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EVALUASI WAKTU TUNGGU (LEAD TIME) PENGADAAN OBAT E-
PURCHASING DI RSUD PRAMBANAN

Arsita Futri Wulansari, Dewi Ariyani Wulandari, Heni Febriani

INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi ketersediaan dan waktu tunggu (lead
time) obat e-purchasing di RSUD Prambanan. Latar belakang penelitian didasari
oleh permasalahan keterlambatan pengiriman obat yang berpotensi mengganggu
pelayanan dan keselamatan pasien. Penelitian ini menggunakan pendekatan
kualitatif dengan metode wawancara mendalam terhadap informan kunci yang
meliputi petugas instalasi farmasi, bagian pengadaan, serta distributor obat. Data
diperoleh melalui wawancara, observasi dokumen, dan pengamatan langsung. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa beberapa obat esensial seperti insulin, budesonid,
amlodipin 10 mg, midazolam injeksi, dan phenytoin kapsul mengalami variasi
waktu tunggu yang signifikan. Waktu tunggu tercepat tercatat 1 hari, sedangkan
terlama mencapai 90 hari. Faktor penyebab keterlambatan meliputi kendala teknis
seperti keterbatasan stok di distributor, pengajuan stok ke pusat, dan penyesuaian
harga e-katalog; serta kendala administratif seperti kelengkapan dokumen dan
keterlambatan penerbitan faktur. Kesimpulan dari penelitian ini adalah perlunya
strategi perencanaan pengadaan yang lebih baik, koordinasi yang lebih intensif
dengan distributor, serta mekanisme pemantauan stok dan dokumen yang lebih
ketat untuk meminimalisasi keterlambatan pengiriman obat.

Kata kunci: e-purchasing, ketersediaan obat, waktu tunggu
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EVALUATE THE AVAILABILITY AND LEAD TIME OF E-PURCHASING
MEDICINES AT (RSUD PRAMBANAN

Arsita Futri Wulansari, Dewi Ariyani Wulandari, Heni Febriani

ABSTRACT

This study aims to evaluate the availability and lead time of e-purchasing medicines at
Prambanan District General Hospital (RSUD Prambanan). The research background is
based on the issue of delayed drug deliveries, which may disrupt healthcare services and
compromise patient safety. A qualitative approach was applied using in-depth interviews
with key informants, including pharmacy installation staff, procurement officers, and
pharmaceutical distributors. Data were collected through interviews, document reviews,
and direct observations. The findings reveal that several essential medicines, such as
insulin, budesonide, amlodipine 10 mg, injectable midazolam, and phenytoin capsules,
experienced significant variations in lead time. The fastest lead time was recorded at 1
day, while the longest reached 90 days. Factors contributing to delays include technical
issues such as limited stock at distributors, requests for stock replenishment from central
warehouses, and e-catalog price adjustments, as well as administrative constraints related
to document completeness and delayed invoice issuance. The study concludes that
improved procurement planning strategies, enhanced coordination with distributors, and
stricter monitoring mechanisms for stock and documentation are essential to minimize
drug delivery delays.

Keywords: e-purchasing, drug availability, lead time
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
meliputi pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat. Untuk bisa
menjalankan fungsinya secara optimal, tentunya rumah sakit harus dapat
memenuhi berbagai persyaratan, salah satunya adalah ketersediaan
kefarmasian dan alat kesehatan yang bermutu, bermanfaat, aman dan
terjangkau. Oleh karena itu, pengelolaan alat kesehatan, sediaan farmasi,
dan bahan medis habis pakai di rumah sakit harus dilakukan secara terpusat
oleh instalasi farmasi dengan sistem satu pintu untuk dapat memastikan
distribusi yang efektif dan efisien (Kementrian Hukum dan Hak Asasi

Manusia, 2009).

Sistem satu pintu mencakup seluruh aspek kefarmasian, termasuk
pembuatan formularium, pengadaan, dan pendistribusian sediaan farmasi,
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai. Dengan adanya sistem satu
pintu ini, rumah sakit dapat memastikan ketersediaan obat dan alat
kesehatan yang dibutuhkan untuk pelayanan pasien. Rumah sakit harus
memiliki mekanisme penting dalam sistem ini yaitu harus dapat memastikan
tidak terjadi kekosongan stok obat yang dapat menghambat pelayanan

pasien. Pengadaan yang efektif harus dapat menjamin ketersediaan, jumlah



dan waktu yang tepat dengan harga yang terjangkau dan sesuai standar

mutu(Kemenkes, 2016).

