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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
1. Sistem Pengelolaan Obat

Salah satu tugas dalam pelayanan kefarmasian rigigngelolaan
obat-obatan dan bahan medis yang sekali pakai, l@indari tahap
perencanaan, permintaan, penerimaan, penyimpanaistribusi,
pengendalian, pencatatan, dan pelaporan, hinggaraoan dan evaluasi
(Hani., 2023). Tujuannya adalah untuk menumbuhketerkmpilan dan
kompetensi tenaga kefarmasian, membangun sistemmagi manajemen
yang efisien, memastikan ketersediaan serta akisesilSediaan Farmasi
dan Bahan Medis Habis Pakai secara efektif danmakiserta menerapkan
pengendalian mutu dalam pelayanan.

Siklus manajemen obat meliputi empat tahap: sel@debection),
pengadaanpfocurement), distribusi @listribution), dan penggunaaruge)
(Quick et al., 2012; Hariani dkk., 2022). Semuaafalsiklus manajemen
obat berhubungan satu sama lain, jadi harus dilkalengan benar agar
masing-masing dapat dilakukan dengan baik. Dalddussimanajemen
obat, tahapan yang saling berhubungan memerlulstensisuplai yang
terorganisir agar aktivitas berjalan dengan larzar saling mendukung,
sehingga ketersediaan obat dapat terjamin untukdukemg pelayanan

kesehatan serta menjadi sumber pendapatan yangabpiEmpat faktor



pendukung manajemen, yaitu organisasi, administiesuangan, dan
Sistem Informasi Manajemen (SIM) serta Sumber Ddgausia (SDM),
mendukung siklus ini. Faktor-faktor ini harus selahendukung setiap
tahapan siklus manajemen obat agar pengelolaan dapatt dilakukan

secara efektif dan efisien.
SELECTION

.\Ianagcm.cnl Support

@ Organization Management

USE - @ Human Resources Managament «««««««==««=- PROCUREMENT
@ Administration and Finance Management

& Management Information Sistem

DISTRIBUTION

Gambar 2. 1 Siklus Manajemen Obat
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a. Seleksi

Seleksi obat yang benar-benar dibutuhkan oleh smbbdmpsar
populasi, berdasarkan pola penyakit yang ada, rakampbagian dari
pengelolaan obat. Jumlah item obat yang akan dikosisdi masa depan
akan ditentukan oleh proses pemilihan obat ini (Kekes RI, 2019).

Seleksi obat bertujuan untuk meningkatkan kuaktaslai obat,
penggunaan obat yang lebih rasional, dan menururikga pengobatan.
Dengan seleksi obat yang baik, kualitas perawatammgkat dan biaya
pengobatan menjadi lebih efisien. Berdasarkan pedatari World
Health Organization (WHO) pada tahun 1993, obat harus dipilih

berdasarkan kriteria ilmiah, medis, dan statistdhgy menunjukkan



bahwa manfaat terapinya lebih besar daripada risikk sampingnya.
Penggunaan obat kombinasi hanya diperbolehkant@Kkaukti lebih
efektif dibandingkan dengan obat tunggal, dantgkdapat banyak jenis
obat, kita sebaiknya memilih obat yang paling sesnéuk penyakit
yang paling umum.

Pemilihan obat esensial oleh pemerintah untuk Da@bat
Esensial Nasional (DOEN) didasarkan pada beberaperi& rasio
manfaat-risiko yang paling bermanfaat bagi pasikmalitas yang
terjamin, termasuk stabilitas dan bioavailabilitakemudahan
penyimpanan dan transportasi; kemudahan pengguhaardistribusi
yang sesuai dengan tenaga, sarana, dan fasilis@hdtan; serta tidak
memiliki efek samping. Jika ada beberapa obat deafgk terapi serupa,
maka dipilih obat yang paling banyak didukung olalkti ilmiah,
memiliki sifat farmakokinetik yang paling mengungikan, lebih stabil
dan mudah diperoleh, sudah dikenal, serta kombietep (Kemenkes
RI, 2014). Kombinasi tetap harus memenuhi syarhtvhaobat tersebut
hanya bermanfaat bagi pasien dalam bentuk kombitedasp, serta
kombinasi tetap harus memenuhi syarat bahwa olbsthiet hanya
bermanfaat bagi pasien.

. Perencanaan

Perencanaan obat melibatkan pemilihan obat yangiases

kebutuhan dan dana yang tersedia untuk periodentartFaktor-faktor

seperti prevalensi penyakit, efektivitas pengobat@an harga obat
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memainkan peran penting dalam proses ini (Lutsinhefte, 2021).
Perencanaan yang efektif dalam mengelola obat lsgf@aididasarkan
pada informasi yang diperoleh dari penggunaan qiaaa periode
sebelumnya. Data mengenai pola penyakit (melaltodeemorbiditas),
penggunaan obat (melalui metode konsumsi), ataungmm keduanya
dapat memberikan gambaran yang akurat mengenagpeagn obat
yang diperlukan (Meilani & Lubis 2022).

Perencanaan obat merupakan proses menetapkan t&sicodin
jadwal pengadaan obat, peralatan medis, serta batedis yang
diperlukan. Tujuannya adalah untuk memastikan bapessyaratan
yang tepat dengan jenis, jumlah, dan waktu yangt tegppenuhi secara
efisien. Perencanaan ini bertujuan untuk mencegakurkngan
persediaan obat dengan menggunakan pendekatan gapgt
dipertanggungjawabkan, yang disesuaikan dengan rskeli@an
anggaran. Faktor-faktor yang menjadi dasar dalamenganaan
termasuk epidemiologi, pola konsumsi, atau kombinkeduanya
(Kemenkes RI, 2016).

