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INTISARI
Pengelolaan obat khususnya penyimpanan obat haruslah efektif dan efisien, sebagai salah satu pendukung kelancaran proses pelayanan. Penelitian ini dilakukan untuk membandingkan metode penyusunan obat di Instalasi farmasi rawat jalan RSUD Kajen terhadap indikator waktu tunggu resep dan kemungkinan terjadinya medication error. Metode penyusunan obat yang dijadikan bahan perbandingan adalah metode penyusunan obat alfabetis dan kelas terapi (berdasarkan khasiat atau indikasi obat).
Jenis penelitian yang digunakan adalah analisis komparatif dengan menggabungkan pendekatan kualitatif dan kuantitatif (mixed method). Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif mulai Mei 2015-Mei 2016, data diambil dari buku catatan medication error dan buku rekap resep rawat jalan serta wawancara dengan staff instalasi farmasi rawat jalan untuk memperjelas dan menggali data-data yang tidak tertulis dalam buku yang diperlukan peneliti untuk kelengkapan penyajian data.
Dari hasil penelitian yang didapatkan, metode penyusunan obat kelas terapi terbukti lebih baik dari segi kemudahan, kecepatan, dan keamanan dilihat dari grafik waktu tunggu resep yang mengalami penurunan serta kesalahan pengambilan obat yang tidak ditemukan lagi pada saat pengecekan ulang resep sebelum diserahan kepada pasien. 
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1. PENDAHULUAN
Pelayanan farmasi termasuk dalam salah satu jenis pelayanan rumah sakit yang tidak dapat dipisahkan dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang berorientasi pada pelayanan pasien. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 129/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal rumah sakit (SPM)[1], salah satu indikator SPM untuk pelayanan farmasi rumah sakit adalah waktu tunggu pelayanan obat untuk resep rawat jalan, dengan standar waktu tunggu pelayanan obat jadi maksimal 30 menit, dan untuk obat racikan maksimal 60 menit.
Kesalahan pengobatan (medication error) adalah kejadian yang merugikan pasien akibat pemakaian obat selama dalam penanganan tenaga kesehatan yang sebetulnya dapat dicegah (Kepmenkes : 2004)[2].
Berdasarkan laporan Peta Nasional Insiden Keselamatan Pasien (kongres PERSI September 2007), kesalahan dalam pemberian obat menduduki peringkat pertama (24,8%) dari sebesar 10 insiden yang dilaporkan. Jika disimak lebih lanjut, dalam proses penggunaan obat yang meliputi prescribing, transcribing, dispensing, dan administering, dispensing menduduki peringkat pertama (Depkes : 2008)[3].
Tahap penyimpanan merupakan bagian penting dalam pengelolaan obat untuk memelihara mutu obat, menjaga ketersediaan, menghindari penggunaan yang tidak bertanggung jawab, menghindari kemungkinan lain yang terjadi, misalnya sediaan sirup seharusnya disimpan di rak bagian bawah untuk menghindari kemungkinan pecah saat pengambilan, obat-obat yang masuk kategori LASA (Look Alike Sound Alike) tidak diletakkan berdekatan, ada label atau penandaan LASA agar menghindari kesalahan pengambilan obat yang bentuk, warna, serta nama dan cara pengucapannya mirip, kemudian untuk obat-obat high allert (obat dengan kewaspadaan tinggi yang apabila terjadi kesalahan dapat menyebabkan resiko yang fatal) seharusnya disimpan terpisah dari obat lain, serta memiliki tanda atau label “high allert”, selain itu, tujuan terpenting dari penyimpanan adalah memudahkan pencarian dan pengawasan (Baby Sheina : 2010)[4].
Berdasarkan fungsi penyimpanan diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti perbandingan metode penyusunan obat di instalasi farmasi rawat jalan RSUD Kajen terhadap indikator waktu tunggu resep dan kemungkinan terjadinya medication error, seberapa besar keterkaitan antara metode penyusunan obat yang diterapkan terhadap waktu tunggu resep dan kemungkinan terjadinya medication error, apakah metode penyusunan obat yang diterapkan dapat menjadi salah satu pendukung tercapainya standar pelayanan minimal untuk farmasi rumah sakit yaitu waktu tunggu pelayanan obat untuk resep rawat jalan, dengan standar waktu tunggu pelayanan obat jadi maksimal 30 menit, dan obat racik maksimal 60 menit, serta tidak adanya kejadian medication error dengan standar 100%, mengingat waktu tunggu resep menjadi salah satu hal yang sering dikeluhkan pasien pada unit pelayanan farmasi rumah sakit. Oleh karena itu, diharapkan dengan manajemen dan pengelolaan obat yang tepat, dapat meningkatkan mutu pelayanan serta menjamin keselamatan pasien. 

2. METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggambarkan perbandingan metode penyusunan obat yang diterapkan di instalasi farmasi rawat jalan RSUD Kajen terhadap indikator waktu tunggu resep dan kemungkinan terjadinya medication error pada periode Mei 2015-Mei 2016 
(masa peralihan dari metode penyusunan alfabetis ke metode penyusunan kelas terapi), penelitian dilaksanakan pada 1 Desember 2017 sampai 27 Januari 2018, kriteria sampel dalam penelitian ini adalah data waktu tunggu resep non racik sebanyak 100 sampel dengan jumlah item obat rata-rata 10 item setiap lembar resep, data medication error pada fase dispensing (penyiapan obat) khususnya yang berhubungan dengan kesalahan yang mungkin diakibatkan oleh metode penyusunan obat yang diterapkan, serta wawancara dengan staff instalasi farmasi rawat jalan yang berhubungan dengan informasi yang diperlukan untuk kelengkapan penyajian data. 
Penelitian ini merupakan penelitian kombinasi kuantitatif yang didukung kualitatif (mixed method) dengan menggunakan desain komparatif atau perbandingan, tujuan menggunakan mixed method adalah untuk mengeksplor informasi secara mendalam karena data utama berupa catatan atau buku bantu, sehingga perlu dilakukan pengumpulan data melalui subjek penelitian (staff instalasi farmasi), dimana subjek penelitian mengalami secara langsung masalah yang diteliti.
Pengolahan data dilakukan dengan cara menyalin data pada form pengumpulan data, kemudian mencocokkan sekaligus memvalidasi data yang diperoleh dari dokumen apotek dengan hasil wawancara, serta teori-teori pendukung yang dapat memperkuat data yang diperoleh. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

A.  Waktu Tunggu Resep
Tabel dibawah ini menunjukkan data dari rata-rata 100 sampel waktu tunggu resep non racik (50 sampel waktu tunggu pada saat menerapkan metode penyusunan obat alfabetis, dan 50 sampel saat menerapkan metode penyusunan kelas terapi) yang diambil dari buku rekap resep instalasi farmasi rawat jalan RSUD Kajen pada periode Mei 2015-Mei 2016, rinciannya sebagai berikut :






Tabel 1. Rata-Rata Waktu Tunggu Resep
	Metode penyusunan obat
	Sampel
	Tahapan pengerjaan
	Total

	
	
	Verifikasi kelengkapan
	Menghitung harga
	pengerjaan
	penyerahan
	

	Alfabetis
	50
	2 menit
	3 menit
	20 menit
	5 menit
	30 menit

	Kelas terapi
	50
	2 menit
	3 menit
	14 menit
	5 menit
	24 menit




Tabel diatas menunjukkan bahwa saat menerapkan metode penyusunan obat kelas terapi waktu pengerjaan resep yang meliputi proses pembuatan etiket, pengambilan obat, serta memasukkan obat dan etiket kedalam plastik menjadi lebih singkat dibandingkan saat menerapkan metode penyusunan obat alfabetis, waktu tunggu total mengalami penurunan sebesar enam menit, sedangkan proses verifikasi kelengkapan resep, menghitung harga resep, dan pengecekan serta penyerahan obat terlihat sama.
Hal tersebut sesuai dengan kutipan pernyataan narasumber dibawah ini :
“metode penyusunan obat sangat berhubungan dengan waktu tunggu, metode penyusunan kelas terapi lebih cepat dibandingkan alfabetis” (P5)