Dalam upaya meningkatkan transparansi, efektivitas dan efisiensi
dalam pengadaan obat pemerintah menerapkan metode e-purchasing
(Kemenkes, 2019). E-purchasing adalah sistem pembelian barang atau jasa
melalui sistem katalog elektronik. Pelaksanaan e-purchasing ini wajib
dilakukan untuk barang atau jasa yang menyangkut pemenuhan kebutuhan
nasional dan atau strategis yang ditetapkan oleh menteri, kepala lembaga
atau kepala daerah (Kementrian Hukum dan Hak Asasi Manusia,2018).
Namun, dalam pelaksanaannya sistem e-purchasing masih menghadapi
berbagai hambatan, diantaranya supply obat yang tidak stabil, lead time,
supplier dan petugas perencanaan kurang memperhatikan jumlah persediaan
item obat yang akan dilakukan pemesanan pada periode selanjutnya

(Anggraiani dan Rizki Fauzi, 2023).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Andi Saputra, Ayu
Puspandari dan Faozi Kurniawan (2019), idealnya pengadaan obat memiliki
waktu lead time tidak lebih dari 30 hari. Pada pelaksanaannya terdapat
hambatan yang menyebabkan keterlambatan dalam pengiriman obat
dikarenakan permintaan pembelian obat cukup tinggi di distributor,
keterbatasan stok sediaan farmasi di distributor, tanggal obat yang
mendekati kadaluwarsa. Akibat kegagalan dalam proses e-purchasing ini
mengakibatkan rumah sakit menggunakan metode pengadaan langsung dan

dapat meningkatkan risiko kekosongan stok obat (Andi Saputra, Ayu



Puspandari dan Faozi Kurniawan, 2019). Hal ini sejalan dengan penelitian
Maria, Yanandra and Putri (2022) dimana lead time yang tinggi disebabkan
oleh permintaan obat yang cukup tinggi, keterbatasan stok di distributor dan
pemesanan obat melalui e-purchasing. Hal ini dapat menimbulkan potensi
kekosongan stok obat. Kekosongan stok memberi dampak serius terhadap
terapi pasien, pasien harus membeli obat di luar dan mengeluarkan biaya
tambahan, sehingga pasien kesulitan dalam memperoleh obat untuk
kesembuhannya (Toad Frederika Filli, Fatimawali and Kekenusa John

Socrates, 2023).

Semenjak diterbitkannya Permenkes Nomor 63 Tahun 2014
Mengenai Pengadaan Obat Melalui Katalog Elektronik (E-Catalogue), yang
kemudian diperbaharui menjadi Permenkes Nomor 5 Tahun 2019 Tentang
Perencanaan dan Pengadaan Obat Berbasis Katalog Elektronik, dimana
seluruh fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes) baik itu milik pemerintah
ataupun swasta yang bekerja sama dengan BPJS Kesehatan diwajibkan
untuk melakukan perencanaan dan pengadaan obat melalui katalog
elektornik yang disediakan pemerintah tujuannya untuk meningkatkan
efektivitas, efisiensi dan transparansi dalam sistem pengadaan obat

(Kemenkes, 2019)

RSUD Prambanan merupakan salah satu rumah sakit yang
pengadaan obatnya telah menerapkan metode e-purchasing sejak 2014.
Dengan volume pengadaan yang cukup besar mencakup obat, BMHP,

implant, dan desinfektan. Hasil studi pendahuluan maupun analisis data



usulan kebutuhan HPS ter tanggal 31 Januari 2024 menunjukkan bahwa
beberapa obat essensial mengalami keterbatasan stok kurang dari 15 hari.
Misalnya, pada kelompok antidiabetes parenteral, antiasma dan
antihipertensi. Kondisi ini berisiko menimbulkan kekosongan obat,
mengingat menurut (Andi Saputra, Ayu Puspandari and Faozi Kurniawan,
2019) lead time pengadaan obat idealnya tidak lebih dari 30 hari, sementara
peneliti lain (Maria, Yanandra and Putri, 2022) menunjukkan bahwa /ead

time sering melebihi standar karena kendala pasokan stok.

