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ABSTRAK

Pembelian obat merupakan salah satu pendapatan terbesar di rumah sakit. Pasien
rawat jalan yang mendapat resep dan tidak membeli obat di Instalasi Farmasi RS PGI Cikini
mencapai 39,95%, sehingga mengakibatkan opportunity lost sebesar 289 juta rupiah.
Penelitian ini dilakukan untuk mengkaji faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku
pasien rawat jalan untuk membeli obat di Instalasi Farmasi RS PGI Cikini. Penelitian ini
merupakan penelitian analitik deskriptif, dengan pendekatan kuantitatif dan rancangan
cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 102 diambil dengan teknik simple random
sampling dari populasi pasien rawat jalan pada bulan Mei — Juli 2018. Data dikumpulkan
dengan pengisian kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya, kemudian diolah
dan dilakukan analisis univariat, bivariat dengan uji chi square dan multivariat dengan
metode regresi logistik. Penghasilan pasien/penanggung jawab pasien, ketersediaan obat,
kecepatan pelayanan obat, informasi tempat pembelian obat dan keberadaan farmasi
rumah sakit, serta kebiasaan membeli obat merupakan variabel yang berhubungan dengan
perilaku pasien rawat jalan untuk membeli obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit PGI Cikini.
Kebiasaan membeli obat (OR = 352,268; 95% Cl: 30,923 - 4021,951) dan ketersediaan obat
(OR = 83,660; 95% Cl; 8,907 - 785,821) merupakan variabel yang dominan berhubungan
dengan perilaku pasien rawat jalan untuk membeli obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit PGl
Cikini. Hendaknya RS PGI Cikini membuat kebijakan terkait pelaksanaan electronic
prescribing dari poliklinik rawat jalan untuk mencegah pembelian obat di luar RS PGl Cikini.
Selain itu, perlu diadakan evaluasi berkala terkait ketersediaan obat, pelayanan farmasi, dan
pelaksanaan edukasi/informasi pasien rawat jalan agar merubah kebiasaan dan persepsi
pasien, sehingga membeli obat di Instalasi Farmasi RS PGl Cikini.

Kata kunci: Marketing stimuli, environment stimuli, karakteristik konsumen, ketersediaan
obat, kecepatan pelayanan, kebiasaan, perilaku membeli obat.

ABSTRACT

Purchase of drugs is one of the largest incomes in hospitals. Outpatients who were
prescribed and did not buy drugs in CCI Cikini Hospital pharmacy reached 39.95%, resulting
in an opportunity lost of 289 million rupiah. This study was conducted to examine the
factors related to outpatient medicine buying behaviour at CCI Cikini Hospital pharmacy.
This research is a descriptive analytic research, with quantitative approach and cross
sectional design. The study sample was 102 taken by simple random sampling technique
from the outpatient population in May — July 2018. Data collected by filling questionnaires
that have been tested the validity and reliability, then processed and conducted univariate
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analysis, bivariate with chi-square and multivariate test with logistic regression method.
Patient’s income, drug availability, speed of drug service, information where to buy
medicine and the presence of hospital pharmacy, and drug buying habits are variables
related to outpatient behaviour to buy drugs at CCl Cikini Hospital pharmacy. The habit of
buying drugs (OR = 352,268; 95% Cl: 30,923 - 4021,951) and availability of drugs (OR =
83,660; 95% Cl; 8,907 - 785,821) are the dominant variables related to outpatient behaviour
to buy drugs at CCI Cikini Hospital pharmacy. CCl Cikini Hospital should make policies related
to the implementation of electronic prescribing from outpatient polyclinics to prevent the
purchase of drugs outside CCI Cikini Hospital. In addition, periodic evaluations need to be
held regarding drug availability, pharmacy services, and the implementation of outpatient
education/information so as to change patients’ habits and perceptions, thus buying drugs
at the CCI Cikini Hospital pharmacy.

Keywords: Marketing stimuli, environment stimuli, consumen characteristic, availability of
drugs, speed of service, habits, medicine buying behaviour.

