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Situasi yang kamu hadapi mungkin tidak mudah, ta@mg terpenting

adalah untuk tetap tekun meraihnya
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INTISARI

Lestari, Karisma, Ayu., Riyanta, Aldi, Budi., Purwantiningrum, Heni., 2021.
Gambaran Penyimpanan Obat di Apotek Merpati Kota Tegal. Tugas Akhir.
Program Studi Diploma lll Farmasi Politeknik Harapan Bersama.

Apotek Merupakan salah satu tempat yang menyeleakga pelayanan
kesehatan di masyarakat. Mutu pelayanan apotekasdregpengaruh terhadap
citra Apotek dan Kepuasan pasien yang berkunjurapkeek tersebut. Salah satu
faktor yang mempengaruhi pelayanan apotek adakibnsipenyimpanan obat.
Penyimpanan merupakan salah satu hal penting lpareran dalam menjaga
mutu produk. Ketidaksesuaian prosedur atau kongsnyimpanan dapat
berakibat pada ketidak efektifan obat bahkan sampenyebabkan kerusakan
obat yang dapat merugikan bagi apotek dan tentlma@ pasien. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui bagaimana sistenyipgpanan obat di Apotek
Merpati Kota Tegal.

Metode penelitian ini menggunakan metode deskrigtiflitatif. Data
primer diperoleh melalui wawancara dengan seorgy@eker dan Tenaga Teknis
Kefarmasian (TTK). Data sekunder diperoleh melalbservasi langsung dan
dokumentasi. Data yang diperoleh dianalisis untukngetahui gambaran
penyimpanan obat.

Berdasarkan analisis data diketahui bahwa penyimpalan penyusunan
obat di Apotek Merpati Kota Tegal sudah sesuai denketentuan pemerintah
(Standar Pelayanan di Apotek) yaitu dengan menarapketode kombinasi
FIFO, FEFO, Alfabetis, dan sesuai bentuk sediaat. ob

Kata Kunci : Apotek, Penyimpanan Obat , metode kombinasi.



ABSTRAK

Lestari, Karisma, Ayu., Riyanta, Aldi, Budi., Purwantiningrum, Heni., 2021.
The Description Of Drug Storage At a Pharmacy. Final Project. Associate in
Pharmaacy Politeknik Harapan Bersama.

Pharmacy is one of the places that provides heakvices in the
community. The quality of pharmacy servicesaffédotsimage of the pharmacy
and the satisfaction of patients who visit the phacy. One factor affecting
pharmacy service is drug storage. The storage pé&sgentil role in maintaining
product quality. Incompatibility of procedures afisige conditions can result
drugdamage. The purpose of this study was to determhrug storage system
atMerpati Pharmacy Tegal.

This research used descriptive qualitative methBdmary data were
goined through a quesstionnaire with a pharmacist gpharmacy assistant.
Secondary data were taken from direct observatioth @documentation. All data
were analyzed to determine the storage systemegittarmacy.

Result of the analysis found that drug storge atgde pharmacy, Tegal
was in accordance with government standard. Theag® method included the
combination between FIFO, FEFO, alphabetic storargl based on types of the
drug

Keywords: Pharmacy, Drug Storage, combination method.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Apotek menurut Peraturan Menteri Kesehatan NomdmaBun 2017
tentang Apotek merupakan salah satu tempat yangyeteggarakan
pelayanan kesehatan di masyarakat, Apotek adalahnasapelayanan
kefarmasian tempat dilakukan praktek kefarmasiaeh oapoteker. Mutu
pelayanan yang diberikan oleh pelayanan Apotekatdmgypengaruh terhadap
citra Apotek dan kepuasan pasien yang berkunjunggdaek tersebut. Salah
satu faktor yang mempengaruhi pelayanan Apotekahdpkngolahan obat
yang dilakukan di Apotek (Nurul, 2016).

Penyimpanan merupakan salah satu hal penting yemgtan didalam
menjaga mutu produk. Ketidaksesuaian prosedur kbauisi penyimpanan
dapat berakibat pada ketidak efektifan obat bahkampai menyebabkan
kerusakan obat yang dapat merugikan bagi perusatiaantentunya bagi
pasien yang akan mengkonsumsi obat tersebut.Peaganpbertujuan untuk
menjaga kondisi barang secara utuh dan dijaga mestandar dan keamanan,
senitasi, cahaya, kelembapan, ventalasi serta pewggan jenis sediaan
farmasi (Rigel, 2016).

Penyimpanan obat yang efisien sangat menentukarerhaslan

manajemen secara keseluruhan, untuk menghindahitypegan kebutuhan



obat vyang tidak akurat dan tidak rasional sehinggaeriu
dilakukanpenyimpanan obat yang sesuai. Penyimpaoarujuan untuk
menjaga kondisi barang secara utuh dan dijaga mestandar dan keamanan,
senitasi, cahaya, kelembapan, ventalasi serta ptggan jenis sediaan
farmasi (Rigel, 2016).

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi ksasitatu bahan
atau obat yang disimpan. Salah satu faktor yang peagaruhi kondisi
penyimpanan yaitu suhu. Produk farmasi harus d@mpada suhu yang
sesuai untuk mencegah atau menimalisir terjadigaediasi obat yang akaan
mempengaruhi kualitas dan keamanan obat (Karl@k7 R

Penyimpanan perbekalan farmasi yang tidak tepatdagrakibat pada
kerusakan obat, terganggunya distribusi obat dadapatnya obat yang
kadaluwarsa. Hal ini dapat menyebabkan kerugiarukumpotek yang
berimbas pada sistem pelayanan pasien. Resikal&inkurang terjaminnya
sistem penyimpanan dan pendistribusian yaitu bgaaesiko penyalahgunaan
akan obat. Oleh karena itu, dalam pemilihan sistestnibusi harus dipilih dan
disesuaikan dengan kondisi yang ada sehingga pelayaobat dapat
dilaksanakan secara tepat guna dan hasil gunahifiior&2016).Penyimpanan
bertujuan untuk menjaga kondisi barang secara wdfam dijaga menurut
standar dan keamanan, senitasi, cahaya, kelembapamalasi serta
penggolongan jenis sediaan farmasi (Rigel, 2016).

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat plidkan bahwa

Apotek merupakan sarana kesehatan yang memberidagapan kesehatan



dan berperan penting untuk meningkatkan derajathiegan masyarakat. Oleh
karena itu, penyedia jasa layanan kesehatan sefgotiek dituntut untuk

memberikan pelayanan yang berkualitas. Berdasadamei ke Apotek

Merpati Kota Tegal letaknya sangat strategis daakiya di tengah Kota
Tegal sehingga jumlah pengunjung yang banyak sghirfmpnyak stok obat
yang tersedia di Apotek Merpati Kota Tegal.

Alasan peneliti meneliti penyimpanan sediaan olbapbtek Merpati
karena sistem penyimpanan salah satu faktor perdalgm management
perbekalan farmasi, apabila dalam suatu apotekk trdanerapkan sistem
penyimpanan yang tidak sesuai akan terjadi kermspda obat, terganggunya
sistem distribusi dan terdapatnya obat kadaluwargang tidak
diketahui.Penelitian ini dilakukan dengan wawancdem observasi secara
langsung yang mengacu pada Peraturan Menteri Kiesehomor 73 Tahun
2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Agetatama pada sistem

penyimpananya.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu bagamgambaran
penyimpanan obat di Apotek Merpati Kota Tegal apaka&suai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 Tahun 201Garign standar

pelayanan kefarmasian di apotek.



1.3 Batasan Penelitian
Agar masalah tidak meluas dari permasalahan makaasalahan
tersebut dibatasi dengan batasan masalah sebagaitbe

1. Tempat penelitian dilakukan di Apotek Merpati Kdtagal.

2. Penelitian ini membahas tentang sistem penyimpavat di Apotek
Merpati Kota Tegal.

3. Penelitian menggunakan metode wawancara dan datstcgang
mengacu pada PerMenKes Nomor 73 Tahun 2016 ten&tagdar
Pelayanan Kefarmasian di Apotek.

4. Penyimpanan yang diamati berdasarkan bentuk sediaan metode

penyimpanan.

1.4 Tujuan Pen€litian
Bagaimanakah gambaran penyimpanan obat di ApotekadileKota

Tegal?

1.5 Manfaat Penédlitian
Adapun manfaat yang dapat diambil pada penelinaadalah sebagai
berikut:
1. Manfaat teoritis
a. Bagi peneliti
1. Dapat memperolen wawasan dan ketrampilan dalam

mengidentifikasi maupun memecahkan masalah yangditeliti.



2. Penelitian ini diharapkan akan menambah ilmu peigein

terutama dalam sistem penyimpanan obat di ApoyetpsteKota

Tegal.

3. Dapat menerapkan materi yang sudah didapat selarkalighan

dan dapat mengaplikasinya di lapangan.

2. Manfaat Praktisi

Bagi Apotek Merpati Kota Tegal diharapkan mdikan hasil

penelitian ini sebagai wahana evaluasi dan masblegn Apotek Merpati

Kota Tegal dalam melakukan penyimpanan obat diekpot

1.6 Keaslian Pendlitian

Tabd 1.1K eadian Penelitian

No Pembeda Syahputra, (201 Qiyam, (2016) Lestari, (2021)
7)
1 Judul Gambaran Evaluasi Gambaran
penelitian penyimpanan Manajemen Penyimpanan Obat

2 Tempat
penelitian

4 Metode
pengumpulan
data

obat di UPTD Penyimpanan ObatDi Apotek Merpati
gudang farmasidi Gudang Obat Kota Tegal.
Dinas Kesehatanlnstalasi Farmasi
Kabupaten Rumah Sakit
Langkat. Umum Daerah dr.

Soedjono  Selong

Lombok Timur.
UPTD Gudang Gudang rumah Di Apotek Merpati
Farmasi  Dinas sakit umum daerahKota Tegal.

Kesehatan dr. Soedjono
Kabupaten Selong  Lombok
Langkat. Timur.

Pengambilan Pengambilan dataPengambilan data
data dilakukan dilakukan dengandilakukan melalui
melalui observasi disertaiwawancara
wawancara danwawancara sesuaidisertasi observasi
telaah dokumen. standar parameter.



Lanjutan Tabel 1.1 Keadlian Penelitian

No Pembeda Syahputra, Qiyam, (2016) Lestari, (2021)
(2017)

5 Metode Metode Metode Metode

Penelitian Observasional Observasional Observasional

Deskriptif Deskriptif Deskriptif

6 Hasil Penyimpanan Penyimpanan  obat-Penyimpanan di
Obat di UPTD obatan di gudangApotek Merpati
Gudang Farmasiobat Instalasi Kota Tegal
Kabupaten Rumah Sakit sudah sesuai
Langkat telah Umum Daerah dengan

memenuhi syaratdr.Soedjono  Selongpersyaratan

penyimpanan

sudah baik  danperaturan

yang sesuai benar berdasarkan Serundang
menurut  Dirjen indikator undangan Nomor
Bina Kefarmasian pengelolaan obat73 Tahun 2016
dan Alat pada tahap Tentang Standar
Kesehatan tahundistribusi yaitu: Pelayanan  Di
2010 dari ketepatan dataApotek.

penyimpanan

jumlah obat pada

obat dan tatakartu stok, sistem
ruang obat sudahpenataan gudang,
memenuhi presentasi nilai obat
persyaratan. yang kadaluwarsa,

presentasi strok
mati dan tingkat
ketersediaan obat,
serta berdasarkan
standar nilai
penyimpanan obat.




BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1Penyimpanan Obat
Penyimpanan obat merupakan salah satu bagian dari
management/pengelolaan obat yang menjadi topikaitdan penulisan ini.
Oleh karena itu dalam subbab ini penulis menguraikéormasi mengenai
penyimpanan obat secara khusus agar seluk beluknpesnan obat dapat

lebih dipahami.

2.1.1 Definisi Penyimpanan Obat
Penyimpanan obat itu sendiri adalah suatu kegiptamgamanan dengan
cara menempatkan obat-obatan yang diterima padpateyang dinilai
aman, dimana kegiatan penyimpanan ini mencakup fiéddor yaitu:
pengaturan tata ruang dan stok obat, pengamatamu mbat, serta
pencatatan dan stok obat. Fungsi dari penyimpabah ai Apotek adalah
menjamin mutu obat, menjamin ketersediaan obatia seremudahkan

pencarian dan pengawasan (Anggraini, 2013).

2.1.2Tujuan Penyimpanan Obat
Penyimpanan harus dilakukan sedemikian rupa seaingguan dari
penyimpanan tercapai. Tujuan dari penyimpanan hdalempertahankan
mutu obat dari kerusakan akibat penyimpanan yardpkti baik,

mempermudah pencarian digudang / kamar obat, mahckghilangan,



mempermudah stok opname dan pengawasan, menceghhyaba
penyimpanan yang salah (Muharomah. 2013).

Secara lebih terperinci, menurut Muharomah (2013), tujuan
penyimpananmeliputi :

1. Aman, yaitu setiap barang/obat yang disimpan tetaan dari
kehilangan dan kerusakan. Kehilangan yang dimakadaah
dicuri orang lain, dicuri karyawan sendiri, dimaklaama (tikus),
dan hilaang sendiri (susut, tumpah, menguap). Demusikan
yang dimaksud adalah barang / obat itu sendirikrusarena
lingkungan (polusi).

2. Awet, yaitu barang tidak berubah warnanya, baukggunaannya
sifatnya, ukurannya, fungsinya dan lain-lain.

3. Cepat, vyaitu cepat dalam penanganan barang berupa
menaruh/menyimpan, mengambil dan lain-lain.

4. Tepat, dimana bila ada permintaan barang / obaj gaerahkan
memenuhi lima tepat yaitu: tepat barang, kondisnlah, waktu,
dan harganya.

5. FIFO (First In First Out)

Penyimpanan haruslah dilakukan sedemikian rupajnggh
dimungkinkan mendahulukan mengeluarkan barang { géag
masuk atau diterima terlebih dahulu.

6. Mudah, yaitu mudah menganai barang dan mudah mexikam

barang ditempatnya, mudah menemukan dan mengamabilny



kembali, mudah mengetahui jumlah persediaan (mimndan
maksimum), mudah dalam pengawasan barang (Muhalghma

2013).

2.1.3 Prosedur Penyimpanan Obat
Prosedur penyimpanan obat menurut Muharomah (2@h8ra lain:
1. Pengaturan penyimpanan obat
Pengaturan dikelompokkan berdasarkan bentuk sedaadisusun secara
alfabetis berdasarkan nama generiknya.
2. Penyusunan berdasarkan FIfErst In First Out)

Penyusunan berdasarkan sistéirst In First Out (FIFO) adalah
penyimpanan obat yang yang dating lebih dulu ak@elwarkan lebih
dulu.

3. Penyusunan bedasarkan FE@Dst Epired First Out)

Penyusunan berdasarkan sistéirst Expired First Out(FEFO)
adalah penyimpanan obat berdasarkan obat yang ikiertanggal
kadaluwarsa lebih cepat maka akan dikeluarkan leditulu.

1. SaranaPelayanan di Apotek
Obat harus selalu disimpan diruangan penyimpanag keyak. Bila
obat rusak, mutu obat menurun dan memberi pengruiktbagi pasien.
Beberapa ketentuan mengenai sarana penyimpananaotzai lain
(Muharohmah, 2013):
a. Gudang/tempat penyimpanan:

1) Gudang penyimpanan terpisah dari Apotek atau rpangimpanan.
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2) Gudang cukup besar untuk menyimpan semua persediaan dan
cukup untuk pergerakan , minimal luasnya 3 x 4 m2.

3) Pintu gudang mempunyai kunci pengaman 2 buah vyang
terpisah/berbeda.

4) Struktur gudang dalam bentuk yang baik, tidak astakan, lubang
atau kerusakan oleh air.

5) Atap gudang dalam keadaan baik dan tidak bocor.

6) Gudang rapi, rak dan lantai tidak berdebu dan dmdersih.

7) Gudang bebas hama dan tidak ada tanda infestasi. ham

8) Udara bergerak bebas digudang , kipas angin daatkayamuk dalam
keadaan baik.

9) Tersedia ventilasi, sirkulasi udara, dan penerangan

10) Tersedia alat penggukur suhu ruangan.

11) jendela dicat putih atau mempunyai gorden sertanaaa mempunyai
tralis.

12) Terdapat rak/ lemari penyimpanan.

13) Terdapat lemari pendingin untuk obat tertentu dalard keadaan baik.

14) Terdapatdalam lemari khusus yang mempunyai kuncitukun
menyimpan narkotika dan psikotropika.

15) Terdapat alat bantu lain untuk pengepakan danmpdapan barang.

b. Pengaturan Persediaan

Menurut Muharomah (2013), pengaturan sediaan alaiara



1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

11

Obat-obatan dipisahkan dari bahan beracun.

Obat luar dipisahan dari obat dalam.

Narkotika dan psikotropika dipisahkan dari obattabalain dan
disimpan dilemari khusus yang memiliki kunci khusus

Tablet, kapsul dan oralit simpan dalam kemasan ked#ara dan
diletaakkan dirak bagian atas.

Cairan, salep dan injeksi disimpan dirak bagias.ata

Obat yang membutuhkan suhu dingin disimpan daldkaku

Obat rusak atau kadaluwarsa dipisahkan dari obbatykng masih bik
dan disimpan diluar gudang.

Obat cairan dipisahkan dari obat padatan.

Barang/obat dikelompokkan menurut kelompok berat basarnya:
untuk barang yang berat ditempatkan pada ketinggi@mg
memungkinkan pengangkatannya dilakukan dengan mudatuk
barang yang besar harus ditempatkan sedemikiansapengga apabila
barang tersebut dikeluarkan tidak mengganggu bayang lain dan
untuk barang yang kecil sebaiknya dimasukkan dakatak yang
ukurannya agak besar dan ditempatkan sedemikiaa, rsghingga

mudah dilihat dan ditemukan apabila diperlukan.

c. System penyimpanan obat

Sistem penyimpanan obat menurut Muharomah (20@a)ah:

1) Menurut bentuk sediaan dan alfabetis.



2)

3)

4)

5)

6)
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Menerapkan sistem FIKBirst In First Out)dan FEFQ@First Expired
First Out).
Menggunakan almari, rak dan pallet.

Menggunakan almari khusus untuk menyimpan narkotdan
psikotropika

Menggunakan almari khusus untuk perbekalan farmgasng
memerlukan penyimpanan pada suhu tertentu

Dilengkapi kartu stok obat.

Sistem Penyimpanan obat menurut Permenkes Nombahid 2016 :

1)

2)

3)

4)

5)

Obat atau bahan obat harus disimpan dalam wadaklaslpabrik.
Dalam hal pengecualian atau darurat dimana isindghkan pada
wadah lain, maka harus dicegah terjadinya kontasnidan harus
ditulis informasi yang jelas pada wadah baru. Wadekurang-
kurangnya memuat nama Obat, nomor batch dan takgdaluwarsa.
Semua Obat/bahan Obat harus disimpan pada konaig] gesual
sehingga terjamin keamanan dan stabilitasnya.

Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untukyipganan
barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi.

Sistem penyimpanan dilakukan dengan memperhatikantuk
sediaan dan kelas terapi Obat serta disusun satabbatis.
Pengeluaran Obat memakai sistem FEFO (First Expist Out) dan

FIFO (First In First Out).
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2.2D¢€finisi Obat
Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasukkptmdlogi yang
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelediki misfisiologi atau
keadaan patologi dalam rangka penetapan daigngsescegahan,
penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan datrakepsi untuk
manusia. Obat tradisional adalah bahan atau rarhaban yang berupa
bahan tumbuhan, bahan hewan, bahan mineral, sedexéan (galenik),
atau campuran dari bahan tersebut yang secara tiemorun telah
digunakan untuk pengobatan, dan dapat diterapksmaselengan norma

yang berlaku di masyarakat (Supardi dkk, 2012).

2.2.1Penggolongan Obat
Obat dibagi menjadi 4 golongan yaitu:

1. Obat Bebas

Gambar 2.1L ogo Obat Bebas

(Sumber: Rahayuda,2016)
Obat bebas adalah obat yang dijual bebas di pasaradapat dibeli tanpa
resep dokter. Tanda khusus pada kemasan dan ebkg¢tbebas adalah
lingkaran hijau dengan garis tepi berwarna hitarantGh : Paracetamol

(Rahayuda,2016).
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2. Obat Bebas Terbatas

Gambar 2.20bat Bebas Terbatas
(Sumber: Rahayuda,2016)
Obat bebas terbatas adalah obat yang sebenarmastés obat keras tetapi
masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa reskfedalan disertasi dengan
tanda peringatan. Tanda khusus pada kemasan #ahadat bebas terbatas
adalah lingkaran biru dengan garis tepi berwarrtanhi Contoh: CTM

(Rahayuda, 2016).

3. Obat Kerasdan Psikotropika

Gambar 2.30bat Keras
(Sumber: Rahayuda, 2016)

Obat keras adalah obat yang hanya dapat dibelipditek dengan
menggunakan resep dokter. Tanda khusus pada kemdasagtiket adalah
huruf K dalam lingkaran berwarna merah dengan gepisberwarna hitam.
Contoh: Antibiotik.Obat psikotropika adalah obatrdse baik alamiah
maupun sintesis bukan narkotik, yang bersifat @ddb melalui pengaruh

selektif pada susunan saraf pusat yang menyebgisabahan khas pada
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aktivitas mental dan perilaku. Contoh: Diazepami®barbital (Rahayuda,
2016).

