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MOTTO
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istigomah dalam menghadapi cobaan, jadilah karaaggykuat di hantam ombak.
Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahieen apabila engkau telah
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hanya kepada tuhanmulah engkau berharap (QS Alfais®-8)
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INTISARI

Paloma, Yunita Gita., Cahyo, Heru Nur., Santoso, J»., 2021.Gambaran
Penyimpanan Obat Di Puskesmas Kambangan Kecamatan ebaksiu
Kabupaten Tegal. Karya Tulis llmah. Program Studi Diploma Il Farmasi

Politeknik Harapan Bersama.

Penyimpanan sediaan farmasi harus memenuhi petayarang di tetapkan
untuk menjaga mutu yang terjamin dan menghindauidakan kimia maupun fisik.
Beberapa pertimbangan dalam penyimpanan sediaaragadi gudang seperti
bentuk dan jenis sediaan, stabilitas, mudah atikriya meledak dan terbakar.
serta narkotika dan psikotropika disimpan dalam aenkhusus. Fungsi dari
penyimpanan obat itu sendiri antara lain untuk migrae mutu obat, menghindari
penggunaan yang tidak bertanggung jawab, menjapamdsingan persediaan,
memudahkan pencaian dan pengawasan.

Penelitian ini berbentuk deskriptif kualitatif demy instrumen berupa
wawancara sebanyak 6 pertanyaan yang di berikkait@&lengan penyimpanan,
penerimaan dan pengeluaran obat. Selain wawanebagai data primer, dengan
seorang apoteker. Seluruh data dianalisis untuk getahui gambaran
penyimpanan obat.

Berdasarkan hasil wawancara diketahui bahwa, peragatpenyimpanan
obat di instalasi farmasi dilakukan secara AlfahefilFO dan FEFO serta obat
disusun rapi berdasarkann sediaan dan jenis olaait.hAsi observasi, diketahui
bahwa instalasi farmasi dilengkap gudang obat dengatilasi yang cukup,
pengatur suhu ruangan dan juga kunci pengaman.

Kata kunci : Penyimpanan Obat, Puskesmas, Pengela@a Obat.

Xi



ABSTRACK

Paloma, Yunita Gita., Cahyo, Heru Nur., Santoso, Jmwn., 2021. The
Description Of Drug Storage at One Community Heah Center in Tegal.

Storage in pharmaceutical must meet maximum stalsdés maintain
quality and avoid chemical or physical. damage saomesiderations include type
of medicine, stability narcotics and psychotropitbstances are stored in a
particular storage. The storage is oimed to maimtairug quality, avoid
irresponsible use, maintain continuity of supplfesjlitate processing and control.

The study was in the from of descriptive qualtwith interview of 6
guestions given to a pharmacist as primary datee fhestions focused on the
process of storage, drug management and drug dsspg. Secondary data were
taken from direct observation. All data, were thanalyzed to get further
description about the drug storage.

Result of interview sessions revealed that drugeeapharmacy unit were
arranged in alphabetical order, FIFO-FEFO and baset types of drugs.
According to direct observation, the unit was egeighwith adequate storage room,
room temperature device and security lock.

Keyword : Drug Management, Drug Storage, Community Health Center
(Puskesmas)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyimpanan sediaan farmasi harus memenuhi patagayang di
tetapkan untuk menjaga mutu yang terjamin dan madgh kerusakan kimia
maupun fisik. Beberapa pertimbangan dalam penyiampaediaan farmasi di
gudang seperti bentuk dan jenis sediaan, stabilitaglah atau tidaknya
meledak atau terbakar, serta narkotika dan psigikaalisimpan dalam lemari
khusus (Permenkes RI, 2014). Fungsi dari obatetdisi antara lain untuk
memelihara mutu obat, menghindari penggunaan yatak tbertanggung
jawab, menjaga kelangsungan persediaan, memudapkacaian dan
pengawasan (Sheina, 2010).

Pengelolaan obat yang efesien sangat menentukaerhiesian
manajemen secara keseluruhan, untuk menghindamitypggan kebutuhan
obat yang tidak akurat dan tidak rasional sehiqeghu di lakukan pengelolaan
obat yang sesuai, pengelolaan obat bertujuan temgm ketersediaan obat
yang bermutu baik, secara tepat jenis, tepat juda@htepat waktu serta di
gunakan secara rasional (Palung dkk, 2016).

Indikator penyimpanan obat yaitu: kecocokan ankaiang dan kartu
stok, indikator ini digunakan untuk mengetahui kiéée petugas gudang dan
mempermudah dalam pengecekan obat, membantu dasncpnaan dan

pengadaan obat sehingga tidak menyebabkan tergdikymulasi obat dan



kekosongan obaturn over ratio.indikator ini digunakan untuk mengetahui
kecepatan perputaran obat, yaitu seberapa cepadibbh di distribusi,sampai
pesan kembali, dengan demikian nilai TOR akan megaeh pada
ketersediaan obat.

Menurut hasil penelitian dari Herman dan Handayahun 2009 yaitu
masih di temukan permasalahan penyimpanan obatdetamukan beberapa
daerah diantaranya masih tingginya tingkat kekganrbeberapa jenis obat
tertentu. Disisi lain ditemukan pula publik beluerselesaikan dan belum
terlaksana secara optimal di beberapa daerah. $amempeningkatan
kesesuaian jenis obat yang tersedia dengan daliat Essencial Nasional
(DOEN) dan atau Formularium Nasional (Fornas) akaendorong dan
meningkatkan penggunaan obat yang rasional. Memsgtikesehatan dasar
(Riskesdas) Tahun 20013 presentase penggunaaryaimat tidak rasional
masih tinnggi yang di lihat dari banyaknya rumahgga yang menyimpan
obat masing-masing 35,7% dan 27,8% dari 103.860alhutangga yang
menyimpan obat untuk swamedikasi (Depkes RI, 2013).

Sehingga kedudukan tugas dan fungsi Gudang FarkKasupaten
(GFK) menjadi beragam dimana sekitar 61,54% staiesgelola obat
kabupaten adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah (YRPB[®D8% berstatus
dibawah Seksi Farmasi pada Dinas Kesehatan, seramenB0% statusnya
yang belum jelas. Dalam hal kecukupan sumber dayaisian pengelola obat
kabupaten atau kota sekitar 37,5% Gudang Farmd&¥)®Gelum memiliki

sumber daya manusia yang memadai, sementara wsrakasdan prasarana



1.2

sebesar 66,7 unit pengelola obat yang belum marmsiikana dan prasarana
yang memadai (Girish, 2013).

Salah satu pelayanan penunjang yang penting dieposks vyaitu
pelayanan obat penyediaan obat yang terjangkalbeikualitas merupakan
kekuatan tersendiri yang dimiliki oleh puskesmdaysnan obat di Puskesmas
yang efektif, efisien dan rasional memerlukan sispengelolaan obat secara
tertib dan benar sesuai standar yang ada pengelobed memerlukan metode
atau prosedur kerja yang jelas dan terperinci.nsadan prasarana yang
memadai dan tenaga dalam jumlah serta kompeteng ysemadai, ruang
lingkup pengelolaan obat adalah suatu rangkaiamateey yang mencakup
perencanaan, permintaan obat, penerimaan obat,ingaayan, distribusi,
pengendalian, pelayanan obat dan pencatatan selapopan (Iswantika,
2014).

Berdasarkan uraian maka dilakukan penelitian tent@ambaran
Penyimpanan Obat Di Puskesmas Kambangan Kecamatraksiu
Kabupaten Tegal, apakah memenuhi stadar penyanpabat yang baik,
pengaruh kondisi tempat penyimpanan terhadap stsbdbat di Puskesmas
Kambangan Kecamatan Lebaksiu Kabupaten Tegal.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masdiin g&nelitian ini

adalah “Bagaimanakah Gambaran Penyimpanan Obat wikeBmas

Kambangan, Kecamatan Lebaksiu, Kabupaten Tegal?”



1.3 Batasan Masalah

1. Pembuktian dilakukan dengan melakukan observag yema dibuktikan
secara langsung dan diabadikan dengan kamera.

2. Objek yang diteliti dalam penelitian ini adalah pempanan obat yang
meliputi penerimaan dan pengeluaran obat di Puskedfambangan,
Kecamatan Lebaksiu, KabupatenTegal.

