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 INTISARI 

Pembangunan kesehatan sebagai salah satu upaya pembangunan nasional diarahkan 

guna tercapainya kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Peran obat 

sebagai komponen esensial di Puskesmas memerlukan adanya fungsi pengelolaan 

obat yang baik. Puskesmas adalah suatu unit pelaksana teknis dinas kesehatan 

kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan 

di suatu wilayah kerja. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui sistem 

pengelolaan obat di Puskesmas Maukaro tahun 2017. Jenis penelitian yang 

digunakan adalah deskriptif observasi yaitu dengan melakukan pengamatan langsung 

menggunakan daftar tilik jaminan mutu (quality assurance) pelayanan kefarmasian 

di di sarana pelayanan kesehatan dasar tahun 2002. Sampel penelitian adalah sistem 

pengelolaan obat yang meliputi permintaan, penerimaan, penyimpanan, 

pendistribusian, penggunaan, pencatatan dan pelaporan. Data yang diperoleh 

dianalisis secara deskriptif dengan menggunakan persentase dari tabel. Dari data 

yang diperoleh dilapangan menunjukan bahwa mutu pengelolaan obat di Puskesmas 

Maukaro tergolong baik dimana memperoleh skor perolehan rata-rata 80% . 

Permintaan obat memperoleh skor penilaian 100 %, penerimaan memperoleh skor 

68,42%, Penyimpanan obat memperoleh skor 67%, pendistribusian obat memperoleh 

skor 92,30%,  persiapan pelayanan obat memperoleh skor 100%, penerimaan resep 

memperoleh skor 75%, penyiapan obat memperoleh skor 90%, pencatatan dan 

pelaporan memperoleh skor 80%. 

 

 Kata Kunci : pengelolaan obat di puskesmas  

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



                                                                                       viii 
 

DAFTAR ISI 

Halaman  

HALAMAN JUDUL…………………………………………............... i 

LEMBAR PERSETUJUAN…………………………………………..... 

LEMBAR PENGESAHAN.................................................................... 

PERNYATAAN..................................................................................... 

KATA PENGANTAR............................................................................ 

INTISARI............................................................................................... 

ii 

iii 

iv 

v 

vii 

DAFTAR ISI……………………………………………….................. viii 

DAFTAR TABEL……………………………………………………… x 

DAFTAR GAMBAR…………………………………………………... xi 

DAFTAR LAMPIRAN……………………………………………….... xii 

BAB I PENDAHULUAN..................................................................... 1 

A. Latar Belakang…………………………………………………. 1 

B. Rumusan Masalah…………………………………………....... 4 

C. Tujuan Penelitian……………………………………………..... 4 

D. Manfaat Penelitian……………………………………………... 4 

 BAB II TINJAUAN PUSTAKA………………………………………... 6 

       A. Pengertian Mutu Pengelolaan Obat.............................................. 

       B. Tujuan Pengelolaan Obat.............................................................. 

       C. Ruang Lingkup Pengelolaan Obat................................................ 

           1. Perencanaan............................................................................... 

           2. Permintaan................................................................................. 

           3. Penerimaan................................................................................ 

           4. Penyimpanan............................................................................. 

           5. Pendistribusian.......................................................................... 

           7. Penggunaan .............................................................................. 

           8. Pencatatan dan pelaporan.......................................................... 

6 

6 

7 

7 

7 

9 

9 

11 

12 

14 

 

   



                                                                                       ix 
 

BAB III METODE PENELITIAN……………………………………... 

  A. Jenis Penelitian……………………………………………….... 

  B. Tempat dan Waktu Penelitian………………………………….. 

  C. Populasi dan Sampel…………………………………………… 

17 

17 

17 

17 

  D. Variabel Penelitian…………………………………………….. 18 

E.  Sumber Data…………………………………………………... 18 

F. Kerangka Konsep…………………………………………….... 18 

G Definisi Operasional.................................................................. 19 

H. Prosedur Penelitian…………………………………………..... 20 

I. Instrumen Penelitian…………………………………………..... 21 

J. Teknik Analisis Data…………………………………………..... 21 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN............................................... 

