
BAB iII 

LANDASAN iTEORI 

A. Tinjauan iPustaka 

1. Tentang iPengelolaan iObat i 

Pengelolaan iobat imerupakan isalah isatu isegi imanajemen irumah isakit 

iyang isangat ipenting idan isaling iterkait iyang idimulai ipemilihan, 

iperencanaan, ipengadaan, ipenerimaan, ipenyimpanan, ipendistribusian, 

ipemusnahan idan ipenarikan, ipengendalian, idan iadministrasi iyang idiperlukan 

ibagi ikegiatan ipelayanan ikefarmasian idalam ipenyediaan ipelayanan 

ikesehatan isecarakeseluruhan, ikarena iketidakefisienan idan iketidaklancaran 

ipengelolaan iobat iakan imemberi idampak inegatif iterhadap irumah isakit, ibaik 

isecara imedik, isosial imaupun isecara iekonomi i(Malinggas iet ial., i2015). 

Suatu isiklus ipengelolaan iobat imeliputi iempat itahap, iyaitu iseleksi 

i(selection), iperencanaan idan ipengadaan i(procurement), idistribusi 

i(distribution), idan ipenggunaan i(use) iyang imemerlukan idukungan idari 

iorganisasi i(organization), iketersediaan ipendanaan i(financing isustainability), 

ipengelolaan iinformasi i(information imanagement) idan ipengembangan 

isumber idaya imanusia i(human iresources imanagement) iyang iada idi 

idalamnya. iSejalan idengan iitu, ibuku ipetunjuk iTeknis iStandar iPelayanan 

iKefarmasian idi iRumah iSakit iyang iditerbitkan ioleh iKemenkes iRI itahun 

i2019 ijuga imenyebutkan ibahwa ikegiatan ipengelolaan iobat iterdiri idari itahap 

ipemilihan, iperencanaan ikebutuhan, ipengadaan, ipenerimaan, ipenyimpanan, 

idistribusi, ipemusnahan idan ipenarikan iobat, ipengendalian ipersediaan iobat, 



iserta iadministrasi. iPengelolaan iobat ibertujuan iuntuk imenjamin iketersediaan 

iobat iyang iaman, iberkhasiat, idengan imutu iyang ibaik isekaligus iuntuk 

imeningkatkan ipenggunaan iobat irasional iuntuk imencapai ikeselamatan 

ipasien i(Indriana iet ial., i2021). 

Kegiatan ipengelolaan iobat iterdiri idari itahap iseleksi, iperencanaan idan 

ipengadaan, idistribusi, idan ipenggunaan iobat. iTujuan ipengelolaan iobat iagar 

iterjaminnya iketersediaan iobat idengan imutu iyang ibaik, ikelancaran idistribusi 

idan iketerjangkauan iobat, iserta iketersediaan ijenis idan ijumlah iobat iuntuk 

imemenuhi ikebutuhan ikesehatan imasyarakat i(Mahdiyani iet ial., i2018). 

Pengelolaan iperbekalan ifarmasi iatau isistem imanajemen iperbekalan 

ifarmasi imerupakan isuatu isiklus ikegiatan iyang idimulai idari iperencanaan 

isampai ievaluasi iyang isaling iterkait iantara isatu idengan iyang ilain. 

iKegiatannya imencakup ipemilihan, iperencanaan, ipengadaan, ipenerimaan, 

ipenyimpanan, ipendistribusian, ipengendalian, ipencatatan, idan ipelaporan, 

ipenghapusan, imonitoring idan ievaluasi. 

a. Pemilihan 

Pemilihan iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP iadalah isuatu 

iproses ikerja isama/kolaboratif iyang imempertimbangkan ibaik ikebutuhan idan 

ikeselamatan ipasien imaupun ikondisi iekonomisnya. iKlinik iharus 

imenggunakan ijenis iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP 

iberdasarkan iFormularium idan istandar ipengobatan, ipola ipenyakit, iefektivitas 

idan ikeamanan, ipengobatan iberbasis ibukti, imutu iharga, idan iketersediaan idi 

ipasaran. iFormularium iKlinik imerupakan idaftar iObat iyang iditetapkan ioleh 



ipenanggung ijawab iKlinik. iFormularium iKlinik idisusun ioleh itim ipenyusun 

iFormularium iKlinik iyang iterdiri idari itenaga imedis idan iApoteker. iPada itim 

itersebut, iApoteker idapat iberperan isebagai iketua iatau isekretaris. 

iFormularium iKlinik iharus itersedia iuntuk isemua ipenulis iResep idan 

iApoteker idi iKlinik. 

Kriteria iObat iyang imasuk idi iFormularium iKlinik, iyaitu: 

1. Obat iyang imemiliki iNomor iIzin iEdar i(NIE) idari iBadan iPengawas iObat 

idan iMakanan i(BPOM). 

2. Pemilihan iObat iuntuk iKlinik iyang ibekerja isama idengan iBPJS imengacu 

ipada iFormularium iNasional. 

3. Mengutamakan iObat igenerik. 

4. Memiliki irasio imanfaat-risiko i(benefit-risk iratio) iyang ipaling 

imenguntungkan ipasien. 

5. Mudah ipenggunaannya isehingga imeningkatkan ikepatuhan idan 

ipenerimaan ioleh ipasien. 

6. Memiliki irasio imanfaat-biaya i(benefit-cost iratio) iyang itertinggi 

iberdasarkan ibiaya ilangsung idan itidak ilangsung idan i 

7. Terbukti ipaling iefektif isecara iilmiah i(evidence ibased imedicine), iaman 

idan ibanyak idibutuhkan iuntuk ipelayanan idengan iharga iyang iterjangkau. 

