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ABSTRAK

YULI WURYANI, 2021, EVALUASI PENYIMPANAN DAN DISTRIBUSI OBAT
TUBERKULOSIS (TB) DI INSTALASI FARMASI DINAS KESEHATAN
KABUPATEN KARANGANYAR, SKRIPSI, PROGAM STUDI S1 FARMASI,
Dibimbing oleh Dr. apt. Lucia Vita Inandha Dewi S.Si., M.Sc. dan apt. Dra. Pudiastuti
R.S.P, M. M.

Penyimpanan dan distribusi obat yang baik merupakan salah satu komponen
yang mempengaruhi peningkatan drajat kesehatan masyarakat hal tersebut di
pengaruhi oleh tersedianya obat yang berkualitas. Tujuan dari penelitian adalah untuk
melihat penggambaran penyimpanan dan distribusi obat Tuberkulosis (TB) dan
melihat persentase yang sesuai dengan indikatornya.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif evaluatif pengambilan data
dilakukan secara restrospektif melalui penelusuran data secara langsung dan
wawancara mendalam kepada kepala dan staff Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan
Kabupaten Karanganyar. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan indikator dan
dibandingkan dengan hasil penelitian.

Hasil penelitian menjukkan bahwa penyimpanan dan distribusi obat
Tuberkulosis (TB) di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar
belum sepenuhnya memenuhi standar indikator. Hal ini ditunjukkan dengan 3
indikator yang belum memenuhi standar, yaitu persentase jumlah dan nilai obat yang
kadaluarsa/rusak sebesar 6%, persentase stok obat mati sebesar 15%, ITOR
(Inventory Turn Over Ratio) sebanyak 0,83 kali dan 4 indikator sudah memenuhi
standar yaitu: data tingkat ketersediaan obat sebesar 90%, persentase rata-rata waktu
kekosongan obat tidak ada kekosongan obat, sistem penyimpanan obat sesuai, dan
persentase kecocokan jumlah barang nyata dengan kartu stok sesuai.

Kata kunci: Evaluasi, Penyimpanan, Distribusi, Indikator.
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ABSTRACT

YULI WURYANI, 2021, EVALUATION OF TUBERCULOSIS (TB) MEDICINE
STORAGE AND DISTRIBUTION IN PHARMACY INSTALLATION, HEALTH
DEPARTMENT OF KARANGANYAR DISTRICT, THESIS, PHARMACHY
STUDY PROGRAM, Supervised by Dr. apt. Lucia Vita Inandha Dewi S.Si., M.Sc.
and apt. Dra. Pudiastuti RSP, M. M.

Good storage and distribution of drugs is one of the components that affect
the increase in the degree of public health, this is influenced by the availability of
quality drugs. The purpose of the study was to see the description of the storage and
distribution of Tuberculosis (TB) drugs and see the percentage that corresponds to the
indicators.

This research is an observational, descriptive study with qualitative and
quantitative approaches, data collection is carried out prospectively through
observation and in-depth interviews with head and staff of the Pharmacy Installation
of the Karanganyar District Health Office. The data obtained were analyzed using
indicators and compared with the results of the study.

The results showed that the storage and distribution of Tuberculosis (TB)
drugs in the Pharmacy Installation of the Karanganyar District Health Office did not
fully meet the indicator standards. This is indicated by 3 indicators that do not meet
the standards, namely the percentage of the number and value of expired/damaged
drugs by 6%, the percentage of dead drug stocks by 15%, ITOR (Inventory Turn
Over Ratio) as much as 0.83 times and 4 indicators that have met standards, namely:
data on the level of drug availability by 90%, the average percentage of drug void
time without drug vacancies, the drug storage system is appropriate, and the
percentage of matches between the number of real goods and the stock card is
appropriate.
Keywords: Evaluation, Storage, Distribution, Indicator.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh kuman
Mycobacterium tuberculosis dan paling sering menginfeksi bagian paru-paru
Penyebaran penyakit TB mudah menular melalui udara, ketika penderita TB paru
batuk, bersin atau meludah sehingga mendorong kuman TB ke udara bebas.
Seseorang dapat terinfeksi penyakit TB hanya dengan menghirup kuman TB

masuk ke dalam paru-paru (Kemenkes, 2020).

Menurut World Health Organization Indonesia berada dalam daftar 30 negara
dengan beban tuberculosis tertinggi dengan menempati peringkat ketiga di dunia.
Berdasarkan data dari TBC Indonesia pada tahun 2020 diperkirakan terdapat
845.000 estimasi dengan jumlah 98.000 korban kematian kasus TB baru jumlah
ini lebih besar dibandingkan kejadian tahun 2019 sebanyak 843.000 dengan
91.369 orang meninggal (WHO Tuberculosis Report, 2019).

Di Jawa Tengah penemuan penderita TB paru memasuki 10 besar prevalensi
penyakit TB di Indonesia pada tahun 2017 sebanyak 45.527. laporan P2PL Dinas
Kesehatan Kota Semarang menunjukkan bahwa pada tahun 2018 cakupan
penemuan kasus atau Case Detectio Rate (CDR) di kota semarang telah
mengalami peningkatan kurun watu 5 tahun sebesar 95% dengan 3.786 kasus
(Riskesdas, 2018).

