dirsktur tidak terdokumentazi™. Berdasaskan
fakta di lepongan, formualarivm rumah salkit belum
dimmanfaatkan secars optimaol sebagai alat yang dapat
digunakan uniuk peningkavan manajemen obat oi
rumah sakit, Halini kermungkinan dapat dischablan
aleh profil formulariom rumash sakit belum bailk,
keterlikatan dokier dalam prosas penyusunnn belum
optimal, atau kurangnya sosialisasi formulariom
rumah sakit. Berdasarkan kondizi tersebut, maka
menarik untuk diungkep bagaimans proses
ponyusunan dan revisi formulorium, dan apakah
proscs terschot melibatkan pihak-pihak yang vervkai
dengan pemanfaninn formulariom. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mendapatkaon gambaran tentang
progcs penyusunan, revisi, dan kriterin s=leksi obat,
Selain itu juga dilihat bagnimana pengaruh proses
rervisi terhadap obat non-formulariom ramah sakie,

BAHAN BDAN METODE

Rancangan wang digunakan ndalah penslitian
non-cksperimental, berupa stodi kasus terhadap
formularium rumah sakit dan bersifan eksploratif
Penelitinn dilakukan di lira raomah sakit pemerimiah
dan dua rumaeh sakit swasta kelas © wvang ada di
Dperah Tstimewa Yogyvakarta, Data penclitian
teninng proses pengembangan formulanium amah
sakit merupakan datn primer, Dhatn primer diperoleh
dari observasi dan wawancors mendalam kepada
direkiur rumah =sakit, ketua kamite medik, ketun
PFT, sekretins panitia PFT, dan dokter Sial Medilk
Fungsional (SMF) atau kelompok spesialistik dasar
di rumah sakit kelas C yvang tevdiri dari; kebidanan
don kandungan, penyvakit anak | penvakit dalam, dan
biedah umum, Alat vang dipakai dalam penelittan 1
adalah dafiar pertanyaan dan fape Pecarder uniak
merckam weawancara mandalom.

Drata Imin yoang dinmbil uniuk melibhet doamopek
proscs revisi terhodap keftersedinan obat non-
formularivm merupakan datn sekunder dan berupa
dotn kusntitatif. Data sekunder dinmbil dari
Formularivm mumnh sakit, dokumicn kegiatan PEFT,
dokumen pendukoung produk obat formularium
rumzh sakit, fakour pengadaan obat, dan laporan stok
obat selama satu tabun,

Mratn kualitntif berupn peran, pendapat, dan
informasl tentang proses penyuosunan dan revial

Swerrreal foerr Ketiremrgaricrny fordlonesio

formularium, didapatkan melalul wawancara
mendalam. Data kuvalitatil disajikan secara
tekstual, Analisie data kKualitatit® dilakukan
dengan analisizs deskriptif don analisis izi, waitu
dengan mengidentifikasi temunn, dikodifikasi
dan dikelompokkan sesual dengan isinya, Doin
kuantitatif disajikan dalam bentule tabel. Informasi
dari data kuantitatif digabung dengan informasi
Kualitatif’ untuk menginterpretnsikan permasalaban
wvang terjadi.

HASIL DAN PEMBAHASAMN

Proscs pemyusunan formularinom romah salkit
kelas O di Diacrah [stimewa Yogyalkaria (DTY).
Drart wawancarn mendalam dan absesmvasi dokurmens
notulen PFT, secara wmum proses pengembangan
formularimwm rumah sakit melaloi beberapa tahapan:
1} mendatn semus obat yang ada dalam siok
runkih sakit; 2 mengednrkan dafiar stok obat vang
teracdin dan formulir pengajusn obat untuk masuk
dalam formularium; 3) rapat amggota PFT untuk
mendiskusikun masalah pombustan formulaciomg 45
mengundang dokter SMF untuk membahos kriteria
aslekai obal dan osulan obat vang nkan dimasukkan
ke dalam formulariom ramah sakit;, 5) menyusun
formularium rumoh sakit berdasarkan hasil-hasil
rapal dengan dokter spesinlis, Tekndis penyusunan
formulariam di seluruh rumah sakit vang diteliti
dilakukan oleh sekretaris PEFT, yang merupakan
soorang (mrmasis; &) penctapan formularivm rainah
sakit oleh divektur rumah sakit.,

Proses penyusunan formulariuvm sudah
miclibatkan dokier di momah sabot. MMeskdpun demikian,
keterlibatan dokter dalom proses penyusunan belum
optimal. Sekretaris PFT menyainkan bahwa pada
aapnt rapat pembahazan formuolarivm tidak semun
dokter hadir. Hal ini tefadi karena para dokter
harus melakukan proses pelgyanan, Untuk mengatasi
maszalah terscbul, pembahasan jenis obot per kelas
terapi disesunikan dengan kebutuhan masing-masing
spesinlis medik. Misalnye adaloh untuk pembahasan
kEolas terapl anestesi, peserta rapat pembahasan haius
dihadiri oleh dokier darl spesialis bedah, Proses
seperti ini padn umumnya tedjadi di semua rumah
cakit kaltas O di DIV,