Untuk imeningkatkan ikepatuhan iterhadap ipenggunaan iFormularium iKlinik, 

imaka iKlinik iharus imemiliki ikebijakan iterkait ipenambahan iatau 

ipengurangan iObat idalam iFormularium iKlinik idengan imempertimbangkan 

iindikasi, ipenggunaan, iefektivitas, irisiko, idan ibiaya. iBila iada iObat iyang 



ibaru iditambahkan idalam iformularium, iada iproses iatau imekanisme iuntuk 

imonitoring ibagaimana ipenggunaan iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan 

iBMHP iserta ibila itimbul iefek isamping idan iKejadian iTidak iDiinginkan 

i(KTD) i(Kemenkes iRI iNo. i34 i2021). 

b. Perencanaan 

Perencanaan iperbekalan ifarmasi iadalah isalah isatu ifungsi iyang 

imenentukan idalam iproses ipengadaan iperbekalan ifarmasi idi irumah isakit. 

iTujuan iperencanaan iperbekalan ifarmasi iadalah iuntuk imenetapkan ijenis idan 

ijumlah iperbekalan ifarmasi isesuai idengan ipola ipenyakit idan ikebutuhan 

ipelayanan ikesehatan idi irumah isakit i(Hasratna, i2016). i 

Menurut iPermenkes iNo. i34 iTahun i2021 iKlinik iharus imelakukan 

iperencanaan iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP idengan 

imenggunakan imetode iyang idapat idipertanggungjawabkan iuntuk 

imenghindari ikekosongan. iPerencanaan iyang ibaik idapat imeningkatkan 

ipengendalian istok iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP idi iKlinik. 

iPerencanaan idilakukan imengacu ipada iFormularium iKlinik iyang itelah 

idisusun isebelumnya. i 

1. Tujuan iperencanaan: i 

a) Mendapatkan iperkiraan ijenis idan ijumlah iSediaan iFarmasi, iAlat 

iKesehatan, idan iBMHP iyang imendekati ikebutuhan. 

b) Meningkatkan ipenggunaan iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan 

iBMHP isecara irasional. 



c)  iMenjamin iketersediaan iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan 

iBMHP. 

d) Menjamin istok iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP itidak 

iberlebih. 

e) Efisiensi ibiaya. 

f) Memberikan idukungan idata ibagi iestimasi ipengadaan, ipenyimpanan 

idan ibiaya idistribusi iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP. 

2. Proses iPerencanaan i 

Perencanaan ikebutuhan iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP 

idilakukan imelalui itahapan isebagai iberikut: i 

a. Persiapan 

Beberapa ihal iyang iperlu idiperhatikan isebelum imenyusun irencana 

ikebutuhan iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP: i 

1) Perlu idipastikan ikembali ikomoditas iyang iakan idisusun 

iperencanaannya. 

2) Perlu idisusun idaftar ispesifik imengenai iSediaan iFarmasi, iAlat 

iKesehatan, idan iBMHP iyang iakan idirencanakan, itermasuk 

ididalamnya ikombinasi iantara iObat igenerik idan ibermerek. 

3) Perencanaan iperlu imemperhatikan iwaktu iyang idibutuhkan, 

imengestimasi iperiode ipengadaan, imengestimasi isafety istock, idan 

imemperhitungkan ilead itime. 

b. Pengumpulan idata 



Data iyang idibutuhkan iantara ilain idata ipenggunaan iSediaan 

iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP ipasien iperiode isebelumnya 

i(data ikonsumsi), isisa istok, idan idata imorbiditas. 

c. Penetapan ijenis idan ijumlah iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan 

iBMHP iyang idirencanakan imenggunakan imetode iperhitungan 

ikebutuhan. 

d. Evaluasi iperencanaan. i 

e. Revisi irencana ikebutuhan iObat i(jika idiperlukan). 

Metode iPerhitungan iKebutuhan iMenentukan ikebutuhan iSediaan iFarmasi, 

iAlat iKesehatan, idan iBMHP imerupakan isalah isatu ipekerjaan ikefarmasian 

iyang iharus idilakukan ioleh itenaga ikefarmasian idi ifasilitas ipelayanan 

ikesehatan. iDengan ikoordinasi idan iproses iperencanaan iyang itepat, imaka 

idiharapkan iObat iyang idirencanakan idapat itepat ijenis, ijumlah idan iwaktu 

iserta imutu iyang iterjamin. 

Metode idan istrategi iperencanaan idapat iditujukan iuntuk ipenggunaan, 

iuntuk imenyiapkan idan imenyesuaikan ibiaya, iperencanaan idan 

ipengembangan ilayanan. iPemilihan imetode iperhitungan ikebutuhan 

ididasarkan ipada ipenggunaan isumber idaya idan idata iyang iada. iMetode 

itersebut iadalah imetode ikonsumsi, imetode imorbiditas, idan imetode iproxy 

iconsumption. i 

a.  iMetode iKonsumsi 

Metode ikonsumsi ididasarkan ipada idata ikonsumsi iSediaan iFarmasi. 

iMetode iini isering idijadikan iperkiraan iyang ipaling itepat idalam 



iperencanaan iSediaan iFarmasi. iKlinik iyang isudah imapan ibiasanya 

imenggunakan imetode ikonsumsi. iMetode ikonsumsi imenggunakan idata 

idari ikonsumsi iperiode isebelumnya idengan ipenyesuaian iyang idibutuhkan. 

b. Metode iMorbiditas 

Metode imorbiditas iadalah iperhitungan ikebutuhan iObat iberdasarkan 

ipola ipenyakit. iMetode imorbiditas imemperkirakan ikeperluan iobat–obat 

itertentu iberdasarkan idari ijumlah, ikejadian ipenyakit idan 

imempertimbangkan ipola istandar ipengobatan iuntuk ipenyakit itertentu. 

iPada ipraktiknya, ipenggunaan imetode imorbiditas iuntuk ipenyusunan 

irencana ikebutuhan iObat idi iKlinik ijarang iditerapkan ikarena iketerbatasan 

idata iterkait ipola ipenyakit. iFaktor iyang iperlu idiperhatikan iadalah 

iperkembangan ipola ipenyakit idan ilead itime. 

