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ABSTRACT

EVALUATION OF DRUG STORAGE BASED ON MINISTER OF
HEALTH REGULATION NO. 72 OF 2016 AT THE PHARMACY
WAREHOUSE OF IMANUEL HOSPITAL LAMPUNG

By
CHINTYA NAFA ELIZA

Background: Drug storage is an important stage in the management of
pharmaceutical preparations in hospitals because it directly affects the quality,
safety, and stability of medicines. Drug storage that does not comply with
established standards may lead to a decline in drug quality and increase the risk of
errors in pharmaceutical services. Therefore, an evaluation of the drug storage
system based on the applicable standard, namely the Regulation of the Minister of
Health of the Republic of Indonesia Number 72 of 2016, is necessary.

Methods: This study aimed to evaluate the compliance of drug storage at the
Pharmacy Warehouse of Imanuel Hospital Bandar Lampung with the Regulation of
the Minister of Health of the Republic of Indonesia Number 72 of 2016. This study
used a descriptive quantitative design with a cross-sectional approach. Data were
collected through direct observation using a checklist developed based on drug
storage standard indicators according to the regulation. The sampling method used
was total sampling, which included all drug storage indicators. Data were analyzed
descriptively and presented as percentages of compliance levels.
Results:Compliance with storage requirements, facilities and infrastructure,
arrangement and layout, storage systems and procedures, as well as equipment and
temperature control, showed a conformity level of 100% and was classified as very
good.

Conclusion: Drug storage at the Pharmacy Warehouse of Imanuel Hospital Bandar
Lampung has been implemented optimally and in accordance with the Regulation
of the Minister of Health of the Republic of Indonesia Number 72 of 2016, thereby
supporting the quality of pharmaceutical services and patient safety.

Keywords: drug storage, evaluation,warehouse, hospital.



ABSTRAK

EVALUASI PENYIMPANAN OBAT BERDASARKAN PERMENKES
NO.72 TAHUN 2016 DI GUDANG FARMASI RUMAH SAKIT IMANUEL
LAMPUNG

Oleh
CHINTYA NAFA ELIZA

Latar Belakang: Penyimpanan obat merupakan tahap penting dalam pengelolaan
sediaan farmasi di rumah sakit karena berpengaruh langsung terhadap mutu,
keamanan, dan stabilitas obat. Penyimpanan obat yang tidak sesuai dengan standar
yang telah ditetapkan dapat menyebabkan penurunan kualitas obat serta
meningkatkan risiko terjadinya kesalahan dalam pelayanan kefarmasian. Oleh
karena itu, diperlukan evaluasi terhadap sistem penyimpanan obat berdasarkan
standar yang berlaku, yaitu Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 72 Tahun 2016.

Metode: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kesesuaian penyimpanan obat
di Gudang Farmasi Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung berdasarkan Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016. Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung menggunakan lembar
checklist yang disusun berdasarkan indikator standar penyimpanan obat sesuai
peraturan tersebut. Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah total
sampling, yaitu seluruh indikator penyimpanan obat. Data dianalisis secara
deskriptif dan disajikan dalam bentuk persentase tingkat kesesuaian.

Hasil: Kesesuaian persyaratan penyimpanan, fasilitas dan sarana, pengaturan dan
tata letak, sistem dan prosedur penyimpanan, serta peralatan dan pengendalian
suhu, memiliki tingkat kesesuaian sebesar 100% dan termasuk dalam kategori
sangat baik.

Kesimpulan: Penyimpanan obat di Gudang Farmasi Rumah Sakit Imanuel Bandar
Lampung telah dilaksanakan secara optimal dan sesuai dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016, sehingga mendukung mutu
pelayanan kefarmasian dan keselamatan pasien.

Kata kunci: Penyimpanan, Evaluasi, Gudang, Rumah sakit.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyediakan
pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat dan menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna, Bagian rumah sakit yang
melaksanakan pelayanan kefarmasian adalah Instalasi Farmasi Rumah Sakit
(IFRS) (Oviani dan Indraswari, 2020). Pelayanan kefarmasian di rumah sakit
merupakan pelayanan langsung yang bertanggung jawab terhadap pasien,
khususnya terkait sediaan farmasi, dengan tujuan untuk memastikan hasil yang
optimal serta meningkatkan kualitas hidup pasien, Oleh karena itu, pelaksanaan
pelayanan kefarmasian membutuhkan pengelolaan yang terstruktur dan
menyeluruh agar seluruh proses dari penyediaan hingga penggunaan sediaan
farmasi dapat berjalan dengan baik dan memberikan hasil yang maksimal bagi

pasien (Kemenkes RI 2016)

Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai di
rumah sakit harus dilaksanakan melalui tahapan yang sistematis, meliputi
perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, distribusi, pengendalian,
dan administrasi. Selain aspek logistik tersebut, Gudang dengan instalasi
farmasi memegang tanggung jawab utama pada aspek logistik tersebut,
sekaligus memastikan bahwa setiap sediaan disimpan sesuai ketentuan agar
kualitasnya tetap terjaga hingga digunakan. Proses yang optimal akan
menjamin kesinambungan pelayanan, menjaga mutu, serta mendukung

efektivitas terapi bagi pasien (Kemenkes RI, 2016).



Salah satu faktor yang berperan penting dalam menjaga mutu obat adalah
penyimpanan. Penyimpanan obat adalah tindakan menyimpan dan
mengamankan obat-obatan di tempat yang terlindung agar tetap aman, stabil,
dan efektif. Hal ini diatur dalam Permenkes No. 73 Tahun 2016 tentang
penyimpanan perbekalan farmasi, yang mencakup obat dan alat Kesehatan
(Dwidara et al., 2023). Tujuan utama penyimpanan obat adalah menjaga mutu
obat agar tidak terjadi perburukan akibat penyimpanan yang tidak tepat, serta
memudahkan pencarian obat saat diperlukan. Namun, apabila penyimpanan
obat tidak dilakukan sesuai standar. tujuan tersebut tidak dapat tercapai dan
justru berpotensi menimbulkan berbagai permasalahan (Rosita, Alif dan Febri

2024)

Kesalahan dalam penyimpanan obat dapat menimbulkan berbagai masalah,
antara lain terjadinya kerugian akibat obat rusak atau kedaluwarsa, serta
penurunan kualitas obat. Kondisi ini berdampak pada efektivitas terapi, karena
obat yang dikonsumsi pasien tidak lagi bekerja optimal. akibatnya, pasien
dapat mengalami keluhan ringan seperti mual dan pusing, hingga efek samping
serius berupa reaksi toksik maupun kegagalan terapi yang berpotensi
membahayakan keselamatan pasien. Oleh karena itu, penerapan penyimpanan
obat yang sesuai standar sangat penting untuk meminimalkan risiko tersebut

(Rosita, Alif dan Febri 2024).

Berdasarkan Permenkes No. 72 Tahun 2016, penyimpanan obat-obatan harus
dapat menjamin kualitas dan keamanan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan
perlengkapan bahan medis habis pakai sesuai persyaratan kefarmasian, yang
meliputi stabilitas, keamanan, sanitasi, pencahayaan, kelembaban, ventilasi,
serta penggolongan jenis sediaan farmasi dan alat Kesehatan (Kemenkes RI,
2016). Namun, Berbagai penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
pelaksanaan penyimpanan obat di rumah sakit belum sepenuhnya sesuai
dengan standar yang telah ditetapkan. Berdasarkan, Penelitian di RSUD Ratu
Zalecha Martapura menunjukkan bahwa meskipun akurasi persediaan obat

mencapai 100%, akurasi penempatan obat 85%, akurasi pengambilan obat



97%, sedangkan pemanfaatan ruang penyimpanan masih rendah (43%). Hal ini
menunjukkan bahwa penyimpanan obat di gudang farmasi rumah sakit tersebut
belum efisien karena masih terdapat beberapa aspek yang belum memenuhi
standar, terutama pada akurasi penempatan dan pengambilan obat (Linda
Lestari et al., 2020). Temuan serupa juga terlihat pada penelitian di Rumah
Sakit Kramat 128 Jakarta Pusat, di mana pelaksanaan penyimpanan obat belum
sepenuhnya sesuai standar. Beberapa parameter masih memerlukan perhatian,
seperti kondisi ruang penyimpanan yang belum ideal karena mengalami
kebocoran saat hujan, penyimpanan obat yang masih bercampur dengan alat
kesehatan lainnya, serta pengelompokan obat yang belum dilakukan
berdasarkan khasiatnya. Selain itu, sistem rotasi obat dengan metode First In
First Out (FIFO) juga belum diterapkan secara optimal (Sumarni dan Andriani,

2022).

Hasil dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa metode penyimpanan obat
di berbagai rumah sakit masih belum sepenuhnya optimal, baik dari segi
efisiensi maupun pemeliharaan mutu sediaan farmasi, yang dapat berpengaruh
terhadap kualitas pelayanan kefarmasian serta berdampak pada efektivitas
terapi pasien apabila tidak dikelola dengan baik. Rumah Sakit Imanuel
Lampung, sebagai salah satu institusi rumah sakit swasta yang berkomitmen
memyediakan pelayanan kesehatan bermutu, senantiasa berupaya
meningkatkan kualitas layanan dan keselamatan pasien melalui pengelolaan
yang profesional serta sesuai standar. Dengan demikian, Perlu dilakukan
penelitian yang bertujuan untuk mengevaluasi pelaksanaan penyimpanan obat
di Gudang Farmasi Rumah Sakit Immanuel Lampung agar diperoleh gambaran
yang jelas mengenai kondisi sistem penyimpanan obat di rumah sakit tersebut,
mengidentifikasi potensi ketidak sesuaian terhadap standar yang berlaku, serta
menjadi dasar dalam upaya perbaikan sistem pengelolaan agar mutu pelayanan
kefarmasian dapat terus ditingkatkan. penelitian ini diharapkan memiliki nilai
penting sebagai bentuk kontribusi dalam mendukung peningkatan kualitas
pelayanan kefarmasian dan keselamatan pasien di Rumah Sakit Immanuel

Lampung.