1.4 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penyingranobat di

Puskesmas Kambangan, Kecamatan Lebaksiu, Kabupatgh

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat bagi peneliti
Dapat memperoleh pengetahuan, wawasan, pengalasrém S
ketrampilan dalam mengindentifikasi serta dapat ethkan yang
terjadi pada masalah penyimpanan obat di gudang Bbskesmas

Kambangan, Kecamatan Lebaksiu, Kabupaten Tegal.

1.5.2 Manfaat bagi institusi

Manfaat penelitian bagi institusi antara lain sebégrikut:

1. Memberikan kesempatan kepada peneliti lain bahwiarmgmy obat di
sebuah puskesmas bisa menjadi sarana untuk pearbalapelalui
penelitian ilmiah.

2. Sebagai media pembelajaran dan pengetahuan tergeofd
penyimpanan obat dan kualitas pelayanan kepad#asgasilitas

kesehatan khusunya di Puskesmas Kambangan.



1.6 Keaslian Penelitian
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
Candara Wijaya  Septariani Yunita,
No  Pembeda (2015) (2017)  (2020)
1.  Judul Analisis manajemeitvaluasi Gambaran Penyimpan.
penyimpanan obat dinanajemen Obat di Puskesmas
Puskesmas SeKota PenyimpananKambangan Kecamatan
Banjarbaru oba di GudanLebaksiu Kabupaten
Farmasi Tegal
Rumah Sakit
Umum Daeral
Banjarbaru
2. Tempat Puskesmas SeKota Rumah Sakit Puskesmas Kambangan
Penelitian Banjarbaru Umum DaeralkKecamatan Lebaksiu
Banjarbaru Kabupaten Tegal
3.  Subjek Apoteker dan Tenagapoteker dan Apoteker sebagai
Penelitian Teknis KefarmasianKepala RumaPenanggung Jawab
Sakit Gudang Obat
4. Metode Penelitian Cross  Penelitian Deskriptif Kualitatif
Peneltian Sectional Dan Deskriptif
Metode Survei Kualitatif
Analitik
5 Hasil Proses manajemen Evaluasi Pengaturan
Penelitian berdasarkan manajemen Penyimpanan dan
banyakny presentasPenyimpananPenyusunan obat di
stok mati, kadaluars®bat di Puskesmas Kambangan
dan nilai stok akhir Gudang sudah sesuai dengan
obat di Puskemas Farmasi peraturan Dirjen Bina

Kota Banjarbaru ~ Rumah Sakit Kefarmasian dan Alat
masih belum efisienUmum DaeralKesehatan Tahun 2010

Banjarbaru

sudah sesuai

dengan

peraturan

Permenkes RI

No.74 Tahur

2016




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA DAN HIPOTESIS

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Pengertian Umum tentang Obat
Obat merupakan komponen dasar suatu pelayanan
kesehatan.dengan pemberian obat, penyakit yangitdiddeh pasien
dapat diukur tingkat kesembuhannya. selain itu obverupakan
kebutuhan pokok masyarakat, maka persepsi masyarakang hasil
yang diperoleh dari pelayanan kesehatan adalahrimenebat setelah
berkunjung ke sarana kesehatan baik puskesmashrsak#t maupun
poliklinik. obat merupakan komponen utama dalaterirensi mengatasi
masalah kesehatan, maka pengadaan obat dalam n@elalyasehatan
juga merupakan indikator untuk mengukur tercapaiefgktifitas dan
keadilan dalam pelayanan kesehatan (Adisasmito,4)205egi
farmakologi obat didefinisikan sebagai substanagydigunakan untuk
pencegahan dan pengobatan baik pada manusia maapganhewan.
Obat merupakan faktor penunjang dalam komponen gangat strategis
dalam pelayanan kesehatan (Harmilawati, 2013).
2.1.2 Tujuan Penyimpanan Obat
Penyimpanan merupakan suatu kegiatan dan usahak untu
melakukan pengurusan penyelenggaraan dan pengatoaaang

persediaan di dalam ruang penyimpanan. Penyimgdagrdungsi untuk



menjamin penjadwalan yang telah di tetapkan dalamgdi-fungsi

sebelumnya dengan pemenuhan setepat-tepatnya deanddiaya

serendah mungkin.

Menurut warman (2004) tujuan dari penyimpanan antn :

1.

Mempertahankan mutu obat dari kerusakan akibat ipgranan
yang tidak baik.

Mepermudah pencarian di gudang atau kamarpenyimpana
Mencegah kehilangan obat

Mempermudah stock opname dan pengawasan.

Secara lebih terperinci, Menurut Depkes RI (200ényatakan

bahwa tujuan penyimpanan obat antara lain:

1.

2.

4.

Aman, yaitu setiap barang obat yang di simpan tatagn dari

kehilangan dan kerusakan.

a. Kehilangan karena di curi orang lain, dicuri kargavsendiri,
dimakan hama (tikus) atau hilang sendiri (tumpaénguap)

b. Kerusakan yaitu akibat barang itu sendiri rusak

Awet yaitu barang tidak berubah warnanya, baunyamagya,

sifatnya, ukurannya, fungsinya dan lain-lainnya

Cepat yaitu cepat dalam penanganan barang beruparuheatau

menyimpan, mengambil dan lain-lainnya.

Tepat dimana ada permintaan barang, barang yareradian

memenuhi lima tepat yaitu tepat barang, kondisilgnwaktu dan

harganya.



5. Menghindari penggunaan yang tidak bertanggung jawab
Tujuan utama penyimpanan obat merupakan mutu obat d
kerusakan akibat penyimpanan yang tidak baik setizk memudahkan
pencarian dan pengawasan obat-obatan. untuk mamadé&n
mengevaluasi hasil yang telah di capai dari sigtengelolaan obat di
perlukan suatu indikator. Hasil pengujian dapatudakan untuk
meninjau kembali (Sinta, 2016).
2.1.3 Kegiatan Penyimpanan Obat
Kegiatan penyimpanan obat menurut Dirjen Bina Kefsian dan
Alat Kesehatan yang dikutip oleh Henni (2013) terdfri:
1. Kegiatan Penerimaan Obat
Kegiatan penerimaan obat dari supplier dilakukdeh
petugas gudang obat di gudang. Adapun hal-hal gdagukan dalam
kegiatan penerimaan obat di mulai dari periksebmpermintaan yang
datang dengan kiriman, periksa jumlahnya sesuai #Htiak antara
barang yang datang dengan barang yang di pesarudf@mmelakukann
periksaan kemasan obat. Setelah obat di periksa rékiat catatan
penerimaan. Setelah itu petugas gudang harus nesagenis, bentuk,
kondisi dan tanggal kadaluarsa obat. Dan tergidtingas kemudian
membuat laporan penerimaan obat.
2. Kegiatan Penyusunan Obat
Penyusunan obat yang dilakukan setelah kegiataeripgaan obat

dilakukan penyusunan obat di lakukan sesuai demgasedur yang



sudah ditetapkan oleh Permenkes dan Pedoman BinarKefarmasian
dan Alat Kesehatan (2010).
. Kegiatan Pengeluaran Obat

Pengeluaran obat dari gudang tempat penyimpankkukian saat
terjadi permintaan dari unit atau bagian yang meuntikan. Kegiatan
yang dilakukan saat pengeluaran obat dimulai damgyiksaan surat
permintaan obat dari unit atau bagian yang menhiaiu Kemudian
dilakukan pemeriksaan terhadap stok obat dang &hk@gglaluarsa obat
yang dibutuhkan sebelum diserahkan ke unit atauiabagang
membutuhkan. Setelah itu petugas membuat laporapepghan obat
dan mencatat jumlah obat yang dikeluarkan pada k#wk. Dan terakhir
menyiapkan obat yang di butuhkan dan menyerahkakagada unit
yang membutuhkan.
. KegiatarStock Opname

Stock opnammeupakan kegiatan pengecekan terhadap obat
atau perbekalan farmasi. Tujuannya adalah untulgetaehui jumlah dan
jenis obat yang ada di gudang dengan yang adagadakan.
. Kegiatann Pencatatan dan Pelaporan
Pencatatan dan pelaporan data obat merupakakarang

kegiatan dalam rangka pengelolaan obat secar® teastk obat yang
diterima, disimpan, dan didistribusikan.