Uniuk meningkatkan pemahaman tentang
pentingnyas formularium rumah sakit dan cora
mensaleksi obat yang tepai, dua rumah sakino{ Eamah
Sakit G dan B) melibatkan ahli formakologi dalarm
proses penyusunan formularium, Proses ini sesuni
dengnn saloh satu langkah dalam seleks: obat yang
dirckomendasiknn oleh World Sealth Chraamizalion
dan Monagemenr Science and Healvh (20013,
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viitu meminda penclapal abhli upnile pertimbangan
rekomendasi. Proses ini horus diperoleh dari dokter
winu fnrmosis yong memiliki pengeiahunn memadng
tertang obat™,

Rangknp jobatan asnggotan PFT mermpakan
salah saiu penyobab lambainya proses pasyusuian
fomularinum. Secara teknis, pertemuan dalam
proses panyusunan formulariom dikeordinir olah
sekretaris PFT vang juga merangkap scbhagmi
kepraln Tnstalosi Foomssi Baal Sahil,. Baoayakaye
kepisian lain yang hams dilakokan schagsi kepaln
instalasi farmasi menyebabkan proges penyvusunan
formmlarium menjadi terhambat,

Selain i, hambatan dalain prozes penyustanan
formularium banyak berkaitan dengan masalab
komunikasl dan koordinast untuk mengadakan
suaiu pertemuan, Pertemuan PET tidak terjadwal
szeare terabur, Hantbatan lem yang terjeds dalam
proses penyvustan formuolariom adalah kurnngnya
dukungan finansial. Hambatan ind rerummas tegjadi
di rumah sakit pemerintoh. Proscs penyasunon
formularium memerlukan dukungan fnansial vang
memndai. Pelaksannan pertemuan dan r_:l:n-l::l.uka.n
buku dengan bentuk dan formal yang menarik
harus didukung oleh sumber Eevangan yvang pasti,
namun anggeran untuk penyusunan formularium
samual terbatas, schingpa secara nmum formularium
rumah sakit pemerintah dicetak dalam bentuk vang
sedorhann. Sumber daya manusin dapat meningkat
produktivitasnya jika didukoung oleh sumber davis
finansial, samna, manasia, L:ernnrn'pua.n t:knu[gﬂi51
acita sistem,

Lintok mengatasi masalah Keterbatasan sumber
informasi tentong suntu produk obat dapar dilakukon
dengan berkonsultasi dan bekegia sama dengan
pemegang kebijakan yvang berwenang sinu pisad
studl vang menyediakan sumber informass tentong
procduls obat™,

Blenurut Flason {19860, agar PFT dapot bekerjn
dengan efiekilf, diperlukan agjumbah persyarstan.
Persynrotnn pertnomo adaloh kejelnsan tugas PET.
Angpatn PFT sebaiknya dipilih dan kelompok vong
mcrpunyal hubuimgzgan vang jelas denan kineca PET
Eedus, PFT sebniknya bersifar independen. Eetiga,
PFT harus mengalokasikan wakty yang cukup
untuk membing hubungan anter anggots eebelum
melangkah memecahkan masalah penggunann obat.
PFT juga memerinkan dukungan semua plhak yvang
terkait dengan pengpunaan obatifl,

Haombatzn-hambatan vang terjeadi sebenarmyn
dapat diatasi dengan mengopiimaslian peranan
PFT dan mengabur jadwal pertemuoan secara mitim.
PFT merupalkan strukiur vital yang dapat berfungsi
sobagal salah sam strategl vk hmplementadi
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dan koordineasi secam komprehensif dalan upaya
pengEunaasn cbhat yoog rasional di rumah sakit,. PFT
harmis menjndi pelaku kunci dalom program bidnng
farmasi di rumaeh sakit, seperti dalam hal seleksl obat
melnlui formulariem rumah sakit, dan merencanokan
anpeavan abapt,

KEriteria seleksi obat padn rumoah sakit pemeriniah
belum ditetapkian secara formal mekalal kebijakan
rumah =zakit, sedangkan padas nomah sakitc swazma,
kriteris seloksi obmd lolab dilctapkan moslal wi
kebijokan rumah sakit, Penzgrapan kriterin scleksi
clat secara formal alan memberikan standar bagt
para dokter untik mengajukaon permintann obat
rani, Dengan adanya kebijakan i, sebenamya PFT
dapat lebih mengoptimalkan mekanisime pemasukan
dan pengeluaran obat dar! formularium romah
sakit korena sudsh ada batasan wvang jelas, Tetapi,
poimantaatan koebijakan tontang krviteria obal yang
hams diajulkonn belum berjalan opiimal,

