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INTI SARI

Pengelolaan obat merupakan suatu rangkaian kegiatan yang menyangkut
aspek perencanaan, penerimaan, penyimpanan, dan pendistribusian obat yang
dikelola secara optimal untuk menjamin tercapainya tujuan yang ditetapkan.
Managemen pengelolaan obat dskesmas merupakan salah satu aspek penting
dari puskesmas karena ketidak efisienan akan memberikan dampak negatif
terhadap biaya opersional puskesmas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
bagaimana kesesuaian cara Managemen Pengelolaan Sediaan Farmasi di
Puskesmas Sidomulyo, Puskesmas Jalan Gedang, dan Puskesmas Lingkar Barat
Kota Bengkulu menurut pedoman Permenkes 2016 Tentang Standar Pelayanan
Kefarmasian dPuskesmas.

Penelitian ini dilakukan dengan metode observasional dengan desain
studi deskriptif.Data dikumpulkan dengan mengisi tabel berdasarkan pengamatan
dan wawancara. Sampel dalam penelitian ini adalah orang yang bertanggung
jawab (Apoteker) terhadap managemen pengelolaan sediaan farmasi atau obat

dan gudang di Puskesmas Kecamatan Gading Gempalam hal ini
populasi yang digunakan vyaitu seluruh tenaga kefarmasian yang bekerja di
Puskesmas Sidomulyo, Puskesmas Jalan Gedang, dan Puskesmas Lingkar Barat
Kota Bengkulu.

Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa sebagian besar kondisi kondisi
manageran pengelolaan obat di Puskesmas Kecamatan Gading Cempaka telah
memenuhi sesuai persyaratan Permenkes 2016, dengan hasil Puskesmas
Sidomulyo 97,91%, Puskesmas Jalan Gedang 93,75%, dan Puskesmas Lingkar
Barat 93,75% dengan hasil dalam kategark.

Kata Kunci : Pengelolaan, Obat, Puskesmas, Farmasi

Daftar acuan : 18(19972016)
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MOTTO

Two things to remember in life, Take care of your thoughts

when you are alone and Take care of your words when you are
with people.

Il dm not i mpressseodci ay momews or

impressed by the way someone treats other human beings.

Makeup candét cover your attitude.

The beauty of a woman is not in a facial mole, but true beauty in
a woman reflected in her soul. It is the caring that she lovingly

gives, the passion that she knows . dAudrey Hepburn

PERSEMBAHAN

oKarya Tulis 11l miah ini mengaj ar kan

menghadapi likaliku kehidupan, belajar untuk kuat, tegar ketika
dihadapkan masalah yang besar, belajar tersenyum disaaah,
belajar tentang arti dan prioritas hidup dan belajar tentang artinya

keber samaanbo6.
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cerita dan Karya Tulis limiah ini saya persembahkan untuk :
Sujud syukurku kepada Allah SWT yang maha pengasih maha
penyayang dan maha segalanya, karena atas izin dan karunia-
Nyalah KTI ini dapat dibuat dan selesai pada waktunya.

Baginda nabi Muhammad SAW. Pembawa umat dari alam
kegelapan hingga ke alam terang benderang yang penuh

dengan cahaya hangatnya ilmu pengetahuan.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Repubii#tonesia No. 75
Tahun 2014 Puskesmas adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan
lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat
kesehatan masyarakat yang setiriggmngginya di wilayah kegnya.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 74 tahun 2016 Pusat
Kesehatan Masyarakat adalah Unit pelaksanaan teknis Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan Pembangunan
kesehatan disuatu wilayah kerja. Puskesmas dalam eteaiggarakan
upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan masyarakat, perlu
ditunjang dengan pelayanan kefarmasian yang bermutu. Pelayanan
kefarmasian dipuskesmas meliputi pengelolaan sumber daya dan pelayanan
farmasi klinik dengan memanfaatkan tenaganal prasarana, sarana, dan
metode tata laksana yang sesuai dalam upaya menagpan tyang
ditetapkan (Permenke2016

Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional
yang merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga
keselatan masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat

disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu kepada



1.2.

masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pdRekrienkes,
2016.

Wilayah kerja puskesmas meliputi satu kecamatansatagian dari
kecamatan. Faktor kepadatan penduduk, luas daerah, keadaan geografis, dan
keadaan infrastruktur lainnya merupakan pertimbangan dalam menentukan
wilayah kerja puskesmas. Pekerjaan kefarmasian adalah pembuatan
termasuk pengendalian mutu sediadarmasi dan alat kesehatan,
pengamanan atau perencanaan, pengadaan, penyimpanan dan distibusi obat,
pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi
obat serta pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional (UU
Kesehatan No.3bab VI pasal 98 ayat 1, 2009).

Ketidakcukupan obabbatan disebabkan oleh berbagai faktor, salah
satunya yang menentukan yaitu faktor perencanaan/perhitungan perkiraan

kebutuhan obat yang belum tepat atau kurang efisien

Batasan Masalah

Batasan masaladalam penelitian ini yaitPengambilan Sampel
Managemen Pengelolaan Sediaan Farmasi yang diangkat hanya
perencanaan, pengraan,penyimpanardan disistribusbbatdi Puskesmas
Sidomulyo, Puskesmas Jalan Gedaay Puskesmas Lingkar Bar&iota

Bengkulu Takin 2019.



1.3. Rumusan Masalah
Bagaimana mengetahui kesesuaian penerapdanagemen
Pengelolaan Sediaan Farmasi Puskesmasidomulyo, Puskesmas Jalan

GedangdanPuskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu

1.4. Tujuan Penelitian
Untuk mengetahui bagaimana kesesuaian céflanagemen
Pengelolaan Sediaan Farmasi Puskesmasidomulyo, Puskesmas Jalan
Gedang,dan Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkumhenurut pedoman

Permenkes 2016entangStandar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1Bagi Instansi
Sebagai masukan yang membangun guna meningkatkan kualitas
Managemen Pengelolaan Sediaan Farrdagiuskesmas khususnya, dan
bagi Dinas Kesehatan dan Pemerintah Daerah pada umumnya sebagai
pengambil kebijakan dalam rangianingkatan pelayanan kesehatan.
1.5.2Bagi Akademik
Diharapkan bisa memberi masukan yang membangun guna
meningkatkan pengetahuan, informasi yang bermanfaat bagi seluruh
mahasiswa/i Akademi Farmasi-Aatah Kota Bengkulu dalam mempelajari

manajemeipengelolaanediaan farmagii puskesmas.



1.5.3Bagi Peneliti Lanjutan
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan referensi

dan dapat memberikan informasi penelitian lebih lanjut yang lebih spesifik.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.Kajian Teori
2.1.1. Pengertian Puskesmas
Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat Puskesmas
adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota yang
bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehataatui
wilayah kerja (Permenkes, 2016)
a. Fungsi Puskesmas dan program pokok Puskesmas
Puskesmas diharapkan dapat bertindak sebagai motivator,
fasilitator dan turut serta memantau terselenggaranya proses
pembangunan di wilayah kerjanya agar berdampak pdasitifadap
kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya. Hasil yang diharapkan
dalam menjalankan fungsi ini antara lain adalah terselenggaranya
pembangunan di luar bidang kesehatan yang mendukung terciptanya
lingkungan dan perilaku sehat.
Fungsi dari Puskesmadadah :
1. Sebagai pusat pembangunan kesehatan masyarakat di wilayah
kerjanya.
2. Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka

kemampuan untuk hidup sehat.



3. Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan
masyarakat di wilayah kerjanya.
b. Program Pokok Puskesmas Menurut Alamsyah (2011)
1. Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).
2. Keluarga Berencana (KB).
3. Usaha Perbaikan Gizi.
4. Kesehatan Lingkungan (Kesling).
5. Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular (P2PM).
6. Pengobatan Termasuk Pelayanan Darurat KarecalKkaan.
7. Penyuluhan Kesehatan Masyarakat (Promkes).
8. Kesehatan Sekolah.
9. Kesehatan Jiwa.
10.Laboratorium Sederhana.
11.Pencatatan Pelaporan dalam Rangka Sistem Imunisasi Kesehatan.
12.Kesehatan Olahraga.
13.Kesehatan Usia Lanjut.
14.Kesehatan Gigi dan Mulut.
15.PembinaarPengobatan Tradisional.
16.Perawatan Kesehatan Masyarakat.
2.1.2. Sediaan Farmasi atau Obat
Sediaan farmasi adalah obat, bahan obat, obat tradisional dan

kosmetika (Permenkes, 2016)



Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang
digunakan untuk nmapengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau
keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan,
penyembuhan, pemulihan, peningkatan, kesehatan dan kontrasepsi, untuk
manusia (Permenkes, 2016)

a. Jenisjenis Obat Menurut Syamsuni (2006)

1. Obat tadisional adalah obat jadiaat obat berbungkus yang berasal
dari bahan tumbuhtumbuhan, hewan, mineral atau sediaan galenik
atau campuran dari bahanbahan tersebut yang usaha pengobatan
berdasarkan pengalaman (Per. MenkbB®. 179/Menkes/ -
Per/VII/1976)

2. Obat jadi yakni obat dalam keadaan murni atau campuran dalam
bentuk serbuk, cairan, salep, tablet, pil, suppositoria atau bentuk lain
yang mempunyai hama teknis sesuai dengan Farmakope Indonesia
atau buku lain.

3. Obat paten yakni obat jadi deamgnama dagang yang terdaftar atas
nama sipembuat atau yang dikuasakannya dan dijual dalam bungkus
asli dari pabrik yang memproduksinya.

4. Obat baru ialah obat yang terdiri atau berisi suatu zat baik sebagai
bagian yang berkhasiat maupun tak berkhasiat, Imysaapisan,
pengisi, pelarut, bahan pembantu, atau komponen lain yang belum

dikenal hingga tidak diketahui khasiat keamanannya.



5. Obat esensial adalah obat yang paling dibutuhkan untuk pelaksanaan
pelayanan kesehatan bagi masyarakat terbanyak yang meliputi
diagnosa profilaksi terapi dan rehabilitasi.

6. Obat generik berlogo adalah obat esensial yang tercantum dalam
Daftar Esensial Nasional (DOEN) dan mutunya terjamin karena
diproduksi sesuai dengan persyaratan Cara Pembuatan Obat yang
Baik (CPOB) dan diuji ulag oleh Pusat Pemeriksa Obat dan
Makanan Departemen Kesehatan.

7. Obat wajib apotek adalah obat keras yang dapat diserahkan tanpa
resep dokter oleh apoteker di apotek.

b. Penggolongan Obat Menurut Undang/ndang

1. Narkotika (obat bius atau daftar O = opium)

Merupakan obat yang diperlukan dalam bidang pengobatan dan
IPTEK dan dapat menimbulkan ketergantungan dan ketagihan atau
adiksi yang sangat merugikan masyarakat dan individu jika
digunakan tanpa pembantasan dan pengawasan dokter. Misalnya
candu/opium, moifi, petidin, metadon, kodein dan lditain.

2. Psikotropika (obat berbahaya)

Merupakan obat yang mempengaruhi proses mental, merangsang
atau menenangkan, mengubah pikiran, perasaan atau kelakuan
orang. Misalnya golongan ekstasi, diazepam, barbital/luminal.

3. Obat keras (daftar G = obat berbahaya)

Merupakan obat yang :



a. Mempunyai takaran atau dosis maksimum (DM) atau yang
tercantum dalam daftar obat keras yang ditetapkan pemerintah.
b. Diberi tanda khusus lingkaran bulat berwarna merah dengan garis
tepi hitamdanr uf AKO yang menyentuh gar|
c. Semua bahan baru, kecuali dinyatakan oleh pemerintah
(Departemen Kesehatan) tidak membahayakan.
d. Semua bahan perenteral/injeksi/infuse intravena.
4. Obat bebas terbatas (daftar W = peringatan)
Adalah obat keras yang dapdiserahkan tanpa resep dokter dalam
bungkus aslinya dari produsen/pabriknya dan diberi tanda lingkaran
bulat berwarna biru dengan garis tepi hitam serta diberi tanda
peringatan (P No. 1 sampai dengan P No. 6).
5. Obat bebas
Adalah obat yang dapat dibedecara bebas tidak membahayakan
bagi si pemakai dalam batas dosis yang dianjurkan, diberi tanda
lingkaran bulat berwarna hijau dengan garis tepi hit@gamsuni,
2006)
c. Penggolongan obat menurut bentuk sediaan
1. Menurut Farmakope Indonesia edisi kelV, permggolongan obat
menurut bentuk sediaan farmasi solid meliputi :
a. Pulvis (serbuk)
Merupakan campuran kering bahan obat arau zat kimia yang

dihaluskan, ditujukan untuk pemakaian oral atau untuk
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pemakaian luar syarat syarat yang digunakan untuk wadah

serbuk witu terlindung dari pengaruh cahaya atau sinar, udara,

kelembapan, kontaminan, mencegah penguapan serbuk, dan
mudah diambil dari wadahnya. Wadah yang sering digunakan

dalam bentuk dua serbuk (dus puyer), pot gelas, dan botol mulut
besar. Serbuk harus digpan dalam wadah tertutup baik.

Tablet compressi

Merupakan sediaan padat kompak dibuat secara kempa cetak

dalam bentuk tabung pipih atau sirkuler kedua permukaan rata

atau cembung mengandung satu jenis obat atau lebih dengan
atau tanpa bahan tambahan.

Macami macam tablet :

1. Tablet kempa adalah tablet yang paling banyak digunakan,
ukuran dapat bervariasi, bentuk serta penandaannya
tergantung desain cetakan.

2. Tablet cetak adalah tablet yang dibuat dengan memberikan
tekanan rendah pada massa lembab dalamdubetakan.

3. Tablet hipodermik adalah tablet kempa yang dibuat dari
bahan yang mudah larut atau melarut sempurna dalam air.
Dulu untuk membuat sediaan injeksi sediaan hipodermik,

sekarang diberikan secara oral.