B. Kejadian medication error
Kasus terjadinya medication error akibat kesalahan pengambilan obat di instalasi farmasi RSUD Kajen diambil dari dokumen medication error milik instalasi farmasi rawat inap RSUD Kajen, karena di instalasi farmasi rawat jalan, tidak ditemukan dokumentasi data yang diperlukan, berikut data yang berhasil peneliti kumpulkan :
1. Kesalahan pengambilan Epineprin injeksi, seharusnya yang diminta adalah Ephedrin injeksi
a. Kronologi Kejadian : diketahui saat pengecekan ulang resep oleh farmasis dan perawat di kamar perawatan teratai pada Mei 2015.
b. Penyebab : setelah dilakukan penelusuran dan evaluasi, kasus tersebut terjadi karena Ephedrin dan Epineprin injeksi memiliki ukuran, warna, bentuk, serta huruf pada label yang mirip, serta letaknya yang tidak terlalu jauh, hanya diselingi oleh beberapa obat (metode penyusunan obat yang diterapkan saat itu adalah penyusunan Alfabetis)
c. Keterangan : kasus tidak menyebabkan kerugian pada pasien, karena obat belum disuntikkan kepada pasien.
2. Kejadian medication error akibat kesalahan pengambilan obat yang pernah terjadi di rumah sakit luar negeri dan dipublikasikan :
Dirilis dalam situs Jurnal Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF ) 2010, Kejadian Kesalahan pemberian Asam Tranexamat injeksi, padahal yang diresepkan dokter adalah Bupivacain injeksi yang menyebabkan kematian pada pasien, dijelaskan bahwa insiden tersebut terjadi karena pada saat diselidiki Asam Tranex dan Bupivacain injeksi memiliki volume, ukuran, warna, bentuk, dan huruf pada label yang sama, serta letaknya yang berdekatan. (Erika Kurnia : 2015)[5].
Dari beberapa kasus medication error yang diakibatkan kesalahan pengambilan obat diatas, dapat disimpulkan bahwa medication error yang sering terjadi di instalasi farmasi disebabkan karena nama obat, bentuk, warna, ukuran yang mirip serta ketidaksesuaian sistem yang diterapkan, sehingga membuka celah terjadinya medication error.
Seperti yang disampaikan narasumber P5 yang menyatakan “salah satu tujuan merubah metode penyusunan alfabetis menjadi kelas terapi untuk meminimalkan kesalahan pengambilan obat”

C. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbandingan metode penyusunan obat di instalasi farmasi rawat jalan RSUD Kajen terhadap waktu tunggu resep dan kemungkinan terjadinya medication error, didapatkan kesimpulan sebagai berikut:
Metode penyusunan obat yang diterapkan berpengaruh terhadap waktu tunggu dan kemungkinan terjadinya medication error akibat kesalahan pengambilan obat. Dari data waktu tunggu resep serta keterangan yang didapat dari farmasis melalui wawancara, metode penyusunan obat kelas terapi lebih efektif diterapkan karena waktu tunggu menjadi lebih singkat dan mengalami penurunan yang signifikan yaitu enam menit, dibandingkan saat masih menerapkan metode penyusunan obat alfabetis.
Dari keterangan apoteker dan tenaga teknis kefarmasian yang bertugas mengecek resep serta menyerahkan resep kepada pasien, saat menggunakan metode penyusunan kelas terapi, kesalahan pengambilan obat relatif lebih kecil dibandingkan saat menggunakan metode penyusunan obat alfabetis terutama obat-obat yang namanya mirip, namun berbeda khasiat.
Dari keseluruhan data yang didapat, baik dari buku bantu apotek, maupun keterangan farmasis melalui wawancara, metode penyusunan obat kelas terapi memiliki lebih banyak keunggulan dari segi kecepatan serta keamanan dibandingkan metode penyusunan alfabetis.
	
D. SARAN
Metode penyusunan obat kelas terapi sudah tepat diterapkan di instalasi farmasi  RSUD Kajen, tetapi perlu adanya penelitian lebih lanjut tentang konsistensi dari staff yang bertugas.
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