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ABSTRAK 

 

Oleh: Zulwira Nesa 

Gambaran Peneglolaan Obat dan Alat Kesehatan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 

 

Pengelolaan obat merupakan suatu rangkaian kegiatan yang paling penting untuk 

mendapatkan dana dari pemerintah sebesar 40-50% dari dana alokasi pembangunan 

kesehatan yang menyangkut aspek penerimaan, perencanaan, pengadaan, penyimpanan, 

pendistribusian pemusnahan dan penarikan, pengendalian, dan administrasi obat yang 

dikelola secara optimal untuk menjamin ketersediaan obat. Tujuan dari penelitian ini 

yaitu untuk melihat gambaran pengelolaan obat dan alat kesehatan di Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023. 

 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi pada tanggal 17-20 

Mei 2023 dengan menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan menggunakan 

teknik total sampling dan mendapatkan jumlah sampel sebanyak 21 karyawan Instalasi 

Farmasi. 

 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa lebih dari setengah (76,2%) responden 

bagian kegiatan pemilihan baik, lebih dari setengah (76,2%) responden kegiatan 

perencanaan kebutuhan baik, lebih dari setengah (71,4%) responden kegiatan pengadaan 

baik, lebih dari setengah (76,2%) responden kegiatan penerimaan baik, lebih dari 

setengah (66,7%) responden kegiatan penyimpanan baik, seluruh (100%) responden 

kegiatan pendistribusian baik, lebih dari setengah (76,2%) responden kegiatan 

pemusnahan dan penarikan baik, lebih besar (85,7%) responden kegiatan pengendalian 

baik, dan lebih dari setengah (66,7%) responden kegiatan administrasi baik. 

 

Kesimpulan dari hasil penelitian ini yaitu pengelolaan obat dan alat kesehatan di Instalasi 

Farmasi Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 bagian kegiatan pemilihan, 

perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistributian, pemusnahan dan 

penarikan, pengendalian, dan administrasi secara keseluruhan sudah dikategorikan baik. 

Untuk rumah sakit lebih sering melakukan evaluasi dan monitoring di bagian 

penyimpanan, pemusnahan dan penarikan, dan melakukan system recall terhadap produk 

yang dicabut oleh menteri. 

 

Kata Kunci: Pengelolaan Obat, Alat Kesehatan, Rumah Sakit. 
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ABSTRACT 

 

By: Zulwira Nesa 

Overview of Medicine and Medical Device Management in the Pharmacy Installation 

of the Madina Bukittinggi General Hospital in 2023 

 

Drug management is a series of activities that are most important for obtaining funds 

from the government of 40-50% of the allocation funds for health development which 

involve aspects of receiving, planning, procuring, storing, distributing, destroying and 

withdrawing, controlling and administering drugs that are optimally managed for ensure 

drug availability. The purpose of this study is to see an overview of the management of 

drugs and medical devices in the Pharmacy Installation of the Madina Bukittinggi 

General Hospital in 2023. 

This research was conducted at the Madina Public Hospital in Bukittinggi on May 17-20 

2023 using a quantitative descriptive method using a total sampling technique and 

obtaining a total sample of 21 Pharmacy Installation employees. 

Based on the results of the study, it was found that more than half (76.2%) of the 

respondents in the selection activities were good, more than half (76.2%) of the 

respondents in the needs planning activities were good, more than half (71.4%) of the 

respondents in the procurement activities were good, more than half (76.2%) of 

respondents for good reception activities, more than half (66.7%) of respondents for good 

storage activities, all (100%) of respondents for good distribution activities, more than 

half (76.2%) of respondents for destruction activities and withdrawal is good, more 

(85.7%) respondents control activities are good, and more than half (66.7%) respondents 

administrative activities are good. 

The conclusion from the results of this study is that the management of drugs and medical 

devices in the Pharmacy Installation of the Madina Bukittinggi General Hospital in 2023, 

the activities of selecting, planning, procuring, receiving, storing, distributing, destroying 

and withdrawing, controlling, and administration as a whole have been categorized as 

good. Hospitals are more likely to conduct evaluation and monitoring in the storage, 

destruction and withdrawal departments, and carry out a recall system for products that 

have been revoked by the minister. 

Keywords: Drug Management, Medical Devices, Hospitals. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan sekarang ini 

semakin meningkat, hal ini disebabkan karena kesadaran masyarakat 

terhadap kesehatan semakin tinggi (Sari R. 2018). Salah satu tempat 

masyarakat dalam memperoleh pelayanan kesehatan adalah rumah sakit. 

Sehingga tuntutan mayarakat terhadap mutu pelayanan kesehatan di rumah 

sakit semakin meningkat.  

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat 

(Permenkes RI, 2020). Rumah sakit mempunyai tugas dan tanggung jawab 

untuk melakukan upaya pelayanan kesehatan yang optimal dengan 

menjaga standar mutu pelayanan kesehatan demi memberikan kepuasan 

bagi pasien dan masyarakat. Salah satu pelayanan kesehatan yang 

memiliki peranan penting adalah pengelolaan obat yang dilaksanakan di 

rumah sakit (Husain NI. 2017). 

Pelayanan farmasi adalah pelayanan penunjang dan juga berperan 

sebagai pusat pendapatan utama sebuah rumah sakit. Indikator diperlukan 

untuk menentukan dan menilai sistem penyimpanan obat rumah sakit. 
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 Indikator penyimpanan obat terdiri dari kesesuaian obat dengan 

kartu stok, Turn Over Ratio, persentase obat kedaluarsa atau rusak, dan 

persentase stok obat mati (Anggraini dan Merlina, 2018).  

Ketersediaan sumber daya kefarmasian, organisasi yang berfokus 

pada keselamatan pasien, dan prosedur operasi standar harus mendukung 

penerapan standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit. Dalam 

menjamin mutu Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, harus dilakukan 

Pengendalian Mutu Pelayanan seperti monitoring dan evaluasi (Kemenkes, 

2016). 

Pengelolaan obat merupakan suatu rangkaian kegiatan yang paling 

penting untuk mendapatkan dana dari pemerintah sebesar 40-50% dari 

dana alokasi pembangunan kesehatan yang menyangkut aspek 

perencanaan, pengadaan, penyimpanan, dan pendistribusian obat yang 

dikelola secara optimal untuk menjamin ketersediaan obat. Pencatatan 

jumlah dan sifat peralatan medis dan perbekalan farmasi secara akurat. 

Pengelolaan obat dapat dilihat sebagai proses mobilisasi dan 

pemberdayaan masyarakat karena tujuannya adalah untuk memastikan 

bahwa obat-obatan selalu tersedia pada saat dibutuhkan dalam hal jenis, 

jumlah, dan kualitas. Seluruh sumber daya yang dapat dimanfaatkan untuk  

mewujudkan ketersedian obat pada saat diperlukan dalam rangka 

mencapai proses operasional yang efekrif dan efisien (Wonda et al., 2021).  

Pengelolaan obat yang baik diperlukan untuk mencegah kerugian 

akibat kesalahan dalam perencanaan, penyimpanan dan pengeluaran obat 
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sehingga mengakibatkan obat hilang/ kadaluarsa karena tidak digunakan 

atau cara penyimpanannya. Untuk itu, input, proses dan output sangat 

penting untuk dianalisa untuk perbaikan di masa yang akan datang 

(Wonda et al., 2021). 

Sistem manajemen yang solid dan tahan lama diperlukan karena 

obat merupakan bagian penting dari perawatan kesehatan. Obat adalah alat 

dalam kesehatan yang tidak dapat diganti. Oleh karena itu, pemerintah, 

serta institusi layanan kesehatan publik dan komersial, wajib menyediakan 

obat-obatan penting, karena kelangkaan obat di fasilitas kesehatan dapat 

berdampak buruk pada kepercayaan publik terhadap institusi. kesehatan, 

serta dapat menurunkan semangat kerja staf pelayanan kesehatan 

(Wardhana, Zendy Priscillia. 2013). 

Alat kesehatan adalah peralatan, aparatus, mesin, atau implan yang 

tidak mengandung obat dan digunakan untuk merawat pasien, 

mendiagnosa penyakit, merawat orang sakit, menjaga kesehatan manusia, 

atau struktur dan memperbaiki fungsi tubuh (Kemenkes RI,2016). 

Peralatan medis dapat berfungsi dangan baik apabila dioperasikan dengan 

benar sesuai dengan kemampuan serta dipelihara sesuai prosedur teknis 

secara berkala dan berkesinambungan (Astuti, 2017). Keberhasilan 

pengelolaan logistik rumah sakit tergantung pada kompetensi dari manager 

logistik rumah sakit. Manager berfungsi antara lain untuk menegeloa 

logistik melalui mengidentifikasi, merencanakan pengadaan, 

pendistribusian, hingga mengembangan pengelolaan logistik yang efektif 
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dan efisien. Untuk mengurangi pemborosan, kerusakan, kadaluwarsa, dan 

kerugian yang dapat mempengaruhi biaya rumah sakit atau biaya 

operasional, pengelola logistik juga harus efisien dan efektif (Meina, 

2018). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 25 Tahun 2020 

tentang Organisasi dan Tata Kerja Menteri Kesehatan, Diktorat Tata 

Kelola Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan mempunyai tugas 

melaksanakan perumusan dan pelaaksanaan kebijakan, penyusunan norma, 

standar, prosedur, dan kriteria, pemberian bimbingan teknis dan supervisi, 

evaluasi, dan pelaporan bidang tata kelola obat publik dan perbekalan 

kesehatan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Menurut Laporan Kinerja Direktorat Tata Kelola Obat Publik dan 

Perbekkes Th.2020, hasil dari analisa terhadap capaian kinerja di tahun 

2020 menunjukkan bahwa Direktorat Tata Kelola Obat Publik dan 

Perbekalan Kesehatan telah memenuhi bahkan melebihi target kinerja 

yang ditetapkan. Keberhasilan Direktorat Tata Kelola Obat Publik dan 

Perbekalan Kesehatan dalam mencapai target indikator kinerja kegiatan di 

tahun pertama Renstra Kementrian Kesehatan periode 2020-2024 

merupakan hasil kerja keras seluruh komponen, penguatan, terutama 

dalam perencanaan program, pemantauan, dan evaluasi pelaksanaan 

kegiatan yang dilakukan secara berkala. penggunaan sumber daya dan 

sumber pendanaan yang optimal. (Permenkes No.25 Tahun 2020) 
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Menurut penelitian terdahulu oleh Wita Oileri Tikirik, Nini 

Sahrianti S, Adilah  Rezky Pratiwi, dkk tahun 2022. Standar Pelayanan 

Kefarmasian sebagian diikuti oleh Sistem Manajemen Instalasi Farmasi 

Kabupaten Mamuju Tengah untuk Obat, Alat Kesehatan, dan BMHP. 

Akan tetapi dalam proses mengolah data masih menggunakan metode 

sederhana dengan menggunakan aplikasi Microsoft Office Excel. Padahal 

data yang diolah  dari instalasi farmasi kabupaten dan 11 puskesmas di 

Kabupaten Mamuju Tengah. Beban kerja yang ditanggung oleh tim 

Instalasi Farmasi dengan cara yang lugas ini cukup berat. Selain itu, 

berdasarkan operasionalnya, statistik persediaan obat di Instalasi Farmasi 

dan Puskesmas terus dimutakhirkan. Perhitugan persediaaannya masih 

dilakukan oleh masing-masing pihak, padahal pada aktifitas 

pendristibusian obat dari Instalasi Farmasi ke Puskesmas, data yang 

diproses masing-masing pihak sebetulnya sama, tetapi dengan metode 

seperti ini terdapat kemungkinan terjadinya kesalahan manusia, sehingga 

data yang diproses tidak sama. 

Menurut penelitian Karimah dari tahun 2020 di tahap pengadaan 

RS Reomani Muhammadiyah Semarang, permasalahan pengadaan adalah 

lambatnya respon dari penyedia barang dan kurangnya obat di e-cataloge, 

loading sistem yang lama, produk yang tercantum pada sistem yang 

terkadang tidak muncul, keterlambatan pasokan obat-obatan dan faktur 

yang hampir jatuh tempo dari mitra dapat mencegah rumah sakit 

menerima pembayaran. 
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Berdasarkan survei awal di Rumah Sakit Madina Bukittinggi pada 

bulan Februari 2023, peneliti melakukan hasil observasi awal dengan 

wawancara melalui media WhatsApp dengan salah satu karyawan di 

gudang farmasi, peneliti melihat perencanaan, pemilihan dan penyimpanan 

sejauh ini masih aman, ditambah sekarang penyimpanan infus juga sudah 

di handle langsung oleh pihak gudang instalasi farmasi, tetapi  terdapat 

beberapa masalah yaitu dalam pengadaan obat ada beberapa obat yang 

terkendala karena harus menyesuaikan kembali diskon, dan di awal tahun 

2023 ada beberapa produk yang kosong ini akan menjadi salah satu 

kendala dalam memenuhi permintaan pasien dan kendala di 

pendistribusian yaitu karena gudang farmasi terpisah dari pelayanan jadi 

untuk pendistribusiannya butuh proses dan memakan waktu. 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul ”Gambaran Pengelolaan Obat dan 

Alat Kesehatan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Madina 

Bukittinggi  Tahun 2023”. 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, dapat diidentifikasikan masalah 

yaitu:  

1. Dalam pengadaaan, obat terkendala karena harus menyesuaikan 

kembali diskon,  jika terjadi secara terus menerus ini akan 

mengganggu permintaan pasien. 

2. Di awal tahun 2023 ada beberapa produk yang kosong. 



7 
 

 
 

3. Kendala di pendistribusian yaitu gudang farmasi terpisah dari 

pelayanan maka pendistribusian tidak efisien. 

C. Batasan Masalah 

Untuk mendapatkan hasil yang optimal penulis akan membatasi 

masalah penelitian hanya gambaran pengelolaan obat dan alat kesehatan di 

instalasi farmasi rumah sakit umum Madina Bukittinggi tahun 2023. 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar  belakang yang telah diuraikan diatas maka 

penulis mengajukan permasalahan “ Bagaimana gambaran pengelolaan 

obat dan alat kesehatan di instalasi farmasi rumah sakit umum Madina 

Bukittinggi tahun 2023?” 

E. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui sejauh mana pengimplementasian pengelolaan 

obat dan alat kesehatan di isntalasi farmasi rumah sakit umum Madina 

Bukittinggi tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya gambaran pemilihan obat dan alat kesehatan di 

instalasi farmasi. 

b. Diketahuinya gambaran perencanaan kebutuhan obat dan alat 

kesehatan di instalasi farmasi. 
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c. Diketahuinya gambaran pengadaan obat dan alat kesehatan di 

instalasi farmasi. 

d. Diketahuinya gambaran penyimpanan obat dan alat kesehatan di 

instalasi farmasi. 

e. Diketahuinya gambaran penerimaan obat dan alat kesehatan di 

instalasi farmasi. 

f. Diketahuinya gambaran pendistribusian obat dan alat kesehatan di 

instalasi farmasi. 

g. Diketahuinya gambaran pemusnahan dan penarikan obat dan alat 

kesehatan di instalasi farmasi. 

h. Diketahuinya gambaran pengendalian obat dan alat kesehatan di 

instalasi farmasi. 

i. Diketahuinya gambaran administrasi pengelolaan obat dan alat 

kesehatan di instalasi farmasi. 

F. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Rumah Sakit 

Menambah referensi bagi rumah sakit tentang gambaran 

pengelolaan obat dan alat kesehatan di instalasi farmasi rumah 

sakit umum Madina Bukittinggi. 
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2. Bagi Penulis 

Untuk menambah wawasan terkait gambaran pengelolaan 

obat dan alat kesehatan di instalasi farmasi rumah sakit Madina 

umum Bukittinggi. 

3. Bagi Fakultas Kesehatan 

Untuk menambah referensi bagi fakultas tentang gambaran 

pengelolaan obat dan alat kesehatan di instalasi farmasi rumah 

sakit umum Madina Bukittinggi. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A. Kajian Teori 

1. Rumah sakit 

 Rumah sakit yakni suatu bagian yang terintegrasi dari adanya 

organisasi dan medis. Fungsi dari fasilitas ini yaitu dapat memberikan 

pelayanan kesehatan lengkap baik kuratif maupun preventif, dimana 

keluaran dari layanan yang diberikan menjangkau kepada pelayanan 

keluarga dan lingkungan (Adhani, 2021). Peran rumah sakit yaitu 

sebagai penyelenggara dalam upaya kesehatan tingkat dasar  dan 

tingkat lanjutan (rujukan), pendidikan, latihan dan penelitian kesehatan 

(Kamalia, 2022).  

 Rumah sakit adalah sarana yang dapat diakses oleh masyarakat 

umum yang sedang sakit untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 

Taraf hidup masyarakat yang meningkat dapat diperoleh salah satunya 

dari kualitas yang baik dalam memberikan pelayanan kesehatan. 

Rumah sakit untuk mendapatkan akreditasi yang baik harus 

memperhatikan mutu yang diberikan saat memberikan pelayanan 

kepada pasien. Cara yang dapat dilakukan yaitu: 

a. Pemantauan, pelayanan kepada pasien dapat dipengaruhi dari 

semua unsur yang ada di rumah sakit sehingga dapat dilakukan 

pemantauan baik unsur utama maupun unsur penunjang dalam 
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memberikaan pelayanan kepada pasien. Pemantauan dijalankan 

dengan cara berkesinambungan dan terus menerus terhadap semua 

kegiatan. 

b. Evaluasi terhadap mutu pelayanan dapat dilaksanakan setelah 

didapatkan hasil dari pemantauan. Adanya evaluasi dapat 

mengetahui kekurangan, kesalahan yang dijanlankan selama 

pelayanan dengan memperbaiki kekurangan serta kesalahan yang 

ada. 

c. Perbaikan dilakukan setelah adanya kegiatan pemantauan dan 

evaluasi. Hal yang dilakukan dalam perbaikan yaitu memperbaiki 

adanya kekurangan dan kesalahan yang ada dalam sistem 

pelayanan maupun kegiatan di rumah sakit yang diberikan kepada 

pasien baik melalui tenaga kesehatan atau dari saranan dan 

prasarana yang ada  (Rikomah, 2017). Rumah sakit dibedakan 

menjadi dua menurut jenis pelayanannya, diantaranya yakni: 

1. Rumah Sakit Umum (RSU) 

  RSU merupakan suatu tempat yang memberikan bantuan 

kepada pasien atau penderita dengan bermacam jenis penyakit, 

diagnosa atau pengobatan untuk berbagai kondisi medik. 

(Handayani et al., 2018). Berdasarkan klasifikasinya, RSU dibagi 

menjadi 4 yaitu kelas A, kelas B, kelas C dan kelas D (Kemenkes 

RI, 2020). 
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2. Rumah Sakit Khusus 

Pelayanan yang diberikan RS khusus yakni terkait 

diagnosis penyakit tertentu dan pengobatan pada penderita 

serta kondisi khusus baik melalui tindakan bedah maupun non 

bedah. Rumah sakit khusus mengkhususkan diri dalam 

memberikan  pelayanan kesehatan sesuai dengan bidang 

spesialisasinya dan aspek lain yang mendukung spesialisasinya. 

Bidang lainnya hanya dapat dilakukan dalam layanan gawat 

darurat (Rikomah, 2017). Beberapa rumah sakit khusus seperti 

RSIA, RS khusus jantung, kanker, jiwa, mata, gigi dan mulut,  

dan lain-lain. Klasifikasi RS khusus terdiri dari kelas A, kelas 

B, dan kelas C (Kemenkes RI, 2020). Selain RS umum dan 

khusus terdapat rumah sakit pendidikan. RS ini menawarkan  

pembelajaran dan penelitian terpadu di bidang pendidikan 

dalam profesi kedokteran, pascasarjana, maupun untuk profesi 

kesehatan yang lain (Handayani et al., 2018).  

2. Instalasi  Farmasi 

Instalasi farmasi adalah suatu bagian/unit/devisi atau fasilitas di 

rumah sakit, tempat penyelenggaraan semua kegiatan pekerjaan 

kefarmasian yang ditunjukkan untuk keperluan rumah sakit itu sendiri. 

(Rambu et al, 2020). Pelayanan farmasi adalah pelayanan penunjang 

dan juga berperan sebagai pusat pendapatan utama sebuah rumah sakit. 

Untuk mengetahui dan mengevaluasi sistem penyimpanan obat di 
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rumah sakit diperlukan adanya indikator. Indikator penyimpanan obat 

terdiri dari kesesuaian obat dengan kartu stok, Turn Over Ratio, 

persentase obat kadaluarsa atau rusak, dan persentase stok obat mati. 

(Anggraini dan Merlina, 2018).  

Pelayanan kefarmasian merupakan salah satu pelayanan 

kesehatan yang penting, baik dari segi aksesibilitas maupun dari segi 

ketersediaan obat serta mutu pelayanan kefarmasian itu sendiri. 

(Handayan, 2020). IFRS dalam memberikan pelayanan kefarmasian 

terdiri dari dua kegiatan yang meliputi pengelolaan sediaan farmasi 

serta pelayanan farmasi klinis. (Kemenkes RI, 2016).  

Pelayanan farmasi klinis berupa dispensinf sediaan steril hanya 

dapat dilakukan oleh rumah sakit yang hanya mempunyai sarana untuk 

melakukan produksi sediaan steril. IFRS merupakan departemen yang 

dipimpin oleh apoteker, brtanggung jawab terhadap pengadaan, 

penyimpanan, distribusi obat, meningkatkan penggunaannya di rumah 

sakit, serta memberi informasi dan menjamin kualitas pelayanan 

penggunaan obat (Kemenkes, 2019). 

Salah satu pelayanan farmasi yang ada di Rumah Sakit yaitu 

pengelolaan perbekalan farmasi, dalam melaksanakan kegiatan 

tersebut terdapat Apoteker yang diberi tanggung jawab untuk 

memastikan manfaat, kualitas dan keamanannya serta menjamin 

keseluruhan kegiatan sesuai dengan ketetapan yang berlaku. Sistem 
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yang digunakan dalam pelaksanaan kegiatan ini yaiu sisten satu pintu, 

dalam pengelolaan perbekalan farmasi yang digunakan di RS 

merupakan tanggung jawab instalasi farmasi dan hanya dilaksanakan 

oleh IFRS. (Kemenkes RI, 2016). 

3. Obat 

Obat  adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk 

biologi yang digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem 

fisiologi atau keadaan patologi dalam rangka penetapan diagnosis, 

pencegahan, penyembuhan, pemulihan, peningkatan kesehatan, dan 

konstrasepsi untuk manusia (Permenkes, 2016). Menurut Bachri 2017, 

Obat dapat diartikan sebagai bahan atau campuran yang bisa 

digunakan pada bagian dalam maupun luar untuk mengobati, 

menghilangkan rasa sakit, dan menyembuhkan penyakit. Berdasarkan 

Peraturan Mentri Kesehatan RI Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasian obat dapat didefenisikan sebagai campuran 

suatu bahan yang telah disiapkan untuk mendeteksi keadaan tubuh atau 

penyakit dengan menetapkan diagnosis mencegah, menyembuhkan, 

memulihkan, dan dapat terjadi tingkatan kesehatan dan kontrasepsi. 

Obat merupakan hal yang diprioritaskan dan diutaman dalam 

ketersediaan dan keterjangkauan adalah obat esensial. Obat esensial 

adalah obat yang biasanya dibutuhkan pada pelayanan kesehatan 

masyarakat, dan telah terdaftar dalam Daftar Obat Esensial Nasional 

(DOEN) yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia. 
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Sedangkan obat generik adalah obat yang resmi terdaftar di Farmakope 

Indonesia, obat generik ini memiliki zat yang berkhasiat terdapat 

didalamnya (Munawaroh M, 2020).  

Obat memiliki peranan penting dan tidak bisa tergantikan 

karena mampu mencegah dan menyembuhkan berbagai penyakit. 

Berikut peran obat secara umum menurut Jo N, 2016 antara lain: 

a) Penetapan suatu diagnosis 

b) Penepatan suatu penyakit  

c) Menyembuhkan suatu penyakit 

d) Memulihkan kesehatan (rehabilitas) 

e) Mengubah fungsi tubuh normal menjadi tujuan tertentu 

f) Meningkatkan kesehataan 

g) Mengurangi sakit pada tubuh 

Dalam pengunaan obat perlu mengikuti resep dokter secara 

tepat berdasarkan dosis yang sudah ditetapkan untuk menciptakan pola 

hidup yang sehat, dan terhindar dari penyakit. Jika pengunaan obat 

melebihi dosis yang telah ditetapkan dan yang tidak berdasarkan 

anjuran dokter maka dapat menjadi racun bagi tubuh. 

B. Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan 

1. Pengertian Pengelolaan Obat 

Pengelolaan obat merupakan suatu kegiatan yang terdiri dari 

beberapa tahapan penting yaitu pemilihan, perencanaan, pengadaan, 
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penyimpanan, pendistribusian, penerimaan, pengendalian, 

pemusnahan, dan administrasi. Secara keseluruhan tahapan-tahapan 

tersebut saling berhubungan satu dengan lain dengan memanfaatkan 

sumber tenaga, sarana prasarana, dana, dan prosedur untuk menjamin 

tersedianya jumlah dan jenis obat di rumah sakit (Mailoor et al,  

2017).  

Tujuan dari pengelolaan obat di rumah sakit adalah tersedianya 

kebutuhan obat berdasarkan jumlah dan jenis obat yang dibutuhkan. 

Pengeolaan obat merupakan salah satu aspek penting pada kegiatan 

kefarmasian untuk menjamin adanya ketersediaan obat, menentukan 

keberhasilan suatu manajemen yang baik di rumah sakit, mencegah 

kekosongan pada obat, serta pembelian barang secara cito (Pebrianti, 

2015). 

2. Manfaat Pengelolaan obat 

Dengan kebijakan pengelolaan sistem satu pintu, Instalasi 

Farmasi sebagai satu-satunya penyelenggara Pelayanan Kefarmasian, 

sehingga Rumah Sakit akan mendapatkan manfaat dalam hal: 

a. Pelaksanaan pengawasan dan pengendalian penggunaan 

Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis 

Pakai; 

b. Standarisasi Sedian farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis 

habis Pakai; 
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c. Penjaminan mutu Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai; 

d. Pengendalian harga Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan 

Bahan Medis Habis Pakai; 

e. Pemantauan terapi obat; 

f. Penurunan resiko kesalahan terkait penggunaan Sediaan 

Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai 

(keselamatan pasien); 

g. Kemudahan akses data Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan 

Bahan Medis Habis Pakai yang akurat; 

h. Peningkatan mutu pelayanan Rumah Sakit dan citra Rumah 

Sakit; dan 

i. Peningkatan penapatan Rumah Sakit dan penigkatan 

kesejahteraan pegawai. 

Rumah sakit harus menyusun kebijakan terkait manajemen 

penggunaan obat yang afektif. Kebijakan tersebut harus ditinjau ulang 

sekurang-kuangnya sekali setahun. Peninjauan ulang sangat 

membantu rumah sakit memahami kebutuhan dan prioritas dari 

perbaikan sistem mutu dan keselamatan penggunaan obat yang 

berkelanjutan (Permenkes No 72 tahun 2016). 

3. Pengertian Alat Kesehatan 

Alat kesehatan adalah instrumen, aparatus, mesin dan/atau 

implan yang mengandung obat yang digunakan untuk mencegah, 



18 
 

 
 

mendiagnosis, menyembuhkan dan meringankan penyakit, merawat 

orang sakit, memulihkan kesehatan pada manusia, dan/atau 

membentuk struktur dan memperbaiki fungsi tubuh (Permenkes, 

2016). 

C. Kegiatan Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan Habis Pakai 

Pengelolaan Obat, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai 

harus dilaksanakan secara multidisiplin, terkoordinir dan menggunakan 

proses yang efektif untuk menjamin kendali mutu dan kendali biaya. 

Dalam ketentuan Pasal 15 ayat (3) Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 

tentang Rumah Sakit menyatakan bahwa Pengelolaan Alat Kesehatan, 

Sediaan Farmasi, dan Bahan Medis Habis Pakai di Rumah Sakit harus 

dilakukan oleh Instalasi Farmasi sistem satu pintu. Alat Kesehatan harus 

dikelola oleh Instalasi Farmasi sistem satu pintu berupa alat medis habis 

pakai/peralatan non elektromedik, antara lain alat kontrasepsi (IUD), alat 

pacu jantung, implan, dan stent (Permenkes No 72 tahun 2016). 