11

. Tablet sublingual adalah tablet yang dikehdmadek cepat
(tidak lewat hati). Digunakan dengan meletakkan tablet
dibawah lidah.

. Tablet bukal adalah tablet yang digunakan dengan
meletakan diantara pipi dan gusi.

. Tableteffervescentmerupakan tablet larut dalam air. Harus
dikemas dalam wadah tertutuppat atau kemasan tahan

| embab. Pada etiket tertulis
. Tablet kunyah adalah tablet yang cara penggunaannya
dikunyah. Meninggalkan sisa rasa enak dirongga mulut,

mudah ditelan, tidak meninggalkan rasa pabhit.

Pilulae (pil)

Merupakan bentuk sediaan padat bundar dan kecil

mengandung bahan obat dan dimaksudkan untuk pemakaian
oral. Saat ini sudah jarang ditemukan karena tergusur tablet dan
kapsul. Masih banyak ditemukan pada seduhan jamu.

Capsule(kapsul)

Merupakan sediaan padgang terdiri dari obat dalam

cangkang keras atau lunak yang dapat larut. Keuntungan atau
tujuan sediaan kapsul yaitu :
1. Menutupi bau dan rasa yang tidak enak.

2. Menghindari kontak langsung dengan udara dan sinar

matahari.
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3. Lebih enak dipandang.

4. Dapat untuksediaan yang tidak tercampur secara fisis,
dengan pemisahan antara lain menggunakan kapsul lain
yang lebih kecil kemudian dimasukkan bersama serbuk lain
kedalam kapsul yang lebih besar.

5. Mudah ditelan.

e. Solutions (larutan)

Merupakan sediaan cair yang mengamgl satu atau lebih
zat kimia yang dapat larut, biasanya dilarutkan dalam air, yang
karena bahabahannya, cara peracikan atau penggunaan tidak
dimasukkan dalam golongan produk lainnya. Dapat juga
dikatakan sediaan cair yang mengandung satu atau lebih zat
kimia yang larut, misalnya terdispersi secara molekuler dalam
pelarut yang sesuai atau campuran pelarut yang saling
bercampur. Cara penggunaannya yaitu larutan oral (diminum)
dan larutan topikal (kulit). Sesuai dengan penggunaan, larutan
dibagi menjadi leutan steril, larutamak steril, larutan antiseptik
(Syamsuni, 2007).

1. Keunggulan bentuk sediaan larutan :

a. Lebih mudah ditelan ddndingkan bentuk padat
sehinggadapat digunakan untuk bayi, analanak dan

lanjut usia.
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b. Segera diabsorpsi karena sudadrada dalam bentuk
larutan (tidak mengalami proses desintegrasi dan
pelarutan).

c. Mengurangi resiko kejadian iritasi pada lambung oleh
zatzat iritan (contohnya aspirin), karena larutan akan
segera diencerkan oleh isi lambung.

2. Kekurangan bentuk sediaan It :

a. Larutan  bersifat voluminous, sehingga kurang
menyenangkan untuk diangkut dan disimpan. Apabila
kemasan rusak, keseluruhan sediaan tidak dapat dipakai.

b. Stabilitas dalam bentuk larutan biasanya kurang baik
dibandingkan dengan bentuk sediaan tablet ksgusul,
terutama jika bahan mudabh terhidrolisis.

c. Larutan merupakan media ideal untuk pertumbuhan
mikroorganisme oleh  karena itu memerlukan
penambahan pengawet.

d. Kecepatan dosis tergantung kepada kemampuan pasien
untuk menakar.

Suspensi

Suspensi adalah sedn cair yang mengandungartikel
tidak larut dalam bentuk halus yang terdispersi ke dalam fase
cair (Syamsuni, 2007

1. Keunggulan sediaan bentuk suspensi :
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a. Baik digunakan untuk pasien yang sukar menerima tablet
atau kapsul, terutama anakak.

b. Memilikki homogenitas tinggi.

c. Lebih mudah diabsorpsi daripada tablet atau kapsul
(karena luas permukaan kontak antara zat aktif dan
saluran cerna meningkat).

d. Dapat menutupi rasa tidak enak atau pabhit dari obat.

e. Mengurangi penguraian zat aktif yang tida&bst dalam
air.

Kekurangan sediaan bentuk suspensi :

a. Memiliki kestabilan yang rendah (pertumbuhan kristal,
degradasi).

b. Jika membentuk cacking akan sulit terdispersi kembali
sehingga homogenitasnya akan turun.

c. Aliran yang terlalu kental menyebabkan sedisakar
dituang.

d. Ketetapan dosis lebih rendah daripada bentuk sediaan
larutan.

e. Pada saat penyimpanan, kemungkinan terjadi perubahan
sistem disperse (cacking, flokulagflokulasi) terutama
jika terjadi fluktuasi atau perubahan temperatur.

f. Sediaan suspensarus dikocok terlebih dahulu untuk

memperoleh dosis yang diinginkan.
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g. Emulsi

Merupakan sediaan berupa cairan dari dua fase cairan
dalam sistem dispersi, fase cairan yang satu terdispersi sangat
halus dan merata dalam fase cairan yang lainnya, umumnya
distabilkan oleh zat pengemulsi. Emulsi adalah sistem heterogen
yang terdiri dari tetesah tetesan cairan yang terdispersi dalam
cairan lain (DepKes RI, 2003).

Berdasarkan fase terdispersinya emulsi dibagi menjadi
emulsi minyak dalam air (w/0), dimana éaminyak terdispersi
dalam fase cair. Emulsi air dalam minyak (w/0), dimana fase air
terdispersi dalam fase minyak.

h. Unguenta (salep)

Salep merupakan sediaan setengah padat ditujukan untuk
pemakaian topikal pada kulit atau selaput lendir.Dapat
dikatakan seidan setengah padat yang mudah dioleskan dan
digunakan sebagai obat luar. Bahan obat harus larut atau
terdispersi homogen dalam dasar salep yang cocok.

Dasar salep yang digunakan sebagai pembawa dibagi
dalam empat kelompok dasar salep senyawa hidrokadlasay
salep serap, dasar salep yamg dapat dicuci dengan air, dasar

salep yang larut dalam air (DepKes RI, 2006).
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i. Suppositoria
Merupakan sediaan padat dalam berbagai bobot dan
bentuk, yang diberikan melalui rektal, vaginal atau uretra,
umumnya meleleh, nterut pada suhu tubuh.

Tujuan pengobatan yaitu :

1. Pengunaan lokal yaitu untuk memudahkan defekasi serta
mengobati gatal, iritasi, dan inflamasi karena hemoroid.

2. Penggunaan sistemik seperti aminofilin dan teofilin untuk
asma, chlorpromazin untuk anti muntathoral hydrat
untuk sedatif dan hipnotif, aspirin untuk analgetik
antipiretik.

j-  Injections(injeksi)

Merupakan sediaan steril berupa larutan, emulsi atau
suspensi atau serbuk yang harus dilarutkan atau disuspensikan
lebih dahulu sebelum digunakan, yatiguntikkan dengan cara
merobek jaringan kedalam kulit atau melalui kulit atau selaput
lendir. Tujuannya yaitu kerja obat cepat serta dapat diberikan
pada pasien yang tidak dapat mema pengobatan melalui
mulut.

d. Menurut bentuk sediaan obat (sediaan farmasi)
Menurut bentuk sediaannya, obat dikelompokkan menjadi :

1. Bentuk padat : contohnya, serbuk, tablet, pil, kapsul, suppositoria.
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2. Bentuk setengah padat : contohnya, salep (unguenta), krim, pasta,
cerata, gel, salemata (occulenta).

3. Bentuk cair/larutan : contohnya, potio, sirop, eliksir, obat tetes,
gargarisma, clysma, epithema, injeksi, infus intravena, douche, dan
lotio.

4. Bentuk gas : contohnya, inhalasi/spray/aerosol.

2.1.3ManagemenPengelolaan Obat Di Puskesmas
Manajanen pengelolaan sediaan farmasi di gudang meliputi
perencanaan obat, pengadaan obat, penyimpanan obat dan pendistribusian
obat (Afriadi, 2005). Menurut Palupiningtyas (2014) gudang penyimpanan
obat di puskesmas dan rumah sakit di Indonesia diketahui rkasang
untuk memenuhi persyaratan penyimpanan seperti tidak menggunakan
sistem FIFO dan FEFO, kartu stok yang belum memadai, dan tidak
menggunakan sistem penataan alfabetis. Pengelolaan obat pada tahap
penyimpanan merupakan bagian penting dalam menghipdaggunaan
yang tidak bertanggung jawab, menjaga mutu -obatan, memudahkan
pencarian dan pengawasan, menjaga kelangsungan persediaan, mengurangi
resiko kerusakan dan kehilangan, mengoptimalkan persediaan, serta
memberikan informasi kebutuhan obat yakgn datang (Aditama, 2007)
Managemen pengelolaan obat di puskesmas merupakan salah satu
aspek penting dari puskesmas karena ketidak efisienan akan memberikan
dampak negatif terhadap biaya opersional puskesmas, karena bahan logistik

obat merupakan salah satu tempat kebocoran anggaeaangkan
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ketersediaan obat setiap saat menindaklanjuti pelayanan kesehatan maka
pengelolaan yang efisien sangat menentukan keberhasilan manajemen
puskesmas secara keseluruhan (Anief, 2007).

Tujuan manajemen obat adalah tersedianya obat setiap saat
dibutuhkan baik mengenai jenis, jumlah maupun kualitas secara efisien,
dengan demikian manajemen obat dapat dipakai sebagai proses
penggerakan dan pemberdayaan semua sumber daya yang dimiliki/potensial
yang untuk dimanfaatkan dalam rangka mewujudkan ketersedibat
setiap saat dibutuhkan untuk operasional efektif dan efisien (Anief, 2007).

a. Perencanaan

Perencanaan kebutuhan obat publik dan perbekalan kesehatan
adalah salah satu fungsi yang menentukan dalam proses pengadaan obat
publik dan perbekalan kesehatan.

Tujuan perencanaan kebutuhan obat publik dan perbekalan
kesehatan adalah untuk menetapkan jenis dan jumlah obat sesuai dengan
pola penyakit dan kebutuhan pelayanan kesehatan dasar termasuk
program kesehatan yang telah ditetapkan. Proses perencanaan&ebutuh
obat publik dan perbekalan kesehatan diawali dari data yang
disampaikan Puskesmas (LPLPO) ke IF (Instalasi Farmasi) di
Kabupaten/Kota yang selanjutnya dikompilasi menjadi rencana
kebutuhan obat publik dan perbekalan kesehatan di Kabupaten/Kota
yang diengkapi dengan tekniteknik perhitungannya. Selanjutnya

dalam perencanaan kebutuhan buffer stok Pusat maupun Provinsi
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dengan menyesuaikan terhadap kebutuhan obat publik dan perbekalan
kesehatan di Kabupaten/Kota dan tetap mengacu kepada DOEN.
Berbagai kgiatan yang dilakukan dalam perencanaan kebutuhan
obat adalah
1. Tahap Pemilihan Obat
Fungsi seleksi/ pemilihan obat adalah untuk menentukan
apakah obat bendenar diperlukan sesuai dengan jumlah penduduk
dan pola penyakit di daerah, untuk mendapatgangadaan obat
yang baik, sebaiknya diawali dengan dadasar seleksi kebutuhan
obat yaitu meliputi :

a. Obat dipilih berdasarkan seleksi ilmiah, medik dan statistik yang
memberikan efek terapi jauh lebih baik dibandingkan resiko efek
samping yang akan ditinulkan.

b. Jenis obat yang dipilih seminimal mungkin dengan cara
menghindari duplikasi dan kesamaan jenis.

c. Jika ada obat baru harus ada bukti yang spesifik untuk efek terapi
yang lebih baik.

d. Hindari penggunaan obat kombinasi, kecuali jika obat kombinasi
mempunyai efek yang lebih baik dibanding obat tunggal.

e. Apabila jenis obat banyak, maka kita memilih berdasarkan obat

pilihan (drug of choicelari penyakit yang prevalensinya tinggi.
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2. Tahap Kompilasi Pemakaian Obat

Kompilasi pemakaian obat berfungsi untukiengetahui
pemakaian bulanan mastngasing jenis obat di unit pelayanan
kesehatan/ Puskesmas selama setahun dan sebagai data pembanding
bagi stok optimum.

Informasi yang didapat dari kompilasi pemakaian obat adalah :

a. Jumlah pemakaian tiap jenis obat padasimgmasing unit
pelayanan kesehatan/ Puskesmas.

b. Persentase pemakaian tiap jenis obat terhadap total pemakaian
setahun seluruh unit pelayanan kesehatan/ Puskesmas.

c. Pemakaian rateata untuk setiap jenis obat untuk tingkat
Kabupaten/ Kota.

3. Tahap PerhitungaKebutuhan Obat.

Menentukan kebutuhan obat merupakan tantangan yang berat
yang harus dihadapi oletenaga farmasiyang bekerja di IF
Kabupaten/Kota maupun unit Pelayanan Kesehatan Dasar (PKD).
Masalah kekosongan obat atau kelebihan obat dapat terjadi apabila
informasi sematanata hanya berdasarkan informasi yang teoritis
kebutuhan pengobatan. Dengan koordinasi dasgsr perencanaan
untuk pengadaan obat secara terpadu serta melalui tahapan seperti
diatas, maka diharapkan obat yang direncanakan dapat tepat jenis

dan tepat jumlah serta tepat waktu dan tersedia pada saat dibutuhkan.
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Adapaun pendekatan perencanaan kelaumubdapat dilkukan
melalui beberapa metodBermenkes2016 :
a. Metoda Konsumsi
Didasarkan atas analisa data konsumsi obat tahun
sebelumnya, dimana untuk menghitung jumlah obat yang
dibutuhkan berdasarkan metoda konsumsi perlu diperhatikan
hathal sebagdberikut :
1) Pengumpulan dan pengolahan data
2) Analisa data untuk informasi dan evaluasi.
3) Perhitungan perkiraan kebutuhan obat.
4) Penyesuaian jumlah kebutuhan obat dengan alokasi dana
b. Metoda Morbiditas
Metoda morbiditas adalah perhitungan kebutuhan obat
berdasaréin pola penyakit, perkiraan kenaikan kunjungan dan
waktu tunggu (lead time). Langkdéingkah dalam metoda ini
adalah :
1) Menentukan jumlah penduduk yang akan dilayani.
2) Menentukan jumlah kunjungan kasus berdasarkan
frekwensi penyakit.
3) Menyediakan standar/ pechan pengobatan yang
digunakan.
4) Menghitung perkiraan kebutuhan obat.

