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INTISARI 

 

PARIJAMA. D, MEI., 2022, ANALISIS PENYIMPANAN OBAT DI 

PUSKESMAS SIBELA MOJOSONGO SURAKARTA TAHUN 2022, 

SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI 

SURAKARTA. 

Penyimpanan obat adalah suatu kegiatan yang mengatur obat, 

agar aman dan terhindar dari kerusakan fisik maupun kimia sehingga 

mutunya tetap terjaga sesuai dengan persyaratan yang ditentukan. 

Penyimpanan obat di atur dalam Peraturan Menteri Kesehatan nomor 26 

tahun 2020 mengenai penyimpanan obat di puskesmas. Tujuan dari 

penelitian ini untuk menganalisis kesesuaian sistem penyimpanan obat 

yang ada di Gudang Puskesmas Sibela Mojosongo Surakarta sudah 

sesuai standar pelayanan kefarmasian di puskesmas. 

Penelitian ini bersifat observasional deskriptif dengan rancangan 

cross sectional dengan mengumpulkan data primer dari hasil observasi 

dan data sekunder dari hasil wawancara dengan apoteker atau TTK di 

Puskesmas Sibela. Analisis data dengan cara analisis deskriptif 

menghitung secara manual. Hasilnya dibandingkan dengan nilai 

normalnya kemudian dijelaskan untuk perolehan hasil mengenai 

kesesuaian parameter dan indikator penyimpanan obat. 

Hasil penelitian menunjukkan parameter penyimpanan obat di 

Gudang Farmasi Puskesmas Sibela yang meliputi sarana dan prasarana, 

penyimpanan obat dan pencatatan kartu stok dari hasil observasi sudah 

masuk dalam ketegori baik. Indikator penyimpanan obat pada kesesuaian 

antara fisik dengan kartu stok memperoleh nilai kecocokan 100% dan 

persentase nilai obat kadaluarsa dan atau rusak memperoleh nilai 0% 

sudah memenuhi standar. Sedangkan pada indikator persentase stok mati 

memperoleh nilai 6,7% berarti belum memenuhi nilai standar. 

 

Kata Kunci: Penyimpanan Obat, Observasi Deskriptif, Parameter 

Penyimpanan obat, Indikator Penyimpanan Obat  
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ABSTRACT 

 

PARIJAMA. D, MEI., 2022, ANALYSIS OF MEDICINE STORAGE 

AT THE MOJOSONO PUSKESMAS SIBELA, SURAKARTA IN 

2022, SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACEUTICAL, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. 

Medicine storage is an activity to regulated of the drugs, in order 

to secured and protected from physical and chemical damage to 

maintained the quality according to the specified requirements. Drug 

storage is regulated in Minister of Health Regulation number 26 of 2020 

regarding drug storage in public health center. The purposed of this study 

was to analyzed whether the drug storage system in Warehouse of 

community health center in Sibela Mojosongo Surakarta is complied 

with the pharmaceutical service standards at the public health center. 

This research was used descriptive observational used a cross-

sectional design. In collected the primary data it used observations and 

the secondary data used interviews with the pharmacists or TTK of 

Community Health Center in Sibela. From data analysis in descriptive 

analysis were counted manually. The results were compared with the 

normal values and then explained to obtained the results regarding to the 

suitability of drug storage parameters and indicators. 

The results showed that the parameters of medicine storage of 

Pharmacy’s Warehouse of Community Health Center in Sibela which 

included facilities and infrastructure. Drug storage and stock card 

recording from the observations were suitable with the category. The 

drug storage indicators on the suitability between the physical and the 

stock card obtained 100% match score and the percentage of expired and 

damaged drug score obtained 0% that appropriated with the standard. 

Meanwhile, the indicator for the percentage of dead stock obtained a 

score of 6.7%, which means that it was not suitable with the standard 

value.   

 

Keywords: Drug Storage, Descriptive Observations, Drug Storage 

Parameters, Drug Storage Indicators 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan yang 

berperan dalam memberikan pembinaan kepada masyarakat disamping 

menyampaikan pelayanan secara keseluruhan dan terpadu kepada 

masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok. Salah satu 

pelayanan yang dilakukan kepada masyarakat yaitu pelayanan 

kefarmasian. Pelayanan kefarmasian menjadi salah satu kegiatan yang 

dapat mengidentifikasi, mencegah, dan menyelesaikan masalah obat dan 

masalah yang berhubungan dengan kesehatan (Asrina et al, 2021).  

Menurut Permenkes Nomor 26 tahun 2020 mengenai kegiatan 

pelayanan kefarmasian antara lain perencanaan, permintaan, 

penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pengelolaan, pencatatan, 

pelaporan dan pemantauan serta evaluasi (Pujiwidodo, 2016). Hal ini 

mempunyai tujuan untuk memastikan keahlian tenaga kefarmasian, 

menerapkan sistem informasi, dan memantau pelayanan. Kegiatan 

tersebut dilakukan oleh Kepala Instalasi Farmasi Puskesmas untuk 

mengelola sediaan farmasi dan bahan habis pakai medis dengan baik 

(Putri, 2020).  