Perencanaan bertujuan untuk memajukan efisiensi kilzarja
dalam alokasi dana untuk obat dengan mengoordemasik
mengintegrasikan, dan menyelaraskan berbagai leamieakait dengan
pengelolaan obat (Kemenkes RI, 2016). Menurut KéeiiRl (2016),
perencanaan obat merupakan Langkah awal dalam gengabat yang

memiliki beberapa manfaat. Salah satunya adalahcegah kesalah
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pahaman dalam penggunaan anggaran serta memaggsamaan

pemahaman antara pemakai obat dan penyedia ang@etain itu,

perencanaan juga membantu dalam memperkirakan utetsutobat

dengan lebih akurat dan mengkoordinasikan antamsaka& obat dan

penyedia anggaran. Terdapat beragam metode pesamcgang dapat

diterapkan, seperti:

1) Metode Morbiditas / Epidemiologi

teknik ini diimplementasikan dengan memperhatikemlah

perbekalan farmasi yang dibutuhkan untuk menandseban
kesakitan, yang ditentukan oleh pola penyakitpessdi peningkatan
kunjungan, dan waktu tunggu. Aspek-aspek yang ftiipeangkan
meliputi penentuan jumlah dalam melayani pasien foakuensi
kunjungan  berdasarkan prevalensi penyakit, menyusun
formularium, standar, atau pedoman untuk perbeKalamasi, serta
mengestimasi kebutuhan yang diperlukan.

2) Metode Konsumsi

Metode ini berasal dari informasi aktual tentangggginaan

peralatan farmasi dari waktu sebelumnya, yang tilaérbaiki dan
disesuaikan. Saat memperkirakan jumlah peralatemaf yang
dibutuhkan, beberapa faktor perlu dipertimbangkagperti
pengumpulan serta analisis data, estimasi kebutyealatan
farmasi, dan penyesuaian anggaran untuk memenudhitikean

tersebut. Dalam metode konsumsi ini, penting umhgmastikan
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penggunaan obat pada periode sebelumnya berakasana metode
ini hanya bergantung pada data penggunaan sebeduyanyg tidak
mempertimbangkan aspek epidemiologi penyakit..

Jika penggunaan obat sebelumnya tidak dilakukamraec
rasional, maka sebaiknya hindari metode tersebtgnkadapat
mendukung praktik pengobatan yang kurang tepat.ukJnt
memastikan keakuratan penggunaan obat, disarankdok u
melakukan analisis regresi linier dengan data pemggn obat
dalam tiga tahun terakhir. Data yang diperlukarukmhenghitung
metode konsumsi meliputi informasi seperti namat,oftak awal,
penerimaan, pengeluaran, sisa stok, kerusakakel@angan obat,
kekosongan stok, frekuensi penggunaan obat pemtahaktu
tunggu, stok pengaman, dan pola kunjungan. Keuaturdggri
metode konsumsi adalah akurasi data yang tinggesaliilitas yang
mudah, dan tidak memerlukan informasi tentang pehyatau
standar pengobatan. Namun, kelemahannya termaseitb&tasan
data konsumsi obat, kurangnya informasi kontak gmasidan
keterbatasan dalam mengidentifikasi pola pengguradst dan
memperbaiki pola resep, serta tidak membutuhkancgtatan
morbiditas yang mendalam.

c. Pengadaan
Proses pengadaan obat di puskesmas, dikenal sqizageidiaan

obat yang diselenggarakan oleh otoritas kesehatarak sesuai dengan



13

ketentuan pemerintah terkait pengadaan barang atangerta alokasi
anggaran negara. Pengadaan obat ini melibatkaradparlixeputusan
strategis seperti penentuan jumlah yang dibutuhganetapan harga,
aspek kualitas, hingga pengaturan pengiriman yasatt waktu.

Pentingnya proses pengadaan yang efisien dan lgngarditekankan
karena menghindari pemborosan waktu, tenaga, daa gang pada
akhirnya dapat meningkatkan biaya obat dan mengurknalitas

layanan kesehatan (Norcahyanti dkk., 2020).

Pengadaan merupakan komponen terbesar yang mekgabab
pemborosan, jadi kita harus menghemat dan efileyses pengadaan
memerlukan organisasi komponen yang terdiri dafiys&ng terlatih dan
memahami masalah yang terkait, metode dan progadgrjelas, sistem
informasi yang baik, dan dukungan keuangan danlitéesiyang
memadai. World Health Organization (WHO) (1996) menyatakan
bahwa bagian terbesar dari anggaran kesehatankak#étan untuk
pengadaan obat. Pemerintah daerah kabupaten/kotarasg
bertanggung jawab untuk menyediakan obat esenstak ipelayanan
kesehatan dasar, bukan lagi pemerintah pusat.

Di negara maju, biaya obat berkisar antara 10—1&foathggaran
kesehatan, sedangkan di negara berkembang, biaiyatieggi antara
35% - 65 % dan di Indonesia 39 % (Toad & Keken8a3). Pembelian
dilakukan untuk memperoleh obat yang diperlukan gdanharga

terjangkau dan kualitas yang baik. Pengiriman dijamin tepat waktu
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dan lancar serta dapat mengefisiensi waktu. Mer@uitk dkk., (1997)

terdapat empat metode pengadaan, yaitu :

1) Rekan terbuka diberlakukan bagi semua tender yarggftar dan
memenuhi syarat yang ditetapkan. Dalam menentukagah yang
diprioritaskan adalah harga yang lebih menguntungka

2) Rekan yang terbatas, atau yang sering disebut aelletang tertutup,
hanya tersedia bagi para kontraktor yang telalatenddan memiliki
catatan kinerja yang baik. Harga masih dapat disiagixan.

3) Pengadaan secara langsung, pembelian dalam jureldh karus
tersedia tanpa menunggu waktu yang lama.

4) Pembelian dengan tawar menawar Pembelian yang atiedi
negosiasi harga umumnya terjadi saat barang ydmedj dukanlah hal
yang vital dan dalam jumlah yang tidak besar. Bigaa cara ini
digunakan untuk jenis barang tertentu.