5) Penyesuaian dengan alokasi dana yang tersedia.
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c. Metode Gabungan
Metode ini untuk menutupi kelemahan kedua metode
sebelumnya, karena keduanya masih ada beberapa keterbatan
masingmasing. Penggabungan dari kedua metode ini,
diharapakan meminimalisir kekurangan dari masiraging
pendahulunya
Tujuan dari perencanaan adalah untuk mendapatkan :
a. Perkiraan jenis, jumlah obat dan perbekalan kesehatan yang
mendekati kebutuhan
b. Meningkatkampenggunaan obat secara rasional
c. Meningkatkan efisiensi penggunaan obat
Perencanaan kebutuhan obat untuk Puskesmas setiap
priode dilaksanakan oleh pengelola obat public dan perbekalan
kesehatan di Puskesmas. Data mutasi obat yang dihasilkan
oleh Puskesmas erupakan salah satu faktor utama dalam
mempertimbangkan perencanaan kebutuhan dan tahunan. Oleh
karena itu data ini sangat penting untuk perencanaan
kebutuhan obat di Puskesmas.
b. Penerimaan
Tujuan penerimaan vyaitu agar obat yang diterima sesuai
kebutuhan yag berdasarkan permintaan yang diajukan Puskesmas.
Penerimaan adalah suatu kegiatan dalam menerimaobatsn

yang diserahkan dari unit pengelola yang lebih tinggi kepada unit
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pngelola dibawahnya. Setiap penyerahan obat oleh UPOPPK kepada
Puskesmas dilaksakan setelah mendapatkan persetujuan dari Kepala
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota atau Pejabat yang diberi wewenang
untuk itu.

Semua petugas yang terlibat dalam kegiatan pengelolaan obat
bertanggung jawab atas ketertiban penyimpanan, pemindahan,
pemeliharan dan penggunaan obat berikut kelengkapan catatan yang
menyertainya. Pelkasanaan fungsi pengendalian distribusi obat kepada
Puskesmas Pembantu dan sub unit kesehatan lainnya merupakan
tanggung jawab Kepala Puskesmas Induk.

Petugas penerimaan obat waiitelakukan pengecekan terhadap
obatobat yang diserahkan, mencakup jumlah kemasan/peti, jenis dan
jumlah obat, bentuk obat sesuai dengan isi dokumen (LPLPO) dan
ditandatangani oleh petugas penerima/ diketahui Kepala Puskesmas.
Bila tidak memenuhi syarat pgjas penerima dapat mengajukan
keberatan. Jika terdapat kekurangan, penerima obat wajib menuliskan
jenis yang kurang (rusak, jumlah kurang dan-lain).

Setiap penambahan obatatan, dicatat dan dibukukan pada buku

penerimaan obat dan kartu stok

. Penyimpanan

Penyimpanan adalah suatu kegiatan menyimpan dan memelihara

dengan cara menempatkan ebbatan yang diterima pada tempat yang



24

dinilai aman dari pencurian serta gangguan fisik yang dapeisale

mutu obat Permenkes, 20}6

1.

Penyimpanan obat berdasamnksuhu

a. Penyimpanan pada suhu kamar adalah disimpan pada suhu 15°C
- 30°C.Contoh obat : Sediaan padat/oral dan alkes

b. Penyimpanan di tempat sejuk adalah disimpan pada suhu 5°C
15°C.Contoh Obatnya : Injeksi, salep mata, dan tetes telinga

c. Penyimpanan diempat dingin adalah disimpan pada suhu 0°C
5°C. Contoh Obatnya : Seperti obat sitotoksik (sediaan suppose,
insulin, dan serum)

d. Penyimpanan di tempat lewat dingin adalah disimpan pada suhu
-15°C- 0°C. Contoh Obatnya : Propiretik suppos

Tujuan penyimpara

Tujuan penyimpanan obabatan untuk (Anonim, 2006) :

a. Memelihara mutu obatbatan.

b. Menghindari penggunaan yang tidak bertanggung jawab.

c. Menjaga kelangsungan persediaan.

d. Memudahkan pencarian dan pengawasan.

Kegiatan penyimpanan

Kegiatan penyimpanan obatmenurut Dirjen Bina
Kefarmasian Dan Alat Kesehatan yang dikutip oleh Henni (2013)

terdiri dari :



a)

b)
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Kegiatan penerimaan obat

Kegiatan penerimaan obat dari supplier dilakukan oleh
petugas gudang obat digudang. Adapun hal yang dilakukan
dalam kegiatan peerimaan obat dimulai dari periksa lembar
permintaan yang datang dengan kiriman, periksa jumlahnya
sesuai atau tidak antara barang yang datang dengan yang
dipesan.

Kemudian melakukan pemeriksaan kemasan obat, setelah
obat diperiksa maka dibuat catatan penaan. Setelah itu
petugas gudang harus memeriksa jenis, bentuk, kondisi, tanggal
kadaluarsa obat dan terakhir petugas kemudian membuat
laporan penerimaan obat.

Kegiatan penyusunan obat

Penyusunan obat dilakukan setelah kegiatan penerimaan
obat dilakukan. Penyusunan obat dilakukan sesuai dengan
prosedur yang sesuai ditetapkan oleh Depkes dan pedoman
Dirjen Bina Kefarmasian Dan Alat Kesehatan.

Kegiatan pengeluaran obat

Pengeluaran obat da gudang tempat penyimpanan
dilakukan saat terjadi permintaan dari unit atau bagian yang
membutuhkan. Kegiatan yang dilakukan saat pengeluaran obat
dimulai dari pemeriksaan surat permintaan obat dari unit atau

bagian yang membutuhkan. Kemudian dilakuka&meriksaan
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terhadap stok obat dan tanggal kadaluarsa obat yang dibutuhkan
sebelum diserahkan ke unit/bagian yang membutuhkan.

Setelah itu petugas membuat laporan penyerahan obat dan
mencatat jumlah obat yang dikeluarkan pada kartu stok dan
terakhir menyiakan obat yang dibutuhkan dan menyerahkannya
kepada unit yang membutuhkan.

Kegiatanstock opname

Stock opnamenerupakan kegiatan pengecekan terhadap
obat atau perbekalan farmasi. Tujuannya adalah untuk
mengetahui jumlah dan jenis obat yang paling banyak
digunakan untuk kebutuhan pemesanan. Selain itu untuk
mencocokkan antara jumlah obat yang ada digudang dengan
yang ada pada catatan.

Kegiatan pencatatan dan pelaporan

Pencatatan dan pelaporan data obat merupakan rangkaian
kegiatan dalam rangka pengelolaan obat secara tertib baik obat
yang diterima, disimpan, didistribusikan. Tujuannya adalah
tersedianya data mengs waktu dari seluruh rangkaian
kegiatan mutasi obat. Kegiatan pencatatan dan pelaporan
meliputi :

a. Pencatatan penerimaan obat

1. Formulir rencana penerimaan
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Merupakan dokumen pencatatan mengenai akan
datangnya obat berdasarkan pemberitahuan dari panitia
pembelian.
2. Buku harian penerimaan barang
Dokumen yang memuat catatan mengenai data
obat/dokumen obat biasanya harian.
b. Pencatatan penyimpanan, meliputi Kartu persediaan barang.
c. Pencatatan kartu stok induk, meliputi Kartu stok pertanggal
yang diletakkan dekatok fisik.
d. Pencatatan pengeluaran
1. Buku pengeluaran harian barang
2. Dokumen yang memuat semua catatan pengeluaran baik
tentang data obat, maupun dokumen catatan obat buku
laporan mutasi.
3. Buku pengeluaran dari gudang ke unit/user.
e. Pelaporan
1) Laporan mutasi barang
Laporan berkala mengenai mutasi barang dilakukan
triwulan, persemester ataupun pertahun.
2) Monitoring dinamikanventory.
4. Pengaatan mutu obaBermenkes, 20)6
Setiap petugas pengelola yang melakukan penyimpanan obat,

perlu melakukan pengamatan mutu obat secara berkala, paling tidak
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setiap awal bulan. Pengamatan mutu obat meliputi Mutu obat yang
disimpan dapat mengalami perubahan baik secara fisik maupun
kimia dan Laporan perubahan yang terjadi kepada UPOPPK (Unit
Pengelola Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan) Kabupaten/Kota
untuk diteliti lebih lanjut.
Secara sederhana pegamatan dilakukan dengan visual, dengan
melihat tandd tanda sebagai berikut :
1) Tablet :
a) Terjadi perubahan warna, bau, rasa serta lembab.
b) Kerusakan fisik seperti pecah, retak, sumbing, rapuh.
c) Kaleng atau botol rusak, sehingga dapat mempengaruhi
mutu obat.
d) Untuk tablet salut, selain informasi diatas juga basah dan
lengket satu dengan lainnyartiuknya sudah berbeda.
e) Wadah yang rusak.
2) Kapsul :
a) Cangkangnya terbuka, kosong, rusak atau melekat satu
dengan yang lainnya, wadah rusak.
b) Terjadinya perubahan warna baik cangkang ataupun yang
lainnya.
3) Cairan :
a) Cairan jernih menjadi keruh, ada endapan.

b) Cairan suspensi tidak bisa dikocok.
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c) Cairan emulsi memisah dan tidak tercampur kembali.
4) Salep :

a) Konsistensi, warna dan bau berubah (tengik).

b) Pot/tube rusak/bocor.
5) Injeksi :

a) Kebocoran.

b) Terdapat partikel untuk sediaan injeksi yang seharusnya
jernih sehingga keruatau partikel asing dalam serbuk untuk
injeksi.

c) Wadah rusak atau terjadi perubahan warna.

2.1.4Persyaratan Gudangdan Pengaturan Penyimpanan Obai{Permenkes
2016)
a. Persyaratan Gudang
1. Luas minimal 3 x 4 M
2. Harus memperhatikan kondisi sanitasi.
3. Ruangan keringjdak lembab.
4. Dilengkapi rak atau lemari obat.
5. Dilengkapi pendingin ruangan (AC).
6. Dilengkapi lemari penyimpanan obat khusus.
7. Ada ventilasi agar ada aliran udara dan tidak lembab/panas.
8. Perlu cahaya yang cukup, namun jendela harus mempunyai
pelindung untuk menghindarkan adanya cahaya langsung dan

berteralis.
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11.

12.

13.

3C

Lantai dibuat dari tegel/semen yang tidak memungkinkan
bertumpuknya debu dan kotoran lain. Bila perlu dberi alas papan
(pallet).

Dinding dibuat licin.

Gudang digunakan khusus untuk penyimpanan obat.

Mempunyai pintu yang dilengkapi kunci ganda.

Tersedia lemari/laci khusus untuk narkotika dan psikotropika yang

selalu terkunci.

14.Sebaiknya ada pengukur suhu ruangan dan kartu suhu

b. Pengatur penyimpanan obat

1.

2.

Obat disusun secara alfabetis.

Obat dirotasi dengan sistem FEFO dan FIFO.

Penyusunan dilakukan degan sisteimst Expired First Out(FEFO)
untuk masingmasing obat, artinya obat yang lebih awal kadaluwarsa
harus dikeluarkan terlebih dahulu dari obat yang kadaluwarsanya
masih lama dafirst In First Out(FIFO) untuk masingnasing obat,
artinya obat yang pertama kali datang harus dié&hn terlebih

dahulu dari obat yang datang kemudian.

. Obat disimpan pada rak.

. Obat yang disimpan pada lantai harus diletakkan diatas pallet.
. Tumpukan dus sebaiknya harus sesuai dengan petunjuk.

. Cairan dipisahkan dari padatan.

. Sera, vaksin, suppositoriastinpan dalam lemari pendingin.
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c. Kondisi penyimpanan

Untuk menjaga mutu obat perlu diperhatikan faiadtor sebagai

berikut:

1. Kelembaban

Udara lembab dapat mempengaruhi afdzdtan yang tidak
tertutup sehingga mempercepat kerusakan. Untuk menghirdiaea
lembab tersebut maka perlu dilakukan upagaya berikut :
a) Ventilasi harus baik, jendela dibuka.
b) Simpan obat ditempat yang kering.
c) Wadah harus selalu tertutup rapat, jangan dibiarkan terbuka.
d) Bila memungkinkan pasang kipas angin/AC. Karena makin
pana udara didalam ruangan maka udara semakin lembab.

e) Biarkan pengering tetap dalam wadah tablet dan kapsul.
f) Kalau ada atap yang bocor harus diperbaiki.

2. Sinar Matahari

Kebanyakan cairan, larutan dan injeksi cepat rusak karena

pengaruh sinar matahari. Sebiagantoh : Injeksi Klorprozamin
yang terkena sinar matahari, akan berubah warna menjadi kuning
terang sebelum kadaluwarsa. Cara mencegah kerusakan karena sinar
matahari :
a) Gunakan wadah botol atau vial yang berwarna gelap (cokelat).
b) Jangan letakkan botolaat vial di udara terbuka.

c) Obat yang penting dapat disimpan didalam lemari.
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d) Jendelgendela diberi gorden.
e) Kaca jendela dicat putih.
Temperatur/Panas.

Obat seperti salep, krim dan suppositoria sangat sensitive
terhadap pengaruh panas (dapat meleleh). Kdedna itu hindarkan
obat dari udara panas. Sebagai contoh : Salep Oksitetrasiklin akan
lumer bila suhu penyimpanan tinggi dan akan mempengaruhi
kualitas salep tersebut.