Dirinjau dadi masing-inasing kelverin seleksi
obat, untuk kriteria kualitas masih berorientasi
pada kualitas fisik dan Kimda yanp dinvarakan
dulam serifikat analisis, akon tetapi tidak semuos
obat memiliki sertthkat analisis. Sckretaris PFT
menyarakan babwa antuk obat yang: bdak meon ik
acitiftkar analisis. kualitas dimilan bembessrionn indusin
vang telah melakokan proses Cara Pembostan et
vanp Baik (CPOB). DHasumsikan apabila imdwestri
telah memihki sertifikat CPOE, maka obat yang
diprodulest memiliki kualbiias baik Beberaps dokuers
memyatakan babwa kualitas dinilai berdasarkan
kemantaatan obat dalam memperbaikl Kondizsi
pasieil. namon penilaian inl masih bersifat subyekrif,
Trata pendukung uii klinik unmk obat bam binsaorya
tdak tersedin, waloupun kadangkala untak obar
ham informasi tersebut tersedin iciapi ponelashan
atns inlormasi tersebul jarang dilakukean karena
keterbatasan wakiu, Ketorbatasan sumber informeasi
yong mendukung tentang moanifnet klinik suntu obot
monyebabkan penilaian kulitas obat hanyve dinilat
bordosarknn kulitng fisile don kimis serta pendlaian
klinik seoprs subyektif diri dokeer.

Perhitungan cosfd effectivescesy dalam
periimbangan harga obat belom dilakoleon. Poda
urmuirnmyta, pihak fneiaiag Tarmeas memilib peodusen
vang dapst mamberikan potongan harga besar
Obat vang dipilih dapat memipakan obat muaraly dan
mahal. Hal imi kemungkinan rerjadi karena PFET
belum mendapothen gembaron pengetabunn yong

Jelas leniane cara penerapan cost effectivemass dalaim

geleksl obat formmnlarivm rumah sekit,

Krteria selekai obal vang meliputl pole penyvakit
seiompnl, sarmno-prasarann yvang doapat mendukume
unmik pengelolaan obat, dan kescsunian dengan
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standar pengobatan di rumah sakit belom ada,
Penyesusian dengan standar pongobatan  padn
uwmumnyn tidak dilnkukan, Menurut ketentuan
Dplkes BRI tahun 1998, penyusunan formulariom
mumnah gakit harus mengacy pade standar pengobatan
vanyg berlalko.

Proses revisi formualariom rumah salkit kelas
C di DIY. Tugas PFT adalah melnkukan penilaian
ulang secara berkala erhadap obal yang lercnntum
dalam formularinm, menambah, dan menghapus
daliar obat yang ade dalam formulavium,. Howvisi
scharuznya dilakukan paling sedikit setiap dus
tahun atau lebih sering jika diperlukan, Tetapa, padn
beberapa rumah sakit, proses revisi formularium
bolum dilakukan secara berkala, Penyebab wvang
raling séring dinyatakan oleh sekreteris PFT adalah
keterbatasan waktu umuk melakukan evalunsi.
Secara umum, Sekeretnris PFT menyatakan bahwa
untuk revisl formmularium diperlukon walkin khuses
dan culkup lnma. Sebagisn besar rumah sakit baik
pemariniah maupun swasin tidok mempunyai forum
pememuan Panitia Farmas don Terapi yang terjadwal
secars teratur, schingga pada sast pertemuan PFT
dindakan, bonyank agenda tontang pengelolann
obal yang harus dibahas, Hal ini menvebablkan
pembahasan matcrl entane evaluasi penggunann
atan revisi formulariom tidak terfokua,

Secara ideal, pertemunn PFT harus dilakukan
setinp sebulan sckali atau paling sedikit setinp smpat
bulan sekali, Permemuan vang tidak bembtur atau jarang
dilaksanakan mengakibatkan terlalu banvak agenda
wvang hame dibalams. Hal ini - dapast menyvebablan
keginton atnu evaluas] vang perlu dilaksanakan ridak
mencapal hasil vang optimal, Sctiap portemuan hars
memiliki agenda yvang dideskripsikan secara jelas
dion dikemukakan dalam peremuan. Dokumeniasi
portemunn diperfuken untuk evaloasi kegiatan
dan sebagai bahan pertimbangan untuk agenda
pericmuan berilkuinyai™.

Proses komunikasi wang rterbentuk ontara
angoota PEFT don dokter di rmmah sakilt melaiod
forum pertemuan komite medik ptau pertemuan PFT
barpengaruh terhadap proses vowvisi formuolariam
rumah sakit. Semakin baik prosss komunikasi yang
terjalin antara anggota PFT dan dokter melialai
perteman PFT dif rumah sakit akan memudahlkan
sosialisnst masaloh yvang terjadi dalam pengelolann
abat, termasuk progses revisi formularivm rumah
sakit, seperti pendapat dar salab oo direkior momal
ikttt berikut ini:

“adi begind, doliter ity purnya orariics Srgel,
mralainye vong Kito tekoawnkan ya bomarmileasi, Jodl
sarpa Hldok mengpunakon percelkoaton yang terfalu
kaku, Kita ada joadwal raped komite medik tiap

Soeericel flmoe Kerarmcesiseen fghoses i

miingen sekall, hori kamis. Tiap buloy selkali g
Eunakon wtuk papol PFT, kalan  banvak masaloh
serng hepus dibalias, 2 mingea sekali. Pendekalion i
pendekatan komunikas), Jodi dolier ridak dikefkong,
focpforee cfiloekoong ya fidal maw ™.