c. Metode iProxy iConsumption i 

Metode iproxy iconsumption idapat idigunakan iuntuk iperencanaan 

ipengadaan idi iKlinik ibaru iyang itidak imemiliki idata ikonsumsi idi itahun 

isebelumnya. iSelain iitu, imetode iini ijuga idapat idigunakan idi iKlinik iyang 

isudah iberdiri ilama iapabila idata imetode ikonsumsi idan/atau imetode 

imorbiditas itidak idapat idipercaya. iSebagai icontoh iterdapat iketidaklengkapan 

idata ikonsumsi idi iantara ibulan iJanuari ihingga iDesember. iMetode iproxy 

iconsumption iadalah imetode iperhitungan ikebutuhan iObat imenggunakan idata 

ikejadian ipenyakit, ikonsumsi iObat, ipermintaan, iatau ipenggunaan, idan/atau 

ipengeluaran iObat idari iKlinik iyang itelah imemiliki isistem ipengelolaan iObat 



idan imengekstrapolasikan ikonsumsi iatau itingkat ikebutuhan iberdasarkan 

icakupan ipopulasi iatau itingkat ilayanan iyang idiberikan. 

4. iAnalisis iRencana iKebutuhan iSediaan iFarmasi iUntuk imenjamin 

iketersediaan iObat idan iefisiensi ianggaran iperlu idilakukan ianalisis isaat 

iperencanaan. iEvaluasi iperencanaan idilakukan idengan icara iberikut: i 

a. iAnalisis iABC i 

ABC ibukan isingkatan imelainkan isuatu ipenamaan iyang imenunjukkan 

iperingkat/rangking idimana iurutan idimulai idengan iyang iterbaik/terbanyak. 

iAnalisis iABC imengelompokkan iitem iSediaan iFarmasi iberdasarkan 

ikebutuhan idananya, iyaitu: i 

1) iKelompok iA iadalah ikelompok ijenis iSediaan iFarmasi iyang ijumlah inilai 

irencana ipengadaannya imenunjukkan ipenyerapan idana isekitar i70% idari 

ijumlah idana iObat ikeseluruhan. 

2) iKelompok iB iadalah ikelompok ijenis iSediaan iFarmasi iyang ijumlah inilai 

irencana ipengadaannya imenunjukkan ipenyerapan idana isekitar i20%. 

3) iKelompok iC iadalah ikelompok ijenis iSediaan iFarmasi iyang ijumlah inilai 

irencana ipengadaannya imenunjukkan ipenyerapan idana isekitar i10% idari 

ijumlah idana iObat ikeseluruhan. i 

b. iAnalisis iVEN 

Salah isatu icara iuntuk imeningkatkan iefisiensi ipenggunaan idana 

iSediaan iFarmasi iyang iterbatas idengan imengelompokkan iSediaan iFarmasi 



iberdasarkan imanfaat itiap ijenis iSediaan iFarmasi iterhadap ikesehatan. iSemua 

ijenis iSediaan iFarmasi iyang itercantum idalam idaftar iSediaan iFarmasi 

idikelompokkan ike idalam itiga ikelompok iberikut: i 

1) iKelompok iV i(Vital) iadalah ikelompok iSediaan iFarmasi iyang imampu 

imenyelamatkan ijiwa i(life isaving). 

2) iKelompok iE i(Esensial) iadalah ikelompok iSediaan iFarmasi iyang ibekerja 

ipada isumber ipenyebab ipenyakit idan ipaling idibutuhkan iuntuk ipelayanan 

ikesehatan. 

3) iKelompok iN i(Non iEsensial) imerupakan iSediaan iFarmasi ipenunjang iyaitu 

iSediaan iFarmasi iyang ikerjanya iringan idan ibiasa idipergunakan iuntuk 

imenimbulkan ikenyamanan iatau iuntuk imengatasi ikeluhan iringan. 

c. iAnalisis iKombinasi i 

Jenis iSediaan iFarmasi iyang itermasuk ikategori iA idari ianalisis iABC 

iadalah ibenar-benar ijenis iSediaan iFarmasi iyang idiperlukan iuntuk 

ipenanggulangan ipenyakit iterbanyak. iDengan ikata ilain, istatusnya iharus iE 

idan isebagian iV idari iVEN. iSebaliknya, ijenis iSediaan iFarmasi idengan istatus 

iN iharusnya imasuk ikategori iC. iDigunakan iuntuk imenetapkan iprioritas iuntuk 

ipengadaan iSediaan iFarmasi idimana ianggaran iyang iada itidak isesuai idengan 

ikebutuhan. 

  



c. iPengadaan 

Pengadaan iadalah isuatu iusaha ikegiatan iuntuk imemenuhi ikegiatan 

ioperasional iyang itelah iditetapkan idalam ifungsi iperencanaan. iProses 

ipelaksana irencana ipengadaan, iserta irencana ipembiayaan idari ifungsi 

ipenganggaran i(Fenty iA, i2015). i 

Pengadaan imerupakan ikegiatan iuntuk imerealisasikan ikebutuhan iyang 

itelah idirencanakan idan idisetujui, imelalui ipembelian. iUntuk imenjamin 

ikualitas iPelayanan iKefarmasian imaka ipengadaan iSediaan iFarmasi, iAlat 

iKesehatan idan iBMHP iharus imelalui ijalur iresmi isesuai iketentuan iperaturan 

iperundang-undangan. iPengadaan iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan 

iBMHP idi iKlinik idilaksanakan idengan ipembelian. i 

Pembelian imerupakan isuatu imetode ipenting iuntuk imencapai 

ikeseimbangan iyang itepat iantara imutu idan iharga. iApabila iada idua iatau 

ilebih ipemasok, iApoteker iharus imendasarkan ipada ikriteria iberikut: imutu 

iproduk i(kualitas iproduk iterjamin), imemiliki iNomor iIzin iEdar i(NIE), 

ireputasi iprodusen i(distributor iberijin idengan ipenanggung ijawab iApoteker 

idan imampu imemenuhi ijumlah ipesanan), iharga, iketepatan iwaktu 

ipengiriman i(lead itime icepat), imutu ipelayanan ipemasok, idapat idipercaya, 

ikebijakan itentang ibarang iyang idikembalikan, idan ipengemasan. 