Berdasarkan Permenkes No. 72 Tahun 2016 pengelolaan obat dan 

alat kesehatan dapat di jabarkan sebagai berikut 

1. Pemilihan 

Pemilihan adalah kegiatan untuk menetapkan jenis Sediaan 

Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai sesuai dengan 

kebutuhan. Pemilihaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan 

Medis Habis Pakai ini berdasarkan: 
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a. Formularium dan standar pengobatan/ pedoman diagnosa dan 

terapi; 

b. Standar Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis 

HabisPakai yang telah diterapkan 

c. Pola penyakit 

d. Efektifitas dan keamanan 

e. Pengobatan berbasis bukti 

f. Mutu 

g. Harga 

h. Ketersediaan di pasaran 

Formularium Rumah sakit disusun mengacu kepada 

Formularium Nasional. Formularium Rumah sakit merupakan daftar 

Obat yang disepakati staf medis, disusun oleh Tim Farmasi dan Terapi 

(TFT) yang ditetapkan oleh Pimpinan Rumah Sakit. Formularium 

Rumah Sakit harus tersedia untuk semua penulis resep, pemberi obat 

dan penyedia obat di rumah sakit. Evaluasi terhadap Formularium 

rumah sakit harus secara rutin dan dilakukan revisi sesuai kebijakan 

dan kebutuhan Rumah Sakit. 

Penyusunan dan revisi Formularium Rumah sakit 

dikembangkan berdasarkan pertimbangan terapetik dan ekonomi dari 

penggunaan obat agar dihasilkan Formularium rumah sakit yang selalu 

mutakhir dan dapat memenuhi kebutuhan pengobatan yang rasional. 

      Tahapan proses penyusunan Formularium rumah sakit: 
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a. Membuat rekapitulasi usulan obat dari masing-masing Staf Medik 

Fungsional (SMF) berdasarkan standar terapi atau standar 

pelayanan medik; 

b. Mengelompokkan usulan obat berdasarkan kelas terapi; 

c. Membahas usulan tersebut dalam rapat Tim Farmasi dan Terapi 

(TFT), jika diperlukan dapat meminta masukan dari  pakar; 

d. Mengembalikan rancangan hasil pembahasan Tim Farmasi dan 

Terapi (TFT), dikembalikan ke masing-masing SMF untuk 

mendapatkan umpan balik; 

e. Membahas hasil umpan balik dari masing-masing SMF; 

f. Menetapkan daftar obat yang masuk ke dalam Formularium 

Rumah Sakit; 

g. Menyusun kebijakan dan pedoman untuk implementasi; dan  

h. Melakukan edukasi mengenai Formularium Rumah Sakit kepada 

staf dan melakukan monitoring   

Kriteria pemilihan obat untuk masuk Formularium rumah sakit: 

a. Mengutamakan penggunaan obat generik; 

b. Memiliki rasio manfaat- risiko (benefit-risk) yang paling 

mengutamakan penderita; 

c. Mutu terjamin,termasuk stabilitas dan bioavailabilitas; 

d. Praktis dalam penyimpanan dan pengangkutan; 

e. Praktis dalam penggunaan dan penyerahan; 

f. Menguntungkan dalam hal kepatuhan dan penerimaan oleh pasien; 
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g. Memiliki rasio manfaat-biaya (benefit-cost ratio) yang tertinggi 

berdasarkan biaya langsung dan tidak langsung; dan 

h. Obat lain yang terbukti paling efektif secara ilmiah dan aman 

(eveidence  based medicines) yang paling dibutuhkan untuk 

pelayanan dengan harga terjangkau. 

Dalam rangka meningkatkan kepatuhan terhadap formularium 

rumah sakit, maka rumah sakit harus mempunyi kebijakan terkait 

dengan penambatan atau pengurangan obat dalam formularium rumah 

sakit dengan mempertimbangkan indikasi penggunaan, efektivitas, 

risiko, dan biaya (Permenkes , 2016). 

2. Perencanaan Kebutuhan 

Perencanaan merupakan kegiatan untuk menentukan jumlah 

dan periode pengadaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai sesuai dengan hasil kegiatan pemilihan untuk 

menjamin terpenuhinya kriteria tepat jenis, tepat jumlah, tepat waktu 

dan efisien (Permenkes, 2016). Perencanaan yakni suatu tindakan 

guna memperoleh tujuan yang telah direncanakan, kegiatan yang 

dimaksud yaitu menyusun daftar kebutuhan pengelolaan farmasi 

dalam kaitannya dengan panduan konseptual yang tersistematis 

dengan urutan yang logis (Rusli, 2016). Perencanaan yang ada di 

rumah sakit menggunakan metode yang sesuai dengan kondisi di 

tempat tersebut. Metode yang digunakan sebaiknya dapat 
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dipertanggung jawabkan terkait jika adanya kekosongan obat 

(Puspasari et al., 2021). 

Perencanaan dilakukan untuk menghindari kekosongan obat 

dengan menggunakan metode yang dapat dipertanggungjawabkan dan 

dasar-dasar perencanaan yang telah ditentukan antara lain konsumsi, 

epidemiologi, kombinasi metode konsumsi dan epidemologi dan 

disesuaikan dengan anggaran yang tersedia (Permenkes,2016). 

  Pedoman perencanaan harus mempertimbangkan: 

1. Anggaran yang tersedia; 

2. Penetapan prioritas; 

3. Sisa persediaan; 

4. Data pemakaian periode yang lalu; 

5. Waktu runggu pemesanan; dan 

6. Rencana pengembangan. 

3. Pengadaan 

Pengadaan merupakan kegiatan yang dimaksudkan untuk 

merealisasikan perencanaan kebutuhan. Pengadaan yang efektif harus 

menjamin ketersediaan, jumlah, dan waktu yang tepat dengan harga 

yang terjangkau dan sesuai standar mutu (Permenkes, 2016). 

Pengadaan adalah suatu proses perwujudan dari perencanaan. Faktor 

yang perlu diperhatikan dalam pengadaan yakni mutu (quality) sesuai 

dengan spesifikasi dari pihak yang memesan, jumlah (quantity) yang 
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sudah ditetapkan oleh unit pengawasan material, waktu (time) harus 

sesuai dengan jadwal saat pemesanan, dan biaya (cost) ditentukan oleh 

pihak yang terkait. (Kamalia, 2022). 

Untuk memastikan sediaan farmasi ,alat kesehatan, dan bahan 

medis habis pakai sesuai dengan mutu dan spesifikasi yang 

dipersyaratkan maka jika proses pengadaan dilaksanakan oleh bagian 

lain di luar Instalasi Farmasi harus melibatkan tenaga kefarmasian. 

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pengadaan sedian farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai antara lain: 

a. Bahan baku obat harus disertai Sertifikat Analisa; 

b. Bahan berbahaya harus menyertakan Material Safety Data Sheet 

(MSDS); 

c. Sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai harus 

mempunyai Nomor izin edar; dan 

d. Expired date minimal 2 (dua) tahun kecuali untuk sediaan farmasi, 

alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai tertentu (vaksin, 

reagensia, dan lain-lain). 

Rumah sakit harus memiliki mekanisme yang mencegah 

kekosongan stok obat yang secara normal tersedia di rumah sakit dan 

mendapatkan obat saat instalasi farmasi tutup. 
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Pengadaan dapat dilakukan melalui: 

a. Pembelian 

Untuk rumah sakit pemerintah pembelian sediaan 

farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai harus 

sesuai dengan ketentuan pengadaan barang dan jasa yang 

berlaku. 

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam pembelian adalah: 

1. Kriteria sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis 

habis pakai, yang meliputi kriteria umum dan kriteria mutu 

obat; 

2. Persyaratan pemasok; 

3. Penentuan waktu pengadaan dan kedatangan sediaan 

farmasi, Alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai; dan 

4. Pemantauan rencana pengadaan sesuai jenis, jumlah dan 

waktu. 

b. Produksi Sediaan Farmasi 

Instalasi farmasi rumah sakit dapat memproduksi sediaan 

tertentu apabila: 

1. Sediaan farmasi tidak ada dipasaran; 

2. Sediaan farmasi lebih murah jika diproduksi sendiri; 

3. Sediaan farmasi dengan formula khusus; 
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4. Sediaan farmasi dengan kemasan yang lebih kecil/ 

repacking; 

5. Sediaan farmasi uuntuk penelitian; dan 

6. Sediaan farmasi yang tidak stabil dalam penyimpanan/ 

harus dibuat baru (recenter paratus). 

Sediaan yang dibuat di Rumah Sakit harus memenuhi 

persyaratan mutu dan terbatas hanya untuk memenuhi 

kebutuhan pelayanan di Rumah Sakit. 

c. Sumbangan/ Dropping/ Hibah 

Instalasi farmasi harus melakukan pencatatan dan 

pelaporan terhadap penerimaan dan penggunaan Sediaan 

Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai 

sumbangan/ dropping/ hibah. 

Seluruh kegiatan penerimaan sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai dengan cara 

sumbangan/ dropping/ hibah harus disertai dokumen 

administrasi yang lengkap dan jelas. Agar penyediaan sediaan 

farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai dapat 

membantu pelayanan kesehatan, maka jenis sediaan farmasi, 

alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai harus sesuai 

dengan kebutuhan pasien di rumah sakit. Instalasi farmasi 

dapat memberikan rekomendasi kepada pimpinan rumah sakit 
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untuk mengembalikan/ menolak sumbangan/ dropping/ hibah 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 

yang tidak bermanfaat bagi kepentingan pasien rumah sakit 

(Permenkes, 2016). 

4. Penerimaan 

Penerimaan adalah proses dalam pengadaan untuk menjamin 

obat yang diperoleh sesuai spesifikasi dan mutu serta adanya 

dokumentasi oleh bagian penerimaan salah satunya tenaga farmasi 

(Puspasari et al., 2021). Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 

72 tahun 2016, penerimaan merupakan kegiatan untuk menjamin 

kesesuaian jenis, spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan dan 

harga yang tertera dalam kontrak atau surat pesanan dengan kondisi 

fisik diterima. Semua dokumen terkait penerimaan barang harus 

tersimpan dengan baik. 

5. Penyimpanan 

Penyimpanan adalah kegiatan membenahi untuk menjaga 

sediaan farmasi tetap aman dari pengambilan tanpa izin dan 

menghindari adanya masalah kondisi fisik yang dapat menimbulkan 

kerusakan  bentuk dan mutu sediaan farmasi tersebut. Selain itu 

penyimpanan juga menjaga sediaan farmasi terhindar dari pencurian 

(Puspasari et al., 2021). Menurut Peraturan Menteri Kesehatan No 72 

tahun 2016, setelah barang diterima di Instalasi farmasi perlu 

dilakukan penyimpanan sebelum dilakukan pendistribusian. 



27 
 

 
 

Penyimpanan harus dapat menjamin kualitas dan keamanan sediaan 

farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai sesuai dengan 

persyaratan kefarmasian.  Persyaratan kefarmasian  yang dimaksud 

meliputi persyaratan, stabilitas, dan keamanan, sanitasi, cahaya, 

kelembaban, ventilasi, dan penggolongan jenis sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai. 

Komponen yang harus diperhatikan antara lain: 

1. Obat dan bahan kimia yang digunakan untuk mempersiapkan 

obat diberi label secara jelas terbaca memuat nama, tanggal 

pertama kemasan dibuka, tanggal kadaluwarsa dan peringatan 

khusus. 

2. Elektrolit konsentrasi tinggi disimpan di unit perawatan kecuali 

untuk kebutuhan klinis yang penting. 

3. Elektrolit konsentrasi tingga yang disimpan pada unit perawatan 

pasien dilengkapi dengan pengaman, harus diberi label yang 

jelas dan disimpan pada area yang dibatasi ketat (restricted) 

untuk mencegah penatalaksanaan yang kurang hati-hati. 

4. Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis habis Pakai 

yang dibawa oleh pasien harus disimpan secara khusus dan 

diidentifikasi. 

5. Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untuk 

penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi. 
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Instalasi Farmasi harus dapat memastikan bahwa obat 

disimpan secara benar dan diinspektasi secara priodik. 

Sediaan farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis 

Pakai yang harus disimpan terpisah yaitu: 

a. Bahan yang mudah terbakar, disimpan dalam ruang tahan api dan 

diberi tanda khusus bahan bahaya. 

b. Gas medis disimpan dengan posisi berdiri, terikat, dan diberi 

penandaan untuk menghindari kesalahan  pengambilan jenis gas 

medis. Penyimpnan tabung gas medis kosong terpisah dari tabung 

gas medis yang ada isinya. Penyimpanan tabung gas medis di 

ruangan harus menggunkan tutup demi keselamatan. 

Sistem penyimpanan atau penataan obat di gudang farmasi 

disesauikan dengan standar FEFO dan FIFO, serta sistem 

penggolongan obat berdasarkan bentuk sediaan, ilmu penggunaan 

obat kemudian diurutkan berdasarkan urutan abjad (Mulalinda et al., 

2020). Metode FIFO yaitu suatu metode penyimpanan barang jika 

barang yang datang terlebih dahulu maka barang tersebut yang akan 

dikeluarkan pertama kali. FEFO yaitu barang yang memiliki waktu 

kadaluwarsa terlebih dahulu maka akan dikeluarkan terlebih dahulu 

(Anandani et al., 2022). Obat yang mirip atau LASA dalam 

peletakkan dan penandaannya dilakukan secara jelas untuk 

meningkatkan kewaspdaan terhadap obat ini (Pitoyo et al., 
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2016).Contah LASA seperti phenobarbital dan pentobarbital. Daftar 

obat LASA harus dilakukan evaluasi danpembaharuan minimal satu 

tahun sekali, dan melakukan pengecekan rutin setiap item untuk 

mengidentifikasi ada tidaknya kesalahan obat (Arrang, 2021).  

6. Pendistribusian 

Distribusi yaitu suatu sarana yang digunakan untuk 

penghantaran obat yang telah disediakan di IFRS kepada pasien 

(Primadiamanti, Saputri. Et al., 2021). Berdasarkan PMK No 72 tahun 

2016 distribusi merupakan suatu rangkain kegiatan dalam rangka 

menyalur/menyerahkan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis habis Pakai dari tempat penyimpanan sampai kepada unit 

pelayanan/pasien dengan tetap menjamin mutu, stabilitas, jenis, 

jumlah, dan ketepatan waktu. Rumah sakit harus menentukan sistem 

distribusi yang dapat menjamin terklaksananya pengawasan dan 

pengendalian Sediaan Farmasi, alat Kesehatan, dan Bahan Medis 

Habis Pakai di unit pelayanan. 

Sistem distribusi di unit pelayanan dapat dilakukan dengan cara: 

a. Sistem Persediaan Lengkap di Ruangan (floor stock) 

1. Pendistribusian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai untuk persediaan di ruang rawat disiapkan 

dan dikelola oleh Instalasi Farmasi. 
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1. Sediaan farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis 

Pakai yang disimpan di ruang rawat harus dalam jenis dan 

jumlah yang sangat dibutuhkan. 

2. Dalam kondisi sementara dimana tidak ada petugas farmasi yng 

mengelola (di atas jam kerja) maka pendistribusiannya 

didelegasikan kepada penanggung jawab ruangan. 

