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INTISARI

WIDYAWATI, D. 2019, EVALUASI MANAJEMEN PENYIMPANAN
OBAT DI GUDANG INSTALASI FARMASI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH SURAKARTA TAHUN 2018, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Penyimpanan obat di rumah sakit yang dikelola dengan baik merupakan salah
satu penentu keberhasilan pengelolaan obat. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui kesesuaian penyimpanan obat di Gudang Instalasi Farmasi RSUD
Surakarta dengan standar indikator yaitu meliputi kecocokan antara obat dengan
kartu stok, TOR (Turn Over Ratio), sistem penataan gudang, persentase nilai obat
kedaluwarsa dan atau rusak, persentase stok mati, dan tingkat ketersediaan obat.

Penelitian ini bersifat non eksperimental dengan rancangan deskriptif dan
observatif. Pengambilan data dilakukan di Gudang Instalasi Farmasi RSUD
Surakarta pada bulan Februari sampai Maret 2019. Data yang didapat dievaluasi
menggunakan standar indikator pengelolaan obat di rumah sakit yang ditetapkan
oleh Pudjaningsih (1996) dan Depkes RI (2008).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan bahwa indikator yang
sudah sesuai dengan standar yaitu TOR (Turn Over Ratio) sebesar 13,09
kali/tahun, sistem penataan gudang 100% FIFO dan FEFO, tingkat ketersediaan
obat sebesar 12,29 bulan. Sedangkan indikator yang belum sesuai dengan standar
yaitu kecocokan antara obat dengan kartu stok sebesar 98,44%, persentase obat
kedaluwarsa dan atau rusak sebesar 0,61% dan persentase stok mati sebesar
11,33%.

Kata kunci: Pengelolaan obat, Penyimpanan obat, Instalasi Farmasi RSUD
Surakarta.
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ABSTRACT

WIDYAWATI, D. 2019, THE EVALUATION OF MEDICINES STORAGE
MANAGEMENT IN THE PHARMACY INSTALLATION RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH SURAKARTA 2018, SKRIPSI, FACULTY OF
PHARMACY, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

The storage of medicine in hospital which is managed well is one of the key
success of medicine management. This research is aimed to know the appropriate
medicine storage in Pharmacy Installation RSUD Surakarta with the indicator
standart, including a suitability between medicine with the stockcard, TOR (Turn
Over Ratio), storage arrangement system, expired percentage, inactive stock
percentage, and medicine availability.

This research is a non experimental with the descriptive and observative. The
sampling method was done in Pharmcy Installation RSUD Surakarta on February
until March 2019. The data gotten was evaluated used the standart of medicine
management in hospital states by Pudjaningsih (1996) and Depkes Rl (2008).

Based on the research result, can be concluded that the appropriate indicator
is TOR (Turn Over Ratio) it was 13,09/year, the system of storage management
100% FIFO and FEFO, the availability of medicine is 12,29/month. Besides, the
indicator that has not been appropriate is the suitability between medicine and
stock card 98,44%, the percentage of expired is 0,61%, and inactive percentage is
11,33%.

The key: Management, Medicine storage, Pharmacy Installation RSUD Surakarta.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pelayanan farmasi rumah sakit merupakan salah satu kegiatan di rumah
sakit yang menunjang pelayanan kesehatan yang bermutu. Dalam Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar
Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, menyebutkan bahwa pelayanan farmasi
rumah sakit merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari sistem pelayanan
kesehatan rumah sakit yang berorentasi kepada pelayanan pasien, penyediaan
sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai yang bermutu dan
terjangkau bagi semua lapisan masyarakat termasuk pelayanan klinik. Dengan
adanya pelayanan farmasi rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan mutu
pelayanan kefarmasian, menjaga kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian serta
melindungi pasien dan masyarakat dari pengunaan obat yang tidak rasional
(Depkes RI 2016).