93



Pendahuluan

Rumah Sakit adalah institusi
pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan
perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap,
rawat jalan dan gawat darurat (UU 44
Tahun 2009). Pelayanan rawat jalan
merupakan salah satu pelayanan yang
menjadi perhatian utama rumah sakit
seluruh dunia, karena jumlah pasien
rawat jalan yang jauh lebih besar dari
pasien rawat inap sehingga pasien rawat
jalan merupakan pangsa pasar besar yang
diprediksi akan mengimbangi pemasukan
dari pasien rawat inap di masa
mendatang sehingga dapat meningkatkan
finansial rumah sakit (Widyaningrum,
2015). Pendapatan rumah sakit melalui
pelayanan rawat jalan, tentu juga sangat
dipengaruhi oleh peran pelayanan
farmasi. Menurut Kunders (2007),
pelayanan farmasi di rumah sakit
merupakan salah satu pusat penghasil
pendapatan tertinggi, namun seringkali
pelayanan farmasi tidak diatur dan
dikelola sebagai suatu tuntutan yang
penting.

Farmasi adalah salah satu fasilitas
terapeutik yang paling banyak digunakan

di rumah sakit dan merupakan salah satu

area di mana sejumlah besar uang
dihabiskan untuk pembelian secara
berulang (Kunders, 2007). Hal ini
menyatakan bahwa pelayanan farmasi
yang berorientasi kepada pasien harus
lebih diperhatikan daripada fokusnya
kepada sekedar penyediaan obat.
Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 58 Tahun 2014 Tentang
Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah
Sakit menerangkan bahwa pelayanan
kefarmasian adalah suatu pelayanan
langsung dan bertanggung jawab kepada
pasien yang berkaitan dengan sediaan
farmasi dengan maksud mencapai hasil
yang pasti untuk meningkatkan mutu
kehidupan pasien.

Instalasi farmasi merupakan salah
satu revenue center utama mengingat
lebih dari 90% pelayanan kesehatan di
rumah sakit menggunakan perbekalan
farmasi (obat-obatan, bahan kimia, bahan
radiologi, bahan alat kesehatan habis, alat
kedokteran dan gas medik) dan 50% dari
seluruh pemasukan rumah sakit berasal
dari pengelolaan perbekalan farmasi
(Yusmainita dalam Hermalia, 2014).
Serupa dengan hal itu, hasil penelitian
yang dilakukan oleh Fitra (2016)

menyatakan bahwa sumber penghasilan
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rumah sakit terbesar ialah dari Instalasi
Farmasi, vyakni 32,16% dari total
pendapatan. Oleh karena itu, pengelolaan
farmasi menjadi suatu hal yang sangat
penting bagi rumah sakit untuk dapat
mampu bersaing di era globalisasi.

Rumah Sakit PGl Cikini
merupakan rumah sakit kelas B yang
terletak strategis di Pusat Kota Jakarta. RS
PGl Cikini memiliki 309 tempat tidur,
dengan rata-rata kunjungan pasien rawat
jalan sebanyak 8942 pasien per bulan
(data Bidang Rekam Medis tahun 2017),
dengan persentase rata-rata pasien JKN-
KIS 44.78% (4005 pasien), pasien asuransi
atau ikatan kerjasama 18.08% (1617
pasien) dan 37.14% (3321 orang) pasien
pribadi. Sejauh ini, RS PGI Cikini belum
memiliki angka jumlah resep yang
diterima di Instalasi Farmasi dari pasien
yang telah selesai mendapat pelayanan di
Rawat Jalan setiap bulannya. Jumlah
resep yang keluar dari rawat jalan juga
masih dikumpulkan oleh perawat di
poliklinik rawat jalan secara manual,
sehingga angka vyang dilaporkan juga
belum memiliki validasi data yang jelas.

Instalasi Farmasi RS PGl Cikini
memiliki kode untuk penjualan langsung
bagi pasien umum yang meliputi pasien

rawat jalan yang membeli obat atas resep

dokter di Instalasi Rawat Jalan (IRJ) dan
Instalasi Gawat Darurat (IGD) dengan cara
bayar umum, pembelian langsung dari
pasien Instalasi Rawat Inap (IRNA),
pembelian alat kesehatan dan pembelian
obat langsung dari luar (biasanya
pembelian oleh karyawan, atau pasien
luar dengan DPJP yang berpraktik di RS
PGI Cikini).