Mekanisme penambahan dan pengeluaran
obat dori fomulorium rumah zakil belum berjalan
dengan baik. Hal ind berakibat pada tingginya dafiar
obat non-formularium. Pengadann obat bar vang
diminta oleh dokter di empat rumah sakit dapat
langsung dilnkukan tanpa melalul proses pertemuoan
PFT. Penelitian yang telah dilakukan oleh Utami
[2ZOCHY)Y pads rumah sakic di DIY doo Jawes Tengah
Juga menunjeklkan balws masalah pemasukan dan
pengeluaran obat dari formularium rumah sakit
belum menjadi perhation dan pricritas utama®?,

Crori tiga rumah sakit yvang melakukan
pembahasan terhadap penmintaan obal, evalunsi,
dan revisi per bagian, hanyes dus REUD vang
menerbitkan suplemen atas hasil pembahasan
dan revisi. Sosialisnsi hadil revisd formularium
rumah zakit juga belum berjalan dengan baik.
Formularium rumah sakil vang telah direvisi tidak
disosinlinsikan secara menyeluruh kepada pihak
wvang terkait (dokter, perawat), Hanyva dokier SMF
dan anggota PEFT vang hadicr dolam periemaan yang
dapat mengetahui bahwa formulariam rumah sakit
telah direvisi. Apabila sosialisasi Formularium ramah
sakit tidak dilakukan secars menyveluruh, maka
kemungkinan dapat berakibat pads obat yoang bam
masuk formularinm hanva digunakan oleh dokter
terteniu saja. Hal ini dopat berakibat pada resiko
menumpuknya stok obat non-formularium karena
pemakaian yang tidak berlanjur.

henurul Santoso { [995), formularium rumab
sakit yang telah disusun wajib ditanti oleh sctiap
dokicr yang melaksanakan pelayanan kesehsean di
rurnab sakit. Hal ini bisa dicapal apabila pihak yvang
bersangkutan terlibat dalom proses perencanaan dan
formmilarivum dizosialisasikan kepadn semua dolkier
yang ada di- rumah sakit™.

Pengaroh proscs vevisi dan evalunsi
formularium secara berkaln terhadop pengadaan
dan stok obat non-formularinm. Hasil evaluasi
terhadap pengadnan dan stok obat Jdi roumah sakit
menunjukkan adanys obat pon-formularium rumsah
sakil, Secara unium, pada rumah sakit yang sering
mieslakukan revisi formulariom memiliki persentose
pengadaain dan stok obat non-formulariom refaif
rendnh. Sedangkan pada rumah sakit sang jarnng
atau tidak pernah melakukan evaluasi dan revisi,
maka obal non-formularivm dalem pepgadaan dan
stok menjadi tinget (Tabel 13,

Perkembangan obat baru vang beredar sangnt
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Tabel 1. Peagaruh frekuens] revisl formularivm romah sakil terhasdap obat aon-formonlsebom.
Fumah sakit pomorininh H b oankil i
sl ikl
) s B [ e [3 E I i3
Y peogadasn obat noe-formalar ium 31 34 a4 i | &5 a
M ek dHlsl now-fermmilarinm a1 27 i s 1 s o
Frekuonai revisi | - 3 [ | o 1
_Tnhl.ln Tormmlacim feramn 1 EHES MR | Qe 20001 2 HEe T = |

pesal, sehingga formularium vang jarang dievaluas
dan direvisi dapar mengakibatkan permintann dolkier
tarhadap obatl non-formularivm seving tercjadi.
Scorang direkiur mmah sakit menyatnkan dalam
winwancare mendalany

“Adeniru sayva, fermoelarivm veng ferokivie
ferbepen L EOF paatalt o of dare, bavena sudah Banvalk
ifverei-iforee Yoty beviommbane G Eodlokioran, firmnasi.
atan malall feknalogineg,  Kalaw Formadariim
spictal rerlaln lama tidak boaikfak, complicacenywg
rardd ficlok ado fagid ™,

Utk mengatasi hal ini, peranan PFT dalam
melnksannkan tugns evaluasi penggunsan obat di
rumal gakit hams ditdngkatkan. PFT yoang efeloil
s meruny il wakio wriuk keginton penmmnbaban
dan penghapusan obat. Penambahan obat bara
sehamsnya dijbutl dengan penguranean obat yang
eejents dari formularium, meninjou kembali kelas
torapi dalon formularivm oleh dokter dan Garmnsis
viing koempeten, dan meninjau kembali progriaom
untuk mengidentifikasi dan mengatasi problem
LS RET AR ECE TR oban. Tanpa ketipgn proscs tersehut,
formularivm akan mengkoleksi obat tun yang
Andah tidak sesuai dengan kriteria kemanfaatan dan
kemmanan'™,