Tujuan pelayanan farmasi dapat dicapai salah satunya dengan pengelolaan
obat secara baik dan benar. Obat merupakan kebutuhan utama untuk menunjang
kesehatan manusia. Pengelolaan obat merupakan suatu kegiatan yang meliputi
tahap seleksi, pengadaan, distribusi dan penggunaan. Tujuan pengelolaan obat
adalah agar obat yang diperlukan tersedia ketika dibutuhkan, dalam jumlah yang
cukup, mutu terjamin dan harga yang terjangkau (Liliek 1998).

Perlunya pengelolaan obat yang baik dan benar dikarenakan lebih
dari 90% pelayanan kesehatan di rumah sakit menggunakan perbekalan farmasi
(obat-obatan, bahan kimia, bahan radiologi, bahan alat kesehatan, alat kedokteran
dan gas medik) dan 50% dari seluruh pemasukan rumah sakit berasal dari
pengelolaan perbekalan farmasi (Suciati & Adisasmito 2006). Maka dari itu
perbekalan farmasi harus dikelola secara efektif dan efisien sehingga dapat
memberikan manfaat yang maksimal bagi pasien rumah sakit.

Salah satu tahap dalam pengelolaan obat yang tergolong penting adalah

pada tahap distribusi. Pada tahap distribusi terdiri dari dua tahapan yaitu tahap



penyimpanan dan tahap pendistribusian. Tahap penyimpanan dan pendistribusian

merupakan tahapan yang masuk kedalam pengelolaan obat yang bertujuan untuk

menjamin mutu obat yang akan digunakan dalam pelayanan (Aditama 2003).

Penyimpanan adalah suatu kegiatan menyimpan dan memelihara dengan
cara menempatkan perbekalan farmasi yang diterima pada tempat yang dinilai
aman dari pencurian serta gangguan fisik yang dapat merusak mutu obat. Tujuan
penyimpanan obat adalah untuk memelihara mutu sediaan farmasi, menghindari
penggunaan yang tidak bertanggung jawab, menjaga Kketersediaan serta
mempermudah pencarian dan pengawasan (Depkes RI & JICA 2010). Oleh
karena itu, penyimpanan obat yang dilakukan dengan cara yang tidak baik dan
tidak tepat dapat menyebabkan kerusakan pada obat, adanya obat kedaluwarsa,
obat hilang dan menganggu sistem pendistribusian obat kepada pasien.

Mengingat pentingnya tahap penyimpanan dalam pengelolaan obat, maka
perlu dilakukan evaluasi. Dalam mengevaluasi pengelolaan obat digunakan suatu
indikator. Indikator digunakan untuk mengukur seberapa jauh tujuan atau sasaran
telah berhasil dicapai (Depkes Rl & JICA 2010).

Menilik dari penelitian sebelumnya mengenai pengelolaan obat pada tahap
penyimpanan obat terdapat beberapa masalah, antara lain:

1. Sasongko, dkk. (2014) dengan judul “Evaluasi Distribusi Dan Penggunaan
Obat Pasien Rawat Jalan Di Rumah Sakit Ortopedi” menunjukkan hasil bahwa
persentase kecocokan obat dengan kartu stok sebesar 99,33% dan persentase
stok mati diperoleh hasil sebesar 3,33%.

2. Dewi (2014) dengan judul “Evaluasi Penyimpanan Obat Di Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo” menunjukkan hasil bahwa
persentase kecocokan obat dengan kartu stok sebesar 97,3%, persentase obat
kedaluwarsa dan atau rusak sebesar 1,1%, persentase stok mati sebesar 19,6%
dan nilai TOR sebanyak 3,26 Kali.

3. Qiyam, dkk. (2016) dengan judul “Evaluasi Manajemen Penyimpanan Obat
Di Gudang Obat Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah dr. R.
Soedjono Selong Lombok Timur” menunjukkan hasil bahwa persentase stok

mati sebesar 1,62%.



4. Septariani (2017) dengan judul “Evaluasi Manajemen Penyimpanan Obat Di
Gudang Farmasi Rumah Sakit Daerah Umum Idaman Banjarbaru”
menunjukkan hasil bahwa persentase kecocokan obat dengan kartu stok
sebesar 99,03%, persentase stok mati sebesar 0,32% dan persentase obat
kedaluwarsa dan atau rusak sebesar 0,32%.