Tujuannya adalah tersedianya dan menggaais dan jumlah
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penerimaan, persediaan, pengeluaran atau penggudaan data
mengenai waktu dari seluruhh rangkaian kegiatartasnu obat
(Palupiningtyas, 2014).
2.1.4 Pengelolaan Obat
Kegiatan Pengelolaan Obat menurut Depkes RI 200i®utie
1. Perencanan Obat
Perencanaan merupakan kegiatan dalam menentukdahjum
dan priode pengadaan sediaan farmasi, alat keseld#ga bahan
medis habis pakai sesuai dengan hasil kegiatanlifp@meuntuk
menjamin terpenuhinya kriteria tepat jenis, tepatlgh, tepat waktu
dan tepat effisien (Kemenkes RI, 2014).
2. Pengadaan obat
Pengadaan adalah suatu kegiatan untuk memenuhukeiou
obat sesuai dengan kebutuhan oprasional yang dtletapkan di
dalam proses perencanaan (Permenkes, 2014). Pangadbat
memiliki 3 syarat penting yang harus di penuhienfain sesuai
rencana, sesuai kemampuan, sistem atau cara pangadauai
ketentuan (Seto, 2012).
3. Penerimaan Obat dan Penyimpanan Obat
Permintaan merupakan kegiatan untuk menjamin kesesu
jenis,spesifikasi jumlah, mutu, waktu penyerahan Harga yang
tertera dalam kontrak atau surat pesanan dengatiskdisik yang

diterima di instalasi farmasi dan sebellakan di lakukan
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pendistribusian barang tersebut.
4. Pendistribusian Obat
Pendistribusian merupakan suatu rangkaian daramgkaan
menyalurkan sediaan farmasi, alat kesehatan, BHBisn@ari
tempat penyimpanan sampai kepada unit pelayana@npdsngan
tetap menjamin mutu, stabilitas, jenis, jumlah, Kerepatan waktu.
2.1.5 Unsur Pengelola dan Sarana Manajemen Penyimpan Obat
Unsur pengelola dan sarana yang harus terseditadlidaegiatan
manajemen penyimpanan obat menurut Depkes RI (2G096)ri dari
beberapa unsur:
1. Personil (Sumber Daya Manusia) Penyimpanan @dam pelaksanan
penyimpanan obat di gudang, minimal terdapat pdrsbantaranya:
a. Atasan Kepala Gudang atau Kuasa Barang
b. Kepala Gudang
c. Pengurus Barang
d. Staf Pelaksana Gudang
e. Kartu Induk Persediaan Obat
2. Sarana Penyimpanan Obat
Menurut Kemenkes RI. Obat harus selalu disimpanruding
penyimpanan yang layak. Bila perlu obat rusak nrakeu obat
akan menurun dan akan memberi pengaruh buruk lEggouna
obat. Beberapa ketentuan mengenai sarana penyimpaioat

menurut Dirjen Bina Kefarmasian dan Alat Keseh§2810) antara
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lain:
a. Persyaratan gudang atau tempat penyimpanan harus

1) Cukup luas minimal 3 x 4m2

2) Ruangan kering tidak lembab.

3) Ada ventilasi agar ada aliran udara dan tidak ldmdau
panas.

4) Perlu cahaya yang cukup, namun jendela harus mgrapun
pelindung untuk menghindarkan adanya cahaya laiggaim
berteralis.

5) Lantai dibuat dari tegel atau semen yang tidak
memungkinkan bertumpuknya debu dan kotoran laita Bi
perlu diberi alas papan (palet).

6) Dinding dibuat licin.

7) Hindari pembuatan sudut lantai dan dinding yarayaj

8) Gudang digunakan khusus untuk penyimpanan obat.

9) Mempunyai pintu yang dilengkapi kunci ganda.

10)Tersedia lemari atau laci khusus untuk narkotikan da
psikotropika yang sudah terkunci.

11) Sebaiknya ada pengukur suhu dan kelembaban ruangan.

12) Sebaiknya ada alat pengusir tikus

13) Tersedia lemari pendingin untuk penyimpanan obasuh.
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b. Dokumen Penyimpanan Obat

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Buku Harian Penerimaan Obat

Buku Harian Pengeluaran Obat

Kartu Induk Persediaan Obat

Kartu Persediaan Obat

Kartu Stok

Kartu Obat

Surat Perintah Mengeluarkan Barang (SPMB)
Surat Bukti Barang atau Obat Keluar

Surat Kiriman Obat

2.1.6 Kegiatan Pencatatan dan Pelaporan Obat

Menurut Depkes RI 2008, Pencatan dan Pelapooraa dbat

meupakan rangkaian kegiatan dalam rangka pengelolaat secara tertib

baik obat yang diterima, disimpan, didistribusikafujuannya adalah

tersedianya data mengenai jenis dan jumlah penanps&luruh rangkaian

kegiatan mutasi obat. Kegiatan pencatatan dan @eapni terdiri dari

berbagai unsur :

1. Pencatatan Penerimaan Obat

a. Formulir rencana penerimaan

b.

Dokumen pencatatn mengenai akan datangnya obat
berdasrkan pemberitahuan dari panitia pembeliaan
Buku harian penerimaan barang

Dokumen yang memuat catatan mengenai data atau
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dokumen harian obat.
2. Pencatatan Penyimpanan
Kartu persediaan obat atau barang.
3. Pencatatan Kartu Stok Induk
Kartu stok pertanggal yang diletakan dekat stak.fis
4. Pencatatan Pengeluaran
a. Buku Harian Pengeluaran Barang
Dokumen yang memuat semua catatn pengeluaran baik
tentang data obat, maupun dokumen catatan obat.
b. Buku Laporan Mutasi
Buku pengeluaran barang dari gudang ke unit-uniigya
membutuhkan.
c. Pelaporan Laporan Mutasi Barang
Laporan berkala mengenai mutasi barang dilakulegobtilan
ataupun pertahun.

d. Monitoring Dinamika Inventory.

2.1.7 Sistem Penyimpanan Obat
Prosedur Sistem Penyimpanan obat menurut (Palgpyais, 2014).
yaitu:
1. Obat disusun berdasarkan abjad ( alfabetis ), per@a bentuk
(obat keringataucair)dan cara pemberian obat (luasl,
dansuntikan)

2. Penyusunan obat berdasarkan frekuensi penggunaan
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3.FIFO (First In First Out) obat yang datang pertama akan
kadaluarsa lebih awal, maka dari itu obat lama $diletakkan
dan disusun paling depan dan obat baru diletakkalimg
belakang.

4. FEFO(First Expired First Out)obat yang lebih awal kadaluarsa
harus dikeluarkan lebihdahulu.

5. Obat disusun berdasarkan volume.

Berdasarkan Permenkes No 58 Tahun 2014 bahwa keanpon
yang harus diperhatikan dalam penyimpanan obataatdan obat
dan bahan kimia yang digunakan di beri label yascps jelas
menurut nama, tanggal pertama kemasan di bukagabkgdaluarsa
dan peringatan khusus.

2.1.8 Permenkes Profil Penyimpanan Obat

Menurut Permenkes RI No. 72 Tahun 2016 yaitu peragh
sediaan farmasi. Alat kesehatan dan bahan medis lpatkai
merupakan proses yang dimulai dari pemelihan, parean
kebutuhan, pengadaan, penerimaan, penyimpananstiiogsian,
pemusnahan dan penarikan , pengendalian dan athasnigang di

perlukan bagi kegiatan pelayanan kefaramasian.
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2.2Kerangka Teori
Kerangka teori adalah identifikasi teori-teori yadigadikan sebagai
landasan berfikir untuk melaksanakan suatu peaeliian mendeskripsikan
kerangka referensi atau teori yang digunakan umekgkaji permasalahan
(Dirjen Binfar, 2010). Ruang lingkup penyimpanambimencakup pengaturan

dan penyusunan obat.

Pencatatan kartu stok
Obat .
1. Penyusunan penyimpanan
l obat
Penyimpanan Obat 2. Pengaturan penyimpana obaf
3. Pengeluaran Obat
A\ 4
Jenis sediaan obat 1. Tablet
2. Sirup
3. Salep

4. Suppositoria

5. Vaksin
6. Injeksi
7. Infus

Gambar 2.2.1 Kerangka Teori
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2.3Kerangka Konsep

Penelitian ini penulis ingin mengetahui gambaramypapanan obat di
Puskesmas Kambangan Kecamatan Lebaksiu salah sagsirfya yaitu
penyimpananan. di peroleh melalalui pendekatantifqppasukan) dan proses
dari kegiatan penyimpanan obat yang disesuaikagestekondisi atau keadaan
yang ada di Puskesmas Kambangan.

