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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyimpanan Obat
2.1.1 Definisi Penyimpanan Obat

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesiad8R0
menyatakan penyimpanan obat adalah kegiatan yathiguthnesegala
tindakan untuk menjaga agar obat tetap dalam kogdisy baik dan
efektif sampai saat digunakan. Ada beberapa halndgdenyimpanan
obat antara lain seperti penataan ruang dana pemgosstok obat,
pengamanan mutu obat, dan pencatatan stok obapuAdangsi dari
penyimpanan obat antara lain pemeliharaan mutu, ab@nhjamin
ketersediaan obat, dan kemudahan dalam pencartarpsagawasan.

Beberapa faktor yang perlu diperhatikan pada saayipipanan
dan persediaan obat antara lain Erwansani Muhtiam tulisan-
tulisannya tentang penyimpanan obat, menekankaered faktor
penting yang perlu diperhatikan untuk memastikaat dbtap dalam
kondisi baik dan aman untuk digunakan. Berikut @dddeberapa faktor
kunci yang disarankanyakni kondisi lingkungan damg penyimpanan,
keamanan, kebersihan, pengaturan tanggal kadalawdas pencatatan
serta dokumentasi. Dengan memperhatikan faktoofakti dapat
membantu memastikan bahwa obat tetap efektif daanammtuk

digunakan hingga saatnya digunakan.



Menurut Erwansani, dkk (2016) manajemen penyimpaviazat
adalah kegiatan untuk mengoptimalkan dalam penggunabat.
Manajemen obat dengan syarat lima ketetapan yegpiat fproduk, tepat
pasien, tepat waktu, tepat penggunaan serta tepatl) sehingga
menjamin keselamatan pasien. Ketetapan tersebw plitakukan
bersamaan dengan tepat komunikasi dan tepat alssda tepat
pendokumentasian.

Menurut peraturan Menteri Kesehatan Republik Ind@e
penyimpanan obat harus memperhatikan beberapa kampoenting
untuk memastikan obat tetap aman, efektif, danuagitas. Komponen-
komponen tersebut diatur dalam berbagai peratiaarpddoman resmi,
sepertiPeraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73
Tahun 2016 tentang "Penyelenggaraan Rumah Sakit PKU
Muhammadiyah Tegal" danPeraturan Menteri K esehatan Republik
Indonesia Nomor 8 Tahun 2019 tentand' Pedoman Cara Pengelolaan
Obat yang Baik (CPOB)" yakni dengan memberi label secara jelas
yang berisi nama, tanggal pembukaan kemasan pertéanggal
kadaluarsa serta peringatan khusus.

Siklus penyimpanan obat menurut Peraturan MenteseKatan
Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016 Tentangd&aRelayanan
Kefarmasian di RSI PKU Muhammadiyah Tegal yaituditeratas
perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpananysiehan,

pengandalian, pencatatan dan pelaporan.



1. Penyimpanan Obat

Dalam penyimpanan obat perlu memperhatikan halbéakut :

a. Semua obat/ bahan obat harus disimpan pada kgaigisesuai
agar menjamin keamanan dan stabilitasnya

b. Sistem penyimpanan dilakukan dengan memperlihabiegruk
persediaan dan kelas terapi obat serta disusurasa&abetis.

c. Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untukymepan
barang non obat dan barang lainnya yang dapat rmemic
kontaminasi,

d. Obat/bahan obat harus disimpan dalam wadah bawaaik p
Namun dalam hal pengecualian atau darurat dimana is
dipindahkan pada wadah lain, maka harus adanyakamd
pencegahan terjadinya kontaminasi dan harus ditidisgan
informasi yang jelas pada wadah baru. Wadah se§uran
kurangnya berisi informasi yang memuat nama obaman
batch dan tanggal kadaluarsa.

e. Pengeluaran obat menggunakan sistem FEF®st(Expired

First Out) dan FIFO First In First Out)

2.1.2 Tujuan Penyimpanan Obat
Tujuan dari penyimpanan obat adalah untuk mempeamian
kualitas obat dari kerusakan akibat cara penyimpgaag tidak sesuai

dan memudahkan dalam pencarian obat, mencegaha#éehijangan
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stok, mempermudah stok opname serta mempermudabhm dal

pengawasan.

Menurut Depkes RI Tahun 2004, tujuan penyimpana sécara detail

adalah sebagai berikut:

1. Aman, yakni setiap obat/barang obat yang disimptaptaman dari
kerusakan maupun kehilangan.

2. Awet, yakni barang tidak berubah secara fisik yangliputi
perubahan warna, bentuk/ukuran, dan bau serta hidakbah secar
kegunaan, sifatm dan fungsinya.

3. Cepat, yakni cepat dalam hal penanganan barang, desara
menaruh atau menyimpan barang dan pengambilangaran

4. Tepat, yakni bila terjadi permintaan barang, barngantg diserahkan
memenuhi lima ketepatan, yaitu tepat barang, tkpadisi, tepat
jumlah, tepat waktu, dan tepat harganya.