Mengamankan barang dengan harga yang terjangk#ahazisatu
tantangan. Proses pengadaan mempertimbangkan aeidiegr seperti
pemilihan pemasok, estimasi jumlah barang yang tdiikan, serta
negosiasi harga dan syarat-syarat pembayaran. Ainyaaadalah untuk
memastikan pasokan obat yang cukup, sesuai statatarkualitas,
dengan pengiriman yang tepat waktu, dari pemasog igxpercaya, dan

dengan biaya yang efisien (Suprihartini dkk, 2022).
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d. Penyimpanan

Penyimpanan melibatkan langkah-langkah untuk méaelidan
menempatkan obat-obatan di lokasi yang dianggagk tiérjangkau
risiko pencurian atau kerusakan fisik yang bisagganggu mutu obat
(Pangemanan, 2023). Penyimpanan bertujuan untukperéahankan
mutu obat, mencegah penggunaan yang tidak bertagggawab,
menjaga ketersediaan, serta memfasilitasi pencaaanpengawasan.
Persiapan tempat penyimpanan, penataan ruangspes®uatan obat,
dan pemantauan kualitas obat adalah bagian intedael praktik
penyimpanan (Pusvitasari, 2023).

Penyimpanan obat bertujuan untuk menjaga keamarsan d
keberlangsungan obat dengan cara menempatkannigmgat yang
dianggap aman, mengorganisir agar mudah diakseasd#aauhkan,
menjaga kondisi ruang simpan agar obat tidak rasak hilang, serta
melakukan pencatatan dan pelaporan yang diperl@eain aspek fisik,
penyimpanan obat juga melibatkan pengaturan yabifp ldetail dan
persyaratan khusus karena obat memerlukan perawhteus seperti
pengaturan suhu, keamanan yang ketat, perlinduhgramat berbahaya,
dan pencahayaan yang tepat. Adanya perbedaan geaypmmpanan
antara obat dalam dan luar juga perlu diperhatikan.

Obat yang mendekati tanggal kedaluwarsa ditandaukun
memudahkan pengawasan. Sistémrst In First Out (FIFO) danFirst
Expired First Out (FEFO) juga diterapkan untuk mengatur obat

(Rahmadhanty, 2019). Obat yang telah terbukti mengakerusakan
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atau kedaluwarsa harus dikumpulkan, kemudian iavesgisikan, dan
disimpan secara terpisah dengan penandaan khususladtel yang

sesuai. Setelah itu, harus dilakukan pengembalian klaim sesuai

prosedur yang berlaku, serta pembuangan sesuatkateyang berlaku.
Selain itu, penting untuk membuat Berita Acara yamncatat semua
proses tersebut. (Roza, 2020). Menyimpan obat dealgian medis yang
sudah digunakan dengan memperhatikan hal-hal keniku

1) Bentuk dan jenis sediaan.

2) Stabilitas suhu, cahaya, kelembaban.

3) Mudah atau tidaknya meledakterbakar.

4) Narkotika dan psikotropika disimpan dalam lemarisis.

Menurut KEMENKES (2019) terdapat beberapa aspely yemlu
diperhatikan dalam penyimpanan obat dan bahan niehbss pakai
adalah sebagai berikut :

1) Persyaratan gudang
Gudang yang akan digunakan untuk menyimpan obatshar
mampu menjaga kualitas obat tetap baik. Oleh kartenagudang
harus memenuhi persyaratan berikut: (Kemenkes@QR
a) Luas ruangan minimal 3 X 4%matau disesuaikan dengan jumlah
obat yang akan disimpan.
b) Ruangan harus kering dan tidak lembap.

c) Ruangan harus memiliki ventilasi yang memadai.
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d) Pencahayaan ruangan harus cukup, jendela perlu likiemi
pelindung dan berteralis untuk mencegah cahayaslsny
masuk.

e) Lantai harus terbuat dari semen, tegel, keramikapaatau
bahan lain yang tidak memungkinkan debu dan kotoran
menumpuk dan harus diberi alas papan (palet).

f) Dinding dibuat licin dan dicat warna terang.

g) Tidak membuat sudut tajam untuk lantai dan dinding.

h) Gudang dipakai khusus untuk menyimpan obat.

i) Pintu gudang harus dilengkapi dengan kunci ganda.

J) Terdapat lemari/laci khusus untuk narkotika darkqisopika
yang keamanannya terjamin dan terkunci.

k) Harus terdapat termometer dan higrometer ruangamérkes
RI, 2016).

2) Tata cara penyimpanan obat di gudang

a) Obat diletakkan berurutan alfabet untuk setiapldesédiaan.

b) Obat dirotasi dengan sistem FEFO dan FIFO.

c) Obat diletakkan pada rak obat.

d) Obat yang disimpan pada lantai harus diletakammslipalet.

e) Tumpukan dus sebaiknya harus sesuai dengan petunjuk

f) Sediaan obat cairan harus dipisahkan dari sed@daign.

g) Sera, vaksin dan suppositoria disimpan dalam |lepsadingin.

h) Lisol dan desinfektan diletakan terpisah dari daiainya.
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e. Distribusi

Distribusi merupakan proses mengirimkan dan menwgkap
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan Bahan Medtis Rakai dari lokasi
ruang simpan ke unit pelayanan atau pasien deeggm menjaga mutu,
stabilitas, jenis, jumlah, dan efisiensi waktu.t&is distribusi harus
mampu memastikan bahwa sediaan farmasi, alat keseldan Bahan
Medis Habis Pakai diawasi dan dikendalikan dengaik loli unit
pelayanan. Tujuan dari sistem distribusi ini adadgar pasien dapat
dengan mudah mendapatkan akses ke barang-baramsgbuer
(Rumengan dkk., 2019). Ini dapat dilakukan melalsiem persediaan
lengkap di ruangarflor stock), sistem resep individu, sistem unit dosis,
atau sistem kombinasi (Kemenkes RI, 2016).