Berdasarkan penelitian sebelumnya, menunjukkan bahwa hasil dari
keempat penelitian yang telah dilakukan belum memenuhi kesesuaian dengan
standar indikator pengelolaan obat pada tahap penyimpanan obat. Evaluasi
mengenai penyimpanan obat penting dilakukan karena mengingat begitu
pentingnya dana dan kedudukan obat bagi rumah sakit. Dengan adanya evaluasi
penyimpanan obat dapat mencegah terjadinya kerugian yang diakibatkan oleh
kesalahan di penyimpanan obat. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka
peneliti melakukan penelitian tentang evaluasi manajemen penyimpanan obat di

Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Surakarta.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka didapatkan rumusan
masalah sebagai berikut:

1. Apakah kecocokan antara obat dengan kartu stok di Gudang Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Daerah Surakarta tahun 2018 sesuai dengan standar
indikator pengelolaan obat yang ditetapkan oleh Pudjaningsih (1996)?

2. Apakah nilai TOR di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum
Surakarta tahun 2018 sesuai dengan standar indikator pengelolaan obat yang
ditetapkan oleh Pudjaningsih (1996)?

3. Apakah sistem penataan gudang di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Daerah Surakarta sesuai dengan standar indikator pengelolaan obat
yang ditetapkan oleh Pudjaningsih (1996)?

4. Apakah persentase nilai obat yang kedaluwarsa dan atau rusak di Gudang
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Surakarta tahun 2018 sesuai
dengan standar indikator pengelolaan obat yang ditetapkan oleh
Pudjaningsih (1996)?



5.

6.

Apakah persentase stok mati di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Daerah Surakarta tahun 2018 sesuai dengan standar indikator
pengelolaan obat yang ditetapkan oleh Depkes RI (2008)?

Apakah tingkat ketersediaan obat di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Daerah Surakarta tahun 2018 sesuai dengan standar indikator

pengelolaan obat yang ditetapkan oleh Depkes R1 (2008)?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah yang sudah ada, maka tujuan dari

penelitian ini adalah untuk mengetahui:

1.

Kesesuaian antara kecocokan obat dengan kartu stok di Gudang Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Surakarta tahun 2018 dengan standar
indikator pengelolaan obat yang ditetapkan oleh Pudjaningsih (1996).
Kesesuaian nilai TOR di gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum
Daerah Surakarta tahun 2018 dengan standar indikator pengelolaan obat yang
ditetapkan oleh Pudjaningsih (1996).

Kesesuaian sistem penataan gudang di gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Daerah Surakarta dengan standar indikator pengelolaan obat yang
ditetapkan oleh Pudjaningsih (1996).

Kesesuaian nilai obat yang kedaluwarsa dan atau rusak di gudang Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Surakarta tahun 2018 dengan standar
indikator pengelolaan obat yang ditetapkan oleh Pudjaningsih (1996).
Kesesuaian stok mati obat di gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum
Daerah Surakarta tahun 2018 dengan standar indikator pengelolaan obat yang
ditetapkan oleh Depkes RI (2008).

Kesesuaian tingkat ketersediaan obat di gudang Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Umum Daerah Surakarta tahun 2018 dengan standar indikator

pengelolaan obat yang ditetapkan oleh Depkes R1 (2008).



D. Kegunaan Penelitian

Berdasarkan dari tujuan penelitian tersebut, penelitian ini diharapkan dapat

memberi manfaat bagi:

1.

Rumah Sakit Umum Daerah Surakarta

Dapat memberikan manfaat yang positif dalam meningkatkan dan
menyempurnakan pengelolaan penyimpanan obat di Gudang Farmasi Rumah
Sakit Umum Daerah Surakarta, sehingga akan meningkatkan kualitas
pelayanan pada pasien.

Ilmu pengetahuan

Dapat dijadikan sebagai referensi penelitian selanjutnya mengenai
penyimpanan obat di gudang instalasi kesehatan lainnya.

Peneliti

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman tentang pengelolaan penyimpanan

obat di gudang farmasi rumah sakit.



