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INSTISARI

RISWAN DWI CAHYO, 2023, ANALISIS PENGELOLAAN OBAT
PADA TAHAP PENYIMPANAN DI GUDANG INSTALASI
FARMASI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH IR. SOEKARNO
SUKOHARJO TAHUN 2022, SKRIPSI, PROGRAM STUDI Sl1
FARMASI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI,
SURAKARTA. Dibimbing oleh apt. Dra. Pudiastuti RSP, M.M. dan
Lukito Mindi Cahyo, S.K.G., M.P.H.

Penyimpanan obat di rumah sakit perlu memastikan keutuhan
dan kelayakan obat sebelum diberikan kepada pasien dan mengutamakan
keselamatan pasien dalam pelayanan kesehatan. Studi ini bertujuan
menilai kesesuaian penyimpanan obat di Gudang Instalasi Farmasi
RSUD Surakarta dengan standar indikator, termasuk cocoknya
ketersediaan obat, stok mati, persentase obat kedaluwarsa atau rusak, tata
letak gudang, TOR (7Turn Over Ratio), dan kartu stok dengan stok fisik.

Penelitian ini adalah pendekatan non-eksperimental dengan
desain deskriptif dan observatif. Data diambil di Gudang Instalasi
Farmasi RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo antara Juni-Juli 2023.
Data yang diperoleh dibandingkan dengan standar indikator pengelolaan
obat di rumah sakit yang ditetapkan oleh Pudjaningsih (1996), Depkes
RI(2010) dan Satibi (2015).

Berdasarkan kriteria penyimpanan, disimpulkan bahwa indikator
yang memenuhi standar adalah kesesuaian kartu stok dengan stok
opname (100%), sistem penataan gudang (100%), tingkat ketersediaan
obat (13,24 bulan), serta persentase obat kedaluwarsa atau rusak (0,03%)
dan stok mati (0%). Namun, indikator yang belum memenuhi standar
adalah TOR (Turn Over Ratio) dengan nilai 6,93 kali per tahun.

Kata kunci: Pengelolaan obat, Penyimpanan obat, Instalasi Farmasi
RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo.
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ABSTRACT

RISWAN DWI CAHYO, 2023, ANALYSIS OF DRUG
MANAGEMENT AT THE STORAGE STAGE IN PHARMACY
INSTALLATION WAREHOUSE REGIONAL GENERAL HOSPITAL
IR. SOEKARNO SUKOHARJO YEAR 2022, THESIS, BACHELOR
OF PHARMACY, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI
UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by apt. Dra. Pudiastuti RSP,
M.M. and Lukito Mindi Cahyo, S.K.G., M.P.H.

Drug storage in hospital pharmacy installations is also one of the
guarantees for the integrity or eligibility of drugs received by the hospital
before being handed over to patients and because patient safety is the
priority factor in health care efforts. This study aims to determine the
suitability of drug storage in the Pharmacy Installation Warehouse of
Surakarta Hospital with standard indicators which include conformity
between stock cards and hospitalization stock, TOR (Turn Over Ratio),
warehouse management system, proportion of expired and or damaged
drug values, proportion of dead stock, and drug availability.

This research is non-experimental with a descriptive and
observative design. Data collection was carried out at the Pharmacy
Installation Warehouse of Regional General Hospital Ir. Soekarno
Sukoharjo from June to July 2023. The data obtained was then compared
using standard drug management indicators in hospitals set by
Pudjaningsih (1996), the Indonesian Ministry of Health (2010) and
Satibi (2015).

Based on the storage indicators, it can be concluded that the
indicators are in accordance with the standards, namely the conformity
between stock cards and hospitalization stock of 100%, 100% warehouse
management system, drug availability rate of 13.24 months, and the
percentage of expired and or damaged drugs is 0.03 % and the percentage
of dead stock is 0%. Meanwhile, indicators that are not in accordance
with the standards are TOR (Turn Over Ratio) of 6.93 times/year.

