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INTISARI

Ramadhani, Diza Aulia.,, Kusnadi., Purgiyanti., 2021. Gambaran
Penyimpanan Obat di Gudang Farmasi di Apotek Mulia Sehat Kabupaten
Tegal

Penyimpanan obat perlu diperhatikan karena bakggmdian obat rusak
dan kadaluwarsa yang membuat kerugian besar apaggk. Penyimpanan obat
yang salah dapat membuat obat yang dikonsumsierpamenjadi tidak efektif.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambg@myimpanan obat yang ada
di Apotek Mulia Sehat dengan standar yang telaéntlikan yaitu penerimaan
obat, pengaturan dan penyusunan obat, pengeludrain sbock opnamedan
pencatatan serta pelaporan obat.

Desain penelitian ini adalah non-eksperimentahg berupa desain
deskriptif mengenai gambaran sistem penyimpabandi Apotek Mulia Sehat.
Data hasil penelitian yang diperoleh disajikan aal@ntuk deskriptif. Jenis data
yang digunakan dalam penelitian adalah data pridaer data sekunder. Data
primer diperoleh dari observasi langsung dan wawanadengan apoteker
sedangkan data sekunder diperoleh dari data dokasieh apotek. Penelitian ini
dilakukan pada bulan Desember 2020 sampai dengamada2021 di gudang
farmasi.

Hasil penelitian berdasarkan wawancara, observalan telaah
dokumentasi di Apotek tersebut dari proses penammabat, pengaturan dan
penyusunan obat, penyimpanan obat, serta pencataanpelaporan obat di
gudang menunjukkan sudah memenuhi syarat standgingeanan obat yang
baik, akan tetapi untuk kegiatatock opnameli Apotek masih belum memenuhi
standar yang telah ditetapkan Dirjend Bina Farndasi Alat Kesehatan tahun
2010.

Kata kunci: Penyimpanan Obat, Gudang Farmasi, Apotek



ABSTRACT

Ramadhani, Diza Aulia., Kusnadi., Purgiyanti., 2021. Overview of Drug in a
Pharmacy Warehouse at Mulia Sehat Pharmacy of Tegal Regency

Drug storage is essential and required more attentbecause of several
damages and drug expired. On the other hand, irmbrdrug storage might bring
less effective treatments among the patients. Tidy saimed to get further
description of drug storage conducted by ApotekidM@ehat focusing on the
process of stacking, dispensing, stocking, recagydamd reporting the drugs.

The study applied non-experimental with descrgtdesign of drug
storage system at Apotek Mulia Sehat. Primary sewbSday Data were obtained
through direct observation, interviews with a phagist and documentation. The
research was conducted in December 2020 to Jan2@31 at a madicine
storage.

Result from primary and secondary data, the figdinevealed that the
process of receiving drug stacking and storage el a6 recording and reporting
at the pharmacy have met the required standarts ©contary to the process of
stock taking (stock opname) which was conducted ona year.

Keywords : Drug Storage, Pharmacy Warehouse, Pharmacy
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Pelayanan kefarmasian dewasa ini telah terjadibjadsan paradigma
dari drug oriented menjadi patient oriented yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien. Pelayanan ybagnutu selain
mengurangi risiko terjadinyenedication erroy juga memenuhi kebutuhan
dan tuntutan masyarakat sehingga masyarakat akamben&an persepsi
yang baik terhadap apotek terutama kecepatan pelaydan ketersediaan
obat yang dibutuhkan. Salah satu faktor yang memayloenjaminan mutu
obat adalah bagaimana penyimpanan obat yang tepatsesuaidengan
standar yang telah ditetapkan. Kegiatan penyimpalsni mencakup tiga
faktor yaitu pengaturan ruangan, penyusunan obdf pengamatan mutu

fisik obat (Asyikin, 2018).

Penyimpanan merupakan salah satu hal penting yengetan di
dalam menjaga mutu produk. Ketidaksesuaian prosedau kondisi
penyimpanan dapat berakibat pada ketidak efekwolaat bahkan sampai
menyebabkan kerusakan obat yang dapat merugikanpbagsahaan dan
tentunya bagi pasien yang akan mengkonsumsi olos¢bigt. Terdapat
beberapa faktor yang memengaruhi kualitas suatarbatau obat yang
disimpan. Salah satu faktor yang mempengaruhi lsbpeéinyimpanan yaitu

suhu. Produk farmasi harus disimpan pada suhu ysespai untuk



mencegah atau meminimalisir terjadinya degradasat opang akan
mempengaruhi kualitas dan keamanan obat (Karli@k? 2
Penyimpanan obat merupakan bagian yang tak teKziealdari

keseluruhan kegiatan kefarmasian, baik farmasi humsakit maupun
farmasi komunitas. Penyimpanan obat adalah suajiatee menyimpan
dan memelihara dengan cara menempatkan obat ysrgndi pada tempat
yang dinilai aman dari pencurian serta dapat menjagtu obat. Sistem
penyimpanan yang tepat dan baik akan menjadi saah faktor penentu

mutu obat yang didistribusikan (1Al, 2015).

Gudang obat apotek merupakan salah satu sarana parig
diperhatikan dalam upaya penyimpanan obat. Tujusmyimpanan obat
adalah untuk memelihara mutu obat menghindari pemagn yang tidak
bertanggung jawab menjaga kelangsungan persediaamudahkan
pencariaan dan pengawasan. Sistem penyimpanardioBatdang Instalasi
Farmasi menggunakan sistem gabungan yaitu metdé® Ebhn metode
FEFO, metode FIFOfifst in first ouf, yaitu obat-obat yang baru masuk di
letakan di belakang obat yang terdahulu, sedanghketode FEFO fifst
expired first out dengan cara menempatkan obat-obatan yang memipunya
ED (expired datg lebih lama diletakkan di belakang obat-obatangyan
mempunyai ED d€xpired datg lebih cepat. Pada gudang farmasi proses
penyimpanan di utamakan metode FEFO baru selagutdgngan

menggunakan metode FIFO (Mulyani, 2014).
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Berdasarkan survei di Apotek Mulia Sehat tersebyak dijadikan
dalam penelitian yaitu kondisi tempat yang sangafitegis serta
mempunyai fasilitas pelayanan kesehatan yang laikuinlah pengunjung
ramai sehingga banyak stok obat tersedia di gufe@mgasi, jadi semakin
banyak obat yang tersedia maka penyimpanan jugaksenmeningkat,
selain itu alasan mengapa melakukan penelitiarot&pni karena kondisi
apotek yang baru berdiri sekitar satu tahun, sddangka ingin menilai
suatu apotek memiliki penyimpanan obat di gudanggy#aik dapat
memakan waktu dua hingga tiga tahun. Dari permhaaléersebut peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “GarmabaPenyimpanan
Obat di Gudang Farmasi di Apotek Mulia Sehat Kabermpdegal”.

Rumusan M asalah

Rumusan masalah penelitian ini adalah bagaiman®&®ayam kegiatan
penyimpanan obat di Apotek Mulia Sehat dari mulangrimaan obat,
penyusunan atau pengaturan penyimpanan obat, pengel obat,stock
opnamedan pencatatan dan pelaporan.

Batasan Masalah

Batasan masalah yang diangkat pada penelitianiatah :
1. Kegiatan penyimpanan obat dalam penelitian ini poglipenerimaan
obat, penyusunan atau pengaturan penyimpananparegeluaran obat,

stock opnamedan pencatatan dan pelaporan.



1.4 Tujuan Penelitian

15

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambadan kegiatan
penyimpanan obat di Apotek Mulia Sehat dari mulangrimaan obat,
penyusunan atau pengaturan penyimpanan obat, pengelobat,stock
opnamedan pencatatan dan pelaporan.

M anfaat Pendlitian

Penelitian yang dilakukan ini dapat memberi mansabiagai berikut :

1. Manfaat Teoritis

Manfaat ilmu farmasi

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengemgkan
teori terkait penyimpanan obat di gudang farmasiagotek.
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahden
keterampilan  penelitian untuk mengidentifikasi nialsa
mengevaluasi, dan melaksanakan penyimpanan obgt efahtif
dan efisien.
Manfaat bagi institusi pendidikan

Penelitian ini dapat digunakan sebagai referendiukun
kepentingan pendidikan dan penelitian selanjutnyangenai

gambaran penyimpanan obat di gudang farmasi.

2. Manfaat praktis

Manfaat bagi Apotek Mulia Sehat
Sebagai bahan masukan kepada pegawai fasilitabdtase

untuk meningkatkan kualitas dan penyimpanan obpada pasien,



karena semakin baik kualitas dan prasarana akaaksertinggi

kepuasan pasien sehingga dapat mengurangi risikkmike yang

ditimbulkan di kemudian hari.

1.6 Keadian Penditian

Penelitian yang terkait dengan penelitian ini aldala

Tabd 1.1 Keadslian Pendlitian

Pembeda Akbar,dkk Mamabhit Asyikin Ramadhani
(2016) (2016) (2018) (2021)
Judul Analisa Analisis Studi Gambar
Penelitian  Manajemen Proses Implementasi Penyimpanal
Penyimpanan Penyimpanan Sistem Obat di
Obat di Obat di Penyimpanan Gudang
Puskesmas se- Puskesmas Obat Farmasi di
Kota Pingkan Berdasarkan  ApotekMulia
Banjarbaru Tenga Standar Sehat
Kecamatan Pelayanan Kabupaten
Tenga Kefarmasian di Tegal
Apotek Sejati
Farma
Makasar
Tempat Puskesmas se- Puskesmas Apotek Sejati  Apotek
Penelitian  Kota Pingkan Farma Mulia Sehat
Banjarbaru Tenga Makasar Kabupaten
Kecamatan Tegal
Tenga
Metode Menggunakan Metode penelitian Metode
Penelitian  survei analitik penelitian observasional penelitian
yaitu kualitatif deskriptif yang kualitatif.
penelitian bertujuan Metode di
yang mencoba untuk melihat  ambil dari
mengevaluasi implementasi data primer
evisiensi sistem dan
penyimpanan penyimpanan sekunder

obat

obat




Tabel 1. 2 Lanjutan Keaslian Penelitian

Pembeda  Akbar,dkk Mamabhit Asyikin Ramadhani
(2016) (2016) (2018) (2021)

Hasil Hasil Hasil Hasil Proses

Penelitian  presentasi stok penelitian persentase  penerimaan
mati pada berdasarkan (%) yang obat,
tahun 2014-  wawancara, diperoleh dari pengaturan dan
2015 pada observasi, dansistem penyusunan
Puskesmas se- telaah penyimpanan obat, serta
kota dokumen di  obat yang penyimpanan
Banjarbaru Puskesmas memenuhi obat , serta
proses tersebut pengaturan/ pencatatan obat
manajemen menerapkan penyusunan digudang
obat sistem FEFO. stok obat menunjukkan
berdasarkan = Pengamatan masuk sudah
nilai stok akhir mutu sudah kedalam memenuhi

di seluruh
Puskesmas di
kota
Banjarbaru
masih belum
efisien.

sesuai dengankategori baik

pedoman,
untuk
penyimpanan
obat harus
mem-
perhatikan
kelembapan.

(61%-80%)
dengan
jumlah
persentase
77,78%. Hal
ini
menunjukkan
bahwa sistem
penyimpanan
obat di
Apotek Sejati
Farma
Makassar ini
sudah
mengikuti
standar
penyimpanan
obat menurut
standar
pelayanan
farmasi di
apotek.

syarat standar
penyimpanan
obat yang baik,
tetapi untuk
kegiatanstock
opnametidak
memenuhi
ketentuan
karena masih
dilakukan satu
tahun sekali.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyimpanan Obat

2.1.1 Pengertian Penyimpanan Obat

Peraturan Menteri kesehatan No. 35 tahun 2014ngr&tandar

Pelayanan Kefarmasian di Apotek dan Peraturan Mekdsehatan

tahun 2016 tentang Standar Pelayanan KefarmasiaApdiek,

menyatakan beberapa pengertian dari penyimpanamn, @b#u

sebagai berikut:

1.