Tujuan distribusi adalah untuk memastikan obateteas dengan
merata dan teratur sehingga tersedia saat dibututiXatribusi juga
menjamin kualitas obat dan perbekalan kesehatamseprosesnya,
memastikan ketersediaan dan pemeliharaan penggobagdi fasilitas
pelayanan kesehatan, serta memastikan kecukuparneotsbar sesuai
kebutuhan dan program kesehatan (Sariah dkk., 2822gm distribusi
yang efektif menjamin kelancaran proses pengiriian penyerahan,
menjaga kualitas, mengurangi kehilangan, kerusadtam, kedaluwarsa
produk, serta menerapkan metode distribusi yangieefi dengan

mematuhi peraturan perundang-undangan yang bedakuperaturan
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lainnya. Selain itu, sistem informasi manajememjdigjunakan. Berikut

adalah cara melakukan distribusi obat:

1) IFK Kabupaten/Kota menyalurkan obat ke Puskesma@/ithyah
Kerja mereka sesuai kebutuhan masing-masing Rasilibyanan
Kesehatan

2) Puskesmas Induk menyalurkan obar ke Puskesmas Remba
Puskesmas Keliling dan Fasilitas Layanan Kesehi@ianya pada
wilayah kerjanya.

3) Dalam beberapa situasi, obat dapat langsung dimistkan dari IFK
ke Puskesmas Pembantu.

Penyaluran obat ke Unit Pelayanan Kesehatan (UP4fatd
dilakukan dengan beberapa cara: melalui penyeraibam Instalasi
Farmasi Kabupaten/Kota ke UPK, pengambilan langsletg UPK dari
Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota, atau metodeykang ditentukan oleh
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Pencatatamianh
pengeluaran obat harus dilakukan segera dan dotaltah buku harian
pengeluaran obat sesuai dengan data obat yan@eanha pencatatan
pengeluaran obat, termasuk data obat dan dokunmelukengnya, harus
didokumentasikan dengan baik (Siregar dkk., 202#prmasi yang
dikumpulkan mencakup data obat yang diberikan, modam tanggal
dokumen terkait, serta unit yang menerima obatsyReatan untuk

mengisi formulir pengeluaran obat adalah sebag#iute
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1) Buku harian pengeluaran obat dikelola dan dicd&dt petugas yang
bertanggung jawab atas penyimpanan dan penyaluran.

2) Buku harian mencatat semua pengeluaran obat, teknteda obat
dan dokumen terkait

3) Setiap hari, buku harian ini ditutup dan diberigiatau tanda tangan
oleh Kepala Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota.

4) Setiap kolom dalam buku harian ini diisi dengan oonurut
pengeluaran obat, tanggal pengeluaran, nama Paarsgengirim,

total harga, total item obat dan dokumen keterangan

Aspek distribusi di tingkat Puskesmas mencakupdgaikegiatan
yang melibatkan pengeluaran obat dari gudang aganakan dalam
layanan di Puskesmas, seperti di ruang obat dang reintik. Selain itu,
kegiatan ini juga melibatkan pengiriman obat secatia ke Puskesmas
pembantu atau unit layanan lainnya guna mendulayanbn kesehatan
atau memenuhi kebutuhan mereka. Setiap pengelobedrdari gudang
Puskesmas dicatat dalam kartu stok dan buku pesrg@lwbat (Depkes,
2003). Penentuan jumlah dan jenis obat yang diaerikal-hal yang
perlu dipertimbangkan adalah :

1) Pola penyakit.

2) Jumlah kunjungan.

3) Sisa stok pada akhir bulan.

4) Upaya kesehatan di puskesmas pembantu melaluitkagimkok

akan dilaksanakan bulan tersebut.
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Penyerahan obat dapat dilakukan dengan cara :

1) Obat dikirim dari gudang ke unit pelayanan danriita di sana

2) Sub unit pelayanan mengambil obat langsung dariamgud
Puskesmas, disertai formulir LPLPO. Lembar pertdoranulir
disimpan sebagai bukti penerimaan obat.

. Pengendalian

Pengendalian penggunaan obat dan peralatan mdai gakai

adalah langkah penting dalam memastikan tujuan gianginkan sesuai

dengan rencana dan strategi yang telah ditetaptangan tujuan

mencegah kekurangan atau kelebihan persediaan dib&asilitas

pelayanan kesehatan dasar. Langkah-langkah perigendabat

mencakup:

1) Manajemen sediaan.

2) Manajemen penggunaan.

3) Manajemen obat hilang, rusak dan kedaluwarsa

Penggunaan obat melibatkan beberapa aspek seperti :

1) Bimbingan tata cara penggunaan obat dengan benar

2) Menyediakan sinonim untuk obat tertentu di puskesma

3) Mencatat semua obat dan kandungannya yang tediquiakesmas
baik di gudang maupun di ruang pelayanan

4) Melampirkan daftar kadar dan dosis obat

5) Menyediakan perlengkapan kemasan obat
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Semua obat yang dikeluarkan dari area layanan hargatat
dalam kartu status pasien, yang kemudian direkatandabuku
penggunaan obat atau peralatan medis. Oleh kangnpenting untuk
memperhatikan hal-hal berikut saat menggunakan obat
1) Peresepan yang rasional

Penyusunan resep secara rasional adalah prosesenemb
obat berdasarkan diagnosis penyakit, di mana hsatyajenis obat
yang dipilih dengan cermat sesuai dengan kebututmatuk
menyembuhkan penyakit atau mengatasi masalah kasedecara
efisien. Penggunaan obat dianggap rasional ketilkamenuhi
standar yang meliputi:

a) Akurasi diagnosa.

b) Akurasi Indikasi penggunaan obat.

c) Akurasi pemilihan obat.

d) Akurasi dosis, cara dan durasi pemberian.
e) Akurasi penilaian terhadap kondisi pasien.
f)  Akurasi pemberian informasi.

g) Akurasi dalam tindak lanjut.

2) Pelayanan obat dikamar obat pada puskesmas.