4. Obat Narkotika

Gambar 2.40bat Narkotika

(Sumber: Rahayuda, 2016)

Obat narkotika adalah obat yang berasal dari tanaat@u bukan
tanaman baik sintesis maupun semi sintesis yan@tda@nyebabkan
penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnyanmasangurangi sampai
menghilangkan rasa nyeri dan menimbulkan ketergagatu Contoh:
Morfin, Petidin. Sebelum menggunakan obat, termashét bebas dan
bebas terbatas harus diketahui sifat dan cara pmeamlya agar
penggunaannya tepat dan aman. Informasi tersepat dgperbolehkan dari
etiket atau brosur pada kemasan obat bebas dan batats terbatas

(Rahayuda, 2016).

2.2.20bat Paten
Obat paten adalah obat merk dagang obat jadi deaara dagang yang
terdaftar atas nama si pembuat atau yang dikuasatean dijual dalam
bungkus asli yang dikeluarkan dari pabrik yang mepksi. Berdasarkan

Undang-undang No. 14 Tahun 2001, masa berlaku paiteimdonesia



16

adalah 20 tahun. Selama 20 tahun perusahaan faemsetut memiliki hak
eksklusif untuk memproduksi an memasarkan obat gangpa kecuali jika
memiliki perijinan khusus denan perusahaan penpaken. Dalam kurun
waktu tersebut, tidak ada perusahaan lain yang moafugsi obat dari
bahan generik yang sama, karena obat tersebuiveelaaru dan masih
dalam masa paten, sehingga belum ada dalam bemtérignya, yan
beredar adalah merk dagang dari pemegang pateelalsdtabis masa
patennya, obat yang dulunya paten dengan merk dagamudian masuk
kedalam kelompok obat generik bermerk atau obanhéds. Obat generik
bermerek adalah obat yang dibuat sesuai dengan dsisnpbat paten

setelah masa patennya berakhir. (Yusuf, 2016).

2.2.30bat Generik

Obat generik ynbranded Druy adalah obat dengan nama generik, hama
resmi yang telah ditetapkan dalam Farmakope Irglanelan INN
(International Non-propertyNamgslan WHO Word Health Organization)
untuk zat berkhasiat yang dikandungnya. Nama deneriditempatkan
sebagai judul dari monografi sediaan obat yang eaethgng nama generik
tersebut sebagai zat tunggal obat. Obat generilodgmeryaitu obat yng
diprogram oleh pemerintah dengan nama generik géngt secara CPOB
(cara pembuatan obat yang baik). Harga obat diolistr oleh pemerintah.
Logo generik menunjukan persyaratan mutu yangagiketn oleh Menteri

Kesehatan RI.
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Obat generik essensial adalah obat generic tenpality paling dibutuhkan
untuk pelayanan kesehatan masyarakat.

Pemerintah telah menyusun daftar obat EssensiabiNdgDOEN).
DOEN merupakan daftar obat yang menggunakan olst-gbnerik |,
sehingga ketersediaan obat generik ipasar dalanmlumian jenis yang
cukup. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Repulbiikonesia No.
791/Menkes/SK/V111/2008 tentang daftar obat essdnsihun 2008, Daftar
obat Essensial Nasional (Doen) merupaakan daftasiken daftar obat
terpilh yang paling dibutuhkan dan diupayakan thieseli unit pelayanan
kesehatan sesuai dengan fungsi dan tingkatnya. E¥s&insial adalah obat
terpilih yang paling dibutuhkan untuk pelayanan ekedan, mencakup
upaya diagnosis, profilaksis, terapi dan rehabilitayang diupayakan
tersedia pada unit kesehatan sesuai dengan fuagstimgkatnya. Doen
merupakan standar nasional minimal untuk pelay&eaahatan.

Penerapan Doen dimaksudkan untuk meningkatkan d&etep keamanan,
kerasionalan pengunaaan dan pengelolaan obat gaatigsis meningktkan

daya guna dan hasil guna biaya yang tersedia sebalgh satu langkah
yang memperluas, meratakan dan meningkatkan mlaygran kesehatan
dimasyarakat. Bentuk sediaan, kekuatan sediaarbédsar kemasan yang
tercantum dalam Doen adalah meningkat. Besar kemastk masing-

masing unit pelayanan kesehatan didasarkan pasiarsii pengadaan dan

pendistribusinya dilakukan dengan penggunaan.(fyaedae ).
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2.2.4 Jenis Obat Berdasar kan Bentuk Sediaan

Menurut Murti (2016), jenis obat berdasarkan berge#liaan ada 3
meliputi:

1. Bentuk Sediaan Padat
Menurut Murti (2016), bentuk sediaan padat adakadiasn yang
mempunyai bentuk dan teksur yang padat serta kanldakam — macam
bentuk sediaan padat antara lain:
a. Sediaan serbuk
Serbuk adalah campuran kering bahan atau zat kramg dihaluskan,
ditujukan untuk pemakaian oral atau untuk pemakiaian(Murti, 2016).

b. Kapsul

Kapsul adalah sediaan padat yang terdiri dari s&tcam obat atau
lebih atau bahan inert lainnya yang dimasukkan leedaangkang kapsul

gelatin keras atau lunak yan dapat larut.

Cangkang umumnya terbuat dari gelatin tetapi dapega terbuat
dari pati atau bahan lain yang sesuai. Kebaanyk&paul yang diedarkan
dipasaran biasanya obat untuk ditelan, walaupunkagsgul yang untuk
disisipkan kedalam rektum (Murti, 2016).

c. Tablet
Menurut Farmakope Indonesia (Edisi IV) tablet adat®diaan padat
yang mengandung bahan obat dengan atau tanpa bpblagisi.

Beredasarkan metode pembuatan, tablet dapat dgj@arsebagai tablet
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cetak dan tablet kempa. Tablet cetak dibuat dermgaa menekan masa
serbuk lembab dengan tekanan rendah kedalam cetdkdnbet kempa
dibuat dengan memberikan tekanan tinggi pada serdaki granul
menggunakan cetakan baja (tahan kar@frriakope Indonesia Edisi IV
1995).
d. Suppositora

Suppositoria adalah sediaan farmasi yang dirancamguk
dimasukkan kedalam rektum dimana massa supposi&kdm melebur,
melarut, terdispersi, dan menunjukkan efek lokauasistemik. Ovula
adalah sediaan farmasi yang dirancang untuk dinkasukedalam vagina,
biasanya untuk efek lokal. Pembuatan suppositasia @vula dikerjakan
dengan cara penuangan massa kedalam cetakan yarag. seuppositoria
berbentuk kerucut bundarofided cone)peluru atu terpedo supaya dapat
ditekan oleh kontraksi rektum. Ovula dibuat dengara yang sama seperti
suppositoria, bentuk kerucut bundar dengan ujumgl&u(Murti, 2016).

e. Pil (Pilulae)

Pillulae berasal dari kata “pala” menurut Farmakope Indangdisi
[l pilulae adalah suatu sediaan yang berupa miagkd yang mengandung
satu atau lebih bahan obat yang digunakan untukd#dam dan bobotnya
50-300 mg per pil (ada juga yang menyebutkan bgidoadalah 1-5 g)

(Syamsuni, 2006).
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2. Bentuk Setengah Padat
Menurut Murti (2016), bentuk sediaan setengah padatah sediaan
berupa massa yang lunak, ditujukan untuk pemakenpital terutama
pada permukaan kulit. Bentuk sediaan setengah padata lain:
a. Salep/Unguenta

Menurut Farmakope Indonesia Edisi Il tahun 197@sadalah
sediaan setengah padat yang mudah dioleskan damaftgn sebagai obat
luar. Bahan obatnya harus larut dan terdispersiogem dasar salep yang
cocok (Murti,2016).

Salep adalah sediaan setengah padat ditunjukak petunakaian
topikal kulit atau selaput lendir (Murti, 2016).

b. Cream (Krim)

Menurut Farmakope Indonesia Edisi IV tahun 199%nkeadalah
bentuk sediaan setengah padat, mengandung satuehthubahan obat
terlarut atau terdispersi dalam bahan dasar yasgaselstilah ini secara
tradisional telah digunakan untuk sediaan setepgdhat yang mempunyai
konsistensi relatif cair diformulasikan sebagai &mnair dalam minyak
(A/M) atau minyak dalam Air (M/A) (Murti, 2016).

c. Pasta

Menurut Farmakopen Indonesia Edisi IV tahun 199%gadalah

sediaan setengah padat yang mengandung satu bifalbddan obat yang

ditujukan untuk pemakaian topikal (Murti, 2016).
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d. Ge

Gel merupakan sediaan setengah padat yang tersaiasndispersi
partikel anorganik kecil atau molekul organik besardispersi oleh suatu
cairan. Jika massa gel terdiri dari jaringan pattikecil yang terpisah,
digolongkan sebagai sistem dua fase (gel alumumigroksida). Dalam
sistem dua fase, jika ukuran partikel dari terdispeelatif besar disebut
magma (misalnya magma bentonit). Baik gel maupugnm@aadapat berupa
tikstropik, membentuk semi padat jika dibiarkan daanjadi cair pada
pengocokkan. Jadi sediaan harus dikocok dahuldwsaligunakan untuk
menjamin hommogenitas dan hal ini tertera padaeefisloria Murti,
2016).

3. Bentuk Sediaan Larutan
Menurut Murti (2016), sediaan larutan adalah sediabat cair

berupa suatu tebaran yang terbagi secara tetajgbgradat yang tidak
larut dalam cairan.bentuk sediaan larutan antama la
a. Potiones (obat minum)

Obat minum bahasa latin disebut Potiones merupéleamuk sediaan
larutan yang dimaksudkan untuk pemakaian dalam qpas), potio juga
dapat berbentuk suspensi atau emulsi. Misalnya PPdtia Contra Tussim
(obat batuk putihn/OBP), dan Potio Nigra Contra Tmsg$Obat batuk

hitam/OBH) (Murti, 2016).
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b. Sirup
Sirup adalah larutan oral yang mengandung sukrzgagula lain yang
berkadar tinggi (sirup simpleks adalah sirup yaagpir jenuh dengan
sukrosa). Kadar sukrosa dalam sirup adalah 64-66€adli dinyatakan
lain (Murti, 2016).

c. Eliksir

Eliksir adalah sediaan berupa larutan yang mempuaga dan bau

sedap, mengandung bahan selain obat, jug zat tamis@perti gula dan
zat pemanis lainnya, zat warna, zat wangi, darpeagawet digunakan
sebagai zat dalam. Sebagai pelarut utama digunatanol yang
dimaksudkan untuk mempertinggi kelarutan obat. Dapambahkan
gliserol, sorbitol, dan propilenglikol sebagai zsngganti gula dapat
digunakan sebagai sirup gula (Murti, 2016).

d. Guttae

Guttae atau obat tetes adalah sediaan cair beawytarht emulsi atau

suspensi yang jika dinyatakan lain, dimaksudkanukirabat dalam.
Digunakan dengan cara meneteskan larutan tersebahdnenggunkan
penetes yang menghasilkan tetesan yan setara ddatgsan yang
dihasilkan penetes baku yang tertera dalam Farneakujonesia (47,5-
52,5 mg air suling pada suhu 20°C). Umumnya oltatetikan kedalam
makanan atau minuman atau dapat langsung ditetdsdgalam mulut

(Murti,2016)
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2.3Definisi Apotek
Apotek menurut Keputusan Menteri Kesehahatan Répuiionesia
No. 1027/MENKES/SKI/IX/2004 yaitu sebagai suatu patndilakukannya
pekerjaan kefarmasian, penyaluran sediaan farmasi gerbekalan
kesehatan lainnya kepada masyarakat. Menurut PamatBemerintah
Republik Indonesia No. 9 Tahun 2017 tentang ApoRssal 1, yang
dimaksud dengan apotek adalah sarana pelayanammiasfan tempat

dilakukan praktek kefarmasian oleh apoteker.