Pengadaan iharus imemperhatikan ihal-hal isebagai iberikut: i 

1. Sediaan iFarmasi idiperoleh idari iIndustri iFarmasi/Pedagang iBesar 

iFarmasi i(PBF) iyang imemiliki iizin. 



2. Alat iKesehatan idan iBMHP idiperoleh idari iPenyalur iAlat iKesehatan 

i(PAK) iatau itoko iAlat iKesehatan iyang imemiliki iizin. 

3. Terjaminnya ikeaslian, ilegalitas, idan ikualitas isetiap iSediaan iFarmasi, 

iAlat iKesehatan, idan iBMHP iyang idibeli. 

4. Sediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP idipesan itepat iwaktu. i 

5. Sediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP imudah iditelusuri. i 

6. Sediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP ilengkap isesuai idengan 

iperencanaan. 

Waktu ipengadaan idilakukan iberdasarkan ikebutuhan idengan 

imempertimbangkan ihasil ianalisis idari idata: i 

a) Sisa istok idengan imemperhatikan iwaktu i(tingkat ikecukupan iObat idan 

iperbekalan ikesehatan). 

b) Kapasitas isarana ipenyimpanan. i 

c) Waktu itunggu. 

c. Penerimaan i i 

Penerimaan imerupakan ikegiatan iuntuk imenjamin ikesesuaian ijenis 

ispesifikasi, ijumlah, imutu, iwaktu ipenyerahan, idan iharga iyang itertera idalam 

isurat ipesanan idengan ikondisi ifisik iyang iditerima. iPenerimaan idan 

ipemeriksaan imerupakan isalah isatu ikegiatan ipengadaan iagar iobat iyang 

iditerima isesuai idengan ijenis, ijumlah, idan imutunya iberdasarkan ifaktur 

ipembelian idan/atau iSurat iPengiriman iBarang iyang iSah. iPenerimaan 

iSediaan iFarmasi idi iKlinik iharus idilakukan ioleh iApoteker. iBila iApoteker 



iberhalangan, ipenerimaan iSediaan iFarmasi idapat ididelegasikan ikepada 

iTenaga iKefarmasian iyang iditunjuk ioleh iApoteker. 

Pemeriksaan iSediaan iFarmasi iyang idilakukan imeliputi: i 

1. iKondisi ikemasan itermasuk isegel, ilabel/penandaan idalam ikeadaan ibaik. 

2. iKesesuaian inama, ibentuk, ikekuatan iSediaan iFarmasi, iisi ikemasan iantara 

iarsip isurat ipesanan idengan iobat iyang iditerima. 

3. iKesesuaian iantara ifisik iSediaan iFarmasi idengan iFaktur ipembelian 

idan/atau iSurat iPengiriman iBarang i(SPB) iyang imeliputi: i 

a. iKebenaran inama iprodusen, inama ipemasok, inama iSediaan iFarmasi, 

ijumlah, ibentuk, ikekuatan iSediaan iFarmasi, idan iisi ikemasan; idan 

b. iNomor ibets idan itanggal ikedaluwarsa. 

d. Penyimpanan 

Proses ipenyimpanan imerupakan iproses iyang isangat ipenting ipada 

ikegiatan imanajemen iobat. iPenyimpanan imerupakan isuatu ikegiatan 

ipengamanan iterhadap iobat iobatan iyang iditerima iagar iaman i(tidak ihilang), 

iterhindar idari ikerusakan ifisik imaupun ikimia idan imutunya itetap iterjamin. 

iProses ipenyimpanan iyang itidak isesuai, imaka iakan iterjadi ikerugian iseperti 

imutu isediaan ifarmasi itidak idapat iterpelihara i(tidak idapat imempertahankan 

imutu iobat idari ikerusakan, irusaknya iobat isebelum imasa ikadaluwarsanya 

itiba) i(Poernomo, iet ial., i2019). 

Penyimpanan iadalah isuatu ikegiatan ipengaturan iperbekalan ifarmasi 

imenurut ipersyaratan iyang itelah iditetapkan idisertai idengan isistem iinformasi 



iyang iselalu imenjamin iketersediaan iperbekalan ifarmasi isesuai ikebutuhan. 

iBarang iyang isudah iada idi idalam ipersediaan iharus idijaga iagar itetap ibaik 

imutunya imaupun ikecukupan ijumlahnya iserta ikeamanan ipenyimpanannya. 

iUntuk iitu idiperlukan isuatu iperencanaan idan ipengaturan iyang ibaik iuntuk 

imemberikan itempat iyang isesuai ibagi isetiap ibarang iatau ibahan iyang 

idisimpan, ibaik idari isegi ipengamanan ipenyimpanan imaupun idari isegi 

ipemeliharaannya i(Putri i& iPriyono, i2020). 

Penyimpanan iadalah isuatu ikegiatan imenyimpan idan imemelihara 

idengan icara imenempatkan iSediaan iFarmasi iyang iditerima ipada itempat 

iyang idinilai iaman idari ipencurian iserta igangguan ifisik iyang idapat imerusak 

imutu iSediaan iFarmasi. iTujuan ipenyimpanan iadalah iuntuk imemelihara 

imutu iSediaan iFarmasi, imenghindari ipenggunaan iyang itidak ibertanggung 

ijawab, imenjaga iketersediaan, iserta imemudahkan ipencarian idan 

ipengawasan. i 

Aspek iumum iyang iperlu idiperhatikan: i 

1. Sediaan iFarmasi idisimpan idalam ikondisi iyang isesuai. 

2. Tersedia irak/lemari idalam ijumlah icukup iuntuk imemuat iSediaan 

iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP. 

3. Jarak iantara ibarang iyang idiletakkan idi iposisi itertinggi idengan ilangit- 

ilangit iminimal i50 icm. 