Tingginya prevalensi kasus TB paru tidak terlepas dari tingginya tingkat
resiko penularan TB paru yang terjadi. Sumber penularan penderita TB paru
adalah ketika batuk atau bersin sehingga penderita menyebarkan bakteri
Mycrobacterium tuberculosis ke udara dalam bentuk percikan sputum dimana jika
penderita TB paru sekali batuk dapat menghasilkan percikan sputum sekitar 3000.
Penderita yang suspek TB paru dengan batuk lebih dari 48 kali/malam akan

menginfeksi 48% dari orang yang kontak dengan penderita. Sementara penderita



TB paru yang batuk kurang dari 12 kali/malam menginfeksi 28% dari kontaknya
(Depkes, 2009)

Mengingat pentingnya penyimpanan dan distribusi obat dalam rangka
mencapai pelayanan yang bermutu, maka perlu dilakukan evaluasi. Jika obat tidak
di kelola dengan baik dan digunakan sebagaimana mestinya pasti akan
menimbulkan berbagai kerugian baik medis maupun ekonomis. Berdasarkan hal
tersebut penyimpanan dan distribusi obat di Dinas Kesehatan harus di tangani
secara profesional. Sehingga menjadi suatu hal yang penting supaya dapat
dilakukan penelitian tentang penyimpanan dan distribusi obat, untuk melihat

seberapa jauh kegiatan itu dapat berjalan dengan baik.

Dari penelitian yang sebelumnya terdapat fakta permasalahan dalam
penyimpanan dan distribusi obat, antara lain:

1. Friska dan Cipto (2020) dengan judul “Analisis Kesesuaian Penyimpanan
Obat Di Outlet Instalasi Farmasi RSUD Karanganyar” dari hasil penelitian
tersebut menujukkan bahwa sistem penyimapanan masih ada beberapa
yang belum sesuai dengan ketentuan dalam standar pelayanan kefarmasian
berdasarkan Permenkes RI No.72 Tahun 2016. Sehingga terdapat
perbedaan antara jumlah stok obat di pencatatan dengan stok fisik obat
pada instalasi farmasi seperti terjadi kesalahan dalam mutasi obat yang
mengakibatkan kesalahan pada jumlah pemberian barang, perhitungan
stok obat dikarenakan kurangnya SDM administrasi.

2. Ganet dan sunarti (2015) dengan judul “Evaluasi Pengelolaan Obat di
Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta Tahun 2015 dari hasil
penelitian tersebut menunjukkan belum sesuainya distribusi obat dengan
standar dari Kementrian Kesehatan sehingga terjadi ketidaktepatan
pendistribusian obat dikarenakan Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan tidak

melakukan pendistribuasian obat yang sesuai dengan indikator standar.

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat diketahui bahwa permasalahan

yang sering dihadapi di Instalasi Farmasi adalah sistem penyimpanan dan



distribusi obat yang belum memenuhi standar. Permasalahan tersebut dapat
mengganggu upaya pelayanan kesehatan, ketersediaan dan keterjangkauan
obat serta dapat meningkatkan prevalensi penyakit menular. Hal tersebut
menjadi dorongan bagi peneliti untuk meneliti penyimpanan dan distribusi
obat Tuberkulosis (TBC) di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten
Karanganyar dikarenakan pada Rencana Strategi (RESTRA) Dinas Kabupaten
Karanganyar tahun 2018-2023 terdapat permasalahan dalam penanganan
penderita penyakit Tuberkulosis (TB) yang belum sesuai harapan masih di
temukan penderita yang mengalami putus minum obat (DO) dan masih
ditemukan kasus-kasus resisten obat (RO) kondisi ini menggambarkan bahwa

kualitas pelayanan pengobatan masih mengalami kendala (Dinkes Kra, 2018).

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, dilakukan perumusan yaitu:

1. Apakah penyimpanan obat Tuberkulosis (TB) di Instalasi Farmasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Karanganyar sudah sesuai dengan indikator?

2. Apakah distribusi obat Tuberkulosis (TB) di Instalasi Farmasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Karanganyar sedah sesuai dengan indikator?

3. Faktor apa saja yang dapat menyebabkan ketidaksesuaian penyimpanan
dan distribusi obat Tuberkulosis (TB) di Instalasi Farmasi Dinas

Kesehatan Kabupaten Karanganyar?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk:

1. Mengetahui apakah penyimpanan obat Tuberkulosis (TB) di Instalasi
Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar sudah sesuai dengan
indikator.

2. Mengetahui apakah distribusi obat Tuberkulosis (TB) di Instalasi Farmasi
Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar sudah sesuai dengan indikator.



3.

1.

Mengetahui faktor apa saja yang menyebabkan ketidak sesuaian
penyimpanan dan distribusi obat Tuberkulosis (TB) di Instalasi Farmasi

Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar.

D. Manfaat Penelitian
Hasil dari penelitian ini di harapkan dapat memberi manfaat bagi:

Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar, penelitian ini
diharapkan menjadi bahan acuan untuk meningkatkan kualitas
penyimpanan dan distribusi obat Tuberkulosis (TB) yang akan datang.
Institusi, penelitian ini dapat menjadi refrensi tambahan bagi institusi
tentang penyimpanan dan distribusi obat Tuberkulosis (TB) di Instalasi
Farmasi sehingga dapat di jadikan pedoman bagi pengembangan
penelitian yang lainya.

Peneliti, dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta
pengalaman tentang penyimpanan dan distribusi obat Tuberkulosis (TB)

di Instalasi Farmasi.