2.3.1Tujuan Apotek
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Repuldidniesia No. 9 Tahun
2017, tujuan apotek adalah sebagai berikut :
1. Meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian diedpot
2. Memberikan perlndungan pasien dan masyarakat dat@mperoleh
pelayanan kefarmasian di apotek.
3. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasitamdememberikan

pelayanan kefarmasian di apotek (Bogadenta, 2013).

2.3.2Tugas dan Fungsi Apotek
Berdasarkan Peraturan Pemerintah No. 51 Tahun 20§85 dan fungsi
apotek adalah:
1. Tempat pengabdian profesi seseorang apoteker giaigrmengucapkan
sumpah jabatan apoteker.

2. Saran yang digunakan untuk melakukan pekerjaamrkafaan.
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3. Sarana yang digunakan untuk memproduksi dan mémbolisikan
sediaan farmasi, antara lain obat, bahan baku obat,tradisional, dan
kosmetik.

4. Sarana pembuatan dan pengendalian mutu sediaan asfarm
pengamanan, pengadaaan, penyimpanan dan pendistnblatau
penyaluran obat, pengelolaan obat, pelayanan dbhatrasep dokter,
pelayanan informasi obat, serta pengembangan bahgn obat, dan

obat tradisional (Bogadenta, 2013).

2.3.4Pengelolaan Apotek
Menurut Bogadenta (2013), Pengelolaan apotek mkampaegala upaya
dan kegiatan yang dilakukan seseorang apotekemdaklaksanakan tugas
dan fungsinya sebagai pelayan apotek.
1. Pengolaan apotek berdasarkan Peraturan Menteri hKiese No.
992/MENKES/Per/1993, pengelolaan apotek meliputi:
a. Pembuatan, pengolahan peracikan, pengubahan beetutampuran,
penyimpanan, dan penjualan obat atu bahan obat.
b. Pengadaan, penyimpanan, penyaluran, dan penyenaérdoekalan
farmasi lainnya.
2. Dalam peraturan Menteri Kesehatan Republik IndenBlsimor 73 tahun
2016, pengolahan sediaan farmasi di apotek meliputi
a. Perencaanaan
Dalam perencanaan pengadaan sediaan farmasi jyeehhatikan

pola penyakit, pola konsumsi, budaya dan kemammasyarakat.



25

b. Pengadaan
Untuk menjamin kualitas pelayanan kefarmasian maka
pengadaan sediaan farmasi harus melalui jalur resgsuai ketentuan
peraturan perundang-undangan.
c. Penerimaan
Penerimaan merupakan kegiatan untuk memnjamin kaises
jenis spesifik, jumlah mutu, waktu penyerahan, darga yang tertera
dalam surat pesanan dengan kondisi fisik yangiahger
d. Penyimpanan
1) Semua obat atau bahan obat harus disimpan padaskond
yang sesuai sehingga terjamin keamanan dan sashyi.
2) Sistem penyimpanan dilakuan dengan memperhatikatuke
sediaan dan kelas terapi obat serta disusun saifaipatis.
3) Pengeluaran obat menggunakan sistem FEF®s{ Expire
First Out)dan FIFO Fist In First Out)
e. Pemusnahan dan Penarikan
1) Obat kadaluwarsa atu rusak harus dimusnahkan sesuai
dengan jenis dan bentuk sediaan.
2) Pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi dan baddis
habis pakai yang tidak dapat digunakan harus dilzdsan
dengan cara yang sesuai dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan.
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f. Pengendalian
Pengendalian dilakukan untuk mempertahanakan jdars
jumlah persediaan sesuai kebutuhan pelayanan, ungihgaturan
sistem pesanan atau pengadaan, penyimpanan daglyseag.
g. Pencatatan dan Pelaporan
Pencatatan dilakukan pada setiap proses pengatotatbaan
farmasi yang disesuaokan oleh kebutuhan.Pelaporganakan
untuk mengetahui kebutuhan menejemen apotek, datuk un
memenuhi  kewajiban sesuai dengan Kketentuaran pamatu

perundang-undangan dan pelaporan lainnya (PermeRkedlo

73/2016).

2.1.5Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek
Standar pelayanan kefarmasian di Apotek menuruat@®@n Menteri
kesehatan Republik Indonesia No 73 Tahun 2016 Baseliputi:
1. Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, daanhbaedis habis
pakai sebagaimana dimaksud:
a. Perencanaan
Perencanaan pengadaan sediaan farmasi, alat keasediet
bahan medis habis pakai perlu diperhatikan polaygdety pola

konsumsi, budaya dan kemampuan masyarakat.
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b. Pengadaan
Pengadaan ubtuk menjamin kualitas pelayanan ketama
maka pengadaan sediaan farmasi harus melalui nadmni sesuai
ketentuan peraturan perundang — undangan.
c. Penerimaan
Penerimaan merupakan kegiatan untuk menjamin
kesesuaian jenis. spesifikasi, jimlah, mutu, wale¢nyerahan dan
harga yang tertera dalam surat pesanan dengan skoyaing
diterima.
d. Penyimpanan
1) Obat atau bahan obat harus disimpan dalam wadallasl
pabrik. Dalam hal pengecualian atau darurat dim&ia
dipindahkan pada wadah lain, maka harus diceggddieya
kontaminasi dan harus ditulis informasi yang jgdada wadah
baru. Wadah sekurang- kurangnya memuat nama Odrapm
batch dan tanggal kadaluwarsa.
2) Semua Obat/bahan Obat harus disimpan pada konaig y
sesuai sehingga terjamin keamanan dan stabilitasnya
3) Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untuk
penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan kongesmi
4) Sistem penyimpanan dilakukan dengan memperhatigatuk

sediaan dan kelas terapi Obat serta disusun saitabatis.
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5) Pengeluaran Obat memakai sistem FEFO (First EXpins

Out) dan FIFO (First In First Out).

. Pemusnahan

Pemusnahan obat adalah kegiatan penyelesaian dprhad
obat yang tidak terpakai karena rusak ataupun Wadaba
mutunya sudah tidak memenuhi standar.

Pengendalian

Pengendalian dilakukan untuk mempertahankan jears d
jumlah persediaan sesuai kebutuhan pelayanan. W ekshgaturan
sitem pesanan atau pengadaan, penyimpanan danyseage Hal
ini bertujuan untuk meghindari terjadinya kelebih&ekurangan,
kekosongan, kerusakan, kadaluwarsa, kehilangan a sert
pengembalian pesanan.

. Pencatatan dan pelaporan

Pencatatan dilakukan pada setiap proses pengelolaan
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medEs ha
pakaimeliputi pengadaan, penyimpanan, penyerahaan d
pencatatan lainnya disesuaikan dengan kebutuhan.

Pelaporan terdiri dari pelaporan internal dan ekste
Pelaporan internal merupakan pelaporan internal upadgan
pelaporan yang digunakan untuk kebutuhan manajeapertek,

meliputi, keuangan, barang dan laporan lainnya.
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Pelaporan eksternal merupakan pelaporan yang dibuat
untuk memenuhi kewajiban sesuai dengan peraturamgang —
undangan, meliputi narkotika, psikotropika, daraperan lainnya.

2. Pelayanan farmasi klinik
a. Pengkajian resep

Pengkajian resep adalah kegiatan dalam pelayanan
kefarmasian yang dimulai dari seleksi persyaratdmimistrasi.
Persyaratan farmasi dan persyaratan klinis baikrupaisien rawat
inap maupun rawat jalan.

b. Pelayanan Informasi Obat (P1O)

Pelayanan informasi obat adalah kegiatan penyiddsan
pemberian informasi obat, rekomendasi obat yangpedden,
akuat, koprehensif, terkini oleh apoteker kepadasiegma
masyarakat, professional kesehatan lain, dan pthakak yang
memerlukan.

c. Konseling

Konseling adalah suatu kegiatan pemberian nasitzat a

saran terkait terapi obat dari apoteker kepadapasi
d. Pelayanan kefarmasian dirumdloe pharmacy care)

Pelayanan kefarmasian di rumah adalah pelayanaad&ep

pasien yang dilakukan dirumah khususnya untuk pdaigut usia.

Diharapkan dapat memberikan pemahaman tentang bpatago
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dan memastikan bahwa pasien yang telah beradandihrwapat
menggunakan obat yang benar.
. Pemantauan terapi obat (PTO)

Pemantauan terapi obat adalah suatu proses yarcakogn
kegiatan untuk memastikan terapi obat yang amasktiefdan
rasional bagi pasien. Kegiatan tersebut mencakupgkagan
pilihan obat, dosis, cara pemberian obat, resp@pitereaksi obat
yang tidak dikehendaki. Tujuan pemantauan terait @uaalah
mengoptimalkan terapi obat dengan memastikan sesfaidif,
efisien, efikasi terapi, memastikan toksisitas daemberikan
masalah dan mengurangi akses pasien patuh pada reganen
terapi obat tertentu.

Monitoring Efek Samping Obat (MESO).

Monitoring efek samping obat adalah suatu kegiatan
pemantauan setiap respons terhadap obat yang kemmugkibat
penggunaan obat dengan dosis atau takaran normal.

Efek samping obat adalah reaksi obat yang tidak
dikehendaki yang terkait dengan kerja farmakoldgijuan dari
monitoring efek samping obat adalah menentukak séenping
obat yang berbahaya dan jarang terjadi, menentingknensi efek

samping obat.
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Ruang lingkup penyimpanan obat menurut PeraturamtévieKesehatan Nomor

73 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasi#&potek, mencakup

penyimpanan dan penyusunan obat.

Sistem penyimpanan
obat di apotek

Standar pelayanan
kefarmasian di

apotek berdasarkan
permenkes no. 73
tahun 2016

Penyimpanan
dan penyusunan
obat

Gambar 2.4 Kerangka Ber pikir

Cara penyimpanary

a. Penyusunan
FIFO dan
FEFO

b. Berdasarkan
Alfabetis

c. Berdasarkan
kelas terapi

d. Berdasarkan
bentuk sediaan

(Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 Tahun 2016)
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METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Pendlitian
Penelitian ini merupakan penelitian dalam bidanghéesi sosial. Topik yang
diteliti adalah Gambaran Penyimpanan Obat di Apdfiekpati Kota Tegal.
Waktu penelitian dilakukan pada bulan Januari 2024 pengambilan data

dilakukan pada bulan Februari 2021.