4. Langit-langit itidak iberpori idan itidak ibocor. i 

5. Ruangan iharus ibebas idari iserangga idan ibinatang ipengganggu. i 



6. Tersedia isistem ipendingin iyang idapat imenjaga isuhu iruangan idi ibawah 

i25ºC. 

7. Lokasi ibebas ibanjir. i 

8. Tersedia ilemari ipendingin iuntuk ipenyimpanan iobat itertentu. i 

9. Tempat ipenyimpanan iobat i(ruangan idan ilemari ipendingin) iharus iselalu 

idipantau isuhunya imenggunakan itermometer iyang iterkalibrasi iyang 

idisertai idengan ikartu ipencatatan isuhu. 

10. Pengeluaran iobat imenggunakan isistem iFirst iIn iFirst iOut i(FIFO), iFirst 

iExpired iFirst iOut i(FEFO). 

11. Sistem iPenyimpanan idilakukan idengan imemperhatikan ibentuk isediaan 

idan ikelas iterapi iSediaan iFarmasi iserta idisusun isecara ialfabetis. 

12. Kerapian idan ikebersihan iruang ipenyimpanan. i 

13. Sediaan iFarmasi iharus idisimpan idalam iwadah iasli idari ipabrik. iDalam 

ihal ipengecualian iatau idarurat idimana iisi idipindahkan ipada iwadah ilain, 

imaka iharus idicegah iterjadinya ikontaminasi idan iharus iditulis iinformasi 

iyang ijelas ipada iwadah ibaru. iWadah isekurang-kurangnya imemuat inama 

iSediaan iFarmasi, inomor ibatch, idan itanggal ikedaluwarsa. iSediaan 

iFarmasi iyang imendekati ikedaluwarsa i(3-6 ibulan) isebelum itanggal 

ikedaluwarsa idiberikan ipenandaan ikhusus idan isebaiknya idisimpan 

iterpisah. 

14. Sediaan iFarmasi iharus idisimpan idalam ikondisi iyang imenjaga istabilitas 

ibahan iaktif ihingga idigunakan ioleh ipasien. iInformasi iterkait idengan 

isuhu ipenyimpanan iobat idapat idilihat ipada ikemasan iSediaan iFarmasi. 



15. Untuk imenjaga ikualitas, ivaksin iharus idisimpan ipada itempat idengan 

ikendali isuhu itertentu idan ihanya idiperuntukkan ikhusus imenyimpan 

ivaksin isaja. 

e. Pendistribusian i 

Distribusi iadalah isuatu iproses ipenyampaian ibarang iatau ijasa idari 

iprodusen ike ikonsumen idan ipemakaian ipara ipemakai, isewaktu idan idimana 

ibarang iatau ijasa itersebut idiperlukan. iProses idistribusi itersebut ipada 

idasarnya imenciptakan ifaedal i(kegunaan iwaktu, itempat idan ipengalihan ihak 

imilik i(Susilo, i2015). 

 i Distribusi iadalah ikegiatan imenyalurkan iSediaan iFarmasi idan iBMHP 

idi iKlinik iuntuk ipelayanan ipasien irawat iinap iuntuk imenunjang ipelayanan 

imedis idan iBMHP. iTujuan ipendistribusian iadalah itersedianya iSediaan 

iFarmasi idan iBMHP idi iunit-unit ipelayanan isecara itepat iwaktu, itepat ijenis, 

idan itepat ijumlah. i 

Ada ibeberapa imetode iyang idapat idigunakan ioleh iInstalasi iFarmasi iKlinik 

idalam imenyediakan iSediaan iFarmasi idan iBMHP iuntuk ipasien, iyaitu: i 

1. Resep iPerorangan iPenyiapan iSediaan iFarmasi idan iBMHP iberdasarkan 

isistem iResep iindividu iadalah ipenyiapan iSediaan iFarmasi idan iBMHP 

isesuai iResep/instruksi ipengobatan iyang iditulis idokter ibaik isecara 

imanual imaupun ielektronik iuntuk itiap ipasien idalam isatu iperiode 

ipengobatan i(contoh: idokter imenuliskan iResep iuntuk i3 ihari, imaka 

iInstalasi iFarmasi imenyiapkan iobat iyang idikemas iuntuk ikebutuhan i3 

ihari). 



2. Sistem iPersediaan idi iRuang iRawat i(Floor iStock) iPenyiapan iobat 

iberdasarkan isistem ipersediaan idi iruang irawat i(floor istock) iadalah 

ipenyiapan iobat iyang idilakukan ioleh iperawat iberdasarkan 

iResep/instruksi ipengobatan iyang iditulis ioleh idokter. iDalam isistem iini, 

isemua iSediaan iFarmasi idan iBMHP iyang idibutuhkan ipasien itersedia 

idalam iruang ipenyimpanan iSediaan iFarmasi idengan ipenanggung ijawab 

iperawat. iMengingat ibanyak ikelemahan idalam isistem iini, iantara ilain 

itidak iadanya ipengendalian idan ipengawasan ioleh iInstalasi iFarmasi, 

imaka isistem iini itidak idianjurkan iuntuk iditerapkan, ikecuali iuntuk 

ibeberapa icairan idasar idan iBMHP iyang idibutuhkan idalam ikeadaan 

idarurat. 

3. Sistem iDistribusi iDosis iUnit i(Unit iDose iDispensing/UDD) iPenyiapan 

iSediaan iFarmasi idan iBMHP iberdasarkan isistem iunit idosis iadalah 

ipenyiapan iSediaan iFarmasi idan iBMHP iyang idikemas idalam isatu 

ikantong/wadah iuntuk isatu ikali ipenggunaan iobat i(dosis), idalam ibentuk 

iyang isiap iuntuk idiberikan ike ipasien i(ready ito iadminister) idan 

idisiapkan iuntuk ipersediaan itidak ilebih idari i24 ijam. iMengingat isistem 

iini idapat imeningkatkan ikeselamatan ipasien idan itidak imembebani 

ipasien, imaka isistem iini idianjurkan idalam ipenyiapan iobat iuntuk ipasien 

irawat iinap isecara imenyeluruh idi iKlinik. 

f. Pemusnahan idan iPenarikan 

Klinik iharus imemiliki isistem ipenanganan iobat irusak, itidak imemenuhi 

ipersyaratan imutu, itelah ikedaluwarsa, itidak imemenuhi isyarat iuntuk 



idipergunakan idalam ipelayanan ikesehatan, iatau idicabut iizin iedarnya iuntuk 

idilakukan ipemusnahan iatau ipengembalian ike idistributor isesuai iketentuan 

iyang iberlaku. 