3. Setiap hari dilakukan serah terima kembali pengelolaan obat 

floor stock kepada petugas farmasi dari penanggung jawab 

ruangan. 

4. Apoteker harus menyediakan informasi, peringatan dan 

kemungkinan interaksi obat pada setiap jenis obat yang 

disediaan di floor stock. 

b. Sistem Resep Perorangan 

Pendistribusian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan 

Bahan Medis Habis Pakai berdasarkan resep perorangan/ pasien 

rawat jalan dan rawat inap melalui Instalasi Farmasi. 

c. Sistem Unit Dosis 

Pendistribusian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan 

Bahan Medis habis Pakai berdasarkan resep perorangan yang 

disiapkan dalam unit dosis tunggal atau ganda, untuk penggunaan 

satu kali dosis/pasien. Sistem unit dosis ini digunakan untuk pasien 

rawat inap. 
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d. Sistem Kombinasi 

Sistem pendistribusian Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, 

dan bahan Medis Habis Pakai bagi pasien rawat inap dengan 

menggunakan kombinasi a + b atau b + c atau a + c. 

Hal-hal yang perlu diperhatikan ketika pendistribusian yaitu 

keamanan, keutuhan dan kecepatan. Beberapa target yang harus 

dicapai dalam sistem distribusi yang baik yaitu shelf-life obat 

ataupun stabilitasnya tegantung pada keadaan tempat 

penyimpanan, penegemasan, dan kemudahan penanganan; adanya 

sistem manajemen obat yang terstruktur sehingga menghilangkan 

adanya peluang pencurin, kelebihan persediaan, dan menjaga 

peringkat aman stok; penyinkronan tempat penyimpanan dan 

pengiriman dan penerimaan obat; catatan yang jelas dan selalu 

diperbarui terkait obat yang diterima dan didistribusikan; menjaga 

keamanan;dan tidak ada obat yang rusak atau pecah saat proses 

distribusi (Kamalia, 2022).  

7. Pemusnahan dan Penarikan 

Obat yang telah memasuki waktu kadaluarsa dan persyaratan 

mutu sudah tidak terpenuhi untuk dikonsumsi atau untuk ilmu 

pengetahuan manapun sudah ditarik izin edarnya maka dilangsungkan 

proses pemusnahan atau dikembalikan sesuai yang ada pada ketentuan 

(Puspasari et al., 2021). 
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Berdasarkan PMK No 72 tahun 2016 pemusnahan dan 

penarikan Sediaan farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis 

Habis Pakai yang tidak dapat digunakan harus dilaksanakan 

dengan cara yang sesuai dengan ketentuan perundang-undangan 

yang berlaku. 

Penarikan sediaan farmasi yang tidak memenuhi standar/ 

ketentuan peraturan perundang-undangan dilakukan oleh pemilik 

izin edar berdasarkan perintah penarikan oleh BPOM (mandatory 

recall) atau berdasarkan inisial sukarela oleh pemilik izin edar 

(voluntary recall) dengan tetap memberikan laporan kepada 

Kepala BPOM. 

Penarikan Alat Kesehatan dan Bahan Medis Habis Pakai 

dilakukan terhadap produk yang izin edarnya dicabut oleh Menteri. 

Pemusnahan dilakukan untuk Sediaan Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan bahan Medis Habis Pakai bila: 

a. Produk tidak memenuhi persyaratan mutu; 

b. Telah kadaluwarsa; 

c. Tidak memenuhi syarat untuk dipergunakan dalam pelayanan 

kesehatan atau kepentingan ilmu pengetahuan; dan/ atau 

d. Dicabut izin edarmya. 

Tahapan pemusnahan terdiri dari: 

a. Membuat daftar Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan bahan 

Medis Habis Pakai yang akan dimusnahkan; 
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b. Menyiapkan Berita Acara Pemusnahan; 

c. Mengoordinasikan jadwal, metode dan tempat pemusnahan 

kepada pihak terkait; 

d. Menyiapkan tempat pemusnahan; dan 

e. Melakukan pemusnahan disesuaikan dengan jenis dan bentuk 

sediaan serta peraturan yang beralaku. 

8. Pengendalian 

Pengendalian adalah suatu proses pencapaian tujuan yang 

diharapkan sesuai dengan kebijakan dan program yang telah disetujui 

dan memastikan tidak ada kekosongan maupun over stock (Puspasari 

et al., 2021). Berdasarkan PMK No. 72 tahun 2016 cara yang 

digunakan untuk mengendalikan persediaan perbekalan farmasi salah 

satunya dengan melakukan evaluasi obat slow moving atau obat yang 

jarang dalam penggunaannya (Kemenkes RI, 2016). 

9. Administrasi 

Kegiatan administrasi berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 

72 tahun 2016 terdiri dari: 

a. Pencatatan dan Pelaporan 

Pencatatan dan pelaporan terhadap kegiatan pengelolaan 

Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan bahan Medis Habis Pakai 

yang meliputi perencanaan kebutuhan, pengadaan, penerimaan, 

pendistribusian, pengendalian persediaan, pengembalian, 
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pemusnahan dan penarikan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, 

dan bahan Medis Habis Pakai. Pelaporan dibuat secara periodik 

yang dilakukan Instalasi Farmasi dalam periode waktu tertentu 

(bulanan, triwulanan, semester atau pertahun). 

Jenis-jenis pelaporan yang dibuat menyesuaikan dengan 

peraturan yang berlaku. 

Pencatatan dilakukan untuk: 

1. Persyaratan Kementerian Kesehatan/ BPOM; 

2. Dasar akreditasi Rumah sakit; 

3. Dasar audit Rumah Sakit; dan 

4. Dokumentasi farmasi. 

5. Pelaporan dilakukan sebagai: 

6. Komunikasi antara level manajemen. 

7. Penyiapan laporan tahunan yang komprehensif mengenai 

kegiatan di Instalasi Farmasi; dan 

8. Laporan tahunan. 

b. Administrasi Keuangan 

Apabila Instalasi farmasi harus mengelola keuangaan 

maka perlu menyelenggarakan administrasi keuangan. 

Administrasi keuangan merupakan pengaturan anggaran, 

pengendalian dan analisa biaya, pengumpulan informasi 

keuangan, penyiapan laporan, penggunaan laporan yang 
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berkaitan dengan semua kegiatan pelayanan kefarmasian secara 

rutin atau tidak rutin dalam periode bulanan, triwulanan, 

semesteran atau tahunan. 

c. Administrasi Penghapusan 

Administrasi penghapusan merupakan kegiatan 

penyelesaian terhadap Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan 

Bahan Medis Habis Pakai yang tidak terpakai karena 

kadaluwarsa, rusak, mutu tidak memenuhi standar dengan cara 

membuat usulan penghapusan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, 

dan Bahan Medis Habis Pakai kepada pihak terkait sesuai 

dengan prosedur yang berlaku. 

D. Kerangka Teori 

Berdasarkan landasan teori diatas, gambaran pengelolaan obat dan 

alat kesehatan dipengaruhi oleh fungsi manajemen logistik yang 

merupakan siklus kegiatan yang saling berkaitan satu dengan yang lain  

meliputi pemilihan, perencanaan kebutuhan,  pengadaan, penyimpanan, 

penerimaan, distribusi, pengendalian, pemusnahan dan penarikan, 

pengendalian, dan administrasi. Berikut fungsi manajemen logistik antara 

lain: 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Peraturan Menteri Kesehatan No. 72 Tahun 2016 
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E. Defenisi Operasioanal 

Tabel 2.1 Defenisi Operasional 

 

N 

O 

Variabel Defenisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

 

 

 

1 

 

 

 

Pemilihan 

Kegiatan untuk 

menetapkan jenis 

Sediaan Farmasi, 

Alat Kesehatan 

Sesuai Dengan 

Kebutuhan 

 

 

-Kuesioner 

-Lembar 

Observasi 

 

 

- Angket 

-Observasi 

 

Baik (Jika 

nilai ≥ 

mean) 

Kurang 

(Jika nilai< 

mean) 

 

Mean= 6 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

2 

 

 

 

Perencanaan 

Kebutuhan 

Kegiatan untuk 

menentukan jumlah 

dan periode 

pengadaan Sediaan 

Farmasi, Alat 

Kesehatan sesuai 

dengan hasil 

pemilihan 

 

 

 

-Kuesioner 

-Lembar 

Observasi 

 

 

 

- Angket 

-Observasi 
 

Baik (Jika 

nilai ≥ 

mean) 

Kurang 

(Jika nilai< 

mean) 

 

Mean= 6 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

3 

 

 

Pengadaan 

Menjamin 

ketersediaan, 

jumlah, dan waktu 

yang tepat dengan 

harga yang 

terjangkau sesaui 

standar mutu 

 

 

-Kuesioner 

-Lembar 

Observasi 

 

 

- Angket 

-Observasi 
 

Baik (Jika 

nilai ≥ 

mean) 

Kurang 

(Jika nilai< 

mean) 

 

Mean= 11 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

Penyimpanan 

Penyimpanan harus 

dapat menjamin 

kualitas dan 

keamanan Sediaan 

Farmasi, Alat 

Kesehatan sesuai 

dengan persyaratan 

kefarmasian 

 

 

 

-Kuesioner 

-Lembar 

Observasi 

 

 

 

- Angket 

-Observasi 
 

Baik (Jika 

nilai ≥ 

mean) 

Kurang 

(Jika nilai< 

mean) 

 

Mean= 27 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

Penerimaan 

Menjamin 

kesesuaian jenis, 

spesifikasi, jumlah, 

mutu, waktu 

penyerahan dan 

harga yang  tertera 

dengan kontrak 

atau surat pesanan 

 

 

 

-Kuesioner 

-Lembar 

Observasi 

 

 

 

- Angket 

-Observasi 
 

 

Baik (Jika 

nilai ≥ 

mean) 

Kurang 

(Jika nilai< 

mean) 

 

 

 

 

Ordinal 
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Mean= 6 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

Pendistribusian 

Menyalurkan/meny

erahkan Sediaan 

Farmasi, Alat 

Kesehatan dari 

tempat 

penyimpanan 

sampai kepada unit 

pelayanan/ pasien 

 

 

 

-Kuesioner 

-Lembar 

Observasi 

 

 

 

- Angket 

-Observasi 
 

Baik (Jika 

nilai ≥ 

mean) 

Kurang 

(Jika nilai< 

mean) 

 

Mean= 4 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

7 

 

 

 

Pengendalian 

Pengendalian 

dilakukan terhadap 

jenis dan jumlah 

Sediaan Farmasi, 

Alat Kesehatan  

 

 

-Kuesioner 

-Lembar 

Observasi 

 

 

- Angket 

-Observasi 
 

Baik (Jika 

nilai ≥ 

mean) 

Kurang 

(Jika nilai< 

mean) 

 

Mean=10 
 

 

 

 

Ordinal 

 

 

8 

 

 

Pemusnahan 

dan Penarikan 

Dilaksanakan 

dengan cara yang 

sesuai dengan 

ketentuan peraturan 

perundang-

undangan yang 

berlaku 

 

 

-Kuesioner 

-Lembar 

Observasi 

 

 

- Angket 

-Observasi 
 

Baik (Jika 

nilai ≥ 

mean) 

Kurang 

(Jika nilai< 

mean) 

 

Mean= 5 

 

 

Ordinal 

 

 

 

9 

 

 

 

Administrasi 

Dilakukan secara 

tertib dan 

berkesinambungan 

untuk memudahkan 

penelusuran 

kegiatan yang 

sudah berlaku 

 

 

 

-Kuesioner 

-Lembar 

Observasi 

 

 

 

- Angket 

-Observasi 
 

Baik (Jika 

nilai ≥ 

mean) 

Kurang 

(Jika nilai< 

mean) 

 

Mean= 2 

 

 

 

Ordinal 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Pendekatan Penelitian / Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan bersifat deskriptif dengan studi 

observasional, digunakan untuk menggambarkan fenomena yang akan 

diteliti. Penelitian deskriptif yang dimaksud dalam penenlitian ini yaitu 

deskriptif kuantitatif karena hasil yang didapat menggunakan ukuran, 

jumlah, atau frekuensi. Objek penelitian diukur pada waktu yang 

bersamaan sehingga penelitian ini menggunakan pendekatan cross 

sectional.  

B. Lokasi dan Waktu Penelitian. 

Lokasi penelitian ini dilakukan di Rumah  Sakit Umum  Madina 

Bukittinggi yang dimulai pada bulan Januari sampai dengan bulan Mei 

2023.  

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi menurut Sugiyono (2019) adalah istilah luas untuk 

benda atau orang yang memenuhi kriteria yang telah ditentukan baik 

ukuran, komposisi, dan sifat-sifat lainnya. Populasi dalam penelitian 

ini adalah karyawan Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Madina 

Bukittinggi tahun 2023 sebanyak 21 orang. 
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2. Sampel 

Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel yaitu 

dengan total sampling. Teknik total sampling merupakaan 

pengambilan sampel yang besarnya sama seperti jumlah populasi 

(Roflin & Pariyanan, 2022). Data diperoleh secara langsung bertemu 

dengan responden. Sampel terdiri dari 21 orang karyawan instalasi 

farmasi. 

D. Sumber Data 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan 

langsung dari sumber datanya oleh peneliti (Siyoto & Sodik, 2015). 

Data primer pada penelitian ini adalah karyawan yang bekerja di 

bagian Instalasi Farmasi. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah informasi yang peneliti dapatkan dari 

berbagai sumber sebelumnya (Siyoto & Sodik, 2015). Data sekunder 

pada penelitian ini yaitu data atau dokumen tertulis yang didapat dari 

Rumah Sakit Madina Bukittinggi. 
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E. Metode Pengumpulan Data 

1. Kuesioner 

Menurut Sudaryono (2018) kuesioner adalah teknik atau 

metode pengumpulan data secara tidak langsung, peneliti tidak 

langsung bertanya atau menjawab responden. Dalam penelitian ini 

peneliti menggunakan lembar kuesioner sebagai instrumen yang 

digunakan untuk pengumpulan data kuesioner kepada responden dan 

mengumpulkan data responden yang telah diisikan oleh responden. 

2. Observasi 

Menurut Sudaryono (2018) observasi adalah pengamatan 

secara langsung terhadap objek penelitian guna melihat dari dekat 

kegiatan yang dilakukan. Pengamatan penelitian ini adalah 

pengelolaan obat dan alat kesehatan habis pakai instalasi farmasi 

rumah sakit Madina Bukittinggi. 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian artinya alat yang digunakan untuk 

mengumpulkan data pada penelitian (Purwanto, 2018). 