3.2 Rancangan dan Jenis Penédlitian

Penelitian ini merupakan penelitia deskriptif ktelf yaitu metode yang
bertujuan untuk menggambarkan atau mendeskripsikaatu keadaan
(Sujarweni,2015).Penelitian ini merupakan penealiaalitatif dengan desain
deskriptif melalui pengamatan langsung pada sistgamg berjalan.

Pengumpulan data dilakukan dengan metode obsediseitai wawancara
sesuai standar parameter penyimpanan obat yangdaaikbenar menurut
persyaratan Peraturan Menteri Kesehatan No 73 T2016 Tentang Standar

Pelayanan Kefarmasian di Apotek (Sudibyo, 2014).

3.3 Subyek Pendlitian
Subyek dalam penelitian ini adalah seorang infornyamg akan
memberikan informasi yang bersangkutan dengan itianelini. Subjek

dalam penelitian ini adalah seorang Apoteker petgépotek.
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3.4 Dimensi Penelitian
Dimensi penelitian pada penelitian deskriptif bprdm  untuk
menggambarkan suatu variabel. Variabel yaitu sasuahg berbentuk yang
ditetapkan oleh peneliti dipelajari dengan seksas@hingga diperoleh
informasi berupa data dan diolah dengan statisgekingga didapatkan
kesimpulan (Sujarweni, 2015). Variabel yang digamakdalam penelitian
adalah variabel tunggal, yaitu penyimpanan obag\adaa di Apotek Merpati
Kota Tegal. Data yang didapat dari hasil obserdasi wawancara kemudian
diolah dan dibandingkan dengan pedoman peraturatend&esehatan No. 73
tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasiatatea pada sistem

penyimpanan obatnya.

3.5 Definisi Operasional Dimensi Penelitian
Definisi operasional adalah definisi yang diberikkapada suatu
variabel dengan cara memberikan arti atau memgpeskKan kegiatan
ataupun memberikan sesuatu operasional yang diaerluntu menjelaskan
variabel tersebut (Nazir, 2017).
Untuk memudahkan, biasanya definisi operasionatigajikan dalam

bentuk kolom-kolom (Notoatmodjo, 2010).
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Variabe / Definisi Pengambilan data
operasional
Karakteristik Cara Alat
Penyimpanan Kegiatan yanc 1. Observasi 1. Pedoman
Obat bertujuan untuk 2. Wawancara wawancara
mengamankan 2. Pedoman
obat-obatan observasi
yang diterima
agar terhindal
dari kerusakkar
fisikk  maupun
kimia.
Penyusunan Kegiatan dalan 1. Observasi 1. Pedoman
atau melakukan 2. Wawancara wawancara
pengaturan penyusunan da 2. Pedoman
Stok Obat pengaturan stol observasi

obat  diruang
Kepenyimpanar
obat.

3.6 Jenis, Teknik dan Cara Pengumpulan Data

3.6.1 JenisData

Semua jenis data yang dikumpulkan dalam penelinaadalah

primer, yaitu diukur secara langsung pada informan.

a. Data primer yaitu melalui pengamatan langsung yaiengamati

bagaimanasistem penyimpanan obat di Apotek Mekmda Tegal.
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3.6.2 Teknik Pengambilan Data
Penelitian ini teknik pengumpulan data dilakukangi metode
Cheklist. Cheklist adalah suatu daftar tertulisgyaigunakan sebagai
panduan untuk mengecek sampel atau data yang diggliti, yang
berisi nama subyek, beberapa keterangan atau takendinnya dari

sasaran pengamatan

3.6.3 Cara Pengumpulan Data

1. Wawancara

Wawancara merupakan salah satu teknik pengumpudda d
untuk mendapatkan informasi yang lebih dalam tupyanuntuk
mendapatkan informasi. Wawancara mendalam dilakukada
tanggal 8 — 12 Februari 2021 dengan menggunakaronped
wawancara. Wawancara mendalam dapat beri makna ikasinb
anatara pertanyaan-pertanyaan deskriptif, struktdah kontras.
Wawancara mendalam dalam penelitian ini dilakukadapapoteker
dan tenaga teknis kefarmasian.
2. Observasi

Teknik penumpulan data ini digunakan untu menyaiaga
yang diperlukan guna melengkap data wawancara. r@ise
merupakan kegiatan pengamatan yan dilakukan olaeklipe dimana
peneliti berperan aktif dalam lokasi studi sehinbgaar-benar terlihat

dalam kegiatan yang ditelitinya.
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3. Dokumentasi

Dokumentasi adalah pengambilan data yang diprossalun
dokumen-dokumen. Validitas Instrumen dipakai unmugngumpulkan
data dari sumber-sumber dokumen mungkin mendukteg lBahkan

berlawanan dari hasil wawancara.

3.7Pengelolahan dan Analisis Data

3.7.1 Pengolahan Data
Pada penelitian ini data yang diambil adalah daiaitatif, yaitu
data yang berhubungan dengan kategorisasi, kaisilteratau sifat
variabel atau hasil pengklasifikasikan atau pengugdn suatu data

(Soekidjo, 2012).

Data — data yang didapat dari hasil observasi, weara dan
dokumentasi kemudian diolah dengan cara membanaimgkian
menyesuaikan dengan pedoman yang dibuat oleh Paratdenteri
Kesehatan Nomor 73 Tahun 2016 tentang Standar d&elayKefarmasian

di Apotek.

3.7.2 AnalisisData
Analisis data pada penelitian ini adalah data ydipgroleh dari
hasil observasi dan wawancara dikumpulkan danikissajdalam bentuk
deskriptif dan dilakukan perbandingan dengan kegastn. Menurut
Miles dan Huberman (2010), membagi analisis datantddiga tahapan,

yaitu:
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1. Reduksi Data

Kegiatan mereduksi data adalah proses menyeleksnfakuskan,
menyederhanakan dan mengolah data yang diperotehatal observasi,
dokumentasi maupun wawancara dilapangan. Data yaagjh dalam
kategori mentah harus diolah sehingga dapat fakitdap masalah yang
diteliti.

Mereduksi data berarti merangkum dan memilih hdlal yang
pokok serta memfokuskas pada hal — hal pentingkumiencari tema dan
pola — pola yang terbentuk sehingga sebuah datarakenberikan gambar
yang jelas dan mempermudah peneliti untuk melakpleagumpulan data
selanjutnya serta mencarinya bila sewaktu — waktutdhkan.

2. Model data

Hal — hal pokok yang dapat dilakukan pada saat ksadata
kemudian dirangkum secara sistematis agar mudadtadiki maknanya.
Penyajian data (display data) dilakukan dengan omrgagisasikan data
kedalam suatu bentuk tertentu (tabel, gambar atafiklysehingga dapat
memberikan pola yang jelas dan sistematis dan memyoh untuk

proses penarikan kesimpulan.

3. Penarikan kesimpulan (verifikasi)
Proses penarikan kesimpulan adalah mengartikan ydaig telah

dianalisa dan mengukur implikasinya terhadap pgdaan pertanyaan
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penelitian. Interpretasi dan pandangan peneliti jagtnpenting dalam
tahap ini. Sebelum dilakukan proses penarikan kagiam, peneliti harus
melakukan verifikasi dan mengecek kembali data yadg sehingga

menjadi kesimpulan yang kredibel dan dapat dipggang jawabkan.

3.8Etika Pendlitian
Menurut Notoatmodjo (2010), masalah etika peneliteangat
penting karena penelitian ini berhubungan langsdeggan manusia,

sehingga perlu memperhatikan hal-hal berikut:

1. Informed Consent

Informed consent merupakan lembar persetujuan g&ag diteliti
agar subyek mengerti maksud dan tujuan peneliBda.responden tidak
bersedia maka peneliti harus menghormati hak-hsporeden

2. Kerahasiaan (Confidentiality)

Semua informasi yang telah dikumpulkan dan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok datierttu yang akan
dilaporkan kepada pihak yang terkait dengan penelit

3. Tanpa Nama (Anonamity)

Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak

mencantumkan nama responden dan hanya menuliskinpeala lembar

pengumpulan data.

Dalam melakukan penelitian, penulis harus mendaghamendasi

dari Politeknik Harapan Bersama Program Studi Dialdll Farmasi dan
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meminta ijin kepada pihak yang bersangkutan selsmadgek yang diteliti.
Peneliti mengajukan surat permohonan izin kepadaleSarana Apotek
Merpati Kota Tegal dengan memperhatikan etika pgel Kerahasiaan
informasi dijamin oleh peneliti, hanya kelompok alaértentu saja yang

akan disajikan sebagai hasil riset.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Apotek Merpati Kota T¢gdengan
menggunakan metode wawancara data observasi. Peityandatadan
observasi dilakukan pada tanggal 20 Januari 202Iw@avancara dilakukan
pada tanggal 8 Februri 2021. Wawancara dilakukargale Informan yaitu
Apoteker dan salah satu Tenaga Teknis Kefarmasam lyekerja paling lama.
Dalam penelitian ini informan yang memenuhi kriefanya dua yaitu
Apoteker sekaligus pemilik Apotek dan Tenaga Tele$armasian lulusan
Diploma lll yang sudah lama bekerja sebagai TTKAdotek Merpati Kota
Tegal.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sistemyiepanan Obat
di Apotek Merpati Kota Tegal, dengana harapan p&riebih paham dan
mengerti sistem penyimpanannya. Penelitian iniitagrdeskriptif kualitatif
yang nantinyaHasil penelitian ini akan diuraikanlanadari penyusunan dan
pengaturan penyimpanan obat sesuai hasil wawadaarhasil observasi.

4.1 Profil Apotek Merpati Kota Tegal

Apotek Merpati adalah apotek yang berdiri padaunal2021.
Dinamakan Apotek Merpati karena terletak di jalaerpati Kota Tegal. Pada
bulan Juli 2018 Apotek Merpati mempunyai satu cgbamitu Apotek
Halmahera yang terletak dijalan Halmahera Kota Tdgagan pemilik sarana

apotek yang sama. Pada bulan Februari 2021 Apotzkail membuka cabang

40
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keduanya yaitu Apotek Siaga yang terletak di Deltengan Kota Tegal.

4.2 Karakteristik Informan
Karakteristik informan adalah sesuatu ciri — ci@ng terkait dengan
karakteristik informan yang terdiri dari nama, umupendidikan,
pekerjaantujuannya adalah untuk mengetahui identi@i informan dan
memudahkan untuk proses penelitian.

Tabd 4.2K arakteristik | nforman

Keterangan Informan 1 (11) Informan 2 (12)

Umur 35th 23th

Pendidikan Profesi Apoteker Diploma Il Farmasi
Pekerjaan Apoteker Tenaga Teknis

Kefarmasian

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan Informan sat) d&n Informan
(I2) dapat dijadikan narasumber karena melihat dandidikan dan
pekerjaannya yang sesuai dengan bidang kefarmagmmg dapat
memberikan informasi tentang penyimpanan obat yadg di Apotek

Merpati Kota Tegal.