1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimanakah kelengkapan sarana dan prasarana penyimpanan obat yang
dilakukan di gudang Farmasi Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung
berdasarkan standar Permenkes No. 72 Tahun 20167

2. Bagaimanakah kesesuaian proses penyimpanan obat di gudang Farmasi
Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung berdasarkan setiap indikator

penyimpanan berdasarkan standar Permenkes No. 72 Tahun 2016?

1.3 Tujuan Penelitian

1. Mengetahui kelengkapan sarana dan prasarana penyimpanan obat yang
dilakukan di Gudang Farmasi Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung
berdasarkan standar Permenkes No. 72 Tahun 2016.

2. Menganalisis kesesuaian proses penyimpanan obat di Gudang Farmasi
Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung berdasarkan setiap indikator

penyimpanan berdasarkan standar Permenkes No. 72 Tahun 2016.

1.4 Manfaat penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, baik dari segi penerapan
teoritis maupun praktis di bidang farmasi, khususnya terkait pengelolaan dan

penyimpanan obat di rumah sakit, sebagaimana akan dijelaskan di bawah ini.

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Memberikan tambahan wawasan dan pengetahuan ilmiah mengenai
pelaksanaan penyimpanan obat sesuai standar Permenkes No. 72
Tahun 2016.

2. Menjadi dasar ilmiah bagi penelitian selanjutnya terkait pengelolaan
sediaan farmasi dan optimalisasi pelayanan kefarmasian di rumah

sakit.



1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Rumah Sakit:
a. Menjadi bahan evaluasi untuk meningkatkan mutu, efektivitas,
dan keamanan penyimpanan obat di gudang Farmasi Rumah
Sakit Imanuel Bandar Lampung
b. Memberikan informasi yang berguna untuk perbaikan tata ruang,
fasilitas, dan prosedur pengelolaan obat.
2. Bagi Petugas Farmasi:
Meningkatkan kesadaran dan kompetensi petugas dalam
menerapkan standar penyimpanan obat secara benar.
3. Bagi Pasien dan Masyarakat:
Menjamin obat yang tersedia aman, berkualitas, dan efektif,
sehingga meningkatkan keselamatan dan kualitas pelayanan

kesehatan



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit
2.1.1 Definisi Rumah Sakit dan Fungsi Pelayanan Kesehatan

Rumah sakit adalah institusi pelayanan Kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
(Kementerian Kesehatan RI, 2016). Selain itu, rumah sakit berperan
penting dalam menunjang pelaksanaan program kesehatan masyarakat
sebagai bagian dari sistem pelayanan Kesehatan terutama sebagai
lembaga yang mendukung pelaksanaan berbagai upaya kesehatan
masyarakat Kualitas dan jenis layanan kesehatan yang diselenggarakan
di rumah sakit bersifat kompleks, karena di dalamnya terdapat peran
tenaga medis profesional, sarana dan prasarana yang memadai, serta
penyelenggaraan pelayanan kedokteran dan keperawatan secara
berkesinambungan, termasuk kegiatan diagnosis dan pengobatan pasien.
Dengan demikian, rumah sakit diharuskan untuk senantiasa
menyelenggarakan pelayanan yang optimal bagi masyarakat. Tingginya
ekspektasi pasien terhadap mutu layanan mendorong rumah sakit untuk
mengembangkan sistem manajemen mutu yang baik. Kepuasan pasien
tidak hanya diukur dari keberhasilan penyembuhan penyakit, tetapi juga
dari kualitas pelayanan yang diterima selama proses perawatan

(Sondakh, Lengkong dan Palar, 2022).



Rumabh sakit juga berfungsi sebagai sarana pemulihan dan peningkatan
kesejahteraan masyarakat, yang menjadi bagian dari peran pemerintah
dalam bidang kesehatan. Tujuan utama penyelenggaraan pelayanan
kesehatan adalah untuk mencapai kondisi kesehatan terbaik sesuai
dengan kebutuhan dan harapan masyarakat. Masyarakat akan
memanfaatkan layanan kesehatan ketika mereka menyadari pentingnya
kesehatan dan membutuhkan bantuan tenaga medis untuk memperoleh
konsultasi atau penanganan penyakit (Ilmayanti, Rusydi dan Andayanie,
2022). Dalam hal ini, Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS) memiliki
peran strategis dalam mendukung pelayanan kesehatan. Pengelolaan obat
dan sediaan farmasi yang aman, bermutu, dan efektif menjadi faktor
penting dalam mendukung keselamatan pasien serta pencapaian tujuan
pelayanan rumah sakit oleh karena itu, rumah sakit tidak hanya berfungsi
sebagai tempat untuk penyembuhan penyakit, tetapi juga sebagai
lembaga yang memberikan pelayanan yang aman, bermutu, dan mampu
memenuhi harapan pasien secara menyeluruh (Ilmayanti, Rusydi dan
Andayanie, 2022). Rumah sakit adalah institusi pelayanan Kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan

gawat darurat.

2.1.2 Pengertian Pelayanan Kefarmasian

Pelayanan Kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan
bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi
dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu
kehidupan pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Menurut Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan,
pelayanan kesehatan didefinisikan sebagai segala bentuk upaya yang
dilakukan secara mandiri maupun bersama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan mengobati
penyakit, dan memulihkan kesehatan individu, keluarga, kelompok, dan

masyarakat (Djamaluddin, Imbaruddin dan Muttaqin, 2019).



Salah satu komponen penting yang menentukan keberhasilan pelaksaan
pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah sistem kefarmasian.
Pelayanan kefarmasian menjadi bagian utama dalam mendukung
terciptanya mutu pelayanan kesehatan yang optimal. Hal ini ditegaskan
dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016 tentang
Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, yang menyatakan
bahwa bahwa pelayanan kefarmasian berperan sebagai unsur penting
dalam sistem pelayanan kesehatan rumah sakit, yang berfokus pada
pasien. Pelayanan ini mencakup penyediaan obat yang bermutu serta
pelayanan kefarmasian klinik yang tersedia bagi masyarakat dari

berbagai kalangan (Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Di rumah sakit, standar pelayanan kefarmasian mencakup dua aspek
penting, yaitu sediaan farmasi dan alat kesehatan, serta perlengkapan
medis sekali pakai, juga layanan farmasi klinis (Kementerian Kesehatan
RI, 2016). Dalam praktiknya, kegiatan farmasi di rumah sakit masih
sering menghadapi kendala, seperti kesalahan pemberian obat akibat
penggunaan jenis obat yang tidak tepat atau faktor lain. Kesalahan dalam
resep dapat menyebabkan penggunaan obat berulang, sehingga
mengurangi efisiensi layanan. Masalah-masalah tersebut umumnya
timbul karena layanan farmasi klinis belum diterapkan secara optimal.
Selain 1itu, Seiring dengan meningkatnya ekspektasi pasien dan
masyarakat terhadap mutu pelayanan kefarmasian, diperlukan
pergeseran paradigma dari sistem yang berorientasi pada produk obat
(drug oriented) menuju pendekatan yang menempatkan pasien sebagai
fokus utama pelayanan (patient oriented) (Djamaluddin, Imbaruddin dan

Muttaqin, 2019).

2.1.3 Tujuan dan Peran Gudang Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)

Gudang farmasi merupakan bagian integral dari Instalasi Farmasi Rumah
Sakit (IFRS) yang berfungsi sebagai pusat penyimpanan, pengendalian,

dan distribusi sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis



pakai sebelum disalurkan ke unit-unit pelayanan. Tugas utama gudang
farmasi meliputi penerimaan, verifikasi mutu dan jumlah, penyimpanan
sesuai kondisi kefarmasian, pencatatan stok, serta distribusi ke unit
pelayanan terkait (rawat inap, rawat jalan, IGD, OK, ICU ). Pelaksanaan
fungsi ini harus selaras dengan standar pelayanan kefarmasian yang
diatur oleh Peraturan Menteri Kesehatan (Kementerian Kesehatan RI,

2016).

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit menegaskan
bahwa Pelayanan Kefarmasian Rumah Sakit (IFRS) merupakan elemen
penting rumah sakit yang sangat memengaruhi mutu pelayanan
kesehatan. Peraturan ini bertujuan untuk meningkatkan kualitas layanan
kefarmasian, melindungi hak hukum para tenaga kefarmasian, dan
memastikan bahwa masyarakat dan pasien tidak mengalami kekurangan
layanan kefarmasian (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Berbagai tujuan
pelayanan kefarmasian menunjukkan peran Instalasi Farmasi Rumah
Sakit (IFRS) dalam mendukung layanan kesehatan. Tujuan pelayanan

kefarmasian,berdasarkan Depkes (2004), adalah sebagai berikut:

1. Memberikan pelayanan farmasi yang optimal dalam kondisi normal
maupun darurat, disesuaikan dengan keadaan pasien dan fasilitas
yang tersedia.

2. Memberikan layanan profesional sesuai dengan protokol dan standar
etika kefarmasian.

3. Memberikan layanan komunikasi, informasi, dan pelatihan (KIE)
terkait penggunaan obat.

4. Melakukan pengendalian dan pemantauan terhadap obat-obatan
dengan berpedoman pada peraturan yang telah ditetapkan.

5. Meningkatkan kualitas pelayanan dengan melakukan analisis,

peninjauan, dan evaluasi.



10

6. Melaksanakan penelitian di bidang farmasi serta melakukan

pengembangan metode pelayanan.