Berikut adalah alat penelitian yang akan digunakan dalam 

penelitian ini: 

1. Kuesioner 

2. Observasi 
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G. Teknik Analisis Data 

Menurut Bogdan, analisis data adalah proses mencari dan 

menyusun secara sistematis data tang diperoleh dari hasil wawancara, 

catatan lapangan, dan bahan-bahan lain, sehingga dapat dipahami dengan 

mudah dan temuannya dapat diinformasikan kepada orang lain (Zakariah 

et al., 2020). 

Data yang terkumpul tersebut tidak bisa secara secara otomatis 

dianalisis. Untuk dapat menganalisis data, diperlukan pengolahan data 

secara cermat melalui beberapa proses atau tahapan. Proses pengolahan 

data tersebut dapat dibagi menjadi beberapa tahap, yaitu : 

1. Editing 

Editing adalah langkah yang digunakan untuk memastikan 

keakuratan data dan membersihkan kumpulan informasi yang sebelumnya 

telah diisi oleh responden survei. Proses editing kuesioner bukan 

dilakukan untuk mengisi jawaban pertanyaan yang belum terjawab, namun 

untuk melengkapi data yang sudah di ambil namun belum tertulis secara 

lengkap pada tempat yang tersedia secara lengkap di dalam kuesioner. 

Selain itu, editing juga dilakukan untuk mengecek kembali apakah 

jawaban yang ada di kuesioner sudah memenuhi kriteria. 

2. Coding 

Coding merupakan tahapan dari pengolahan data untuk membuat 

perubahan kode dari jawaban asli ke dalam suatu kode yang diketahui arti 

dan maknanya serta memiliki tujuan tertentu seperti untuk melkukan 



43 
 

43 
 

klasifikasi dan mempermudah interprestasi. Contohnya melakukan 

perubahan data yang semula berbentuk hutuf menjadi data berbentuk 

angka atau bilangan. 

3. Entry 

adalah proses memasukkan isi kuesioner ke dalam program 

komputer. Program komputer yang biasa digunakan yaitu SPSS. Kegiatan 

yang melibatkan transfer data dari survei ke tabel sering disebut sebagai 

tabulasi data. 

4. Cleaning 

Cleaning adalah proses tahapan melihat dan memastikan 

keabsahan dari data yang sudah di entry apakah terdapat kesalahan atau 

tidak (Rerung, 2021). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

 

Gambar 4.1 Gambar Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi 

 

1. Visi,misi,moto dan filosofi RS Umum Madina Bukittinggi 

 
a) Visi Rumah Sakit Madina Bukittinggi 

 

Yaitu “Menjadi rumah sakit yang tumbuh dan berkembang 

dengan semangat perubahan berbasis pasien fokus”. 

b) Misi Rumah Sakit Madina Bukittinggi 

 

1) Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang bermutu dan 

berkesinambungan. 

2) Menyelenggarakan dan meningkatkan kualitas penunjang 

medik, perawatan dan administrasi yang prima untuk 
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memenuhi kepuasan pelanggan 

3) Menciptakan lingkungan rumah sakit yang bersih, aman dan 
nyaman 

 

4) Membangun dan mengembangkan sistem informasi 

manajemen rumah sakit yang terintegrasi di setiap unit 

pelayanan rumah sakit 

5) Menambah jumlah pelayanan kesehatan dengan 

mempersiapkan pembangunan lokasi baru untuk 

pengembangan rumah sakit. 

c) motto rumah sakit madina bukittinggi 

 

adalah “Kesehatan Anda Kepedulian Kami.” 

d) Filosofi 

 

adalah ungkapan yang dapat menjadi pedoman bagi seluruh 

staf rumah sakit dalam memberikan pelayanan kepada pasien 

yaitu : 

“Pengabdian dan pelayanan terbaik untuk masyarakat”. 

 
2. Lokasi Rumah Sakit 

 
Rumah Sakit Tipe D Yayasan, Rumah Sakit Madina, terletak di 

jantung kota Bukittinggi dan memiliki posisi yang strategis. 

Rumah Sakit Madina terletak di Guguk Panjang, Kota Bukittinggi, 

Sumatera Barat, 26117, di Jalan Urip Sumoharjo. Kota tetangga dan 

wilayah kabupaten mengelilingi situs ini, yang terletak di tempat 

strategis yang penting. 
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Gambar 4.2 Peta Admnistratif kota bukittinggi 

 

 
Yayasan yang berlokasi di Jln. Urip Sumoharjo di Desa Tarok 

Dipo, Kecamatan Guguk Panjang, dan Kota Bukittinggi, memiliki luas 

1.954 M2 dan izin pembangunan dari pemerintah daerah kota. 

Karena lokasinya yang menguntungkan, Rumah Sakit Madina 

menerima banyak pasien dari lokasi di luar Bukittinggi, antara lain Padang, 

Solok, Sijunjung, Sawah Lunto, dan lain-lain. 
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B. Hasil Penilitian 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Gambaran Pengelolaan Obat 

dan Alat Kesehatan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Madina 

Bukittinggi Tahun 2023 dengan observasi dan penyebaran kuesioner yang 

dilakukan peneliti secara langsung pada 17 Mei - 20 Mei 2023. Penelitian 

ini mendapatkan hasil sebagai berikut. 

1. Karakteristik Responden  

Data umum menguraikan karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin, usia, status pekerjaan, masa kerja, dan pendidikan 

terakhir disajikan dalam bentuk tabel frekuensi berikut: 

a. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin dapat 

dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 4.1 

Tabel Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin 

Karyawan di Instalasi Farmasi RS  Umum Madina Bukittinggi 

Tahun 2023 

 

No Jenis Kelamin      (f)                   (%) 

1.  Perempuan                   21                  100,0 

       Total                      21                  100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 diatas, dapat dilihat bahwa seluruh 

(100%) responden berjenis kelamin Perempuan. 
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b. Karakterisrik Responden berdasarkan Usia 

Karakterisrik Responden berdasarkan Usia dapat dilihat pada tabel 

di bawah ini: 

Tabel 4.2  

Tabel Distribusi Frekuensi berdasarkan Usia Karyawan di 

Instalasi Farmasi RS  Umum Madina Bukittnggi Tahun 

2023 

 

No    Usia                     (f)                     (%) 

1.                17-25                          4                      19,0  

2.                26-35                        14                      66,7 

3.                36-45                          3                      14,3  

    Total                         21                    100,0  

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu sebagian besar responden berusia 26-35 

tahun sebanyak 14 orang (66,7%), untuk usia 17-25 tahun 

sebanyak 4 orang (19,0%), dan usia 36-45 tahun sebanyak 3 orang 

(14,3%). 

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan 

Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan dapat 

dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 4.3 

Tabel Distribusi Frekuensi berdasarkan Status Pekerjaan 

Karyawan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina 

Bukittinggi Tahun 2023 

 

No Status Pekerjaan                (f)                  (%) 

1  Tetap                         12                  57,1 

2 Kontrak                      6                   28,6 

3 Lain-Lain                    3                  14,3 

 Total                       21                  100,0 
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Berdasarkan tabel 4.3 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu sebagian besar responden status pekerjaan 

tetap sebanyak 12 orang (57,1%), Kontrak sebanyak 6 orang 

(28,6%), dan untuk status pekerjaan lain-lain sebanyak 3 orang 

(14,3%). 

d. Karakteristik Responden berdasarkan Masa Kerja 

Karakteristik Responden berdasarkan Masa Kerja dapat dilihat 

pada tabel di bawah ini: 

Tabel 4.4 

Tabel Distribusi Frekuensi berdasarkan Masa Kerja 

Karyawan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina 

Bukittinggi Tahun 2023 

 

No Masa Kerja      (f)                    (%) 

1  4-8 bulan                      5                    23,8 

2 1-5 tahun                     11                  52,4 

3 6-10 tahun                2                    9,5 

4 >10 tahun                    3                   14,3 

 Total                   21                100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu  responden masa kerja 4-8 bulan sebanyak 

5 orang(23,8%), 1-5 tahun sebanyak 11 orang (52,4%), 6-10 tahun 

sebanyak 2 orang (9,5%), dan untuk >10 tahun sebanyak 3 orang 

(14,3%). 
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e. Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan Terakhir dapat 

dilihat pada Tabel berikut ini: 

Tabel 4.5 

Tabel Distribusi Frekuensi berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Karyawan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina 

Bukittinggi Tahun 2023. 

 

No Pendidikan Terakhir         (f)                    (%) 

1 DIII 18                     85,7  

2 S1 1                       4,8  

3 Lain-Lain 2                       9,5  

 Total 21         100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu sebagian besar responden Pendidikan 

Terakhir DIII sebanyak 18 orang (85,7%), untuk S1 sebanyak 1  

orang (4,8%), dan pendidikan terakhir lain-lain sebanyak 2 orang 

(9,5%). 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus di dalam penelitian adalah untuk 

mengambarkan distribusi frekuensi Kegiatan Pemilihan, Kegiatan 

Perencanaan Kebutuhan, Kegiatan Pengadaan, Kegiatan Penerimaan, 

Kegiatan Penyimpanan, Kegiatan Pendistribusian, Kegiatan 

Pengendalian dan Kegiatan Administrasi. 
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a. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pemilihan 

Tabel 4.6 

Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap 

Kegiatan Pemilihan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina 

Bukittinggi Tahun 2023 

 

No Pemilihan                       (f)                        (%) 

1  Baik 16 76,2  

2  Kurang Baik 5 23,8  

 Total 21             100,0 

Berdasarkan tabel 4.6 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu sebanyak 16 orang (76,2%) menyatakan 

kegiatan pemilihan baik, dan 5 orang (23,8%) menyatakan kurang 

baik. 

b. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Perencanaan 

Kebutuhan 

Kegiatan Perencanaan Kebutuhan obat dapat dilihat pada Tabel di 

bawah ini: 

Tabel 4.7 

Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap 

Kegiatan Perencanaan Kebutuhan di Instalasi Farmasi  

RS Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 

 

No     Perencanaan Kebutuhan              (f)                     (%) 

1      Baik              16  76,2  

2               Kurang Baik               5  23,8 

      Total               21    100,0  

 

Berdasarkan tabel 4.7 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu sebanyak 16 orang (76,2%) menyatakan 

kegiatan perencanaan kebutuhan baik, dan 5 orang (23,8%) 

menyatakan kurang baik. 
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c. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pengadaan 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pengadaan dapat dilihat 

pada tabel di bawah ini: 

Tabel 4.8 

Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap 

Kegiatan Pengadaan di Instalasi Farmasi RS Umum  

Madina Bukittinggi Tahun 2023 

 

No Pengadaan                   (f)                      (%) 

1   Baik 15  71,4 

2           Kurang Baik 6  28,6 

 Total 21  100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.8 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu sebanyak 15 orang (71,4%) menyatakan 

kegiatan pengadaan baik, dan 6 orang (28,6%) menyatakan kurang 

baik. 

d. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Penerimaan 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Penerimaan dapat 

dilihat pada Tabel di bawah ini: 

Tabel 4.9 

Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap 

Kegiatan Penerimaan di Instalasi Farmasi RS Umum 

Madina Bukittinggi Tahun 2023 

 

No Penerimaan                 (f)                        (%) 

1     Baik 16   76,2 

2             Kurang Baik 5 23,8 

 Total 21 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.9 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu sebanyak 16 orang (76,2%) menyatakan 
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kegiatan penerimaan baik, dan 5 orang (23,8%) menyatakan 

kurang baik. 

e. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Penyimpanan 

 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Penyimpanan dapat 

dilihat pada Tabel berikut ini: 

Tabel 4.10 

Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap 

Kegiatan Penyimpanan di Instalasi Farmasi RS  

Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 

 

No Penyimpanan               (f)                        (%) 

1     Baik 14  66,7 

2             Kurang Baik                  7                         33,3 

 Total 21 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.10 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu sebanyak 14 orang (66,7%) menyatakan 

kegiatan penyimpanan baik, dan 7 orang (33,3%) menyatakan 

kurang baik. 

f. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pendistribusian 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pendistribusian dapat 

dilihat pada Tabel di bawah ini: 

Tabel 4.11 

Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap 

Kegiatan Pendistribusian di Instalasi Farmasi RS  

Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 

 

No Pendistribusian                (f)                    (%) 

1     Baik                          21                  100,0 

                   Total                          21                  100,0 
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Berdasarkan tabel 4.11 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu seluruh (100,0%) responden menyatakan 

kegiatan pendistribusian baik. 

g. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pemusnahan dan 

Penarikan 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pemusnahan dan 

Penarikan dapat dilihat di bawah ini: 

Tabel 4.12 

Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap 

Kegiatan Pemusnahan dan Penarikan di Instalasi  

Farmasi RS Umum Madina Bukittinggi  

Tahun 2023 

 

No       Pemusnahan dan Penarikan             (f)                 (%) 

1              Baik                           16      76,2  

2                      Kurang Baik                         5   23,8 

          Total                          21   100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.12 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu sebanyak 16 orang (76,2%) menyatakan 

kegiatan pemusnahan dan penarikan baik, dan 5 orang (23,8%) 

menyatakan kurang baik. 

h. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pengendalian 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Pengendalian dapat 

dilihat pada Tabel di Bawah ini: 

Tabel 4.13 

Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap 

Kegiatan Pengendalian di Instalasi Farmasi RS  

Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 

No             Pengendalian                     (f)                     (%) 

1        Baik           18     85,7  

2                Kurang Baik           3    14,3 
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    Total           21   100,0 

Berdasarkan tabel 4.13 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu sebanyak 18 orang (85,7%) menyatakan 

kegiatan pengendalian baik, dan 3 orang (14,3%) menyatakan 

kurang baik. 

i. Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Administrasi 

Distribusi Frekuensi berdasarkan Kegiatan Administrasi dapat 

dilihat pada tabel di bawah ini: 

Tabel 4.14 

Tabel Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Terhadap 

Kegiatan Administrasi di Instalasi Farmasi RS  

   Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 

No              Administrasi                    (f)                       (%) 

1         Baik             14     66,7  

2                 Kurang Baik             7    33,3 

     Total              21   100,0 

 

Berdasarkan tabel 4.14 diatas, dapat dilihat bahwa dari 21 

orang responden, yaitu sebanyak 16 orang (66,7%) menyatakan 

kegiatan Administrasi baik, dan 5 orang (33,3%) menyatakan 

kurang baik. 