Peneliti  akhirnya  melakukan
preliminary studi yang dilakukan di RS PGl
Cikini, berbentuk wawancara dan telusur
data awal persentase resep obat yang
dibeli pasien rawat jalan di luar RS PGI
Cikini. Berdasarkan wawancara, Kepala
Instalasi dan Penanggung Jawab Instalasi
Farmasi mengakui bahwa ada kecurigaan
terhadap pembelian resep obat di luar RS
PGl Cikini yang cukup banyak. Diakui
bahwa belum diketahui persentase pasien
rawat jalan yang membeli obat di Instalasi
Farmasi, dan diakui bahwa Kepala
Instalasi Rawat Jalan mencurigai hal yang
sama, vyaitu terdapat kehilangan
pendapatan dari pasien rawat jalan yang
membeli obat di luar Instalasi Farmasi RS
PGI Cikini. Kemudian, peneliti melakukan
pengambilan data awal untuk
mengetahui besar masalah yang terjadi.
Peneliti melakukan pengambilan data

resep rawat jalan yang diberikan kepada
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pasien di Instalasi Farmasi dan
membandingkannya dengan jumlah resep
yang keluar dari poliklinik rawat jalan.
Seluruh  pasien JKN dan Asuransi
diasumsikan diberikan resep dan membeli
obat di Instalasi Farmasi RS PGI Cikini.
Berdasarkan survei ini, diperoleh 36.40%
pasien rawat jalan yang tidak membeli
obat di Instalasi Farmasi RS PGI Cikini di
Bulan November 2017. Jika dikonversi ke
bilangan Rupiah yang dikalikan
berdasarkan rata-rata penjualan (Rupiah)
dalam satu bulan per lembar resep pasien
umum (rata-rata bulan Januari -
November 2017 ialah Rp.321.695,-), maka
potensi  kehilangan adalah sebesar
Rp.289.606.108,- per bulan. Adapun
survei awalan ini terbatas karena
keterbatasan data yang ada, baik data
resep keluar dari IRJ (tidak meliputi
seluruh dokter yang praktik di Rawat
Jalan) maupun data pasien IRJ vyang
membeli obat di Instalasi Farmasi. Namun
survei awalan ini cukup menggambarkan
masalah dan jumlah pendapatan yang
mungkin hilang karena hal tersebut. Oleh
karena itu, |Instalasi Farmasi sangat
memiliki potensi yang besar untuk
dikembangkan jika dikelola dengan baik,
maka peneliti tertarik untuk meneliti

faktor-faktor yang mempengarubhi

perilaku pasien rawat jalan untuk
membeli obat di Instalasi Farmasi RS PGl
Cikini.
Metodologi

Penelitian ini merupakan
penelitian analitik deskriptif, dengan
pendekatan kuantitatif dan rancangan
cross sectional. Penelitian dilaksanakan di
Instalasi Farmasi dan Instalasi Rawat Jalan
RS PGI Cikini. Penelitian dilaksanakan
mulai dari studi pendahuluan pada bulan
November 2017, dilanjutkan dengan
pengambilan data dan laporan hasil
penelitian pada bulan Mei — Juli 2018.
Populasi penelitian adalah seluruh pasien
rawat jalan yang diberikan resep dari
poliklinik rawat jalan. Berdasarkan data
Instalasi Rawat Jalan bulan Juli sampai
dengan Oktober 2017, rata-rata
kunjungan poliklinik rawat jalan adalah
sebanyak 7939 pasien, sedangkan rata-
rata jumlah resep yang keluar ialah 5881
resep. Sementara itu, rata-rata sampel
penelitian dipilih secara acak dan dihitung
berdasarkan metode pengambilan sampel
minimal (Lemeshow et al.,, 1990).
Berdasarkan  perhitungan, diketahui

jumlah sampel yang diteliti yakni sebesar

93 pasien, ditambahkan 10% menjadi 102
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pasien untuk mengantisipasi adanya
sampel yang dieksklusi.

Kriteria inklusi  penelitian ini
adalah pasien yang merupakan pasien
rawat jalan di RS PGI Cikini dan diberikan
resep dari poliklinik rawat jalan RS PGI
Cikini. Pasien memiliki kesadaran baik,
dapat membaca dan menulis,
berkomunikasi baik, dan bersedia mengisi

kuesioner. Sedangkan kriteria eksklusinya

adalah pasien yang menggunakan
jaminan asuransi, perusahaan/kantor,
termasuk JKN.

