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INTISARI

Gambaran Sistem Penyimpanan Obat
di Puskesmas Sewon 1 Kabupaten Bantul Periode Mei 2021

Oleh:

Jihan Pitaloka
18210009

Latar belakang : Paradigma pelayanan kefarmasian saat ini telah bergeser dari
pelayanan obat (drug oriented) menjadi pelayanan pasien (patient oriented). Obat-
obatan menjadi unsur penting yang harus disimpan dengan benar agar dapat
memprtahankan mutu dari suatu obat. Penyimpanan obat yang tidak efisien dapat
membuat obat-obatan yang kadaluwarsa tidak terdeteksi sehingga fasilitas
pelayanan kesehatan dapat mengalami kerugian.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran sistem
penyimpanan obat di Puskesmas Sewon 1 Kabupaten Bantul periode Mei 2021.
Metode : Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasional
menggunakan metode kuantitatif yang dilakukan pengamatan langsung dengan
mendiskripsikan sistem penyimpanan obat di Puskesmas Sewon 1 Kabupaten
Bantul menggunakan lembar checklist yang meliputi aspek pengaturan tata ruang,
cara penyimpanan obat, pencatatan kartu stok dan pengamatan mutu obat.

Hasil : Berdasarkan hasil penelitian sistem penyimpanan obat di Puskesmas
Sewon 1 Kabupaten Bantul menunujukkan kategeri baik pada indikator cara
penyimpanan obat (80%) dan pengamatan mutu obat (88,33%). Sementara itu
sistem penyimpanan obat menunjukkan kategori cukup pada indikator pengaturan
tata ruang (73,33%) dan pencatatan kartu stok (70%).

Kesimpulan : Sistem penyimpanan obat di Puskesmas Sewon 1 Kabupaten
Bantul Periode Mei 2021 termasuk dalam kategori baik pada indikator cara
penyimpanan obat dan pengamatan mutu obat serta termasuk kategori cukup pada
indikator pengaturan tata ruang dan pencatatan kartu stok.

Kata kunci : Sistem Penyimpanan, Obat, Puskesmas



ABSTRAK

Drug Storage System Overview
at the Sewon 1 Health Center, Bantul Regency for the period of May 2021

By:

Jihan Pitaloka
18210009

Background : The current pharmaceutical service paradigm has shifted from drug
service (drug oriented) to patient service (patient oriented). Drugs are an
important element that must be stored properly in order to maintain the quality of
a drug. Inefficient drug storage can make expired medicines undetectable so that
health care facilities can suffer losses.

Objective : This study aims to determine the description of the drug storage
system at the Sewon 1 Health Center, Bantul Regency for the period of May 2021.
Methods : The type of research used is descriptive observational using
quantitative methods which are carried out by direct observation by describing the
drug storage system at the Sewon 1 Health Center, Bantul Regency using a
checklist sheet which includes aspects of spatial management, drug storage
methods, recording of stock cards and observation of drug quality.

Results : Based on the results of the research on the drug storage system at the
Sewon 1 Health Center, Bantul Regency, it shows good categories for indicators
of drug storage methods (80%) and drug quality observations (88.33%).
Meanwhile, the drug storage system shows sufficient category on indicators of
spatial arrangement (73.33%) and card stock recording (70%).

Conclusion : The drug storage system at the Sewon 1 Health Center, Bantul
Regency for the May 2021 period is included in the good category on indicators
of drug storage methods and drug quality observations and is included in the
sufficient category on indicators of spatial planning and recording of stock cards.

Keywords : Storage System, Medicine, Public Health Center
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas
adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan
mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya (Permenkes
2019). Pengobatan merupakan kegiatan penting Puskesmas, sehingga obat-
obatan pun menjadi unsur penting. Proses pengelolaan akan berjalan efektif
dan efisien bila ditunjang dengan sistem informasi manajemen obat untuk
menggalang keterpaduan pelaksanaan kegiatan-kegiatan dalam pengelolaan
obat (Djuna S. dkk, 2014).

Pengelolaan obat yang baik dapat menjamin dan mempertahankan
mutu dari suatu obat. Penyimpanan merupakan salah satu bagian yang sangat
penting dari sistem pengelolaan obat dalam menghindari penggunaan yang
tidak bertanggungjawab, menjaga kelangsungan persediaan, memelihara mutu
obat, mengoptimalkan persediaan, memberikan informasi tentang kebutuhan
obat yang akan datang, memudahkan pencarian dan pengawasan, serta
mengurangi resiko kerusakan atau kehilangan. Penyimpanan obat yang tidak
efisien dapat membuat obat-obatan yang kadaluwarsa tidak terdeteksi
sehingga Puskesmas dapat mengalami kerugian. Oleh karena itu, dalam

pemilihan sistem penyimpanan obat harus disesuaikan dengan kondisi yang



ada di Puskesmas tersebut sehingga pelayanan obat dapat dilakukan secara
tepat. Apoteker dan asisten apoteker bertanggungjawab dalam penyimpanan
obat di Puskesmas (Panai, S. 2019).