4.3 Hasl| Pendlitian
Pada penelitian ini, peneliti mengobservasi langsbagaimana cara
penyimpanan obat yang ada di Apotek Merpati Kotegal.e Peneliti

melakukan wawancara dengan Apoteker dan TenagaisT &afarmasian.
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Tujuan wawancara ini untuk mendapatkan hasil yaighl jelas tentang
bagaimana sistem penyimpanan obat yang ada di \pieepati Kota Tegal.
Penyimpanan adalah suatu kegiatan menyimpan danelihana
dengan cara menempatkan obat dan perbekalan kasefaaty diterima pada
tempat yang dinilai aman dari pencurian serta gaagdfisik yang dapat
merusak mutu obat dan perbekalan farmasi (DirjemaB{efarmasian dan

Alat Kesehatan tahun2016).

4.4 Sistem Penyimpanan Dan Penyusunan Obat

4.4.1 Hasll wawancar a dan observas yang mengacu pada PerMenkes No 73
Thn 2016
1. Wadah Penyimpanan
Berdasarkan hasil observasi dengan menggunakandeneteklist
yang mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan N@®dahun 2016
Apotek Merpati sudah melaksanakanpenyimpanan okmmmhn dalam
wadah asli dari pabrik. Berikut hasil dokumentasigy sudah dilakukan pada

saat penelitian.

Gambar 4.4.1 wadah penyimpanan
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Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 16 taP@b6 obat
disimpan dalam wadah asli dari pabrik bertujuarukimhencegah terjadinya
kontaminasi. Dalam wadah asli produsen dikecualildari ketentuan
sebagaimana dimaksud dalam hal ini diperlakukaninmahan dari wadah
aslinya untuk pelayanan resep, obat dapat disirdpdam wadah baru yang
dapat menjamin keamanan, mutu, dan keterlusurah d#yeyan dilengkapi
identitas obat meliputi : nama obat dan zat akéifnBentuk dan kekuatan
sediaan, nama produsen, jumlah, nomor batch dggahkadaluwarsa.

2. Kesesuaian Penyimpanan

Berdasarkan observasi obat yang disimpan di Apbtekpati sudah
disimpan dalam kondisi yang sesuai. Ada berbagatukesediaan obat yang
disimpan dengan kondisi yang sesuai. Berikut subayimpanan obat
berdasarkan bentuk sediaan menurut Departemen &eseiahun 2014:

a. Tablet dan kapsul disimpan disimpan ditempat kedag sejuk

pada suhu 15° - 25°C.

b. Larutan atau sirup disimpan ditempat kering danksppda suhu

15° - 25°C.

c. Sediaan suppositoria harus disimpan dilemari pgmlipada suhu

2° - 8°C hal ini dilakukan agar tidak meleleh.

d. Sediaan aerosol atau spary jangan disimpan daldm 8nggi

karena dapat meledak, simpan pada suhu 15° - 25°C.

e. Obat tetes mata, tetes hidung dan tetes telingaghs pada suhu

kering dan sejuk 15° - 25°C.
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f. Salep mata, salep hidung, salep telinga disimpemgiat kering

dan sejuk pada suhu 15° - 25°C.

Berdasarkan hasil wawancara dengan apoteker daagéaeteknis
kefarmasian menjelaskan bahwa:

“untuk penyimpanan obat sediaan seperti supposiioiulkolak atau
Superhoid) diletakkan didalam kulkas, sedangkamlkusediaan salep dan
sediaan obat tetes seperti obat tetes mata danteibattelinga diletakkan
disatu etalase namun dalam kotak yang berbeda adengsuhu
ruang”(Apoteker)

“untuk sediaan obat disimpan sesuai dengan koobat dan stabilitas
obat, kaya suppo disimpan dikulkas” (TTK)

Berikut hasil dokumentasi di Apotek Merpati bahwpatek Merpati
sudah melaksanakan penyimpanan sesuai dengan ikobditsagar terjamin
keamanan dan stabilitasnya. Apotek merpati jugayediakan alat pengukur

suhu ruang untuk menjamin obat yang berkualitas

Gambar 4.4.1 kesesuaian penyimpanan
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Penyimpanan sediaan obat berupa Suppositoria kkbatadilemari
pendingin pada suhu 2° - 8°C hal ini bertujuan kmhienghindari kerusakan
obat, karena obat tersebut tidak tahan atau akélahgada suhu panas jadi
penyimpanannya harus dilemari pendingin atau dpt&nyang lembab dan
sejuk.

3. Tempat Penyimpanan Khusus Obat

Berdasarkan hasil observasi Apotek Merpati meladsam hal
tersebut bahwa penyimpanan obat tidak dipergunakdok menyimpan
barang lainnya, hal ini bertujuan untuk menghindamtaminasi pada obat.
Berikut hasil Wawancara dengan Apoteker dan tetelgas kefarmasian:

“penyimpanan obat kita tidak mempergunakan untutarga selain

obat” (Apoteker)
“barang lain tidak ditempatkan ditempat obat” (TTK)

7 |1t Ly B
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b
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=
A~

Gambar 4.2.1tempat penyimpanan khusus obat

Berdasarkan hasil dokumentasi diatas Apotek Merpatiah sesuai

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 tahun 2016wdaldalam
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penyimpanan obat tidak dipergunakan untuk menyimparang lainnya
untuk menghindari kontaminasi pada obat.
4. Metode Penyimpanan
a. Metode penyimpanan berdasarkan bentuk sediaan
Berdasarkan observasi Apotek Merpati sudah menaragsistem

penyimpanan berdasarkan bentuk sediaan. Untukasegedat, sediaan semi
padat, dan sediaan cair tempat penyimpanannya deertigerikut hasil
dokumentasi yang menunjukakan bahwa Apotek Mematierapkan sistem
penyimpanan berdasarkan bentuk sediaan.

Berikut hasil wawancara dengan Apoteker dan tenaganis
kefarmasian:

“di sini untuk bentuk sediaan kita bedakan tempatypmpanannya,
jadi sediaan padat, semi padat dan sediaan camgiia terpisah” (Apoteker)

‘ilya tempat penyimpanan obatnya sesuai dengan besgdiaan
obatnya, untuk sediaan padat sendiri kaya kapablettpil , untuk sediaan

semi padat sendiri, sediaan cair sendiri” (TTK)

Gambar 4.4.1berdasarkan bentuk sediaaan
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Berdasarkan gambar diatas Apotek Merpati dalam ergist
penyimpanan obat menerapkan menyimpan obat bekdasabentuk
sediaan obat. Untuk sediaan padat pemakaian angdlooya tablet, pil dan
kapsul disimpan dalam satu rak, untuk sediaan ggedat pemakaian
topikal disimpan dalam satu rak, untuk sediaan pamakaian oral seperti
sirup, suspensi, elxir disimpan dalam satu rak atalase, untuk sediaan
cair pemakaian topikal contohnya minyak angin, rakayrut, minyak bayi

disimpan dietalase paling depan.

Berdasarkan gambar diatas menunjukkan bahwa Apbtekpati
sudah menenerapkan sistem penyimpanan yang sesunairuh Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 73 tahun 2016, sistem pgpgman menerapkan
sistem berdasarkan bentuk sediaan. Hal ini berujuguk memudahkan
proses pencarian obat jadi sistem distribusi obpa#la pasien lebih efisien

b. Berdasarkan Alfabetis

Berdasarkan observasi Apotek Merpati menerapkantensis
penyimpanan berdasarkan Alfabetis. Berdasarkanl Ipgsigamatan saya
metode alfabetis diterapkan untuk semua jenis kestdiaan baik sediaan
padaat, sediaan semi padat dan sediaan cair. Rmany@m obat dengan
metode alfabetis yaitu obat disusun berasarkardatga huruf A-Z. Berikut
hasil wawancara dengan apoteker dan tenaga te&faskasian:

“untuk metode alfabetis diterapkan disini karengukrmemudahkan

proses pencarian, jadi ketika keadaan apotek sedamgai sistem

pendistribusian ke konsumen jdi lebih cepat” (abeite
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“iya disini menerapkan sistem alfabatesi, semua iasedbat
penyimpanannya sesuai alfabetis” (TTK)
Berikut hasil dokumentasi yang menunjukkan bahwatélp Merpati

menerapkan Metode berdasarkan Alfabetis.

Gambar 4.4.1berdasarkan alfabetis

Berdasarkan gambar diatas bahwa Apotik Merpatitsun@nerapkan
Metode penyimpanan sesuai Peraturan Menteri Kemehddmor 73 tahun
2016 yaitu sistem penyimpanan dilakukan berdasawkidabetis, hal ini
bertujuan untuk memudahkan proses pencarian.

c. Berdasarkan Farmakologi atau Kelas Terapi

Berdasarkan observasi sistem penyimpanan obat apear
penyimpanan obat berdasarkan kelas terapi atauirppagan berdasarkan
indikasi obat hal ini untuk menghindari peresepatu snacam obat saja dan
memudahkan proses pencarian obat. Berikut hasil aweava dengan
apoteker dan tenaga teknis kefarmasian:

“sistem penyimpanan berdasarkan kelas terapi jitgaagkan disini

jadi untuk antibiotik kita simpan dengan jenis bidiik lainnya, untuk
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sediaan cair juga yang indikasnya untuk obat balildtakkan dalam satu
etalase” (Apoteker)
“penyimpanan berdasarkan kelas terapi disini jugaapkan” (TTK)

Berikut hasil dokumentasi yang menunjukkan bahwat@lp Merpati

menerapkan sistem penyimpanan obat berdasarkastkedi.