C. Pembahasan dan Hasil Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Umum Madina Bukittinggi terdapat 21 responden dan dari hasil penelitian 

didapatkan sebagai berikut: 

1. Pemilihan 

Pernyataan terkait pemilihan terdapat 2 item. Pernyataan 

tersebut mengenai hal-hal yang harus diperhatikan dalam kegiatan 
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pemilihan dan dari pernyataan tersebut mayoritas responden lebih 

besar menjawab baik dan sebagian kecil menjawab kurang baik. Jika 

dikategorikan dalam kegiatan pemilihan, secara keseluruhan kegiatan 

pemilihan di Instalasi Farmasi RS Umum Madina Bukittinggi 

tergolong kategori baik. Namun di dalam 2 item pernyataan terdapat 

beberapa responden menjawab dalam pengkajian ulang terhadap 

penggunaan obat di formularium belum secara berperiodik. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Winda Amalia 

(2022), dalam kegiatan pemilihan tersebut responden menjawab selalu 

memperhatikan hal tersebut dengan jumlah persentase (85%) serta 

(75%) selalu melakukan kajian ulang secara priodik terkait 

penggunaan obat di formularium RS. Namun, masih terdapat 5% yang 

jarang melakukan pengkajian ulang terhadap obat  yang tertulis dalam 

kegiatan pemilihan, RS yang ada di Kota Semarang (95%) tergolong 

kategori baik (Winda, 2022). 

Hasil penelitian ini didukung oleh Peraturan Mentri Kesehatan 

Tahun 2016, yang mana pemilihan adalah kegiatan untuk menetapkan 

jenis Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai 

sesuai dengan kebutuhan. Pemilihaan Sediaan Farmasi, Alat 

Kesehatan dan Bahan Medis Habis Pakai ini berdasarkan: 

Formularium dan standar pengobatan/ pedoman diagnosa dan 

terapi;Standar Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis 

Habis Pakai yang telah diterapkan; Pola penyakit; Efektifitas dan 
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keamanan; Pengobatan berbasis bukti; Mutu; Harga dan ktersediaan di 

pasaran (Permenkes, 2016). 

Berdasarkan hasil dan teori yang di dapatkan, peneliti 

berasumsi sebagian dari responden yang menjawab kurang baik 

mereka belum menjalankan kegiatan pemilihan secara perundang-

undangan, karena sebagian kecil dari responden yang menjawab 

kurang baik  itu belum menjalankan pengkajian ulang terkait kegiatan 

pemilihan. Hal ini kemungkinan sebagian responden kurang tertarik 

dalam menjalankan kegiatan pemilihan, atau bisa saja dalam penelitian 

ini peneliti belum mendapatkan jawaban dari responden yang 

sebenarnya karena keterbatasan dalam penelitian. 

2. Perencanaan Kebutuhan 

Kegiatan perencanaan kebutuhan di RS Umum Madina 

Bukittinggi terkait pedoman metode perencanaan dan penerapan 

pedoman perencanaan diperoleh lebih besar responden menjawab baik 

dan sebagian kecilnya menjawab kurang baik. Artinya secara 

keseluruhan dalam perencanaan kebutuhan RS Umum Madina 

Bukittinggi melakukan metode peerencanaan dan penerapan pedoman 

perencanaan dengan baik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Winda 2022, Kegiatan 

perencanaan kebutuhan di RS Kota Semarang terkait penggunaan 

meode konsumsi, metode epidemiologi ataupun disesuaikan dari 

anggaran yang tersedia diperoleh (90%) selalu menerapkan 
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perencanaan kebutuhan dengan metode tersebut. Pernyataan terkait 

perencanaan kebutuhan menunjukkan bahwa rumah sakit Kota 

Semarang tergolong kategori baik (100%) dalam penerapan kegiatan 

tersebut. 

Hasil penelitian ini didukung oleh Peraturan Mentri Kesehatan 

Tahun 2016, Untuk menjamin terpenuhinya kriteria tepat jenis, tepat 

jumlah, dan tepat waktu, maka perencanaan adalah kegiatan yang 

menetapkan jumlah dan waktu pembelian perbekalan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan habis pakai, tepat waktu dan efisien (Permenkes, 

2016). 

Berdasarkan dari hasil dan teori yang sejalan, peneliti 

berasumsi dilihat dari hasil yang didapatkan sebagian besar dari 

responden sudah melakukan perencanaan kebutuhan dengan baik, yang 

artinya responden sudah melakukan perencanaan kebutuhan secara 

perundang-undangan.  

3. Pengadaan 

Berdasarkan pada hasil penelitian diperoleh data mengenai 

pengadaan yang terdiri dari 4 item pernyataan. Yang dimana hasil dari 

responden menjawab baik lebih besar, dan sebagian kecil responden 

menjawab kurang baik.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Febreani 

& Chalidyanto (2016) bahwa pengadaan yang ada di IFRS Siti 

Khodijah tergolong baik (80%). Namun, di rumah sakit tersebut 
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kurang menjamin kadaluarsa obat selain vaksin, reagenesia, dan lain-

lain, sedangkan dalam pengadaan salah satu yang harus di perhatikan 

yakni expired date. Kehabisan obat dan stagnasi juga dapat terjadi 

ketika obat-obatan dibeli melebihi dari yang diperlukan dan sebagai 

akibatnya, obat yang tersedia mungkin tidak cukup atau terlalu banyak 

(Febreani & Chalidyanto, 2016). 

Hasil penelitian ini didukung oleh Peraturan Mentri Kesehatan 

Tahun 2016, suatu kegiatan yang dirancang untuk memenuhi 

perencanaan kebutuhan adalah pengadaan. Pengadaan yang efektif 

harus memastikan kuantitas, waktu, dan ketersediaan dengan biaya 

yang masuk akal dan sesuai dengan persyaratan kualitas (Permenkes, 

2016). Kegiatan pengadaan merupakan penyebab terbesar terjadinya 

pemborosan. Oleh karena itu perlu diterapkan efisiensi biaya 

(Malinggas et al., 2015).  

Dari hasil dan teori  yang didapatkan peneliti berasumsi bahwa 

sebagian responden yang menjawab kurang baik kemunginan dari 

responden belum melibatkan apoteker dalam pengadaan di luar IFRS, 

dan sebagian dari responden hanya memperhatikan expired date dalam 

penerapan pengadaan. 

Dapat disimpulkan dalam kegiatan pengadaan sebagian dari 

responden pernah melakukan penerapan hanya memperhatikan expired 

date. Tetapi secara keseluruhan RS Umum Madina Bukittinggi telah 
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melakukan kegiatan pengadaan dengan baik dan sesuai dengan 

perundang-undangan. 

4. Penerimaan 

Dalam kegiatan penerimaan RS Umum  Madina Bukittinggi 

mendapatkan hasil jawaban responden  baik lebih besar, dan lebih 

kecil responden menjawab kurang baik. Yang artinya RS Umum 

Madina Bukittinggi pada kegiatan penerimaan memperhatikan 

penerapan penerimaan dengan baik, baik itu mengenai jenis, 

spesifikasi, jumlah, mutu, waktu, penyerahan, dan harga sesuai dengan 

surat pesanan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Winda 2022, kegiatan 

penerimaan RS Kota Semarang termasuk kategori baik (90%), yang 

mana pada kegiatan penerimaan obat selalu (95%) memperhatikan 

mengenai jenis, spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan, dan 

harga sesuai dengan surat pesanan (Wnda, 2022). 

Hasil penelitian ini didukung oleh Peraturan Mentri Kesehatan 

Tahun 2016, Penerimaan adalah tindakan untuk menegaskan bahwa 

jenis, spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan, dan harga yang 

tercantum dalam surat kontrak atau surat pesanan telah sesuai dengan 

keadaan fisik yang diterima. Penyimpanan yang benar dari semua 

catatan yang berkaitan dengan penerimaan barang diperlukan 

(Permenkes, 2016). 



61 
 

 
 

Berdasarkan hasil yang didapatkan, peneliti berasumsi sebagian 

dari responden yang menjawab kurang baik kemungkinan sebagian 

dari responden tersebut belum melakukan penerimaan sebagaimana 

mestinya, mungkin saja dikarenakan kurangnya pengetahuan dari 

responden tersebut atau belum adanya evaluasi terhadap kegiataan 

penerimaan, jadi para petugas tidak mengetahui atau belum 

mengetahui alur kegiatan penerimaan. Dari hasil diatas dapat 

disimpulkan kegiatan penerimaan di Instalasi Farmasi RS Umum 

Madina Bukittinggi secara keseluruhan sudah berjalan dengan baik. 

5. Penyimpanan  

Kegiatan penyimpanan dalam penelitian ini terdapat 9 item 

peryataan. Dari 9 item peneliti mendapatkan hasil persentase untuk 

penyimpanan di instalasi farmasi RS Umum Madina Bukittinggi 

Tahun 2023 lebih besar responden menjawab baik dan lebih kecil 

responden menjawab kurang baik. Dan dapat disimpulkan bahwa 

kegiatan penyimpanan sudah di lakukan dengan baik. Tetapi dalam 

pernyataan negatif “Penyimpanan disusun berdasarkan kelas terapi, 

bentuk, jenis persediaan dan tanpa urutan abjad” RS Umum Madina 

mendapatkan jawaban terendah dari responden, artinya sebagian dari 

responden masih belum menjalankan penyimpanan berdasarkan kelas 

terapi, bentuk, jenis perediaan, dan urutan abjad. 

Hasil penelitian ini didukung oleh teori Puspitasri et al, 2021, 

Penyimpanan adalah kegiatan membenahi untuk menjaga sediaan 
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farmasi tetap aman dari pengambilan tanpa izin dan menghindari 

adanya masalah kondisi fisik yang dapat menimbulkan kerusakan  

bentuk dan mutu sediaan farmasi tersebut. Selain itu, pengawetan 

mencegah pencurian sediaan obat (Puspasari et al., 2021). 

Sejalan dengan penelitian Winda 2022, berdasarkan data 

mengenai kegiatan penyimpanan rumah sakit yang ada di Kota 

Semarang menerapkan penyimpanan perbekalan farmasi sesuai dengan 

standar dengan baik (100%). 

Dari hasil dan teori diatas peneliti berasumsi bahwa sebagian 

responden yang menjawab kurang baik mungkin dikarenakan dalam 

penyimpanan elektrolit konsentrasi tinggi dan bahan kimia masih 

disimpan pada area bebas, hal ini terjadi mungkin para responden tidak 

memperhatikan tata letak atau bisa juga kurangnya tempat 

penyimpanan barang sehingga petugas kekurangan tempat untuk 

meletakkan obat tersebut, dan masih adanya responden meletakkan 

obat berdasarkan kelas terapi, bentuk dan jenis  tanpa urutan abjad, hal 

ini bisa saja terjadi pada saat penyusunan sebagian responden sudah 

merasa hafal dimana letak obat-obatan tersebut, tetapi lain halnya 

dengan responden yang belum mengetahui atau belum hafal tata letak 

obat  tersebut. 

Jadi dapat disimpulkan secara keseluruhan kegiatan 

penyimpanan di instalasi farmasi RS Umum Madina Bukittinggi 

sebagian besar responden sudah melakukannya dengan baik, untuk 
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sebagian yang menjawab kurang baik lebih baik dilakukan lagi 

evaluasi dan monitoring. 

6. Pendistibusian 

Kegiatan pendistribusian dalam penelitian ini terdapat 2 item 

pernyataan. Kegiatan pendistribusian ini mendapatkan hasil dari 

jawaban responden baik. Yang mana dalam penerapan pendistribusian 

menilai ketepatan waktu dalam menjamin mutu, stabilitas, jenis, dan 

jumlah dengan baik, dan sistem distribusi yang didasarkan atas 

kemudahan untuk dinjangkau oleh pasien. 

Penelitian yang dilakukan oleh Tiarma et al. (2019) d RSUD 

Noongan dalam penditribusian BMHP menggunakan sistem floor 

stock. Sistem floor stock pada rumah sakit tersebut yaitu dengan 

menyiapkan persediaan secara lengkap di ruangan yang diambil dan 

disiapkan oleh perawat di ruangan perawat. Pengambilan BMHP yang 

dilakukan oleh perawat didasarkan pada lembar permintaan yang 

sudah di tanda tangani oleh bagian yang menyetujui, mengetahui, 

mengurus barang dan penerimaan (Tiarma et al., 2019). 

Hasil penelitian ini didukung oleh Peraturan Mentri Kesehatan 

Tahun 2016, Berdasarkan PMK No 72 tahun 2016 distribusi 

merupakan suatu rangkain kegiatan dalam rangka 

menyalur/menyerahkan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis habis Pakai dari tempat penyimpanan sampai kepada unit 

pelayanan/pasien dengan tetap menjaga tingkat kualitas, konsistensi, 
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variasi, dan ketepatan waktu. Untuk menjamin terlaksananya 

pengawasan dan pengendalian perbekalan farmasi, alat kesehatan, dan 

bahan medis habis pakai di unit pelayanan, rumah sakit harus memilih 

sistem distribusi. 

Dari hasil yang didapatkan peneliti berasumsi untuk kegiatan 

penditribusian di instalasi farmasi RS Umum Madina ini secara 

keseluruhan sudah di lakukan dengan baik. 

7. Pemusnahan dan Penarikan 

Dalam pernyataan pemusnahan dan penarikan di instalasi 

farmasi RS Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 peneliti 

mendapatkan hasil jawaban responden lebih besar baik, dan sebagian 

kecil responden menjawab kurang baik. Pada penelitian ini pada 

pernyataan ke-2 terdapat nilai terendah dalam pemusnahan dan 

penarikan, yang mana dari jawaban responden RS Umum Madina 

Bukittinggi masih belum menerapkan sistem recall  terhadap produk 

izinnya dicabut oleh menteri. Pada pernyataan yang lain sudah 

dikategorikan baik dan memenuhi perundang-undangan. 

Sejalan dengan penelitian Winda 2022, kegiatan pemusnahan 

dan penarikan sediaan farmasi yang ada di RS Kota Semarang (95%) 

menunjukkan bahwa pemusnahan dan penarikan mendapatkan kategori 

baik (Winda, 2022). 

Hasil penelitian ini didukung oleh Peraturan Mentri Kesehatan 

Tahun 2016, Menurut PMK No. 72 Tahun 2016, wajib mengikuti 
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pedoman peraturan perundang-undangan terkait dalam membuang 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang 

tidak dapat dimanfaatkan. 

Berdasarkan hasil dan teori yang sejalan, peneliti berasumsi 

mengapa sebagian responden menjawab kurang baik dikarenakan 

dalam pemusnahan dan penarikan terkhusus pada sistem recall 

terhadap produk yang izin edarnya di cabut sebagian responden kurang 

dalam penerapan kegiatan pemusnahan dan penarikan ini, tetapi secara 

keseluruhan responden dan data yang didapat RS Umum Madina 

Bukittinggi kegiatan pemusnahan dan penarikan sudah dikategorikan 

baik. 