Ruangan obat harus sejuk, beberapa jenis obat harus disimpan
didalam lemari pendingipada suhu 2 8°C seperti : vaksin, sera
dan produk darah, antitoksin, insulin, injeksi antibiotika yang sudah
dipakai (sisa), injeksi oksitoksin.

Menghindari Kerusakan Fisik

a) Dus obat jangan ditumpuk terlalu tinggi karena obat yang ada
didalam dus bagiarehgah ke bawah dapat pecah dan rusak,
selain itu akan menyulitkan pengambilan obat di dalam dus yang
paling atas.

b) Penumpukan dus obat sesuai petunjuk pada karton. Jika tidak
tertulis pada karton maka maksimal ketinggian tumpukan
delapan (8) dus.

c) Hindari kantak dengan bendaenda tajam.
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5. Kontaminasi bakteri
Wadah obat harus selalu tertutup rapat. Apabila wadah

terbuka, maka obat mudah tercemar oleh bakteri atau jamur.

6. Pengotoran

Ruangan yang kotor dapat mengundang tikus dan serangga lain
yang kemudian mesak obat. Etiket dapat menjadi kotor dan sulit
terbaca. Oleh karena itu bersihkan ruangan paling sedikit satu
minggu sekali, lantai disapu dan dipel, rak obat dibersihkan.
d. Tata cara menyimpan dan menyusun obat

1. Pengaturan penyimpanan obat
Pengaturan obat dikelompokkan berdasarkan bentuk sediaan dan
disusun secara alfabetis berdasarkan nama generiknya. Contoh
kelompok sediaan tablet, kelompok sediaan sirup daddain

2. Penerapan sistem FIFO dan FEFO
Penyusunan dilakukan dengan sistéimst In First Out (FIFO)
untuk masingmasing obat, artinya obat yang datang pertama kali
harus dikeluarkan lebih dahulu dari obat yang datang kemédtistn
Expired First Out(FEFO) untuk masingj masing obat, artinya obat
yang lebih awal kadaluarsa harus dikeluarkan lebih dahulu dari obat
yang kadaluarasa kemudian. Hal ini sangat penting karena :
a) Obat yang sudah terlalu lama biasanya kekuatannya atau

potensinya berkurang.
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b) Beberapa obat seperti antibiotik mempunyai batas waktu
pemakaian artinya batas waktu dimana obat mulai
berkurang efektifitasnya.

Obat yang sudah diterima

Disusun sesuai dengan pengelompokan untuk memudahkan

pencarian, pengawasan dan pengadilan stok obat.

Pemndahan

Harus hatihati supaya obat tidak pecah/rusak.

Golongan antibiotik

Harus disimpan dalam wadah tertutup rapat, terhindar dari cahaya

matahari, disimpan ditempat kering.

Vaksin dan serum

Harus dalam wadah yang tertutup rapat, terlindung dari cateya

disimpan dalam lemari es. Kartu temperatur yang terdapat dalam

lemari es harus selalu di isi.

Obat injeksi

Disimpan dalam tempat yang terhindar dari cahaya matahari.

Bentukdragee(tablet salut)

Disimpan dalam wadah tertutup rapat dan pengambilannya

menggunakan sendok.

Untuk obat yang mempunyai waktu kadaluarsa

Kadaluarsanya dituliskan pada dos luar dengan menggunakan spidol.
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10. Penyimpanan tempat untuk obat dengan kondisi khusus
Seperti lemari drtutup rapat, lemari pendingin, kotak kedap udara
dan lain sebagainya.
11. Cairan diletakkan di rak bagian bawah
a) Kondisi penyimpanan beberapa obat
1) Beritanda/kode pada wadah obat
(a) Beri tanda semua wadah obat dengan jelas. Apabila
ditemukan obat dengan wadahnpa etiket, jangan
digunakan.
(b) Apabila obat disimpan didalam dus besar maka pada dus
harus tercantum.
(1) Jumlah isi dus, misalnya : 20 kaleng @ 500 tablet.
(2) Kode lokasi.
(3) Tanggal diterima.
(4) Tanggal kadaluarsa.
(5) Nama produk/obat.
2) Beri tanda khusus untuk obat yasgan habis masa pakainya
pada tahun tersebut.
3) Jangan menyimpan vaksin lebih dari satu bulan diunit
pelayanan kesehatan (puskesmas).
e. Distribusi
Distribusi sediaan farmasi adalah kegiatan pengeluaran dan

penyerahan sediaan farmasi secara merata danrtardttk memenubhi
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kebutuhan sub unit/satelit farmasi Puskesmas dan jaringannya.
(Permenkes,2016)

Tujuannya adalah memenuhi kebutuhan sediaan farso@sunit
pelayanan kesehatan yang ada diwilayah kerja Puskesmasdeniga
mutu, jumlah damvaktuyang teat.

Subsub unit Puskesmas dan jaringannya antara lain :

1. Sub unit pelayanan kesehatanmtjkungan Puskesmas (Kamar gbat
Laboratorium)

2. Puskesmas Pembantu

3. Puskesmas Keliling

4. Posyandu

5. Polindes

Kegiatan :

1. Menentukan frekuensi distribusi

2. Menentukan jumlaklan jenis obat yang dibutuhkan

3. Melaksanakan penyerahan obat

Dalam menentukan frekuensi distribusi perlu dipertimbangkan:

1. Jarak sub unit pelayanan

2. Biaya distribusi yang tersedia

Menentukan jumlah obat :

Dalam menentukan jumlah olarlu dipertimbangkan :

1. Pemakaian rateata perjenis obat

2. Sisa stok
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3. Pola penyakit

4. Jumlah kunjungan dimasifgasing sub unit pelayanan kesehatan

Penyerahan obat

Penyerahan obat dapat dilakukan dengan cara :

1. Gudang obat menyerahkan / mengirimkan obat dan diterima unit
pelayanan

2. Penyerahan digudang Puskesmas diambil oleh sub unit pelayanan.
Obat diserahkan bersarsama dengan formulir LPLPO dan lembar

pertama disimpan sebagai tanda bukti penerimaan obat.

2.2Kerangka Konsep

Kerangka konsep dari penelitian ini dapat dilihat pada gatnbar

Kesesuaian Managemen Pengelolaan
Sediaan Farmasi di Puskesmas Kecamdtan
Gading Cempaka Kota Bengkulu

Sesuai Tidak Sesuai

(Permenkes, 2016)

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian inidilakukan di PuskesmaSidomulyo, Puskesmas Jalan
Gedang, Puskesmas Lingkar Barat Kota BengkulMaktu penelitian

dilakukan pada bulaRebruariz020sampai bulan Apri202Q

3.2.Populasi dan Sampel
3.2.1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang
sedang diteliti. Dalam hal ini populasi yang digunakan yaitu seluruh
tenaga kefarmasian yang bekerja di Puskes8idemulyo, Puskesmas
Jalan GedanglanPuskesmas Lingkar Barat KdBzngkulu
3.2.2. Sampel
Sampel yang diambil adalah seluruh bagian kefarmasian yang
digudang yang berada di Puskesi8atomulyo, Puskesmas Jalan Gedang,

danPuskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu

3.3.Prosedur Kerja

3.3.1. Persiapan

Penelitian dimulai dengan peneliti mempersiapkan judul penelitian.
Setelah itu peneliti meminta izin penelitian dari bagian akademik sebagai

persyaratan, lalu mengajukan surat pra penelitiarKdetor Pelayanan
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3.3.2.

3.3.3.

3¢

Perizinan Terpadu (BP2T), Kantor Kesbang Rf@n Kantor Dinas
Kesehatan Kota Bengkul@etelah itu ke Puskesm&&camatan Gading
Cempak&ota Bengkulwntuk melakukan penelitia

Pelaksanaan
Setelah rangkaian proses persiapan selesai, peneliti memasuki

tahap survey awal atau penelitian. Pada tahdgkg@naan ini, peneliti
mulai melakukan pengumpulan data.

Akhir Penelitian
Pada hal ini peneliti mengolah data yang telah didapat untuk

kemudian disusun menjadi sebuah laporan penelitian. Cara pengolahan
data yang digunakan yaitu :
a. Editing
Setelah semudidapat dari pengamatan di Puskesmas terkumpul
dilakukan pengecekan untuk mengetahui apakah semua item
pengamatan yang dilakukan telah lengkap.
b. Coding

Setelah itu kegiatan memberikan kode pada setiap data yang
terkumpul di setiap instrumen penelitian. kagn ini bertujuan untuk
memudahkan dalam penganalisisan dan penafsiran data.

c. Cleaning
Setelah data tersusun dan selesai maka dilakukan kembali

pemeriksaan data agar datdata tersebut bebas dari kesalahan.
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d. Tabulating
Proses pengelompokkan data yaglgh diperoleh dengan tujuan
untuk mempermudah peneliti data dalam menarik kesimpulan.
e. Entry data
Tahap pemasukan data kedalam tabel pada komputer yang telah

disiapkan.

3.4.Analisa Data
a. Pengolahan data gambaran managemen pengelolaan (perencanaan,
penerimaan, penyimpanan, dan distribusi) sediaan farmasi hasil
pengamatan.
b. Analisa kualitatif dan kuantitatif perencanaan, penerimaan, penyimpanan,
dan distribusi sediaan farmasi atau obat di Puskesmas Kecamatan Gading

Cempaka Kota Bengkulu.

3.5. Hipotesis
Berdasarkan Gambar. 1 kerangka konsep diatas, maka dapat diajukan
hipotesis penelitian sebagai berikut :
a. Adanya kesesuaianpenerapan gambaran managemen pengelolaan
(perencanaan, penerinmagpenyimpanardan distribugi sediaan farmasi
atau oba di Puskesma¥ecamatan Gading Cempakéota Bengkulu

menurut Permenkes 2016.
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b. Tidak adanyaesesuaiampenerapargambaran managemen pengeinla
(perencanaan, penerimaggnyimpanardan distribugi sediaan farmasi
atau obat di Puskesm&scamatan Gading Cempakéota Bengkulu

menurut Permenkes 2016.

3.6. Definisi Operasional

Tabel I. Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur ikkilf
Perencanaan | Perencanaamerupakan suat|{ Observasi Sesuai dan Nominal
proses kegiatan seleksi ol (Pengamatan) | Tidak
dan perbekalan kesehat Sesuai

untuk menentukajumlah obat
dalam rangka pemenuha
kebutuhan Puskesmas.
Penerimaan | Penerimaan merupakan sug Observasi Sesuai dar] Nominal
kegiatan dalam menerim (Pengamatan) | Tidak
sediaan farmasi dari instalg Sesuai
farmasi Kabupaten/Kota atg
hasil pengadaan puskesm
secara mandiri sesuai deng
permintaan yang tela
diajukan.
Penyimpanan | Penyimpanameryakan suaty Observasi Sesuai dan Nominal
kegiatan pegaturan terhada| (Pengamatan) | Tidak
sediaan farmasyang diterima Sesuai
agar aman (tidak hilang
terhindar dari kerusakan fisi
maupun kimia dan mutuny|
tetap terjamin.Sesuai dengal
persyaratan yang ditetapkan
Distribusi Merupakan kegiatal Observasi Sesuai dan Nominal
pengeluaran dan penyerah| (Pengamatan) | Tidak
sediaan farmassecara merat Sesuai
dan teratur untuk memenu
kebutuhan sub sub Unit
Pelayanan Kesehatan.

(Permenkes, 2016)
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Alat Ukur

Alat ukur pada penelitian ini adah dengan caraobservasi
(pengamatan) dan wawancak&pada petugas farmasi di Puskesmas
Kecamatan Gading Cempakata Bengkuludan tabel checklist yang di

isi langsung oleh penelitian sambil mengamati

Tabelll. Contoh penelitian yang sudah dilakukan berdasarkan
observasi
Puskesmas
No Aspek Yang DiNilai Sesua/Tidak
. Skor
Sesual
1 | ada laporan pemakaian dan lem Sesuai 1
permintaan obat (LPLPO)
2 | Penerimaan obat dicatat pada kg Sesuai 1
stok setiap penambahabatobatan
3 | Gudang obat ada ventilasi Sesuai 1
4 | Adanya data pemakaian obat dari Sesuai 1
posyandu
Jumlah 5

(Permenkes,2016)

Keterangan :
1 : Sesuai
0 : Tidak Sesuai
Hasil Ukur

Hasil ukur dalam bentukilai, nilai yang didapat darobservasi
(pengamatan) yang dmintai oleh petugas farmasi di Puskesmas
Kecamatan Gading Cempaklidota Bengkulu dan hasil rekap tabel

checklist sesuai atdidak sesuai dengaPermenkes 2016.
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Persentaspengelolaan sediaan farmasi atdnat adalah sebagai berikut :

0L QI Qs O pmmp

(Arikunto, 2006)
Keterangan :
P1 ( Perencanaap = Persentas®erencanaaObat
P2 (Penerimaan) = Presentase Penerimaan Obat
P3 ( Penyimpanan ) = Presentase Penyimpanan Obat
D ( Distribusi) = Presentase Distribusi Obat
K (Keseluruhan) = Presentase Keseluruhan
S = JumlahSkor
N = JumlahSkor Maksimum

Range Persentase Dan Kriteria Kualitatif Arikunto (2002), yaitu :

1. Baik . 76% O skor O 100%
2. Cukup baik . 51% O skor O 75%
3. Kurang baik . 26% O skor O 50%
4. Tidak baik : 0% O skor O 25%

3.6.3. Skala Ukur
Dengan caraobservasi (pengamatan) dan wawancara langsung
kepada petugas farmasi tentang kesesuamamagemen pengelolaan

sediaan farmasli Puskesmas



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil
Berikut merupakan hasil penelitian yang sudah dilakukadasarkan

pengamatandilapangan yaitu PuskesmaSidomulyo, Puskesmas Jalan
GedangdanPuskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu

4.1.1. Perencanaan Obat Pada Puskesmas Sidomuly@ta Bengkulu

Tabel Il . Deskripsi Keseswaian Perencanaan Obat

Puskesmas
Sidomulyo
No Perencanaan Sesuai/Tidak kor
Sesuai
1 | Ada laporan pemakaian dan lembar permintaan Sesuai 1
(LPLPO) tahun sebelumnya
2 | Ada data penyakit yang terbanyak talsebelumnya Sesuai 1
3 | Ada data obat yang terbanyak tahun sebelumnya Sesuai 1
4 | Tersedia daftar obat esensial nasional (DOEN) Sesuai 1
5 | Tersedia data presentase fata jumlah resep Sesuai 1
6 | Tersedia data presentase penggunaangavegric Sesuai 1
7 | Tersedia data presentase penggunaan injeksi t Sesuai 1
sebelumnya
8 | Tersedia data presentase penggunaan antibiotik f| Sesuai 1
sebelumnya
9 | Tersedia data pemakaian ratda perjenis obat Sesuai 1
10 | Tersedia data jumlah dan jenis obat ydiigerikan Sesuai 1
11 | Ada data laporan tahunan Sesuai 1
12 | Ada formulir monitoring indicator perespan Sesuai 1
13 | Menyediakan data dan informasi mutasi obat (ki Sesuai 1
stock)
14 | Tersedia data jumlah kunjungan resep di Puskesma Sesuai 1
Jumlah 14
Keterangan
1 : Sesuai
0 : Tidak Sesuai
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Berdasarkan tabel 1l maka presentase perencanaan obat

berdasarkan persyaratan perencanaan sebagai berikut :

Pl(Perencanaan): S/N X 100 %

P perencanaan) = 14/14x100%
= 100%
Hasil penelitian menunjukkamahwa di Puskesmas Sidomulyo Kota

Bengkulu sudah sesuai dan memermdrsyaratan perencanaan obat.