Gambar 4.4.1 berdasarkan farmakologi atau ketapi

Berdasarkan gambar diatas menunjukkan penyimpanaat o
Antibiotik disimpan dalam satu rak dan sediaanpsidengan indikasi sama
disimpan dalam satu rak. Hal ini merupakan sistenyppnpanan berdasarkan
kelas terapi. Hal ini sesuai dengan Peraturan NieKgsehatan Nomor 73
Tahun 2016 bahwa sistem penyimpanan menerapkandendterdasarkan
kelas terapi.

d. Berdasarkan FIFO

Berdasarkan observasi sistem penyimpanan obat dieRpMerpati
menerapkan sistem FIFOHirst In First Out) yaitu prioritas penggunaan
obat berdasarkan kedatangan obat, semakin awatakeda obat semakin

menjadi prioritas untuk dikeluarkan. Berikut haglokumentasi yang
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menunjukkan Apotek Merpati menerapkan sistem FIB@rikut hasil
wawancara dengan Apoteker dan tenaga teknis keseama

“‘untuk metode FIFO kami menerapkan karena untuk ghiexari
obat kadaluwarsa yang tidak diketahui, jadi obatgypertama kali datang
kami akan prioritaskan untuk dijual terlebih daliuykpoteker)

“metode FIFO disini menerapkan juga untuk alasansgma kaya

seperti yang dijelaskan ibu” (TTK)

Obat disimpan dengan
metode FIFO yaitu
obat yang pertama kali
datang pertama kali
keluar

T
| Triaminic

‘

ALURPENGAMBILAN

<

Gambar 4.4.1berdasarkan FIFO

Berdasarkan gambar diatas Apotek Merpati dalam emist
penyimpanan sudah sesuai Peraturan Menteri Kesegmor 73 Tahun
2016 bahwa sistem penyimpanan menerapkan metod® HiFst In First
Out).

e. Berdasarkan FEFO

Berdasarkan observasi Apotek Merpati Merpati meyiena sistem
FEFO FEirst Expired First Out)yang artinya barang yang lebih dahulu
kadaluwarsa (ED) yang akan dikeluarkan terlebih utigh dengan
menempatkan obat dengan kadaluwarsa yang lebihekeddiepan obat

didepan. Untuk obat yang tanggal kadaluwarsanyaaasditempatkan
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dibelakang obat yang sudah ada diatas rak. Behéisii dokumentasi yang
menunjukkan bahwa Apotek Merpati sudah menerapkatens FEFO.
Berikut hasil wawancara dengan apoteker dan tetekges kefarmasian:

“sistem penyimpanan FEFO juga, ngga jauh beda $dR@ karena
obat yang pertama kali datang biasanya tanggal llkadesanya lebih
mendekati dibanding dengan obat yang baru sajanglatabat yang
kadaluwarsanya lebih pendek biasanya dikeluark&ari poteker)

“metode FEFO diterapkan juga disini jadi obat yaadaluwarsanya
lebih pendek penempatannya paling depan jadi otenodiat akan keluar
terlebih dahulu” (TTK)

Berikut hasil dokumentasi bahwa Apotek Merpati nmapkan metode
FEFO, hal ini dalam sistem penyimpanan sudah sdBeaturan Menteri
Kesehatan Nomor 73 Tahun 2016 bahwa sistem pengiammpenenerapkan

metode FEFOKirst Expired First OukL

Obat disimpan

Z
_— Q dengan metode FEFQ
SIL ADEX: 5 yaitu obat yang masa
N\ ogu!?phan;g‘:_ 2 kadaluwc'?\rsanya
Peeudocphedrine HCl | B pendekdiletakkan
5 paling depan.

Gambar 4.4.1 berdasarkan FEFO
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5. Penyimpanan Narkotika dan Psikotropika

Penyimpanan sediaan Narkotika dan Psikotropikadsartan hasil
pengamatan saya Apotek Merpati tidak terdapat ardidarkotika dan
Psikotropika namun Apotik Merpati tetap menyedikamari khusus untuk
penyimpanan Obat Narkotika dan Psikotropik. Menuksisten Apoteker
yang bertugas Apotek Merpati belum menyediaakah gdlangan Narkotika
dan Psikotropika karena kurang atau jarangnya rgekmgan Narkotik dan
Psikotropik yang masuk. Walaupun belum menyediakzat Narkotika dan
Psikotropika Apotek Merpati tetap melakukan pelapasetiap sebulan sekali
kepada Dinas Kesehatan. Berdsarkan hasil pengamatenlemari khusus
untuk penyimpanan obat Narkotika dan Psikotropikamlak memenuhi
standar.

Menurut PerMenKes No 3 Tahun 2015 Tentang Peredaran
Penyimpanan, Pemusnahan, dan Pelaporan Narkotgi&pt®pika dan
Prekursor Farmasi syarat penyimpanan khusus Nkealan Psikotropika
sebagai berikut:

a. Terbuat dari bahan yang kuat

b. Tidak mudah dipindahkan dan mempunyai 2 (dua) buakci yang
berbeda

c. Harus diletakkan dalam ruang khusus disudut gudartgk instalasi

pemerintah



53

d. Diletakkan di tempat yang aman dan tidak terlihghocumum, untuk
Apotek, Instalasi Farmasi Rumah Sakit, Puskesnstlgn Klinik, dan
Lembaga limu Pengetahuan.

e. Kunci lemari khusus dikuasi oleh apoteker penanggawab/ Apoteker
yang ditunjuk dan pegawai lain yang dikuasakan.

Berikut hasil wawancara dengan apoteker dan tentakais

kefarmasian mengenai sediaan Narkotika dan Psik&an

“di Apotek Merpati tidak terdapat sediaan obat §eNarkotika dan
Psikotropika, walau begitu di Apotek Merpati tetapenyediakan lemari
khusus sediaan Narkotik dan Psikotropik untuk merhenstandar
PerMenKes No 3 Tahun 2015 Tentang Peredaran, Pangim Pemusnahan
dan Pelaporan Narkotika dan Psikotropika dan Psekuiarmasi dan tetap

melakukan pelaporan kepada dinas kesehatan setemlya” (Apoteker)

“di Apotek Merpati tidak menyediakan obat golondédarkotika dan

Psikotropika” (TTK)

|
Gambar 4.4.1 tempat penyimpanan Narkotik dan Rsigika

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi menggundkta

ceklist yang mangacu pada Peraturan Menteri Kesehdbmor 73 tahun
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2016 Proses penyimpanan sediaan obat di Apotekdddfpta Tegal sudah
sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomaoahi® 2016 Tentang
Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek. Prosesyupanan atau
penyimpanan sediaan obat di apotek merpati adabateler dan yang
bertanggung jawab dalam sistem penyimpanan jugaelego hal ini
berdasarkan hasil wawancara dengan apoteker dagetéeknis kefarmasian:

“yang bertanggung jawab dalam sistem penyimpanah dibapotek
saya sendiri sebagai apoteker” (apoteker)

“yang bertanggung jawab adalah apoteker” (TTK)

Tabel 4.2.1 Data ceklist pelaksanaan penyimpanan obat berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 Tahun 2016

No  Standar metode penyimpanan Ya Tidak Keterangan
(PerMenKes RI No 73 Tahun
2016)
1 Obat harus disimpan dalam Sudah sesuai

wadah asli dari pabrik

2 Semua obat harus disimpan pada/ Sudah sesuai
kondisi yang sesuai sehingga
terjamin keamanan dan
stabilitasnya

3 Tempat penyimpanan obat tidak v Sudah sesuai
dipergunakan untuk
penyimpanan barang lain

4. Sistem penyimpanan dilakukan Sudah sesuai
berdasarkan bentuk sediaan

5 Sistem penyimpanan dilakukan Sudah sesuai

dengan metode alfabetis
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No  Standar metode penyimpanan Ya Tidak Keterangan
(PerMenKes RI No 73 Tahun
2016)

6 Sistem penyimpanan dilakukan v Sudah sesuai
berdasarkan kelas terapi

7 Sistem penyimpanan dilakukan Sudah sesuai
dengan metode FIFO

8 Sistem penyimpanan dilakukan Sudah sesuai

dengan metode FEFO

Berdasarkan hasil observasi data ceklist dan waavandiatas
sistem penyimpanan obat di Apotek Merpati sudahaetengan Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 73 tahun 2016 tentang StarRelayanan
Kefarmasian di Apotek. Apotek Merpati menggunakaetade kombinasi
yaitu dengan menggunakan metode FIFDs( In First Oud yaitu barang
yang pertama kali masuk maka obat itu harus ketedebih dahulu,
kemudian menggunakan metode FEF®st Expired First Ouf yaitu barang
yang tanggal kadaluwarsanya mendekati maka keledebth dahulu,
sebenarnya metode ini berkesinambungan karenagkang yang pertama
kali datang otomatis ekspirednya lebih dulu dadgphbarang yang baru saja
datang. Selanjutnya Apotek Merpati juga menerapkatode alfabetis atau
mengurutkannya sesuai abjad sehingg memudahkam ga&lacarian dan stok
opname. Apotek Merpati juga menerapkan penyimpasesuai dengan

bentuk sediaan.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan yang sudah kifelalatas

dapat ditarik kesimpulan bahwa Apotek merpati sudadlaksanakan

sistem penyimpanan obat berdasarkan Peraturan MEetsehatan Nomor

73 tahun 2016 yaitu :

1.

2.

Obat atau bahan obat disimpan dalam wadah aslpdarik.
Semua Obat/bahan Obat disimpan pada kondisi yasgaissehingga

terjamin keamanan dan stabilitasnya.

. Sistem penyimpanan dilakukan dengan memperhatikatuk sediaan.
. Sistem penyimpanan dilakukan dengan metode FRGt(In First Oul

. Sistem penyimpanan dilakukan dengan metode FEFR@t(Expire

FirstOut).

. Sistem penyimpanan dilakukan dengan metode Alfabeti

. Sistem penyimpanan dilakukan dengan memperhati&amakologi atau

kelas terapi Obat.

5.2 Saran

Perlu adanya penelitian selanjutnya untuk melaajutpenelitian

baik di Apotek lain, puskesmas dan Rumah Sakit gumak mengetahui

profil penyimpanan obat sudah memenuhi kriteriagylaaik atau belum.

56



DAFTAR PUSTAKA

Nurul Qiyam, Nur Furqoni, Hariati. 2018Evaluasi Manajemen Penyimpanan
Obat di Gudang Obat Instalasi Farmasi Rumah Sakituth daerah
Dr.R.Soejono Selong Lombok Timudtrnal limiah Ibnu Sina. Vol.1.
Banjarmasin: Akademis Farmasi ISFI Banjarmsain.

Rigel, D. (2016).Evaluasi Prosedur Penyimpanan Dan Pendistribusidat A
Kesehatan/Bahan Habis Pakai Medis di Gudang FarrRashah Sakit
Ortopedi.Prof. Dr . R . Soeharto Surakarta.

Karlida dan Mustofa . 201 Review Suhu Penyimpanan Bahan Baku dan Produk
Farmasi di Gudang Industri FarmasiJurnal. Fakultas Farmasi.
Universitas Padjajaran. Bandung.

Ibrahim, Astuti, Widya Astuti Lolo, dan Gayatri @Ginhingtyas. 2016 Evaluasi
Penyimpanan dan Pendistribusian Obat di Gudang F&simRSUD
PROF.DR.R.D. Kondou Manadddrnal Ilmiah Farmasi. Vol.5.
Manado: Universitas Sam Ratulangi.

Kemenkes RI. (2016). Peraturan Menteri KesehatgsuBl#& Indonesia Nomor
73 tahun 201@entang Standar Pelayanan di Apatek

Anggraini, C. (2013). Kajian Kesesuaian PenyimpaBadiaan Obat pada Dua
Puskesmas yang Berada di Kota Palangka Raya. Juimgdh
Mahasiswa Universitas Surabaya,2(2), 1-11.

Muharomah, Septi. 2013'Manajemen Penyimpanan Obat di Puskesmas
Jagakarsa Jakarta SelatanJakarta Selatan: Universitas Indonesia.

Supardi, Sudibyo, Rini Susanti Handayani, M.J. HermRaharani, dan Andy
Leny Susanty. 2012Kajian Peraturan Perundang Undangan Tentang
Pemberian Informasi Obat dan Obat Tradisional Inésia.”Jurnal
Kefarmasian Informasi. Vol.2.