         A. Gambaran Umum Tentang Puskesmas Maukaro..................... 

         B. Sistem  Pengelolaan Obat di Puskesmas Maukaro................... 

BAB V SIMPULAN DAN SARAN...................................................... 

         A. Simpulan.................................................................................. 

         B. Saran......................................................................................... 

DAFTAR PUSTAKA…………………………………………............. 

22 

22 

23 

34 

34 

34 

34 

LAMPIRAN  

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                       x 
 

DAFTAR TABEL 

 

Halaman 

Tabel 1. Defenisi Operasional................................................                  19 

Tabel 2. Presentase Permintaan Obat.......................................                  23 

Tabel 3. Presentase Penerimaan Obat......................................                  24 

Tabel 4. Presentase Penyimpanan Obat...................................                  25 

Tabel 5. Presentase Pendistribusian Obat.................................                 27 

Tabel 6. Presentase Persiapan Pelayanan Obat.........................                  28 

Tabel 7. Presentase Penerimaan Resep....................................                  29 

Tabel 8. Presentase Penyiapan Obat.......................................                  30 

Tabel 9. Presentase Pencatatan dan Pelaporan.........................                  31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                       xi 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Halaman                                                                                                                                

Gambar 1. Skema Kerangka  Konsep...............................................      18 

  Gambar 2. Struktur Organisasi Puskesmas...........................................      36 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                       xii 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

                                                                                          Halaman 

Lampiran 1. Daftar Tilik Permintaan Obat........................................        37

 Lampiran 2. Daftar Tilik Penerimaan Obat.......................................        38

 Lampiran 3. Daftar Tilik Penyimpanan Obat....................................        40

 Lampiran 4. Daftar Tilik Pendistribusian Obat..................................       42

 Lampiran 5. Daftar Tilik Persiapan Pelayanan Obat.........................        43

 Lampiran 6. Daftar Tilik Penerimaan resep.......................................        43

 Lampiran 7. Daftar Tilik Penyiapan Obat..........................................       44

 Lampiran 8. Daftar Tilik Pencatatan dan Pelaporan..........................        45 

Lampiran 9. Rak Penyimpanan Obat di Gudang..............................        46 

Lampiran 10. Lemari Penyimpanan Obat di Gudang......................       46 

Lampiran 11.  Rak Penyimpanan Alat Kesehatan di Gudang..........        47 

Lampiran 12. Lemari Penyimpanan Narkotika dan OKT.................        47 

Lampiran 13. Contoh Kartu Stock................................................       48 

Lampiran 14. Contoh LPLPO Puskesmas.......................................        48 

Lampiran 15. Penyimpanan Dokumen LPLPO..............................       50 

Lampiran 16. Surat Ijin Penelitian…………………………………..      51 

Lampiran 17. Surat Selesai Penelitian………………………………      53 

 

 



 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

           Pembangunan kesehatan sebagai salah satu upaya pembangunan 

nasional diarahkan guna tercapainya kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar dapat mewujudkan 

derajat kesehatan yang optimal. Terwujudnya keadaan sehat adalah 

kehendak semua pihak, tidak hanya oleh keluarga, kelompok tetapi juga 

oleh masyarakat (Kemenkes, 2016).      

 Pengelolaan obat menurut WHO, menitikberatkan pada hubungan 

antara pemilihan obat, pengadaan obat, penyimpanan dan pendistribusian 

obat serta penggunaan obat, dimana pengelolaan menjadi kuat jika 

didukung oleh sistem manajemen pengelolaan obat yang baik (Quick, 

1997).         

   Pusat Kesehatan Masyarakat atau yang sering disebut  Puskesmas 

adalah suatu unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang 

bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu 

wilayah kerja. Peningkatan kinerja pelayanan kesehatan yang ada di 

Puskesmas dilakukan sejalan dengan perkembangan kebijakan yang ada 

pada berbagai sektor. Adanya kebijakan otonomi daerah dan 

desentralisasi diikuti pula dengan menguatnya kewenangan daerah dalam 

membuat berbagai kebijakan. Selama ini penerapan dan pelaksanaan 

upaya kesehatan dalam kebijakan Puskesmas yang sudah ada sangat 

beragam antara setiap daerah (Kemenkes, 2016) . 
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  Pelaksanaan pembangunan di bidang kesehatan, diselenggarakan 

melalui usaha-usah penyediaan pelayanan kesehatan yang lebih luas dan 

merata bagi seluruh masyarakat dimana salah satu program pelayanan 

kesehatan yang bersifat upaya pengobatan (kuratif) membutuhkan 

logistik seperti obat-obatan untuk kegiatan pelayanan kesehatan. 