2.1.4 Ruang Lingkup Pelayanan Kefarmasian
Pelayanan kefarmasian di rumah sakit mencakup beberapa komponen
integral yang saling berhubungan, termasuk pengelolaan sediaan farmasi,
alat kesehatan, bahan medis habis pakai, pelayanan kefarmasian klinis,
dan pelaksanaan manajemen mutu sesuai dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Nomor 72 Tahun 2016. yang menetapkan standar pada
masing-masing unsur guna menjamin terselenggaranya pelayanan

kefarmasian yang menyeluruh (Kementerian Kesehatan RI, 2016).

Farmasi klinik merupakan layanan kefarmasian yang berorientasi pada
pasien dengan fokus pada intervensi klinis untuk mendukung
keberhasilan terapi. Kegiatan di dalamnya meliputi penelusuran riwayat
penggunaan obat, pemantauan terapi, konseling, rekonsiliasi obat, hingga
pemberian rekomendasi kepada tenaga kesehatan lain. Penelitian di RSU
Mayjen H.A. Thalib Kerinci menunjukkan bahwa sebagian besar layanan
farmasi klinik belum terlaksana secara optimal, dengan persentase 63,6%
belum memenuhi standar (Rahmawati, Sari dan Zulkarnain, 2021).
Sementara itu, studi lain menggunakan metode Importance—
Performance Analysis (IPA) di RS Universitas Sumatera Utara
mengidentifikasi bahwa aspek farmasi klinik seperti konseling dan
monitoring terapi obat menjadi prioritas perbaikan karena sangat
berpengaruh terhadap mutu layanan (Simanjuntak, Siahaan dan Putri,
2023). Dengan demikian, penerapan farmasi klinik yang optimal dapat
meminimalkan risiko medication error dan meningkatkan keselamatan

pasien (Djoen, 2020).

Manajemen mutu berperan sebagai fondasi dalam menjamin
keberlanjutan pelayanan kefarmasian. Aspek ini mencakup penerapan

standar prosedur operasional, audit internal, sistem pelaporan, penilaian
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mutu, serta perbaikan berkelanjutan. Penelitian di RS Kartika Husada Jati
Asih menegaskan bahwa peran apoteker tidak hanya terbatas pada
pelayanan kefarmasian klinik, melainkan juga aspek manajerial yang
sangat menentukan mutu layanan. Namun, ditemukan bahwa pengkajian
resep oleh apoteker belum optimal dan angka medication error masih
melebihi 2%, sehingga dibutuhkan peningkatan kompetensi dan
penguatan regulasi. Secara keseluruhan, ruang lingkup pelayanan
kefarmasian yang mencakup farmasi klinik dan manajemen mutu
menunjukkan bahwa peran apoteker tidak hanya sebagai pengelola
sediaan farmasi, tetapi juga sebagai penjamin mutu pelayanan kesehatan.
Pelaksanaan keduanya secara konsisten akan mendukung tercapainya
mutu layanan yang aman, efektif, dan berkesinambungan (Sari dan

Nurdiana, 2022).

2.2 Pengelolaan Sediaan Farmasi di Rumah Sakit
2.2.1 Siklus Pengelolaan Sediaan Farmasi

Siklus pengelolaan sediaan farmasi di rumah sakit terdiri dari
serangkaian tindakan yang saling terkait dan berkelanjutan, mulai dari
pemilihan hingga pembuangan. Setiap fase dalam siklus ini penting

untuk menjamin ketersediaan obat yang aman, efektif, dan efisien.

Berdasarkan Permenkes No. 72 tahun 2016, siklus manajemen
pengelolaan sediaan farmasi di rumah sakit mencakup beberapa tahap
utama:

1. Pemilihan (Selection): Pemilihan adalah kegiatan untuk menetapkan
jenis Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis
Pakai sesuai dengan kebutuhan. Pemilihan Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai ini berdasarkan:

1. formularium dan standar pengobatan/pedoman diagnosa dan
terapi;
2. standar Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis

Habis Pakai yang telah ditetapkan
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3. pola penyakit

4. efektifitas dan keamanan

5. pengobatan berbasis bukti, mutu, harga dan ketersediaan di

pasaran

Perencanaan Kebutuhan (Planning): Perencanaan kebutuhan
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. Perencanaan dilakukan untuk menghindari kekosongan Obat
dengan menggunakan metode yang dapat dipertanggung jawabkan
dan dasar-dasar perencanaan yang telah ditentukan antara lain
konsumsi, epidemiologi, kombinasi metode konsumsi dan
epidemiologi dan disesuaikan dengan anggaran yang tersedia.
Pengadaan (Procurement): 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. Pengadaan merupakan kegiatan yang berkesinambungan
dimulai dari pemilihan, penentuan jumlah yang dibutuhkan,
penyesuaian antara kebutuhan dan dana, pemilihan metode
pengadaan, pemilihan pemasok, penentuan spesifikasi kontrak,
pemantauan proses pengadaan, dan pembayaran. 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.
Penerimaan (Receiving): Penerimaan merupakan kegiatan untuk
menjamin kesesuaian jenis, spesifikasi, jumlah, mutu, waktu
penyerahan dan harga yang tertera dalam kontrak atau surat pesanan
dengan kondisi fisik yang diterima. Semua dokumen terkait

penerimaan barang harus tersimpan dengan baik.
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Penyimpanan (Storage): Setelah barang diterima di Instalasi Farmasi
perlu dilakukan penyimpanan sebelum dilakukan pendistribusian.
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.

Distribusi (Distribution): Distribusi merupakan suatu rangkaian
kegiatan dalam rangka menyalurkan/menyerahkan Sediaan Farmasi,
Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai dari tempat
penyimpanan sampai kepada unit pelayanan/pasien dengan tetap
menjamin mutu, stabilitas, jenis, jumlah, dan ketepatan waktu.
Rumah Sakit harus menentukan sistem distribusi yang dapat
menjamin terlaksananya pengawasan dan pengendalian Sediaan
Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai di unit
pelayanan.

Pemusnahan dan Penarikan (Destruction and Withdrawal):
Pemusnahan dan penarikan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan
Bahan Medis Habis Pakai yang tidak dapat digunakan harus
dilaksanakan dengan cara yang sesuai dengan ketentuan peraturan
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 inisiasi sukarela
oleh pemilik izin edar (voluntary recall) dengan tetap memberikan
laporan kepada Kepala BPOM.

Pengendalian dan Administrasi (Control and Administration):
Pengendalian dilakukan terhadap jenis dan jumlah persediaan dan
penggunaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis
Habis Pakai. Pengendalian penggunaan Sediaan Farmasi, Alat

Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai dapat dilakukan oleh
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Instalasi Farmasi harus bersama dengan Komite/Tim Farmasi dan
Terapi di Rumah Sakit, Administrasi harus dilakukan secara tertib
dan berkesinambungan untuk memudahkan penelusuran kegiatan

yang sudah berlalu.

Berdasarkan Permenkes, penerapan siklus pengelolaan sediaan
farmasi secara menyeluruh dan teratur sangat penting untuk
meningkatkan efektivitas dan efisiensi pelayanan kefarmasian di
rumah sakit. Pelaksanaan setiap tahap dalam siklus manajemen ini
membantu memastikan ketersediaan obat yang aman, bermutu, dan
tepat waktu, serta menurunkan risiko kesalahan dalam pengelolaan.
Dengan demikian, penerapan siklus pengelolaan farmasi yang sesuai
ketentuan menjadi kunci dalam mendukung mutu pelayanan

kesehatan secara keseluruhan.

2.2.2 Pengelolaan Alat Kesehatan dan Bahan Medis Habis Pakai

Bahan medis habis pakai (BMHP) adalah alat kesehatan sekali pakai
yang daftar produknya telah diatur dalam ketentuan perundang-
undangan. Pengelolaan Bahan medis habis pakai (BMHP) harus
menjamin ketersediaan, keamanan, mutu, manfaat, dan terjangkau.
Proses pengelolaan dilakukan secara terkoordinasi dengan melibatkan
berbagai disiplin ilmu dan menggunakan metode -efektif guna
mempertahankan kendali mutu serta efisiensi biaya (Kementerian
Kesehatan RI, 2016). Berdasarkan Undang-Undang Nomor 44 Tahun
2009 tentang Rumah Sakit, Instalasi Farmasi bertugas melakukan
pengelolaan Bahan Medis Sekali Pakai (BMHP) melalui sistem satu
pintu. Sistem ini mencakup penyusunan kebijakan kefarmasian,
pembuatan formularium, proses pengadaan, hingga distribusi. Oleh
karena itu, setiap BMHP yang digunakan di lingkungan rumah sakit
berada dalam pengawasan dan tanggung jawab Instalasi Farmasi

(Republik Indonesia, 2009).
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Menurut Permenkes No. 72/2016, pengelolaan BMHP mencakup

beberapa tahap:

1. Perencanaan kebutuhan: menyusun estimasi BMHP berdasarkan
konsumsi sebelumnya dan kebutuhan unit pelayanan.

2. Pengadaan: membeli BMHP sesuai spesifikasi formularium dan
prosedur yang berlaku.

3. Penerimaan dan pemeriksaan: memastikan jumlah, mutu, dan
tanggal kedaluwarsa BMHP sesuai pesanan.

4. Penyimpanan: menempatkan BMHP di tempat yang aman, bersih,
dan sesuai persyaratan khusus yang ditetapkan.

5. Distribusi: menyalurkan BMHP ke unit pelayanan sesuai kebutuhan
dan tercatat.

6. Pemusnahan dan penarikan: mengelola BMHP kadaluwarsa atau
tidak layak pakai.

7. Pengendalian: melakukan pencatatan, pemantauan, dan evaluasi
seluruh proses pengelolaan BMHP untuk menjamin ketersediaan dan

mutu (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

2.2.3 Pentingnya Manajemen Resiko Mutu dalam Gudang Farmasi

Manajemen risiko mutu di Gudang Farmasi Rumah Sakit merupakan
aspek penting dalam menjaga keselamatan pasien dan meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan. Selain itu, manajemen risiko mutu juga
menjadi salah satu indikator kinerja untuk menilai mutu pelayanan rumah
sakit (Harsani, Raissa dan Saputra, 2024). Tujuan dari pedoman
manajemen risiko mutu adalah menyediakan pendekatan sistematis
dalam mengidentifikasi, menilai, dan mengendalikan risiko yang dapat
memengaruhi mutu layanan. Pedoman ini berfungsi sebagai dokumen
independen yang melengkapi praktik kualitas, Standar, peraturan, dan
pedoman mutu yang relevan untuk rumah sakit atau industri farmasi
Selain itu, prinsip-prinsip ini membantu membangun dan menerapkan

manajemen risiko mutu yang efektif (Harsani, Raissa dan Saputra, 2024).
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Di bidang farmasi, manajemen risiko mutu memiliki cakupan yang luas
karena mencakup seluruh tahapan dalam siklus hidup produk. Sistem ini
harus terintegrasi dengan sistem manajemen mutu rumah sakit agar
potensi risiko yang mungkin muncul dapat dicegah atau diminimalkan.
Prinsip dasar dari manajemen risiko mutu meliputi:

1. Melakukan penilaian risiko terhadap kualitas berdasarkan data
dan pengetahuan ilmiah dengan tujuan utama untuk melindungi
keselamatan pasien.

2. Penyesuaian terhadap tingkat usaha, formalitas, dan dokumentasi
pengkajian risiko dilakukan berdasarkan tingkat risiko yang

ditimbulkan (Harsani, Raissa dan Saputra, 2024).

Proses manajemen risiko mutu mencakup beberapa tahapan, yakni
identifikasi dan penilaian risiko, pengendalian risiko, komunikasi risiko,
serta evaluasi atau kajian risiko. Pengambilan keputusan dalam proses ini
dapat dilakukan kapan pun sesuai kebutuhan dan tidak selalu harus
tercantum sebagai tahapan formal (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2016). Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh Harsani et
al. (2024). diketahui bahwa penerapan manajemen risiko mutu di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit melibatkan langkah-langkah seperti
identifikasi, analisis, evaluasi, penanganan, pemantauan, serta
komunikasi risiko. Sebagaimana diatur dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 58 Tahun 2014 tentang Standar
Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, pelaksanaan pelayanan
kefarmasian perlu menerapkan manajemen risiko dalam setiap tahapan
penyelenggaraan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis
pakai. Ketentuan tersebut selaras dengan prinsip penyelenggaraan

pelayanan kefarmasian yang aman dan bermutu.
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2.3 Penyimpanan Obat
2.3.1 Definisi dan Tujuan Penyimpanan 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 kontrasepsi untuk
manusia (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Secara umum, obat
diklasifikasikan menjadi dua jenis: obat bermerek (paten) dan obat
generik. Obat bermerek atau paten adalah sediaan obat dengan nama
dagang yang telah terdaftar dan hanya dapat diproduksi oleh industri
pemegang hak paten. Obat generik adalah obat yang memiliki nama
resmi untuk kandungan zat aktif di dalamnya, seperti yang tercantum

dalam Farmakope Indonesia (Aulia Rahim, 2022).

Obat memiliki peran yang sangat penting bagi kesehatan manusia,
sehingga mutu obat perlu dijaga dengan baik. Salah satu faktor utama
yang berkontribusi dalam menjaga mutu obat adalah proses penyimpanan
(Dwidara et al., 2023). Dalam praktik kefarmasian, penyimpanan obat
merupakan kegiatan yang memiliki peran penting, baik di rumah sakit
maupun di sarana farmasi komunitas. Kegiatan ini melibatkan proses
penyimpanan dan pemeliharaan obat agar tetap aman dari pencurian serta
terjaga mutu dan stabilitasnya. Penerapan sistem penyimpanan yang
sesuai standar menjadi faktor utama dalam menjamin kualitas obat

sebelum didistribusikan (Ranti et al., 2021).

Tujuan penyimpanan obat adalah untuk menjaga stabilitas dan
kualitasnya, mencegah kerusakan akibat teknik penyimpanan yang tidak
tepat, dan untuk menyederhanakan pengelolaan dan pemberian obat
sesuai kebutuhan. Jika penyimpanan obat dilakukan dengan tidak tepat,
itu dapat menyebabkan berbagai kerugian, seperti penurunan kualitas

obat sebelum masa kedaluwarsanya, kemungkinan penyalahgunaan,
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ketidak terjaminan ketersediaan, dan kesulitan dalam pengawasan

inventaris (Febryanti, 2024).

2.3.2 Standar Penyimpanan Obat Menurut Permenkes

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72
Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit,
kegiatan penyimpanan obat di gudang farmasi harus mempertimbangkan
mutu, keamanan, dan standar kefarmasian yang berlaku. Penyimpanan
dilakukan setelah barang diterima, sebelum pendistribusian ke unit
pelayanan. Penyimpanan obat harus dapat menjamin kualitas dan
keamanan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
sesuai dengan persyaratan kefarmasian, yang meliputi:, sediaan farmasi,
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai berdasarkan jenisnya,
kebersihan, pencahayaan, kelembapan, dan ventilasi.

Komponen yang harus diperhatikan dalam penyimpanan antara lain:

1. Obat dan bahan kimia yang digunakan untuk mempersiapkan Obat
diberi label yang secara jelas terbaca memuat nama, tanggal pertama
kemasan dibuka, tanggal kadaluwarsa dan peringatan khusus.

2. Elektrolit konsentrasi tinggi tidak disimpan di unit perawatan
kecuali untuk kebutuhan klinis yang penting.

3. Elektrolit konsentrasi tinggi yang disimpan pada unit perawatan
pasien dilengkapi dengan pengaman, harus diberilabel 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
dimiliki pasien harus disimpan di tempat yang terpisah dan dapat
diidentifikasi.

5. Tempat penyimpanan obat tidak boleh digunakan untuk menyimpan

barang lain yang dapat menyebabkan kontaminasi.
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Selain itu, beberapa jenis sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan
medis habis pakai harus disimpan secara terpisah sesuai karakteristiknya,

antara lain:

1. Bahan yang mudah terbakar wajib disimpan di ruangan tahan api
dengan penandaan khusus sebagai bahan berbahaya.

2. Gas medis harus ditempatkan dalam posisi tegak, diikat dengan
aman, serta diberi label penanda yang jelas untuk mencegah
kesalahan. Tabung gas kosong dipisahkan dari tabung yang berisi dan

seluruh tabung harus diberi tutup untuk menjaga keselamatan.

Penyimpanan obat dapat dilakukan dengan beberapa metode, termasuk
pengkategorian berdasarkan kelas terapi, bentuk sediaan, atau jenis
sediaan farmasi, peralatan medis, dan perbekalan kesehatan habis pakai.
Obat-obatan biasanya disusun berdasarkan abjad, menggunakan prinsip
First Expired First Out (FEFO) dan First In First Out (FIFO), dan
didukung oleh sistem informasi manajemen yang andal. Rumah sakit
harus menyediakan tempat penyimpanan yang aman namun mudah
diakses untuk obat-obatan darurat guna mencegah penyalahgunaan dan
pencurian. Manajemen obat-obatan darurat harus menjamin hal-hal

berikut:

1. Obat yang disediakan, baik dari segi jenis maupun jumlah, wajib
mengikuti ketentuan dalam daftar obat darurat yang telah disusun
sebelumnya.

2. Penyimpanan obat darurat tidak boleh dicampur dengan jenis
perbekalan farmasi lain guna mencegah kesalahan penggunaan dan
memastikan ketersediaan saat diperlukan.

3. Obat yang digunakan untuk kebutuhan gawat darurat harus segera
diganti.

4. Diperlukan pemeriksaan rutin guna memastikan tidak ada obat yang

kedaluwarsa.
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5. Obat emergensi tidak boleh dipinjam atau digunakan untuk keperluan

lain (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

2.3.3 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Penyimpanan obat

Penyimpanan menjadi salah satu komponen penting untuk memastikan
mutu produk tetap terjaga. Obat yang diproduksi oleh industri farmasi
diharapkan dapat memberikan efek yang sesuai dengan fungsinya, yaitu
membantu penyembuhan penyakit dan meningkatkan kesehatan
masyarakat. Dengan demikian, proses pengelolaan bahan baku, bahan
pengemas, produk antara, ruahan, hingga produk akhir harus dilakukan
secara optimal dan sesuai ketentuan yang berlaku (Karlinda et all.,2017).
Ketidak sesuaian dalam pelaksanaan prosedur dan kondisi penyimpanan
dapat menyebabkan berkurangnya efektivitas obat bahkan menimbulkan
kerusakan yang merugikan pihak industri dan pasien. Terdapat berbagai
faktor yang memengaruhi kualitas bahan atau obat selama penyimpanan,
di antaranya suhu sebagai faktor utama. Produk farmasi perlu disimpan
dalam kondisi suhu yang sesuai agar terhindar dari proses degradasi yang
berpotensi menurunkan kualitas dan keamanan produk (Karlinda et al.,
2017). Mutu material dan produk sangat bergantung pada kesesuaian
kondisi penyimpanannya, dengan beberapa faktor utama yang

memengaruhi selama penyimpanan, antara lain:

1. Sanitasi
Sanitasi merupakan suatu upaya atau tindakan yang dilakukan oleh
seseorang terhadap lingkungan yang ada disekitarnya agar menjadi
bersih dan sehat. Terdapat beberapa ruang lingkup sanitasi antara
lain yaitu bagunan dan fasilitas yang dimana harus tersedianya
sarana toilet, tempat cuci tangan, ventilasi, tempat sampah serta
tempat pembuangan limbah (Badan Pengawas Obat dan Makanan