Rahayuda, | gede surya. 201&lentifikasi Jenis Obat Berdasarkan Gambaran
Logo Pada Kemasan Menggunakan Metode Naive BoySstem
Informasi. STMIK STIKOM Bali.

Yusuf, Faisal. 2016'Studi Perbandingan Obat Generik dan Obat Dengamida
Dagang.” Jurnal Farmanesia. Vol.l. Sumatera Utara: Akademis
Farmasi.

Murtini, Gloria., Rusdiyanto, Edi., (2016Farmasetika Dasar Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.

Anonim. 1995.Farmakope Indonesia Edisi Keempdakarta : DEPKES RI,
Dirjen POM.

57



58

Syamsuni, 2006armasetika Dasar dan Hitungan FarmaBuku Kedokteran.

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nddntahun 2017Tentang
Apotek2017. Menteri Kesehatan Republik Indonesia.

Bogadenta, A. (2013Manajemen Pengelolaan Apotelogjakarta : D-Medika,
Halaman: 18-19.

Dirjen Bina Kefarmasian. (2010Materi Pelatihan Manajemen Kefarmasian di
Instalasi Farmasi Kabupaten/Kotalakarta : Direktorat Jendral Bina
Kefarmasian dan Alat Kesehatan Kementerian KesehRia

Suryana, Suryana. 2010Metodologi Penelitian. Universitas Pendidikan
Indonesia.

Sudibyo, Supardi. 2014Metodologi Penelitian Untuk Mahasiswa Farmakians
Info Media.

Notoatmodjo. (2012). Metodologi Penelitian Kesehatfakarta : Rineka Cipta.

Notoatmodjo. (2010). Promosi Kesehatan dan Perildlkegehatan. Jakarta :
Penerbit PT. Rineka Cipta.



LAMPIRAN



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

~Nomor 142.03/ FAR PHB/X1/2020
Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi
Kepada Yth,
Apoteker Apotek Merpati Kota Tegal
di
Tempat

Dengan hormat,

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

Nama : Karisma Ayu Lestari

NIM : 18080084

Judul KTI : Gambaran Penyimpanan Obat di Apotek Merpati
Kota 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, 30 November 2020
Mengetahui,

Kﬁsnaﬁmj’:
NIPY. 04.015.217




Lampiran 2 surat keterangan telah melakukan pearelit

APOTEK MERPATI KOTA TEGAL

SIA OII/SIA/IL03/VI/2017
J1. Merpati No. 55 Tegal, No Telp (0283) 3300284

Tanggal, 24 Maret 2021

Nomor : 01/111/2021
Lampiran -
Perihal : Pelaksanaan Penelitian
Kepada
Yth. Apoteker
Apotek Merpati Kota Tegal
Di-
Tempat

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepada Apotek Merpati Kota Tegal menerangkan

bahwa :
Nama : Karisma Ayu Lestari
NIM : 18080084
Jurusan : DIII Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal

Telah benar melakukan penelitian yang berjudul Gambaran Penyimpanan Obat di
“Apotek Merpati Kota Tegal. Selama bulan November 2020 sampai Februari 2021.
Dengan demikian keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

P
=

Tegal, 24 Maret 2021

Apoteker
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Lampiran 3 hasil wawancara dengan informan

1. Siapakah yang bertanggung jawab dalam sistem peayiam obat di
Apotek Merpati?

“yang bertanggung jawab dalam sistem penyimpanaat albb apotek
saya sendiri sebagai apotekefédpoteker)
“yang bertanggung jawab adalah apotekgTTK)

2. Apakah dalam sistem penyimpanan wadah obat aslpdiarik?
“iya betul obat kami simpan dalam wadah asli darabpk”
(Apoteker)
“iya obat disimpan dari pabriKTTK)

3. Apakah tempat penyimpanan obat tidak dpergunakanukun
penyimpanan barang lain?

“penyimpanan obat kita tidak mempergunakan untulardgarselain
obat” (Apoteker)
“barang lain tidak ditempatkan ditempat obafTTK)

4. Bagaimana sistem penyimpanan obat disini apakahhssdimpan
dalam kondisi yang sesuai?

“untuk penyimpanan obat sediaan seperti suppositédulkolak atau
Superhoid) diletakkan didalam kulkas, sedangkamkusediaan salep
dan sediaan obat tetes seperti obat tetes mataotia tetes telinga
diletakkan disatu etalase namun dalam kotak yagwdpdda dengan
suhu ruang” (Apoteker)

“untuk sediaan obat disimpan sesuai dengan korabat dan stabilitas

obat, kaya suppo disimpan dikulka@'TK)
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5. Apakah Apotek Merpati dalam penyimpanan memperaatikentuk
sediaan?

“di sini untuk bentuk sediaan kita bedakan tempahyympanannya,
jadi sediaan padat, semi padat dan sediaan caimgpan terpisah”
(Apoteker)

“iya tempat penyimpanan obatnya sesuai dengan lersediaan
obatnya, untuk sediaan padat sendiri kaya kapsblet,pil , untuk
sediaan semi padat sendiri, sediaan cair sendifiTK)

6. Apakah Apotek Merpati menerapkan metode Alfabetis?

“untuk metode alfabetis diterapkan disini karenauknmemudahkan
proses pencarian, jadi ketika keadaan apotek sedamgai sistem
pendistribusian ke konsumen jdi lebih cep&@poteker)

“iya disini menerapkan sistem alfabatesi, semua isse@bat

penyimpanannya sesuai alfabeti@TK)

7. Apakah Apotek Merpati dalam sistem penyimpanan nezhgiikan
kelas Terapi?

“sistem penyimpanan berdasarkan kelas terapi jugardpkan disini
jadi untuk antibiotik kita simpan dengan jenis &idtik lainnya, untuk
sediaan cair juga yang indikasnya untuk obat batiktakkan dalam
satu etalase(Apoteker)

“penyimpanan berdasarkan kelas terapi disini jugdtechpkar

(TTK)
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8. Apakah Apotek Merpati menerapkan metode FIFO?
“untuk metode FIFO kami menerapkan karena untuk ghardari

obat kadaluwarsa yang tidak diketahui, jadi obahggpertama kali
datang kami akan prioritaskan untuk dijual terlebidahulu”
(Apoteker)
“metode FIFO disini menerapkan juga untuk alasanrsgana kaya
seperti yang dijelaskan ibuTTK)

9. Apakah Apotek Merpati Menerapkan metode FEFO?
“sistem penyimpanan FEFO juga, ngga jauh beda s&ik#® karena
obat yang pertama kali datang biasanya tanggal kagarsanya
lebih mendekati dibanding dengan obat yang bara sktang, obat
yang kadaluwarsanya lebih pendek biasanya dikemrarldulu”
(Apoteker)
“metode FEFO diterapkan juga disini jadi obat yakgdaluwarsanya
lebih pendek penempatannya paling depan jadi otisnm@iat akan
keluar terlebih dahulu{TTK)

10. Adakah obat jenis Narkotika dan Paikotropika di fghkoMerpati Kota
Tegal?

“di Apotek Merpati tidak terdapat sediaan obat jgriNarkotika dan
Psikotripika, walau begitu di Apotek Merpati tetapenyediakan

lemari khusus sediaan Narkotik dan Psikotropik kntaemenuhi

standar PerMenKes No 3 Tahun 2015 Tentang Peredaran

Penyimanan, Pemusnahan dan Pelaporan NarkotikaR#akotropika
dan Prekursor farmasi dan tetap melakukan pelapdeepada dinas

kesehatan setiap bulannyé&Apoteker)
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“di Apotek Merpati tidak menyediakan obat golongdarkotika dan
Psikotropika” (TTK)
11. Apakah ada hambatan dalam proses penyimpanan obat?

“untuk hambatan karna ruangannya yang terbatas jatiiaruh
digudang diletakkan diatas rak dan diberi nama agarudah
mencarinya” (Apoteker)

“kadang terlalu terburu — buru dalam proses penyueu obat dan
harus membersihkan dahulu dan itu memakan waltiapitdi Apotek

Merpati masih dan mentaati peraturagT TK)
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Lampiran 4 hasil observasi penyimpanan obat di dipMerpati Kota Tegal

No

Gambar

Keterangan

1.

ALURPENGAMBILAN

<

Penyimpanan Ob;
Berrdasarkan FEFO Ja
Obat disimpan
metode FEFO vyaitu ob:

dengan

At
di

At

yang masa kadaluwarsanya

pendek diletakkan paling

depan

ALURPENGAMBILAN

Penyimpanan Oba
Berdasarkan FIFO, Ob;
disimpan dengan metoc
FIFO vyaitu obat yan(
pertama kali datang pertan

kali keluar

11

le

=

Penyimpanan Obat
Berdasarkan Alfabetis
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Penyimpanan Obat
Berdasarkan Bentuk
sediaan.




Lampiran 5 Hasil Observas Menggunakan Data Ceklist yang M engacu
PerMenKesNo 73 Thn 2016

No | Standar metode penyimpanan | Ya | Tidak Keterangan

(PerMenKesRI No 73 Tahun
2016)

1 |Obat harus disimpan dalam Sudah sesuai
wadah asli dari pabrik

2 | Semua obat harus disimpan paday Sudah sesuai
kondisi yang sesuai sehingga
terjamin keamanan dan
stabilitasnya

3 | Tempat penyimpanan obat tidak v Sudah sesuai
dipergunakan untuk
penyimpanan barang lain

4. | Sistem penyimpanan dilakukan Sudah sesuai
berdasarkan bentuk sediaan

5 | Sistem penyimpanan dilakukan Sudah sesuai
dengan metode alfabetis

6 | Sistem penyimpanan dilakukan Sudah sesuai
berdasarkan kelas terapi

7 | Sistem penyimpanan dilakukan Sudah sesuai
dengan metode FIFO

8 | Sistem penyimpanan dilakukan Sudah sesuai

dengan metode FEFO
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Lampiran 6 Sistem Penyimpanan Obat berdasarkan Standar Pelayanan
Kefarmasian di Apotek Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nmor 73
Tahun 2016

Penyimpanan

1. Obat/bahan Obat harus disimpan dalam wadah aslipdarik. Dalam hal
pengecualian atau darurat dimana isi dipindahkata psadah lain, maka
harus dicegah terjadinya kontaminasi dan harudigliteformasi yang jelas
pada wadah baru. Wadah sekurang- kurangnyamemuos @dbat, nomor
batch dan tanggal kadaluwarsa.

2. Semua Obat/bahan Obat harus disimpan pada korahg §esuai sehingga
terjamin keamanan dan stabilitasnya.

3. Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untukyipgpanan barang
lainnya yang menyebabkan kontaminasi

4. Sistem penyimpanan dilakukan dengan memperhatikatuk sediaan dan
kelas terapi Obat serta disusun secara alfabetis.

5. Pengeluaran Obat memakai sistem FEFO (First Expist Out) dan FIFO

(First In First Out)
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