B rurnah sakit B, waloupun formularivom ranyak
sakit sccorn rutin direvial, itetapl pengadann dan
atok obat non-formulariom cukup tingel,  Hal ind
terjadi karena adanya kebijakan yvang menyatakan
bahwa dokter boleh meminim obat sejenis dengan
nams dapgang lain maksimal 5 mocam. Dalam
Formularium rumaoh sakit B, macam obal per jenis 2at
altif pada umumnya kurang dari 5 macam, pamuan
pengadnnn obat non-formularium tingeil. Sckrelars
PFT dan direkiur menyatakan walaupun pengadaan
obat non-formularium cukup finggl, namuun sook
maksimal yang ada dalam persediaan maskimal
S00 masam. [Mtinjou dari segi pengeloloan jumiah
stok vang cukup rendah akan menguntungloan,
namun apabila peresepan obar di rumah saklt
dievaluasi, maka indikalor percsepan obal yang
sefual dengan formolarium rumnh sakit akan
e jacdi rendab,. Berdasarkan Micta wang terjadi di

BRELITY B, termynta implementosi kebijakan mmah
spkit tentang pengelolaan obat dapat mewimboalkan
komiradiks: dengan tujunn peseinpon formulariam
rumaly sakit.,

Penerapan kebijakan pengeontinn obat scjenis
dengon namp dagapg lein diharapkan dapat
menurunkan pengadann dan stok obat non-
formiulariwm. Rumah sakit pemerintah o pon
rumah sakit swasta teloh mempuoyad kebljakan
yvang menyatakan bahwa pihak instnlasi farmasi
dapat mengganti dengan obat sejenis dengan merk
Inin. Meskipun domikian, baik di nomabh salkis
gwasta maupun beberapa rumah sakil penverintak,
kewenangan ind belum dimanfaaticnn secarn optimal,
karena ada schagian besar dokber yong ridak setujuo
dietygan pengeoantiaon merk obat,

Fenggantian obat dengan namo dagamg sejenis
tidak dapar dilaboulan 0 Bumah Sakit F. EKebijakan
Rumah Sakit F menvatakan bahws obat dengan
nama dagang tddak boleh diganti dengan obat sejenis
dengan oama dagang lain anpa persenjuan dokier.
Kebijakan [nl dapar monyvebabkan stok obot non-
formularium rumah sakit menjadi Ungel, Karona
mmimnya permintann dokter yang tertulis dalam
rescp disediakan i rumah sakit,

Pada mnmah sakiat vang menernpkon kebijakon
tentang penggantian obat scjenis vang diresepkan
dokter dengan nama dogong Inin don yoang tidak
mencraplkon, termyoimn fetap terjadl pengadaan obat
non-formutarivm. Hal il kemungkinan lerjodi
karenn obat masillh merupakan sumbor utama
pamasukan rumah sakit, apabila resep banyak FATIE
ticlak terlayani, maka pendapatan rumal sakil akan
ITHE TR LT,

Perkembangan obat baru df durids sangat pesal,
apabila formularioon rumah sakie tidenk dievaluasi
dan direvisi secorn rutin, maka formulari um vumalh
ekt tersebut akan o af aane. Untuk mengatasi hal
ini, peranan PFT dalam melakesanabkan pogos evaliasi
pengeunaan obat di rumah sakeit haros ditingkationn,
Hal ini sesuni dengan usolom pars direkior romazh
sakit yang diteliti, mercka menyatakan bahwn wntuk
mengevalupsl pengeunaan obat di rumah saki, salnh



46 ANCORLANT BT AL

aatu cara vang dapat dilakukan adalah meningkatkan
peranan dan fungsi FFT.

Profil formularium ramah sakit kelas © di
Dacrah Istimewa Yogyakarin.Honsil penelitian
menunjuklkan, selumh rumah sakit kelas © di DY welah
mamiliki formularium, Berdasarkan hasil panelitian
imi, mcnarik untuk dicormatl bahwa pada semua
indikntor terdapat perbedann yang sangal benmakna
antara rumah sakit pemeriniah dengan rumal salkit
swista, Darl sctiap indikator secara kesaloruhom,
rumah sakilt pemerinmh lehih baik dibandingkan
dengan rumah sakit swasin, Perbandingan prafil

Afeneradd flamer Kpformpedir fndonesin

formuloriom rumah sakit kelas © di DY dizajikan
parcda Tabel 2.

Pada rumah sakit swasta, jumlah mascem nama
dagnng obat tingel (= 1000 macam). Di Rumah
Sakil O, dokter hanya mengusulkan nama zat ekl
obat, sedangkan penentuan pilihan nama dagang obat
dilakuknn aleh pihak manjemen rumah sakel (kepala
instalasi farmasi, direkiur, wakil direktur, dan PFT).
[Cralam Formulariuim Rumah Sakit Panti Rapih, zat
aktif yang tersedia adalah 1575 macam, jumlah
ini sangat besar bila dibandingkan dengan cosm
ramah sakit lainnya: Hal b terjadi karena dolam