Meskipun RSUD Prambanan telah menggunakan e-purchasing
sebagai salah satu metode pengadaan obat, namun belum ada satupun
penelitian yang spesifik meneliti waktu tunggu (lead time) dan kendala e-
purchasing di Rumah Sakit Umum Daerah Prambanan. Oleh karenanya,
penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi waktu tunggu (lead time)
pengadaan obat melalui e-purchasing di Rumah Sakit Umum Daerah
Prambanan, mengidentifikasi hambatan — hambatan yang terjadi serta
memberikan gambaran proses pengadaan obat melalui e-purchasing.
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat ditemukan strategi yang
lebih baik untuk meningkatkan efisiensi dan efektivitas sehingga
ketersediaan obat di Instalasi Farmasi RSUD Prambanan dapat tetap terjaga

dan pelayanan ke pasien dapat berjalan optimal.



B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran proses perencanaan, pengadaan obat e-purchasing
dan hasil evaluasi waktu tunggu (lead time) obat e-purchasing di RSUD

Prambanan ?

C. Tujuan

1. Umum

Mengetahui gambaran proses perencanaan, proses pengadaan obat e-
purchasing dan hasil evaluasi waktu tunggu (lead time) obat e-

purchasing di Rumah Sakit Umum Daerah Prambanan

2. Khusus

1. Mengetahui proses perencanaan obat e-purchasing di Rumah Sakit
Umum Daerah Prambanan.

2. Mengetahui proses pengadaan obat e-purchasing di Rumah Sakit
Umum Daerah Prambanan.

3. Mengetahui rata — rata lead time obat e-purchasing di Rumah Sakit
Umum Daerah Prambanan

4. Mengetahui ketersediaan obat di Rumah Sakit Umum Daerah

Prambanan.

D. Ruang Lingkup
1. Penelitian ini hanya terbatas pada pengadaan obat secara e-purchasing

BLUD tahun 2024 tidak dengan pengadaan metode lainnya.



2. Waktu penelitian dilakukan pada bulan Desember 2024 — Agustus 2025
dengan menggunakan data pengadaan obat e-purchasing tahun 2024.

3. Tempat penelitian berada di Rumah Sakit Umum Daerah Prambanan.

E. Manfaat

1. Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Prambanan

Untuk dapat menentukan strategi yang lebih baik guna meningkatkan
efisiensi dan efektivitas sehingga ketersediaan obat di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Daerah Prambanan.

2. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta

Sebagai referensi perpustakaan guna menambah pengetahuan dan
wawasan tentang waktu tunggu (lead time) pengadaan Obat E-

purchasing di Rumah Sakit Umum Daerah Prambanan.

3. Bagi peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
pengembangan kajian akademik di bidang manajemen farmasi rumah
sakit, khususnya dalam aspek pengelolaan logistik obat, efektivitas
sistem e-purchasing, serta evaluasi waktu tunggu (lead time) sebagai
indikator mutu pengadaan obat. Hasil penelitian ini juga dapat menjadi

referensi bagi penelitian selanjutnya dalam tema serupa.



F. Keaslian Penelitian

Penelitian yang dilakukan oleh penulis tentang Evaluasi Waktu

Tunggu (Lead Time) Pengadaan Obat E-purchasing Di RSUD Prambanan

memiliki perbedaan dengan penelitian sebelumnya, yaitu terdapat pada :

1.

Rahmah Fahriati et al., 2024dengan judul Evaluasi Perencanaan
Pengadaan Obat dengan Metode MMSL Berdasarkan Data Penolakan
di Apotek X. Tujuan penelitian ini k menerapkan dan mengevaluasi
perencanaan pengadaan obat di Apotek X dengan metode Minimum-
Maximum Stock Level (MMSL) dari produk yang terdapat di apotek
tersebut. Metode yang digunakan adalah metode deskriptif. Hasil
menunjukkan bahwa setelah diterapkannya metode MMSL dalam
perencanaan pengadaan obat di Apotek X selama 1 bulan terbukti dapat
membantu mengurangi terjadinya kekosongan obat (stock out), hal
tersebut dapat terlihat dari adanya penurunan angka pada data
penolakan obat dengan data statistik sebesar 0,024. Persamaan dalam
penelitian ini terletak pada yang diteliti yaitu perencanaan dan
pengadaan obat. Perbedaan penelitian terletak pada metode, tempat dan
tahun dilaksanakannya penelitian.

