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Abstract: Procurement, storage and distribution of drugs are important factors in drug
management. Unsmooth drug management can have a negative impact on hospitals. The
impact of suboptimal procurement, storage and distribution results in drug shortages that
affect patient care and drug stocks that have passed their expiration date. This study aims to
evaluate drug management at the stages of drug procurement, storage and distribution at the
Pharmacy Departemen of RSUD I.A.Moeis Samarinda according to WHO, Pudjaningsih and
Ministry of Health indicators. Data collection by direct observation of research subjects using
drug management indicator sheets, document review in 2024 and conducting interviews with
the head of the pharmacy installation. The results of the study at the procurement stage, namely
the percentage of invoice error frequency of 0% and at the storage stage, namely the
percentage of match between drugs and stock cards of 100%, the percentage of expired drug
value of 0.7%, the percentage of dead stock of 1.74%, at the distribution stage, namely the
percentage of drugs submitted 100%, the percentage of drugs labeled correctly of 100%, the
average patient waiting time for non-compound drug prescriptions of 15 minutes and for
compound drug prescriptions of 27 minutes.

Keywords: the Pharmacy Departemen of RSUD |.A.Moeis Samarinda, procurement,
storage, distribution

Abstrak: Pengadaan, penyimpanan dan distribusi obat merupakan faktor penting dalam
pengelolaan obat. Ketidaklancaran pengelolaan obat dapat memberi dampak negatif terhadap
rumah sakit. Dampak pengadaan, penyimpanan, dan distribusi yang tidak optimal
mengakibatkan terjadinya kekosongan obat yang mempengaruhi pada pelayanan terhadap
pasien dan stok obat yang melewati masa kadaluwarsa. Penelitian ini bertujuan untuk
mengevaluasi pengelolaan obat pada tahap pengadaan, penyimpanan dan distribusi obat di
Instalasi Farmasi RSUD I.A.Moeis Samarinda sesuai dengan indikator WHO, Pudjaningsih dan
Kemenkes. Pengambilan data dengan observasi mengamati langsung kepada subjek penelitian
dengan menggunakan lembar indikator pengelolaan obat, telaah dokumen tahun 2024 dan
melakukan wawancara kepada kepala instalasi farmasi. Hasil penelitian pada tahap pengadaan
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yaitu persentase frekuensi kesalahan faktur sebesar 0% dan pada tahap penyimpanan yaitu
persentase kecocokan antara obat dengan kartu stok sebesar 100%, persentase nilai obat
kadaluwarsa sebesar 0,7%, persentase stok mati sebesar 1,74%, pada tahap distribusi yaitu
persentase obat yang diserahkan 100%, persentase obat yang dilabeli benar sebesar 100%, rata-
rata waktu tunggu pasien untuk resep obat non racikan sebesar 15 menit dan untuk resep obat
racikan sebesar 27 menit.

Kata Kunci: Instalasi Farmasi RSUD I.A.Moeis Samarinda, Pengadaan,
Penyimpanan, Distribusi

PENDAHULUAN

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72 tahun 2016 tentang Standar
Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, pelayanan kefarmasian di Rumah sakit meliputi dua
kegiatan, yaitu kegiatan yang bersifat manajerial berupa pengelolaan sediaan farmasi, alkes dan
BMHP serta kegiatan pelayanan farmasi klinik (Kemenkes, 2016). Pengelolaan obat
berhubungan erat dengan anggaran dan kebutuhan rumah sakit. Menurut Depkes RI, secara
nasional biaya obat sebesar 40%- 50% dari jumlah operasional pelayanan kesehatan. Mengingat
begitu pentingnya dana dan kedudukan obat bagi rumah sakit, maka pengelolaannya harus
dilakukan secara efektif dan efisien sehingga dapat memberikan manfaat yang sebesar-besarnya
bagi pasien dan rumah sakit (Quick et al., 2012). Pengelolaan obat di RSUD meliputi seleksi
dan perencanaan, pengadaan, penyimpanan, distribusi dan penggunaan.

Pengadaan adalah suatu kegiatan yang dilakukan untuk merealisasikan perencanaan
kebutuhan. Pengadaan harus dilaksanakan dengan efektif untuk dapat menjamin ketersediaan
obat, jumlah obat, watu pengadaan yang tepat, dan harga yang terjangkau serta sesuai dengan
standar mutu sediaan farmasi (Permenkes, 2016). Tujuan dari pengadaan adalah untuk
mendapatkan persediaan obat dengan harga yang rasional, kualitas yang baik, pengiriman obat
yang terjamin ketepatan waktunya, dan proses pengadaan berjalan lancar tanpa mengeluarkan
tenaga dan waktu yang berlebihan (Satibi, 2014). Penyimpanan obat merupakan proses sejak
dari penerimaan obat, penyimpanan obat dan mengirimkan obat ke unit pelayanan di rumah
sakit. Tujuan utama penyimpanan obat adalah mempertahankan mutu obat dari kerusakan
akibat peyimpanan yang tidak baik serta untuk memudahkan pencarian dan pengawasan obat-
obatan (Qiyaam, 2016). Distribusi merupakan suatu rangkaian kegiatan dalam rangka
menyalurkan/menyerahkan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
dari tempat penyimpanan sampai kepada unit