8. Pengendalian 

Dari hasil penelitian ini menunjukkan secara keseluruhan 

bahwa RS Umum Madina dari jawaban responen lebih besar baik, dan 

sebagian kecil lainnya menjawab kurang baik. Dalam pengendalian 

mengevaluasi obat slow moving, death stock, stok opname dilakukan 

secara berperiode, dan untuk pengendalian dilakukan dengan 

komite/tim farmasi dan terapi di RS. 

Berdasarkan hasil penelitian di RSI Faisal Makassar, stock 

opname dilakukan sebagai bagian dari pengawasan tertentu setiap 

akhir bulan oleh gudang farmasi dan masing-masing depo/unit. 

Praktek stock opname bermanfaat untuk menentukan rata-rata 

pemakaian alat kesehatan, BMHP, dan sediaan farmasi per bulan. Ini 
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juga digunakan untuk menilai apakah sediaan farmasi telah digunakan 

tiga bulan berturut-turut dengan sering, jarang, atau tidak pernah. Jika 

terdapat obat tersebut maka ihak apoteker disarankan memberikan 

informasi ke dokter yang bekerja di ruma sakt agar meresepkan obat 

tersebut guna menghindari terjadinya penumpukan serta expired date ( 

San et al., 2020). 

Kegiatan pengendalian obat dan alat kesehatan memiliki tujuan 

untuk memastikan bahwa persediaan efektif dan efisien atau  tidak 

terjadinya kekurangan maupun kelebihan, kerusakan, kadaluarsa, dan 

kehilangan serta pengembalian sediaan (Kemenkes RI, 2016b).  

Berdasarkan hasil di atas peneliti berasumsi bahwa reponden 

yang menjawab kurang baik dikarenakan pada saat dilakukannya 

pengendalian sebagian responden yang menjawab dengan persentase 

kurang baik tidak berada pada saat dilakukannya pengendalian, dan 

bisa saja kesalahan peneliti dalam penelitian dikarenakan adanya 

responden yang belum menyesuaikan jawaban yang diberikan dalam 

keterbatasan waktu. 

9. Administrasi 

Kegiatan administrasi meliputi pencatatan dan pelaporan 

kegiatan pengelolaan obat dan alat kesehatan di instalasi farmasi. Hasil 

dari penelitian menunjukkan RS Umum Madina Bukittinggi jawaban 

dari responden lebih besar baik dan sebagian kecil responden 

menjawab kurang baik. Artinya dari pencatatan dan pelaporan yang 
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dilakukan di RS Umum Madina Bukittinggi sebagian responden 

menjawab memang melakukan pencatatan dan pelaporan 3 bulan 

sekali. 

Sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Abdulkadir et al. 

2022 bahwa kegiatan pencatatan dan pelaporan harusnya dijalan 

dengan tertib dan berkesinambungan serta dilakukan dengan sebenar-

benarnya bertujuan memudahkan dalam penelusuran (Abdulkadir et 

al., 2022). 

Sesuai dengan teori (Febreani & Chalidyanto 2016), Sepanjang 

tindakan pencatatan dan pelaporannya masuk dalam kategori tidak 

diinginkan, berbeda dengan di RS Siti Khodijah. Hal tersebut karena 

masih ada pencatatan dan pelaporan yang belum diterapkan seperti 

tidak melakukan pencatatan suhu di ruang penyimpanan sediaan 

farmasi, tetapi hanya melakukan pencatatan suhu untuk sediaan yang 

disimpan pada lemari pendingin. Karena beberapa obat peka terhadap 

panas dan perubahan suhu, suhu memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kualitas sediaan farmasi. 

Berdasarkan hasil yang didapatkan diatas, peneliti berasumsi 

bahwa responden yang menjawab kurang baik dikarenakan responden 

tidak melakukan dan melihat secara langsung pencatatan dan 

pelaporan dilakukan, bisa juga pada saat pencatatan dan pelaporan 

dilakukan responden tidak berada ditempat, tetapi secara keseluruhan 
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dari hasil data yang didapatkan RS Umum Madina Bukittinggi 

dikategorikan baik. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang dilakukan penulis pada 17 Mei - 20 Mei 

2023 di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 dengan 

jumlah responden 21 orang yang merupakan karyawan di Instalasi Farmasi 

dapat disimpulkan bahwa: 

1. Lebih dari setengah (76,2%) kegiatan pemilihan di instalasi farmasi 

RS Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 secara keseluruhan 

tergolong kategori baik. 

2. Lebih dari setengah (76,2%) kegiatan perencanaan kebutuhan di 

instalasi farmasi RS Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 secara 

keseluruhan tergolong kategori baik. 

3. Lebih dari setengah (71,4%) kegiatan pengadaan di instalasi farmasi 

RS Umum Madina Bukittinggi secara keseluruhan tergolong kategori 

baik. 

4. Lebih dari setengah (76,2%) kegiatan penerimaan di instalasi farmasi 

RS Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 secara keseluruhan 

tergolong kategori baik. 

5. Lebih dari setengah (66,7%) kegiatan penyimpanan di instalasi 

farmasi RS Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 secara 

keseluruhan tergolong kategori baik. 
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6. Seluruh (100%) kegiatan pendistribusian di instalasi farmasi RS 

Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 secara keseluruhan tergolong 

kategori baik. 

7. Lebih dari setengah (76,2%) kegiatan pemusnahan dan penarikan di 

instalasi farmasi RS Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 secara 

keseluruhan tergolong kategori baik. 

8. Sebagian besar (85,7%) kegiatan pengendalian di instalasi farmasi RS 

Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 secara keseluruhan tergolong 

kategori baik. 

9. Lebih dari setengah (66,7%) kegiatan Administrasi di instalasi farmasi 

RS Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023 secara keseluruhan 

tergolong kategori baik. 

B. SARAN 

1. Bagi pihak Rumah Sakit  

Diharapkan untuk  melakukan evaluasi di bagian penyimpanan, 

pemusnahan dan penarikan agar setiap kegiatan dilakukan secara 

perundang-undangan. Untuk di bagian penyimpanan terkhususnya 

bagian sediaan farmasi disusun berdasarkan kelas terapi, bentuk, jenis 

persediaan di urutkan berdasarkan abjad, agar setiap pengambilan yang 

dilakukan memudahkan para petugas. Dan untuk bagian pemusnahan 

dan penarikan agar di lakukan sistem recall terhadap produk izin yang 

di cabut oleh mentri. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa kesehatan, terutama di 

jurusan D-III Administrasi Rumah Sakit yang akan melakukan 

penelitian dan mengembangkan pengetahuan. 

3. Bagi Peneliti 

Diharapkan bagi penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian 

serupa dengan metode kualitatif dan kuantitatif dengan variabel yang 

berbeda. 
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LAMPIRAN 

KUESIONER PENELITIAN 

Assalamu’alaikum Wr.Wb. 

 Dengan hormat, saya Zulwira Nesa mahasiswi Fakultas Kesehatan 

Program Studi D-III Administrasi Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Barat. Saat ini saya sedang mengadakan penelitian dengan judul 

Gambaran Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan di Instalasi Farmasi Rumah 

Sakit Umum Madina Bukittinggi Tahun 2023. 

 Kuesioner penelitian ini bertujuan untuk diperolehnya Gambaran 

Pengelolaan Obat dan Alat Kesehatan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum 

Madina Bukittinggi tahun 2023 tentang pemilihan, perencanaan kebutuhan, 

pengadaan, penyimpanan, penerimaan, pendistribusian, pemusnahan dan 

penarikan, pengendalian, dan administrasi. 

 Kami memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk berpatisipasi dalam pengisian 

kuesioner ini. Data dan informasi yang Bapak/Ibu sampaikan akan kami jaga 

kerahasiaanya. Data/informasi tersebut akan diolah dan dianalisis bersama-sama 

dengan data/informasi dari sumber lainnya. 

 Hasil analisis data akan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian. 

Hasil evaluasi penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan untuk 

memformulasikan kebijakan MSDM di Rumah Sakit Umum Madina Bukittinggi 

tahun 2023 ini. 

 Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu untuk berperan dalam penelitian 

ini, kami mengucapkan terimakasih. 

Bukittinggi, Maret 2023 

                                                                                 

Zulwira Nesa 
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PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER 

 Berilah tanda ceklis (√) atau silang (x) pada jawaban yang dianggap paling 

sesuai dengan keadaan dan situasi Bapak/Ibu sekarang ini. 

A. Identitas Responden 

1. Inisial Nama   : 

2. Jenis Kelamin   :Laki/Perempuan 

3. Usia    :..........tahun 

4. Status Pekerjaan  :Kontrak/Tetap 

5. Masa Kerja   :........tahun......bulan 

6. Pendidikan Terakhir  : SMA/ D3/ S1/ S2/ S3 

B. Petunjuk Pengisian Kuesioner 

1. Kuesioner ini menyatakan pendapat Bapak/Ibu mengenai kegiatan 

pengelolaan obat dan alat kesehatan yang terdiri dari pemilihan, 

perencanaan kebutuhan, pengadaan, penyimpanan, penerimaan, 

pendistribusian, pemusnahan dan penarikan, pengendalian, dan 

administrasi di Rumah Sakit Madina Bukittinggi. Berikan 

tanggapan berdasarkan pendapat Bapak/ibu sendiri dan bukan 

pandangan oranglain. 

2. Pernyataan dalam kuesioner ini terdiri atas 4 (empat) pilihan 

jawaban, sebagai berikut: 

 Simbol Kategori Bobot Nilai 

SS Sangat Sering 4 

S Sering 3 

P Pernah 2 

TP Tidak Pernah 1 

 

1. Untuk Pernyataan, beri tanda Cheklist (√) pada alternative jawaban 

yang sesuai dengan pendapat Bapak/Ibu. 
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2. Periksa kembali jawaban yang telah diisi untuk memastikan bahwa 

jawaban telah sesuai dengan jawaban Bapak/Ibu berikan, juga 

pastikan bahwa semua pernyataan dalam kuesioner dijawab dengan 

lengkap dan tidak ada yang terlewatkan. 
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DAFTAR PERNYATAAN 

I. Berilah tanda (√) pada kolom yang telah disediakan dari masing-

masing pernyataan sesuai dengan jawaban anda. Pastikan semua 

pernyataan terisi. 

No Pernyataan SS S P TP 

       Pemilihan 

1. Penerapan kegiatan 

pemilihan dengan 

memperhatikan pedoman 

    

2.  Pengkajian ulang terkait 

penggunaan obat yang 

ada di formularium 

rumah sakit tidak secara 

berperiodik 

    

       Perencanaan Kebutuhan 

3.  Menggunakan salah satu 

metode untuk melakukan 

kegiatan perencanaan 

pengadaan 

    

4. Penerapan perencanaan 

tidak memperhatikan 

pedoman perencanaan 

    

       Pengadaan  

5. Melibatkan Apoteker 

apabila proses pengadaan 

dilaksanakan oleh bagian 

lain di luar IFRS 

    

6. Penerapan pengadaan 

hanya memperhatikan 

exspired date 

    

7. Penerapan mekanisme 

untuk mencegah 

kekosongan stok obat 

    

8. Kegiatan produksi 

sediaan farmasi tidak 

sesuai dengan 

perundang-undangan 

    

       Penerimaan  

9. Penerapan seluruh 

kegiatan penerimaan 

dengan cara sumbangan/ 
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dropping/ hibah tidak 

disertai dokumen 

administrasi yang 

lengkap dan jelas 

10. Penerapan penerimaan 

sesuai dengan yang 

tertera dalam surat 

pesanan 

    

       Penyimpanan  

11. Penerapan penyimpanan 

obat pada kondisi yang 

sesuai sehingga 

menjamin kualitas dan 

keamanan 

    

12. Pemberian label yang 

jelas pada obat dan bahan 

kimia yang digunakan 

    

13. Penyimpanan elektrolit 

konsentrasi tinggi 

dilengkapi dengan 

pengaman, label yang 

jelas dan disimpan pada 

area bebas 

    

14. Tidak menggunakan 

tempat penyimpanan 

obat untuk penyimpanan 

barang lainnya yang 

menyebabkan 

kontaminasi 

    

15. Tempat penyimpanan 

khusus untuk bahan yang 

mudah terbakar 

    

16. Penyimpanan disusun 

berdasarkan kelas terapi, 

bentuk, jenis persediaan 

dan tanpa urutan abjad 

    

17. Prinsip penyimpanan 

FEFO dan FIFO disertai 

sistem informasi 

manajemen 

    

18. Penyimpanan 

berdasarkan LASA 
    

19. Penerapan penyimpanan 

obat pada kondisi yang 

sesuai sehingga 

menjamin kualitas dan 
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keamanan 

       Pendistribusian  

20. Penerapan kegiatan 

pendistribusian yang 

dapat menjamin mutu, 

stabilitas, jenis, jumlah, 

dan tanpa menilai 

ketepatan waktu 

    

21. Sistem distribusi yang 

didasarkan atas 

kemudahan untuk 

dijangkau oleh pasien 

    

       Pemusnahan dan Penarikan 

22. Penarikan sediaan 

farmasi yang tidak 

memenuhi standar 

peraturan perundang-

undangan oleh BPOM 

atau pemilik izin edar 

    

23. Sistem recall terhadap 

pruduk yang izin edarnya 

dicabut oleh Menteri 

    

24. Sediaan farmasi yang 

dilakukan pemusnahan 

tidak sesuai dengan 

tahapan pada pedoman  

    

25. Penerapan kegiatan 

pemusnahan tidak sesuai 

dengan tahapan pada 

pedoman 

    

       Pengendalian  

26. Pengendalian dilakukan 

bersama dengan 

Komite/Tim Farmasi dan 

Terapi di RS 

    

27. Pengendalian persediaan 

dengan mengevaluasi 

obat slow moving, death 

stock, stok opname tidak 

secara periodik dan 

berkala 

    

       Administrasi  

28. Pencatatan dan pelaporan 

terhadap kegiatan 

pengelolaan dilakukan 3 

bulan sekali 
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LEMBAR OBSERVASI 

Keadaan Fisik Gudang Obat Obat Rumah Sakit 

No Pernyataan Ya Tidak 

1. Gudang terpisah dari apoik; obat tidak diberikan 

ke pasien dari dalam gudang 

  

2. Pintu gudang mempunyai dua gembok masing-

masing mempunyai kunci terpisah/berbeda 

  

3. Gudang cukup besar untuk menyimpan semua 

persediaan obat 

  

4. Gudang selalu terkunci bila sedang tidak terpakai   

5. Struktur gudang dalam keadaan baik; tidak ada 

retakan, lubang atau tanda kerusakan oleh air 

  

6. Ada plafon digudang; plafon dalam keadaan baik   

7. Udara gerak bebas di gudang; kipas angin dan 

kawat nyamuk dalam keadaan baik 

  

8. Jendela dicat putih atau mempunyai gorden; 

jendela aman dan mempunyai teralis 

  

9. Gudang bebas hama; tidak ada tanda infestasi 

hama 

  

10. Gudang rapi; rak dilap, lantai disapu dan dinding 

bersih 

  

11. Persediaan disimpan rapih di atas rak atau dalam 

kotak 

  

12. Rak dan kotak terangkat dari latai, di atas 

panggung atau papan dan batu bata 

  

13. Lemari pendingin dalam keadaan baik; tidak ada 

makanan pegawai di dalam 

  

14. Narkotika dan obat psikoterapi disimpan; terpisah 

di tempat penyimpanan yang dikunci ganda 
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Prosedur Penyimpanan 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Persediaan dikelompokkan di atas rak sebagai 

obat; luar, oral dan suntikan 

  

 

2. 