Maria, Yanandra and Putri, 2022 dengan judul Analisis Faktor — faktor
yang mengakibatkan tingginya lead time pengiriman obat dari PBF di
Rumah Sakit Cahya Kawaluyan. Tujuan penelitian ini ingin mengetahui
faktor — faktor yang menjadi penyebab lamanya pengiriman obat dari

distributor farmasi ke instalasi farmasi rumah sakit Cahya Kawaluyan.



Metode :penelitian menggunakan sequential explanatory. Hasil
penelitian menunjukan adanya ketidaksesuaian waktu tunggu
pengiriman obat dari distributor farmasi rekanan terhadap batas
maksimal yang sudah ditentukan dalam SOP. Terdapat 20 PBF dari 25
PBF yang tidak sesuai dengan batas maksimal. Faktor yang menjadi
alasan keterlambatan obat datang yaitu: permintaan pembelian obat
cukup tinggi di PBF, keterbatasan stok sediaan farmasi di PBF, tanggal
obat yang mendekati kedaluwarsa, pemesanan obat Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) melalui e-purchasing dan obat
impor, serta revisi faktur karena pengecekan antara barang dengan
faktur tidak sesuai dan tidak mencapai minimal order. Persamaan dalam
penelitian terletak pada pengumpulan data /ead time obat dari
pemesanan sampai penerimaan obat di rumah sakit. Perbedaan
penelitian terletak pada metode, tujuan, tempat, dan tahun
dilaksanakannya penelitian.

. Widyapratiwi et al., 2024dengan judul Evaluasi Perencanaan dan
Pengadaan Obat Di Rumah Sakit X Tangerang Selatan dengan Metode
Analisis ABC-VEN. Tujuan penelitian ini untuk meningkatkan efisiensi
serta efektivitas perencanaan dan pengadaan obat di RS X. Metode
penelitian ini dilakukan secara deskriptif. Hasil diperoleh 12,84% item
obat adalah kelompok A, 19,96% item obat adalah kelompok B, 67,20%
item obat adalah kelompok C. Berdasarkan analisis VEN, sebanyak

4,72% adalah obat kategori Vital, 76,56% adalah obat kategori Esensial,



dan 18,72% adalah obat kategori Non Esensial. Persamaan dalam
penelitian terletak pada variabel yang akan diteliti yaitu perencanaan
dan pengadaan obat . Perbedaan penelitian terletak pada metode,

tempat, dan tahun dilaksanakannya penelitian.



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa proses perencanaan dan
pengadaan obat melalui mekanisme e-purchasing di RSUD Prambanan
telah dilaksanakan sesuai dengan ketentuan regulasi, dimulai dari tahap
identifikasi kebutuhan dalam dokumen HPS, pemilihan penyedia resmi,
hingga proses pemesanan melalui sistem LPSE. Metode perencanaan yang
digunakan berbasis konsumsi dengan mempertimbangkan pola pemakaian,
sisa stok, buffer, dan waktu tunggu. Namun, hasil evaluasi mengungkapkan
adanya ketidakseimbangan antara kebutuhan dan ketersediaan beberapa
obat esensial. Waktu tunggu (lead time) pengadaan bervariasi signifikan,
mulai dari 1 hari untuk Ryzodeg Pen Fill dan Novomix analog insulin, 9-19
hari untuk budesonid cairan inhalasi dan midazolam injeksi, hingga 88—90
hari untuk phenytoin kapsul dan amlodipin 10 mg. Variasi ini dipengaruhi
oleh kombinasi faktor internal (administrasi, keterlambatan dokumen,
kemampuan bayar) dan eksternal (ketersediaan stok distributor, proses
pengajuan ke pusat, negosiasi harga, serta gangguan sistem). Dampaknya,
ketersediaan stok insulin, budesonid, amlodipin, phenytoin, dan midazolam
pada periode tertentu menunjukkan penurunan yang signifikan sehingga
berpotensi menimbulkan risiko kekosongan obat, meskipun mekanisme
distribusi satu pintu dan pencatatan stok telah diterapkan. Dengan demikian,