Pelayanan/pasien dengan tetap menjamin mutu, stabilitas, jenis, jumlah, dan ketepatan
waktu (Kemenkes, 2016). Distribusi obat yang efektif harus memiliki desain sistem dan
manajemen yang baik dengan cara menjaga suplai obat tetap stabil, mempertahankan mutu obat
yang baik selama proses distribusi, meminimalkan obat yang tidak terpakai karena rusak atau
kedaluwarsa dengan perencanaan yang tepat (Departemen Kesehatan RI, 2008).

Ketidaklancaran pengelolaan obat dapat memberi dampak negatif terhadap rumah sakit,
maka perlu dilakukan evaluasi pengelolaan obat dan manajemen pendukungnya agar dapat
diketahui permasalahan yang terjadi sehingga dapat dilakukan upaya perbaikan dalam rangka
meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Pada tahap pengadaan berdasarkan
penelitian Candra Dewi,l Gusti Agung Ayu Adi (2020) di RSUD Pandan Arang Boyolali
bahwa frekuensi kesalahan faktur 0%, frekuensi tertundanya pembayaran 0%. Berdasarkan
penelitian Alawiya, Tuti Erma (2024) pada tahap pengadaan sesuai standar yaitu frekuensi
kesalahan faktur 0%, frekuensi tertundanya pembayaran 0%.

Berdasarkan penelitian Syahrizal Ramadhani dkk (2019) di Instalasi Farmasi Rumah
Sakit Bunda Martapura Tahun 2019 pada tahap pengelolaan obat tahap distribusi belum sesuai
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standar yaitu ketepatan data jumlah obat pada kartu stok (94,8%). Pada tahap penyimpanan
persentase stok mati (9,30%). Penelitian Rahmayanti Fitriah dkk (2020) menunjukan bahwa
tahap pengelolaan obat tahap distribusi belum sesuai standar ketepatan data jumlah obat pada
kartu stok (87,10%), persentase obat rusak/kedaluwarsa (3,23%), persentase obat mati (2,15%
). Penelitian Annisa dkk (2021) menunjukan pada tahap pengelolaan obat penyimpanan
didapatkan kesesuian barang dengan kartu stok (100%), persentase stok mati(0,83%),
persentase obat kadaluwarsa (0,76%).

RSUD I.A.Moeis Samarinda berupaya meningkatkan kualitas pelayanan kepada
masyarakat demi terciptanya mutu pelayanan yang salah satunya melalui sistem pengelolaan
obat yang baik. Berdasarkan hal tersebut peneliti melakukan evaluasi pengelolaan obat pada
tahap pengadaan, distribusi dan penyimpanan yang diharapkan dapat memperbaiki
peningkatan mutu pelayanan obat serta gambaran nyata dalam melihat sistem pengelolaan
obat di Instalasi Farmasi RSUD |.A.Moeis Samarinda.

METODE

Waktu dan Tempat PenelitianPengambilan data dilaksanakan pada Desember 2024
di Instalasi Farmasi RSUD I.A.Moeis Samarinda.Alat yang digunakan pada saat penelitian
adalah lembar evaluasi, laptop, alat tulis.

Bahan yang digunakan berupa data primer dan data sekunder.Data primer yang
bersumber dari wawancara dan observasi langsung di Instalasi Farmasi RSUD I.A. MOEIS
Samarinda. Data sekunder pada tahun 2024 diperoleh dari pengambilan data retrospektif
bersumber dari laporan persediaan obat, laporan obat kadaluwarsa, laporan stok mati obat,
laporan penerimaan obat, kartu stok obat dan data jumlah resep obat selama tiga bulan terakhir.
Wawancara dengan narasumber diantaranya Kepala Instalasi Farmasi Rumah Sakit, Apoteker
dan Tenaga Teknis kefarmasian untuk menggali informasi terkait indikator pengelolaan obat
di Instalasi Farmasi RSUD I.A. MOEIS Samarinda.