Penyimpanan adalah suatu kegiatan pengaturan amat a
terhindar dari kerusakan fisik maupun kimia, agasaa dan
mutunya terjamin. Penyimpanan obat harus
mempertimbangkan berbagai hal, yaitu bentuk dans jen
sediaan, mudah atau tidaknya meledak/terbakar)istaldan
narkotika dan psikotropika disimpan dalam lemarudds

(Menkes RI, 2014).

Penyimpanan obat merupakan salah satu cara penaeltha
perbekalan farmasi sehingga aman dari gangguah disn
pencurian yang dapat merusak kualitas suatu obat.
Penyimpanan harus dapat menjamin kualitas dan keama
sedian farmasi, alat kesehatan dan bahan medis pakai

sesuai dengan persyaratan kefarmasian.



Persyaratan kefarmasian yang dimaksud meliputi
persyaratan stabilitas dan keamanan, sanitasi, yaaha
kelembaban, ventilasi, dan penggolongan jenis aadia
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis siap (dkakes

RI, 2016).

2.1.2 Tujuan Penyimpanan Obat

Penyimpanan obat bertujuan untuk menjaga mutu dstakilan

suatu sediaan farmasi, menjaga keamanan, keteasedidan

menghindari penggunaan obat yang tidak bertanggjavgab

(Afgary, 2018).

Menurut Permenkes No. 72 Tahun 2016, untuk mendajuein

penyimpanan obat tersebut ada beberapa komponenm pyeriu

diperhatikan, yaitu :

1.

Obat dan bahan kimia yang digunakan untuk memjppaia
obat diberi label yang secara jelas terbaca memaata,
tanggal pertama kemasan dibuka, tanggal kadaluwdasa

peringatan khusus.

Elektrolit, konsentrasi tinggi disimpan di unit pemtan

kecuali untuk kebutuhan klinis yang penting.

Elektrolit konsentrasi tinggi yang disimpan padaitun
perawatan pasien dilengkapi dengan pengaman, lobes

label yang jelas dan disimpan pada area yang dibk&at



(restricted untuk mencegah penatalaksanaan yang kurang

hati-hati.

4. Sediaan farmasi alat kesehatan, dan bahan medss palai
yang dibawa oleh pasien harus disimpan secara &hieso

dapat diidentifikasi.

5. Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untuk
penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan kongemi

2.1.3 Kegiatan Penyimpanan Obat

Kegiatan penyimpanan obat menurut Dirjen Bina Kuefsian

dan Alat Kesehatan yang dikutip oleh Henni (20&8jiti dari :

1. Kegiatan Penerimaan Obat

Kegiatan penerimaan obat daupplier dilakukan oleh
petugas gudang farmasi di gudang. Adapun hal-halgya
dilakukan dalam kegiatan penerimaan obat dimulai pkriksa
lembar permintaan yang datang dengan kiriman, gerik
jumlahnya sesuai atau tidak antara barang yangglatangan
yang dipesan.

Kemudian melakukan periksaan kemasan obat. setelah
obat diperiksa maka dibuat catatan penerimaan.laBeiiéu
petugas gudang harus memeriksa jenis, bentuk, $omidn
tanggal kadaluwarsa obat. Dan terakhir petugas #emu

membuat laporan penerimaan obat.
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2. Kegiatan Penyusunan Obat

Penyusunan obat dilakukan setelah kegiatan peramima
obat dilakukan. Penyusunan obat dilakukan sesuaigate
prosedur yang sudah ditetapkan oleh Kementrian hééar RI
dan Pedoman Dirjen Bina Kefarmasian dan Alat Keseha

3. Kegiatan Pengeluaran Obat

Pengeluaran obat dari gudang tempat penyimpanan
dilakukan saat terjadi permintaan dari unit atagida yang
membutuhkan. Kegiatan yang dilakukan saat pengaiuabat
dimulai dari pemeriksaan surat permintaan obat dait atau
bagian yang membutuhkan. Kemudian dilakukan persasik
terhadap stok obat dan tanggal kadaluwarsa obatg yan
dibutuhkan sebelum diserahkan ke unit/bagian yang
membutuhkan.

Setelah itu petugas membuat laporan penyerahardabat
mencatat jumlah obat yang dikeluarkan pada kaxid. 9Dan
terakhir menyiapkan obat yang dibutuhkan dan meimnj@nnya
kepada unit yang membutuhkan.

4. KegiatanStock Opname

Stock opnamenerupakan kegiatan pengecekkan terhadap

obat atau perbekalan farmasi. Tujuannya adalah kuntu

mengetahui jumlah dan jenis obat yang paling banyak
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digunakan untuk kebutuhan pemesanan. Selain itwkunt
mencocokkan antara jumlah obat yang ada di gudamgesh
yang ada pada catatan.
Kegiatan Pencatatan dan Pelaporan

Pencatatan dan pelaporan data obat merupakan rangka
kegiatan dalam rangka pengelolaan obat secarh taik obat
yang diterima, disimpan, didistribusikan. Tujuanngdalah
tersedianya data mengenai jenis dan jumlah penanma
persediaan, pengeluaran/penggunaan dan data mengsia
dari seluruh rangkaian kegiatan mutasi obat (Paingiyas,
2014).

Pengelolaan Obat

Ruang lingkup pengelolaan obat secara keseluruleacakup
perencanaa obat, pengadaan obat, penerimaan pemammbat,
pendistribusian obat. Dalam ruang lingkup pengalolaobat
tersebut terkandung fungsi-fungsi yang harus dijda agar
tujuan yang ditetapkan dapat tercapai (Iswantika42.

1. Perencanaan Obat
Perencanaan merupakan kegiatan dalam menentukan
jumlah dan periode pengadaan sediaan farmasi, alat
kesehatan, dan bahan media habis pakai sesuairdbagé
kegiatan pemilihan untuk menjamin terpenuhinya ekidt

tepat jenis, tepat jumlah, tepat waktu, dan tegdsien
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(Menkes RI, 2014)
Pengadaan Obat

Pengadaan adalah suatu kegiatan untuk memenuhi
kebutuhan obat sesuai dengan kebutuhan operasiangl
telah ditetapkan di dalam proses perencanaan (MeRke
2014). Pengadaan obat memiliki tiga syarat pentiagg
harus terpenuhi, antara lain sesuai rencana, sesuai
kemampuan, sistem atau cara pengadaan sesuaiuegtent
(Setoet al, 2012).
Penerimaan Obat dan Penyimpanan Obat

Penerimaan merupakan kegiatan untuk menjamin
kesesuaian jenis, spesifikasi jumlah, mutu, waldoyprahan
dan harga yang tertera dalam kontrak atau suranpes
dengan kondisi fisik yang di terima di InstalasirRasi dan
sebelum akan di lakukan pendistribusian barangebets
Penyimpanan merupakan kegiatan pengaturan perbekala
farmasi menurut persyaratan yang ditetapkan danatitesina
dengan cara menempatkan sediaan farmasi dan pknbeka
kesehatan yang diterima pada tempat yang aman ajaet d
menjamin mutunya (Febreani, 2016).
Pendistribusian Obat

Pendistribusian merupakan suatu rangkaian dalam

rangka menyalurkan perbekalan sediaan farmasiteiapat
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penyimpanan sampai kepada unit pelayanan pasiegaden
tetap menjamin mutu, stabilitas, jenis, jumlah, &atepatan
waktu (Adipangarsa, 2013).

2.1.5 Unsur Pengelola dan Sarana M anajemen Penyimpanan Obat

Sesuai ketentuan perundangan yang berlaku, ap@eis h
dikelola oleh seorang apoteker yang profesional.lamda
mengelola apotek, apoteker senantiasa harus memilik
kemampuan menyediakan dan memberikan pelayananbaikg
mengambil keputusan yang tepat, kemampuan berkdmasini
antar profesi, menempatkan diri sebagai pemimplandaituasi
multidisipliner, kemampuan mengelola SDM secartéfeselalu
belajar sepanjang karir, dan membantu memberi dikaci dan
memberi peluang untuk meningkatkan pengetahuarria(iit

2019).
1. Sumber Daya Manusia

Sesuai ketentuan perundangan yang berlaku, apotek
harus dikelola oleh seorang apoteker yang profeki@alam
mengelola apotek, apoteker senantiasa harus memilik
kemampuan menyediakan dan memberikan pelayanan yang
baik mengambil keputusan yang tepat, kemampuan
berkomunikasi antar profesi, menempatkan diri sabag

pemimpin dalam situasi multidisipliner, kemampuan
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mengelola SDM secara efektif, selalu belajar sepankarir,
dan membantu memberi pendidikan dan memberi peluang
untuk meningkatkan pengetahuan (Menkes RI, 2014).
Pelayanan kefarmasian di apotek diselenggarakarh ole
apoteker, dapat dibantu oleh apoteker pendamping atizu
Tenaga Teknis Kefarmasian yang memiliki Surat Tanda

Registrasi, Surat Izin Praktik atau Surat 1zin Ker|

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 35 tahun
2014 tentang Standar Pelayaanan Kefarmasian delgpot
dalam melakukan pelayanan kefarmasian apotekersharu

memenuhi kriteria :
1. Persyaratan administrasi

a. Memiliki ijazah dari institusi pendidikan farmasaryg

terakreditasi
b. Memiliki surat tanda registrasi apoteker (STRA)
c. Memiliki sertifikat kompetensi yang masih berlaku
d. Memiliki surat izin praktik apoteker (SIPA)

2. Menggunakan atribut praktik antara lain baju pikakti

tanda pengenal.

3. Wajib mengikuti pendidikan berkelanjutan atau

Continuing Professional Development (CP@3n mampu



15

memberikan pelatihan yang berkesinambungan.

Apoteker harus mampu mengidentifikasi kebutuhamaka
pengembangan diri, baik melalui pelatihan, seminar,

workshop, pendidikan berkelanjutan atau mandiri.

Harus memahami dan melaksanakan serta patuh terhada
peraturan perundang undangan, sumpah Apotekedastan
profesi (standar 10 pendidikan, standar pelayastamdar
kompetensi dan kode etik) yang berlaku (Menkes R,

2014).

2. Sarana, Prasarana, Peralatan

Menurut Iswantika (2014), sarana yang di perlakukan

untuk menunjang pelayanan kefarmasian di apotelpuiel

a.

Bangunan apotek paling sedikit memiliki sarana guan
yang berfungsi untuk penerimaan resep, pelayansepre
dan peracikan, penyerahan sediaan farmasi dan alat
kesehatan, konseling, penyimpanan sediaan farnsasi d

alat kesehatan, dan arsip.

Prasarana apotek paling sedikit terdiri atas iastahir
bersih, instalasi listrik, sistem tata udara, dastem

proteksi kebakaran.

Peralatan apotek meliputi semua peralatan yang

dibutuhkan dalam pelaksanaan pelayanan kefarmasian
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meliputi rak obat, alat peracikan, bahan pengenfes, o
lemari pendingin, meja, kursi, komputer, sistem
pencatatan mutasi obat, formulir catatan pengobatan

pasien dan peralatan lain sesuai dengan kebutuhan.

d. Sarana, prasarana, dan peralatan harus dalam keadaa
terpelihara dan berfungsi dengan baik. Istilah gudisini
tidak harus diartikan sebagai wujud ruangan sefisiiq
namun lebih kepada fungsi yang dilakukan. Bila
memungkinkan, setiap fungsi tersebut disediakangama
secara tersendiri. Jika tidak maka dapat digabuntgah
dari satu fungsi, namun harus terdapat pemisahag ya

jelas antar fungsi (Menkes RI, 2014).

2.1.6 Ruang Penyimpanan Obat Dan Bahan Medis Habis Pakai

217

Persyaratan ruang penyimpanan yang dimaksud mieliput
persyaratan stabilitas dan keamanan, sanitasi, ngkimkan
masuknya cahaya yang cukup,perlu dilengkapi denglalemari
obat, lemari pendingin (AC), kelembaban, ventilasian
penggolongan jenis Sediaan Farmasi, Alat Kesehal@m,Bahan
Medis Habis Pakai (Octavia, 2014).