5. Untuk menghidari adanya penyalahgunaan obay yadgk ti
bertanggung jawab.

6. Mudah, yakni mudah dalam penanganan barang danhrdalam
menempatkan barang sesuai dengan tempatnya damotaredan
mengambilnya, mudah dalam mengetahui persediaatamuaalam
pengawasan barang.

7. Murah, yakni meminimalkan pengeluaran biaya untekgmganan,
yakni murah dalam menghitung persediaan, pengamasema

pengawasannya.
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2.2 Pendistribusian
2.2.1 Definisi pendistribusian obat

Distribusi obat merupakan suatu rangkaian kegidelam rangka
menyalurkan atau menyerahkan sediaan farmasi,kakghatan, dan
bahan medis habis pakai dari tempat penyimpanapaakepada unit
pelayanan dengan tetap menjaga mutu, stabilitags pan ketepatan
waktu. Proses ini penting untuk memastikan obat aah kesehatan
selalu tersedia pada unit pelayanan pada saasisdaeurat. Distribusi
yang baik membantu meningkatkan mutu pelayanan husa&it dan

kepuasan pasien.

Faktor-faktor pendistribusian:

1. Sumber Daya Manusia (SDM): Kompetensi SDM harus
dikembangkan secara terencana untuk mendukungeganodujuan
organisasi.

2. Sarana dan Fasilitas: Penyimpanan obat harus aaratedhindar
dari kerusakan. Kendala seperti sirkulasi udara plamcahayaan
yang kurang baik dapat mempengaruhi kualitas pepgman.

3. Proses Distribusi: Proses distribusi yang baik amgrkan obat dan
alat kesehatan sampai tepat waktu, jenis, dan fugdag tepat.

4. Manajemen: Perencanaan manajemen yang matanguitigredntuk

menghindari keterlambatan dan kekosongan obat.
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2.2.2 Tujuan Pendistribusian Obat

Pelayanan Kefarmasian merupakan kegiatan yang jieentuuntuk
mengidentifikasi, mencegah, dan menyelesaikan asayang
berhubungan dengan kesehatan. Adapun beberapa webagai
indikator demi berlangsungnya proses pendistrilbusizat-obatan dan
alat kesehatan di RSI PKU Muhammadiyah Tegal. Addpjuan secara
umum pendistribusian obat antara lain sebagai berik

1. Menjaga Kualitas Obat: Memastikan obat dan alatelkan
didistribusikan dengan baik untuk menjaga kualikesmanan, dan
efikasi.

2. Menghindari Kekurangan Obat: Mengurangi risiko kakigan obat
yang dapat mempengaruhi mutu pelayanan rumah sakit.

3. Efektivitas dan Efisiensi: Meningkatkan efektivitdan efisiensi
dalam pengelolaan obat untuk memberikan manfaasimak bagi
pasien dan rumah sakit.

4. Pelayanan Tepat Waktu: Memastikan pengiriman darerpaaan
obat selalu tepat waktu, jenis, dan jumlah yangttaptuk memenuhi

kebutuhan pasien.

2.2.3 Metode Pendistribusian
Sistem distribusi obat di Instalasi Farmasi Rumakit§IFRS) dapat

menggunakan beberapa metode, di antaranya:

1. Sentralisasi Distribusi
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Sistem distribusi di mana IFRS hanya menanganiglaagan obat
untuk semua tempat perawatan penderita di Rumalt &aipa
cabang dari tempat perawatan lain.

2. Sistemfloor stock

Metode pendistribusian obat, alat kesehatan, daarbmedis habis

pakai ke ruang rawat inap yang dikelola oleh lrstiaFarmasi.

2.3 Rumah sakit
2.3.1 Pengertian Rumah sakit
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indi@nomor
3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan Perizinan Rui8akit, rumah
sakit adalah institusi yang menyelenggarakan pekyakesehatan
secara paripurna. Pelayanan tersebut meliputi riaapf rawat jalan, dan
gawat darurat.
Rumabh sakit juga memiliki fungsi lain, yaitu:
1. Pusat pelatihan tenaga kesehatan
2. Pusat penelitian biososial
3. Menyediakan pelayanan kesehatan yang komprehéwusiif,
dan preventif
Berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan,hrigakit khusus
diklasifikasikan menjadi: Rumah Sakit Khusus KefgsRumah Sakit

Khusus Kelas B, Rumah Sakit Khusus Kelas C.
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2.3.2 RSI PKU Muhammadiyah Tegal

Pada tahun 1987, RSI PKU Muhammadiyah berdiri dengana
Rumah Bersalin (RB) Siti Maemunah didirikan di deBasarean
Kecamatan Adiwerna. Dua tahun kemudian, pengurusni@Berima
wakaf tanah sebesar + 4.580 m2 dari seorang wgeya kemudian
digunakan untuk membangun bangunan permanen.