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif evaluatif dengan metode kualitatif
dan kuantitatif . Pengambilan data dilakukan secara retrospektif terhadap indikator pengelolaan
dan pengambilan data secara prospektif dengan cara melakukan observasi langsung kepada
objek penelitian. Fokus penelitian yang akan diteliti adalah mengetahui bagaimana kesesuaian
pengelolaan obat tahap pengadaan, penyimpanan dan distribusi obat di Instalasi Farmasi RSUD
I.A.Moeis Samarinda sesuai indikator WHO (1996), Pudjianingsih Tahun 1996 dan Depkes
(2008). Indikator pengelolaan obat tahap pengadaan yang akan dievaluasi pada penilitian ini
adalah frekuaensi kesalahan faktur. Indikator pengelolaan obat tahap penyimpanan obat yang
akan dievaluasi pada penelitian ini diantaranya yaitu : kecocokan antara stok obat pada kartu
stok dan barang yang ada, persentase obat yang kadaluwarsa dan persentase stok mati. Indikator
pengelolaan obat tahap distribusi yang dievaluasi pada penelitian ini diantaranya persentase
obat yang bisa dilayani, persentase obat yang dilabeli dengan benar dan waktu tunggu pasien.

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah data pengelolaan obat di RSUD
I.A.Moeis Samarinda tahun 2024.Sampel data yang digunakan menggunakan tabel penentuan
sampel Issac dan Michael dengan penyimpangan 5%. Sampe penelitian pada tahap pengadaan
yaitu 110 lembar faktur obat. Pada tahap penyimpanan sampel yang digunakan sebanyak 120
item kartu stok obat. Pada tahap pendistribusian sampel yang digunakan sebanyak 320 lembar
resep.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengadaan Obat
Tabel.1 Indikator Frekuensi Kesalahan Faktur
Keterangan Jumlah Standar
(Pudjaningsih, 1996)

Tidak sesuai faktur/faktur salah 0
Sesuai faktur 110 0%
Persentase 0%

Persentase frekuensi kesalahan faktur dilakukan selama periode 1 april sampai 31
juni tahun 2024, dengan menggunakan 110 faktur obat yang disesuaikan dengan jenis obat
dan jumlah obat yang terdapat dalam surat pesanan. Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan
bahwa persentase kesalahan faktur yaitu 0%. Dalam penelitian ini tidak terjadinya kesalahan
faktur telah sesuai dengan indikator menurut Pudjaningsih (1996) yaitu nilai standar sebesar
0%, maka pengelolaan obat pada indikator ini sudah efektif. Indikator kesalahan faktur
meliputi ketidaksesuaian jenis obat dan jumlah obat dalam faktur terhadap surat pesanan.

Penyimpanan Obat
Tabel. 2 Indikator Kecocokan antara Obat dengan Kartu Stok
Keterangan Jumlah Standar
(Pudjaningsih, 1996)

Stok Obat yang Sesuai 662.151
Kartu Stok yang diambil 662.151 100%
Persentase 100%

Kecocokan jumlah fisik obat dengan kartu stok bertujuan untuk Persentase dari
kecocokan antara obat dengan kartu stok dilakukan selama penelitian yaitu pada akhir bulan
Desember 2024 setelah petugas melakukan stok opname bulanan. Penelitian dilakukan
dengan mencocokan jumlah fisik obat dengan kartu stok yang ada dikomputer. Persentase
kecocokan antara obat dengan kartu stok menggunakan sampel 120 kartu stok obat oral.
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa persentase kecocokan antara fisik obat dengan
kartu stok yaitu sebesar 100%.

Tabel. 3 Indikator Persentase Nilai Obat Kadaluwarsa (ED)
Keterangan Jumlah Standar
(Pudjaningsih, 1996)

Nilai Obat Kadaluwarsa Rp 23.529.389
Nilai Stok Obat Rp 3.347.111.114 0%
Persentase Obat Kadaluwarsa 0,7%

Berdasarkan hasil yang diperoleh,pada tabel diatas dapat dilihat bahwa persentase obat
kadaluwarsa adalah sebesar 0,7%. Hal ini belum sesuai dengan nilai standar menurut
Pudjaningsih (1996) dimana indikator persentase obat kadaluwarsa sebesar 0%. Sehingga
persentase obat kadaluwarsa di Instalasi farmasi RSUD I|.A.Moeis pada tahun 2024 belum
memenuhi standar dengan jumlah item obat yang kadaluwarsa sebanyak 63 item obat.
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Pendistribusian Obat
Tabel. 4 Persentase Obat yang dilayani/diserahkan
Keterangan Jumlah Standar
(Pudjaningsih, 1996)

Jumlah Item Obat yang di serahkan 1106
Jumlah Item Obat yang diresepkan 1106 76-100%
Persentase Obat yang diserahkan 100%

Indikator persentase obat yang diserahkan bertujuan untuk mengetahui cakupan
pelayanan farmasi rumah sakit. Berdasarkan hasil yang diperoleh,pada tabel diatas dapat
dilihat bahwa persentase obat Yyang diserahkan di Instalasi farmasi RSUD |.A.Moeis
tahun 2024 sebesar 100%. Hal ini sesuai dengan indikator Pudjaningsih (1996) untuk
indikator persentase obat yang diserahkan adalah 76-100%. Dilihat dari hasil yang diperoleh
dapat dikatakan bahwa pada indikator ini sudah efisien. Data obat yang diserahkan dapat
dilihat pada lampiran.