Penyimpanan sediaan farmasi harus memenuhi persyaratan yang
ditetapkan untuk menjaga mutu yang terjamin dan menghindari kerusakan
kimia maupun fisik. Kesalahan dalam penyimpanan obat dapat menjadikan
turunnya kadar atau potensi obat sehingga bila dikonsumsi oleh pasien
menjadi tidak efektif dalam terapinya. Keselamatan pasien adalah faktor yang
diutamakan dalam upaya pelayanan kesehatan (Permenkes, 2014).

Penelitian Wardhana (2013) tentang profil penyimpanan obat di
Puskesmas pada dua Kecamatan yang berbeda di Kota Kediri, menyebutkan
bahwa tata cara penyimpanan obat dan kondisi penyimpanan obat masih
belum memenuhi persyaratan. Kemudian pada penelitian Rustinawati (2017)
tentang penyimpanan obat yang dilakukan pada 16 sampel Puskesmas yang
berada di Kabupaten Way Kanan didapatkan kesesuaian terbesar yaitu 88,89%
yang paling rendah yaitu 58,33%.

Pada tahap penyimpanan merupakan bagian pengelolaan obat yang
sangat penting dalam memelihara mutu obat-obatan, menghindari penggunaan
yang tidak bertanggungjawab, memudahkan pencarian dan pengawasan,
mengurangi terjadi nya obat rusak, serta dapat menghindari kekosongan obat
sehingga pasien dapat terlayani dengan baik. Mengingat begitu besarnya
dampak dari sistem pengelolaan penyimpanan obat dan belum banyak

penelitian khusus tentang sistem penyimpanan obat, maka hal ini mendorong



peneliti untuk melakukan penelitian tentang sistem penyimpanan obat pada
salah satu Puskesmas yang berada di daerah Bantul, yaitu Puskesmas Sewon 1

yang terletak di Kecamatan Sewon, Kabupaten Bantul.

. Perumusan Masalah
Bagaimana gambaran sistem penyimpanan obat di Puskesmas Sewon 1

periode Mei 2021.

. Tujuan Penelitian
Diketahui gambaran sistem penyimpanan obat di Puskesmas Sewon 1

periode Mei 2021.

. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini yaitu:

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian dapat dijadikan tambahan referensi bagi peneliti
selanjutnya yang ingin melakukan penelitian mengenai sistem
penyimpanan obat.

2. Manfaat Praktik
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan bagi
Puskesmas Sewon 1 untuk melakukan perbaikan dalam pengelolaan sistem
penyimpanan obat di Puskesmas Sewon 1 Kabupaten Bantul agar dapat

menjaga mutu suatu sediaan obat.
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Lampiran 2. Hasil Check List Pengaturan Tata Ruang
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No. Indikator Penelitian Jawaban
Ya Tidak
1. | Luas gudang minimal 3x4 m2 \
2. | Ruangan kering dan tidak lembab \
3. | Adanya ventilasi (jendela), sirkulasi udara N
dan penerangan
4. | Jendela memiliki teralis dan dipasang N
gorden
5. | Atap gudang obat dalam keadaan baik dan N
tidak bocor
6. | Lantai dibuat dari semen/tegel/keramik V
7. | Dinding dibuat licin dan dicat warna cerah \
8. | Gudang khusus untuk menyimpan obat \
9. | Mempunyai pintu yang dilengkapi kunci N
ganda
10. | Tersedia lemari terpisah untuk N
penyimpanan obat Psikotropika dan obat
Narkotika
11. | Gudang bebas dari serangga dan tikus, \
tidak ada tanda-tanda pengaruh serangga
dan tikus
12. | Gudang obat terpisah dari ruang pelayanan \
13. | Kunci ruang penyimpanan hanya dipegang N
oleh petugas dan kepala puskesmas
14. | Tersedia alat pemadam kebakaran \
15. | Tersedia pengukur suhu ruangan \
Skor Perolehan 11
Skor Maksimal 15
% = Jumlah skor yang diperolehx100 % =11x100
Jumlah skor maksimal 15
=73,33%
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Lampiran 3. Hasil Check List Cara Penyimpanan Obat

No.