Pentingnya pelayanan obat di ruang obat dalam bkebua

Puskesmas tidak dapat diragukan lagi, karena halencerminkan
kualitas pelayanan secara keseluruhan. Pelayarannodncakup

berbagai aspek, baik yang bersifat teknis maupuateknis, mulai
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dari persiapan, penerimaan resep, persiapan obgtjehpenyerahan

kepada pasien beserta penyampaian informasi ydexare Proses

pelayanan obat di ruang tersebut melibatkan seedagktahapan
yang penting untuk diketahui oleh staf pengelolat @b Puskesmas

(Kemenkes RI, 2019). Aktifitas pengendalian adalah:

a) Mengestimasi atau menghitung penggunaan rata-edéena
periode tertentu di Puskesmas dan semua unit pelaygang
ada. Kuantitas total barang yang tersedia ini dikesebagai
stok kerja.

b) Memastikan :

(1) Stok ideal merupakan kuantitas obat yang diberiegada
unit pelayaran agar tidak menghadapi kekurangan ata
kekosongan

(2) Stok cadangan adalah jumlah persediaan yang daiapk
untuk mengantisipasi kejadian tak terduga seperti
keterlambatan pengiriman dari UPOPPK.

c) Menentukan waktu tunggulLdéadtime), yaitu waktu yang
dibutuhkan untuk pemesanan hingga penerimaan obat.

Pengendalian obat terdiri dari:
1) Pengendalian persediaan

Untuk mengatur persediaan dengan baik, diperlukan

pemantauan terhadap jumlah stok yang sedang digonaok

pengaman, waktu tunggu, dan sisa stok. Agar tidadadi
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kekurangan obat dalam persediaan, langkah-lang&ekub perlu
diperhatikan:
a) Catat jumlah stok secara rinci pada kartu stok
b) Laporkan segera kepada UPOPPK apabila terjadi peegn
obat yang melebihi rencana karena kejadian yaiads teduga
c) Menyajikan laporan secara periodik sederhana kegapala
puskesmas mengenai penggunaan obat tertentu yayog dian
ketersediaan obat lain masih mencukupi
Pengendalian penggunaan
Pengendalian persediaan bertujuan untuk mempekahan
standar layanan obat yang tinggi dan meningkatkaieresi dalam
penggunaan anggaran obat. Pengendalian ini menpakigawasan
terhadap penggunaan antibiotik, preferensi terhaegh generik,
dan kepatuhan terhadap pedoman yang telah ditetapka
Penanganan obat hilang
Penanganan kehilangan obat bertujuan untuk meraastik
pertanggungjawaban kepala puskesmas dan memantedipan
obat saat itu. Langkah-langkah untuk menanganidiaja ini
meliputi:
a) Petugas pengelola obat yang mengetahui kehilarggtrsegera
membuat daftar jenis dan jumlah obat yang hilargrtas

melaporkannya kepada kepala puskesmas. Daftabterakan
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menjadi lampiran dari berita acara kehilangan olpang
diterbitkan oleh kepala puskesmas.

b) Kepala puskesmas memeriksa dan mengonfirmasi kejadi
tersebut, kemudian menerbitkan berita acara kejalambat.

c) Kepala puskesmas melaporkan kejadian ini kepadaalKep
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, disertai dengatelessara
kehilangan obat.

d) Petugas pengelola obat mencatat jenis dan jumlah yaEng
hilang pada kartu stok masing-masing.

e) Jika sisa obat tidak mencukupi kebutuhan pelayalo@amgkah
Perencanaan Pengadaan Logistik Puskesmas (LPLPO)
disiapkan untuk menyiapkan tambahan obat.

f) Jika kehilangan obat disebabkan oleh pencurian, ihal
dilaporkan kepada kepolisian dengan pembuataraleséra.

g. Pencatatan, Pelaporan dan Pengarsipan

Pencatatan dan pelaporan obat di Puskesmas adataigkaian
tindakan yang penting dalam mengatur pengelolaan s#rara efisien.
Ini mencakup proses penerimaan, penyimpanan, lisiri dan
penggunaan obat di Puskesmas atau unit pelayarait.t€uskesmas
bertanggung jawab untuk memastikan pencatatan dipgran obat
dilakukan dengan rapi, lengkap, dan tepat waktungymendukung
pengelolaan obat secara keseluruhan (Kemenkes (RB).2 Berikut

tujuan pencatatan dan pelaporan:
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Bukti suatu kegiatan terealisasi

Informasi yang digunakan untuk mengelola dan medaldan
proses

Informasi sebagai landasan untuk merencanakan dedouit
Informasi yang digunakan untuk penyusunan laporan

Kegiatan pencatatan dan pelaporan yang dilakukd&uslkesmas

adalah:

1)

Pelaksanaan pencatatan dan pelaporan

Alat yang dipakai untuk mencatat dan melaporkarggenaan
obat di Puskesmas meliputi Laporan Penggunaan Lemba
Permintaan Obat (LPLPO) serta Kartu Persediaan..
a) Digudang Puskesmas

(1) Semua obat yang masuk dan keluar dari gudang ticata
pada buku penerimaan dan kartu stok.

(2) Laporan Penggunaan Lembar Permintaan Obat dibuat
berdasarkan informasi dari kartu stok dan pencatata
penggunaan obat harian. Informasi yang tercantuanda
LPLPO merupakan laporan yang disampaika oleh
Puskesmas kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.

b) Di kamar obat
(1) Penggunaan obat oleh pasien dicatat setiap harndaliku

catatan penggunaan obat harian.
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(2) Laporan penggunaan obat dan permintaan ke gudatg ob

disusun dengan merujuk pada catatan hatian darstelka

obat yang tersedia.

c) Dikamar suntik
Permintaan untuk obat yang diperlukan akan dilakikepada
gudang obat. Setiap penggunaan obat akan dicdéen dauku
penggunaan obat suntik, yang akan menjadi refenaiasna
untuk menginformasikan kebutuhan obat selanjutnya.

d) Di Puskesmas keliling, Puskesmas pembantu dan sueske
(1) Penggunaan obat oleh pasien dicatat setiap harmdaliku

catatan penggunaan obat harian.