optimalisasi sistem pengadaan berbasis data real-time, penambahan metode
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analisis perencanaan (misalnya ABC/VEN), serta peningkatan koordinasi
dengan penyedia dan distributor menjadi strategi penting untuk menjamin

keberlanjutan pasokan obat esensial dan mutu pelayanan farmasi rumah

sakit.
B. SARAN
1. Bagi RSUD Prambanan

a. Perencanaan Berbasis Data Real-Time
RSUD Prambanan dapat mengombinasikan metode konsumsi
dengan analisis ABC/VEN dan memanfaatkan data pemakaian real-
time untuk memperkirakan kebutuhan, khususnya untuk obat
esensial seperti insulin, budesonid, amlodipin, phenytoin, dan
midazolam.

b. Optimalisasi Administrasi Internal:
Perlu upaya perbaikan pengelolaan dokumen seperti Surat Setoran
Pajak (SSP) dan bukti potong agar dapat disampaikan tepat waktu,
serta meningkatkan koordinasi antara instalasi farmasi, bagian
keuangan, dan pejabat pengadaan untuk mempercepat tindak lanjut
pengadaan.

c. Pengembangan Sistem Pemantauan Paket:
Disarankan untuk membangun atau mengoptimalkan sistem
pemantauan status paket pengadaan secara real-time dari tahap

pemesanan hingga penerimaan. Sistem ini dapat membantu instalasi
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farmasi memantau keterlambatan lebih dini dan melakukan langkah
antisipasi yang tepat.

d. Evaluasi Kepuasan Distributor:
RSUD Prambanan dapat melakukan evaluasi berkala terhadap
kinerja distributor melalui survei kepuasan atau forum dialog dua
arah. Hasil evaluasi bersifat konstruktif dan dapat digunakan untuk
meningkatkan kualitas kerja sama tanpa menimbulkan kesan
menyalahkan.

2. Bagi Distributor

a. Peningkatan Transparansi dan Komunikasi
Distributor dapat meningkatkan komunikasi proaktif dengan rumah
sakit, termasuk menyampaikan informasi stok, estimasi waktu
pengiriman, dan potensi kendala yang mungkin muncul, sehingga
rumah sakit dapat menyesuaikan perencanaan.

b. Optimalisasi Proses Administrasi Internal
Distributor dapat mempercepat pemrosesan administrasi internal
(misalnya pengajuan diskon, persetujuan faktur) dan meninjau
kembali kebijakan logistik agar waktu tunggu dapat ditekan tanpa
mengorbankan kepatuhan regulasi.

c. Kolaborasi Evaluasi Periodik
Distributor dapat berpartisipasi aktif dalam forum evaluasi bersama

rumabh sakit, menerima umpan balik terkait pelayanan, dan bersama-
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sama mencari solusi sistemik untuk mengurangi keterlambatan

pengadaan.
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Lampiran 1. Lembar Informed Consent Persetujuan Wawancara

INFORMED CONSENT
PERSETUJUAN WAWANCARA

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan
oleh saudara Arsita Futri Wulansari dengan judul EVALUASI WAKTU
TUNNGU (LEAD TIME) PENGADAAN OBAT E-PURCHASING DI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PRAMBANAN. Saya memutuskan setuju
untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sekarela tanpa paksaan. Bila
selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat

mengundurkan diri sewaktu — waktu tanpa sanksi apapun.

Sleman,

Partisipan Peneliti
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Lampiran 2. Pedoman wawancara

Pedoman Wawancara

EVALUASI WAKTU TUNGGU (LEAD TIME) PENGADAAN OBAT E-
PURCHASING DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PRAMBANAN

A. IDENTITAS INFORMAN
Nama :
Umur
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Pendidikan terakhir

Lama waktu bekerja

Tanggal wawancara

B. NASKAH WAWANCARA

No PARTISIPAN PERTANYAAN
1 | Pejabat Pengadaan Rumah |1. Bagaimana alur proses
Sakit Umum Daerah pengadaan obat melalui e-
Prambanan purchasing dari awal hingga
kontrak?

2. Apa saja sistem/aplikasi yang
digunakan dalam pengadaan e-

katalog?
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. Bagaimana proses pemilihan
penyedia dilakukan dalam sistem
e-purchasing?