Indikator Penelitian

Jawaban

Ya Tidak

1.

Obat disusun secara alfabetis untuk setiap
bentuk sediaan

Pengelompokan obat berdasarkan bentuk
sediaan

Menggunakan prinsip FEFO dan FIFO
untuk obat yang lebih awal mendekati
kadaluwarsa dan obat yang pertama kali
datang dikeluarkan terlebih dahulu

Cairan, salep dan obat suntik disimpan
pada bagian tengah rak

Obat-obat yang memerlukan suhu dingin
disimpan dalam lemari pendingin (sera,
vaksin, oksitosin, methylergometrin dan
suppositoria)

Tidak terdapat obat kadaluwarsa di gudang

Obat yang tidak tertera tanggal
kadaluwarsa atau tanggal produksinya
disimpan berdasarkan waktu penerimaan
obat

Obat yang tidak ada masa kadaluwarsa
tetapi ada tanggal produksi disimpan
berdasarkan waktu produksi obat

Obat yang mempunyai kadaluwarsa yang
sama digunakan yang dahulu tiba

10.

Tidak terdapat obat yang kurang baik
kualitasnya

11.

Narkotika dan Psikotropika disimpan
dalam lemari khusus dan terkunci

12.

Obat yang penampilan dan penamaan yang
mirip (LASA:Look Alike Sound Alike)
tidak ditempatkan berdekatan

13.

Obat cair dipisahkan dari padatan

14.

Dus obat yang disimpan di lantai
diletakkan di atas palet

15.

Lisol dan desinfektan diletakkan terpisah
dari obat lain

Skor Perolehan

12

Skor Maksimal

15

% = Jumlah skor yang diperolehx100
Jumlah skor maksimal

% =12 x 100
15
= 80%




Lampiran 4. Hasil Check List Pencatatan Kartu Stok
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No.

Indikator Penelitian

Jawaban

Ya Tidak

1.

Kartu stok digunakan untuk mencatat
mutasi obat, penerimaan, pengeluaran,
rusak dan kadaluwarsa

Ada kartu stok untuk setiap item obat di
gudang

Tiap lembar kartu stok hanya
diperuntukkan mencatat dan mutasi satu
jenis obat yang berasal dari sumber dana

Kartu stok diletakkan disamping obat

Jumlah fisik sisa stok obat sama dengan
kartu stok

Bagian judul kartu stok diisi dengan nama
obat, kemasan, isi kemasan dan satuan

Semua informasi yang terdapat di kartu
stok merupakan informasi yang terbaru
dan benar

Menghitung jumlah fisik dilakukan secara
berkala (setiap minggu atau setiap bulan)

Data pada kartu stok digunakan untuk
menyusun laporan, perencanaan,
pengadaan dan distribusi obat

10.

Kolom pada kartu stok terdapat nomor,
tanggal penerimaan dan pengeluaran,
sumber asal obat atau kepada siapa obat
dikirim, jumlah penerimaan dan
pengeluaran, sisa stok, paraf petugas dan
kadaluwarsa

Skor Perolehan

7

Skor Maksimal

10

% = Jumlah skor vang diperolehx100
Jumlah skor maksimal

% =7x100
10
=70%
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Lampiran 5. Hasil Check List Pengamatan Mutu Obat

No. Indikator Penelitian Jawaban
Tidak

Kaleng atau botol obat dalam kondisi baik

Terdapat obat kadaluwarsa dalam gudang

Tidak ada obat yang terbuka segelnya

Tidak ada obat yang tidak berlebel

S ESIE N

Tidak ada obat yang cangkangnya terbuka,
rusak atau melekat satu sama lainnya

6. | Tidak terjadi perubahan warna baik
cangkang maupun lainnya

7. | Wadabh tidak bocor atau rusak pada sediaan
injeksi

©

Wadah obat selalu tertutup

2el 2 2] 2ede] 2K

9. | Tidak ada pot atau tube yang rusak atau
bocor

10. | Dos obat ditaruh diatas pallet atau batu N
bata

11. | Obat disimpan rapi diatas rak-rak atau di \
dalam kardus

12. | Fisik luar kardus dalam keadaan baik N

Skor Perolehan 10

Skor Maksimal 12

% = Jumlah skor yang diperolehx100 % =10 x 100
Jumlah skor maksimal 12
=83,33%




Lampiran 6. Foto Pencatatan Kartu Stok

Lampiran 7. Foto Tata Ruang Obat
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Lampiran 8. Foto Penyimpanan Alkes

Lampiran 9. Foto Almari Psikotropika dan Narkotika

LEMARI
PSIKOTROPIKA &
NARK OTIKA
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