4.1.2. Penerimaan Obat Pada Puskesmas Sidomulyo Kota Bengkulu
Tabel IV . Deskripsi Kesesuaan Penerimaan Obat

Puskesmas Sidomulyo
No Penerimaan
Sesuai/Tidak
) Skor
Sesuai

1 | Adanya kesesuaian jumlah obat yang diterima de Sesuai 1

isi dokumen serah terima obat
2 | Tersedia kartu stock dan buku penerimaan Sesuai 1
3 | Buku stock dan buku penerimaan dicatat sesuai Sesuai 1

tanggal
4 | Penerima menuliskagenis yang kurang (rusak, jumilg Sesuai 1

kurang dan laiflain)
5 | Penerima obat mencatat pada buku penerimaan Sesuai 1

setiap penambahan obattatan
6 | Penerimaan obat dicatat pada kartu stock se Sesuai 1

penambahan obathatan

Jumlah 6

Keterangan

1 : Sesual

0 : Tidak Sesuai

Berdasarkan tabel I\maka presentase penerimaan obat berdasarkan

persyaratan penerimaan sebagai berikut :

P2(Penerimaal): S/N X 100 %

P2( Penerimaah = 6/6X100%
=100%
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Hasil penelitian menunjukkan bahwaRliskesmas Sidomulyo Kota

Bengkulu sudah sesuai dan memenuhi persyaratan penerimaan obat.

4.1.3. Penyimpanan Obat Pada Pusesmas Sidomulyo Kota Bengkulu
Tabel V. Deskripsi KesesuaianPenyimpanan Obat

Puskesmas Sidomulyo
No Penyimpanan Sesuai/Tidak
. Skor
Sesuai
1 | Luas gudang obat minimal 3x4m Sesuai 1
2 | Gudang obat ada ventilasi Sesuai 1
3 | Lantai dibuat dari semen Sesuai 1
4 | Dinding dibuat licin Sesuai 1
5 | Obat disusun berdasarkan alfabetis Sesuai 1
6 | Obat dirotasi dalam system FIFO dan FEFO Sesuai 1
7 | Cairan dipisahkan dari padatan Sesuai 1
8 | Cairan diletakkan dirak bagian bawah Sesuai 1
9 | Ada cahaya cukup Sesuai 1
10 | Tata cara penyimpanan obat disusun berdasg Sesuai 1
dalam bentuk sediaan
11 | Tersedia lemari khusus untuk menyimpan narko Sesuai 1
dan psikotropika ditanam pada dinding dengan ku
double
12 | Adanya pallet Sesuai 1
13 | Kondisi penyimpanan obat ventilasi harus baik Sesuai 1
14 | Cera,vaksin dan suppositoria disimpan dicold chain Sesuai 1
15 | Obat expire date disimpan terpisah Sesuai 1
16 | Jendela diberi gorden Sesuai 1
17 | Kaca jendela dicat putih Sesuai 1
18 | Obat yang rusak dipisahkan Sesuai 1
19 | Gudang obat terpisah dengan ruangysetan Sesuai 1
20 | Atap gudang obat dalam keadaan baik dan tidak bo Sesuai 1
Jumlah 20
Keterangan
1 . Sesuai
0 : Tidak Sesuai

Berdasarkan tab®& maka presentase penyimpanan obat berdasarkan

persyaratan penyimpanan sebagai berikut :

P\?(Penyimpanar)z S/N X 100 %

PS( Penyimpanan) = 20/20(100%

= 100%
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Hasil penelitian menunjukkan bahwaRliskesmas Sidomulyo Kota
Bengkulu sudah sesuai dan memenuhi persyaratan penyimpanan obat.

4.1.4. Distribusi Obat Pada Puskesmas Sidomulyo Kota Bengkulu
Tabel VI. Deskripsi KesesuaianDistribusi Obat

Puskesmas Sidomulyo
No Distribusi
Sesuai/Tidak
: Skor
Sesuai
1 | Tersedianya data sisa stock di Puskesmas Sidomul Sesuai 1
2 | Adanya data pemakaian dan penerimaan obat Sesuai 1
gudang obat Puskesmas
3 | Adanya data penerimaan dan pemakaian Sesuai 1
Laboratorium Puskesmas setiap bulan
4 | Adanya datapenerimaan dan pemakaian obat ¢ Sesuai 1
Puskesmas Pembantu
5 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat Sesuai 1
Puskesmas Keliling
6 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat Sesuai 1
Posyandu
7 | Adanya data penerimaan dan pemakaian almat | Tidak Sesuai 0
Polindes
8 | Tersedianya berita acara penyerahan obat Sesuai 1
Jumlah 7
Keterangan
1 : Sesuai
0 : Tidak Sesuai

Berdasarkan tabel Vinaka presentasdistribusi obat berdasarkan

persyaratamlistribusisebagai berikut :

Dpistribusy = S/N X 100 %

D( Distribus) = 7/8x100%
=87,%%
Hasil penelitianmenunjukkan bahwa di Puskesmas Sidomulyo Kota

Bengkulu sudah sesuai dan memenuhi persyadigaibusiobat.
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4.1.5. Perencana&a Obat Pada Puskesmas Jalan Gedari{pta Bengkulu
Tabel VII . Deskripsi KesesuaianPerencanaan Obat

Puskesmas Jalan Gedang
No Perencanaan Sesuai/Tidak
Sesuai Skor

1 | Ada laporan pemakaian dan lembar permintaan Sesuai 1

(LPLPO) tahun sebelumnya
2 | Ada data penyakit yang terbanyak tahun sebelumny| Sesuai 1
3 | Ada data obat yang terbanyak tahun sebelumnya Sesuai 1
4 | Tersedia daftar obat esensial nasional (DOEN) Sesuai 1
5 | Tersedia data presentase watta jumlah resep Sesuai 1
6 | Tersedia data presentase penggunaan obat generic Sesuai 1
7 | Tersedia datapresentase penggunaan injeksi tall Tidak Sesuai 0

sebelumnya
8 | Tersedia data presentase penggunaan antibiotik f| Sesuai 1

sebelumnya
9 | Tersedia data pemakaian rada perjenis obat Sesuai 1
10 | Tersedia data jumlah dan jenis obat yang diberikan Sesuai 1
11 | Ada data laporan tahunan Sesuai 1
12 | Ada formulir monitoring indicator perespan Sesuai 1
13 | Menyediakan data dan informasi mutasi obat (ki Sesuai 1

stock)
14 | Tersedia data jumlah kunjungan resep di Puskesma Sesuai 1

Jumlah 13

Keterangan

1 : Sesuai

0 : Tidak Sesuai

Berdasarkan tabel VIImaka presentase perencanaan obat

berdasarkan persyaratan perencanaan sebagai berikut :

P](Perencanaan): S/N X 100 %

P perencanaany = 1314x100%

=92,85%
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa di Puskesdaan Gedang

Kota Bengkulu sudah sesuai dan memenuhi persyaratan perencanaan obat.

4.1.6. Penerimaan Obat Pada Puskesmas Jalan Gedarn{pta Bengkulu
Tabel VIII . Deskripsi KesesuaianPenerimaan Obat

Puskesmagalan Gedang
No Penerimaan
Sesuai/Tidak
: Skor
Sesuai
1 | Adanya kesesuaian jumlah obat yang diterima der Sesuai 1
isi dokumen serah terima obat
2 | Tersedia kartu stock dan buku penerimaan Sesuai 1
3 | Buku stock dan buku penerimaan dicatat sesuai Sesuai 1
tanggal
4 | Penerima menuliskan jenis yang kurang (rusak, jun Sesuai 1
kurang dan laiflain)
5 | Penerima obat mencatat pada buku penerimaan Sesuai 1
setiap penambahan obathatan
6 | Penerimaan obat dicatat pada kartu stock sg Sesuai 1
penambahanbatobatan
Jumlah 6
Keterangan
1 : Sesuai
0 : Tidak Sesuai

Berdasarkan tabel VIl maka presentase penerimaan obat

berdasarkan persyaratan penerimaan sebagai berikut :

I:)2(Penerimaar)= S/N X 100 %

I:)2( Penerimaan) — 6/6x100%
= 100%
Hasil penelitian maunjukkan bahwa di Puskesmas Jalan Gedang

Kota Bengkulu sudabesuadan memenuhi persyaratan penerimaan obat.
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4.1.7. Penyimpanan Obat Pada PusesmasJalan GedangKota Bengkulu

Tabel IX . Deskripsi KesesuaiarPenyimpanan Obat

Puskesmagalan Gedang
No Penyimpanan Sesuai/Tidak
. Skor
Sesuai
1 | Luas gudang obat minimal 3x4m Tidak Sesuai 0
2 | Gudang obat ada ventilasi Sesuai 1
3 | Lantai dibuat dari semen Sesuai 1
4 | Dinding dibuat licin Sesuai 1
5 | Obat disusun berdasarkan alfabetis Sesuai 1
6 | Obat dirotasi dalam system FIFO dan FEFO Sesuai 1
7 | Cairan dipisahkan dari padatan Sesuai 1
8 | Cairan diletakkan dirak bagian bawah Sesuai 1
9 | Ada cahaya cukup Sesuai 1
10 | Tata cara penyimpanan obat disusun berdasg Sesuai 1
dalam bentuk sediaan
11 | Tersedia lemari khusus untuk menyimpan narko Sesuai 1
dan psikotropika ditanam pada dinding dengan ki
double
12 | Adanya pallet Sesuai 1
13 | Kondisi penyimpanan obat ventilasi harus baik Sesuai 1
14 | Cera, vaksin dan suppositoria disimpan dicdidin Sesuai 1
15 | Obat expire date disimpan terpisah Sesuai 1
16 | Jendela diberi gorden Sesuai 1
17 | Kaca jendela dicat putih Sesuai 1
18 | Obat yang rusak dipisahkan Sesuai 1
19 | Gudang obat terpisah dengan ruang pelayanan Sesuai 1
20 | Atap gudang obalalam keadaan baik dan tidak bocq Sesuai 1
Jumlah 19
Keterangan
1 : Sesuai
0 : Tidak Sesuai

Berdasarkan tabel IXmaka presentase penyimpanan obat

berdasarkapersyaratan penyimpanan sebagai berikut :

PaPenyimpanar): S/N X 100 %

Pa Penyimpanan) = 1920X100%

=95%
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Hasil penelitian menunjulkkan bahwa di Puskesmas Jalan Gedang
Kota Bengkulu sudah sesuai dan memenuhi persyaratan penyimpanan
obat.

4.1.8. Distribu si Obat Pada Puskesmas Jalan Gedarpta Bengkulu

Tabel X. Deskripsi KesesuaianDistribusi Obat

Puskesmas Jalan Gedang
No Distribusi
Sesuai/Tidak
: Skor
Sesuai
1 | Tersedianya data sisa stock di Puskesmas Sidomul Sesuai 1
2 | Adanya data pemakaian dan penerimaan obat Sesuai 1
gudang obat Puskesmas
3 | Adanya data penerimaan dan pemakaian Sesuai 1
Laboratorium Puskesmas setiap bulan
4 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat Sesuai 1
Puskesmas Pembantu
5 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat Sesuai 1
Puskesmas Keliling
6 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat Sesuai 1
Posyandu
7 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat | Tidak Sesuai 0
Polindes
8 | Tersedianya berita acara penyerahan obat Sesuai 1
Jumlah 7
Keterangan
1 : Sesuai
0 : Tidak Sesuai

Berdasarkan tabel Xnaka presentase distribusi obat berdasarkan

persyaratan distribusi sebagai berikut :

D(DistribusD: S/N X 100 %

D( pistribusi) = 7/8x100%

=87,5%
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa di Puskesdaan Gedang
Kota Bengkulu sudah sesudnmemenuhi persyaratan distribusi obat.