Sistem adalah sesuatu yang sedang di amati yanganamjek dan
subjek pengamatan. Pendekatan system adalah agikitogang sistematis
dan logis dalam membahas dan mencari pemecahasuddu masalah atau

keadaan yang di hadapi.

Disusun secara
alfabetis

Gambaran Penyimpanall
Obat di Puskesmas
Kambangan Kecamatanj
Lebaksiu Kabupaten
Tegal

Menggunakan sisteml
—>| FIFO dan FEFO

L » | Berdasarkan bentuk
sediaan
Gambar 2.3.1 Kerangka Konsep




BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Penelitian ini bidang ilmu yang di teliti adalamrfeasi sosial, Penelitian
ini merupakan penelitian yang bersifat deskripténgan menggunakan
pendekatan kualitatif yaitu penelitian yang menggarkan dan melukiskan
keadaan objek penelitian pada sekarang sebagaipeadasarkan fakta-fakta
dan untuk memperoleh informasi yang mendalam tgnpemyimpanan obat
di Puskesmas Kambangan, Kecamatan Lebaksiu, Kabupagal.
3.2 Lokasi dan waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas KambaKgaamatan
Lebaksiu, Kabupaten Tegal. yang berlokasi di Deamltangan, Kecamatan
Lebaksiu. Waktu penelitan pada bulan Januari-Felb2021.
3.3 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang teadias obyek atau
subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristitetéu yang di
tetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemnodiaitarik
nkesimpulannya (Sugiyono, 2014). Populasi yang rthgan dalam
penelitian ini adalah seluruh obat yang terdap#éndsgudang farmasi,

Apoteker penanggung jawab yang memiliki masgakpaling lama di
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Puskesmas Kambangan, Kecamatan Lebaksiu, Kabupatgh
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakterystiig
dimiliki oleh populasi, sehingga sampel yang diatappresentatif
(mewakili) (Sugiyono, 2014). Sampel dalam pengiliiia adalah seluruh
populasi dijadikan sampel.
3. Teknik Sampling
Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan samdekukan
dengan metodpurposive samplingenurut Sugiyono (2015) merupakan
teknik pengambilan sampel yang sudah diketahui kkamgtik oleh
peneliti. Informan dalam penelitian ini diterapks@cara lansung sesuai
dengan kriteria informan yaitu :
1. Kesesuaian
Informan dipilih berdasarkan pengetahuan yang dimitian
berkaitan dengan topik penelitian yaitu mengenas@s penyimpanan
obat.
2. Kecakupan
Informan yang berkaitan dengan pelaksanaan prasggmpanan
di Puskesmas Kambangan Kecamatan Lebaksiu Kabugagal.
Informan dalam penelitian yaitu petugas gudang atat penanggung
jawab yang merupakan pelaksana harian dari kegesayimpanan di

gudang obat Puskesmas Kambangan.
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3.4 Variabel Penelitian
Variabel dapat diartikan sebagai ukuran atau camgy dimilikioleh
anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda deyaam dimiliki oleh
kelompok lain (Notoatmodjo, 2016).
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalata penyimpanan
obat yang meliputi penyimpanan obat, dan pengatpesnyimpanan obat di
Puskesmas Kambangan, Kecamatan Lebaksiu, Kabupatgh

3.5 Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur
Oprasional
Penyusunan Kegiatan Wawancara dan Informasi tentang
penyimpanan penyusunan Observasi proses penyusunan
obat dan dan penyimpanan
pengaturan obat di Gudang obat
stok obat di Puskesmas
tempat Kambangan
penyimpana
obat

Pencatatan  Kegiatan di  Wawancara dan Informasi tentang

dan pelaporan puskesmas  Melihat proses pencatatan dan
pada saat Dokumen pelaporan obat di
pencatatn dan Puskesmas
pelaporan Kambangan

Pengeluaran Kegiatan Wawancara dan Infomasi tentang

Obat mengeluarkan Melihat kesesuaian proses
obat di Dokumen pengeluaran obat di
Puskesmas Gudang Farmasi
Kambangan Puskesmas

Kambangan
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3.5Jenis dan Sumber Data
Jenis data yang digunakan dalam penelitian inieddal

1. Data primer yaitu melalui observasi langsung yaigengamati bagaimana
input (masukan) dan proses dari penyimpanan obafuskesmas
Kambangan Kecamatan Lebaksiu KabupatenTegal.

2. Pengumpulan data sekunder yaitu melalui peneluspeslomaan atau
prosedur penyimpanan obat yang di gunakan, semauf dan laporan
terkait penyimpanan obat yang ada di puskesmas Hagan Kecamatan

Lebaksiu Kabupaten Tegal.

3.6 Pengolahan dan Analisis Data

Penelitan ini data yang diambil adalah data kudlitayaitu data yang

berhubungan dengan kategorisasi, karakteristik sifafi variabel atau hasil

pengklasifikasian atau penggolongan suatu dat&i@og2012).

Analisis data menurut Miles & Huberman (2014) menmgikan beberapa

tahapan dalam analisis data dengan mengumpulkaancava, observasi, dan

telaah dokumen yaitu:

1. Reduksi
Reduksi data yaitu merangkum, memilih hal-hal ypakgok, memfokuskan
pada hal-hal yang penting dengan membuat katégarimembuang yang
tidak terpakai. Data hasil wawancara, observasi tdaah dokumen
dikumpulkan dan dlakukan reduksi data dengan mlamsf@n hal yang

penting.
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2. Penyajian
Setelah dilakukannya reduksi data langkah selayguadalah penyajian

data. Penyajian data bisa dilakukan dalam bntulamrsingkat, hubungan
antar kategori. Dengan penyajian data maka akan udemRan untuk
memahami apa yang terjadi. Penyajian data dilakdieaigan menggunkan
teks bersifat naratif.

3. Kesimpulan
Setelah dilakukannya reduksi dan penyajian datkdkan kesimpulan hasil

penelitian, dari kesimpulan dilakukan perbandingamgan kepustakaan.

3.7 Etika Penelitian
Etika penelitian adalah sudut pandang alat ketenb#ak, buruk, benar,
atau dalam kegiatan penelitian. Etika penelitiatipog antara lain:
1. Informed Consen{Lembar Persetujuan)

Lembar persetujuann di berikan subjek yang etlti.t Peneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. Jikeoredgn setuju untuk di
teliti, maka harus menandatangani lembar persetugraebut. Jika peneliti
menlak maka peneliti tidak akan memaksa dan akamgammati hak-
haknya..

2. Anonimity(Tanpa Nama)

Untuk menjaga kerahasiaan peneliti mencantumkaman

responden pada lembar pengumpulan data.

3. Confidentiality(Kerahasiaan)
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Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. yaakelompok data
terentu saja yang akan disajikan sebagai hasil. tsega untuk menjaga
kerahasiaan adalah dengan menyimpan lembar formalwancara sampai
dengan jangka waktu yang lama. Setelah di gunalekahembar formulir

di bakar.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Gudang Farmasi Puskesrdambangan,
Kecamatan Lebaksiu, Kabupaten Tegal dengan menggnmaetode Obseravasi
yang disertai wawancara. Pengambilan data padegdaar@y Januari 2021.
Sedangkan wawancara dilakukan pada tanggal 11 &ebP021. dengan
informan yaitu apoteker.