Penyimpanan obat merupakan bagian yang sangat penting dalam 

meningkatkan mutu pelayanan kefarmasia. Penyimpanan obat di 

Puskesmas menurut PERMENKES nomor 30 tahun 2014 merupakan 

aktivitas menyimpan dan memelihara dengan cara meletakkan obat-

obatan yang diterima pada tempat yang dilihat aman dari pencurian serta 

gangguan fisik yang dapat merusak mutu obat (Pazos, 2014). Kegiatan 

penyimpanan obat antara lain meliputi pengaturan tata ruang dan 

penyusunan stok obat, pengamanan mutu obat, serta pencatatan stok 

obat. Penyimpanan obat di puskesmas berfungsi untuk memelihara mutu 

obat, menjamin ketersediaan obat, serta mempermudah pencarian dan 

pengawasan (Anggraini, 2013).  

Penyimpanan obat di puskesmas meliputi beberapa sediaan 

farmasi yaitu obat-obatan dan juga perbekalan farmasi yang merupakan 

suatu sarana untuk menunjang kesembuhan dari pasien. Sediaan tersebut 

harus mempunyai mutu yang 2 efektif, aman dan dapat diterima oleh 

pasien jika digunakan dengan tepat dan dalam keadaan stabil. Suatu 

kestabilan sediaan dilihat dari reaksi kimia, fisika, dan mikroba yang 

mana hal tersebut dapat berubah jika tidak terjaga dengan naman saat 
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pengiriman sampai dengan penyimpanan maupun penggunaan sediaan 

farmasi (Anggraini, 2013). Peningkatan suatu penyimpanan obat yang 

sesuai dapat mencegah terjadinya kerusakan pada sediaan obat dan juga 

dapat meningkatkan pelayanan kefarmasian yang baik.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nasif et al, 

2021 pada 11 puskesmas di kota Padang menunjukkan bahwa masih ada 

beberapa puskesmas yang belum memenuhi persyaratan dimana hasil 

persentase rekapitulasi yang didapatkan pada gudang obat yaitu 86,38 %, 

untuk penyimpanan obat yaitu 91,81% dan untuk penyusunan obat 

93,18%. Hal ini berarti bahwa dari 11 puskesmas tersebut ada beberapa 

puskesmas yang belum memenuhi semua persyaratan untuk pelaksanaan 

penyimpanan obat di puskesmas, masih terdapat gudang puskesmas yang 

tidak mempunyai ventilasi yang cukup dan ada puskesmas yang tidak 

melengkapi ointu gudang dengan kunci ganda, selain itu masih 

ditemukan puskesmas yang menyimpan obat dilantai tidak mempunyai 

pallet dan penyusunan dus obat melebihi ketentuan yaitu delapan. 

Kemudian pada penelitian lain juga dilakukan oleh Laelatul Badriyah 

pada tahun 2020 dengan hasil penelitian salah satu parameter persyaratan 

gudang obat sudah memenuhi standar pelayanan kefarmasian di 

Puskesmas dengan persentase 70% kategori baik.  

Puskesmas Sibela merupakan salah satu puskesmas yang ada di 

wilayah kota Surakarta Mojosongo, Kec. Jebres. Puskesmas ini 

mempunyai visi untuk mewujudkan masyarakat yang sehat mandiri 

melalui pelayanan yang bermutu paripurna. Pelayanan kefarmasian 

menjadi salah satu pelayanan yang ada, yang didalamnya mencakup 

mengenai pengelolaan perbekalan sediaan farmasi di Puskesmas Sibela. 

Pelayanan kefarmasian di Puskesmas Sibela dilakukan oleh apoteker dan 

TTK (Tenaga Teknik Kefarmasian). Tenaga Kesehatan yang ada di 

Instalasi Farmasi Puskesmas Sibela yaitu apoteker sebanyak 2 orang dan 

TTK sebanyak 4 orang. Hasil penelitian sebelumnya ditemui ada 

beberapa hal yang belum memenuhi standar penyimpanan obat di 

puskesmas. Banyak masalah yang terjadi dalam pelaksanaan 

penyimpanan obat di puskesmas karena beberapa hal yang tidak 

mendukung misalnya sarana penyimpanan obat yang kurang memadai. 

Hal tersebut dapat mempengaruhi mutu fisik obat selama dalam 

penyimpanan yang akan berpengaruh pada pengelolaan obat di 

puskesmas, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 
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menganalisis pengelolaan penyimpanan obat di Puskesmas Sibela 

Surakarta. 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut dapat ditarik masalah 

sebagai berikut: 

Apakah sistem penyimpanan obat di Gudang Farmasi Puskesmas 

Sibela Mojosongo Surakarta sudah sesuai dengan standar pelayanan 

kefarmasian di Puskesmas? 

  

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan dari 

penelitian ini adalah: 

Untuk mengetahui kesesuaian sistem penyimpanan obat di 

Gudang Farmasi Puskesmas Sibela Mojosongo Surakarta berdasarkan 

standar pelayanan kefarmasian di Puskesmas. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti 

Menambah wawasan mengenai sistem penyimpanan obat di 

Gudang Farmasi puskesmas  

2. Bagi Puskesmas 

Sebagai bahan masukan kedepannya untuk meningkatkan sistem 

penyimpanan obat di Gudang Farmasi puskesmas tersebut menjadi lebih 

baik lagi. 

3. Bagi Institusi  

Memberikan informasi mengenai sistem penyimpanan obat di 

Gudang Farmasi Puskesmas sebagai bahan acuan penelitian berikutnya. 