(2) Laporan penggunaan obat dan permintaan ke gudatg ob

disusun dengan merujuk pada catatan hatian darstelka
obat yang tersedia.

Informasi mengenai LPLPO merupakan hasil dari p&iaa
data LPLPO sub unit. Data LPLPO ini disusun daleya tangkap,
yang kemudian diberikan kepada Dinas Kesehatan &dbo/Kota
untuk mengisi jumlah yang diserahkan. Setelah datangani oleh
kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, salah satigkap
dikembalikan ke Puskesmas (Kemenkes RI, 2019)ajsddulan,
unit pelayanan melaporkan penggunaan obat denggordma
Pemakaian Lembar Permintaan Obat (LPLPO) (Kemerikes

2019).
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3) Monitoring dan Evaluasi
Monitoring dan evaluasi terhadap penggunaan damjeen
produk farmasi serta peralatan medis sekali pakaiukan dengan

tujuan utama : (Kemenkes, RI., 2014).

a) Menjaga kualitas dan keseragaman pelayanan dengacegah
dan mengatasi kesalahan dalam manjemen dan pergguna
produk tersebut

b) Terus memperbaiki strategi pengelolaan produk farman
peralatan medis agar lebih efisien
c) Memberikan penilaian terhadap pencapaian dalamebaliagn
produk dan peralatan tersebut.
2. Puskesmas
a. Pengertian Puskesmas
Puskesmas merupakan sebuah sarana pelayananyaraglis
bertujuan untuk memberikan perawatan kesehatan dkepa
masyarakat serta individu secara primer. Fokus anga adalah
pada pencegahan dan promosi kesehatan, dengan togrecapai
taraf kesehatan masyarakat yang optimal di wilakatjanya
(Kemenkes RI, 2016).
Pedoman pelayanan farmasi di puskesmas merupakan
landasan bagi pelaksanaan layanan farmasi di limggkutersebut.
Untuk memastikan keberhasilannya, diperlukan komtngdan

kolaborasi dari semua pihak yang terlibat. Dengamikian,
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layanan farmasi di puskesmas dapat ditingkatkaaraenaksimal,
memberikan manfaat yang nyata bagi pasien dan mastaserta
memajukan reputasi dan kepuasan pasien atau mkalyascara
keseluruhan (Kemenkes RI, 2016).
Pelayanan kesehatan yang disediakan oleh puskegaitas,
1) Pelayanan pengobatan kuratif merupakan tahapanddam
perawatan kesehatan yang menentukan efektivitagppatan
yang dilakukan oleh tenaga medis terhadap pasiegate
menggunakan rangkaian pengelolaan obat.
2) Upaya pemulihan kesehatdRefabilitatif) adalah bagian dari
usaha pemulihan kesehatan

3) Upaya pencegaharPreventif) adalah serangkaian kegiatan

untuk mencegah penyakit dengan menjaga kesehatan

lingkungan dan individu.

4) Upaya promosi kesehataRromotif) adalah kegiatan untuk

memelihara dan meningkatkan kesehatan dengan tujuan

mencapai tingkat kesehatan yang optimal, sebaggamalari
konsep upaya kesehatan yang komprehensif.

Hal tersebut adalah panduan esensial bagi semaaday
kesehatan, termasuk Puskesmas, yang merupakan dgenye
layanan kesehatan tingkat pertama. Ini adalah Eygang sangat
penting bagi sebagian besar masyarakat, termagaikda farmasi

yang disediakan di Puskesmas, yang ditujukan urseiaua



30

penduduk tanpa membedakan jenis kelamin atau G®eara

nasional, wilayah kerja Puskesmas ditetapkan sebaghui

kecamatan, dengan beberapa faktor seperti kepagatatuduk,
luas wilayah, kondisi geografis, dan infrastruktomenjadi
pertimbangan dalam menentukan wilayah kerja. Perabag
tanggung jawab wilayah kerja antara Puskesmas nrhaipgen
kesatuan konsep desa atau kelurahan, dusun, &auwarga.

Untuk memperluas cakupan layanan kesehatan, puakesm
perlu didukung dengan unit pelayanan yang lebiherdeha,
seperti:

1) Puskesmas Pembantu (Pustu) adalah fasilitas pelayan
kesehatan yang berada di bawah Puskesmas utammandi
pelayanan dilakukan oleh seorang perawat yang deestdi
desa yang jauh dari Puskesmas utama.

2) Puskesmas Keliling (Pusling) berfungsi seperti iBasias,
tetapi pelayanannya dilakukan oleh tim yang terdiairi
Dokter, Bidan, ahli gizi, dan Asisten Apoteker (AA)

3) Posyandu, terbagi 2 yaitu:

a) Posyandu menyediakan layanan kesehatan bagi ibu dan
balita, terutama dalam hal imunisasi dan gizi untuk
hamil, bayi, dan balita.

b) Posyandu Lanjut Usia (Lansia) memberikan pelayanan

kesehatan khusus untuk orang lanjut usia.
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Posyandu Kesehatan Desa (Poskesdes) tersedia untuk
memberikan pelayanan kesehatan dasar.

Pondok Bersalin Desa (Polindes) adalah layanan yang
diberikan oleh bidan yang ditempatkan di desa yanl dari

Puskesmas utama.

Tugas Puskesmas

Puskesmas mempunyai beberapa tugas yang teladpéaet

oleh Pemerintah Kota yaitu:

1)

2)

3)

Mengimplementasikan kebijakan kesehatan guna mancap

tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanydahd

langkah penting dalam mendukung terciptanya kecamat

sehat (Permenkes, 2014).

Melakukan penyelenggaraan layanan kesehatan psecara

komprehensif, terpadu dan keberlanjutan yang memcak

a) Pelayanan kesehatan perorangaivéte goods).

b) Pelayanan kesehatan masyarakapublfc goods)
(Permenkes, 2016).