Hasil penelitian yang akan diuraikan yaitu mengéaletior-faktor input
atau masukan sumber daya manusia, sarana dangoi@sserta proses
(penerimaan obat, pengaturan penyimpanan obatepesmgn obatstock
opname obat, dan pencatatan serta pelaporan) yang tedexngan
pengelolaan penyimpanan obat di Puskesmas Kamban{ztamatan
Lebaksiu, Kabupaten Tegal. Informan dalam penaliti& yang memenubhi
kriteria yang di tetapkan hanya satu informan $a@eena di Puskesmas
Kambangan, Kecamatan Lebaksiu, Kabupaten Tegalnbelda tenaga
teknis kefarmasiannya (TTK) karena belum mendaptgengganti jadi
tugas apoteker sebagai penanggung jawab gudangdahapenanggung

jawab apotek.
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4.2
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Profil Puskesmas Kambangan

Puskesmas Kambangan merupakan puskesmas yanaktelrjatan
Basuksena, Kambangan, Kecamatan Lebaksiu, Kabufjagal. Secara
geografi Puskesmas Kambangan, Kecamatan Lebakahygaten Tegal
terletak disebelah selatan berbatasan dengan Pug&dsbaksiu sebelah
barat berbatasan dengan wilayah Puskesmas Pageybasbelah timur
berbatasan dengan wilayah Puskesmas Pangkah, lselb@la berbatasan
dengan wilayah Puskesmas Slawi. Wilayah kerja €amks Kambangan,
Kecamatan Lebaksiu, Kabupaten Tegal, meliputi ekafarahan yakni
Kelurahan Dukuhdamu, Kelurahan Tegalandong, Keuwr&iarang Kidul,
Kelurahan Lebakgowah, Kelurahan Balaradin dan kdlan Pandawa.
Struktur Organisasi

Struktur organisasi di Puskesmas Kambangan Kecarhatzaksiu

Kabupaten Tegal.

Kepala UPTD Puskesmas Kambangan

Apoteker Penanggung Jawab

Anggota Il Anggota ‘I
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4.3  Visi dan Misi Puskesmas Kambangan

1. Visi Puskesmas Kambangan
Visi Puskesmas Kambangan, Kecamatan Lebaksiu, Keabop
Tegal tahun 2020.
Puskesmas dengan pelayanan prima, Menuju masyana&adliri
hidup sehat.
2. Misi Puskesmas Kambangan
Misi Puskesmas Kambangan, Kecamatan Lebaksiu, kabnupTegal
tahun 2020.
a. Meningkatkan pelayanan kesehatan dasar (Yankebddg)alitas,
terjangkau masyarakat dengan mengutamakan keppeakarggan
b. Meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat (Yarasds
mewujudkan kemandirian hidup sehat, melalui pen@ekikeluarga
c. Menjalin dan meningkatkan kerjasama lintas sekiuraitra usaha
d. Melaksanakan managemen pelayanan kesehatan melalui

pengembangan potensi sumberdaya berkualitas.

4.4  Hasil Penelitian
1. Penerimaan Obat
Penerimaan obat yang dilakukan di gudang darnobat
di Puskesmas Kambangan dilaksanakan oleh spoapoteker

penanggung jawab gudangobat, dalam rpeagn  obat
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dilakukan pencocokan dan pengecekan jumlahanigarserta
tanggal kadaluarsa obat. Tidak ada kendala gaatapenerimaan
barang.

Hal ini sesuai dengan pernyataan wawancara sebagai
berikut:

“Itu dilihat kemasannya ednya (expired dateyak atau
engga kalo vaksin ya diliat sudah keruh atau enggalahnya, lalu
kita laporan dulu oh ke dinas gudang farmasi lapgnaanti setelah
laporan di itu mengirimkan laporan yang untuk amramanya
amra istilahnya amra untuk pengambilan obat ke gugd&armasi
nanti di gudang farmasi di kasihnya berapadpa kan sesuai
dengan laporan itu berdasarkan itu stock yangutiang nanti kalo
di ambil. Nanti di cek dari sana jumlahnyaaatberapa ednya
(expired date) kapan.”

Hasil pendukung wawancara dengan telaah dokumen
didapatkan Penerimaan obat di gudang dilakuiah apoteker
Penanggung jawab gudang. Penerimaan obat ddakitanya 1
kali dalam 1 bulan. Observasi penerimaan allakukan dengan
melihat dokumen buku penerimaan obat dan lapo®LPO
(Lembar Penerimaan Obat Dan Lembar Pelaporant) Oba
Penerimaan obat terjadi pada awal bulan saja. Dalpenerimaan
obat petugas melakukan pengecekan ataurjysaen pada

laporan LPLPO dengan barang datantpu a
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obat yang datang, pada pemeriksaan obat Hdaga
pengecekan kadaluarsa obat, jumlah obat dan dis&, pada
laporan LPLPO saat penerimaan ditandatangani olpbtugas
gudang dan diketahui oleh kepala puskesmas.
Pembahasan hasil penelitian penerimaan obat

Dirjen Bina Kefarmasian dan alat kesehatdruna(2010)
tentang manajemen kefarmasian di puskesmasripame obat
wajib melakukan pengecekan terhadap obat yangserah
terimakan, meliputi kemasan, jenis dan jumlabat, bentuk
sediaan obat sesuai dengan isi dokumen (LPLE&) di tanda
tangani oleh petugas penerimaan serta diketdbh kepala
puskesmas. Pelaksanan Penerimaan obat pada esRussk
Kambangan sudah cukup baik dan sesuai dengandprogang
ditetapkan oleh Dirjen Bina Kefarmasian dan AlKesehatan
tahun (2010). Dari hasil wawancara dan obsgrveenerimaan
obat dilakukan oleh petugas gudang. Petugdangu memeriksa
dan mencocokan jumlah dan kesesuaiannpai@ang dengan
melihat laporan LPLPO, memeriksa kondisi fisitn memeriksa
waktu kadaluarsanya, petugas mencatatda p buku
penerimaan obat dengan menuliskan nama obat ddahjunbat.
Selama penerimaan obat tidak terdapat kenkilana sebelum

permintaan obat ke dinas kesehatan obat yang thkanuerlebin
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dahulu di laporkan ke dinas kesehatan. Peme@nmobat di
gudang farmasi Puskesmas Kambangan terjadi hamghbalan
saja.

penerimaan obat di gudang farmasi hanya dilakuéih
petugas gudang setelah  semua dilakukan pengecdkan
tandatangani oleh petugas gudang dan diketahui kbgfala
puskesmas. Penerimaan obat seharusnya setiapulkean di
buku penerimaan obat diikut sertakan tanggal kadaisa agar
mempermudah pengecekan.

Pelaksanaan Penyimpanan di Gudang obat Puskesmas

Kambangan Kecamatan Lebaksiu Kabupaten Tegal sbbghut:

Tabel 4.1 Penerimaan Obat

No Variabel Observasi Hasil

1. Terdapat lembar penerimaan dan leml&esuai
pelaporan

2. Terdapat pengecekan barang ED Sesuai

3. Terdapat pengecekan pembukuan bar&esuai

4. Dilakukan dengan melihat dokumen Sesuai

5 Pemeriksaan kondisi fisik obat Sesuai

Sumber : Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan (2010)

Pengaturan Penyimpanan dan Penyusunan Obat

Pengaturan penyusunan obat di Puskesmas Kambangan
menggunakan sistem FIFO dan FEFO serta menggudiedetis
dan di catat di kartu stock saat penyimpararat. Pada

penyusunan obat untuk obat baru dengan tanggal
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kadaluarsa lebih cepat dikeluarkan lebih dahtlal tersebut
sesuai dengan pernyataan wawancara berikut:

“penyusunan obat menggunakan sistem fifo, fef@bgls
urut dari A, untuk yang vaksin butuh di lemari@da di lemari es
lemari pendigin . Untuk antibiotik sama mendgum sistem
alfabetis, kalo tablet ya di gabung di tabkelo yang salep ya
gabung di salep. kalo vaksin kebetulan engga ja@ soalnya
ada sendiri tempat penyimpanannya khusus imunlsasi yang
supp itu untuk anti hemoroid aja jadi di kulkas.”

Hasil pendukug wawancara dengan observasjudang
obat di dapatkan observasi di gudang farmB&siskesmas
Kambangan gudang tempat penyimpanan obat tidak dari
tempat pelayanan obat, pada gudang obat selalnai oleh
penangung jawab gudang. Jendela pada gudang tetadapgang
menutupi jendela menyebabkan tidak adanya sinaiahaa yang
masuk dan tidak terdapat sirkulasi udara yaaguk, sirkulasi
udara yang tidak baik akan mempengaruhi kelembagara dan
dapat mempengaruhi  obat-obatan yang t@rtutuan
mempercepat kerusakan obat, namun demikiaapgat AC di
gudang obat yang berfungsi untuk sirkulasi udadapgidang obat,
didapatkan dari hasil observasi AC tersebut tidglrthkan dan AC
tersebut tidak dinyalakan dan hanya terdapatntbmeter yang

menunjukan suhu ruangan tersebut
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sedangkan cat pada gudang berwarna hijau,uk urak
penyimpana obat disusun membentuk garis lurdan
membentuk huruf U.