Pembangunan di bidang obat bertujuan untuk menjamin tersedianya obat 

baik jenis dan jumlah yang cukup serta mutu yang tenjamin dan tersebar 

secara merata dan sehingga mudah diperoleh pada tempat dan waktu 

yang tepat (Depkes, 1995).            

 Peranan obat sebagai komponen esensial dalam pelayanan 

kesehatan, memerlukan adanya fungsi pengelolaan yang baik yaitu 

perencanaan, permintaan, penyimpanan, pendistribusian, penggunaan, 

pencatatan, dan pelaporan. Apabila fungsi pengelolaan itu tidak berjalan 

dengan baik maka pencapaian tujuan tidak tercapai dengan optimal 

(Depkes, 2003).         

  Hal-hal yang harus diperhatikan dalam pengelolaan obat yaitu 

obat selalu tersedia dalam jumlah yang cukup, jenis dan jumlah sesuai 

kebutuhan atau pola penyakit yang ada, sistem penyimpanan agar tidak 

terjadi kerusakan dan kehilangan obat, sistem distribusi yang dapat 

menjamin mutu dan keamanan obat, penggunaan obat yang tepat, 

pencatatan dan pelaporan yang teratur (Kemenkes , 2016).   

  Penelitian tentang sistem pengelolaan obat di Puskesmas 
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sebelumnya pernah dilakukan Karlin padaTahun 2009. Penelitian ini 

dilakukan dengan wawancara mendalam (Indepth Interview). Aspek 

pengelolaan obat yang diteliti  yaitu perencanaan, pengadaan, 

penyimpanan, distribusi, dan penghapuskan. Hasil penelitian yang 

diperoleh adalah perencanaan sudah memenuhi taha-tahap perencanaan, 

pengadaan sudah memenuhi standar, penyimpanan sudah dilakukan 

semestinya, pendistribusian sudah berjalan dengan baik, penghapusan 

belum berjalan dengan baik.     

      Penelitian yang lain juga dilakukan oleh  Salmon Laddy pada 

Tahun 2011. Penelitian ini meliputi 6 (enam) aspek pengelolaan obat 

yaitu permintaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, 

penggunaan, dan pencatatan dan pelaporan. Hasil penelitian yang 

diperoleh adalah sistem pengelolaan obat di Puskesmas Kota Soe sudah 

baik dimana, permintaan obat memperoleh skor penilaian 85,71%, 

penerimaan obat memperoleh skor penilaian 78,94%, penyimpanan obat 

memperoleh skor penilaian 64,28%,  pendistribusian obat memperoleh 

skor penilaian 84,61%, penggunaan obat memperoleh skor penilaian 

84,16%, sedangkan pencatatan dan pelaporan obat memperoleh skor 

penilaian 100%.  

        Puskesmas Maukaro merupakan satu-satunya Puskesmas Induk 

di Kecamatan Maukaro, yang memberikan pelayan kesehatan untuk 

sepuluh Desa di Kecamata Maukaro, dimana tiap desa memiliki 

Puskesmas Pembantu (Pustu). Mutu pengelolaan obat di Puskesmas 
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Maukaro sering terjadi kendala karena terjadinya kekosongan obat dan 

obat yang rusak karena sistem penyimpanan yang tidak memenuhi 

standar. Hal itu sangat berpengaruh pada kualitas obat.      

  Berdasarkan uraian yang telah diutarakan maka perlu dilakukan 

penelitian dengan judul “Sistem Pengelolaan Obat di Puskesmas 

Maukaro Kabupaten Ende Tahun 2017”. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana sistem pengelolaan obat di Puskesmas Maukaro Kabupaten 

Ende? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengetahuai sistem pengelolaan obat di Puskesmas Maukaro Kabupaten 

Ende Tahun 2017. 