Puskesmas membantu memberikan pelayanan keseyeaign,

mencakup :

a) Peningkatan kesehatgor¢motif).

b) Upaya pencegahaprgventif).

c) Pengobatank(ratif).

d) Pemulihan kembaliréhabilitatif) (Permenkes, 2016).
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c. Fungsi Puskesmas

Berdasarkan KEPMENKES RI No.128/Menkes/SK/11/2004

adalah:

1)

2)

Pusat Penggerak Pembangunan Berorientasi Kesehatan
Puskesmas secara konsisten mengupayakan untuk
menggerakkan dan mengawasi pelaksanaan pembangunan
oleh sektor-sektor lain, masyarakat, dan bisnisallo#i
daerahnya. Mereka juga secara proaktif melaporiampak

dari pelaksanaan pembangunan di wilayahnya terhadap
kesehatan masyarakat. Terutama dalam bidang kesehat
Puskesmas menekankan pada upaya pencegahan peayakit
pemeliharaan kesehatan, sambil tetap memperhatikan
pengobatan dan pemulihan kesehatan.

Pusat Pemberdayaan Masyarakat

Puskesmas berusaha secara konsisten untuk menuambuhk
kesadaran, motivasi, dan kapasitas individu, keghuar
masyarakat, termasuk sektor bisnis, agar dapatasewndiri
merawat diri dan masyarakat untuk hidup sehat. kéejega
diharapkan aktif dalam memperjuangkan upaya keaehat
termasuk sumber pembiayaannya, serta berpartiSiladem
merancang, mengorganisir, dan mengawasi pelaksanaan

program-program kesehatan. Proses pemberdayaan ini
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disesuaikan dengan kondisi dan konteks sosial lauday

masyarakat setempat.

Pusat Pelayanan Kesehatan Strata Pertama

Puskesmas memiliki tanggung jawab untuk menyediakan

layanan kesehatan tingkat pertama secara menyetarphdu

dan berkelanjutn, meliputi:

a)

b)

Layanan kesehatan individpr{vat good) yang bersifat
pribadi merupakan jenis layanan dengan tujuan untuk
mengobati penyakit dan pemulihan kesehatan seggoran
secara personal, sambil tetap memperhatikan upaya
pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakg. Jen
layanan ini mencakup perawatan di luar dan di dalam
rumah sakit.

Pelayanan kesehatan masyarakat (Public goods)hadala
layanan yang disediakan untuk kepentingan umum
dengan fokus utama pada pemeliharaan dan penimgkata
kesehatan masyarakat, dengan mengupayakan
pencegahan penyakit sekaligus mendukung proses
penyembuhan dan pemulihan. Contoh layanan publik
tersebut meliputi: Kampanye Promosi Kesehatan, dBpay
Pemberantasan Penyakit, Inisiatif Peningkatan kasali
Lingkungan, Program Perbaikan Gizi, Pendekatan

Kesehatan Keluarga, Program Keluarga Berencana,
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Dukungan Kesehatan Mental Masyarakat, serta berbaga
program lain yang bertujuan untuk memajukan
kesejahteraan kesehatan masyarakat.
d. Pelayanan Puskesmas
Pelayanan obat melibatkan berebagai aspek teknisala
teknis dari menerima resep dokter hingga membenokanhkepada
pasien. Tujuannya adalah untuk memastikan bahwaemas
menerima obat sesuai dengan resep dokter dan maeiper
informasi yang diperlukan penggunanya. Semua rgaeg telah
ditangani oleh puskesmas harus disimpan selamamainiga
tahun dengan setiap resep harus ditandai dengian bai
1) Umum, adalah resep pasien umum.
2) Askes, adalah untuk resep pasien yangmenggunakesmas
kesehatan
3) Jamkesmas adalah untuk resep yang diberikan kqjzesien
yang dibebaskan dari biaya retribusi.

Agar pelayanan obat tetap berkelanjutan dan kepgani
pasien terjamin, penggunaan obat di puskesmasditakasi oleh
asal sumber anggaran. Semua obat yang tersediaskegmas
dapat digunakan untuk merawat semua pasien yammgglalni
berlaku untuk semua jenis obat yang diperoleh Oarbagai

sumber dana di unit-unit pelayanan kesehatan, ydapgat



35

digunakan untuk melayani semua jenis pengunjunkgamsas dan
puskesmas pembantu.

c) Penerimaan Resep
Hal-hal yang perlu dilakukan setelah menerima resgppasien:
1) Pemeriksaan kelengkapan administratif resep

a) Pemeriksaan kesesuaian farmasetik mencakup jenis,
dosis,stabilitas, cara durasi penggunaannya.

b) Pertimbangan klinik seperti alergi, efek sampintgriaksi
dan kesesuaian dosis.

c) Konsultasikan dengan dokter jika terdapat keragnsata
resep atau obat tidak tersedia.
d) Peracikan obat.

2) Pengambilan obat dari rak penyimpanan dilakukan
menggunakan alat, dengan memperhatikan nama abggal
kedaluwarsa, dan kondisi fisik obat tersebut.

a) Peracikan obat.

b) Pemberian labelputih untuk obat yang diminum daa bi
untuk obat luar serta menambahkan label “kocok ld&hu
pada obat dalam bentuk larutan

c) Menempatkan obat dalam wadah yang susuai dandhrpis
untuk setiap jenis obat guna menjaga kualitas dbat
menghindari kesalahan penggunaan

d) Pemberian obat.
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3) Sebelum memberikan obat, periksa lagi nama pasieia p
label, cara penggunaan, jenis dan jumlah obat.

a) Pemberian obat harus dilakukan dengan baik damsopa
karena pasien dalam kondisi sakit.

b) Memastikan bahwa yang menerima obat adalah pasien
atau keluarganya.

c) Memberikan informasi mengenai cara penggunaan obat
dan hal-hal yang berkaitan dengannya, seperti ratinfa
obat, makanan dan minuman yang sebaiknya dihindari,
potensi efek samping, cara penyimpanan obat, dan la
lain.

d) Pelayanan Informasi Obat

Penyampaian informasi terkait obat harus tepatsparan,
mudah dipahami, akurat, berwawasan, dan terkiniukunt
memastikan penggunaan obat yang rasional olehmp&sa&tanya,
petugas kesehatan perlu memahami bahwa pasien ikiemaik
untuk mendapatkan informasi tentang efek sampiraf, ckerta
kondisi atau tingkat keparahan penyakitnya, yanglupe
disampaikan dengan penuh kehati-hatian dan mengktam
kerahasiaan.