Per syaratan Gudang Penyimpanan Obat Di Apotek

Adapun persyaratan gudang farmasi di apotek menurut

Menteri Kesehatan RI No. 35 tahun 2014 tentang datan
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Pelayanan Kefarmasian di apotek yang dikutip olelm&ivaroh

(2019) sebagai berikut :
1. Persyaratan gudang

a. Luas minimal 3 x 4 rhdan atau disesuaikan dengan

jumlah obat yang disimpan.
b. Ruangan kering dan tidak lembab.

c. Memiliki cahaya dan ventilasi yang cukup, namurdgia
harus mempunyai pelindung untuk menghindarkan adany

cahaya langsung dan berteralis.

d. Lantai dibuat dari semen atau segel atau keranak at
papan yang tidak memungkinkan bertumpuknya debu dan

kotoran lain. harus diberi alas papan (palet).
e. Dinding dibuat licin dan dicat warna cerah.
f.  Hindari pembuatan sudut lantai dan dinding yananaj
g. Mempunyai pintu yang dilengkapi kunci ganda.

h. Tersedia lemari khusus untuk narkotika dan psikua

yang selalu terkunci dan terjamin keamanannya.

I. Harus ada pengukur suhu dan hygrometer ruangan

(Menkes RI, 2014).
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2. Pengaturan penyimpanan obat

Adapun pengaturan penyimpanan obat di apotek yang

dikutip oleh Munawaroh (2019) sebagai berikut :

a. Obat disusun secara alfabetis untuk setiap beeiikan.

b. Obat dirotasi dengan sistem FEFO.

c. Obat disimpan pada rak.

d. Obat narkotik disimpan ditempat khusus untuk obat

narkotik.

e. Obat yang disimpan pada lantai harus diletakkamaslia

pale tatau alas.

f.  Tumpukan dus harus disusun dengan rapi dan sesuai

dengan petunjuk.

g. Sediaan obat cairan dipisahkan dari sediaan padatan

h. Vaksin dan suppositoria harus disimpan dalam lemari

pendingin.

I. Lisol dan desinfektan di letak kan terpisah daratob

lainnya.

3. Penyimpanan obat khusus (Narkotik dan Psikotropika)

Menurut Permenkes No 3 tahun 2015 tentang peredaran

penyimpanan, pemusnahan, pelaporan narkotika. hikako
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adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman batiean
tanaman, baik sintesis maupun semi sintesis yargatda
menyebabkan penurunan atau perubahan kesadarang hil
rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa nyariddpat
dapat menimbulkan ketergantungan. Psikotropika et@ikgan
bahwa psikotopika adalaha zat atau obat atau buodukotika,
baik alamiah atau sintesis yang berkhasiat psikoaielalui
pengaruh selektif pada susunan saraf pusat yangemainkan
perubahan khas pada Kkatiftas mental dan perilaku.
Penyimpanan obat golongan psikotopika belum dialeh
peraturan perundang-undang. Obat psikotorpika cende
disalahgunakan, maka disarankan penyimpanan olaat-ob
golongan psikotopika diletakan tersendiri dalam raau

lemari khusus dan terlihat oleh umum.

Syarat untuk lemari narkotik dan psikotopika yang

dikutip Mardiati (2013) adalah sebagai berikut:
a. Lemari terbuat dari bahan kuat.

b. Tidak mudah dipindahkan dan mempunyai dua buahikunc

yang berbeda.
c. Harus diletakkan dalam ruangan khusus disudut gudan

d. Dibagi dua rak dengan kunci yang berlainan, rakapea

digunakan untuk persediaan narkotika sedangkakedia
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untuk penyimpanan narkotik yang dipakai sehari-hari

e. Diletakkan ditempat yang aman dan tidak terlihathol

umum.
f. Kunci lemari khusus dikuasai apoteker penangunglaw

g. Lemari harus menempel pada tembok atau lantai denga

cara dipaku atau disekrup
Kondisi penyimpanan

Kondisi penyimpanan obat adalah hal — hal yanguperl
untuk diperhatikan dalam menjaga mutu obat agak tidudah
rusak (pecah, lembab, berjamur) serta menjaga adany
serangga dan tikus. Kondisi penyimpanan yang baik
merupakan salah satu aspek yang diperlukan dalam
keseluruhan proses dalam penyimpanan obat (Khizizarr
2013). Untuk menjaga mutu obat perlu diperhatikabagai

berikut :

a. Kelembapan Udara lembab dapat mempengaruh obat-
obatan yang tidak tertutup sehingga harus dituagat;
jangan dibiarkan terbuka. Untuk menghindari udara

lembab maka perlu dilakukan upaya-upaya:
1) Ventilasi harus baik, jendela terbuka.

2) Simpan obat ditempat yang kering.
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3) Wadah harus tertutup rapat, jangan dibiarkan

terbuka.

4) Bila memungkinkan pasang kipas angin atau ac.
Karena makin panas udara diruangan maka udara

semakin lembab.
Kalau ada atap yang bocor segera diperbaiki.
Sinar matahari

Kebanyakan cairan, larutan atau injeksi cepat riusadéna

pengaruh sinar matahari.
Temperature atau suhu

1) Suhu kamar 15°C-25°C untuk obat-obat seperti

PCT, Antibiotik, zinc dan lain-lain.

2) Suhu sejuk 8°C-15°C wuntuk injeksi seperti

Oksitosin.

3) Suhu dingin 2°C-8°C untuk vaksin dan injeksi

seperti Metil ergometrin.

4)  Suhu beku >2°C untuk obat seperti antihemoroid,

stolax, dan sub vagina.

Penyimpanan Obat atau bahan obat harus disimpamdal
wadah asli dari pabrik. Dalam hal ini pengecuakédau

darurat dimana isi dipindahkan pada wadah lain, anak
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harus dicegah terjadinya kontaminasi dan harusliglitu
informasi yang jelas pada wadah baru, wadah sef§uran
kurangnya memuat nama obat, nomor batch dan tanggal
kadaluwarsa. Semua bahan obat harus disimpan pada
kondisi yang sesuai, layak dan menjamin kestabilan
bahan. Penyimpanan obat digolongkan berdasarkadalkben
bahan baku seperti bahan padat, dipisahkan daanbah
yang cair atau bahan yang setengah padat. Halbtegrse
dilakukan untuk menghindarkan zat-zat yang higrpsko
serum, vaksin dan obat-obat yang mudah rusak atau
meleleh pada suhu kamar disimpan dalam lemari es
(Khoirurrizza, 2013).

2.2 Apotek

2.2.1 Pengertian Apotek

Apotek berasal dari bahasa yunamiptthecd yang berarti
penyimpanan. Dalam bahasa Belanda, apotek dispbtlieeek, yang
artinya tempat meramu dan menjual obat berdasa¥sep dokter
serta perdagangan barang medis, rumah obat (Ayway).
Menurut Peraturan Pemerintahan Nomor 51 Tahun 28p8tek
adalah sarana pelayanan kefarmasian oleh apoté&lekerjaan
kefarmasian yang dimaksud adalah pembuatan termasuk
pengendalian mutu sediaan farmasi, pengalaman, adaag,

penyaluran obat, pengelolaan obat, pelayanan redekter,
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pelayanan informasi obat, serta pengembangan lohklagdn obat dan
obat tradisional (Sari,2017).

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian oleliekg@o
Berkaitan dengan itu, arti dari pelayanan kefararasidalah suatu
pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepadanpgang
berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksudapenbasil
yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pa&espita dan
Elmiawati, 2017).

Tugas dan Fungs Apotek

Peraturan Pemerintah No. 51 tahun 2009 tentanglapioigas
dan fungsi apotek adalah :
1. Tempat pengabdian profesi seorang Apoteker yangh tel

mengucapkan sumpah jabatan Apoteker.

2. Sarana vyang digunakan untuk melakukan pekerjaan

kefarmasian.

3. Sarana yang digunakan untuk pengadaan, produlsirjbdisi
atau penyaluran, dan pelayanan sediaan farmasadata obat,
bahan obat, obat tradisional, dan kosmetika.

4. Sarana pembuatan dan pengendalian mutu sediaarasiarm
pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan pendistnilaiau
penyaluran obat, pengelolaan obat, pelayanan dhatrasep
dokter, pelayanan informasi obat serta pengembarujet,

bahan obat dan obat tradisional (Suratni, 2016).
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3.2.3 Persyaratan Apotek

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indi@ne
Nomor 9 Tahun 2017 tentang Apotek dalam Pendirigioték
menyebutkan bahwa (Menkes RI, 2017) :

1. Apoteker dapat mendirikan Apotek dengan modal sendi
danatau modal dari pemilik modal baik perorangampua
perusahaan.

2. Dalam hal Apoteker yang mendirikan Apotek bekegana
dengan pemilik modal maka pekerjaan kefarmasiamshar
tetap dilakukan sepenuhnya oleh Apoteker yang
bersangkutan.

3. Sarana apotek dapat didirikan pada lokasi yangurdiat
persebarannya oleh Pemerintah Daerah Kabupatentota
wilayahnya.

4. Bangunan Apotek harus memiliki fungsi keamanan,
kenyamanan, dan kemudahan dalam pemberian pelayanan
kepada pasien (Suratni, 2016).

3.24 Profil Apotek Mulia Sehat

Apotek Mulia Sehat berdiri pada tanggal 11 Noven#i¥ 9
oleh seorang apoteker sekaligus pemilik apotek ye@mgama apt.
Yosia Freddy Mulyanto, S.Farm, dengan berbagaiypeasan
maka di syah kan mendirikan apotek sendiri yanglseimnya

sudah melewati pemeriksaan Kepala Dinas Kesehasdupgaten
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Tegal. Apotek Mulia Sehat berada di pusat keramajang
terletak di JI. Raya Banjaran-Balamoa, Tengah, rikegi, Kec.
Talang, Kab. Tegal. Lokasi apotek ini sangat sgjigtdan mudah
diakses karena dapat dilewati oleh banyak kendarBaerah
disekitar Apotek Mulia Sehat merupakan daerah paadrsional
Banjaran yang cukup ramai, dimana lokasinya td¢cleliadekat
pusat pasar tersebut. Pendirian apotek ini jugakiondkan untuk
meningkatkan pelayanan kefarmasian yang dibutuhdtalam

pengobatan yang masih belum mencukupi didaerabliatrs

Tujuan pendirian apotek mulia sehat diantaranyaagab

berikut :

1. Tempat pengabdian profesi apoteker yang telah noapdan

sumpah jabatan.

2. Sarana farmasi yang melakukan peracikan, pengubahan

bentuk, pencampuran dan penyerahan obat dan bahan o

3. Meningkatkan kesehatan masyarakat setempat khiesasmy

pada masyarakat umumnya.

4. Meningkatkan pemahaman masyarakat tentang penggunaa
obat secara rasional dalam praktik pengobatan rsendi

(swamedikasi).

5. Memberikan keringanan biaya bagi rakyat kurang mamp

didaerah setempat dalam bentuk subsidi obat.
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2.25 Struktur Organisasi Apotek Mulia Sehat

Dalam pengelolaan apotek yang baik, organisasi yeaqman
merupakan salah satu faktor yang dapat mendukuberkasilan
suatu apotek. Oleh karena itu dibutuhkan adanys gawenang
dan tanggung jawab yang jelas dan saling mengssytdi dengan
job descriptionyang jelas pada masing-masing bagian di dalam
struktur organisasi tersebut (Suyono, 2016). Stmukirganisasi

apotek dapat digambarkan sebagai berikut :

Pemilik Sarana Apotek Apoteker Pengelola Apotek
(apt. Yosia Freddy Mulyanto, (apt. Yosia Freddy Mulyanto,
S.Farm) S.Farm)
Personalia

!

Tenaga Teknis Kefarmasian Tenaga Kefarmasian :
1. Yuli Meilani Safitri, S.Farm 1. Dikayanto
2. Seprida Khilaliyah
3. Sellinda Khusnul Zahiyah

4. Nur Khomaeroh

Gambar 2.1 Struktur Organisasi di Apotek Mulia Sehat

2.2.6 Nama, Lokasi, dan Jam Kerja Apotek Mulia Sehat

Apotek mulia sehatdikelola oleh seorang apoteker yang

bernamaapt. Yosia Freddy Mulyanto, S.Farm. Apotek ini lgera
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dipusat keramaian yang terletak di JI. Raya Banj@alamoa
Tengah, Pegirikan, Kecamatan Talang, Kabupaten |Tégagan
luas bangunan sebesam®3 Jam kerja di apotek mulia sehat yaitu
setiap hari dimulai dari jam 08.00 pagi sampai @A0O0 malam,
kecuali pada hari besar dan hari raya apotek rsahat tutup.