Pengaturan penyimpanan menunjukan obatmpéan
dalam gudang atau ruangan khusus tidak tensangengan
peralatan lain, penyimpanan obat di atas takdapat lemari
obat yang terkunci dan penumpukan obat tidanempel pada
lantai, penyusunan obat yang bertumpuk hanyao8 dalam
tumpukannya, namun  terdapat dus obat besar yang
penyimpananya masih di atas lemari rak obat.

Penyusunan obat dilakukan secara alfabstiga FIFO
dan FEFO, pada penyimpanan obat dilakukan aksardan
penggolongan obat dan berdasarkan bentuk sedsedangkan
pada tablet, kapsul obat kering di simpan di ragién atas, pada
obat dengan sediaan yang berbeda seperti -cadlianletakan
terpisah. Penyimpanan obat yang membutuhkawhu s dingin
di simpan pada lemari pendingin, pereap lemari
pendingin tidak di dalam gudang obat melaikitaboratorium
puskesmas. penyimpaann obat seperti vasksin, infyang
membutuhkan suhu khusus di tempatkan di lem@nidingin dan
penangungjawab dalam penyimpanan vaksin dé&m inadalah
bidan. pada puskesmas suhu penyimpanan vaksitu 4-8

celsius. Penyimpanan obat
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psikotropik dan narkotika di dalam lemari khsiglan terpisah
dan mengantung tidak menempel pada lantaariepsikotropik
dan narkotika selalu terkunci. Pelabelan navbat pada setiap
rak obat di terapkan dalam gudang penyimpaobat. Pada
penyimpanan obat di gudang tidak terdapat kartwkstgang
tersimpan. Setiap penyimpanan obat dilakukangangan
penyetokan di kartu Stock obat.

Pembahasan pengaturan penyimpanan dan penyusunan at

Penyimpanan merupakan suatu kegiatan peagam
terhadap obat-obatan yang diterima agar narftedak hilang),
terhindar dari kerusakan fisik maupun kimia damunya tetap
terjamin (Kemenkes RI, 2010).

Dirjen Bina Kefarmasia dan alat kesehatanuna2010
tentang Manajemen Kefarmasian di puskesmas peaga
penyimpanan obat meliputi:

1. Obat disusun secara alfabetis untuk setiap bewiiaan

2. Obat dirotasi dengan sistem FEFO dan FIFO

3. Obat disimpan pada rak

4. Obat yang disimpan pada lantai harus diletakanalepglet
5. Tumpukan dus sebaiknya harus sesuai dengan petunjuk
6. Sediaan obat cairan dipisahkan dari sediaan padatan

7. vaksin dan supositoria disimpan dalam lemari pegidin
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Pengaturan penyimpanan obat di gudangmdsir
Puskesmas Kambangan sudah cukup baik dan semrgan
peraturan Dirjen Bina Kefarmasian dan Alat &egan tentang
Manajemen Kefarmasian di puskesmas.

Hasil observasi menunjukan bahwa tateara
pengaturan penyimpanan dan penyusunan obatmbedukup
baik, dengan terdapatjendela dan ventitegla gudang tidak
di buka dapat mengakibatkan dalam ruangan rgudakan
menjadi lembab dan akan mempengaruhi kelembapda obat.
Sedangkan di dalam gudang terdapat AC yarguba untuk
sirkulasi udara namun AC tersebut tidak dngsikan sebagai
semestinya, terdapat pula Thermometer ruaragjan Pengukur
suhu ruangan di dalam gudang obat fungsmmytuk mengatur
suhu udara yang ada di gudang obat. Untulat opang
memerlukan suhu khusus seperti supositoriasimaklan infus
yang emerlukan suhu khusus penyimpanan digararterpisah,
pada supositoria penyimpanan pada lemari pgmdindan
penempatan lemari pendigin terpisah dari gudsiveg yaitu
berada pada laboratorium puskesmas, sedangkarvpksia yang
memerlukan suhu khusus disimpan oleh penanggawab
sendiri yaitu bidan.

Hasil yang didapatkan dari wawancara désenvasi

obat sudah disusun secara alfabetis, berdasdr&ntuk sediaan
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dan juga sudah menerapkan sistem FEFO danO.FIF
Penyimpanan dalam obat dalam bentuk sediaamuN gudang
yang sempit menjadi kendala saat penyimpaobat, sehingga
masih terdapat dus besar obat yang penyiammga di atas
lemari obat. Penyimpanan obat yang sudah nEmga
kadaluarsa di tempatkan terpisah di luar ggdasbat dan
dilaporkan langsung ke dinas kesehatan. Penyimpgaaa suhu
khusus dilakukan masih diluargudang, sebaiknygenempatan
lemari  pendingin  didalam gudang agammpermudah
penyimpanan dan penerimaan serta mempermudah untuk
pengecekan oleh penangung jawab gudang Sleata penerapan
kartu stock juga dilakukan pada gudanggar setiap
pegeluaran dan penyimpanan selalu terkon@allam gudang
obat penumpukan obat dalam jumlah banyak keyai tidak
disimpan di atas lemari rak obat, karena ak@mghambat saat
pengambilan obat. Setelah penyimpanan obat dapugusnan
obat dilakukan petugas gudang mencatat obat yarsykma di
gudang dengan menggunakan kartu stock t adr@gan
menyertakan nama obat, jumlah obat dan kadaludesa o
Pelaksanaan Penyimpanan dan Penyusunan di Gudaaig ob
Puskesmas Kambangan Kecamatan Lebaksiu Kabupatgal $ebgai

berikut:



Tabel 4.2 Penyimpanan dan Penyusunan Obat

No

Variabel Observasi

Hasil

1

2

3

4.

5

6.

10

Obat dikelompokkan berdasarkan bentuk
sediaan.

Obat disusun secara alfabetis berdasarkan
nama generiknya.

Masing-masing obat disusun dengan
sistemFirst In First Out artinya obat

yang dating pertama kali harus
dikeluarkan lebih dahulu dari obat yang
dating kemudian. dakirst Expired First
Out, artinya obat yang lebih awal
kadaluarsa harus dikeluarkan lebih dahulu
dari obat yang kadaluarsa

Kemudian

Obat yang sudah diterima, disusun sesuai
dengan pengelompokkan untuk
Memudahkan pencarian pengawasan dan
pengendalian stok obat.

Pemindahan harus hati-hati supaya tidak
pecah / rusak.

Golongan antibiotik harus disimpan dalam
wadabh tertutup rapat, terhindar dari cahaya
matahari, disimpan di

tempat kering.

Vaksin dan serum harus dalam wadahyang
tertutup rapat, terlindung dari cahaya dan
disimpan dalam lemari es.

Obat injeksi disimpan dalam
tempatterhindar dari cahaya matahari.

Bentuk dragee (tablet salut) disimpan
dalam wadah tertutup rapat dan
pengambilannya menggunakan sendok

Untuk obat yang mempunyai waktu
kadaluarsa supaya waktu kadaluarsanya
dituliskan pada duss luar dengan
menggunakan spidol.

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai
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Lanjutan Tabel 4.2 Penyimpanan dan
Penyusunan Obat

No Variabel Observasi

Hasil

11.

12.
13.

14.

15.

16

17

18.

19.

20.

21.

Penyimpanan tempat untuk obat dengan
kondisi khusus, seperti lemari tertutup
rapat, lemari pendingin, kotak kedap udara
dan lain sebagainya.

Cairan diletakkan di rak bagian bawah.

Beri tanda semua wadah obat denganjelas.
Apabila ditemukan obat dengan wadah
tanpa etiket, jangan digunakan.

Apabila obat disimpan di dalam dus besar
maka pada dus harus tercantum jumlah isi
dus, kode lokasi, tanggal
diterima,tanggalkadaluarsa,nama

produk / obat.

Beri tanda khusus untuk obat yang
akanhabis masa pakainya pada tahun
tersebut.

Susunan obat yang berjumlah besar di atas
papan atau diganjal dengan kayu /pallet
dengan rapi dan teratur.

Obat yang rusak / kadaluarsa telah
dikumpulkan dan disimpan secara terpisah
dari obat lain dandisimpan di luar gudang.
Cantumkan nama masing-masing obat
pada rak dengan rapi.