Pemusnahan iNarkotika, iPsikotropika, idan iPrekursor ifarmasi idilakukan 

isesuai iperaturan iperundang-undangan iuntuk ikelompok iobat iini. iTujuan 

ipemusnahan iadalah iuntuk imenjamin iSediaan iFarmasi idan iBMHP iyang 

isudah itidak imemenuhi isyarat idikelola isesuai idengan istandar iyang iberlaku. 

iAdanya ipemusnahan iakan imengurangi ibeban ipenyimpanan imaupun 

imengurangi irisiko iterjadi ipenggunaan iobat iyang isubstandar. iPemusnahan 

idilakukan iuntuk iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBMHP ibila: i 

1. Produk itidak imemenuhi ipersyaratan imutu. 

2. Telah ikedaluwarsa. 

3. Tidak imemenuhi isyarat iuntuk idipergunakan idalam ipelayanan 

ikesehatan iatau ikepentingan iilmu ipengetahuan; idan/atau idicabut iizin 

iedarnya. i 

Saat Stock Opname idilakukan ipendataan isediaan iyang imasa 

ikedaluwarsanya idalam i6 ibulan ike idepan, ikemudian idilakukan ihal-hal 

isebagai iberikut: i 

1. Diberi ipenandaan ikhusus idan idisimpan isesuai iFEFO. i 

2. Untuk isediaan iyang isudah iED idisimpan idi itempat iterpisah idan idiberi 

iketerangan i“sudah ikedaluwarsa”. 

3. Dikembalikan ike idistributor iatau idimusnahkan isesuai iketentuan iwaktu 

iwaktu ikedaluwarsa iyaitu isaat isediaan itidak idapat idigunakan ilagi 



isampai iakhir ibulan itersebut. iContoh: iED i01-2016 iberarti isediaan 

itersebut idapat idigunakan isampai idengan i31 iJanuari i2016. 

Instalasi iFarmasi iharus imembuat iprosedur iterdokumentasi iuntuk 

imendeteksi ikerusakan idan ikedaluwarsa iSediaan iFarmasi idan iBMHP iserta 

ipenanganannya. iTahapan ipemusnahan iterdiri idari: i 

a) Membuat idaftar iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan iBahan iMedis 

iHabis iPakai iyang iakan idimusnahkan. 

b) Menyiapkan iBerita iAcara iPemusnahan. i 

c) Mengkoordinasikan ijadwal, imetode, idan itempat ipemusnahan ikepada 

ipihak iterkait. 

d) Melakukan ipemusnahan idisesuaikan idengan ijenis idan ibentuk isediaan 

iserta iperaturan iyang iberlaku. 

Penarikan iAlat iKesehatan idan iBMHP idilakukan iterhadap iproduk iyang 

iizin iedarnya idicabut ioleh iMenteri. iPenarikan iSediaan iFarmasi iyang itidak 

imemenuhi istandar/ketentuan iperaturan iperundang-undangan idilakukan ioleh 

ipemilik iizin iedar iberdasarkan iperintah ipenarikan ioleh iBPOM i(mandatory 

irecall) iatau iberdasarkan iinisiasi isukarela ioleh ipemilik iizin iedar i(voluntary 

irecall) idengan itetap imemberikan ilaporan ikepada iKepala iBPOM. 

g. Pengendalian 

Pengendalian idilakukan iuntuk imempertahankan ijenis idan ijumlah 

ipersediaan isesuai ikebutuhan ipelayanan, imelalui ipengaturan isistem ipesanan 

iatau ipengadaan, ipenyimpanan, idan ipengeluaran. iHal iini ibertujuan iuntuk 



imenghindari iterjadinya ikelebihan, ikekurangan, ikekosongan, ikerusakan, 

ikedaluwarsa, ikehilangan, iserta ipengembalian ipesanan. 

Pengendalian ipersediaan iadalah isuatu ikegiatan iuntuk imemastikan 

itercapainya isasaran iyang idiinginkan isesuai idengan istrategi idan iprogram 

iyang itelah iditetapkan isehingga itidak iterjadi ikelebihan idan 

ikekurangan/kekosongan iSediaan iFarmasi idi iKlinik. iPengendalian ipersediaan 

iObat iterdiri idari: i 

1. Pengendalian iketersediaan iKekosongan iatau ikekurangan iSediaan iFarmasi 

idi iKlinik idapat iterjadi ikarena ibeberapa ihal: i 

a) Perencanaan iyang ikurang itepat; iatau i 

b) Perubahan ikebijakan ipemerintah i(misalnya iperubahan ie-katalog, isehingga 

iSediaan iFarmasi iyang isudah idirencanakan itahun isebelumnya itidak 

imasuk idalam ikatalog iSediaan iFarmasi iyang ibaru). 

Berikut ibeberapa ilangkah iyang idapat idilakukan ioleh iApoteker iuntuk 

imencegah/mengatasi ikekurangan iatau ikekosongan iSediaan iFarmasi: i 

a. Melakukan ianalisis iperencanaan isebelum ipemesanan/pembelian iSediaan 

iFarmasi. 

b. Mengganti iObat imerek idagang idengan iObat igenerik iyang isama 

ikomponen iaktifnya iatau iObat imerek idagang ilain iatas ipersetujuan idokter 

idan/atau ipasien. 