Analisis data dilakukan dalam tiga

tahap, dengan menggunakan aplikasi

statistik, vyaitu eksplorasi data, analisis
bivariat menggunakan uji chi-square dan
analisis multivariat menggunakan uji
regresi logistik ganda terhadap variabel
yang memiliki nilai p < 0,25 pada analisis

bivariat.

Hasil dan Pembahasan

Pada penelitian didapati jumlah
sampel akhir sebanyak 102 pasien. Hasil
analisis univariat terhadap karakteristik
responden penelitian, marketing stimuli
dan environment/other stimuli adalah

sebagai berikut.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden Penelitian dan Analisis Bivariat

Perilaku Membeli Obat

Total p- OR
Variabel Independen Membeli Tidak Membeli
Value (95% ClI)
n % n % n %
Umur
< 35 tahun 19 48,7 20 51,3 39 100 0,920
0,839
> 35 tahun 32 50,8 31 49,2 63 100 (0,414-2,046)
Jenis Kelamin
Laki-laki 17 51,5 16 48,5 33 100 1,094
0,832
Perempuan 34 49,3 35 50,7 69 100 (0,477-2,508)
Pendapatan
<Rp.5juta 22 66,7 11 33,3 33 100 2,759
0,020
> Rp. 5 juta 29 42,0 40 58,0 69 100 (1,159-6,567)

Ketersediaan Obat
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Tidak tersedia lengkap 5 12,5 35 87,5 40 100 0,050
0,000
Tersedia lengkap 46 74,2 16 25,8 62 100 (0,017-0,149)
Kecepatan Pelayanan Obat
Lambat 14 31,1 31 68,9 45 100 0,244
0,001
Cepat 37 64,9 20 35,1 57 100 (0,106-0,562)
Keramahan Petugas
Tidak ramah 6 31,6 13 68,4 19 100 0,390
0,075
Ramah 45 54,2 38 45,8 83 100 (0,135-1,124)
Harga Obat
Mahal 21 41,2 30 58,8 51 100 0,490
0,075
Murah 30 58,8 21 41,2 51 100 (0,223-1,078)
Ruang Tunggu
Tidak nyaman 24 44,4 30 55,6 54 100 0,622
0,234
Nyaman 27 56,3 21 43,8 48 100 (0,284-1,362)
Informasi Tempat Membeli Obat
Tidak mendapat informasi 8 29,6 19 70,4 27 100 0,313
0,014
Mendapat informasi 43 57,3 32 42,7 75 100 (0,122-0,806)
Kebiasaan Membeli Obat
Biasa membeli obat di luar 2 4,7 41 95,3 43 100
RS PGl Cikini 0,010
0,000
Biasa membeli obat di RS 49 83,1 10 16,9 59 100 (0,002-0,048)
PGl Cikini
Kemudahan Alur/Sistem Membeli Obat
Sulit 4 30,8 9 69,2 13 100 0,397
0,138
Mudah 47 52,8 42 47,2 89 100 (0,114-1,385)
Responden dengan pendapatan sedangkan responden dengan

kurang dari sama dengan Rp. 5 juta,

mempunyai proporsi 66,7% membeli obat

di Instalasi Farmasi

RS PGl

Cikini

pendapatan lebih dari Rp. 5 juta 42,0%

membeli obat di Instalasi Farmasi RS PGl

Cikini, di mana beda proporsi keduanya
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yaitu sebesar 24,7%. Dalam uji bivariat,
didapatkan hubungan bermakna antara
variabel pendapatan  pasien atau
penanggung jawab pasien dengan
perilaku membeli obat di Instalasi Farmasi
RS PGI Cikini (p = 0,020; OR = 2,759).
Untuk variabel ketersediaan obat,
responden yang merasa obat di RS PGI
Cikini tidak tersedia lengkap mempunyai
proporsi 12,5% membeli obat di Instalasi
Farmasi RS PGl Cikini sedangkan
responden yang merasa obat di RS PGl
Cikini tersedia lengkap 74,2% membeli
obat di Instalasi Farmasi RS PGI Cikini, di
mana beda proporsi keduanya vyaitu
sebesar 61,7%. Dalam uji Dbivariat,
didapatkan hubungan yang bermakna
antara ketersediaan obat dengan perilaku
membeli di Instalasi Farmasi RS PGI Cikini
(p < 0,001; OR = 0,050). Untuk variabel
kecepatan pelayanan obat, responden
yang memiliki persepsi pelayanan obat
lambat, mempunyai proporsi 33,1%
membeli obat di Instalasi Farmasi RS PGl
Cikini  sedangkan responden vyang
memiliki persepsi pelayanan obat cepat
64,9% membeli obat di Instalasi Farmasi
RS PGI Cikini, di mana beda proporsi
keduanya yaitu sebesar 33,8%. Dalam uji
bivariat, didapatkan hubungan vyang