. Berapa lama rata-rata proses dari
input pesanan hingga kontrak di
pejabat pembuat komitmen?

. Bagaimana koordinasi antara
pejabat pengadaan, PPK, dan
IFRS dilakukan?

. Apakah ada pelatihan atau
pembekalan teknis untuk pejabat
pengadaan?

. Apa kendala paling sering
dihadapi selama proses
pemesanan?

. Bagaimana proses revisi jika
terjadi kesalahan input atau stok
kosong?

. Apakah ada sistem
monitoring/evaluasi  terhadap

efektivitas pengadaan?
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10. Apa rekomendasi Anda untuk

peningkatan efisiensi dalam

proses e-purchasing?

Kepala Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Daerah

Prambanan

Bagaimana mekanisme
perencanaan kebutuhan obat e-
purchasing di  Rumah Sakit
Umum Daerah Prambanan?

Menggunakan metode

perencanaan apa

. Apakah ada kriteria untuk

pemasok atau distributor yang

menjadi rekanan rumah sakit

. Apa saja pertimbangan dalam

menentukan  kuantitas  obat

dalam rencana pengadaan ?

. Apakah rumah sakit menerapkan

sistem stok minimal dan stok
pengaman ?bagaimana
perhitungannya?

Sejauh mana peran instalassi

farmasi dalam memantau /lead
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time pemesanan hingga
penerimaan obat?

Apa saja tantangan dalam
pengajuan  permintaan  obat
melalui e-purchasing ?
Bagaimana respons rumah sakit
jika  terjadi  keterlambatan
pengiriman atau ketidaksesuaian
barang?

Apakah ada sistem monitoring
dan evaluasi rutin terhadap
ketersediaan obat dan lead time ?

bagaimana bentuknya?

Penyedia Obat e-purchasing

—

Bagaimana alur pemrosesan
pesanan dari RSUD Prambanan
dalam sistem e-katalog?

Apa saja faktor utama yang
menyebabkan keterlambatan
pengiriman obat ke rumah sakit?
Bagaimana strategi distributor

mengelola stok untuk
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menghindari keterlambatan

pengiriman?

. Apakah sistem pemesanan dari

RS sering kali tidak sesuai
(misal: jumlah terlalu besar, item
tidak ready)?

Bagaimana langkah distributor
jika suatu item dalam kontrak
tidak bisa dikirim tepat waktu?
Sejauh mana distributor
mengikuti ketentuan kontraktual

terkait tenggat pengiriman?

. Apakah distributor memiliki

sistem tracking atau monitoring
internal terhadap pesanan rumah

sakit?

Petiugas gudang farmasi

Bagaimana alur penerimaan obat
dari distributor setelah dilakukan
pemesanan e-purchasing?

Bagaimana pencatatan waktu
penerimaan obat dilakukan (baik

manual maupun digital)?
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. Apa saja kendala yang biasa

terjadi dalam proses penerimaan
obat dari distributor?
Bagaimana Anda menangani
obat yang datang tidak sesuai
kontrak (jumlah, jenis,
kemasan)?

Apakah ada kasus keterlambatan
signifikan dalam pengiriman
obat? Berapa lama waktu
terlama?

Bagaimana pengaruh
keterlambatan tersebut terhadap
pelayanan di unit pelayanan
(rawat jalan/inap)?

Bagaimana prosedur pelaporan
jika obat tidak tersedia atau

mengalami keterlambatan?

Apoteker rawat jalan dan

rawat inap

[a—

. Bagaimana sistem distribusi obat

dari gudang ke instalasi rawat

jalan/rawat inap?
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. Apakah Anda pernah mengalami
keterlambatan dalam menerima
obat yang dibutuhkan untuk
pasien?

. Bagaimana dampak
keterlambatan tersebut terhadap
pelayanan pasien dan kepuasan
pasien?

Obat apa saja yang paling sering
mengalami keterlambatan?

. Bagaimana komunikasi
dilakukan antara unit farmasi
klinik dan gudang farmasi saat

terjadi kekosongan?

. Adakah mekanisme alternatif

jika obat dari e-purchasing
belum tersedia?

. Apakah ada pencatatan atau
pelaporan resmi terkait
kekosongan/keterlambatan

tersebut?
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