Alasan utama mengapa orang yang sakit tidak meragygumn
obat dengan benar adalah kurangnya kejelasan yaegken oleh

penyedia pengobatan atau penyerahkan obat. Olemnatu,
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penting untuk menghabiskan waktu untuk memberilarypluhan
kepada pasien mengenai penggunaan obat yang diaesep
Informasi yang harus disampaikan kepada pasierputeli
1) Waktu penggunaan obat.
2) Durasi penggunaan obat.
3) Tata cara pemakaian obat yang benar.
4) Efek samping obat.
5) Cara penyaimpanan obat.
Puskesmas Debong Lor

Puskesmas Debong Lor berdiri dan diresmikan padeugg
2011, sebagai pemekaran dari puskesmas Debongtdwiebih
dikenal dengan Puskesmas |l Debong Lor. Berdiri aheg
diwilayah Kelurahan Debong Lor tepatnya dilingkumga
perumahan Metro Permai dan bersebrangan dengamalean

Tegal Residence.

PEMERINTAH KOTA TEG

DINAS KESEHATA

- \ -

Gambar 2. 2 Puskesmas Debong Lor

Sumber : Dokumentasi Pribadi
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Puskesmas Debong Lor adalah salah satu dari detayskesmas
yang ada di kota tegal. Luas wilayah mencapai 283102, yang
terdiri dari 4 kelurahan yaitu:

1) Kelurahan Pekauman.

2) Kelurahan Kemandungan.

3) Kelurahan Debong Lor.

4) Kelurahan Pesurungan Kidul.

Gambar 2. 3 Peta Lokasi

Sumber : Dokumentasi Pribadi
Puskesmas Debong Lor memiliki Visi, Misi, dan Motto

sebagai berikut:

1) Visi
“Tercapainya pelayanan Kesehatan dasar yang optimal
menuju masyarakat sehat berbasis layanan prima”.
2) Misi
a) Menggerakan pembangunan yang berwawasan Kesehatan
di wilayah kerja.
b) Meningkatkan pemberdayaan masyarakat dan keluarga

dalam pembangunan Kesehatan di wilayah kerja.



3)

39

c) Meningkatkan pelayanan Kesehatan sebagai pusat
pelayanan Kesehatan tingkat pertama.

d) Menyelenggarakan tata Kelola administrasi dan sumbe
daya Kesehatan.

Motto

‘SEMANGATKU”

S : Santun

m

: Empati

: Memahami

> =

: Amanah

z

: Nyaman

: Gotong Royong

> o

: Akurat

—

: Tanggung Jawab
K : Kualitas

U : Unggul
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Menurut Notoatmodjo (2018), kerangka teori adaigiresentasi dari

teori yang membentuk landasan atau keterkaitam ggatelitian. Oleh karena

itu, dalam penelitian ini, kerangka teori dapatkdigkan sebagai berikut.

Pengelolaan Obat
Perencanaan Pengadaan Penerimaan Penyimpanan Distribusi Evaluasi
Indikator : L
Indikator : Indikator : Indikator : Indikator : 1. Ketepatan ; ":(d;:‘:'::én
1. Kesesuaian item 1. Ketersediaan obat 1. Kesesuaian obat 1. Persentase dan distribusi 100% ﬁulisa‘:'l obat
obat yang tersedia sesuai dengan sesuai dengan nilai obat kadaluarsa 2. Tingkat peenerik 100%
dengan DOEN 100% kebutuhan 100% pesanan 100% 0% ketersediaan obat 92 Ketonatan
2. Ketepatan 2. Pengadaan obat 2. Ketepatan 2. Persentase dan 00% perhinlagn obat
Perencanaan 100% generik 100% penerimaan 100% nilai obat rusak 0% 3. Rata - rata waktu 100%
kekosongan obat 0%
A Y A y A A
Data perencanaan Data pengadaan Data penerimaan Data penyimpanan Data LPPO tahun %:‘::2;‘2“‘;? ?(Za'
kebutuhan obat 2023 obat 2023 obat 2023 kartu stok obat 2023 2023 p‘engkap

Keberhasilan pengelolaan obat
sesuai indikator
Kemenkes 2016

Gambar 2. 4 Kerangka Teori Penelitian

Sumber : Kemenkes (2016)
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2.3 Kerangka Konsep

Menurut Notoatmodjo (2018), Kerangka Konsep dapaitrtikan
sebagai penjelasan dan representasi visual mengenaep-konsep serta
variabel-variabel yang akan diukur atau ditelifieda suatu penelitian. Konsep
ini melibatkan uraian mendalam mengenai aspek-aspeitis dan konseptual
dari fenomena atau topik yang menjadi fokus peaalitDengan memiliki
Kerangka Konsep yang jelas, peneliti dapat mendgaamaanduan ini untuk
merumuskan hipotesis, merancang instrumen pengukdem merencanakan
analisis data, memastikan landasan teoritis dawdokigis penelitian yang
konsisten dan terstruktur. Berikut ini merupakarrakgka konsep dari

penelitian ini:

Perencanaan Obat

Pengadaan Obat

Penerimaan Obat

Kesesuaian
> berdasarkan
pedoman

Penyimpanan Obat

Distribusi Obat

Evaluasi Obat

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep Penelitian
Sumber: Amalia (2018)