bermakna antara persepsi kecepatan

pelayanan obat pasien rawat jalan
dengan perilaku membeli di Instalasi
Farmasi RS PGI Cikini (p = 0,001; OR =
0,244). Untuk variabel informasi tempat
membeli obat, responden yang tidak
mendapatkan informasi tempat membeli
obat, mempunyai proporsi  29,6%
membeli obat di Instalasi Farmasi RS PGI
Cikini  sedangkan responden vyang
mendapatkan informasi tempat membeli
obat 57,3% membeli obat di Instalasi
Farmasi RS PGl Cikini, di mana beda
proporsi keduanya vyaitu sebesar 27,7%.
Dalam uji bivariat, didapatkan hubungan
yang bermakna antara informasi tempat
membeli obat dengan perilaku membeli
di Instalasi Farmasi RS PGI Cikini (p =
0,014, OR = 0,313). Untuk variabel
kebiasaan membeli obat, responden yang
biasa membeli obat di luar RS PGI Cikini,
mempunyai proporsi 4,7% membeli obat
di Instalasi Farmasi RS PGl Cikini
sedangkan responden yang biasa
membeli obat di RS PGl Cikini 83,1%
membeli obat di Instalasi Farmasi RS PGl
Cikini, di mana beda proporsi keduanya
yaitu sebesar 78,4%. Dalam uji bivariat,
didapatkan hubungan yang bermakna
antara kebiasaan membeli obat dengan
perilaku membeli di Instalasi Farmasi RS

PGl Cikini (p < 0,001; OR = 0,010).
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Di  samping variabel-variabel
tersebut, tidak didapati hubungan
bermakna dengan perilaku  pasien

membeli obat, yaitu variabel umur (p =

0,839), jenis

kelamin (p =

0,832),

keramahan petugas (p = 0,075), harga

0,234),

membeli obat (p = 0,138).

Penelitian

dan

kemudahan

dilanjutkan

alur/sistem

dengan

melakukan uji multivariat, variabel umur

dan jenis kelamin dikeluarkan karena

tidak memenuhi kriteria nilai p < 0,25.

obat (p = 0,075), ruang tunggu (p = Hasil uji multivariat adalah sebagai
berikut:
Tabel 2. Model Awal Analisis Multivariat
95% ClI
No. Variabel Independen Coeffisien p-Value OR
Lower Upper
1. Pendapatan -0,875 0,490 4,17 0,035 5,001
2. Ketersediaan obat 6,048 0,001 423,242 10,369 17275,436
3. Kecepatan pelayanan obat 1,103 0,448 3,013 0,174 52,042
4, Keramahan petugas -3,496 0,069 0,030 0,001 1,311
5. Persepsi harga obat 1,331 0,294 3,787 0,315 45,498
6. Kenyamanan ruang tunggu
2,607 0,146 13,559 0,402 457,635
farmasi
7.  Informasi tempat pembelian
obat dan keberadaan farmasi -0,740 0,613 0,477 0,027 8,389
RS
8. Kebiasaan membeli obat 8,380 0,001 4357,935 27,920 680214,881
9. Kemudahan alur/sistem
0,619 0,863 1,857 0,002 2063,975
membeli obat
10. Konstanta -6,648 0,002 0,001
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Tabel 3. Model Akhir Analisis Multivariat