2. Tujuan khusus 

Mengetahui sistem pengelolaan obat yang meliputi permintaan, 

penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, penggunaan, pencatatan dan 

pelaporan di Puskesmas Maukaro Kabupaten Ende Tahun 2017. 

 D. Manfaat Penelitian 

          1. Bagi peneliti 

Menerapkan ilmu yang diperoleh di Jurusan Farmasi Poltekes                

Kemenkes Kupang. 
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          2. Bagi instansi terkait 

Sebagai bahan masukan dalang rangka peningkatan efisiensi bagi     

pengelola obat Puskesmas Maukaro Kabupaten Ende. 

         3. Bagi institusi 

             Sebagai bahan pustaka dan acuan untuk peneliti selanjutnya.



 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

           A. Pengertian Sistem Pengelolaan Obat 

   Siklus manajemen pengelolaan obat menurut WHO, menitikberatkan 

pada hubungan antara pemilihan obat, pengadaan obat, penyimpanan dan 

pendistribusian obat serta penggunaan obat, dimana pengelolaan menjadi 

kuat jika didukung oleh sistem manajemen pengelolaan obat yang baik. 

Sistem manajemen pengelolaan obat akan sangat dipengaruh oleh beberapa 

hal yakni fasilitas, keuangan, pengelolaan informasi dan sumber daya 

manusia. Seluruh siklus pengelolaan yang disebutkan akan bisa dijalankan 

dengan baik bila ada suatu kebijakan obat nasional dan suatu peraturan yang 

mengatur pelaksanaan pengelolaan obat tersebut (Quick, 1997).  

         Sistem pengelolaan obat di Puskesmas merupakan suatu rangkaian 

kegiatan yang menyangkut aspek perencanaan, permintaan, penerimaan, 

penyimpanan, pendistribusian, penggunaan, pencatatan dan pelaporan 

dengan memanfaatkan sumber-sumber yang tersedia seperti tenaga, dana, 

sarana, dan ditetapkan di berbagai unit tempat kerja (Depkes, 2010). 

        B. Tujuan Pengelolaan Obat 

            Pengelolaan obat di Puskesmas bertujuan untuk : 

           1. Menjamin kelangsungan ketersediaan obat. 

           2. Terjangkaunya pelayanan obat yang efisien, efektif, dan rasional. 
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         C. Ruang Lingkup Pengelolaan Obat 

           Pengelolaan obat secara keseluruhan mencakup : 

            1. Perencanaan 

          Perencanaan adalah suatu proses kegiatan seleksi obat dan perbekalan 

kesehatan untuk menentukan jumlah obat dalam rangka pemenuhan 

kebutuhan obat. Tujuan dari perencanaan obat adalah untuk mendapatkan 

perkiraan jenis dan jumlah obat dan perbekalan kesehatan yang mendekati 

kebutuhan  (Kemenkes , 2016). 

              Perencanaan kebutuhan obat untuk Puskesmas setiap periode 

dilaksanakan oleh pengelola obat di Puskesmas. Data mutasi obat yang 

dihasilkan oleh puskesmas merupakan salah satu faktor utama dalam 

mempertimbangkan perencanaan kebutuhan obat Tahunan (Depkes, 2003). 

            Ketepatan dan kebenaran data di Puskesmas akan berpengaruh 

terhadap ketersediaan obat dan perbekalan kesehatan secara keseluruhan di 

Kabupaten/Kota. Proses perencanaan kebutuhan obat pertahunan, 

puskesmas diminta menyediakan data pemakaian obat dengan menggunakan 

LPLPO (Depkes, 2003). 

          2. Permintaan 

  Tujuan permintaan obat adalah memenuhi kebutuhan obat di masing 

masing unit pelayanan kesehatan sesuai dengan pola penyakit yang ada di 

wilayah kerjanya. Sumber penyediaan obat di Puskesmas adalah berasal dari 

dinas kesehatan kabupaten/kota. Obat yang diperkenankan untuk disediakan 
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di Puskesmas adalah obat esensial yang jenis dan itemnya ditentukan tiap 

tahun oleh Menteri Kesehatan dengan merujuk kepada Daftar Obat Esensial 

Nasional (Kemenkes, 2016).  