RI, 2012).
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2. Suhu & kelembaban
Faktor utama yang memengaruhi proses degradasi obat adalah suhu
dan kelembaban relatif yang tinggi, karena keduanya dapat
mempercepat perubahan kimia dan fisika pada zat aktif. Kondisi
lingkungan seperti suhu, kelembaban, kualitas udara, serta lama
penyimpanan berperan penting dalam menjaga stabilitas dan mutu
produk farmasi. Oleh karena itu, bahan baku maupun produk jadi
harus dilindungi dari kontaminasi, paparan sinar matahari langsung,
sinar ultraviolet, serta kelembaban berlebih. Upaya pencegahan
dapat dilakukan dengan menyimpan obat dalam wadah tertutup
rapat serta mengatur suhu dan kelembaban ruang penyimpanan
secara optimal. Pengendalian kondisi ini penting untuk menjaga
kestabilan, keamanan, dan efektivitas obat selama masa
penyimpanan (Karlida dan Musfiroh, 2017).
3. Pencahayaan
Cahaya memainkan peran penting dalam penyimpanan obat,
terutama bagi obat yang bersifat fotosensitif. Paparan sinar matahari
langsung atau cahaya terang dapat menyebabkan perubahan struktur
kimia obat, yang berujung pada degradasi dan penurunan efektivitas.
Penelitian menunjukkan bahwa obat seperti tablet vitamin C
mengalami penurunan kadar yang signifikan setelah terpapar cahaya
dalam jangka waktu tertentu. Selain itu, obat dalam bentuk cairan
injeksi dapat mengalami perubahan warna dan kehilangan potensi
jika terpapar cahaya berlebihan. Oleh karena itu, penyimpanan obat
dalam tempat gelap atau kemasan yang tidak tembus cahaya menjadi
langkah penting untuk menghindari kerusakan akibat paparan
cahaya (Bonor et al., 2025).
4. Ventilasi
Sirkulasi udara yang baik sangat diperlukan untuk menjaga suhu dan
kelembaban tetap stabil di ruang penyimpanan obat. Ventilasi

mekanik atau alami yang memadai mencegah penumpukan
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kelembaban berlebih dan panas yang dapat mempercepat kerusakan
obat (Afqary, Ishfahani dan Mahieu, 2018).
Segregasi
Pemisahan obat berdasarkan jenis, terapi, dan kebutuhan
penyimpanan khusus sangat penting supaya mencegah pencemaran
silang dan memudahkan pengawasan. Penataan yang sistematis
mendukung stabilitas dan keamanan obat selama masa penyimpanan
(Satibi, 2017).
Stabilitas
Stabilitas ruang penyimpanan berperan penting dalam menjaga
stabilitas obat, karena kondisi lingkungan dapat memengaruhi mutu
dan efektivitasnya selama masa simpan. Stabilitas mencerminkan
kemampuan produk mempertahankan sifat fisik, kimia,
mikrobiologis, dan penampilan agar tetap seperti saat pertama kali
diproduksi. Gangguan terhadap stabilitas dapat menurunkan
kualitas, keamanan, dan khasiat obat. Oleh karena itu, pengendalian
suhu penyimpanan sangat diperlukan. Terdapat beberapa jenis
kondisi dari tempat penyimpanan berdasarkan suhu diantaranya:
1) Freezer (beku) : Suhu antara -25°C sampai -15°C
2) Cold (dingin) : Suhu antara 2-8 °C
3) Cool (sejuk) : Suhu antara 8-15°C
4)  Room temperature : Suhu tidak lebih dari 30°C

(Karlida dan Musfiroh, 2017).
Keamanan
Sistem penyimpanan obat harus mengintegrasikan teknologi
pengamanan mutakhir seperti sistem penguncian berlapis,
pencatatan inventaris otomatis, dan pengawasan dengan CCTV
untuk mencegah pencurian. Selain itu, pengelolaan risiko kebakaran
meliputi pemasangan sistem deteksi api terintegrasi dengan alarm,
serta menggunakan sistem pemadam kebakaran otomatis yang
ramah lingkungan dan minim kerusakan pada obat. Ruang

penyimpanan wajib dilengkapi ventilasi memadai dan bahan
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konstruksi tahan api untuk meminimalisasi risiko kerusakan
bangunan dan produk. Latihan evakuasi darurat dan pemeriksaan
rutin alat pemadam api juga merupakan bagian penting dari protokol

keamanan gudang farmasi (Sodik dan Sahroni, 2024).

2.3.4 Dampak Penyimpanan Obat yang Tidak Sesuai Standar

Dampak penyimpanan obat yang tidak sesuai dengan standar adalah
penurunan mutu obat seperti rusaknya stabilitas kimia dan fisika obat,
ketidak efektifan obat, perubahan bioavailabilitas, toksisitas meningkat,
hingga hilangnya keseragaman kandungan obat. Kondisi tersebut dapat
menjadikan obat tidak lagi efektif atau bahkan berpotensi
membahayakan pasien, sehingga berdampak buruk pada pengobatan
yang diterima dan juga dapat menurunkan nilai jual produk obat tersebut.
Penyimpanan yang salah juga dapat menyebabkan banyak obat menjadi
rusak atau kadaluarsa (expired), sehingga peredaran obat di gudang
menjadi kurang optimal dan berpotensi menimbulkan kerugian finansial

dan reputasi (Angelia, 2022).

Pasien yang mengonsumsi obat yang penyimpanannya tidak sesuai
standar berisiko mengalami berbagai efek samping. Zat aktif dalam obat
yang sudah mengalami degradasi atau perubahan kimia dapat berubah
menjadi toksik, yang berpotensi menyebabkan kerusakan organ,
gangguan fungsi saraf, bahkan kematian pada kasus yang parah
(Agustikawati, Efendy dan Firmansyah, 2021). Menurut Peraturan
Menteri Kesehatan RI Nomor 73 Tahun 2016 sangat penting agar obat
tetap aman, efektif dan stabil selama penyimpanan. Sistem penyimpanan
obat telah diatur agar sesuai dengan suhu dan kelembapan yang terjaga
serta pengelolaan stok yang tepat supaya obat tidak rusak atau salah

distribusi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

Evaluasi penyimpanan obat di berbagai fasilitas kesehatan menunjukkan

bahwa suhu yang terlalu tinggi dan kelembapan yang tidak sesuai secara
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signifikan dapat menurunkan stabilitas kimia obat dan memengaruhi sifat
fisiknya, yang pada akhirnya menurunkan efektivitas dan keamanan obat
tersebut. Selain itu, pada penyimpanan obat yang tidak sesuai standar
dapat memicu kesalahan pengambilan obat (medication error) jika tidak
dilakukan pengelolaan yang baik, seperti penandaan dan pengelompokan

obat yang benar (Nurhikma dan Musdalipah, 2017).

Dengan demikian, penyimpanan obat yang tidak sesuai standar akan
menyebabkan:

1. Rusaknya kualitas obat (stabilitas kimia dan fisika menurun)

2. Penurunan efektivitas terapi dan potensi toksisitas

3. Meningkatkan risiko kesalahan pemberian obat

4. Obat cepat kedaluwarsa dan kerugian finansial bagi fasilitas

pelayanan Kesehatan (Nurhikma dan Musdalipah, 2017).

2.3.5 Standar Evaluasi Penyimpanan Obat

Pelaksanaan tugas petugas farmasi, baik apoteker maupun tenaga teknis
kefarmasian, mencakup konsistensi dalam mengikuti standar operasional
prosedur (SOP), peraturan perundang-undangan, dan standar etika
profesi dalam menjalankan tugasnya. Tugas tersebut meliputi
manajemen sediaan farmasi, penyiapan obat, pelayanan resep, hingga
pemberian informasi yang akurat kepada pasien (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2016). Pelaksanaan standar ini sangat esensial untuk
menjamin mutu, keamanan, dan efektivitas pelayanan kefarmasian serta
melindungi keselamatan pasien. menurut peraturan Kemenkes RI (2016)
dan Kemenkes (RI 2017) evaluasi pelaksanaan penyimpanan obat
dilakukan dengan menggunakan sejumlah indikator, seperti pelaksanaan
pelayanan kefarmasian klinis yang mencakup konseling dan rekonsiliasi
obat. Dengan demikian, evaluasi tidak hanya menilai ketaatan terhadap
aturan, melainkan juga komitmen profesional untuk memberikan

pelayanan terbaik sesuai standar yang ditetapkan.



25

Evaluasi penyimpanan obat bertujuan untuk memastikan bahwa proses
penyimpanan sesuai dengan standar yang berlaku, baik dari aspek
regulasi maupun praktik di lapangan. Penilaian biasanya dilakukan
melalui indikator seperti kondisi sarana penyimpanan, pemantauan suhu
dan kelembaban, kerapian penataan, serta pencatatan keluar-masuk obat.
Penelitian yang dilakukan oleh (Saputra et al., 2024). di Instalasi
Farmasi RSUD Patut Patuh Patju mengungkapkan kendala utama dalam
pelaksanaan penyimpanan obat adalah keterbatasan sarana, terutama
terkait penyimpanan dengan suhu terkendali dan pencatatan yang belum
optimal. Temuan ini menegaskan pentingnya evaluasi secara rutin untuk

menjamin mutu penyimpanan obat di rumah sakit (Saputra et al., 2024).

Contoh konkret evaluasi dilakukan di RSUD Kabupaten Badung, di

mana peneliti menggunakan indikator penyimpanan seperti:

1. Perbandingan atau kesesuaian antara jumlah obat yang tersedia
secara nyata dengan data pencatatan di kartu stok.

2. Tingkat persentase obat yang sudah melewati masa kedaluwarsa,
tidak memiliki pergerakan penggunaan, dan yang tidak tersedia
karena stok habis.