95% CI
Variabel Independen Coeffisien p-Value OR
Lower Upper
Ketersediaan obat 4,427 0,000 83,660 8,907 785,821
Kebiasaan membeli obat 5,864 0,000 352,268 30,923 4021,951
Konstanta -3,826 0,000 0,022
Uji  multivariat menunjukkan Farmasi RS PGI Cikini. Kedua, instrumen
variabel yang paling dominan penelitian  yang  digunakan  belum
berhubungan dengan perilaku membeli sempurna karena dibuat oleh peneliti
obat di Instalasi Farmasi RS PGI Cikini sendiri berdasarkan tinjauan pustaka
adalah variabel kebiasaan membeli obat yang ada. Namun, uji validitas dan
(p <0,001; OR 352,268; 95% Cl = 30,923 — reliabilitas telah dilakukan kepada
4021,951). sejumlah responden. Ketiga, penelitian ini
Berdasarkan hasil tersebut, dapat merupakan penelitian kuantitatif,
disusun model prediksi perilaku membeli sehingga data kuesioner tidak tergali
obat di Instalasi Farmasi RS PGI Cikini dalam. Penelitian ini berpotensi bias
sebagai berikut: karena dilakukan transformasi data tabel
Probabilitas — 1 2x2 untuk memudahkan analisis bivariat

—logit (perilaku membeli =1) . .
1+e dengan menggunakan analisis chi-square.

Logit (perilaku membeli = 1) = -3,826 + Berdasarkan analisis multivariat,

(4,427 x ketersediaan obat) + (5,864 x maka variabel yang bermakna

kebiasaan membeli obat). mempengaruhi perilaku membeli obat di

Instalasi Farmasi RS PGl Cikini adalah

e variabel kebiasaan membeli obat dan
Penelitian ini memiliki beberapa

keterbatasan. Pertama, pengambilan data ketersediaan obat. Variabel kebiasaan

pada kuesioner dilakukan melalui telepon membeli obat menjadi variabel yang

kepada pasien rawat jalan yang membeli paling dominan  berhubungan, - dengan

- 0 _ B
dan tidak membeli obat di Instalasi nilai OR 352,268 (95% CI = 30,923

4021,951).
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Kesimpulan

Perilaku pasien rawat jalan untuk
membeli obat di Instalasi Farmasi RS PGl
Cikini dipengaruhi oleh faktor marketing
stimuli, environmental stimuli, dan
karakteristik konsumen. Faktor marketing
stimuli  yang berhubungan dengan
perilaku membeli obat di Instalasi Farmasi
RS PGI Cikini ialah ketersediaan obat,
kecepatan pelayanan, informasi tempat
pengambilan obat dan keberadaan
farmasi rumah sakit. Faktor
environmental stimuli yang berhubungan
dengan perilaku membeli obat di Instalasi
Farmasi RS PGl Cikini ialah kebiasaan
membeli  obat. Sedangkan, faktor
karakteristik konsumen yang
berhubungan dengan perilaku membeli
obat di Instalasi Farmasi RS PGI Cikini
adalah pendapatan. Faktor yang paling
dominan berhubungan dengan perilaku
pasien rawat jalan untuk membeli obat di
Instalasi Farmasi RS PGI Cikini adalah
kebiasaan membeli obat dan
ketersediaan obat.

Dengan demikian, hal-hal yang
mempengaruhi pembelian obat di RS PGl

Cikini perlu diperhatikan kembali, dengan

memastikan pasien memahami obat yang

digunakannya (edukasi kepada pasien
mengenai jenis obat, keaslian obat,
penggunaan obat, dan sebagainya melalui
video promosi atau edukasi langsung),
melakukan evaluasi alur pelayanan dan
pengadaan  farmasi, = mengupayakan

pelaksanaan electronic  prescribing,
informasi harga obat sebelum pasien
membeli obat, informasi keberadaan
lokasi farmasi dengan menambah papan
petunjuk, informasi waktu tunggu
pelayanan obat, serta pembahasan dan
evaluasi pelaksanaan peresepan obat
sesuai  formularium  rumah  sakit.
Kemudian, perlu dilakukan evaluasi pola
farmasi di RS PGI Cikini, dengan evaluasi
alokasi SDM Farmasi dan kecepatan
pelayanan farmasi, serta pengembangan
SIM-RS  untuk  menyajikan  laporan
pembelian obat yang terintegrasi dengan
rekam medis pasien, nama pasien dan
nama dokter. Intervensi selanjutnya yang
dapat dilakukan adalah menggali lebih
dalam mengenai kebiasaan-kebiasaan
yang memengaruhi pasien membeli obat
di RS PGI Cikini, di mana variabel ini

sangat berhubungan dengan perilaku

membeli obat di RS PGl Cikini.
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