Berdasarkan kesepakatan global maupun Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia No.HK.02.02/MENKES/068/I/2010 tentang kewajiban 

menulis resep/dan atau menggunakan obat generik di pelayanan kesehatan 

milik pemerintah, maka hanya obat generik saja yang diperkenankan tersedia 

di Puskesmas. Permintaan untuk mendukung pelayanan obat di masing-

masing puskesmas diajukan oleh kepala Puskesmas kepada kepala dinas 

kesehatan kabupaten/kota melalui Gudang Farmasi Kabupaten dapat 

menggunakan format LPLPO. Sedangkan permintaan dari sub unit ke kepala 

Puskesmas dilakukan secara periodik menggunakan LPLPO (Depkes, 2003). 

    Kegiatan permintaan meliputi: 

a. Permintaan rutin 

Dilakukan sesuai dengan jadwal yang disusun oleh dinas kesehatan 

kabupaten/kota untuk masing-masing Puskesmas. 

b. Permintaan khusus 

Dilakukan diluar jadwal distribusi rutin apabila: 

1) Kebutuhan meningkat. 

2) Menghindari kekosongan. 

3) Penanganan Kejadian Luar Biasa (KLB). 
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3. Penerimaan                  

Penerimaan adalah kegiatan dalam menerima obat-obatan yang diserahkan 

dari unit pengelolaan yang lebih tinggi kepada unit pengelolaan 

dibawahnya. Penerimaan obat harus dilaksanakan oleh petugas pengelola 

obat atau petugas lain yang diberi kuasa oleh kepala Puskesmas (Depkes, 

2003).       

           Penerimaan obat bertujuan agar obat yang diterima sesuai dengan 

kebutuhan berdasarkan permintaan yang diajukan oleh Puskesmas. Petugas 

penerima obat bertanggung jawab atas pemeriksaan fisik, penyimpanan, 

pemindahan, pemeliharaan dan penggunaan obat beserta kelengkapan 

catatan yang menyertainya (Depkes, 2003).           

        Petugas penerima obat wajib melakukan pengecekan terhadap obat 

yang diserahterimakan, meliputi kemasan, jenis dan jumlah obat, bentuk 

sediaan obat sesuai dengan isi dokumen (LPLPO), dan ditanda tangani oleh 

petugas penerima serta diketahui oleh kepala Puskesmas. Bila ditemukan 

adanya obat yang tidak memenuhi syarat dalam hal ini terjadi kekurangan 

atau kerusakan maka petugas penerima dapat mengajukan keberatan. Setiap 

penambahan obat, dicatat dan dibukukan pada buku penerimaan obat dan 

kartu stok (Kemenkes, 2016). 

4.  Penyimpanan   

     Penyimpanan adalah suatu kegiatan untuk melaksanakan pengamanan    

     terhadap obat-obatan yang diterima agar aman (tidak hilang), terhindar dari  

    kerusakan fisik maupun kimia dan mutunya tetap terjamin (Depkes, 2003). 
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                    a. Persyaratan gudang 

     Gudang yang akan dipakai untuk menyimpan obat haruslah dapat  

menjamin obat dalam keadaan baik, untuk itu gudang harus memenuhi 

persyaratan sebagai berikut (Depkes, 2003) : 

          1) Luas minimal 3 X 4 m
2
 dan atau disesuaikan dengan jumlah obat  

               yang disimpan. 

2) Ruangan kering dan tidak lembab. 

3) Memiliki ventilasi yang cukup. 

4) Memiliki cahaya yang cukup, namun jendela harus mempunyai     

    pelindung untuk menghindar adanya cahaya langsung dan    

    berteralis. 

5) Lantai dibuat dari semen/tegel/keramik/papan (bahan lain) yang  

    tidak memungkinkan bertumpuk debu dan kotoran lain.Harus  

    diberi alas papan (palet). 

6) Dinding dibuat licin dan dicat warna cerah. 

7) Hindari pembuatan sudut lantai dan dinding yang tajam. 

8) Gudang digunakan khusus untuk penyimpanan obat. 