Semangat kerja keras dan tanpa pamrih dari pardirpedan
pengurusnya (PDM Kabupaten Tegal), Rumah Bersaémudian
berkembang menjadi Rumah Sakit. Pada tanggal 24ms= 1989,
Rumah Sakit Islam PKU Muhammadiyah Kabupaten Tdgakmikan
oleh Pimpinan Daerah Muhammadiyah Kabupaten Tegaigah
kapasitas awal 50 tempat tidur.

Saat ini, RSI PKU Muhammadiyah Kabupaten Tegaldbedi di
gedung JI. PKU Muhammadiyah Tegal Km 0,5 Adiwerbangan
fasilitas medis yang modern dan lingkungan yangmarsa Islami,
Rumah Sakit terus berusaha untuk mencapai visii, man tujuan
mereka serta terus berkembang dengan menambala slaraprasarana
penunjang lainnya. Saat ini, Rumah Sakit Islam AWuhammadiyah

Kabupaten Tegal telah memiliki 177 tempat tidur.
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Gambar 2.1 RSI PKU Muhammadiyah
(dokumentasi pribadi, 2024)

2.4 Intalas Farmas
2.4.1 Pengertian Instalasi Farmasi

Instalasi farmasi merupakan unit pelaksana fungsidnRumah
Sakit yang menyelenggarakan kegiatan pelayanamnka&an. Unit ini
dipimpin oleh seorang Apoteker Penanggung JawabJ)(Ayang
bertanggung jawab atas seluruh kegiatan pelayaedfarnkasian di
Rumah Sakit terkait (Hadg al. (2018). Biasanya, unit instalasi farmasi
berada di bawah bidang Penunjang Medik dan Non RJedal ini
dikarenakan IFRS (Instalasi Farmasi Rumah Sakithb@antu pelayanan
obat-obatan dan alat kesehatan, yang mana keggtaibut menunjang
pelayanan kesehatan di Rumah Sakit. Instalasi Farbertanggung
jawab untuk menyediakan Sediaan Farmasi, Alkes/BMdt#h bahan
lainnya yang diperlukan untuk pelayanan kesehataRuthah Sakit.
Selain itu, Instalasi Farmasi juga bertanggung pwatuk memberikan

pelayanan farmasi klinik yang meliputi pelayanarioimasi obat,
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konseling obat, visite, pemantauan terapi obat, daraluasi

penggunaan obat.

2.4.2 Ingtalas farmasi RSI PKU Muhammadiyah Tegal

RSI PKU Muhammadiyah Tegal terdapat 4 instalasnéesi yaitu:

1.

2.

Instalasi Rawat Inap

Instalasi Rawat Jalan

Instalasi Gawat Darurat
Instalasi Bedah Center
Gudang Farmasi Rumah Sakit

Gudang farmasi rumah sakit adalah tempat untuk rimeag

menyimpan, mendistribusikan, dan memelihara pethakarmasi, alat

kesehatan, dan perbekalan farmasi lainnya. Sdlairgudang farmasi

rumah sakit juga berperan dalam pengelolaan pediefarmasi dan

peralatan kesehatan, pemberantasan penyakit, dracegenyakit, dan

pembinaan kesehatan masyarakat. Gudang farmasicdirg khusus

untuk menyimpan obat — obatan dan vaksin sesugaseperaturan.



2.5 Kerangka Teori

Kerangka teori pada penelitian ini sebagai berikut:

Kegiatan;pepaelolaan sediagn
farmasi;pada rumah sakit
(Permenkes, 2016)
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Penyimpanan Distribusi

Definisi Penyimpanan
Tujuan Penyimpanan

Definisi Pendistribusian
Tujuan Pendistribusian

FEFO
FIFO
Kemasan

Alfabet
Bentuk sediaan
(Permenkes, 2016)

Cara penyimpanan obat:
Peraturan penyimpanan oba

Tempat Peyimpanan

farmasi

Alur distribusi obat ke instalasi

Keterangan :

Diteliti

Tidak Diteliti

Gambar 2.2 Kerangka Teori

FLLL
.

1. Pemilihan
2. Perencanan

3. Pengadaan

4. Penerimaan

5. Pemusnahan

6. Pengendalian

7. Administrasi :
Permenkes, 2016) :

~~



2.6 Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelitian ini adalah selmay#iut:

Gambaran Alur Penyimpanan dan Pendistibusian Obat
Instalasi Farmasi RS PKU Muhammadiyah Tegal

Di

Alur Penyimpanan

Alur Pendistribusian

'

2
3.
4.
5
6

Peraturan penyimpanan ob
1.

FEFO

FIFO

Kemasan

Tempat Peyimpanan
Alfabet

Bentuk sediaan

(Permenkes, 2016)

Al Metode Distribusi

1. Metode Distribusi
Sentralisasi

2. MetodeFloor
Sock

1. Instalasi Farmasi
Rawat Inap

2. Instalasi Farmasi
Rawat Jalan

3. IGD

4. IBS

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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