Barang yang mempunyai volume besar
disimpan dalam dus

Letakkan kartu stok di dekat obatnya

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sesuai

Sumber : Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan (200)
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3. Pengeluaran Obat

Informan menyatakan pengeluaran obat yang dikkuk
dalam pengeluaran obat hanya dilihat dari pkragan laporan
LPLPO (lembar penerimaan dan lembar pelaporan) clegiap
bulanya, dan dihitung dalam penyetokan obat.| Harsebut
sesuai dengan pernyataan wawancara berikut:

“Ada laporan LPLPOnya jumlahnya berapa pemakai
bulan lalu terus nanti pemberian bulan ini régga untuk
unitnya sesuai kebutuhan dari diliatnya sih perhgan bulan
lalu, pemakaian bulan lalu, langsung di stock, ftosesada
laporanya lagi nanti dikasihnya juga sesuai denggemakaian
sesuai dengan masing masing puspekade peldporanya
lagi, nanti disitu dikasih berapa berapéanyak sesuai
dengan itu, kita yang mengambilkan petugasnya hanii
disistribusikan ke yang puspekade kebetulan karpusipekade
penangun jawabnya bidan jadi setelah kita ambildan gudang
nanti bidanyayang membawa yang mengecek bidany&agaran
itu. Selalu di tulis di kartu stock kalo ada yaregjuar.”

Hasil pendukung pada pengeluaran obat dilakuka
tellah dokumen dengan Hasil observasi didagpg farmasi
dengan melihat dokumen pengeluaran obat ddamg
Puskesmas Kambangan Melihat dokumen buku pearge

obat pada saat pengeluaran obat untuk gnit dilakukan
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oleh petugas gudang, pada saat pengeluarah wditu dengan
pengisian pada lembar permintaan obat, petugadang atau
penangung jawab gudang akan mengambilkan barangg gasuai
dengan permintaan dari sub unit, penangung ljaakan menghitung
jumlah, melihat tanggal kadaluarsa obat dan fabkt yang akan di
distribusikan ke sub unit, dari sub unit akanngietung ulang barang
yang diterima.Saat  terdapat pengeluaran pengngamwab

mendokumentasikan pengeluaran obat dengan isienul
pengeluaran di buku pengeluaran obat dankaltu stock yang
terdapat di udang obat.

Pembahasan hasil pengeluaran obat.

Pengeluaran obat atau Distribusi obat bernujuantuk
memenuhi kebutuhan obat sub unit pelayanarhletasn yang ada
di wilayah kerja puskesmas dengan jenis, glimdan waktu yang
tepatserta mutu terjamin. (Kemenkes, 2010) Peagah obat atau
Distribusi obat menurut Bina Kefarmasian daratAKesahatan tahun
2010 tentang Manajemen Kefarmasian di puskesnkegiatan
pengeluaran meliputi penetuan frekuensi digsiijbmenentukan
jumlah dan jenis obat yang diberikan dan peslyan dan
penerimaan sisa obat dari sub unit. Pelaksaan eheargn obat di
puskesmas pagiyanten sudah cukup baik danisgsngan peraturan

dari Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan na2010, Pada
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pengeluaran obat dilakukan ketika ada permmntaat yang
membutuhkan obat, jumlah yang dikeluarkan sama ateng
permintaan. Pada pengeluaran dilihat dari pengatuabat pada
bulan sebelumnya, Saat terjadi pengeluaran obagudang obat
petugas gudang akan mengambilkan barang yabgtutkan,
kemudian pada pengeluaran obat penangun@bjamelakukan
dokumentasi dengan pencatatan pada buku pemgel obat isi
dari buku pengeluaran obat yaitu kepada sw@ipa yang akan
di keluarkan, tanggal pengambilan, jumlah olsslanjutnya
petugas gudang mencatat pada lembar kartk demgan melihat
sisa obat pada gudang.

Pelaksanaan Pengeluaran Obat di Puskesmas Kamb&agamatan

Lebaksiu Kabupaten Tegal sebagai berikut :

Tabel 4.3 Pengeluaran Obat

No Variabel Observasi Hasil

1. Terdapat kartu stok pada pengeluaran Sesuai
barang

2.  Dilakukan pencatatan obat pada saat Sesuai
pengeluaran

3.  Terdapat permintaan dari unit Sesuai
pengeluaran obat

4. Pengisian pada laporan LPLPO Sesuai

5.  Melihat dokumen bulan lalu dalam Sesuai

laporan pengeluaran obat
Sumber : Bina Kefarmasian dan AteKesehatan (2010)




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Kesimpulan dari proses penyimpanan obat yang dikkak di
gudang farmasi puskesmas kambangan kecamatan ilelyakisi proses
penyimpanan obat di lakukan dengan pengecekan luatdat, kemasan
obat, dan kadaluarsa obat, pengaturan penyimparapehyusunan obat
sudah di susun secara alfabetis dan berdasarkan ¢batnya serta
menerapkan sistem FIFO dan FEFO, setiap pengeldalakukan setelah
ada permintaan dari sub unit yang membutuhkan, gtatan dan
pelaporan di lakukan oleh petugas gudang obat demganbuat laporan
pemakaian obat, penerimaan obat d&mck opnamesetiap bulannya,
kemudian obat yang masuk dan keluar di catat dulséockobat.
5.2 Saran
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut tentang ejamen proses
penyimpanan obat.
2. Sarana dan prasarana perlu ditingkatkan lagi di¢zmsas Kambangan
Kecamatan Lebaksiu Kabupaten Tegal.
3. Diharapkan dapat bermanfaat bagi instansi kesehatalam

meningkatkan penyimpanan obat yang lebih optimal.
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Tegal, 10 Desember 2020
-~ ~Ketua Panitia,
T !;f"| ',‘.,!,I '
PR tﬂ'ﬂik\ :
i 7

Kusnadi MPd
NIFY, 040015217




PUSKESMAS KAMBANGAN
Alamgy; J1Raya Kambengan NO.30 Lebaksiu Kode Pos 52461
Moo Lebaksiu, 1 Janugr 2021
Lampiran:-

Perihal ! Pergembalian Mahasivua

Kepudy Yih,
Kelua Prodi DU Farmasi
Perlikeknik Harapan Bersama Kota Tega)
di

Tempat

Menindaklgnjuti Surat Pelitsknik Harapan Bersarmy Program Stodi DT srmas
tanggal 4 Dicsember 2020 Nomor, (4Y.43:F AR PHEX LX) perihal permohenan 3in
pengshilan data dan penelition K T1 Observas

Tiengan ini karmi yampaikan bahwa Mahasiewa yany hernama:
Numa : Yunita Gity Paloma

Nim : F3080040

Tolah selesai melakukan pengumbilan data dan penclirian dari tangyal § Desember
2020 5id 20 Jamari 2021 Sehubungan dengan hal rorsebur maks kami serdhkun kembali
mahasiswa torsebut. uniuk dapat meneikuli porkuliahan kembali,

Dicmakian atas perbeatian dan kerjasama yang haik kami sampaikan ierimakasth

Kepals Puskesmuas Kambangan

2z

NIF, |G6R0121 1084803 1008

M Insanudin, KR,

45
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LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMEND CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : ?u;if Tewhn, S Fapm, /—-}r{-.
Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang di lakukan oleh :
Nama : yunita gita paloma
Nim : 18080060
Setelah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian ini saya mengerti bahwa

Segala informasi penelitia ini akan di rahasiakan dan hanya untuk kepentingan penelitian.
maka saya bersedia dengan sukarela dan tanpa adanya paksaan dari siapapun untuk menjadi
responden dalam penelitian yang berjudul “ Gambaran Penyimpanan Obat Di Puskesmas

Kambangan Kecamatan Lebaksiu”