4.1.9. Perencanaan Obat Pada Puskesmasngkar Barat Kota Bengkulu
Tabel XI. Deskripsi KesesuaianPerencanaan Obat

Puskesmas
No Perencanaan Lingkar Barat
Sesuai/Tidak Skor
Sesuai
1 | Ada laporan pemakaian dan lembagrmintaan oba Sesuai 1
(LPLPO) tahun sebelumnya
2 | Ada data penyakit yang terbanyak tahun sebelumny Sesuai 1
3 | Ada data obat yang terbanyak tahun sebelumnya Sesuai 1
4 | Tersedia daftar obat esensial nasional (DOEN) Sesuai 1
5 | Tersedia data presentasg¢arata jumlah resep Sesuai 1
6 | Tersedia data presentase penggunaan obat generic Sesuai 1
7 | Tersedia data presentase penggunaan injeksi t Sesuai 1
sebelumnya
8 | Tersedia data presentase penggunaan antibiotik f| Sesuai 1
sebelumnya
9 | Tersediadata pemakaian ratata perjenis obat Sesuai 1
10 | Tersedia data jumlah dan jenis obat yang diberikan Sesuai 1
11 | Ada data laporan tahunan Sesuai 1
12 | Ada formulir monitoring indicator perespan Sesuai 1
13 | Menyediakan data dan informasi mutasi oliertu Sesuai 1
stock)
14 | Tersedia data jumlah kunjungan resep di Puskesma Sesuai 1
Jumlah 14
Keterangan
1 . Sesuai
0 : Tidak Sesuai

Berdasarkan tabel Xhaka presentase perencanaan obat berdasarkan

persyaratan perencanaan sebagai berikut :

PJ-(Perencanaan): S/N X 100 %

P perencanaan) = 14/14x100%
=100%
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Hasil penelitianmenunjuklan bahwa di Puskesmas Lingkar Barat
Kota Bengkulu sudah sesuai dan memenuhi persyaratan perenchagan

4.1.10Penerimaan Obat Pada Puskesma¥alan GedangKota Bengkulu

Tabel Xl . Deskripsi KesesuaianPenerimaan Obat

Puskesmakingkar Barat
No Penerimaan
Sesuai/Tidak
) Skor
Sesuai
1 | Adanya kesesuaian jumlah obat yang diterima de Sesuai 1
isi dokumen serah terin@bat
2 | Tersedia kartu stock dan buku penerimaan Sesuai 1
3 | Buku stock dan buku penerimaan dicatat sesuai Sesuai 1
tanggal
4 | Penerima menuliskan jenis yang kurang (rusak, jun Sesuai 1
kurang dan laiain)
5 | Penerima obat mencatat padaku penerimaan oba Sesuai 1
setiap penambahan ob@tatan
6 | Penerimaan obat dicatat pada kartu stock se Sesuai 1
penambahan obathatan
Jumlah 6
Keterangan
1 : Sesuai
0 : Tidak Sesuai

Berdasarkan tabel XII maka presentase penerimaan obat

berdasarkan persyaratan penerimaan sebagai berikut :

|:)Q(Penerimaal): S/N X 100 %

I:)2( Penerimaan) = 6/6x100%
=100%

Hasil penelitian menunjukkan bahwa di Puskesinagkar Barat

Kota Bengkulu sudah sesuai dan memenuhi persyaratan penerimaan obat.
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4.1.11 Penyimpanan Obat Pada PusesmasLingkar Barat Kota Bengkulu

Tabel Xlll . Deskripsi KesesuaianPenyimpanan Obat

Puskesmakingkar Barat
No Penyimpanan Sesuai/Tidak
. Skor
Sesuai
1 | Luas gudang obat minimal 3x4m Tidak Sesuai 0
2 | Gudang obat ada ventilasi Sesuai 1
3 | Lantai dibuat dari semen Sesuai 1
4 | Dinding dibuat licin Sesuai 1
5 | Obat disusun berdasarkan alfabetis Sesuai 1
6 | Obat dirotasi dalam system FIFO dan FEFO Sesuai 1
7 | Cairan dipisahkan dari padatan Sesuai 1
8 | Cairan diletakkan dirak bagidrawah Sesuai 1
9 | Ada cahaya cukup Sesuai 1
10 | Tata cara penyimpanan obat disusun berdasg Sesuai 1
dalam bentuk sediaan
11 | Tersedia lemari khusus untuk menyimpan narko Sesuai 1
dan psikotropika ditanam pada dinding dengan ki
double
12 | Adanyapallet Sesuai 1
13 | Kondisi penyimpanan obat ventilasi harus baik Sesuai 1
14 | Cera, vaksin dan suppositoria disimpan dicold chain Sesuai 1
15 | Obat expire date disimpan terpisah Sesuai 1
16 | Jendela diberi gorden Sesuai 1
17 | Kaca jendela dicat putih Sesuai 1
18 | Obat yang rusak dipisahkan Sesuai 1
19 | Gudang obat terpisah dengan ruang pelayanan Sesuai 1
20 | Atap gudang obat dalam keadaan baik dan tidak bo Sesuai 1
Jumlah 19
Keterangan
1 : Sesuai
0 : Tidak Sesuai

Berdasarkan tabel Xlllmaka presentase penyimpanan obat

berdasarkan persyaratan penyimpanan sebagai berikut :

PaPenyimpanar): S/N X 100 %

Pa Penyimpanan) = 19120X100%
= 9%%
Hasil penelitian menunjian bahwa di Puskesmas Lingkar Barat

Kota Bengkulu sudah sesuai dan memenuhi persyaratan penyimpanan

obat.
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4.1.12 Distribusi Obat Pada Puskesmas.ingkar Barat Kota Bengkulu

Tabel X1V . Deskripsi KesesuaianDistribusi Obat

Puskesmas higkar Barat
No Distribusi
Sesuai/Tidak
: Skor
Sesuai
1 | Tersedianya data sisa stock di Puskesmas Sidomul Sesuai 1
2 | Adanya data pemakaian dan penerimaan obat Sesuai 1
gudang obat Puskesmas
3 | Adanya data penerimaan dan pemakaian Sesuai 1
Laboratorium Puskesmas setiap bulan
4 | Adanya data penerimaadan pemakaian obat dg Sesuai 1
Puskesmas Pembantu
5 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat | Tidak Sesuai 0
Puskesmas Keliling
6 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat Sesuai 1
Posyandu
7 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat | Tidak Sesuai 0
Polindes
8 | Tersedianya berita acara penyerahan obat Sesuai 1
Jumlah 6
Keterangan
1 : Sesuai
0 : Tidak Sesuai

Berdasarkan tabel XIVhaka presentase distribusi obat berdasarkan

persyaratan distribusi sebagai berikut :

Dpistribusy = S/N X 100 %

D( pistribusi) = 6/8x100%
= 7%
Hasil penelitian menunjukkan bahwa di Puskesinagkar Barat

Kota Bengkulu sudah sesuai dan memenuhi persyaratan distribusi obat.
Maka presentase keseluruhan pengamatan Perencanaan, Penerimaan,

Penyimpanarglan Distribusi Obat adalah sebagai berikut :
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Tabel XV. Deskripsi  Kesesuaian Distribusi Obat Presentase
Keseluruhan Pengamatan perencanaan, penerimaan,
penyimpanan, dan distribusi obat di Puskesmas
Kecamatan Gading Cempaka

PresentasKeseluruhan
No Pengamatan Sesuai Tidak Sesuai
1. Puskesmas Sidomulyo 47 1
2. Puskesmas Jalan Gedang 45 3
3. Puskesmas Lingkar Barat 45 3

K(Keseluruhau): S/N X 100 %

Keterangan :
P1 ( Perencanaan = Persentas®erencanaaObat
P2 (Penerimaan) = Presentase Penerimaan Obat

P3 ( Penyimpanan ) = Presentase Penyimpanan Obat

D ( Distribusi) = Presentase Distribusi Obat
K (Keseluruhan) = Presentase Keseluruhan
S = JumlahSkor
N = JumlahSkor Maksimum
Puskesmas SidomulyOxeseluruhan) = 47/48x 100%
= 97,91%
= 93,75%

Puskesmas Lingkar Barikeselurunany = 45/48x 100%
= 93,75%



57

Hasil penelitian menujukkan bahwa pengamatan keseluruhan
(PerencanaanPenerimaan, Penyimpanan dan Distribusi) obat di Tiga
Puskesmas Kecamatan Gading Cempaka Kota Bengkulu suittatiaipa
sesuai menurut Permenk@916 dengan hasil Pkessmas Sidomulyo
(97,90%6), Puskesmas Jalan Gedang (93,75%), dan Puskesmas Lingkar
Barat (93,5%).

Berdasarkarpengamatamli ketiga Puskesmas Kecamatan Gading
Cempaka memperoleh nilai sebagai berikut :

Tabel XVI. Nilai Hasil PersentaseManagemen Pengelolaan Sediaan

Farmasi di Puskesmas Sidomulyo, Puskesmas Jalan
Gedang,dan Puskesmad.ingkar Barat Kota Bengkulu

. Nilai
Kegiatan
No pengamatan Puskesmas
Puskesmas Puskesmas .
) Lingkar
Sidomulyo Jalan Gedang
Barat
1 Perencanaan,
Penerimaan,
Penyimpanan, dan 97,91% 93,75% 93,75%
Distribusi Obat

Persentase perolehan niliesesuaian Gambaran Managemen
Pengelolaan Sediaan Farmasi di Puskesmas Sidomulyo, Puskesmas Jalan
Gedang, dan Puskesmas Lingkar Barat dengan indikator perencanaan,
penerimaan, penyimpanan, dan distribusi dapat dilihat pada grafik

dibawah.
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Kesesuaian Managemen Pengelolaan Sediaan
Farmasi di Puskesmas Kecamatan Gading
Cempaka

99.00% 97-91%

98.00%

97.00%

96.00%
95.00%

94.00% 93.75% 93.75% m Nilai Persentase
. 0

93.00%
92.00%
91.00%

Puskesmas Puskesmas Puskesmas
Sidomulyo Jalan Gedangingkar Barat

Gambar 2. Grafik Persentase Kesesuaian Managemen Pengelolaan
Sediaan Farmasi di Puskesmas Kecamatan Gading
Cempaka

Range Persentase Dan Kriteria Kualitatif Arikunto (2002), yaitu :

Baik : 76% O skor O 100%
Cukupbaikk : 51% O skor O 75%
Kurangbak : 26 % ®0% kor O

Tidak baik 0% O skor O 25%

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dPuskesmasSidomulyo
kesesuan managemen pengelolaaadiaan farmasi atabatsudah baik
(97,90%) dan Riskesmaslalan Gedangudah baik (8,7%%), sedangkan
pada Puskesmasngkar Baratsudah baik43,75%)dan ketiga puskesmas

tersebutelah memenuhi dan menerapkaanagemen pengelolagadiaan
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farmasiatau obatdengan baik di Puskesmasenurut Peraturan Menteri

Kesehatan (Permenkes, 2016)

4.1 Pembahasan
Setelah dilakukampenelitian untuk mengetahHiesesuaianmanagemen

pengelolaarsediaan farmasatau obatdi Puskesmas Sidomuly®uskesmas
Jalan Gedang, dan Puskesmas Lingkar Barat Betagkulu diperoleh hasil
sebagai berikut :
1. Perencanaan
Berdasarkan hasil pengamatampelaksanaan perencanaan obat
dilakukan supaya menentukan jenis dan jumlah obat yang sesuai dengan
kebutuhan,menghindari kekosongan obat, meningkatkan kebutuhan obat
secara rasional. Hasil penelitian yang dilakukan di tiga Puskesmas
Kecamatan Gading CempmKota Bengkulu
a. Puskesmas Sidomuly¢ota Bengkulu
Kesesuaian perencanaan obat pada Puskesmas Sidomulyo Kota
Bengkulu sudah dapat dikatakan memenuhi kriteria dari Permenkes
2016, meliputi data obat yang terbanyak pada tahun sebelumnya,
tersedia Daftar Obat Ensesial Nasional (DOEN), terdapat data laporan
tahunan, laporan pemakaian dan lembar perimntaan obat (LPLPO)
tahun sebelumnya serta kriteria lain yang dapat dilihat pada tabel 11,
b. Puseksmas Jalan Gedang Kota Bengkulu
Pada Puskesmas Jalan Gedang terdapat satu aspek yang tidak

memenuhi kriteria perencamaaobat vyaitu tidak tersedia data
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presentase pengunaan injeksi ditahun sebelumnya. Hal tersebut
disebabkan karena pada Puskesmas Jalan Gedang tidak melakukan
pelayanan atau suntik injeksi.
c. Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu
Perencanaan di Puskesmas LiagkBarat Kota Bengkulu
mempunyai presentase kesesuaian yang sama dengan Puskesmas
Sidomulyo Kota Bengkulu serta memenuhi semua Kkriteria dari
Permenkes 2016 yang dapat dilihat pada tabel XI.
2. Penerimaan
Penerimaan obat jugiigunakanuntuk menjamirkesesuaian jenis
spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan dan harga yang tertera di
dalam surat pesanan dengan kondisi yang baik. Pada penilaian atas
penerimaan obat ditinjau berdasarkan adanya kesesuaian jumlah obat yang
diterima dengan isi dokumen aérterima obat, tersedia kartu stok dan
buku peneriman, buku stok dan buku penerimaan di catat sesuai pada
tanggal, penerimaan menuliskan jenis yang kurang (rysaah kurang
dan lainnya), penerima obat mencatat pada buku penerimaan obat setiap
penambaln obatobatan, penerimaan obat dicatat pada kartu stok setiap
penambahan obatbatan, ketiga Puskesmas tersebut sudah sesuai dan
memenuhi persyaratan.
3. Penyimpanan
Penyimpanan obat dilakukan agar supaya obat yang diterima aman

(tidak hilang), terhindar dakerusakan fisik maupun kimia dan mutunya
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tetap terjamin, sesuai dengan persyaratan. Sistem penyimpanan obat
dilakukan dengan memperhatikan bentuk sediaan dan kelas terapi obat
serta disusun secara alfabetis dengan pengeluaran obat memakai sistem
FEFO Eirst Expire First Oux dan FIFO First In First Ouj). Hasil
penelitian yang ithkukan pada ketiga Puskesmasrdasarkan Indikator
penyimpanarmapat dilihat padpoint dibawah ini:

a. Puskesmas Sidomulyo Kota Bengkulu

Berdasarkan 20 kriteria penyimpanan afbanurut Permenkes
2016, Puskesmas Sidomulyo Kota Bengkulu sudah dapat dikatakan
memenuhi semua aspek sepedidaan fisik atau tata ruang gudang
denganrkondisi yangbaik, kemudahan beerak, sirkulasi udara yang
baik, rak dan pallet, serta penyimpanankhusus dan pencegahan
kebakararyang dapat dilihat padalielV.