Tobel 2. Perbandiiogan profil fovmalaciim ramah sabkit kelas O di DIy

Humah =nki Fameriniuh Sawhnrin
Indliaree ﬁ a = e " " ca
F Tod aktil 223 b i 38T 532 11.1‘\-;‘\- 13 | %75
£ Mo cling Gl A AHE Lk 2 Ik 10z 2150
o Kotersediann obat generik 37 a5 24 34 50 17 18
4 Kotersedinnm obal non-generik &3 HBs T il LT 23 =]
o Obat eusnlnl &l 41 A% a1 71 ZH 20
Y Dbt nonscsenslal k. L 50 5 S 249 T2 B0
% Obnd dengan literetur primer el 41 33 41 1 ot} 0
% CHaal tuwpn ieratur prumer g 59 51 ] ] 72 HO
T Oiaad hoema dagsng gonerik 1] 1 20 27 13 | 13
T Ol rema dagang neas-ganerik 4l T Ti T3 T #al HT
%5 [l aeclinan Hirienl L] T7 T3 B @0 &7 ]
T Uum:_-s-ed_fnnn .l_l::'u:'ﬂ:lh-ul [N} 13 =7 a0 14 33 27

formularium Rumah Sakit Panti Rapih, setiap =aio
Jonig zat disediakan berbogai macon bentuk dediaan
daun kekuatan dosis. Dengan jumlah zat oktif vang
saungnt besar maka obat nama dagang yang masuk
dalam lformularivm rumah sakit menjadi besar,
Aontar rumah sakit pemeriniah, vadasi juminh
macarm noma dogang cukup besar, Dari lima vumal
sakit pemerintali, jumlah macam namn dagang di
cmpal rumah sakit dun kali lebih besar dibandingkan
dengan Rumah Sakit E. Berdasarkan wawancara
dengan sckretaria PFT Rumah Sakit E, terungkap
babhwa jumlaoh macam obat vang cukup rendah
terjadi karena dengan jumiah tersebut kebutuhan
pengobaton di Rumah Sakit E sudah tercukupi.
Ferjasama dan komunikasi vang tevjalin dengan
baik merupakan fakior wang mendukung jumiah
macam okt tidak terlalu besar, Sedangkan di ramah
sakit lain, dinyaiakan jumlah macam chat sedikit
tidak mencukupi kebutuban terapd, Jumlah dokter
yang lebih banyak menyebabken semakin banyak

usulon dokter yang harus diskomodasi. Adanyva
kecenderungan untuk mengakomodasi permintaan
obat olsh dekier. Hal ini terungkap dalam hasil
wawancara dengan seorang dircktier rumah sakin
berikut bnl:

“Kehwrnwharn obar bicsampa diseeseen berdasarkan
febutohan of ramah okl sepertl ape oo kira
mempfaxilitasimea. Kita vidak serfalfy sieler fherat)
dlengan feemalarivm vong pesting oboatnva nanii
rasionad dan memang gda bak keahlian dari
maEinr-rrasing dokrer i, Ya pomoanyva doekrer
khan ada eforitasnye, Jodl negosiasilfah,  Jadi va
hernveark cfivarnod efeh kobuiaban S oremal salbdr
adcrrr g tingnan muasing-masing dokien, Ya memang
chefer kepentingan idealisme dan pragrmatizems,
Serdli Boigerfovairg mremiang horws diatur bagraimana
fhetonva bisa feveakup seme
Scorang dokier SMF menyatnkan:

USefarusiva oftein obod g febilh Boavalk lebih
Irovile, dlokcter B Bars dihevl Bawenaigan sedoniikion
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rupa datam mermbert mazaban wntuk formadarivem

Lonmmanya, dokver atau pnofesi Keschatan lain
sacara rutin hanya mengpunakan kurang dari 200
jenis macam ohat™!. Dengan konsep ini, sebenarmya
adopsi DOEN secaras komprehensit ke dalam
formularium rumah sakit dapat digunakan sehagai
salah satu carn untak mencapni efisionsi pengelalooan
obat dan pengzunasn obal vang rastonal. D9 ramnash
gakit pemerintnh, standar jumlah obat sebenarmyn
hiEnyn berkisar H>OU-00H) macwm, tetapi di salah
satu rumnh sakit swastn, jumilah zai akiil jauh lebih
besar dibanding dengan jumiah obat yane ades dalam
DOEMN 1958,

Jumibah macam nama dagang obat pada rumah
spkit pemerintah  lidak terialu joubh depgon dafiar
obat esensial, yvoiiu sekitar 600 macam. Tetapi,
Jumlah macam nama dagang pada rumah sakit swasia
2-4 kall [ebih besar dibandingkan dengan IOER
1998, Sebagai perbandingan di negara lain seperti
Dremmmark (Dondsk), besamya jumiash macam obal
wamg direkomendasikan oleh lkomite farmasi rumaeh
sakit hanya berkisar antara 200-600 macom. Jumlah
obat terachut discsuaikan dengan tpe mmah salkit
terscbut, seprerti rumah sakit universitas, nomah sokit
regional, ataw Tokal™.