2.3 KerangkaTeori

Ruang lingkup penyimpanan obat menurut Dirjen Bfiediarmasian
dan Alat Kesehatan tahun 2010 mencakup : penerirabat) penyusunan

penyimpanan obat, pengaturan penyimpanan obat.efpergn obat, dan

pencatatan dan pelaporan.

Penerimaan Obat

Penerimaan obat
Penyusunan penyimpanan obat
Pengaturan penyimpanan obat
Pengeluaran obat

Penyimpanan Obat

PwppPE

Jenis Sediaan Obat | Tgblet

Sirup

Salep
Suppositoria
Vaksin
Injeksi

Infus

NookwNE

Gambar 2.2 Terangka Teori

(Dirjen Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan tahun 2010)
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24 Kerangka Konsep

Dalam penelitian ini  penulis ingin mengetahui gamaba
penyimpanan obat di Gudang Farmasi Apotek MulisaSphda tahun 2021
salah satu fungsinya yaitu penyimpanan obat. Ganbanengenai
penyimpanan obat di Gudang Farmasi Apotek MulisaSphda tahun 2021
diperoleh melalui pendekatan sistem dengan memiilaha input
(masukan) dan proses dari kegiatan penyimpanan yaray disesuaikan
dengan kondisi atau keadaan yang ada di ApotekaMBéhat.

Sistem adalah sesuatu yang sedang diamati menggek alan subyek
pengamatan. Pendekatan sistem adalah cara besisk@matis dan logis
dalam membahas dan mencari pemecahan dari suatlaimasau keadaan

yang dihadapi.

N Penerimaan obat

Gambaran penyimpanan
obat di gudang farmasi
Apotek Mulia Sehat

Penyusunan obat

Pengeluaran obat

Stock Opname

Pencatatan dan
pelaporan

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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3.2

BAB |1
METODE PENELITIAN

Ruang Lingkup Penelitian

3.1.1 JenisPenditian

Jenis penelitian ini yaitu farmasi sosial.

3.1.2 Waktu

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2G#@pai dengan

Januari 2021.

3.1.3 Tempat

Penelitian ini akan dilaksanakan di Apotek Muliah&e yang
berlokasi di JI. Raya Banjaran-Balamoa, Tengah,riRag, Kec.

Talang, Kab. Tegal.

Rancangan dan Jenis Pendlitian

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian yaoeysifat
deskriptif dengan menggunakan pendekatan kualhtiatuk memperoleh
informasi tentang penyimpanan obat di gudang farayaotek mulia sehat.

Penelitian deskriptif kualitatif merupakan penalitiyang termasuk
dalam jenis penelitian kualitatif. Tujuan dari plgreen ini adalah
mengungkap fakta, keadaan, fenomena, variabelkdadaan yang terjadi

saat penelitian berjalan dan menyuguhkan apa adaRgaelitian deskriptif

29
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kualitatif menafsirkan dan menuturkan data yangsdmgkutan dengan

situasi yang sedang terjadi (Pudjaningsih, 2011).

Subjek Penelitian dan Informan

3.3.1 Subjek Pendlitian

Subjek penelitian ini adalah apoteker yang terlidatam

penyimpanan obat di Apotek Mulia Sehat.

3.3.2 Informan

Informan dalam penelitian ini adalah tenaga kefaiarayang

ada di Apotek Mulia Sehat yaitu Apoteker Apotek Mubehat.

Dimens Penelitian dan Definisi Operasional (OP)

3.4.1 Dimens Penditian

Dimensi penelitian ini yaitu penyimpanan obat didgog

apotek mulia sehat dengan cara tanya jawab kepedekar.

3.4.2 Definisi Operasional (OP)

Definisi operasional berguna untuk mendefinisikaariabel
secara operasional dan berdasarkan karakteristilg ydamati,
meningkatkan penelitian untuk melakukan observagsau a
pengukuran secara cermat terhadap suatu objek fateamena

(Notoatmojo, 2010).
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No Variabel Definisi Cara ukur Hasil ukur
. operasional
1. Penerimaan Kegiatan 1.0bservasi  Memperoleh
obat penerimaan obat 2.Wawancara gambaran
dari distributor 3.Telaah proses
dokumen penerimaan
obat datanc
dari PBF
sampai ke
gudang
2.  Penyusunan Kegiatan 1.0bservasi  Memperoleh
obat penyusunan dan2.Wawancara gambaran
pengaturan  stok penyimpanan
obat di ruang yang sesue
penyimpanan dengan FIFC
dan FEFO
3. Pengeluaran Pengeluaran obat 1.Observasi Memperoleh
obat dari gudang 2.Wawancara gambaran
farmasi apotek proses
mulia sehat pengeluaran
obat dari
gudang
sampai ke
pasien
4.  Stock Kegiatan apotek 1.Observasi Memperoleh
opname dalam melakukan 2.Wawancara gambaran
stock opname kegiatanstock
untuk mengetahui opnamegang
kuantitas dan harus
kualitas persediaan dilakukan
obat sekurang-
kurangnya 6
bulan sekali
5. Pencatatan Kegiatan di apotek 1.0Observasi Memperoleh
dan pada saat 2.Wawancara gambaran
pelaporan melakukan 3.Telaah proses
pencatatan dan  dokumen pencatatan
pelaporan dan pelaporan
khususnya

obat generik
bermerek dan
narkotika dan
psikotropika
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3.5 Jenisdan Sumber Data

3.5.1 JenisData

352

Semua jenis data yang dikumpulkan dalam penelitran

adalah primer dengan sekunder, yaitu yang di ukoara langsung

pada responden.

1.

Data primer vyaitu yang diukur secara langsung pada
responden, dengan menggunakan wawancara dan ahisgirva
gudang farmasi apotek mulia sehat.

Data sekunder yaitu jenis data yang diperoleh dwaeiihat
dokumen yang berkaitan dengan penerimaan obatupangn
atau pengaturan penyimpanan obat, pengeluaransiolot,

opnamedan pencatatan dan pelaporan.

Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan lmelzeberapa

cara diantaranya :

1.

Wawancara Mendalam

Wawancara mendalam dilakukan kepada apoteker apotek
mulia sehat, memperoleh data primer mengenai sistem
penyimpanan obat di gudang farmasi apotek muliaatseh
dengan menggunakan pedoman wawancara (Notoatmojo,

2010).
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2. Observasi
Teknik observasi ini dengan pengumpulan data untuk
menjaring data yang diperlukan guna melengkapi data
wawancara. Observasi merupakan kegiatan pengamatan
dilakukan oleh peneliti, dimana peneliti berperdtifadalam
lokal sehingga benar-benar terlihat dalam kegiayamg
ditelitinya (Soekidjo, 2011).
3. Telaah dokumentasi
Telaah dokumentasi adalah pengambilan data yang
diperoleh melalui dokumen-dokumen. Validasi instemtn
dipakai untuk mengumpulkan data dari mulai sumbenkser
dokumen yang mungkin mendukung atau bahkan berkwan

dari hasil wawancara (Notoatmojo, 2010).

3.6 Pengolahan dan Analisa Data

Pengolahan data dan analisis data yang digunakamgaie acuan
dalam penarikan kesimpulan dan pemberian saran yapat berguna
dalam penyimpanan obat digudang. Dalam analises téadliri dari tiga alur
kegiatan yanng terjadi secara bersamaan yaitu sediaka, penyajian data,
dan penarikan kesimpulan dilaksanakan dengan ppssgumpulan data,

yang mengacu pada konsep Miles dan Hoberman.



34

3.6.1 Pengolahan Data

3.6.2

Pengolahan data adalah cara proses atau pembuateyolah
data. Upaya mengubah data yang telah dikumpulkamjaaie

informasi yang dibutuhkan (Surahman, 2014).
Analisis Data

Kegiatan Analisis adalah membandingkan dan melaku&sa
teori atau konsep dengan informasi yang ditemukaencari dan
menemukan adanya konsep baru dari data yang dikkampuaan
mencari penjelasan konsep baru dalam bentuk dsskrip
Langkah-langkah analisis data sebagai berikut :

1. Reduksi datadata reductioi
Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hahg
pokok memfokuskan pada hal yang penting, dicariatedan
polanya. Dalam mereduksi data, peneliti dipandih dlguan
utama yang ingin dicapai. Tujuan utama penelitiamlikatif
adalah ingin mengetahui penyimpanan obat di gudauaek,
dengan cara pengumpulan data melalui wawancara.
2. Penyajian datad@ta display
Penyajian data dilakukan dalam bentuk uraian singitu

dengan teks yang bersifat naratif.
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3. Penarikan dan verifikasc@nclusions drawing/verifying
Kesimpulan dalam penelitian ini dapat berupa suatu
deskripsi atau gambaran. Pada penelitian ini dengan
menggunakan wawancara mendalam dilakukan kepaddikpem
sarana apotek. Hasil wawancara kemudian ditulisdatam
transkrip wawancara. Tahap selanjutnya adalah mambu
deskripsi mengenai penyimpanan obat di gudang kpSttelah
melewati tahap wawancara dan pengumpulan data @erim

selanjutnya mencatat hasil dari wawancara yang thtakam.
3.7 EtikaPendlitian

Dalam melakukan penelitian, peneliti harus mendapkbmendasi
dari Politeknik Harapan Bersama Prodi Diploma HrfRasi dan permintaan
ijin kepada pihak yang bersangkutan sebagai sulygely diteliti. Etika

penelitian ini meliputi:

1. Informed Consenl_Lembar Persetujuan)

Lembar persetujuan diberikan subyek yang diteghéiti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian.Jika refgo setuju untuk
diteliti, maka mereka harus menandatangani lembéegegpujuan tersebut.
Jika responden menolak, maka peneliti tidak akamakea dan akan

tetap menghormati hak-haknya.



2. Anonimity(Tanpa Nama)
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Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencakéumnama

responden pada lembar pengumpulan data.

3. Confidentiality(Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hakgdompok data

tertentu saja yang akan disajikan sebagai hastl. z&ara untuk menjaga

kerahasiaan adalah dengan menyimpan lembar kuesangai dengan

jangka waktu yang lama. Setelah tidak digunakankam&émbar

kuesioner itu dibakar.

3.8 RuangLingkup Waktu

3.8.1 Alur Penditian

Tahap Tahap kegiatan Pengumpulan
pralapangan lapangan data
1. Adaptasi 1. Obsevasi
2. Pengumpulan 2. Wawancara
data awal mendalam
3. Telaah
dokumenta:

Gambar 3.1 Alur Pendlitian

Tahap

Analisis

l

Laporan

penelitian




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan di gudang farmasi Apotek MuBahat Kabupaten
Tegal dengan melakukan wawancara, observasi damahteldokumentasi.
Penelitian pengambilan data dilakukan pada tangijalanuari 2021, sedangkan
pengambilan dokumen dan observasi dilakukan pagggéh 15 Januari 2021,
dengan informan yaitu Apoteker. Hasil penelitianarakdiuraikan mulai dari
penerimaan obat digudang, penyusunan atau pengap@r@yimpanan obat di
gudang, pengeluaran obat dari gudastpck opnameobat di gudang, dan
pencatatan dan pelaporan obat di gudang. Dalamliggameni informan yang

memenuhi kriteria yang ditetapkan yaitu Apoteker .

Penelitian ini memiliki tujuan yaitu agar mutu sah farmasi yang tersedia
di Apotek dapat dipertahankan sesuai dengan patsyayang ditetapkan, selain
itu juga untuk mengetahui gambaran penyimpanan @ib@udang Farmasi yang
ada di Apotek Mulia Sehat Kabupaten Tegal dengaapaa agar peneliti lebih
paham dan mengerti tentang penyimpanan obat dirgudarmasi Apotek Mulia

Sehat Kabupaten Tegal.