Keywords: Drug management, Drug storage, Hospital Pharmacy
Installation Ir. Soekarno Sukoharjo.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan Kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan
bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan
farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan
mutu kehidupan pasien. Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit
meliputi standar pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan
Bahan Medis Habis Pakai dan pelayanan farmasi klinik. Dalam
penyediaan pelayanan kesehatan secara keseluruhan, karena
ketidakefisienan dan ketidaklancaran pengelolaan obat akan memberi
dampak negatif terhadap rumah sakit, baik secara medik, sosial maupun
secara ekonomi (Depkes RI 2016).

Salah satu tujuan pelayanan kefarmasian adalah melakukan
pengelolaan secara secara multidisiplin, terkoordinir dan menggunakan
proses yang efektif untuk menjamin kendali mutu dan kendali biaya.
Kegiatan Pengelolaan obat terdiri dari dimulai dari pemilihan,
perencanaan kebutuhan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan,
pendistribusian, pemusnahan dan penarikan, pengendalian, dan
administrasi . Pengelolaan obat bertujuan terjaminnya ketersediaan obat
yang bermutu baik, secara tepat jenis, tepat jumlah, dan tepat waktu serta
digunakan secara rasional (DepKes RI 2016).

Penyimpanan obat di fasilitas farmasi rumah sakit juga merupakan
faktor penting dalam memastikan integritas dan kualitas obat sebelum
didistribusikan kepada pasien. Keselamatan pasien merupakan prioritas
utama dalam penyelenggaraan layanan kesehatan (Indah dan Nurul,
2017). Penyimpanan obat merujuk pada langkah sebelum distribusi
setelah obat diterima di fasilitas farmasi. Oleh karena itu, proses
penyimpanan obat menjadi elemen yang krusial dan harus dijalankan
sebagai bagian dari usaha pemerolehan obat yang mendesak, karena
melibatkan faktor kesehatan dan bahkan nyawa individu. Dalam konteks
ini, penyimpanan obat menjadi tindakan yang harus ditegakkan.

Mengingat pentingnya pengelolaan obat pada tahap penyimpanan,
maka dari itu diperlukannya evaluasi. Dalam melakukan evaluasi
penyimpanan obat menggunakan pembanding atau yang disebut
indikator. Untuk mengetahui seberapa jauh tujuan atau sasaran yang
telah berhasil dicapai sehingga menggunakan suatu indikator ( Depkes
RI & JICA 2010).



Menganalisis dari penelitian yang telah dilakukan sebelumnya

tentang pengelolaan obat khususnya yang dilakukan pada tahap
penyimpanan obat masih ada yang belum sesuai, antara lain.

1.

Penelitian yang dilakukan oleh Fitriah, Dkk. (2020) berjudul
Evaluasi Pengelolaan Obat Pada Tahap Penyimpanan, Distribusi,
Serta Penggunaan Obat Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum
Mawar Banjarbaru Tahun 2020“ dengan hasil penelitian yaitu
persentase stok mati sebesar 2,15% persentase kecocokan obat
dengan kartu stok sebesar 87,10%, dan persentase obat Kedaluwarsa
dan/ rusak sebesar 3,23%.

. Penelitian yang dilakukan oleh Munawaroh (2020) berjudul

“Evaluasi Penyimpanan Obat Di Gudang Farmasi Rumah Sakit
Umum Dr. H. Koesnadi Bondowoso Tahun 2019-2020” dengan hasil
penelitian yaitu nilai TOR sebesar 4,46x/periode, persentase nilai obat
Kedaluwarsa atau rusak sebesar 2,3%, persentase stok kosong
sebanyak 5,2% dan persentase stok mati yaitu 1,6%.

. Penelitian yang dilakukan oleh Janati B.N, Prabandari S. & Thsanudin

M (2017) berjudul “Evaluasi Managemen Penyimpanan Obat Di
Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soesolo
Kabupaten Tegal” dengan hasil penelitian yaitu Persentase dan nilai
obat yang kadaluarsa atau rusak sebesar 0,9 %, Persentase stok mati
sebesar 3,2%, dan Sistem penataan obat sebesar 80%.
Penelitian yang dilakukan oleh Indah (2014) berjudul “Evaluasi
Penyimpanan Obat Di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Sukoharjo” dengan hasil penelitian yaitu kecocokan obat
dengan kartu stok 97,3%, persentase obat kadaluarsa 1,1%, persentase
stok mati sebesar 19,6%, dan nilai TOR sebanyak 3,26 kali.