3. kesesuaian ruang penyimpanan, penyusunan stok, serta fasilitas

penyimpanan rak, palet, lemari khusus.

Hasilnya menunjukkan kecocokan stok fisik dengan sistem informasi
mencapai 100%, meski ada obat kadaluarsa (1,46%) dan stok mati
(4,1%) (Giwangkara et al., 2023). Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016, penyimpanan
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai wajib
memenuhi standar tertentu yang telah ditetapkan dalam regulasi tersebut.
1. Menggunakan prinsip First Expired First Out (FEFO) atau First In
First Out (FIFO) untuk mencegah obat kadaluarsa.
2. Memenuhi persyaratan khusus penyimpanan berdasarkan sifat

sediaan, termasuk suhu, kelembaban, dan pencahayaan.
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Memiliki sistem pengamanan yang menjamin obat terlindungi dari
pencurian, penyalahgunaan, atau kerusakan.

Dilengkapi sarana penyimpanan seperti rak, palet, kulkas farmasi,
dan ruang khusus untuk narkotika, psikotropika, serta obat high-
alert.

Menerapkan pencatatan dan pelaporan yang akurat untuk
memudahkan pelacakan, audit, serta evaluasi stok.

Menjamin ketersediaan obat bermutu, bermanfaat, aman, dan sesuai
kebutuhan pelayanan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

2016).

Dengan demikian, standar evaluasi penyimpanan obat di rumah sakit

harus mengacu pada kombinasi antara pedoman praktis berbasis

penelitian dan ketentuan regulasi resmi. Hal ini penting untuk

meningkatkan efisiensi pengelolaan obat sekaligus menjamin

keselamatan pasien.

2.4 Penelitian Terkait

2.4.1 Evaluasi Penyimpanan Obat di Rumah Sakit

1.

RSUD Patut Patuh Patju Lombok Barat

menurut Saputra et all. (2024) meneliti prosedur penerimaan dan
penyimpanan perbekalan farmasi di Unit Farmasi RSUD Patut Patuh
Patju. Hasil penelitian menunjukkan bahwa komponen pemberian
obat mencapai tingkat kepatuhan 100% sesuai kriteria Kementerian
Kesehatan tahun 2019, namun aspek penyimpanan obat mencapai
tingkat kepatuhan rata-rata 91%, yang dikategorikan baik. Meskipun
penerimaan dan penyimpanan persediaan farmasi di rumah sakit
sudah sesuai dengan Pedoman Standar Rumah Sakit 2019, penelitian
ini menemukan beberapa aspek yang perlu diperbaiki, antara lain
pengaturan area penyimpanan, peralatan penyimpanan, pemantauan
kondisi, dan pengelolaan obat High Alert serta Look Alike Sound
Alike (LASA)
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2. Evaluasi Penyimpanan Obat di Gudang Farmasi Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Gamping Yogyakarta
Penelitian di Gudang Farmasi RS PKU Muhammadiyah Gamping
Yogyakarta menunjukkan bahwa sebagian besar kegiatan
penyimpanan obat sudah sesuai dengan Permenkes No. 72 Tahun
2016. Penataan obat, kapasitas penyimpanan, serta cara pengaturan
obat seperti First Expired First Out (FEFO) dan First In First Out
(FIFO) sudah diterapkan dengan baik, termasuk penanganan obat
Look Alike Sound Alike (LASA) dan obat-obatan yang diawasi
secara ketat. Namun, penelitian ini juga menemukan beberapa
masalah, yaitu masih adanya obat yang hampir kedaluwarsa, stok
obat yang jarang digunakan sehingga menumpuk, serta nilai Turn
Over Ratio (TOR) yang masih rendah. Selain itu, pencatatan suhu
dan kelembapan di ruang penyimpanan belum dilakukan secara
rutin. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar
prosedur sudah sesuai standar, manajemen persediaan dan
pemantauan kondisi lingkungan masih perlu ditingkatkan untuk

menjaga kualitas obat (Andriani, Zotie, dan Wahyu, 2024).

2.5 Landasan Teori dan Kerangka Konseptual
2.5.1 Kerangka Teori

Pelayanan kefarmasian rumah sakit mencakup pengelolaan obat, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai, termasuk tahap penyimpanan
obat. Tahap ini sangat penting karena berpengaruh langsung terhadap
mutu dan keamanan obat yang diberikan kepada pasien. Menurut
Permenkes RI Nomor 72 Tahun 2016, Menurut Permenkes No.72 Tahun
2016, penyimpanan obat harus dilakukan di ruang yang memenubhi syarat
stabilitas, keamanan, kebersihan, pencahayaan, kelembapan, dan
ventilasi. Semua sediaan farmasi dan bahan kimia wajib diberi label yang
jelas. Obat dengan risiko tinggi, seperti elektrolit konsentrasi tinggi,
hanya boleh disimpan di area pelayanan tertentu dan harus diberi

pengamanan khusus. Sediaan farmasi, alat kesehatan, dan BHP disimpan
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di ruang khusus yang teridentifikasi, dan ruang penyimpanan tidak boleh
dicampur dengan barang lain yang dapat menimbulkan risiko
kontaminasi. Bahan mudah terbakar disimpan di ruang aman dengan
tanda peringatan, sedangkan gas medis disimpan dalam posisi tegak,
aman, dan diberi label yang sesuai, serta tabung kosong harus dipisahkan
dari tabung penuh. Pengaturan obat dilakukan berdasarkan kelas terapi,
urutan alfabet, metode FIFO (First In First Out) FEFO (First Expired
First Out), serta pemisahan obat look alike sound alike (LASA),
Narkotika dan psikotropika disimpan dalam lemari khusus yang terkunci.
Obat disimpan di rak atau palet agar tidak kontak langsung dengan lantai,
dan obat termolabil ditempatkan dalam lemari pendingin sesuai standar.
Fasilitas penyimpanan harus divalidasi dan dirawat secara berkala, serta
rak penyimpanan diatur rapi, bersih, dan terlindung dari debu,

kelembapan, serta cahaya berlebih (Kemenkes RI, 2016).

Pelaksanaan standar penyimpanan ini sangat penting karena
ketidaksesuaian dapat menurunkan mutu obat, menyebabkan kerusakan
atau menurunnya efektivitas, serta meningkatkan risiko penggunaan
obat kedaluwarsa (Winda dan Mita, 2024). Selain aspek mutu,
pelaksanaan penyimpanan juga berlandaskan pada aspek hukum dan
regulasi, di mana rumah sakit wajib mengikuti standar yang telah
ditetapkan oleh pemerintan (Kartinah dan Widiyanto, 2020). Mutu obat
yang terjaga akan berdampak pada keamanan pasien, efektivitas terapi,
serta efisiensi penggunaan sumber daya di rumah sakit. Oleh karena itu,
teori mengenai manajemen penyimpanan obat, regulasi pemerintah, dan
prinsip mutu kefarmasian menjadi landasan penting dalam penelitian ini

(Subagya, Pramesty dan Widiyanto, 2024).



2.5.2 Bagan Kerangka Teori Penelitian

Konsep penyimpanan obat
(Menjaga mutu, keamanan, efektivitas)

v

Standar penyimpanan obat (Permenkes RI No. 72 tahun
2016)

1. Kesesuaian Persyaratan (stabilitas, keaman, sanitasi,
cahaya, kelembapan,ventilasi)

Kesesuaian Komponen Penyimpanan

Kesesuian Penyimpanan

Kesesuian antara Sistem penyimpanan

Kesesuian Peralatan Penyimpanan

Dokumentasi &pencatatan

Sk wD

A 4

Dampak dalam pelaksanan penyimpanan obat

Standar dijalankan:

» Mutu obat terjaga

» meningkatkan keamanan & efektivitas terapi

» efisiensi pemanfaatan sumber daya rumah sakit
Standar tidak dijalankan:

» Risiko kerusakan & penurunan mutu

» kerugian bagi rumah sakit

» resiko bagi pasien

Evaluasi penyimpanan obat

1. Dilakukan untuk menilai kesesuaian pelaksanan
penyimpanan dengan standar Permenkes RI No. 72
Tahun 2016

2. Mengidentifikasi faktor penyimpangan dan
penyebabnya

3. menjadi dasar perbaikan mutu pelayanan

Tujuan Pengelolan Penyimpanan

—_—

Mutu, keamanan obat dan Efektivitas terapi
2. Mencegah obat kadaluarsa dan kerusakan
3. Mendukung pelayanan kefarmasian yang optimal

Gambar 1 Bagan Kerangka Teori penelitian
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016), (Nurhikma dan
Musdalipah, 2017)



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan rancangan
cross sectional. Pemilihan metode ini didasarkan pada tujuan penelitian, yaitu
untuk memperoleh gambaran secara langsung mengenai tingkat kesesuaian
penyimpanan obat di Gudang Farmasi Rumah Sakit Immanuel Lampung
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72
Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. Metode
deskriptif kuantitatif dipilih karena penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan dan menjelaskan suatu fenomena secara sistematis, faktual,
serta akurat dengan menggunakan data berupa angka. Menurut Sugiyono
(2019), penelitian deskriptif kuantitatif dilakukan untuk menjelaskan
bagaimana suatu keadaan sebenarnya terjadi tanpa mengubah atau

memengaruhi objek yang sedang diteliti.