4.1 Karakteristik Informan

Tabel 4.1 Kriteria Informan Apotek Mulia Sehat

Nama Umur Pendidikan LamaBekerja
U 29 Tahui Apoteke 5 Tahut

Keterangan : 1U = Informan Utama
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Bedasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa karakterisfiitrman dalam
penelitian ini menggunakan satu informan yaitu eket yang terlibat
dalam penyimpanan obat dengan kode IU. Alasan niersgitu apoteker
karena pada saat pergantian tempat dari apotektigeslawi tidak di
izinkan untuk penelitian karena terbentur dari nsévea kkn bhamada
slawi, sehingga tempat penilitian saat ini di aRoteulia sehat dengan
menggunakan satu informan untuk melakukan wawanctakait
penyimpanan obat, dan tenaga teknis kefarmasial)(ikU terbatas, jarang

ada diapotek.

SOP Penyimpanan Obat Apotek MuliaSehat

4.2.1 SOP Penyimpanan Obat Keras Apotek MuliaSehat

Dalam pelayanan kefarmasian di apotek untuk memnjami
kualitas pelayanan kefarmasian maka penyimpanankebas harus
memenuhi prosedur yang telah ditetapkan. Proseduayimpanan
obat keras di Apotek Mulia Sehat meliputi tahapafarsebagai
berikut :

a. Mencatat jumlah, nomor batch dan tanggal kadaluavatsat
keras, obat bebas, dan obat bebas terbatas di "attumstok.

b. Obat disimpan di dalam rak penyimpanan

c. Obat keras disimpan berdasarkan :

1) Kombinasi metode FIFO dan FEFO, yaitu obat yang

pertama masuk, pertama keluar dan masa kadaluwarsa

paling cepat pertama keluar.
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2) Penyusunan nama obat berdasarkan aspek farmakologi,
bentuk sediaan, dan alfabetik.

Mengisi kartu stok setiap penambahan dan pengambila

(termasuk obat-obatan los).

Menjumlahkan setiap penerimaan dan pengeluaran kayas

pada kartu stok dan memberi garis dengan warnahmeira

bawah jumlah penerimaan dan pengeluaran dan dibylawéaf

petugas di setiap akhir bulan.

Kembalikan sisa obat yang tidak jadi dipakai padenpat

semula.

Ruang penyimpanan obat harus dapat terkunci, kdiechpan

oleh Apoteker penanggung jawab.

Gambar 4.1 SOP penyimpanan obat keras
(Apotek Mulia Sehat, 2021)
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4.2.2 SOP Penyimpanan Obat Bebas dan Bebas Terbatas

Dalam pelayanan kefarmasian di apotek untuk memnjami
kualitas pelayanan kefarmasian maka penyimpanah beisms dan
obat bebas terbatasharus memenuhi prosedur yaiydeetapkan.
Prosedur penyimpanan obat bebas dan obat bebatated Apotek
Mulia Sehat meliputi tahap-tahap sebagai berikut :

a. Mencatat jumlah, nomor batch dan tanggal kadaluavatsat
keras, obat bebas, dan obat bebas terbatas di "attumstok.

b. Obat disimpan di dalam rak penyimpanan

c. Obat keras disimpan berdasarkan :

1) Kombinasi metode FIFO dan FEFO, vyaitu obat yang
pertama masuk, pertama keluar dan masa kadaluwarsa
paling cepat pertama keluar.

2) Penyusunan nama obat berdasarkan aspek farmakologi,
bentuk sediaan, dan alfabetik.

d. Mengisi kartu stok setiap penambahan dan pengambila
(termasuk obat-obatan los).

e. Menjumlahkan setiap penerimaan dan pengeluaran lkeyas
pada kartu stok dan memberi garis dengan warnahmeira
bawah jumlah penerimaan dan pengeluaran dan dibylawaf
petugas di setiap akhir bulan.

f.  Kembalikan sisa obat yang tidak jadi dipakai padepat

semula.
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Gambar 4.2 SOP penyimpanan obat bebas dan obat bebasterbatas
(Apotek Mulia Sehat, 2021)

4.2.3 SOP Penyimpanan Narkotika dan Psikotropika

Dalam pelayanan kefarmasian di apotek untuk memnjami
kualitas pelayanan kefarmasian maka penyimpanah raoéotika
dan psikotropikaharus memenuhi prosedur yang tditdtapkan.
Prosedur penyimpanan obat obat narkotika dan {ejk&a di
Apotek Mulia Sehat meliputi tahap-tahap sebagakber
a. Mencatat jumlah, nomor batch dan tanggal kadaluavatsat

narkotika, psikotropika dan prekursor di dalam kastok.

b.  Obat disimpan di dalam lemari khusus narkotikakgisopika,
dan prekursor (tidak boleh dicampur satu sama.lain)
c. Obat bebas dan obat bebas terbatas disimpan dn dala

d. Obat bebas dan obat bebas terbatas disimpan beaasa
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1) Kombinasi metode FIFO dan FEFO, yaitu obat yang
pertama masuk, pertama keluar dan masa kadaluwarsa
paling cepat pertama keluar.

2) Penyusunan nama obat secara alfabetik, yaitu obat
dengan awalan huruf A diletakkan di sebelah kitbhaO
ang berawalan huruf Z diletakkan di sebelah kanan.

Narkotika, psikotropika, dan prekursor yang masak Keluar

dicatat di kartu stok obat.

Kartu stok obat dimasukkan kedalam setiap box didat

dengan botol dan harus selalu disimpan di dalanafiem

Kembalikan sisa obat yang tidak jadi dipakai padmpat

semula.

Lemari harus selalu terkunci, kunci disimpan olepoteker

penanggung jawab.

Gambar 4.3 SOP penyimpanan narkotika dan psikotropika
(Apotek Mulia Sehat, 2021)
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4.2.4 SOP Penyimpanan Sediaan Farmasi

Dalam pelayanan kefarmasian di apotek untuk memjami
kualitas pelayanan kefarmasian maka penyimpanaaasedarmasi
harus memenuhi prosedur yang telah ditetapkan. eBuos
penyimpanan sediaan farmasi di Apotek Mulia Seleitputi tahap-
tahap sebagai berikut :

a. Mencatat jumlah, nomor batch dan tanggal kadaluavaesliaan
farmasi di dalam kartu stok.

b. Menyimpan sediaan farmasi yang diterima pada rak) y@suai
berdasarkan aspek farmakologi, bentuk sediaantessatfabetis
atau penyimpanan khusus, dan lain-lain.

c. Setiap penyimpanan sediaan farmasi dan alat keselnatrus
mengikuti prinsip FIFO Kirst In First Ou) yaitu pertama
masuk-pertama keluar) dan FEF®irét Expired First Ouy
yaitu pertama kadaluwarsa-pertama keluar) dan fdioagat di
dalam kartu persediaan sediaan farmasi dan alah&&m.

d. Memasukkan bahan baku obat ke dalam wadah yangisesu
memberi etiket yang memuat nama obat, nomor bateh,
tanggal kadaluwarsa.

e. Menyimpan bahan obat pada kondisi yang sesuaik lala
mampu menjamin mutu dan stabilitasnya pada rakraeca

alfabetis.
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f.  Mengisi kartu stok setiap penerimaan dan pengeiusediaan
farmasi pada kartu stok setiap penerimaan dan pearge dan
dibubuhi paraf petugas di setiap akhir bulan.

g. Menghindari menyimpan sediaan farmasi dengan kakugng
berbeda dalam satu wadah.

h. Menyediakan tempat khusus di luar ruang peracikatuku

menyimpan komoditi yang rusak kadaluwarsa.

Gambar 4.4 SOP penyimpanan sediaan farmasi
(Apotek Mulia Sehat, 2021)

4.3 Hasil Penditian

Penelitian ini melakukan observasi, wawancara mangadan telaah
dokumen bagaimana sistem penyimpanan yang adagoaadag farmasi di
Apotek Mulia Sehat Kabupaten Tegal. Wawancara mitdpjuan untuk
mendapatkan hasil yang akurat serta mengerti letalam tentang
penyimpanan obat yang ada pada apotek tersebutlagkan hasil

wawancara dengan apoteker dan penanggung jawabngyutfamasi
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mengenai penyimpanan obat tersebut menerapkamsisg in first out
(FIFO) danfirst expired first ou{FEFO), penyimpanan obat disusun secara
alfabetis agar tidak tercampur dengan obat lairdeya terdapat kartu stok
untuk mempermudah pengecekkan, dan penyimpanandidempokkan
sesuai dengan bentuk sediaan dari tablet, kapsalpdat kering diletakkan

dirak sendiri (Palupiningtyas, 2014).

4.3.1 Penerimaan Obat di Apotek Mulia Sehat

Hasil wawancara apoteker dapat disimpulkan alureperaan
obat dilihat dari pemeriksaan lembar permintaargydatang dengan
kiriman, periksa jumlahnya sesuai atau tidak antaasang yang
dipesan dengan barang yang datang. Kemudian melakuk
pemeriksaan kemasan obat, setelah itu obat diperks dibuat
catatan penerimaan, petugas gudang harus memggikisa bentuk,
kondisi, dan tanggal kadaluwarsa obat. Berikut [zawmainforman
mengenai alur penerimaan obat.

“Ketika barang datang dari PBF, pihak apotek harus

memastikan pada faktur tersebut apakah alamat dg@oatek

yang dituju sesuai atau tidak sehingga tidak terjeekeliruan.

Setelah dipastikan tidak ada kekeliruan maka bardagus

diperiksa terlebih dahulu dengan cara mencocokkanaigy

yang datang dengan faktur diantaranya jumlah mads® dan

no bets dan kondisi barang tersebyikt)
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Hasil wawancara apoteker bahwa penerimaan obapatela
mulia sehat dilakukan di gudang farmasi Apotek Klulbehat
dilaksanakan oleh seorang penanggung jawab gudaatgm
penerimaan obat dilakukan pencocokan dan pengetekkalah
barang serta memeriksa nomor bets dan tanggal laaisa obat,
sehingga pada saat penerimaan barang tidak tekekkliruan.
Tujuannya penerimaan obat adalah agar obat terhirdhi
kadaluwarsa dan kerugian akibat kesalahan pencatdiat datang
oleh petugas gudang farmasi (Palupiningtyas, 2014).

Kegiatan penerimaan obat yang dilakukan oleh pstggaang
farmasi sudah sesuai dengan ketentuan pedoman Peitikenkes RI
No.73 tahun 2016. Dalam pedoman tersebut disebuikbwa salah
satu kegiatan yang harus dilakukan saat menerimat adalah
memeriksa tanggal kadaluwarsa obat dan segera ukelak
pencatatan. Kegiatan penerimaan obat dapgplier dilakukan oleh
petugas gudang. Adapun hal-hal yang dilakukan dakagiatan
penerimaan obat dimulai dari periksa lembar permaimtyang datang
dengan kiriman, periksa jumlahnya sesuai atau talaara barang
yang dipesan dengan barang yang datang. Kemudidakukan
pemeriksaan kemasan obat, setelah itu obat dipemle dibuat
catatan penerimaan. Setelah itu, petugas gudangs lraemeriksa
jenis, bentuk, kondisi, dan tanggal kadaluwarsd.dierakhir petugas

gudang kemudian membuat laporan penerimaan obah{Hz013).
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Penanggung jawab pada proses penerimaan obatdadaekan
hasil wawancara adalah Tenaga Teknis KefarmasiastekpMulia
Sehat. Berikut jawaban informan mengenai penanggawigb dalam
proses pemeriksaan dan penerimaan obat.

“Apoteker atau Tenaga Teknis Kefarmasian Apotekidul

Sehat’(1U)

Hasil wawancara diatas bahwa penanggung jawab pesaan
dan penerimaan obat di Apotek Mulia Sehat sudabasedengan
(Menkes RI, 2014), yaitu apabila Apoteker atau TBendeknis
Kefarmasian Penanggung Jawab berhalangan hadig pealerimaan
obat dapat didelegasikan kepada Tenaga Kefarmaaiag ditunjuk

oleh Apoteker atau Tenaga Teknis Kefarmasian PeuanggJawab.

