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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah Sakit menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 4 Tahun 2018 adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit merupakan salah satu 

sarana yang memberi pelayanan kesehatan dalam upaya pemeliharaan, peningkatan 

kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhan penyakit, serta pemulihannya 

(Siregar, 2004). Fungsi dan upaya rumah sakit dalam melaksanakan pelayanan 

kesehatan tersebut didukung dengan adanya fasilitas pendukung salah satunya 

instalasi farmasi yang berhubungan dengan pengelolaan obat. Rumah sakit juga 

bertanggung jawab atas keamanan penggunaan obat pada pasien.  

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 

menyatakan bahwa standar pelayanan kefarmasian adalah tolok ukur yang 

dipergunakan sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam menyelenggarakan 

pelayanan kefarmasian. Oleh sebab itu, pelayanan kefarmasian menjadi suatu 

pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan 

sediaan farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan 

mutu kehidupan pasien. Pelayanan kefarmasian merupakan bagian penting dari 

sistem pelayanan kesehatan rumah sakit yang berorientasi pada pelayanan pasien, 

pelayanan sediaan farmasi yang bermutu dan terjangkau bagi semua lapisan 

masyarakat termasuk pelayanan farmasi klinik (Menkes RI, 2016). Pelayanan 

kefarmasian bertujuan untuk mengidentifikasi, mencegah, dan menyelesaikan 

masalah terkait obat. Pelayanan kefarmasian sendiri, diatur dalam standar pelayanan 

kefarmasian di rumah sakit, dimana peraturan tersebut menyebutkan pengelolaan 

perbekalan farmasi merupakan suatu kegiatan yang penting dalam menunjang 

pelayanan farmasi klinis. Pengelolaan perbekalan farmasi tersebut meliputi 

perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pemusnahan, pengendalian, 

pencatatan, dan pelaporan (Menkes RI, 2014). 
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Salah satu bagian utama dari pelayanan di bidang kefarmasian adalah 

pengelolaan perbekalan farmasi yang meliputi obat, bahan obat, dan alat-alat 

kesehatan. Oleh karena itu, penerapan pengelolaan penyimpanan obat menjadi hal 

yang terpenting dalam usaha menunjang pelayanan di bidang kefarmasian agar 

lebih maksimal. Proses penyimpanan yang tidak sesuai, maka akan terjadi kerugian 

seperti mutu sediaan farmasi tidak dapat terpelihara yaitu tidak dapat 

mempertahankan mutu obat dari kerusakan dan rusaknya obat sebelum masa 

kadaluwarsanya tiba (Yuniariana Pertiwi, Zuhriana Latifani, 2021). 

Penyimpanan obat adalah salah satu alur dalam manajemen yang 

menyinggung mengenai proses pendistribusian obat. Sehingga nantinya bisa 

diketahui tujuan dari manajemen tersebut sudah tercapai atau belum. Menurut 

Permenkes No. 30 Tahun 2014 penyimpanan sendiri dapat diartikan sebagai suatu 

kegiatan menyimpan dan memelihara dengan cara menempatkan obat-obatan dan 

perbekalan farmasi yang diterima pada tempat yang dinilai aman dari pencurian 

serta gangguan fisik yang dapat merusak mutu obat. Dengan dilakukannya 

penyimpanan yang baik dan benar maka akan terpelihara mutu barang, 

menghindarkan dari penggunaan yang tidak bertanggung jawab, menjaga 

kelangsungan persediaan, dan memudahkan dalam proses pencarian serta 

pengawasan. 

Salah faktor yang mendukung penjaminan mutu obat adalah penyimpanan 

obat yang baik dan benar, yang sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. 

Kegiatan penyimpanan tersebut mencakup tiga faktor penting, yaitu pengaturan 

ruangan, penyusunan obat, dan pengamatan mutu fisik obat. 

Penyimpanan obat di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) juga 

menjadi jaminan keutuhan dan kelayakan obat yang diterima oleh rumah sakit 

sebelum disalurkan ke pasien, karena keselamatan pasien adalah faktor utama 

dalam upaya pelayanan kesehatan. Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit harus 

dilengkapi dengan fasilitas dan sistem penyimpanan obat yang cukup memadai agar 

kualitas obat tetap terjaga dengan baik. Sehingga pengontrolan dan pengendalian 

obat dapat berjalan dengan lebih mudah. Kesalahan dalam penyimpanan obat dapat 

membuat turunnya mutu atau kadar suatu obat, sehingga bila dikonsumsi pasien 
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menjadi tidak efektif dalam terapinya. Penyimpanan obat yang tidak tepat bisa 

berakibat pada kerusakan obat, adanya obat-obat yang kadaluwarsa, dan 

terganggunya distribusi obat. Kerusakan obat akibat dari salah penyimpanan tidak 

hanya memberikan dampak negatif pada pasien, tetapi juga dapat menyebabkan 

kerugian pada rumah sakit, karena dapat menyebabkan distribusi atau perputaran 

obat tidak dapat berjalan dengan maksimal. 