Jika ditinjau dari segi pengelolaan obat,
persediaan dan jumlah meacmn obat yang besar
dapot menimbulkon in-efsicnsi dalam pengelolnnn
obal, Apabila semua macam obal terschul tersedia
di rumash sakit, maka akon diperlukan sumber daya
manasia, sarana, dan biaya vang cukop besar uniuk
mengslola obat tersebut. Hal int sesual dengan
pemyainan sokretaris PFT Eumah Sakit B, bahswn
jumlnh obat yang sedikit memudonhloan dolam
penpelolaannya baik sk maapun administrasi,

Dari tujuh mumah sonkit kelas © di 3%, eonm
mumanh sakit rmasth mengaou peda TDOEM wbun 1994,
Formularrivm yang ada aaat ini scharosnya mehgaci
pads DOER edigi tnhun |99, karens DOYEMN tohuan
1924 gudah mengalama perubaban yaiio sebanyak
10 mmacarn vbeal dibeapues doan diembsabe &1 posacam
ot
Dhtingan dart parseniase Daftar Obat Escnsial
Masional ¥ang masok dalam formularivm di empat
runah sakit pemerintal dan dua romeh sakit swasia
masih rendah, Darl hasi]l wawancara terungkap
bahwa obat esensial yang tecdapat dalam DaOEM
belum memenuhi kebutubhon onisk terapi i ramah
sakit. Farm dokier SPF dan pihak manajemsaEn rummah
sakit menyamkan tidonk semmun obat yang dibumihkan
tercantum dalam DOEN, sehingpa rumalb sakii
harues menyodiakon obat loin di ooy DOER. Obal
escnsinl yang dipilil berdasarkan padn kemantfantan,
keamanan, dan cosr effcrfvanasy akan memberikan
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kualitas pengobatan yang lebih baik. PFT di munmah
zakit hamis mompunyai tanggung jawab uantuak
mengadopsi Daftar Ohat Esensial Masional®®

Personiadse katersediaan obat penerik dalam
formularium mumeh sakit Kelas © di DIY masih
rendah (=50%), Hamya Rumah Sakit B yang momilikid
ketersediaan obat generik dalan formularivmoyva
seheaar 30%, Untuk mencapai hasil yang optimnal,
standar ketersediann obal generik di rumab o sakie
daopat dinsumsikan dempgan konsep sebhagal berikut:
salu jenis zat akuf obal ideainyva dapar disediakan 3
macam name dogang dengan periimbangon hargs
vang murmh, mahal, dan obal penerik. Dangan asoamst
ink, maka kerersediann obal generik i mamah sakit
minimal adalah 34%4. Beonlasarkan asumsi bad, dan
dari baall evaluas] yang telah dilabkukan, makas hanya
empat munab sakit yong memenuhi standor ierssbut,
waitn Rumah Sakit A, Rumah Sakic B, Rumah Sakis
C, dan Rumah Sakit B, sedongkan poda tiga romah
aakit lainnya, ketecsediaan obat geneciknya belum
memenuhi asumsi standor.

Beboerapas rumah sakit memillik] kebijakan
wentang penggunsan obat generik bagi pasien yang
tidak monypu, yaitn Bumah Sakit F, Eomah Sakin
Ci, dan Rumah Sakit B, Tetapi, walaupun sudah ada
kobijakan lentang pengeunaan obal penerik di fumeh
salkil, persentazse penggunoonnys masith rendah,
Hebagai contah, pepnegpunagan obat gonerik i Bumah
Sakit C sebesar 32% ", sedamgkan di Rumah Sokit
PEL Muhnmmadivah ¥Yogyakartn, pongeundasan obat
penerik hanya sekitar 29%6120 Hal inl kermungkinan
terjadi karenn ketersedinan obat generik dolam
formularium remash sakit masib cendah,

Hnl sebaliknyie terjodi di Rumah Sakit E,
Berdasarkan evaluszi peresepan yvang dilakukun
selkretaris PFT Rumah Sakit E {(tabun ZJ001),
rala-rata porosepan obat gonerik per ahun adalaly
T4, Besarnys persentass perésespan obat generik
kemungkinan dapat terjadh karenn ketercalkuapan obal
gonerik dalam fomulorivm Rumah Sakit E cukup
tinngepei, yailu salbezmm 300G,

Hosil pengomatan terhadap Ketersediaan data
pendukung obat yang masuk dalam formuloriem
rmimah ankit menunjukkan bahran obat di luar Dofiar
Dbat Fsensial Masional { DOVER) tdak memilidl daca
pendiukung yang berupa dats wji klinik, Sumber
informasi vang ftersedia pads umoamnys =i fiat
tersier, Hasil wawancara mendalam dengan dolser
SMF dan angEora PEF T mesngungkapkan bahwa selrme
ini, dain pendukunge yong digunakan oleb rumealh
silcit herpsal dari sumber informasi yang diberikan
aleh indusztrl dan bersifat komersial., Infiormesi 1ain
didapatkan dari buku-buko miormadi obat vang jugs
bersilnt komersinl (Informas: Spesialit Obat, Daliar
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Obat Indonesia), Haosil wawancara dengan boberapa
responden adalah sebagai berilut;

Srernlrer fforicsi vang digunakan Mlasanvg
elerrd Brekow TAE, TS0 arow teratur yeng ada &
Fierrenh Seakcir, keorclangr- Koadang fugea Informrasl dari
pabrifeve . Disampaikan oleh seorang Sekretaris
PFT.