Puskesmasni mempunyai gudang cukup besar dan luas
3x4nt untuk menyimpan semua obat, terlebih lagi tiap obat atau
sediaan terletak di ruangan yang berbeti&pisah dari ruang
pelayanan, jendela dipasang terali dan dipasang gordantai dibuat
dari samen/egel/keramik, dinding dibuat licin dan dicat warna cerah
(putih), gudang hanya untuk menyimpan obat, adanyalemari/laci
untuk narkotika dan psikotropikayang slalu terkunci, gudang bebas
dari serangga, kecoa dan tikus tidak ada tandxtanda pngaruh
seranggadan tikus,adanya alat pemadam kebakaran, adanya pengukur

suhu ruangan, penyimpanan obat ditempat yang kering, terdapat juga
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AC, tersedia cukup \entilasi, sirkulasi udara dan penerangan. Hal ini
sesuai dengaRermenke&l No 3 Tahun 2015
b. Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu
Pada Puskesmas Jalan Gedang terdapat satu aspek yang tidak
memenuhi kriteria dari Permenkes Rl No 3 Tahun 2015 yaitu luas
gudang peyimpanan yang memilikikuran kurang dari 3x4m
c. Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu
Seperti Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu, Puskesmas
Lingkar Barat Kota Bengkulu juga memiliki salah satu aspek yang
tidak memenuhi kriteria dari Permenkes RI No 3 Tahun 2015 vyaitu
luasgudang penyimpanan.
4. Distribusi
Distribusi obat adalah kegiatan pengeluaran dan pengiriman obat
obatan dari tempat penyimpanan obat dengan terjamin keabsahan mutu,
jenis obat dan jumlah obat. Hal ini dilakukan di Puskesmas untuk
memenuhi kebutuhan sub uxiit dalam Puskesmas atau jaringan lainnya
diluar diantaranya Puskesmas Pembantu (Pustu), Puskesmas Keliling
(Pusling), Posyandu, Polindes, dan sebagaimasil penelitian pada
aspek distribsi obat
a. Puskesmas Sidomulyo Kota Bengkulu
Distribusi di PuskesmaSidomulyo belum memenuhi satu dari

delapan kriteria menurut Permenkes 2016 yaitu tidak ada data
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penerimaan obat dari Polindes. Hal tersebut disebabkan karena
Puskesmas Sidomulyo tidak memiliki Polindes
b. Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu
Pada Puskesmadalan Gedang Kota Bengkulu juga belum
memenuhi salah satu kriteria distribusi menurut Permenkes 2016 yaitu
tidak ada data penerimaan obat dari Polindes. Hal tersebut disebabkan
karena Puskesmas Sidomulyo tidak memiliki Polindes.
c. Puskesmas Lingkar Barbta Bengkulu
Berbeda dari Puskesmas Sidomulyo dan Puskesmas Jalan Gedang,

di Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu terdapat dua kriteria yang

tidak memenuhi aspek menurut Permenkes 2016 vyaitu, tidak tersedia

Pusling dan Polindes sehingga tidak ada dataenmaan dan

pemakaian obat.

Secara keseluruhan persentase K#gesuaiammanagemen pengelolaan
sediaan farmasi atau obat pada ketiga Puskekewmsnatan Gading Cempaka
Kota Bengkulu tersebut telah memenuhi persyaratan dan sudah masuk
kedalam kategori baik dengan jumlah persentase Puske&in@sulyo (97,

91%), PuskesmasJalan Gedang(93,7%%), sedangkan pada Puskesmas
Lingkar Barat(93,73%).

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukadgpat dibandingkan
dengan penelitian yang pernah dilakuka@ra S. Hiborang, Franckie. R.R.
Maramis,dan Grace D. kandod e n g a n Gamthardn Pdlaksanaan

Pengelolaan Obat Di Puskesmas Paniki Bawah Kota Manado Tahuno 2016



64

Sedangkan dari hasil penelitiasaya dapat disimpulkanGambaran
Managemen Pengelolaan Sediaan Farmdsi Puskesmas Sidomulyo,
Puskesmas Jalan Gedang, dan Puskesmas Lingkar Barat Kota Bessglani
umum juga telah sesuai dalam kategori baik menurut pedoman Standar

Pelayanan Kefarmasidd Puskesmas (Permenkes, 2016).



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Dari hasil penelitian mengenaanagemen Pengelolaan Sediaan
Farmasidi PuskesmaSidomulyo, Puskesmas Jalan Gedatam Puskesmas
Lingkar Barat Kota Bengkulsebagai berikut :

Pada pengamatan langsung dan penilaian adadgsesuaian
Managemen Pengelolaan Sediaan Farmadisi PuskesmasSidomulyo,
Puskesmas Jalan Gedamtgn Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu
dengan nilaibaik 97,926 untuk PuskesmaSidomulyqg dan Puskesmas
Jalan Gedan@3,7%% baik, sedangka®3,7%% baik pada Puskesmbamgkar
Barat bahwa ketiga puskesmas tersebutahtelmenerapkan sistem
Managemerpengelolaarsediaan farmasi dengan baik atau telah sesuai dan

memenuhi syarahenurut Permenkes 2016

5.2. Saran
5.2.1. Bagi Instansi

Diharapkan kepada PuskesmasSidomulyo, Puskesmas Jalan
Gedang, dan Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkuldapat
mempertahankasekaligus meningkatkan sistamanagemen pengelolaan
sediaanfarmasiatau obatyang lebih baik lagi daryang sebelumnya dan
bagi Dinas Kesehatan dan Pemerintébta pada umumnya sebagai

pengambilan kebijakan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan.
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5.2.2.

5.2.3.
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Bagi Akademik

Diharapkan Karya Tulis limiah ini bisa dijadikan sebagai tambahan
pengetahuan, informasi dan masukan yang bermanfaat bagi seluruh
mahasiswa/i Akademi Farmasi -Rhtah Kota Bengkulu dalam
mempelajari sistermanagemen pengelolaaadiaan farm& atauobatdi
seluruh puskesmas pada umumnya dan khususnyaPudkesmas
Sidomulyo, Puskesmas Jalan Gedang, dan Puskesmas Lingkar Barat Kota
Bengkulu

Bagi Peneliti Lanjutan

Diharapkan Karya Tulis lImiah ini bisa dijadikan sebagai referensi
untuk peneliti selanjutnya yang ingin meneliti tentaManagemen
Pengelolaan Sediaan FarmdsiPuskesmasidomulyo, Puskesmas Jalan

Gedang, dan Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu
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Lampiran 1. Surat Izin Pengantar Penelitiashari Akademikke Kesbang Pol
Kota Bengkulu

YAYASAN AL FATHAH BENGKULU
AKADEMI FARMASI AL-FATAH

JL Indragiri Gang 3 Serangkai Padang Harapan Tel./Fax. (0736) 27508 Bengkulu
Email: info@akfar-alfatah.ac.id, Website : www.akfar-alfatah.ac.id

Bengkulu,18 Februari 2020

No. 1092/ AKFAR-AF/11/2020
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Bapak/Ibu
Kepala Badan Kesbang Pol Kota Bengkulu
di.
Tempat
Dengan hormat,
Guna memenuhi salah satu persyaratan Program Studi DIII Farmasi Al-Fatah Bengkulu, saya:
Nama : Tsaniyah Grasela
NIM 117101102
Judul KTI : Gambaran Managemen Pengelolaan Sediaan Farmasi di Puskesmas

Kecamatan Gading Cempaka Kota Bengkulu
Daerah Penelitian  : Kecamatan Gading Cempaka Kota Bengkulu (Puskesmas Sidomulyo,
Puskesmas Jalan Gedang , Puskesmas Lingkar Barat )

Bermaksud mengadakan penelitian untuk menyusun Karya Tulis Ilmiah (KTI) di Puskesmas
Kecamatan Gading Cempaka Kota Bengkulu. Untuk keperluan tersebut kami mohon
diperkenankan untuk mendapatkan izin penelitian dar Bapak/Ibu. Demi kelancaran penelitian ini,
kami akan senantiasa menjaga dan mengikuti peraturan yang berlaku selama melaksanakan
penelitian.

Demikian permohonan ini dibuat, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Pembimbing KTI Pemohon

(Sari i, M.Farm.,Apt) ( Tsaniyah Grasela)

Mengetahui,
Direktur Akademi Farmasi Al-Fatah Bengkulu -

(Densi Solpia Sopianti,M.Farm.,Apt)
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Lampiran 2.Surat Izin darKesbang Poke Dinas Kesehatan Kota d&uskesmas

PEMERINTAH KOTA BENGKULU

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Melur No. 01 Nusa Indah Telp. (0736) 21801
BENGKULU

Dasar

Memperhatikan

Dengan
Ketentuan

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 070/392- /B.Kesbangpol/2020

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun
2014 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri
Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Surat dari Direktur Akademi Farmasi Al-Fatah Bengkulu Nomor :
092/AKFAR-AF/1/2020 Tanggal 20 Februari 2020 perihal Izin
Penelitian

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama : TSANIYAH GRASELA

NIM : 17101102

Pekerjaan : Mahasiswa

Prodi : DIII Farmasi

Judul Penelitian  : Gambaran Managemen Pengelolaan Sediaan
Farmasi di Puskesmas Kecamatan Gading
Cempaka Kota Bengkulu

Daerah Penelitian : 1. Puskesmas Sidomulyo Kota Bengkulu
2. Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu
3. Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu
Waktu Penelitian : 21 Februari 2020 s.d 21 April 2020
Penanggung : Direktur Akademi Farmasi Al-Fatah Bengkulu
Jawab

1. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan
penelitian yang dimaksud.

2. Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku

serta mengindahkan adat istiadat setempat.

3. Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir,
sedangkan pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan
harus mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4. Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan
dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat ini
tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Bengkulu
Pada tanggal : 27 Februari 2020

a.n. WALIKOTA BENGKULU
Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik
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Lampiran3. Surat rekomendasi dari Dinas Kesehatan KdBzngkulu ke
Puskesmas

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

Jalan Letjend.Basuki Rahmad No. 08 Bengkulu Kode Pos. 34223
Telp.(0736)21072

REKOMENDASI
Nomor : 070/ 322 4 / D.Kes /2020

Tentang
IZIN PENELITIAN

Dasar Surat : 1. Direktur Akademi Farmasi Al-Fatah Bengkulu Nomor: S-159/AKFAR-
AF/11/2020 Tanggal 26 Februari 2020

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu Nomor.
070/392//B Kesbangpol/2020 Tanggal 27 Februari 2020,  Prihal: Izin
/Penelitian untuk penyusunan Karya Tulis IImiah (KTI) atas nama:

Nama : TSANIYAH GRASELA

Nim : 17101102

Program Studi : D-III Farmasi

Judul Penelitian  : Gambaran Managemen Pengelolaan Sediaan Farmasi di Puskesmas
Kecamatan Gading Cempaka Kota Bengkulu

Daerah Penelitian : 1.Puskesmas Didomulyo Kota Bengkulu
2.Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu
3.Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu

Lama Kegiatan : 21 Februari 2020 s/d. 21 April 2020

Pada prinsipnya Dinas Kesehatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan penelitian/kegiatan
yang dimaksud dengan catatan / ketentuan:

a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.

b. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.

c. Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan pelaksanaan
belum selesai-‘maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi
Penelitian

d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan)

e. Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku apabila
ternyata pemegang surat ini tidak menaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

DIKELUARKANDI:BENGKULU
ATA TANGGAL _: 07 APRIL 2020
ARA DINAS KESEHATAN
A BENGKULU

ikretaris

: SUMARDI, S.Sos
itia / Nip. 19671109198703 1 003

Tembusan:
1.Ka.UPTD.Puskesmas .....
2.Yang bersangkutan
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Lampiran4. SuratKeterangan Selesai Penelitian di Puskesmas Sidomulyo Kota
Bengkulu

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS SIDOMULYO

Jalan Hibrida VII, Kelurahan Sidomulyo
Kecamatan Gading Cempaka Kota Bengkulu
Kode Pos 38229, Hp : 0813777310, Email : puskesmas.sidomulyo@yahoo.com

SURAT KETERANGAN

Nomor : 800//¢9/PKM-SDM/V1/2020

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala UPTD Puskesmas Sidomulyo Kota
Bengkulu dengan ini menerangkan bahwa :
Nama : Tsaniyah Grasela
NPM/Nim  : 17101102
Pekerjaan : Mahasiswa Akademi Farmasi Al-fatah Bengkulu

Telah selesai melakukan penelitian di UPTD Puskesmas Sidomulyo Kota
Bengkulu dengan judul ” Gambaran managemen pengelolaan sediaan farmasi di
Puskesmas Kecamatan Gading Cempaka Kota Bengkulu *’ dari tanggal 21 Februari
s.d 21 April 2020.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu , z2 Juni 2020

Kepala UPTD Puskesmas Sidomulyo
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Lampiran5. Surat Keterangan Selesai Penelitian di Puskesmas Jalan Gedang
Kota Bengkulu

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN )
UPTD PUSKESMAS JALAN GEDANG F

JL. Pangeran Natadirja KM. 7 Kota Bengkulu Kode Pos 38225
Email: puskesmas1234@gmail.com Telepon (0736) 22053

SURAT KETERANGAN
Nomor: 800/TU/ 10 /PKM-G/VI/2020

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Yenny Junita, S.KM, MM
NIP : 198506072008042001
Jabatan® : Kasubbag TU UPTD Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Tsaniyah Grasela
NPM 117101102
Pekerjaan : Mahasiswa D-lIl Farmasi

Yang namaya tersebut di atas memang telah melaksanakan penelitian di
UPTD Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu denga judul “Gambaran
Managemen Pengelolaan Sediaan Farmasi di Puskesmas Kecamatan Gading
Cempaka Kota Bengkulu”. Pada tanggal 21 Februari 2020 s/d. 21 April 2020.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Dikeluarkan : Di Bengkulu
Tanggal : 22 Juni 2020
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Lampiran6. Surat Keterangan Selesai Penelitian di Puskesmas Lingkar Barat
Kota Bengkulu

PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS LINGKAR BARAT ’fﬁ

JI. Merak No. 161 Kel. Cempaka Permai Bengkulu (38229)
Telp. (0736) 343809
Email : Pkmlingkarbarat2016@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : 25 /S.Ket/PKM-LB/VI/2020

Yang bertanda tangan di bawah ini Plh. Kepala UPTD Puskesmas Lingkar

Barat Kota Bengkulu. Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama . Tsaniyah Grasela
Jenis Kelamin . Perempuan
NIM : 17101102

Daerah Penelitian : UPTD Puskesmas Lingkar Barat Kota Bengkulu

Program Studi . DIl Farmasi Al-Fatah Bengkulu

Telah selesai melaksanakan Peneliian di  Wilayah UPTD Puskesmas
Lingkar Barat Kota Bengkulu. Penelitian di mulai tanggal 21 Februari 2020 s.d 21
April 2020 dengan Judul Penelitian : ” Gambaran Manajemen Pengeluaran
Sediaan Farmasi di Puskesmas Kecamatan Gading Cempaka Kota
Bengkulu” .