Hasil wawancara yang telah dilakukan juga didukdeggan
adanya observasi mengenai proses penerimaan atmgpatek, obat
yang datang dari PBF diterima dan diperiksa oletapggung jawab
apotek. Obat yang datang diperiksa dan disesuaikaigan lembar
permintaan yang datang dengan kiriman Setelahases$aktur
ditandatangani kemudian obat disimpan di gudange&pdSemua
perbekalan farmasi yang diterima harus diperiksa dmsesuaikan
dengan spesifikasi pada order pembelian apotek.u&egrerbekalan
farmasi harus ditempatkan dalam tempat persedsegera setelah

diterima, perbekalan farmasi harus segera disinghadalam yang
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aman. Perbekalan farmasi yang diterima harus sedeagan
spesifikasi kontrak yang telah ditetapkan.

Dalam pelaksanaan pemeriksaan dan penerimaannlsating
mengalami hambatan. Hambatan yang sering terjadalagada saat
proses pemeriksaan dan penerimaan obat dengarmskapdiek yang
sedang ramai sehingga proses pemeriksaan dan rpeaariobat
harus ditunda dan menunggu keadaan apotek sepi daam
melaksanakan pemeriksaan dan penerimaan obat dédbitif. Ini
sebagaimana yang diungkapkan informan berikut.

“Hambatan yang dialami apotek mulia sehat ketikaspso

penerimaan obat yaitu sulitnya melaksanakan persaak

barang pada saat kondisi apotek sedang ramai. Upaya
penangannya maka pemeriksaan barang pun ditundabiar
dahulu menunggu keadaan apotek dalam keadaah @epi

Dirjen Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan Tahuri020
tentang manajemen kefarmasian penerimaan obat wagiakukan
pengecekkan terhadap obat yang diserah terimakaiputa kemasan,
jenis dan jumlah obat, bentuk sediaan obat sesmgah permintaan,
dan ditanda tangani petugas penerimaan serta Wiketaleh
Apoteker. Pelaksanaan penerimaan obat pada Apotdia Nbehat
sudah cukup baik dan sesuai dengan prosedur yaeigakan oleh
Dirjen Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan padarab010. Dari

hasil wawancara dan observasi, penerimaan obakuédéa oleh
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petugas gudang. Petugas gudang memeriksa, meneocgkilah,
kesesuaian barang, memeriksa kondisi fisik, dan en&sa nomor
bets serta waktu kadaluwarsanya. Hasil wawancamaollaervasi di
gudang farmasi Apotek Mulia Sehat untuk penerimbarang dari

PBF ke apotek sudah sesuai dengan Permenkes Nahut82016.

4.3.2 Pengaturan Penyimpanan dan Penyusunan Obat di Apotek Mulia

Sehat

Penyimpanan adalah suatu kegiatan pengaturan ghatterhindar
dari kerusakan fisik maupun kimia, agar aman darunya terjamin.
Penyimpanan obat harus mempertimbangkan berbagjayditu bentuk
dan jenis sediaan, mudah atau tidaknya meledakkarp stabilitas dan
narkotika dan psikotropika disimpan dalam lemarudds (Menkes R,
2014).

Dirjen Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan tahuda02€ntang

manajemen kefarmasian di apotek pengaturan peayiampobat meliputi

a. Obat disusun secara alfabetis untuk setiap sediaan

b. Obat di rotasi dengan sistem FIFO dan FEFO

c. Obat di simpan pada rak

d. Obat yang di simpan pada lantai harus diletakkagale alas
e. Tumpukan dus sebaiknya harus sesuai dengan petunjuk
f. Sediaan obat cairan di pisahkan dari sediaan padat

g. Serta, vaksin dan suppositoria di simpan pada ligmeadingin.
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Hasil wawancara pada pengaturan penyimpanan abgtiding
farmasi, menunjukkan bahwa prinsip FIFO dan FEF@mgenyimpanan
obat telah diterapkan dan obat disusun secara etifabBeberapa
ketentuan penyimpanan obat yang sudah terpenutu gllkelompokkan
berdasarkan bentuk sediaan, penyimpanan obat kidukmari pendingin
sudah dilaksanakan dan sudah tersusun rapi (Husnaoas).

Pengaturan penyimpanan stok obat yang sesuai prostapat
memudahkan petugas dalam pencarian, menghitung noamgetahui
jumlah persediaan dengan lebih akurat, mudah diaser$a mudah dalam
pengendaliannya. Penyimpanan obat dilakukan seeHedbetis serta
menerapkankan sistem FIFO dan FEFO, pada penyimpaizmt
dilakukan berdasarkan penggolongan obat berdasdrkatuk sediaan
obat di Apotek Mulia Sehat. Berdasarkan hasil waaee penyimpanan
obat di gudang farmasi Apotek Mulia Sehat sudahuaesiengan
Permenkes RI No. 73 tahun 2016. Hal ini didukungigé® hasil
wawancara sebagai berikut :

“Penyusunan stok obat dengan cara penyusunan saEyaal
,berdasarkan bentuk sediaan, berdasarkan generik miten,
dan berdasarkan FIFO dan FEFQ(IU)

Hasil wawancara ini didukung dengan hasil obserdagudang
farmasi Apotek Mulia Sehat didapatkan penyimpanbéat adi gudang
dilakukan secara alfabetis serta menerapkankaensisiFO dan FEFO,

pada penyimpanan obat dilakukan berdasarkan pemugprh obat
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berdasarkan bentuk sediaan, sedangkan pada tkbpestul obat kering
disimpan dirak bagian atas, pada obat dengan seymy berbeda seperti

cairan di letakkan terpisah.

Gambar 4.6 Penyimpanan Obat Sesuai Bentuk Sediaan

Berdasarkan observasi penyimpanan obat sudah kKdaku
penyimpanan obat berdasarkan alfabetis yang tarsapiidiatas rak serta
menerapkankan sistem FIFO dan FEFO. Gudang farAgstiek Mulia
Sehat didapatkan gudang penyimpanan obat tidak i tempat
pelayanan obat, gudang farmasi selalu dikunci @ehanggung jawab
gudang. Penyimpanan pada gudang mendapatkan sirkuidara,

kelembapan yang baik yang dapat mempengaruhi dizé&o yang
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terdapat digudang serta memperlambat kerusakan Gbafpada gudang
penyimpanan berwarna putih dan rak penyimpanan lodratarna coklat

disusun membentuk garis lurus.

Gambar 4.7 Lemari Penyimpanan Obat Narkotika dan
Psikotropika
Pengaturan penyimpanan menunjukkan obat disimpamdgudang

atau ruang khusus tidak tercampur dengan peralatan penyimpanan
diatas rak, terdapat lemari obat yang terkunci glemumpukan obat tidak
menempel pada lemari serta penyusunan obat dalaimkb@us obat besar
diletakkan dilantai. Penyusunan obat dilakukan reeatiabetis serta FIFO
dan FEFO, pada penyimpanan obat di lakukan betdasgenggolongan
obat dan berdasarkan bentuk sediaan, sedangkangidea kapsul obat
kering disimpan dirak bagian atas, pada obat desgdman yang berbeda
seperti cairan di letakkan terpisah. Penyimpanaat gang membutuhkan
suhu dingin disimpan pada lemari pendingin. Pengimap obat
psikotropik dan narkotik di dalam lemari terpisédmari psikotropik dan
narkotik selalu terkunci. Hal ini sudah sesuai @@ngeraturan menteri

kesehatan No. 72 tahun 2017 dalam perbekalan farmas
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Penanggung jawab pada pengaturan dan penyusuretnirob
berdasarkan hasil wawancara adalah Tenaga Tekfasrkasian Apotek
Mulia Sehat. Berikut jawaban informan mengenai pggang jawab
dalam proses pengaturan dan penyusunan obat.

“Tenaga Teknis Kefarmasian Apotek Mulia Seh@t))

Hasil wawancara diatas bahwa penanggung jawab [pexh@aturan
dan penyusunan obat di Apotek Mulia Sehat sudalasdgngan (Menkes
RI, 2014), yaitu pengaturan dan penyusunan obaatddjlelegasikan
kepada Tenaga Teknis Kefarmasian yang ditunjuk Aletteker sebagai

penanggung jawab.

Dalam pelaksanaan pengaturan dan penyusunan obaterimg
mengalami hambatan. Hambatan yang sering terjadialadpada saat
pengaturan dan penyusunan obat dengan kondisi kapaiegy sedang
ramai sehingga proses pengaturan dan penyusunarhabas ditunda dan
menunggu keadaan apotek sepi agar dalam melaksepekeeriksaan dan
penerimaan obat lebih efektif. Upaya penangankkuwkan oleh tenaga
teknis kefarmasian setiap hari sabtu dengan tujpangaturan dan
penyusunan obat menjadi lebih efisien dan menguessko obat rusak

dan kadaluwarsa. Ini sebagaimana yang diungkaparman berikut :

“Terjadi hambatan pada proses pengaturan atau psoyan

stok obat yaitu terjadi kesulitan pada saat kohdmotek sedang
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ramai, sehingga penyusunan obat dilakukan tidaksmadd. Upaya

penanganan yang dilakukan dengan cara menata ytemyusunan

obat tersebut setiap hari sabt(lU)

Pengaturan penyimpanan obat di Apotek Mulia Sehdals cukup
baik dan sesuai dengan peraturan Dirjen Bina Kedaiam dan Alat
Kesehatan tentang manajemen kefarmasian di apétagil observasi
menunjukkan bahwa cara pengaturan penyimpanan elayugunan obat
sudah cukup baik. Pada pengaturan penyimpanandolgaidang farmasi
menunjukkan bahwa sistem FIFO dan FEFO dalam tatagenyimpanan
telah diterapkan, obat disusun secara alfabetisyipg@anan obat
berdasarkan bentuk sediaan.penyimpanan obat yateh skadaluwarsa

ditempatkan terpisah dan dilaporkan langsung kasdkesehatan.

4.3.3 Pengeluaran Obat di Apotek Mulia Sehat

Pengeluaran obat bertujuan memenuhi kebutuhan yaivgf ada di
unit pelayanan farmasi apotek dengan jenis, jurdii wktu yang tepat
serta mutu terjamin. Menurut narasumber pengeluashat yang
dilakukan dalam pengeluaran obat yaitu menggunakstem FIFO dan
FEFO di gudang farmasi tersebut, pengeluaran obdatshdiperhatikan
dari segi bentuk sediaan, jenis obat, jumlah otbam, kadaluwarsa obat.
Dalam setiap pengeluaran obat dihitung dalam pekga dan dicatat
dalam buku pengeluaran obat. Hal ini didukung di@asil wawancara
terhadap informan adalah sebagai berikut :

“Proses pengeluaran obat dilakukan dengan penganbobat
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dari gudang sesuai dengan permintaan langsung ke&mnud
dicatat pada buku pengeluaran obat dan kartu st@gk?).
Penanggung jawab pada proses pengeluaran obatrdadarkan
hasil wawancara adalah Tenaga Teknis KefarmasiantekgMulia Sehat.
Berikut jawaban informan mengenai penanggung jawalam proses
pengeluaran obat.

“Tenaga Teknis Kefarmasian Apotek Mulia Seh@t))

Hasil wawancara diatas bahwa penanggung jawab padases
pengeluaran obat di Apotek Mulia Sehat sudah sergan (Menkes R,
2014), yaitu proses pengeluaran obat dapat dilakokeh kepada Tenaga
Teknis Kefarmasian yang ditunjuk oleh Apoteker ggbgpenanggung

jawab.

Berdasarkan hasil wawancara tentang pengeluarandaliagudang
tidak ditemui hambatan selama proses pengeluarah tebsebut. . Ini
sebagaimana yang diungkapkan informan berikut.