Tablet, kapsul dan onat kering lainnya (seperti 

paket oralit) disimpan dalam wadah kedap udara 

di rak atas 

  

3. Obat cair, salep dan obat suntik disimpan di rak 

tengah 

  

4. Persediaan, seperti alat bedah disimpan di rak 

bawah 

  

5. Barang untuk suhu dingin disimpan di lemari 

pendingin 

  

6. Persediaan diatur di atas rak sesuai abjad nama 

generik 

  

7. Barang dikelompokkan dalam jumlah yang mudah 

dihitung 

  

8. Tidak dapat obat kadaluarsa dalam gudang   

 

9. 

Obat dengan tanggal kadaluarsa yang lebih 

pendek ditempatkan di depan yang kadaluarsa 

lebih lama 

  

 

10. 

Bagi obat dengan tanggal kadaluarsa yang sama, 

obat yang baru diterima ditempatkan dibelakang 

yang sudah berada di atas rak 

  

11. Persediaan tanpa tanggal kadaluarsa atau tanggal 

pembuataan sesuai dengan urutan waktu  

  

 

12. 

Persediaan tanpa tanggal kadaluarsa tetapi dengan 

tanggal pembuatan, penempatan tanggal yang 

lebih baru berada di belakang yang berumur lebih 

pendek 
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13. Tidak dapat obat rusak/bermutu rendah di atas rak   

 

14. 

Tidak ada barang yang berlebihan atau tidak 

terpakai lagi di atas rak 

  

 

15. 

Ada catatan penyingkiran obat; catatan 

mengandung tanggal, jam, saksi, dan cara 

penyingkiran 
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LAMPIRAN I 

SURAT IZIN OBSERVASI AWAL/PERMINTAAN DATA DARI 

KESBANGPOL 
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LAMPIRAN II 

SURAT BALASAN MENGENAI OBSERVASI AWAL OLEH RS MADINA 

BUKITTINGGI 
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LAMPIRAN IV 

SURAT IZIN PENELITIAN DARI KAMPUS 
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LAMPIRAN V 

IZIN PENELITIAN DARI RS UMUM MADINA BIKITTINGGI 
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LAMPIRAN VI 

 

SURAT SELESAI PENELITIAN DARI RS MADINA 
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LAMPIRAN VII 

MASTER TABEL 

 

ADMINISTRASI (P9)

Kat Ket Kat Ket Kat Ket Kat Ket P1.1 P1.2 P2.1 P2.2 P3.1 P3.2 P3.3 P3.4 P4.1 P4.2 P5.1 P5.2 P5.3P5.4 P5.5 P5.6 P5.7 P5.8 P5.9 P6.1 P6.2 P7.1 P7.2 P7.3 P7.4 P8.1 P8.2 P9.1

1 Ny. WD 2 Perempuan 29 Th 1 Tetap 3 9 Th 4 Bln 2 D3 3 3 6 1 3 4 7 1 3 4 4 4 15 1 4 4 8 1 4 3 4 1 4 3 4 4 4 31 1 3 1 4 1 3 2 3 4 12 1 3 4 7 1 3 3

2 Ny. AS 2 Perempuan 28 Th 1 Tetap 2 5 Th 9 Bln 2 D3 4 3 7 1 3 4 7 1 4 4 3 4 15 1 4 4 8 1 4 3 2 4 3 1 4 4 4 29 1 3 1 4 1 3 2 4 4 13 1 2 4 6 1 4 4

3 Ny. NTA 2 Perempuan 39 Th 2 Kontrak 2 2 Th 8 Bln 3 S1 3 3 6 1 3 4 7 1 3 4 2 4 13 1 4 3 7 1 3 3 4 1 4 3 4 4 3 29 1 3 1 4 1 3 2 3 4 12 1 3 4 7 1 3 3

4 Ny. NF 2 Perempuan 29 Th 1 Tetap 2 5 Th 9 Bln 2 D3 3 3 6 1 3 3 6 1 3 3 2 3 11 1 4 3 7 1 3 4 1 4 4 2 3 4 3 28 1 3 2 5 1 3 1 4 4 12 1 3 3 6 1 4 4

5 Ny. FE 2 Perempuan 29 Th 1 Tetap 3 6 Th 9 Bln 2 D3 3 3 6 1 3 4 7 1 4 3 3 3 13 1 4 4 8 1 3 3 3 3 3 3 3 3 4 28 1 3 1 4 1 3 1 3 3 10 1 3 3 6 1 2 2

6 Ny. KR 2 Perempuan 27 Th 1 Tetap 2 4 Th 6 Bln 2 D3 4 3 7 1 3 4 7 1 3 3 3 4 13 1 4 3 7 1 3 4 2 4 4 2 4 4 3 30 1 3 1 4 1 3 2 4 4 13 1 2 3 5 1 4 4

7 Ny. NA 2 Perempuan 26 Th 1 Tetap 2 4 Th 5 Bln 2 D3 3 3 6 1 2 3 5 2 3 3 3 2 11 1 2 2 4 2 3 4 2 3 2 2 4 3 3 26 2 3 3 6 1 2 2 3 2 9 2 3 2 5 1 3 3

8 Ny. PM 2 Perempuan 22 Th 3 MM 1 0 Th 4 Bln 2 D3 3 2 5 2 3 1 4 2 3 2 2 3 10 2 2 4 6 1 3 2 2 3 3 2 3 3 2 23 2 2 2 4 1 2 4 2 2 10 1 4 3 7 1 3 3

9 Ny. EN 2 Perempuan 26 Th 3 MM 1 0 Th 2 Bln 2 D3 2 2 4 2 4 2 6 1 3 2 2 2 9 2 2 4 6 1 3 3 2 3 3 2 3 4 4 27 1 3 3 6 1 2 3 2 2 9 2 2 2 4 2 1 1

10 Ny. RW 2 Perempuan 28 Th 1 Tetap 2 4 Th 6 Bln 2 D3 4 3 7 1 3 4 7 1 3 4 3 4 14 1 4 4 8 1 3 3 2 4 3 2 3 4 4 28 1 3 3 6 1 3 2 4 4 13 1 2 4 6 1 4 4

11 Ny. AS 2 Perempuan 28 Th 2 Kontrak 2 1 Th 4 Bln 2 D3 4 4 8 1 4 2 6 1 3 2 2 1 8 2 2 4 6 1 4 4 1 4 3 4 3 3 4 30 1 2 3 5 1 1 1 4 4 10 1 4 2 6 1 1 1

12 Ny. MIS 2 Perempuan 33 Th 1 Tetap 4 12 Th 8 Bln 2 D3 3 3 6 1 3 4 7 1 3 3 3 4 13 1 4 4 8 1 4 3 3 2 4 2 4 3 4 29 1 3 3 6 1 4 2 3 3 12 1 3 4 7 1 3 3

13 Ny. KA 2 Perempuan 36 Th 1 Tetap 4 17 Th 1 Bln 2 D3 2 4 6 1 3 4 7 1 4 4 3 4 15 1 4 3 7 1 4 4 2 4 3 2 4 4 4 31 1 3 3 6 1 3 2 4 4 13 1 2 4 6 1 4 4

14 Ny. SM 2 Perempuan 29 Th 1 Tetap 2 5 Th 9 Bln 2 D3 4 3 7 1 3 3 6 1 4 3 3 4 14 1 4 4 8 1 4 3 2 4 3 1 3 3 4 27 1 3 1 4 1 3 2 4 4 13 1 2 4 6 1 4 4

15 Ny. RG 2 Perempuan 40 Th 1 Tetap 4 20 Th 7 Bln 2 D3 4 2 6 1 2 2 4 2 4 2 3 3 12 1 4 3 7 1 4 3 2 1 3 3 1 4 3 24 2 4 3 7 1 1 3 3 1 8 2 3 3 6 1 3 3

16 Ny. KZ 2 Perempuan 25 Th 2 Kontrak 1 2 Th 7 Bln 2 D3 3 3 6 1 3 4 7 1 2 3 3 4 12 1 3 4 7 1 4 3 4 3 4 1 3 4 3 29 1 1 3 4 1 2 2 1 2 7 2 4 2 6 1 1 1

17 Ny. RH 2 Perempuan 28 Th 2 Kontrak 2 2 Th 6 Bln 2 D3 3 2 5 2 2 2 4 2 4 2 3 3 12 1 1 3 4 2 3 3 2 3 3 2 3 2 3 24 2 2 3 5 1 2 4 2 2 10 1 3 1 4 2 2 2

18 Ny. EPA 2 Perempuan 22 Th 2 Kontrak 2 3 Th 5 Bln 5 SMF 2 3 5 2 3 3 6 1 3 3 2 2 10 2 2 3 5 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 22 2 3 2 5 1 2 3 2 3 10 1 3 2 5 1 3 3

19 Ny. LN 2 Perempuan 28 Th 3 MM 1 0 Th 8 Bln 2 D3 4 2 6 1 4 2 6 1 2 1 4 2 9 2 1 3 4 2 4 3 1 2 3 2 4 3 4 26 2 2 4 6 1 2 4 2 1 9 2 3 1 4 2 2 2

20 Ny. Z 2 Perempuan 26 Th 1 Tetap 2 6 Th 5 Bln 2 D3 3 3 6 1 3 4 7 1 3 3 3 4 13 1 4 4 8 1 4 3 2 4 4 1 4 4 4 30 1 3 1 4 1 3 1 4 4 12 1 3 4 7 1 4 4

21 Ny. NF 2 Perempuan 22 Th 2 Kontrak 1 3 Th 5 Bln 5 SMF 3 2 5 2 2 2 4 2 2 2 3 2 9 2 2 3 5 2 4 3 2 1 3 2 2 2 3 22 2 1 3 4 1 3 3 2 2 10 1 3 2 5 1 2 2

67 59 62 65 66 60 59 66 65 73 73 67 48 60 68 44 69 72 72 56 47 53 48 63 63 60 61 60

126 127 251 138 573 103 227 121 JUMLAH 60

6 6,047619 11,952381 6,571429 27,285714 4,9047619 10,809524 5,761905 MEAN 2,8571429MEAN

JUMLAH

MEANMEAN

JUMLAH

MEAN

JUMLAH

MEANMEAN

JUMLAH

MEAN MEAN

JUMLAH

KODING

JUMLAH

KODING

JUMLAH JUMLAH

TOTAL P9KODING KODING KODING

MASTER TABEL

JAWABAN RESPONDEN TERHADAP PENGELOLAAN OBAT DAN ALAT KESEHATAN DI INSTALASI FARMASI RUMAH SAKIT UMUM MADINA BUKITTINGGI TAHUN 2023

PENDISTRIBUSIAN (P6) PEMUSNAHAN DAN PENARIKAN(P7) PENGENDALIAN (P8)
NO NAMA USIA

PEMILIHAN (P1) PERENCANAAN (P2)MASA KERJA PENDIDIKAN TERAKHIR
TOTAL P5 TOTAL P6 TOTAL P7 TOTAL P8

 JEIS KELAMIN STATUS PEKERJAAN PENGADAAN (P3) PENERIMAAN (P4) PENYIMPANAN (P5)
TOAL P1 TOTAL P2 TOTAL P3 TOTAL P4KODING KODING KODING
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LAMPIRAN VIII 

TABEL SPSS 

 

Statistics 

USIA   

N Valid 21 

Missing 0 

 
 

USIA 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 Tahun 4 19,0 19,0 19,0 

26-35 Tahun 14 66,7 66,7 85,7 

36-45 Tahun 3 14,3 14,3 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 
 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 21 100,0 100,0 100,0 

 
 

Status_Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tetap 12 57,1 57,1 57,1 

Kontrak 6 28,6 28,6 85,7 

Lain-Lain 3 14,3 14,3 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 
 

Masa_Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 4-8 Bulan 5 23,8 23,8 23,8 
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1-5 Tahun 11 52,4 52,4 76,2 

6-10 Tahun 2 9,5 9,5 85,7 

>10 Tahun 3 14,3 14,3 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 
 

Pendidikan_Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid D3 18 85,7 85,7 85,7 

S1 1 4,8 4,8 90,5 

Lain-Lain 2 9,5 9,5 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 
 

Pernyataan1 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 16 76,2 76,2 76,2 

Kurang Baik 5 23,8 23,8 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 
 

Pernyataan2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 16 76,2 76,2 76,2 

Kurang Baik 5 23,8 23,8 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 
 

Pernyataan3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 15 71,4 71,4 71,4 

Kurang Baik 6 28,6 28,6 100,0 

Total 21 100,0 100,0  
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Pernyataan4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 16 76,2 76,2 76,2 

Kurang Baik 5 23,8 23,8 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 
 

Pernyataan5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 14 66,7 66,7 66,7 

Kurang Baik 7 33,3 33,3 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 

Pernyataan6 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 21 100,0 100,0 100,0 

 
 

Pernyataan7 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 16 76,2 76,2 76,2 

Kurang Baik 5 23,8 23,8 100,0 

Total 21 100,0 100,0  

 
 

Pernyataan8 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 18 85,7 85,7 85,7 

Kurang Baik 3 14,3 14,3 100,0 

Total 21 100,0 100,0  
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Pernyataan9 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 14 66,7 66,7 66,7 

Kurang Baik 7 33,3 33,3 100,0 

Total 21 100,0 100,0  
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LAMPIRAN IX 

BUKTI/DOKUMENTASI PENELITIAN 

 PENGISIAN KUESIONER OLEH KARYAWAN 
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LAMPIRAN X 

OBSERVASI DI GUDANG INSTALASI FARMASI 
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LAMPIRAN XI 

STRUKTUR ORGANISASI 
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LAMPIRAN XII 

LEMBAR KONSULTASI  

DENGAN PEMBIMBING 
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