2. Pengendalian ipenggunaan i 

Pengendalian ipenggunaan iSediaan iFarmasi idilakukan iuntuk 

imengetahui ijumlah ipenerimaan idan ipemakaian iSediaan iFarmasi 



isehingga idapat imemastikan ijumlah ikebutuhan iSediaan iFarmasi idalam 

isatu iperiode. iKegiatan ipengendalian imencakup: i 

a. Memperkirakan/menghitung ipemakaian irata-rata iperiode itertentu. iJumlah 

istok iini idisebut istok ikerja. 

b. Menentukan: i 

1) Stok ioptimum iadalah istok iSediaan iFarmasi iyang idisediakan iagar itidak 

imengalami ikekurangan/kekosongan. 

2) Stok ipengaman iadalah ijumlah istok iyang idisediakan iuntuk imencegah 

iterjadinya isesuatu ihal iyang itidak iterduga, imisalnya ikarena iketerlambatan 

ipengiriman. 

3) Menentukan iwaktu itunggu i(lead itime) iadalah iwaktu iyang idiperlukan 

idari imulai ipemesanan isampai iSediaan iFarmasi iditerima. 

c. Pencatatan 

Pencatatan imerupakan isuatu ikegiatan iyang ibertujuan iuntuk imemonitor 

ikeluar idan imasuknya i(mutasi) iSediaan iFarmasi idi iKlinik. iPencatatan idapat 

idilakukan idalam ibentuk idigital iatau imanual. iPencatatan idalam ibentuk 

imanual ibiasanya imenggunakan ikartu istok. 

3. iPenanganan iketika iterjadi ikerusakan, irecall, idan ikedaluwarsa. i 

a. iPemusnahan idan ipenarikan iObat iyang itidak idapat idigunakan iharus 

idilaksanakan isesuai idengan iketentuan iperaturan iperundang-undangan 

iyang iberlaku; 



b. iUntuk ipemusnahan iNarkotika, iPsikotropika, idan iPrekursor idilakukan 

ioleh iApoteker idan idisaksikan ioleh idinas ikesehatan ikabupaten/kota idan 

idibuat iberita iacara ipemusnahan; 

c. iPenarikan iObat iyang itidak imemenuhi istandar/ketentuan iperaturan 

iperundang-undangan idilakukan ioleh ipemilik iizin iedar iberdasarkan 

iperintah ipenarikan ioleh iBPOM i(mandatory irecall) iatau iberdasarkan 

iinisiasi isukarela ioleh ipemilik iizin iedar i(voluntary irecall) idengan itetap 

imemberikan ilaporan ikepada iKepala iBPOM. iPenarikan iAlat iKesehatan 

idan iBMHP idilakukan iterhadap iproduk iyang iizin iedarnya idicabut ioleh 

iMenteri; idan 

d. iPemusnahan idilakukan iuntuk iObat ibila: i 

1) iProduk itidak imemenuhi ipersyaratan imutu/rusak. i 

2) iTelah ikedaluwarsa. i 

3) iDicabut iizin iedarnya. 

h. Administrasi 

Pencatatan idilakukan ipada isetiap iproses ipengelolaan iSediaan iFarmasi, 

iAlat iKesehatan, idan iBMHP imeliputi ipengadaan i(surat ipesanan, ifaktur), 

ipenyimpanan i(kartu istok), ipenyerahan i(nota iatau istruk ipenjualan), idan 

ipencatatan ilainnya iyang idisesuaikan idengan ikebutuhan. iPelaporan iterdiri 

idari ipelaporan iinternal idan ieksternal. iPelaporan iinternal imerupakan 

ipelaporan iyang idigunakan iuntuk ikebutuhan imanajemen iKlinik, imeliputi 

ikeuangan, ibarang, idan ilaporan ilainnya. iPelaporan ieksternal imerupakan 

ipelaporan iyang idibuat iuntuk imemenuhi ikewajiban isesuai idengan iketentuan 



iperaturan iperundang-undangan, imeliputi ipelaporan iNarkotika, iPsikotropika, 

idan ipelaporan ilainnya. i 

1. Pencatatan 

Pencatatan imerupakan isuatu ikegiatan iyang ibertujuan iuntuk imemonitor 

itransaksi iSediaan iFarmasi iyang ikeluar idan imasuk idi iKlinik. iAdanya 

ipencatatan iakan imemudahkan ipetugas iuntuk imelakukan ipenelusuran ibila 

iterdapat imutu iSediaan iFarmasi iyang isubstandar idan iharus iditarik idari 

iperedaran. iPencatatan idapat idilakukan idengan imenggunakan ibentuk idigital 

imaupun imanual. iKartu iyang iumum idigunakan iuntuk imelakukan ipencatatan 

iadalah iKartu iStok. 

Fungsi ikartu istok: i 

a. Kartu istok idigunakan iuntuk imencatat imutasi iSediaan iFarmasi 

i(penerimaan, ipengeluaran, ihilang, irusak iatau ikadaluwarsa). 

b. Tiap ilembar ikartu istok ihanya idiperuntukkan imencatat idata imutasi i1 

i(satu) ijenis iSediaan iFarmasi. 

c. Data ipada ikartu istok idigunakan iuntuk imenyusun ilaporan, iperencanaan, 

ipengadaan, idistribusi, idan isebagai ipembanding iterhadap ikeadaan ifisik 

iSediaan iFarmasi idalam itempat ipenyimpanannya. 

Hal-hal iyang iharus idiperhatikan: i 

a) Kartu istok idiletakkan ibersamaan/berdekatan idengan iSediaan iFarmasi 

ibersangkutan. 

b) Pencatatan idilakukan isecara irutin idari ihari ike ihari. I 

 



2. Pelaporan 

Pelaporan iadalah ikumpulan icatatan idan ipendataan ikegiatan 

iadministrasi iSediaan iFarmasi, itenaga, idan iperlengkapan ikesehatan iyang 

idisajikan ikepada ipihak iyang iberkepentingan. 