“Tidak ada hambatan selama proses pengeluaran afiat)

Berdasarkan observasi di gudang farmasi dengarhahelokumen
pengeluaran obat di Apotek Mulia Sehat. Pengeluaraat dilakukan
petugas gudang yang kemudian dicatat dalam kadk shtuk setiap
barang yang keluar, mencatat jumlah dan sisa dkbk.aPada proses
pengeluaran jika terdapat stok obat yang habis rmpake&gas mencacat nya
didalam bukudefectaatau buku barang habis untuk mencatat barang yang

harus dipesan agar memenuhi kebutuhan ketersediaéin Pencatatan
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saat pengeluaran juga harus dilakukan dengan b#ikk umenghindari

terjadinya kerugian. Berdasarkan hasil observagudang farmasi Apotek
Mulia Sehat sudah sesuai dengan pedoman yang dilelaPermenkes RI
No. 73 tahun 2016 tentang manajemen kefarmasiapalek. Menurut

Permenkes RI No. 73 tahun 2016 sistem pengeluaag ¢ilakukan juga
memperhatikan sistem FIFO dan FEFO dimasukkanseiep persediaan
obat terdapat digudang farmasi terhindar dari kadatsa.

Diketahui dari hasil wawancara dan observasi bahwases
pengeluaran obat sudah sesuai dengan Permenk@&s kdhun 2016 yang
dilengkapi dengan dokumen yang lengkap sepertulsidak, bukti barang
keluar, dan pencacatan di buku pengeludPataksanaan pengeluaran obat
di Apotek Mulia Sehat sudah cukup baik dan sesetik& ada permintaan
yang membutuhkan obat dan jumlah yang dikeluarkamas dengan
permintaan. Pada pengeluaran obat dilakukan pdanateada buku
pengeluaran obat disertakan tanggal pengambilana mmbat, dan jumlah

obat. Setiap pengeluaran obat juga tertulis dukstdk obat.

4.3.4 Stock Opname

Stock opname merupakan kegiatan yang dilakukan untuk
mencocokan kondisi fisik barang stok yang ada diagg dengan bukti
pembukuan atau dokumen sumber (penerimaan, peaninpgngeluaran
dan pemeriksaan barang) sehingga bisa diketahuitdgjakuantitas dan
waktu kadaluwarsa dari barang tersebut (Laras@ti3® Menurut hasil

wawancara bahwa kegiatatock opnameli apotek mulia sehat masih
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dilakukan satu tahun sekali dimana hal tersebutrbehemenuhi standar
yang telah ditetapkan yaitu sekurang-kurangstgeck opnamalilakukan
setiap enam bulan sekali. Hal ini didukung oleh ilhagawancara
mengenastock opnaméerhadap informan sebagai berikut :
“Stock opname dilakukan satu tahun sekéliy)

Penanggung jawab padastock opnameini berdasarkan hasil
wawancara adalah Apoteker dan Tenaga Teknis Kafam Apotek
Mulia Sehat. Berikut jawaban informan mengenai pggang jawab

dalam prosestock opname

“Apoteker dan Tenaga Teknis Kefarmasian Apotek &uli

Sehat’(1U)

Hasil wawancara diatas bahwa penanggung jawab pansesstock
opnamedi Apotek Mulia Sehat sudah sesuai dengan (Menke2@R 4),
yaitu prosesstock opnamedapat dilakukan oleh Apoteker dan Tenaga
Teknis Kefarmasian yang ditunjuk oleh Apoteker ggbgpenanggung

jawab.

Dalam pelaksanaan prosstock opnameni mengalami beberapa
hambatan. Hambatan yang sterjadi adalah pada s#ssptock opname
yaitu barang yang terdapat di kartu stok tidak asiedangan barang fisik,
barang ED yang terpantau. Upaya penanganan dilakaleh apoteker
yaitu dengan pemberian pengarahan kepada tenags te&farmasian

yang ada di apotek mulia sehat agar lebih teditaish menjalankan tugas
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dan lebih memperhatikan stok obat yang ada. Inag&mana yang

diungkapkan informan berikut :
“Hambatan yang dialami selama proses stock opnarmakdd
barang yang terdapat di kartu stok tidak sesuaigd&mbarang
fisik, barang ED yang terpantau. Upaya penanganangy
diberikan yaitu dengan memberikan pengarahan kep&d&
agar lebih teliti lagi dalam menjalankan tugas ,daebaiknya
kegiatan stock opname dilakukan lebih berkala samhkgw
kurangnya enam bulan sekali untuk menjaga stok atzat
menghindari kerugian apoteKIU)

Berdasarkan observasi mengeistock opnamedi Apotek Mulia
Sehat dilakukan setiap akhir tahun oleh apotekarinanggung jawab
gudang yang dibantu dengan tenaga farmasi lairifrymesstock opname
yang dilakukan yaitu mengitung jumlah persediaaatatalam satuan
terkecil, memeriksa mutu obat yang meliputi penganeterhadap obat
yang rusak, obat yang kadaluwarsa dan yang akaallkaarsa, serta
mengatur ulang persediaan obat akan tetapi padangufarmasi di
Apotek Mulia Sehat. Stok obat dengan kenyataan yaohey digudang,
mengetahui bagaimana kualitas obat, serta untukgetanui apakah
persediaan obat cukup untuk melakukan pengeluaesuas dengan
permintaan. Hasistock opnamenerupakan dasar pertimbangan terhadap
yang diinginkan. Dalam prosesnystock opnameobat juga dapat

digunakan untuk mengatur ulang persediaan obat sgamai dengan
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prosedur yang ditentukan. Pada gudang farmasirtujiaai dilakukannya
stock opnam@aitu untuk mencocokkan jumlah yang tertera diké®tock

opnameobat dilakukan untuk mengetahui jumlah dan kuslisgsuali

persediaan dalam kurun waktu tertentu dilakukanpgeses permintaan
obat untuk pesediaan di bulan selanjutnya.

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi pelaksastack
opnameyang dilakukan dengan mencocokan kondisi fisik igratok
yang ada di gudang dengan bukti pembukuan ataunuekusumber
(penerimaan, permintaan, pengeluaran dan pemeniksa@ang) sehingga
bisa diketahui kualitas, kuantitas dan waktu kagahga dari barang
tersebutdigudang farmasi Apotek Mulia Sehat maghurb memenuhi
persyaratan Permenkes No0.73 tahun 2016 ysiok opnaméiarusnya
dilakukan secara berkala sekurang-kurangnya seleddim enam bulan.
Sedangkan di Apotek Mulia Sehat masih dilakukamurbesecara teratur
yaitu setahun sekali tepatnya pada akhir tahun yaregmgakibatkan
sulitnya mengitung jumlah persediaan obat dalammesaterkecil, kesulitan
dalam memeriksa mutu obat yang meliputi pengect@adap obat yang
rusak, obat yang kadaluwarsa dan yang akan kadedaywserta kesuliatan
dalam mengatur ulang persediaan obat pada gudanmdadi apotek

mulia sehat.

4.3.5 Pencatatan dan Pelaporan

Pelaporan dokumen atau data-data yang berkaitangaden

penyimpanan obat merupakan serangkaian kegiatayelodsan obat serta
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tertib mulai dari saat obat diterima, disimpan kiagdidistribusikan.
Tujuannya adalah agar tersedia mengenai jenis daal penerimaan,
persediaan, pengeluaran atau penggunaan dan dagemae waktu dari
seluruh rangkaian kegiatan mutasi obat (Dirjen Blefarmasian dan Alat
Kesehatan, 2010).

Berdasarkan hasil wawancara kepada informan bahejotek mulia
sehat terdapat dua laporan yaitu laporan SIPNABkuobat narkotika dan
psikotropika serta laporan OGB untuk obat geneekdgo. Pelaporan ini
dilakukan setiap satu bulan sekali sebelum tangggduluh. Hal ini
didukung oleh hasil wawancara mengenai pencatd&m pelaporam
terhadap informan sebagai berikut :

“Terdapat dua laporan yaitu SIPNAP dan OGB. Siprdilaporkan

secara online ke BPOM Semarang untuk sediaan do&btika dan
psikotropika, sedangkan OGB dilaporkan ke Dinkesbupaten

Tegal”.(Ul)

Gambar 4.8 Dokumen Laporan OGB
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Gambar 4.9 Rak Tempat Penyimpanan Dokumen

Berikut adalah dokumen laporan OGB yang setiap nmya
dilaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal. Kismulaporan yang
telah dilaporkan, dan dokumen-dokumen penting yaig dibuat salinan
dan disimpan di ruang arsip apotek. Ruang arsiputditkan untuk
menyimpan dokumen yang berkaitan dengan pengel@adiman Farmasi,
Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai settay&@han Kefarmasian
dalam jangka waktu tertentutersebut dan disimpdalam rak yang telah

disediakan (Menkes RI, 2014).

Berdasarkan observasi yang telah dilakukan di Apdielia Sehat,
pencatatan dan pelaporan data obat di apotek imupakan rangkaian
kegiatan dalam rangka penatalaksanaan obat-obatarastertib, baik obat-
obatan yang diterima, disimpan, didistribusikan diggunakan di apotek.
Berdasarkan hasil observasi diketahui bahwa fomyalng ada telah diisi
dengan rutin oleh para petugas gudang farmasi Kpdtdia Sehat baik itu
obat yang diterima ataupun obat yang dikeluarkam gladang. Petugas
gudang juga telah menerapkan pembuatan Laporan @drarik Berlogo

(OGB) dan Laporan Narkotika dan Psikotropika mel&lPNAP (Sistem
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Pelaporan Narkotika dan Psikotropika) berdasaraporhn pemakaian obat,
penerimaan obat, dastock opnameyang setiap bulannya dilaporkan ke
Dinkes Kabupaten Tegal.

Berdasarkan observasi dan wawancara tentang ptaca@an
pelaporan obat di apotek sudah dilakukan secama yaitu setiap bulan
dilaporkan oleh petugas gudang farmasi maupun kg@oteKegiatan
pencatatan dan pelaporan dokumen terkaitan pengiampabat di gudang
farmasi sudah mulai berjalan meskipun terkadanghmaska mengalami
keterlambatan dalam pelaporannya.

Terlambatnya pelaporan dokumen terkait penyimpanaioat
disebabkan oleh banyaknya petugas dan penangguad jain yang harus
dilakukan oleh petugas gudang farmasi dan apotg&keg menyebabkan
tertundanya pencatatan hingga berdampak pada tetaga pelaporan
dokumen peyimpanan tersebut. Hal ini didukung dbelsil wawancara
mengenai hambatan pencatatan dan pelaporan terinafdaman sebagai
berikut :

“Hambatannya terjadi bila tertundanya pencatatanndga
berdampak pada terlambatnya pelaporan dokumen pa&nan
tersebut. Upaya penanganannya yaitu dengan carabeekan
pengarahan kepada tenaga teknis kefarmasian diekpagar
lebih teliti dan cermat dalam melakukan pencatatdan

pelaporan(Ul).
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Dengan dilakukannya pelaporan diharapkan bisa idgadsebagai
bahan evaluasi dan informasi yang akurat mengesgiatan penyimpanan
obat sehingga dapat memudahkan penelusuran surdapmzran, mendapat
data atau laporan yang lengkap untuk membuat pmmeac dan agar
anggaran yang tersedia untuk pelayanan dan pedreKarmasi dapat
dikelola secara efektif dan efisien (Pudjaning2i 2).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukadap gudang
farmasi Apotek Mulia Sehat diperoleh hasil yaitutpema pada proses
penerimaan obat di gudang farmasi Apotek Mulia Sdilakukan dengan
diperiksa dan disesuaikan dengan dengan lembaringgaan yang datang
dengan kiriman. Setelah sesuai, faktur ditandatang@mudian obat
disimpan di gudang farmasi. Selanjutnya pada prgs&sgaturan dan
penyusunan obat di gudang farmasi Apotek Mulia Sehanunjukkan
bahwa prinsip FIFO dan FEFO dalam penyimpanan tddah diterapkan
dan obat disusun secara alfabetis sesuai dengankbsgdiaan. Kemudian
pada proses pengeluaran obat di gudang farmasieRpblulia Sehat
dilakukan dengan menggunakan sistem FIFO dan FEBO® sktiap
pengeluaran obat dihitung dalam penyetokan daataticdalam buku
pengeluaran obat. Lalu pada progsesls opnameli gudang farmasi Apotek

Mulia Sehat dilakukan masih belum sesuai dengasypeatan yang telah

ditetapkan yaitistock opnaméarusnya dilakukan secara berkala sekurang-

kurangnya sekali dalam enam bulan. Dan yang teraghda proses

pencatatan dan pelaporan di gudang farmasi ApotekaMbehat sudah
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dilakukan secara rutin yaitu setiap bulan dilaporkéeh petugas gudang

farmasi maupun apoteker.