“hbeek Priformasi velaln buku yvoang tersedio dF
Rearracrle Serkeds, Reddenngr-bhadang kanri fuga meelakikon
Bronvesing & inrernet, ferapi kol soving fexolitan
safk mendapatkan Informasi vang valid dan
beerefrapia-deaciorrige hawri Sulii wuncnk muenifal ingffaemeas?
Jecrrrgr Kl aloprantioaen, ver wmyendfed fovirecel iter berilc o
ficderk . DMaampaikan oleh secrang Sekretaris PFT.

“Sepwcr odedprcrr fegferrwieae s fentongs abar dard dlerciles
etcder fugrer Hveraener;, bvosur obeot ofan seminar-seminar
fertang obof baru . Disampaikan oleh scorang
dokter ShF.

UInformesl Vane didopar va dari produsen,
SEFR TR e ciforie prerfenreionT miah fentang abial, koareig
feiter tighak melafadeorn previelitican sendiri, maka wuasih
Febnrerkerifwedali ', Disampaikan olch scorang dokrer
SMF.

Berdasarkan kondizi tersebut, maka persentase
data pendukung uji klinik hanya dihitung dari
obat ceensial vang nda di romah sakit, karena
obal esensinl merupakan obat yang dipilih dengan
berdasarkan kriterio seleksi obat dan memilikl bukti
manfaal klinik vang memadai. Temyatn, di semua
rumah salit, data pendulkung uji klinik untulk ohast
non-esansial tidek tersedia. Ada beberapa literatar
sekunder atau (orsier, noamun literatur terselboat
belum dimanfaatkan sebapal sumber informasi
uniuk melihat kemanfontan dan keamanan pada saat
seleksi obat,

Ketersediaan informasi ujl klinik atan informasi
primer yang mendukung tentang Kemanfaatan
dan keamanan dalam selelksi aobat di luar DOER
masih sedikit, Informasi yvang didapatkan selamna
ini umumnya bernsal daci industri vang biasanya
bersifnt komersial. Fakia yvang terjndi di sekior
larmasi baik swastn atau pemerintih adalah sebaginn
bepar dokier tidak mendapnitkan informast yang
cukup fentang koemanfeatan obot secarn menyelurah
dari industri yang memproduksinya, Padahal
dokior dan konsumen bergantung pads semua atau
sehagian beasar informas) tentong efek suat obar
dart industri yang memproduksi. Beberapa industri
memanfaatkan kelemaban ini dengan menvediakan
sumber informasi yang bias untok meningkatlkan
penjualan dan keuntongan bagl induatei! ™,

Selain itu, sumber informasi yang berasal dard
industri hanys menckankan pada aspek positif dori
suatu produk letapi tidok memberikan informasi

fereEal flin Foatferrvrinrsicens fraclcarvamicn

yang jelas tentang cfok negatif', Kekurangan
sumber informasi vang memadal tentang suntu
produk dapat menyebabkan obat vang dipilih kursng
tepat dan dapat mengakibatkan pengobatan men|adi
tidalk rasionnl, Sayangoya, informasi ilmiah yang
tidak bias seringkali sukar diperoleh oleh fasilitas
pelayanan keschatan yang meambutohlkan,

¥ rumah sekit pemerintah, penyebab hal tersehut
adalah kurangnya dukungan sarana, prasarana, dan
sumber daya manesia. D rumah sakit swasia, sarana dan
dukungann finansial cukup memadai, letapi kemampuan
surmber daya manusin untuk menelaah sumber informasi
yvang diperoleh masih bolum memadai,

Ditinjmu dari bentubknya, hanya dua rumah sakit
yang mempunynl bentuk buku formularium culkup
prakiis (kecil dan mudah dibawa) dan menarik.
yaitu Rumah Sakit Pany Rapih dan Rumah Sakit B.
Sedangkan untuk Tima romah sakit lain bentuk baku
formularivin terlalu besar don tidak prakeis untuk
dibawa, Format formularium sebharusnya mudah
digunakan dan mempunyai bentuk yvang atraktif,
Informasi yang ralevan dori dokicr berkaltan
dengnn sunitu produk dapat dimuat dalam bentuk
tabel atou teks'™, Bentuk dan format formuolariom
dupat digunakan sebagai salah satu cara untuk
meningkatkan kepatuhan dalam penggunaannyad'?,

SIMPULAMN

Mokanizme penyusunan dan pengembangan
formularium rumah sakit kelas © di DIY belum
berjulan dengan baik karena panitia farmasi dan
terapi lidak memiliki jadwal pertemuan yang
teratur karensd kesibukan melaksonoken kewajiban
tugas pelayanan. Frekuensi revisl formularium dan
kehijakan tentang pemasukan dan pengeluaran obat
dari formularium mmah sakit depat mempengarcbi
pongodaan dan stok obat non formulariam,
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