Penelitian yang telah dilakukan di beberapa rumah sakit menunjukkan 

bahwa sistem penyimpanan obat masih ada yang belum sesuai dengan ketentuan, 

seperti misalnya sistem penyimpanan obat yang kurang tepat khususnya untuk obat-

obat Look Alike Sound Alike (LASA) yaitu obat-obatan yang bentuk/rupanya dan 

pengucapan namanya mirip, sistem First In First Out (FIFO)/First Expired First 

Out (FEFO) yang tidak diterapkan, serta pengaturan suhu dan kelembaban udara 

yang tidak diperhatikan. Hal tersebut terbukti dengan masih adanya obat-obat rusak 

dan kadaluwarsa yang belum dipisah tempat penyimpanannya, obat-obat yang 

memerlukan suhu dingin tidak disimpan di tempat yang semestinya, dan belum 

adanya sarana prasarana penyimpanan yang memadai. Selain itu diperlukan juga 

pengelolaan terhadap obat-obat yang perlu kewaspadaan tinggi atau disebut dengan 

High Alert Medication (HAM) untuk meminimalisir kesalahan pada saat pemberian. 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang pernah terjadi dalam hal pemberian obat 

yang salah, dikarenakan faktor penyimpanan obat yang tidak sesuai. 

Penyimpanan obat di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) 

“Universitas Sebelas Maret” Sukoharjo menerapkan gabungan antara sistem First 

In First Out (FIFO) dengan First Expired First Out (FEFO). Dengan banyaknya 

jenis obat yang tersedia dan adanya obat-obatan yang bentuk/rupa serta 

pengucapan/namanya mirip, dapat menyebabkan kesalahan dalam pemberian obat 

ke pasien. Penyimpanan obat di Gudang Instalasi Farmasi disusun berdasarkan 

kelas terapi dan ditata secara alfabetis. Hal tersebut berdampak pada kepuasan 

pasien sebab waktu tunggu menjadi lebih cepat. Dalam prosedur penyimpanannya, 

obat-obatan dan sediaan farmasi tersebut dilengkapi dengan kartu stok yang dapat 

dijadikan pengontrol perputaran obat dan sediaan farmasi di Gudang IFRS. 
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Beberapa penelitian mengenai gambaran penyimpanan obat yang telah 

dilakukan, antara lain: 

1. Anggraini dan Merlina (2020), dengan judul “Analisis Sistem Penyimpanan Obat 

di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Rokan Hulu Tahun 2018”, 

memberikan hasil penelitian yang menyatakan bahwa parameter kesesuaian 

antara obat dengan kartu stok dan parameter sistem penataan Gudangnya sudah 

masuk pada kategori sangat baik. Persentase nilai obat kadaluwarsa dan obat 

rusak sudah memenuhi persyaratan yaitu kurang dari 1% (0,33%) sedangkan 

persentase stok mati dinyatakan belum sesuai persyaratan yaitu sebesar 2,78% 

yang seharusnya 0%. 

2. Saputera et al., (2019) tentang “Evaluasi Sistem Penyimpanan Obat di UPT 

Instalasi Farmasi Kabupaten Banjar”, menyatakan bahwa persentase penyiapan 

sarana penyimpanan di UPT IFRS tersebut sudah mencapai 100%, pengaturan 

tata ruang sebesar 90%, penyusunan stok obat sebesar 75%, sedangkan 

pengamatan mutu obat juga sudah mencapai 100%. 

3. A. Primadiamanti et al., (2021) dengan judul “Evaluasi Penyimpanan Obat di 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Wismarini Pringsewu”, menyatakan 

bahwa penyimpanan sediaan obat di Instalasi Farmasi RSU Wismarini 

Pringsewu sudah sesuai dengan standar Permenkes RI No. 72 Tahun 2016. 

Tetapi masih ditemui ketidaksesuaian yang diperoleh dari penelitian tersebut, 

yaitu persentase obat kadaluwarsa sebesar 1,09% dengan nilai standar kurang 

dari 0,2% dan persentase stok mati sebesar 13,4% dengan nilai standar 0%. 

4. Dewi (2014) tentang “Evaluasi Penyimpanan Obat di Instalasi Farmasi Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Sukoharjo”, menunjukan hasil bahwa indikator 

penyimpanan obat yang dilakukan di IFRS tersebut belum efisien. Persentase 

kecocokan obat dengan kartu stok sebesar 97,3%, persentase obat kadaluwarsa 

1,1%, dan persentase stok mati sebesar 19,6%. Sedangkan indikator yang sudah 

memenuhi standar, yaitu pada sistem penataan obat berdasarkan metode FIFO 

dan FEFO yang sudah mencapai persentase 100%. 
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B. Rumusan Masalah 

Apakah penyimpanan obat di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

“Universitas Sebelas Maret” Sukoharjo sudah sesuai dengan pedoman Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit dan Petunjuk Teknis Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Rumah Sakit? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui kesesuaian sistem penyimpanan obat di Gudang Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit “Universitas Sebelas Maret” Sukoharjo dengan pedoman 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit dan Petunjuk Teknis Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi peneliti 

Dapat memperoleh wawasan, pengetahuan, pengalaman, dan keterampilan 

dalam mengidentifikasi serta memecahkan masalah yang terjadi pada penyimpanan 

obat di Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit. 

2. Manfaat bagi peneliti lain 

Hasil penelitian dapat dijadikan bahan untuk pengembangkan penelitian 

selanjutnya. 

3. Manfaat bagi Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit “Universitas Sebelas 

Maret” Sukoharjo 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi dan perbaikan 

pelayanan, khususnya tentang penyimpanan obat dan mutu obat. 

4. Manfaat bagi Rumah Sakit “Universitas Sebelas Maret” Sukoharjo 

Rumah Sakit “Universitas Sebelas Maret” Sukoharjo bisa memperoleh 

informasi tentang hasil penelitian sehingga mendapatkan saran sebagai bahan 

perbaikan dalam pelayanan ke depannya. 

   