Dari penelitian diatas dapat dilihat bahwa masih ada tahapan

penyimpanan yang tidak sesuai dengan standar. Berdasarkan penelitian
sebelumnya telah dilakukan evaluasi penyimpanan obat di Instalasi
Farmasi RSUD Sukoharjo pada tahun 2014 masih belum sesuai standar.
Sehingga penelitian ini difokuskan pada sistem penyimpanan di Gudang
Instalasi Farmasi RSUD Ir. Soekarno Sukoharjo yang bertujuan untuk

melihat kesesuaian beradasarkan standar. Dari uraian tersebut, maka
penulis melakukan penelitian yang berjudul “Analisis Penyimpanan
Obat di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Ir.
Soekarno Kabupaten Sukoharjo”.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka didapatkan

rumusan masalah sebagai berikut:

1.

Berapakah kesesuaian antara kartu stok dengan stok opname di
Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno
Kabupaten Sukoharjo tahun 2022 berdasarkan standar indikator
pengelolaan obat yang ditetapkan oleh Pudjaningsih (1996)?
Berapakah nilai TOR di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Daerah Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo tahun 2022 sesuai
dengan standar indikator pengelolaan obat yang ditetapkan oleh
Satibi (2015)?

Apakah sistem penataan di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Daerah Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo berdasarkan
standar indikator pengelolaan obat yang ditetapkan oleh
Pudjaningsih (1996)?

Berapakah persentase nilai obat yang Kedaluwarsa dan atau rusak di
Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno
Kabupaten Sukoharjo tahun 2022 berdasarkan standar indikator
pengelolaan obat yang ditetapkan oleh Satibi (2015)?

Berapakah persentase stok mati di Gudang Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo Tahun 2022
berdasarkan standar indikator pengelolaan obat yang ditetapkan oleh
Depkes RI (2010)?

Berapa nilai tingkat ketersediaan obat di Gudang Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo
Tahun 2022 berdasarkan standar indikator pengelolaan obat yang
ditetapkan oleh Depkes RI (2010)?

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah , maka tujuan dari penelitian ini

adalah untuk mengetahui:

1.

Kesesuaian antara kartu stok dengan stok opname di Gudang
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno
Kabupaten Sukoharjo tahun 2022 berdasarkan strandar indikator
pengelolaan obat yang ditetapkan oleh Pudjaningsih (1996).
Kesesuaian nilai TOR di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Sukoharjo tahun 2022 berdasarkan standar indikator
pengelolaan obat yang ditetapkan oleh Satibi (2015).



Kesesuaian sistem penataan gudang di Gudang Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo
berdasarkan standar indikator pengelolaan obat yang ditetapkan oleh
Pudjaningsih (1996).

Kesesuaian persentase nilai obat yang Kedaluwarsa dan atau rusak
di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Sukoharjo
tahun 2022 berdasarkan standar indikator pengelolaan obat yang
ditetapkan oleh Satibi (2015).

Kesesuaian persentase stok mati di Gudang Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Daerah Sukoharjo Tahun 2022 berdasarkan
standar indikator pengelolaan obat yang ditetapkan oleh Depkes RI
(2010).

Kesesuaian tingkat ketersediaan obat di Gudang Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo
tahun 2022 berdasarkan standar indikator pengelolaan obat yang
ditetapkan oleh Depkes RI (2010).

D. kegunaan Penelitian
Berdasarkan dari tujuan penelitian tersebut, penelitian ini

diharapkan dapat memberi manfaat bagi:

1.

Rumah Sakit

Sebagai bahan evaluasi dalam pengelolaan obat yang lebih
efektif dan efisien dalam rangka meningkatkan pelayanan dan
pendapatan RSUD Ir. Soekarno Kabupaten Sukoharjo.

[Imu Pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu peneliti
selanjutnya untuk digunakan sebagai acuan atau bahan pembanding
sehingga mendapatkan hasil yang lebih baik
Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
pengalaman lapangan tentang penatalaksanaan penyimpanan obat.