BABV
SIMPULAN DAN SARAN

51 Simpulan

Simpulan dari gambaran penyimpanan obat yang ukbk di

Gudang Farmasi Apotek Mulia Sehat Kabupaten Tegjal y

1. Penerimaan obat di gudang farmasi Apotek Mulia Selilakukan
dengan diperiksa dan disesuaikan dengan dengaratgpebmintaan
yang datang dengan kiriman. Setelah sesuai, faktandatangani
kemudian obat disimpan di gudang farmasi.

2. Pengaturan dan penyusunan obat di gudang farmasielRpMulia
Sehat menunjukkan bahwa prinsip FIFO dan FEFO dalam
penyimpanan obat telah diterapkan dan obat disasuoara alfabetis
sesuai dengan bentuk sediaan.

3. Pengeluaran obat di gudang farmasi Apotek MuliaaSeliakukan
dengan menggunakan sistem FIFO dan FEFO dan getrapeluaran
obat dihitung dalam penyetokan dan dicatat dalaku lpengeluaran
obat.

4. Stock Opnamedi gudang farmasi Apotek Mulia Sehat dilakukan
masih belum sesuai dengan persyaratan yang tefetapkan yaitu
stock opnaménarusnya dilakukan secara berkala sekurang-kuyangn

sekali dalam enam bulan.
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5. Pencatatan dan pelaporan di gudang farmasi ApotaekaMsehat
sudah dilakukan secara rutin yaitu setiap bulampdilkan oleh

petugas gudang farmasi maupun apoteker.
5.2 Saran

1. Bagi Apotek Mulia Sehat agar kegiatatock opnameobat dapat
dilakukan lebih berkala sekurang-kurangnya enararbsékali.
2. Bagi peneliti selanjutnya di sarankan untuk membagkdn sistem

penyimpanan obat di dua tempat apotek.
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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 111 FARMASI
Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

: 077.03/ FAR.PHB/X1/2020
: Permohonan Ijin Pengambilan data dan Penelitian KT1 Observasi

Kepada Yth,
Apoteker Apotek Mulia Sehat
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIl Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan imi mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Diza Aulia Ramadham

NIM : 18080023

Judul KTI : Gambaran Penyimpanan Obat di Gudang Farmasi
di Apotek Mulia Sehat Kabupaten Tegal.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/lbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 6 November 2020

Kusnadi,M:Pd
NIPY. 04015217

LAV
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Lampiran 2 Surat Balasan Penelitian

APOTEK MULIA SEHAT

JI. Raya Banjaran-Balamoa No 5, Pekiringan RT 11/RW 03
Kab Tegal, Jawa Tengah 52193

Nomor : 001/AMS/X/11/2020

Perihal : Balasan Permohonan ljin Penelitian
Kepada : Ka Prodi DIII Farmasi
Politeknik Harapan Bersama
Di Tempat

Menanggapi surat edaran No.078.03/FAR.PHB/X1/2020 pada tanggal 6
November 2020 perihal “Permohonan ijin” pada mahasiswa

Nama : Diza Aulia Ramadhani

NIM : 18080023

Judul KTI - GAMBARAN PENYIMPANAN OBAT DI GUDANG
FARMASI DI APOTEK MULIA SEHAT KABUPATEN
TEGAL

Mengizinkan nama tersebut untuk melakukan penelitian di Apotek Mulia
Sehat guna penyusunan Karya Tulis [Imiah.

Demikian Surat ini kami buat, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

Tegal, 12 Januari 2021

apt. Yosia Freddy Mulvanto, S.Farm
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Lampiran 3 Pedoman Wawancara

Pertanyaan :

1. Pemeriksaan dan Penerimaan Obat

a. Siapa saja yang bertanggung jawab dalam proses rigea@n dan

penerimaan obat di Apotek Mulia Sehat?

b. Bagaimana proses pemeriksaan dan penerimaan aigatifaksanakan di

Apotek Mulia Sehat?

c. Apakah ada hambatan selama proses pemeriksaanedannpaan obat?
Bagaimana upaya penanganan yang telah dilakukan?

2. Penyusunan Stok Obat di Gudang

a. Siapa yang bertanggung jawab mengatur tata ruangnaanyusun stok

obat di gudang obat?

b. Bagaimana proses pengaturan/penyusunan stok obwaj gldakukan

selama ini?

c. Apakah ada hambatan selama proses pengaturan/peayustok obat?
Bagaimana upaya penangangan yang telah dilakukan?

3. Pengeluaran Obat

a. Siapa yang bertanggung jawab dalam proses distrdtag pengeluaran

obat dari gudang penyimpanan obat?

b. Bagaimana proses pengeluaran obat yang dilakukaApdiek Mulia

Sehat?
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c. Apakah ada hambatan selama proses pengeluarandabagudang?
Bagaimana upaya penanganan yang telah dilakukan?

4. Stock Opname

a. Siapa yang bertanggung jawab dalam presesk opnamebat di Apotek

Mulia Sehat?

b. Bagaimana prosestock opnamebat yang dilakukan di Apotek Mulia

Sehat?

c. Apakah ada hambatan selama prosesck opnameobat? Bagaimana
upaya penanganan yang telah dilakukan?

5. Pencatatan dan Pelaporan

a. Siapa yang bertanggung jawab untuk melakukan patacatian pelaporan
terkait proses penyimpanan obat di Apotek Mulia @&2HKepada siapa

Bapak bertanggung jawab atau melapor?

b. Bagaimana proses pencatatan dan pelaporan yanRguldila terkait

penyimpanan obat di Apotek Mulia Sehat?

c. Apakah ada hambatan selama proses pencatatan daporpe?

Bagaimana upaya penanganan yang telah dilakukan?



Lampiran 4 Panduan Observas Proses Penyimpanan Obat

Pelaksanaan di Gudang

Standar Farmasi
Ya Tidak
1. | Metode FIFO v
2. | Metode FEFO v
3. | Penggolongan berdasarkan jenis dan v
macam sediaan obat
4. | Penggolongan berdasarkan abjad v
5. | Penggolongan berdasarkan kelas terapi v
atau khasiat obat
6. | Penggolongan berdasarkan volume v
7. | Ketersediaan dokumen pencatatan
penyimpanan obat
a. Kartu stok 4
b. Buku penerimaan dan v
pengeluaran obat
c. Catatan obat rusak atau 4
kadaluwarsa
d. Laporan mutasi obat v
e. Laporan OGB dan SIPNAP v
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Lampiran 5Hasil Wawancara Informan

1. Pemeriksaan dan Penerimaan Obat

a. Penditi : Siapa saja yang bertanggung jawab dalam proses
pemeriksaan dan penerimaan obat di Apotek Mulia Sehat?

Informan : “Apoteker atau Tenaga Teknis Kefarmasian Apotekidu
Sehat”

b. Pendliti : Bagaimana proses pemeriksaan dan penerimaan obat yang
dilaksanakan di Apotek Mulia Sehat?

Informan : “Ketika barang datang dari PBF, pihak apotek harus
memastikan pada faktur tersebut apakah alamatagatek yang dituju
sesuai atau tidak sehingga tidak terjadi kekelir&mtelah dipastikan tidak
ada kekeliruan maka barang harus diperiksa terldaitulu dengan cara
mencocokkan barang yang datang dengan faktur dsemyta jumlah massa

, ED dan no bets dan kondisi barang tersebut.”

c. Penditi : Apakah ada hambatan selama proses pemeriksaan dan
penerimaan obat? Bagaimana upaya penanganan Yyang telah
dilakukan ?

Informan : “Hambatan yang dialami apotek mulia sehat ketikasgs
penerimaan obat yaitu sulithya melaksanakan pessaik barang pada
saat kondisi apotek sedang ramai. Upaya penanganala pemeriksaan
barang pun ditunda terlebih dahulu menunggu keadgmoiek dalam

keadaan sepi”
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2. Penyusunan Stok Obat di Gudang
a. Pendliti : Siapa yang bertanggung jawab mengatur tata ruang dan
menyusun stok obat di gudang farmasi?
Informan : “ Tenaga Teknis Kefarmasian Apotek Mulia Sehat”
b. Pendliti : Bagaimana proses pengaturan/penyusunan stok obat yang

dilakukan selamaini?

Informan : “Penyusunan stok obat dengan cara penyusunani sdgad
,berdasarkan bentuk sediaan, berdasarkan genemk pdden, dan
berdasarkan FIFO dan FEFO”

c. Pendliti : Apakah ada hambatan selama proses pengaturan atau
penyusunan stok obat? Bagaimana upaya penangangan yang telah

dilakukan?

Informan : “Terjadi hambatan pada proses pengaturan atau pensgo
stok obat yaitu terjadi kesulitan pada saat korajetek sedang ramai,

sehingga penyusunan obat dilakukan tidak maksimal”

“Upaya penanganan yang dilakukan dengan cara mengdag

penyusunan obat tersebut setiap hari sabtu”

3. Pengeluaran Obat
a. Pendliti : Siapa yang bertanggung jawab dalam proses distribusi atau
pengeluaran obat dari gudang penyimpanan obat?

Informan : “Tenaga teknik kefarmasian apotek mulia sehat”
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b. Pendliti : Bagaimana proses pengeluaran obat yang dilakukan di

Apotek Mulia Sehat?

Informan : “Proses pengeluaran obat dilakukan dengan pengambidat
dari gudang sesuai dengan permintaan langsung kemucatat pada
buku pengeluaran obat dan kartu stok

c. Pendliti : Apakah ada hambatan selama proses pengeluaran obat dari
gudang? Bagaimana upaya penanganan yang telah dilakukan?
Informan : “Tidak ada”

4. Stock Opname

a. Pendliti : Siapa yang bertanggung jawab dalam proses stock opname

obat di Apotek Mulia Sehat?
Informan : “Apoteker dan Tenaga teknis kefarmasian apotekansehat”

b. Pendliti : Bagaimana proses stock opname obat yang dilakukan di

Apotek Mulia Sehat?
Informan : “Stock opnamédilakukan satu tahun sekali”

c. Penditi : Apakah ada hambatan selama proses stock opname obat?

Bagaimana upaya penanganan yang telah dilakukan?

Informan : “Hambatan yang dialami selama prosésck opnamadalah
barang yang terdapat di kartu stok tidak sesuagaleibarang fisik, barang

ED yang terpantau”

“Upaya penanganan yang diberikan yaitu dengan mekalbepengarahan
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kepada TTK agar lebih teliti lagi dalam menjalankagas ,dan sebaiknya
kegiatanstock opnamelilakukan lebih berkala sekurang-kurangnya enam
bulan sekali untuk menjaga stok obat dan menghikdangian apotek”

5. Pencatatan dan pelaporan obat

a. Pendliti : Siapa yang bertanggung jawab untuk melakukan pencatatan
dan pelaporan terkait proses penyimpanan obat di Apotek Mulia

Sehat? Kepada siapa Bapak bertanggung jawab atau melapor ?
Informan : “Tenaga teknis kefarmasian apotek mulia sehat”

b. Pendliti : Bagaimanan proses pencatatan dan pelaporan yang

dilakukan terkait penyimpanan obat di Apotek Mulia Sehat?

Informan : “Terdapat dua laporan yaitu SIPNAP dan OGB. Sipnap
dilaporkan secara online ke BPOM Semarang untuiagedabat narkotika
dan psikotropika, sedangkan OGB dilaporkan ke 8&sniKabupaten

Tegal”

c. Penditi : Apakah ada hambatan selama proses pencatatan dan

pelaporan? Bagaimana upaya penanganan yang telah dilakukan?

Informan : “Hambatannya terjadi bila tertundanya pencatatargda

berdampak pada terlambatnya pelaporan dokumen pagian tersebut.
Upaya penanganannya yaitu dengan cara memberikeyaadan kepada
tenaga teknis kefarmasian di apotek agar lebihi @din cermat dalam

melakukan pencatatan dan pelaporan”
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