Tabel. 5 Rata-rata waktu tunggu pasien
Keterangan Jumlah resep Rata-rata Waktu Standar
tunggu (menit)  (Depkes RI, 2008)

Non racikan 270 15 menit <30 menit

Racikan

Total Resep 50 27 menit < 60 menit
320

Salah satu indikator yang digunakan untuk mengevaluasi mutu pelayanan farmasi klinis
di Rumah sakit adalah waktu tunggu pelayanan resep obat. Berdasarkan hasil yang diperoleh
pada tabel diatas dapat diketahui bahwa jumlah sampel yang digunakan sebanyak 320 resep
pasien rawat jalan yang meliputi 50 resep racikan dan 270 resep non racikan. Dari hasil
penelitian yang diperoleh menunjukan bahwa rata-rata waktu tunggu pelayanan resep racikan
dan non racikan memenuhi Standar Pelayanan Minimal waktu tunggu pelayanan resep obat
yaitu rata-rata waktu tunggu pelayanan resep obat non racikan adalah 15 menit dan waktu
tunggu pelayanan resep obat racikan adalah 27 menit.

Waktu tunggu pelayanan resep merupakan tenggang waktu mulai dari resep masuk
hingga obat diserahkan kepada pasien menurut Standar Pelayanan Minimal (SPM) waktu
tunggu pelayanan resep yang ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No.129/Menkes/SK/II/2008 yaitu waktu tunggu pelayanan resep obat non racikan <
30 menit dan waktu tunggu pelayanan resep obat racikan < 60 menit. Dari hasil penelitian di
Instalasi Farmasi RSUD |.A.Moeis telah efisien dengan rata-rata waktu tunggu pelayanan resep
obat non racikan adalah 15 menit dan waktu tunggu pelayanan resep obat racikan adalah 27
menit. Hasil tersebut telah memenuhi Standar Pelayanan Minimal waktu tunggu pelayanan
resep obat non racikan < 30 menit dan waktu tunggu pelayanan resep obat racikan < 60 menit.
Dari hasil penelitian, diperoleh waktu tunggu pelayanan resep yang sangat bervariasi nilai
maksimum waktu tunggu pelayanan resep racikan adalah 68 menit sedangkan nilai minimum
waktu tunggu pelayanan resep non racikan adalah 2 menit. Ada beberapa resep non racikan
yang waktu tunggu pelayanan resep obat lebih dari 30 menit dan resep racikan yang waktu
tunggu pelayanan resep obat lebih dari 60 menit hal ini menunjukan bahwa masih terdapat
kendala yang menyebabkan lamanya pelayan waktu tunggu resep obat.
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KESIMPULAN
Kesimpulan

1. Pengelolaan obat tahap pengadaan di Instalasi Farmasi RSUD I.A.Moeis Samarinda
yang dibandingkan dengan indikator standar menurut WHO, Pudjaningsih dan
Kemenkes sesuai standar dengan persentase indikator frekuensi kesalahan faktur 0%.

2. Pengelolaan obat tahap penyimpanan di Instalasi Farmasi RSUD I.A.Moeis Samarinda
yang dibandingkan dengan indikator standar menurut WHO, Pudjaningsih dan
Kemenkes sesuai standar dengan persentase indikator kecocokan antara obat dengan
kartu stok sebesar 100%, persentase indikator nilai obat kadaluwarsa 0,7%, dan
persentase indikator stok mati belum sesuai standar 1,74%

3. Pengelolaan obat tahap distribusi di Instalasi Farmasi RSUD I.A.Moeis Samarinda yang
dibandingkan dengan indikator standar menurut WHO, Pudjaningsih dan Kemenkes
sesuai standar dengan persentase obat yang dilayani/diserahkan 100%, persentase Obat
yang dilabeli benar 100%, Rata-rata waktu tunggu pelayanan resep obat non racikan 15
menit dan rata-rata waktu tunggu pelayanan resep obat racikan 27 menit.

Saran
1. Disarankan untuk Rumah Sakit meningkatkan mutu standar pelayanan kefarmasian
dengan menambah sumber daya manusia dan meningkatkan system informasi
manajemen Rumah Sakit.
2. Disarankan untuk penelitian selanjutnya untuk menambah variabel indikator lain pada
tahap lainnya agar dapat mengetahui tingkat kualitas dalam pelayanan kefarmasian.
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