Tabel i1. iLaporan iEksternal iyang idibuat iKlinik 

No Jenis ilaporan Kegunaan Keterangan 

1. Psikotropika idan 

inarkotika imelalui 

iSIPNAP 

Untuk ipembinaan idan 

ipengawasan 

Ditujukan ikepada 

iKemenkes 

2. Laporan iPelayanan 

iKefarmasian 

Untuk ipembinaan idan 

ipengawasan 

Ditujukan ikepada 

iDinas iKesehatan 

iKab/Kota isecara 

iberjenjang 

3. Kesesuaian idengan 

iFornas 

Untuk ievaluasi ipenggunaan 

iObat iJKN 

Ditujukan ikepada 

iDinas iKesehatan 

iKab/Kota isecara 

iberjenjang 

4. MESO iatau iE-MESO Untuk ifarmakovigilans BPOM 

2. Tinjauan iTentang iKlinik 

Klinik imerupakan isalah isatu ifasilitas iPelayanan iKefarmasian itempat 

idilaksanakannya ipekerjaan ikefarmasian. iPelayanan iKefarmasian ipada 

iKlinik irawat iinap ibersifat iwajib, isementara ipada iKlinik irawat ijalan itidak 

ibersifat iwajib. iKlinik iRawat iInap idan iKlinik iRawat iJalan iyang 

imenyelenggarakan iPelayanan iKefarmasian, iwajib imemiliki iInstalasi 

iFarmasi idengan ipenanggung ijawab iseorang iApoteker iyang imemiliki iSurat 

iIzin iPraktik iApoteker i(SIPA). 

Klinik idikategorikan imenjadi iKlinik iPratama idan iKlinik iUtama. 

iKlinik iPratama iadalah iKlinik iyang imenyelenggarakan ipelayanan imedik 

idasar, isedangkan iKlinik iUtama iadalah iKlinik iyang imenyelenggarakan 



ipelayanan imedik ispesialistik. iPelayanan iKefarmasian idi iKlinik imeliputi i2 

i(dua) ikegiatan, iyaitu ipengelolaan iSediaan iFarmasi, iAlat iKesehatan, idan 

iBMHP idan iPelayanan iFarmasi iKlinis. iKegiatan itersebut iharus ididukung 

ioleh isumber idaya imanusia, isarana, idan iprasarana.(Kemenkes iRI iNo. i34, 

i2021). 

Instalasi iFarmasi iKlinik iX iCilacap imemiliki itugas iyaitu imenyediakan, 

imenyimpan, imengelola, iserta imendistribusikan iobat-obatan iyang 

idiperlukan ioleh iklinik ijuga imelayani iresep iobat ibaik iuntuk irawat iinap, 

imaupun irawat ijalan. itugas ipokok, iwewenang idan itanggung ijawab 

iApoteker idi iInstalasi iFarmasi iKlinik iX iCilacap iadalah isebagai iberikut: i 

a. iTugas ipokok iApoteker i 

1. Meningkatkan iakurasi ipelayanan iresep. i 

2. Melaksanakan ipengawasan imutu ieksternal idan iinternal. 

3. Melakukan ikonsultasi idengan idokter iterhadap iefek isamping iobat. 

4. Memberikan iinformasi ikepada ipasien itentang iobat igenerik idan inon 

igenerik. i 

5. Mampu imempertanggung ijawabkan iNarkotika/Psikotropika. 

b. iWewenang iApoteker i 

1. Melihat iwaktu ikadaluwarsa. 

2. Menandatangani iSurat iPesanan iObat. 

c. iTanggung iJawab iApoteker i 

1. Melakukan ikontrol iterhadap iakurasi ipelayanan iresep. 



2. Memastikan iadanya ipengawasan imutu ieksternal idan iinternal. i 

3. Memastikan ipemberian iinformasi ikepada ipasien itentang iobat igenerik 

idan inon igenerik. i 

4. Dapat imempertanggung ijawabkan ipemakaian iNarkotika/Psikotropika. 

Tugas ipokok, iwewenang idan itanggung ijawab iTTK i(Tenaga iTeknis 

iKefarmasian) idi iInstalasi iFarmasi iKlinik iX iCilacap iadalah isebagai iberikut:  

a. iTugas iPokok iTTK i 

1. Mampu imenyiapkan ikebutuhan iobat iuntuk ipasien irawat ijalan idan 

irawat iinap. i 

2. Mampu imenyiapkan iobat isesuai idengan iresep idokter. 

3. Mampu iberkomunikasi idengan idokter, iperawat, ibidan idan ipasien. i 

4. Mampu imemberikan iinformasi iyang ijelas itentang ipetunjuk ipemakaian 

iobat. i 

5. Mampu imenginformasikan istok iobat iperhari. 

6. Mampu imempertanggungjawabkan ipemakaian inarkotika/psikotropika. 

b. iWewenang iTTK i 

1. Memberikan ipelayanan icopy iresep ikepada ipasien i 

2. Memberikan ipelayanan iobat inarkotika/psikotropika  

c. iTanggung iJawab iTTK i 

1. Menyiapkan iobat iuntuk ikebutuhan ipelayanan. i 

2. Menyerahkan iobat iyang isudah idisiapkan. 



3. Memberi ipetunjuk iyang ijelas itentang iaturan ipemakaian iobat. 

4. Melakukan ikomunikasi idengan idokter, iperawat, ibidan iapabila 

idiperlukan. i 

5. Memberikan ipelayanan iyang iramah ikepada ipasien. i 

6. Menginformasikan istok iobat iharian. 

7. Mempertanggung ijawabkan ipemakaian iobat iNarkotika/Psikotropika. 

B. Kerangka  Pemikiran

 

Gambar i1. iKerangka iPemikiran 
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C. Hipotesis i 

a) Manajemen ipengelolaan iobat idi iinstalasi ifarmasi iKlinik iX iCilacap 

isesuai istandar ipermenkes ino i34 itahun i2021 itentang ipelayanan 

ikefarmasian iklinik. i i 

b) Manajemen ipengelolaan iobat idi iinstalasi ifarmasi iKlinik iX iCilacap 

isesuai iSOP iKlinik. 

 

 