Rancangan cross sectional digunakan karena pengumpulan data dilakukan
hanya satu kali pada waktu tertentu (point time approach), sehingga hasilnya
dapat menunjukkan kondisi nyata penyimpanan obat pada saat penelitian
berlangsung. Menurut Machali (2021), rancangan cross sectional merupakan
pendekatan penelitian yang digunakan untuk menggambarkan hubungan atau
keadaan suatu fenomena pada satu titik waktu tanpa adanya tindak lanjut
jangka panjang. Pengumpulan data dilakukan secara observasional, yaitu
dengan melakukan pengamatan langsung terhadap kegiatan penyimpanan obat

di Gudang Farmasi Rumah Sakit Immanuel Lampung menggunakan lembar
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checklist sebagai instrumen penelitian. Lembar checklist disusun berdasarkan
indikator-indikator penyimpanan obat yang tercantum dalam Permenkes No.72
Tahun 2016. Metode observasi dipilih karena mampu memberikan data yang
objektif dan sesuai dengan kondisi aktual di lapangang. Data yang diperoleh
kemudian dianalisis menggunakan sistem skor sederhana, di mana nilai 1
diberikan untuk kategori “sesuai” dan nilai 0 untuk kategori “tidak sesuai”.
Hasil penilaian selanjutnya dihitung dalam bentuk persentase tingkat
kesesuaian, yang digunakan untuk menilai sejauh mana kegiatan penyimpanan
obat telah memenuhi standar yang ditetapkan Penelitian ini memiliki satu

variabel tunggal, yaitu penyimpanan obat berdasarkan Permenkes 2016.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi

Penelitian dilaksanakan di Gudang Rumah Sakit Immanuel Bandar
Lampung yang berlokasi di Jalan Soekarno Hatta No. 1, Kelurahan Way

Halim, Kecamatan Way Halim, Kota Bandar Lampung

3.2.2 Waktu

Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari tahun 2026, Penelitian ini
menggunakan rancangan cross sectional, sehingga data dikumpulkan
satu kali pada periode penelitian untuk memberikan gambaran kondisi
penyimpanan obat apakah sudah sesuai atau tidak berdasarkan standar

Permenkes No.72 Tahun 2016.

3.3 Desain dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kegiatan penyimpanan obat

di Gudang Farmasi Rumabh sakit Imanuel



32

3.3.2 Sampel

Sampel penelitian ini ditetapkan menggunakan metode total sampling
(sampel jenuh), yaitu seluruh indikator penyimpanan obat yang
tercantum dalam Permenkes No.72 Tahun 2016 dijadikan bahan
penilaian. Menurut Suryadinata et al. (2025), total sampling digunakan
apabila seluruh populasi dianggap penting untuk diteliti agar hasilnya
menggambarkan kondisi secara menyeluruh. Dengan demikian,
penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang
komprehensif mengenai penerapan penyimpanan obat di Gudang

Farmasi sesuai ketentuan yang berlaku.

3.3.3 Teknik Pengumpulan Data

Data penelitian dikumpulkan melalui observasi langsung dengan
memanfaatkan lembar checklist sebagai instrumen penelitian. Peneliti
mengevaluasi kondisi penyimpanan obat di Gudang Farmasi Rumah
Sakit Immanuel Lampung, kemudian mencatat temuan dengan menandai
kolom “sesuai” atau “tidak sesuai” sesuai kondisi lapangan. Menurut
Arikunto (2013), observasi adalah metode pengumpulan data yang
dilakukan melalui pemeriksaan langsung terhadap subjek penelitian
untuk memperoleh informasi yang relevan dengan tujuan penelitian.
Dalam pelaksanaannya, instrumen yang digunakan dapat berupa
pedoman observasi atau lembar checklist yang berfungsi membantu
peneliti mencatat hasil pengamatan secara sistematis. Melalui metode ini,
data yang diperoleh bersifat lebih objektif dan faktual karena didasarkan
pada kondisi nyata di lapangan.

3.4 Teknik Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara deskriptif evaluatif untuk
menilai tingkat kesesuaian pelaksanaan penyimpanan obat di Gudang Farmasi
Rumah Sakit Immanuel Lampung dengan ketentuan Permenkes RI No.72
Tahun 2016. Penilaian dilakukan menggunakan sistem skoring sederhana

berbasis Skala , yaitu setiap indikator yang sesuai diberi skor 1, dan yang tidak
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sesuai diberi skor 0. Selanjutnya jumlah skor perolehan dibandingkan dengan
jumlah skor maksimal, kemudian hasilnya dinyatakan dalam bentuk persentase

kesesuaian dengan rumus sebagai berikut: (Widodo et al., 2023).

. jumlah skor perolehan
% persentase kesesuian = . pero x 100
jumlah skor maksimal

Hasil perhitungan kemudian diinterpretasikan berdasarkan kategori penilaian:

Table 1. Parameter kategori penilaian

NO Persentase (%) Katagori penilaian
1. 81% - 100% Sangat Baik

2. 61% — 80% Baik

3. 41% - 60% Cukup Baik

4. 21% - 40% Kurang Baik

5. 0% - 20% Sangat Kurang

Sumber: (Widodo et al., 2023).

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara deskriptif evaluatif untuk
menilai tingkat kesesuaian pelaksanaan penyimpanan obat di Gudang Farmasi
Rumah Sakit Immanuel Lampung dengan ketentuan Permenkes RI No.72
Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. Analisis
deskriptif evaluatif digunakan untuk menyajikan hasil penilaian secara
sistematis berdasarkan data observasi yang telah diberikan skor pada setiap
indikator penyimpanan obat. Melalui pendekatan ini, data yang terkumpul
disajikan dalam bentuk persentase sehingga dapat terlihat tingkat kesesuaian
pada masing-masing indikator penyimpanan obat. Penelitian ini menggunakan
analisis univariat, karena hanya melibatkan satu variabel utama, yaitu

penyimpanan obat berdasarkan Permenkes No.72 Tahun 2016.

Analisis univariat dilakukan dengan menilai setiap indikator secara terpisah,
sehingga menggambarkan kondisi aktual pelaksanaan penyimpanan obat di
Gudang Farmasi Rumah Sakit Immanuel Lampung (Akbar et al., 2024). Hasil
analisis ini menunjukkan sejauh mana Gudang Farmasi memenuhi standar
penyimpanan obat berdasarkan Permenkes No.72 Tahun 2016. Penilaian

tersebut diperoleh dari data observasi yang telah diberi skor pada setiap



34

indikator. Melalui analisis ini, tingkat kesesuaian pada masing-masing
indikator dapat terlihat secara jelas, sehingga dapat memberikan gambaran
mengenai kondisi penyimpanan obat di Gudang Farmasi Rumah Sakit
Immanuel Lampung.

3.5 Instrumen Penelitian

ini memakai lembar checklist observasional sebagai instrumen pengumpulan
data, disusun mengacu pada indikator penyimpanan obat sesuai Permenkes
No.72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit.
Fungsi utama checklist ini adalah membantu peneliti menilai secara sistematis
sejauh mana penyimpanan obat di Gudang Farmasi Rumah Sakit Imanuel telah
memenuhi standar ketentuan tersebut. Lembar checklist memuat berbagai butir
penilaian yang mencerminkan aspek-aspek Penyimpanan obat sesuai dengan

permenkes no 72 tahun 2016
sebagai berikut:

1. Skor I = indikator dinyatakan sesuai dengan standar Permenkes
No.72 Tahun 2016.
2. Skor 0 = indikator dinyatakan tidak sesuai dengan standar.

(Widodo et al., 2023)

3.6 Variabel Penelitian

Variabel penelitian mencakup semua elemen yang menjadi fokus pengamatan
dalam suatu penelitian. Arikunto (2013) menjelaskan bahwa variabel penelitian
adalah semua elemen yang diidentifikasi oleh peneliti untuk diteliti guna
memperoleh pengetahuan dan kemudian ditarik kesimpulan. Penelitian ini
menggunakan satu variabel Tunggal. Tujuan penelitian ini adalah untuk
menganalisis pelaksanaan penyimpanan obat sesuai Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar
Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit, khususnya pada Gudang Farmasi
Rumah Sakit Immanuel, Lampung, tanpa bermaksud untuk mencari hubungan
atau pengaruh antar variabel menurut Sugiyono (2019) bahwa penelitian

deskriptif bertujuan untuk memberikan gambaran yang metodis, faktual, dan
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tepat tentang karakteristik dan fakta yang berkaitan dengan populasi atau item
tertentu, tanpa intervensi atau manipulasi terhadap variabel yang diteliti.Oleh
karena itu, penggunaan variabel tunggal dianggap sesuai dengan karakteristik

penelitian deskriptif evaluatif yang digunakan dalam penelitian ini

3.7 Definisi Operasional

Menurut Sugiyono (2017) dalam Soemadi (2023) Definisi operasional
menjelaskan bagaimana cara mengukur suatu variabel dalam penelitian.
Melalui definisi ini, peneliti memberikan penjelasan yang lebih jelas tentang
makna variabel serta langkah-langkah atau kegiatan yang perlu dilakukan untuk
melakukan pengukuran, sehingga variabel tersebut dapat diamati dan dinilai

secara objektif

Table 2. Definisi Operasional

Definisi

Variabel . Indikator Cara Ukur  Skala

Operasional

81%-100%

Penyimpanan Kegiatan 1.Kesesuian Sangat Nominal
Obat menempatkan persyaratan Baik

obat sesuai penyimpanan 61%-80%
1.Komponen ini standar mutu, A. Stabilitas Baik
merupakan keamanan,  dan suhu 41%-60%
penilaian terhadap kestabilan B. keamanan Cukup
kondisi (Permenkes  No. penyimpanan  Baik
lingkungan ruang 72/2016) C. sanitasi ruang 21%-40%
penyimpanan penyimpanan  Kurang
obat. Penilaian ini D. pencahayaan Baik
bertujuan E. kelembapan 0%-20%
memastikan F. ventilasi Sangat
bahwa lingkungan G. Keselamatan  Kurang
fisik gudang ruang
farmasi  mampu
mempertahankan 2.Kesesuian
stabilitas mutu komponen
obat serta penyimpanan
menjamin
keamanan dalam A. Ruang
proses penyimpanan
penyimpanan. bersih dan

terawat.