Demikianlah Surat Keterangan Selesai Penelitian ini dibuat dengan

sebenarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

DIKELUARKAN DI : BENGKULU
PADA TANGGAL __: 22 JUNI 2020

Sewnbira [ NIP. 1'9651228 198803 2 001



Lampiran7. Hasil Pengamatagi PuskesmaSidomulyoKota Bengkulu

Tabel Checklist Perencanaan Obat

Puskesmas Sidomulyo

Perencanaan

Sesuai

Tidak
Sesuai

Ada laporan pemakaian dan lembar permintaan
obat (LPLPO) tahun sebelumnya

Ada data penyakit yang terbanyak tahun

sebelumnya

Ada data obat yang terbanyak tahun sebelumnya

Tersedia daftar obat esensial nasional (DOEN)

Tersedia data presentase rata-rata jumlah resep

Tersedia data presentase penggunaan obat generik

N N W AW

Tersedia data presentase penggunaan injeksi tahun

sebelumnya

Tersedia data presentase penggunaan antibiotik

tahun sebelumnya

Tersedia data pemakaian rata-rata perjenis obat

Tersedia data jumlah dan jenis obat yang
diberikan

Ada data laporan tahunan

Ada formulir monitoring indicator perespan

Menyediakan data dan informasi mutasi obat
(kartu stock)

N RN RS RN ESNRSIES

Tersedia data jumlah kunjungan resep di

Puskesmas

%

Bengkulu,2\ April 2020

Penanggung Jawab Gudang Farmasi

Pusk

¢ 3

NP~ 1393 1926 2010 01100 ¢

as Sidomulyo

)
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Tabel Checklist Penerimaan Obat

| Puskesmas Sidomulyo
No Penerimaan 3 Tidak
Sesuai .
Sesuai
1 | Adanya kesesuaian jumlah obat yang diterima
dengan isi dokumen serah terima obat
2 | Tersedia kartu stock dan buku penerimaan 7
3 | Buku stock dan buku penerimaan dicatat /
sesuai pada tanggal
4 | Penerima menuliskan jenis yang kurang ™
(rusak, jumlah kurang dan lain-lain)
5 | Penerima obat mencatat pada buku o
penerimaan obat setiap penambahan obat-
obatan
6 | Penerimaan obat dicatat pada kartu stock i
setiap penambahan obat-obatan
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Tabel Checklist Distribusi Obat

Puskesmas Sidomulyo
No Distribusi Sesiia Tidak'
Sesuai
1 | Tersedianya data sisa stock di Puskesmas I
Sidomulyo
2 | Adanya data pemakaian dan penerimaan obat /
dari gudang obat Puskesmas
3 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat o
Laboratorium Puskesmas setiap bulan
4 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat i
dari Puskesmas Pembantu
5 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat G
dari Puskesmas Keliling
6 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat /
dari Posyandu
7 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat
dari Polindes \/
8 | Tersedianya berita acara penyerahan obat e
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Tabel Checklist Penyimpanan Obat

| Puskesmas Sidomulyo
No Penyimpanan Sesii Tidak‘
Sesuai
I | Luas gudang obat minimal 3x4m 7
2 | Gudang obat ada ventilasi [
3 | Lantai dibuat dari semen e
4 | Dinding dibuat licin v
5 | Obat disusun berdasarkan alfabetis N2
6 | Obat dirotasi dalam system FIFO dan FEFO A
7 | Cairan dipisahkan dari padatan 7
8 | Cairan diletakkan dirak bagian bawah Nt
9 | Ada cahaya cukup o7
10 | Tata cara penyimpanan obat disusun /
berdasarkan dalam bentuk sediaan
11 | Tersedia lemari khusus untuk menyimpan
narkotika dan psikotropika ditanam pada il
dinding dengan kunci double
12 | Adanya pallet e
13 | Kondisi penyimpanan obat ventilasi harus L
baik
14 | Cera, kvaksin dan suppositoria disimpan v
dicold chain
15 | Obat expire date disimpan terpisah L
16 | Jendela diberi gorden v
17 | Kaca jendela dicat putih v
18 | Obat yang rusak dipisahkan A
19 | Gudang obat terpisah dengan ruang pelyanan e
20 | Atap gudang obat dalam keadaan baik dan w
tidak bocor
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Lampiran8. Hasil Pengamataai Jalan Gedangota Bengkulu

Tabel Checklist Perencanaan Obat

Puskesmas Jalan Gedang
No Perencanaan Sesiisi Tidak_
Sesuai
1 | Ada laporan pemakaian dan lembar permintaan
obat (LPLPO) tahun sebelumnya il
2 | Ada data penyakit yang terbanyak tahun 7
sebelumnya
3 | Ada data obat yang terbanyak tahun sebelumnya 7
4 | Tersedia daftar obat esensial nasional (DOEN) v
5 | Tersedia data presentase rata-rata jumlah resep o
6 | Tersedia data presentase penggunaan obat generik AA
7 | Tersedia data presentase penggunaan injeksi tahun \/
sebelumnya
8 | Tersedia data presentase penggunaan antibiotik -
tahun sebelumnya
9 | Tersedia data pemakaian rata-rata petjenis obat Al
10 | Tersedia data jumlah dan jenis obat yang s
diberikan
11 | Ada data laporan tahunan wd”
12 | Ada formulir monitoring indicator perespan v
13 | Menyediakan data dan informasi mutasi obat N
(kartu stock)
14 | Tersedia data jumlah kunjungan resep di o
Puskesmas

Bengkulu, 21 April 2020
Penanggung Jawab Gudang Farmasi

Puskgﬁm» stitas.Jalan Gedan

AP ¢
4 4
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Tabel Checklist Penerimaan Obat

Puskgsn:;as Jalan
; edang
No Penerimaan o T dak
Sesuai
1 | Adanya kesesuaian jumlah obat yang diterima
dengan isi dokumen serah terima obat v
2 | Tersedia kartu stock dan buku penerimaan DA
3 | Buku stock dan buku penerimaan dicatat
sesuai pada tanggal \/
4 | Penerima menuliskan jenis yang kurang J
(rusak, jumlah kurang dan lain-lain)
5 | Penerima obat mencatat pada buku
penerimaan obat setiap penambahan obat- \/
obatan
6 | Penerimaan obat dicatat pada kartu stock
setiap penambahan obat-obatan v
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Tabel Checklist Penyimpanan Obat

Puskesmas Jalan
No Penyimpanan GedangTi Tak
Sesuai Sesuai
1 | Luas gudang obat minimal 3x4m o7
2 | Gudang obat ada ventilasi 2
3 | Lantai dibuat dari semen v
4 | Dinding dibuat licin P
5 | Obat disusun berdasarkan alfabetis NS
6 | Obat dirotasi dalam system FIFO dan FEFO ~7
7 | Cairan dipisahkan dari padatan o
8 | Cairan diletakkan dirak bagian bawah A
9 | Ada cahaya cukup o
10 | Tata cara penyimpanan obat disusun i
berdasarkan dalam bentuk sediaan
11 | Tersedia lemari khusus untuk menyimpan
narkotika dan psikotropika ditanam pada ‘/
dinding dengan kunci double
12 | Adanya pallet w4
13 | Kondisi penyimpanan obat ventilasi harus
baik \/
14 | Cera, kvaksin dan suppositoria disimpan \/
dicold chain
15 | Obat expire date disimpan terpisah T
16 | Jendela diberi gorden N
17 | Kaca jendela dicat putih 4
18 [ Obat yang rusak dipisahkan 7
19 | Gudang obat terpisah dengan ruang pelyanan A
20 | Atap gudang obat dalam keadaan baik dan N/
tidak bocor
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Tabel Checklist Distribusi Obat

»

Distribusi

Sesuai

Puskesmas Jalan
Gedang

Tidak
Sesuai

Tersedianya data sisa stock di Puskesmas

Jalan Gedang

Adanya data pemakaian dan penerimaan obat
dari gudang obat Puskesmas

Adanya data penerimaan dan pemakaian obat

Laboratorium Puskesmas setiap bulan

Adanya data penerimaan dan pemakaian obat
dari Puskesmas Pembantu

NG N SN K

J

5 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat
dari Puskesmas Keliling
6 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat
dari Posyandu
7 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat
dari Polindes \/
8 | Tersedianya berita acara penyerahan obat R
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Lampiran9. Hasil Pengamatadii Lingkar Barat Kota Bengkulu

Tabel Checklist Perencanaan Obat

Puskesmas Lingkar Barat

Perencanaan

Tidak

Sesuai "
Sesuai

Ada laporan pemakaian dan lembar permintaan
obat (LPLPO) tahun sebelumnya

v

Ada data penyakit yang terbanyak tahun

sebelumnya

Ada data obat yang terbanyak tahun sebelumnya

Tersedia daftar obat esensial nasional (DOEN)

Tersedia data presentase rata-rata jumlah resep

Tersedia data presentase penggunaan obat generik

NN v B W

Tersedia data presentase penggunaan injeksi tahun

sebelumnya

Tersedia data presentase penggunaan antibiotik

tahun sebelumnya

Tersedia data pemakaian rata-rata perjenis obat

Tersedia data jumlah dan jenis obat yang
diberikan

Ada data laporan tahunan

Ada formulir monitoring indicator perespan

Menyediakan data dan informasi mutasi obat
(kartu stock)

Tersedia data jumlah kunjungan resep di
Puskesmas

S& SN S S OST™R] &

Bengkuli, 2! April 2020

Pepz,frggt)pg Ja

5
&

)
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Tabel Checklist Penerimaan Obat

Puskesmas Lingkar
No Penerimaan B Tidak
Sesim Selsuai
1 | Adanya kesesuaian jumlah obat yang diterima
dengan isi dokumen serah terima obat W
2 | Tersedia kartu stock dan buku penerimaan 7
3 | Buku stock dan buku penerimaan dicatat A
sesuai pada tanggal
4 | Penerima menuliskan jenis yang kurang -
(rusak, jumlah kurang dan lain-lain)
5 | Penerima obat mencatat pada buku
penerimaan obat setiap penambahan obat- o
obatan
6 | Penerimaan obat dicatat pada kartu stock "
setiap penambahan obat-obatan
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Tabel Checklist Penyimpanan Obat

Puskesmas Lingkar
No Penyimpanan = Tidak
Seouud Sesuai
1 | Luas gudang obat minimal 3x4m o
2 | Gudang obat ada ventilasi &7
3 | Lantai dibuat dari semen T
4 | Dinding dibuat licin "
5 | Obat disusun berdasarkan alfabetis N4
6 | Obat dirotasi dalam system FIFO dan FEFO "
7 | Cairan dipisahkan dari padatan &
8 | Cairan diletakkan dirak bagian bawah ~
9 | Ada cahaya cukup
10 | Tata cara penyimpanan obat disusun|
berdasarkan dalam bentuk sediaan
11 | Tersedia lemari khusus untuk menyimpan
narkotika dan psikotropika ditanam pada \/
dinding dengan kunci double
12 | Adanya pallet "
13 | Kondisi penyimpanan obat ventilasi harus| | ~
baik
14 | Cera, kvaksin dan suppositoria disimpan | |/
dicold chain
15 | Obat expire date disimpan terpisah
16 | Jendela diberi gorden " 4
17 | Kaca jendela dicat putih A
18 | Obat yang rusak dipisahkan o
19 | Gudang obat terpisah dengan ruang pelyanan ~
20 | Atap gudang obat dalam keadaan baik dan o
tidak bocor
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Tabel Checklist Distribusi Obat

Puskesmas Lingkar
B Barat
No Distribusi e g: g :;
1 | Tersedianya data sisa stock di Puskesmas
Lingkar Barat \/
2 | Adanya data pemakaian dan penerimaan obat
dari gudang obat Puskesmas s
3 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat (\/
Laboratorium Puskesmas setiap bulan
4 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat
dari Puskesmas Pembantu \/
5 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat
dari Puskesmas Keliling ~’
6 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat
dari Posyandu \/
7 | Adanya data penerimaan dan pemakaian obat k./
dari Polindes
8 | Tersedianya berita acara penyerahan obat ~
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Lampiran10. Foto saat melakukan penelitianRliskesmas Sidomulyo
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LARORAN ULANAN PELAYANAN KEFARMASIAN DI FUSKESMAS
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Lampiranll. Foto saat melakukan penelitian di Puskesmas Jalan Gedang
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