Leba.ksiu..,..ll., ol) 20

Responden
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1. PEDCMAN WAWANCARA PENYIMPANAN OBAT

i';;;gl'l' Trrawan , €. pﬁrn—,-;. ;ﬁ.r;,

Nurma informan ©

Utvr ; 44 fabun

. Pendidikan ; A poteEes

| Jabatan : ﬂ';l-Fﬂ”f‘E‘“ ey e R T e e
.Masakerju: 3905 - Seheyent -

A ariabel penerimaan abgt

1. Siapa wmg beranggung dalam penerimaan chat 4 gudang  puskesmes
kambanpan?

1 Ragaimang proscs penerimman obat yang 8 lakuakan selama ini?

3. Apakah ada hambalgn selama proses penerimasn obal7
B. Vurighel penpaturan penvirpangn Jan penyosuan obat

1. Siapa yang bertanppung jawab dalam penvimpanon den ponyusuman oha di
pushesmas kvbangan?

Z. Bagaimana proses penvimpanan dan penyusunan vang di lakoken di poskesmas
kambangun?

C. Varizbel pengeluarsn obat

1. Bugmimana proses pengeluaran obat yang dilakukan di puskesmas kamhangan?

Semnber © Diver prifuiningyif 2002, Gamharan vevem perimpamon obat



A Vanabel penerinan obt

I “Apoteker

e iy Kemasannya eduyg texpired date) rusak gray engga kalo
vaksin va diliat sudah keruh atay engga, jumlahny

ke

A, lalu kita laporan duly ok
dinas gudang farmgs; laporan, nanti serelah laporan di itu mengirimkan

laporan vang untuk amg namanya amrea sstilahnya amea untuk pengambilan

obat ke gudang furmsg nanti di pudang farmasi di Kasihnya berapa berapa

kan sesuai dengan laporan ity berdasarkan ity stock yang di gudang nanti

kalo & ambil Nang diocek dan s Jumiahnya  ada berapa  ednya

(expired date) kapan
3. “hambatannya tidak ada”

B. Vanabel pengaturan penvimpanan dan penyusunan obat

1 “Apoteker”

2 “penvusunan oba menggunakan sistem Fifo, Fefo, Alfabetis urut dari A,
untik yang vaksin butuh di lemari es ada di lemari es lemari pendigin
Untuk antibiotik  sama menggunkin sistem alfabetis, kalo tablet va di
gabung di tblet kalo yang salep ya gabung di salep. kalo vaksin kebetulan
enged va o qadi soalnya  ada  sendivi tempat penvimpanannya khusus

Amunisasi kalo vang supp itu untuk anti hemoroid Aja jadi di kulkas.”
C Variabel pengeluaran obat

I “Ada laporan LPLPORYa Jumlahnya berapa pemakaian bulan Talu terus

nanti pemberian bulan im berapa untuk unitnva sesuai kebutuhan dan
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1. Penerimaan Obat

No

Variabel Observasi Hasil

GEIREN

Terdapat lembar penerimaan dan lembar
pelaporan

Terdapat pengecekan barang ED
Terdapat pengecekan pembukuan barang
Dilakukan dengan melihat dokumen
Pemeriksaan kondisi fisik obat

Sumber : Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan (2010)

2. Pengeluaran Obat

No Variabel Observasi Hasil

1. Terdapat kartu stok pada pengeluaran
barang

2.  Dilakukan pencatatan obat pada saat
pengeluaran

3.  Terdapat permintaan dari unit
pengeluaran obat

4.  Pengisian pada laporan LPLPO

5.  Melihat dokumen bulan lalu dalam

laporan pengeluaran obat

Sumber : Bina Kefarmasian dan Ata&Kesehatan (2010)
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3. Penyimpanan dan Penyusunan Obat

No

Variabel Observasi Hasil

1

2

3

4.

5

6.

10

Obat dikelompokkan berdasarkan
bentuksediaan.

Obat disusun secara alfabetis berdasarkan
nama generiknya.

Masing-masing obat disusun dengan
sistemFirst In First Out artinya obat

yang datang pertama kali harus
dikeluarkan lebih dahulu dari obat yang
dating kemudian. dakirst Expired First
Out, artinya obat yang lebih awal
kadaluarsa harus dikeluarkan lebih dahulu
dari obat yang kadaluarsa

Kemudian

Obat yang sudah diterima, disusun sesuai
dengan pengelompokkanuntuk
Memudahkanpencarianpengawasan dan
pengendalian stokobat.

Pemindahan harus hati-hati supaya
tidakpecah / rusak.

Golonganantibiotik harus disimpan dalam
wadabh tertutup rapat, terhindar dari cahaya
matahari, disimpan di

tempat kering.

Vaksin dan serum harus dalam wadahyang
tertutup rapat, terlindung dari cahaya dan
disimpan dalam lemari es.

Obat injeksi disimpan dalam
tempatterhindar dari cahaya matahari.

Bentuk dragee (tablet salut) disimpan
dalam wadah tertutup rapat dan
pengambilannya menggunakan sendok

Untuk obat yang mempunyai waktu
kadaluarsa supaya waktu kadaluarsanya
dituliskan pada duss luar dengan
menggunakan spidol.
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Lanjutan Tabel Penyimpanan dan
Penyusunan Obat

No

Variabel Observasi Hasil

11.

12.
13.

14.
15.

16

17

18.

19.

20.

21

Penyimpanan tempat untuk obat dengan
kondisi khusus, seperti lemari tertutup
rapat, lemari pendingin, kotak kedapudara
dan lain sebagainya.

Cairan diletakkan di rak bagian bawah.

Beri tanda semua wadah obat denganjelas.
Apabila ditemukan obat dengan wadah
tanpa etiket, jangan digunakan.

Apabila obat disimpan di dalam dus besar
maka pada dus harus tercantum jumlah isi
dus, kode lokasi, tanggal
diterima,tanggalkadaluarsa,nama

produk / obat.

Beri tanda khusus untuk obat yang
akanhabis masa pakainyapadatahun
tersebut.

Susunan obat yang berjumlah besar di atas
papan atau diganjal dengan kayu /pallet
dengan rapi dan teratur.

Obat yang rusak / kadaluarsa telah
dikumpulkandandisimpansecaraterpisah
dari obat lain dandisimpan di luar gudang.
Cantumkan nama masing-masing
obatpada rak dengan rapi.

Barang yang mempunyai volume
besardisimpan dalam dus
. Letakkan kartu stok di dekat obatnya

Sumber : Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan (2010)
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No Keterangan

Gambar

1. Profil
Puskesmas
Kambangan
Kecamatan
Lebaksiu
Kabupaten
Tegal

2. Ruang
Sumber daya
manusia

(SDM)

3. Ruang
Tunggu

Puskesmas

-]

e
Ja

K AT JALAN

S ]
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No Keterangan Gambar
4. Tempat -

Pemberian Obat/ &

Pemanggilan

Pasien

5. Loket Pendaftaran

6.

Gudang Obat
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No Keterangan Gambar

7.  Gambar

penyimpanan obat

narkotik dan

LEMARI OBAT
PSIKOTROPIKA DAN
NARKOTIKA

psikotropik

8.  Gambar

Penyimpanan Obat

di Apotek e |
Eﬂlﬂﬂlﬁiﬁﬂ_ﬂjﬁ— =2
5)—1(555[— "'.““
9. Tempat
Penyimpanan

Tablet




55

No Keterangan

10. Etalase
Penyimpanan

Sediaan Sirup

11. Tempat
Penyimpanan

Sediaan Salep

12. Tempat
penyimpanan

vaksin

Gambar
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No.

Keterangan

13.

Dus-dus besar

Gambar
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Gambar

Keterangan

No

[+

14 From LPLPO

I

I

!

HE

T
E R

it I

e

e S e

i

<

T
L
[T P e
i
T
i

HLL

il

WA L

LAPUILAS K1 SIS AN PARIES

15 Laporan

RAMBANGAN

YRS

WARGET PENDERITA

Kunjungan

Pasien

16 Buku Stock

Opname
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No Keterangan Gambar

17 Pengambilan

wawancara dan

18 Quisioner
Foto bersama
Penanggung
jawab Gudang

obat
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IDENTITAS MAHASISWA

Nama : YUNITA GITA PALOMA

Nim : 18080060

TTL : Tegal, 18 November 2000

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Ddsgbakgowah RT. 04 RW. 04 ,
Kecamatan Lebaksiu, Kabupaten Tegal.

No Tlp/Hp : 087883656566

Riwayat Pendidikan

SD : SDN Lebakgowah 03

SMP : Mts Negeri 03 Lebaksiu

SMA/K Sederajat : SMK Diponegoro Lebaksiu

DIl : Politeknik Harapan Bersama

Nama Ayah : Nur Hasan

Nama lbu . Siti Jolekha

Pekerjaan Ayah : Pedagang

Pekerjaan Ibu . Ibu Rumah Tangga

Alamat : Desgblakgowah RT. 004 RW. 04 ,

Kecamatan Lebaksiu, Kabupaten Tegal.
Judul Tugas Akhr : Gambaranyapanan Obat di puskesmas
Kambangan Kecamatan Lebaksiu Kabupaten

Tegal.
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