2.Komponen ini B. Gudang bebas
mencakup serangga dan
evaluasi terhadap hewan
kelengkapan dan pengganggu.
kelayakan fasilitas C.Tersedia

fisik yang
digunakan dalam

palet/tatakan agar
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penyimpanan obat
Penilaian ini
memastikan
bahwa sarana dan
prasarana  yang
tersedia
mendukung
kegiatan
penyimpanan obat
secara aman,
teratur, dan sesuai
regulasi.

3.Komponen ini
menilai penataan
fisikk obat dan
perlengkapan
terkait di dalam
gudang Evaluasi
ini dilakukan
untuk memastikan
tata letak
penyimpanan
dapat menjamin
keamanan,
efisiensi alur
kerja, serta
meminimalkan
risiko kesalahan.

4 Komponen ini
menilai  apakah
prosedur

penyimpanan obat
dilakukan sesuai

aturan yang
berlaku untuk
memastikan

bahwa proses

kerja dan alur
penyimpanan obat
mengikuti standar

yang menjaga
keselamatan,
mencegah
kesalahan, dan
menjaga mutu
obat.

5.Komponen ini
menilai  apakah
peralatan yang
digunakan untuk
memantau,

mengatur, dan
menjaga kondisi
penyimpanan obat
tersedia dan

barang tidak
menyentuh lantai.
D. Gudang tidak
digunakan untuk
menyimpan
barang selain obat.
E. Penerangan
memadai  untuk
kegiatan
penyimpanan.

3.Kesesuaian
pengaturan
penyimpanan

A. Bahan mudah
terbakar disimpan
di ruang tahan api
B. Tersedia
rak/lemari khusus
untuk obat, alat
kesehatan, dan
BMHP.

C. Lorong antar
rak cukup lebar
dan bebas
penumpukan.

D. Obat High
Alert diberi tanda
khusus.

E. Obat L
disimpan terpisah
dan diberi
penandaan
khusus.

4 Kesesuian
antara sistem
penyimpanan
A.Metode
penataan
berdasarkan kelas
terapi

B.obat disusun
secara alfabetis A-
Z

C.metode  First
Expired First Out
(FEFO) dan First
In  First Out
(FIFO)
D.Penyimpanan
obat rusak dan

kadaluarsa
E.penyimpanan
narkotika dan
psikotropika.
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berfungsi dengan

5 Kesesuian

baik guna peralatan

memastikan penyimpanan

stabilitas ~ mutu A.  Suhu dan

obat selama kelembapan

penyimpanan. dicatat secara
berkala.

B. Dinding ruang
kedap air, tidak
berpori, dan tahan
benturan.

C. Tersedia lemari
pendingin khusus
serta AC untuk
obat termolabil.

D. Peralatan cold
chain dikalibrasi
berkala.

E. Rak/lemari rapi
dan terlindungi
dari debu,
kelembapan, serta
cahaya berlebih.

F. Tersedia APAR
di ruang
penyimpanan.

G. Atap tidak
bocor dan
bangunan dalam
kondisi baik.

H. Setiap item
obat memiliki
kartu stok untuk
pengendalian
persediaan.

3.8 Sumber data dan Alur penelitian
3.8.1 Sumber Data

1. Data Primer
Data primer, yang menurut Sandu Siyoto (2015), merupakan data
yang dikumpulkan langsung oleh peneliti dari sumbernya, diperoleh
dalam penelitian ini melalui observasi langsung di Gudang Farmasi
Rumah Sakit Immanuel Lampung. Observasi tersebut bertujuan
untuk menilai pelaksanaan penyimpanan obat berdasarkan indikator
yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di
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Rumah Sakit. Instrumen yang digunakan adalah lembar checklist,

dirancang sesuai indikator-indikator yang berlaku.

. Data Sekunder

Menurut Sandu Siyoto (2015), data sekunder adalah data yang
diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti dari berbagai sumber yang
sudah tersedia sebelumnya. Dalam penelitian ini, data sekunder
bersumber dari dokumen dan catatan yang dimiliki oleh pihak rumah
sakit, termasuk catatan hasil pemantauan suhu dan kelembapan
ruang penyimpanan obat, serta dokumen pendukung lainnya yang
berkaitan dengan prosedur penyimpanan obat di Gudang Farmasi
Rumah Sakit Immanuel Lampung Data sekunder ini digunakan
untuk melengkapi dan memperkuat hasil observasi yang diperoleh
dari data primer, sehingga analisis yang dilakukan menjadi lebih

komprehensif dan akurat.



3.8.2 Bagan Alur Penelitian

Pengajuan judul

A 4

Pembuatan proposal penelitian

\ 4

Pengajuan surat izin penelitian

\ 4

Penyusunan instrumen (checklist)
berdasarkan Permenkes No.72/2016

\ 4

Pengambilan data langsung di Gudang
Farmasi Rumah Sakit Imanuel

A\ 4

Pengisian checklist (skor 1 = sesuai, skor
0 = tidak sesuai)

'

Pengumpulan dokumen pendukung
(monitoring suhu, SOP)

A 4

Menghitung persentase kesesuaian

A 4

Interpretasi hasil ke kategori penilaian
(sangat baik, baik, cukup, kurang, sangat

kurang)
!

Menyusun hasil penelitian

:

Membuat kesimpulan mengenai kondisi
penyimpanan obat di Gudang Farmasi.

Gambar 2. Bagan alur penelitian
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3.9 Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan melalui lembar checklist kemudian diolah
melalui beberapa tahapan pengolahan data. Prosedur ini bertujuan untuk
memastikan bahwa data yang diperoleh akurat, lengkap, dan siap dianalisis.

Tahapan pengolahan data sebagai berikut: (Matsuroh & Anggita 2018)
1. Pemeriksaan Data (Editing)

Editing dilakukan untuk memeriksa kembali data hasil pengamatan pada
lembar checklist penyimpanan obat. Pada tahap ini peneliti memastikan
bahwa setiap indikator penyimpanan obat berdasarkan Permenkes Nomor
72 Tahun 2016 telah terisi lengkap, jelas, dan tidak terdapat kekeliruan

pencatatan.
2. Pengkodean Data (Coding)

Coding dilakukan dengan memberikan kode angka pada setiap jawaban

dalam lembar checklist. Dalam penelitian ini digunakan sistem skor, yaitu:
1. Indikator “sesuai” — diberi kode/skor 1
2. Indikator “tidak sesuai” — diberi kode/skor 0
3. Entri Data (Data Entry)

Entri data dilakukan dengan memasukkan skor setiap indikator, yaitu
jumlah skor yang diperoleh dibagi jumlah skor maksimal kemudian
dikalikan 100 persen untuk mendapatkan persentase tingkat kesesuaian

pada tiap indikator penyimpanan obat
4. Tabulasi Data (Tabulating)

Tabulasi data dilakukan dengan menyusun hasil perhitungan skor dan
persentase tingkat kesesuaian ke dalam bentuk tabel. Tabulasi ini bertujuan
untuk memberikan gambaran mengenai jumlah indikator yang sesuai dan
tidak sesuai, serta persentase tingkat kesesuaian penyimpanan obat

terhadap standar Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
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72 Tahun 2016 di Gudang Farmasi Rumah Sakit Immanuel Bandar

Lampung.

3.10 Etik Penelitian

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor
91/UN26.18/PP.05.02.00/2026. Selain itu, penelitian ini juga telah
mendapatkan izin etik penelitian dari Rumah Sakit Imanuel dengan nomor

4883/UN26.18/PP.05.02.00/2025.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan mengenai
evaluasi penyimpanan obat di Gudang Farmasi Rumah Sakit Imanuel Bandar
Lampung berdasarkan standar Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor 72 Tahun 2016, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Kelengkapan sarana dan prasarana penyimpanan obat di Gudang Farmasi
Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung telah memenuhi seluruh

persyaratan yang ditetapkan dalam Permenkes RI Nomor 72 Tahun 2016.

2. Kesesuaian proses penyimpanan obat di Gudang Farmasi Rumah Sakit
Imanuel Bandar Lampung berdasarkan setiap indikator penyimpanan yang
ditetapkan dalam Permenkes RI Nomor 72 Tahun 2016 menunjukkan

tingkat kesesuaian sebesar 100% dan termasuk dalam kategori sangat baik..

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa sistem penyimpanan
obat di Gudang Farmasi Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung telah
memenuhi standar Permenkes RI No. 72 Tahun 2016 dengan tingkat kesesuaian
100%, maka saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut:
1. Bagi Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung

Diharapkan Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung dapat mempertahankan

konsistensi penerapan standar penyimpanan obat yang telah berjalan sangat
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baik sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 72 Tahun 2016. Upaya peningkatan mutu dapat terus dilakukan
melalui penguatan pengawasan internal, evaluasi berkala, serta pembaruan
standar operasional prosedur (SOP) sesuai perkembangan regulasi dan
kebutuhan pelayanan. Selain itu, pemeliharaan rutin terhadap fasilitas,
peralatan penyimpanan, dan sistem pengendalian suhu perlu terus dilakukan
guna menjaga stabilitas, keamanan, dan mutu obat secara berkelanjutan
serta mendukung keselamatan pasien.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengkaji aspek lain dalam
penerimaan obat, pengadaan, dan pemusnahan obat, atau menggunakan
metode penelitian yang berbeda, seperti pendekatan kualitatif atau evaluasi
berkelanjutan, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih

komprehensif mengenai manajemen kefarmasian di rumah sakit.
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