9) Mempunyai pintu yang dilengkapi dengan kunci ganda 

  10) Tersedia lemari/laci khusus untuk narkotika dan psikotropika  

    yang selalu terkunci dan terjamin keamanannya. 

  11) Harus ada pengukur suhu dan higrometer ruangan (Kemenkes, 2016). 
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   b. Tata cara penyimpanan obat di gudang. 

       1) Obat disusun secara alfabetis untuk setiap bentuk sediaan. 

       2) Obat dirotasi dengan sistem FEFO dan FIFO. 

       3) Obat disimpan pada rak obat. 

       4) Obat yang disimpan pada lantai harus diletakan diatas palet. 

       5) Tumpukan dus sebaiknya harus sesuai dengan petunjuk. 

       6) Sediaan obat cairan harus dipisahkan dari sediaan padatan. 

       7) Sera, vaksin dan suppositoria disimpan dalam lemari  

          pendingin. 

       8) Lisol dan desinfektan diletakan terpisah dari obat lainnya. 

5. Distribusi 

         Distribusi adalah suatu rangkaian kegiatan dalam rangka pengeluaran 

dan pengiriman obat yang bermutu pada waktu dan jumlah yang tepat ke 

unit pelayana kesehatan. Tujuan distribusi adalah memenuhi kebutuhan 

sub unit pelayanan kesehatan yang ada di wilaya kerja Puskesmas dengan 

jenis, jumlah dan waktu yang tepat serta terjamin (Depkes, 2003).  

  Aspek distribusi tingkat Puskesmas adalah suatu rangkaian 

kegiatan dalam rangka pengeluaran obat dari gudang untuk pelayanan di 

Puskesmas itu sendiri (kamar obat, kamar suntik), dan pendistribusian ke 

Puskesmas pembantu atau unit pelayanan lain secara teratur untuk 
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keperluan pelayanan ataupun memenuhi kebutuhan Puskesmas pembantu 

dan unit pelayanan kesehatan lainnya. Pengeluaran obat- obatan dari 

gudang Puskesmas dicatat dalam kartu stok dan buku pengeluaran obat 

(Depkes, 2003). 

Penentuan jumlah dan jenis obat yang diberikan hal-hal yang perlu 

dipertimbangkan adalah : 

a. Pola penyakit. 

 b. Jumlah kunjungan. 

c. Sisa stok pada akhir bulan. 

d. Upaya kesehatan di puskesmas pembantu melalui kegiatan pokok 

 akan dilaksanakan bulan tersebut. 

              6. Penggunaan 

Penggunaan obat adalah suatu kegiatan yang berkaitan dengan penggunaan 

obat yang antara lain meliputi : 

a) Pembinaan cara menggunakan obat yang benar. 

b) Adanya daftar sinonim untuk untuk obat-obatan tertentu yang 

tersedia di Puskesmas. 

c) Adanya daftar nama seluruh obat beserta kadar obat yang 

terkandung yang tersedia di Puskesmas baik di gudang atau di 

ruang pelayanan Puskesmas pembantu maupun di ruang dokter. 

d) Lampiran daftar kadar obat. 

e) Adanya perlengkapan kemasan. 



 
13 

 

f) Setiap pengeluaran obat dari ruangan pelayanan harus dicatat 

dalam    

    kartu status penderita yang kemudian di bukukan dalam buku  

    pemakaian obat-obatan atau alat kesehatan. Oleh karena itu dalam  

    penggunaan obat harus memperhatikan hal- hal sebagai berikut : 

   a. Peresepan yang rasional 

Peresepan yang rasional adalah pemberian obat berdasarkan 

diagnosa penyakit dimana diberikan hanya satu jenis obat yang 

diperlukan untuk menyembuhkan penyakit atau mengatasi masalah 

kesehatan secara efektif. 

     Pemakaian obat dikatakan rasional jika memenuhi kriteria : 

1) Ketepatan diagnosa. 

2)  Ketepatan Indikasi penggunaan obat. 

3)  Ketepatan pemilihan obat. 

4)  Ketepatan dosis, cara dan lama pemberian. 

5)  Ketepatan penilaian terhadap kondisi pasien. 

6)  Ketepatan pemberian informasi. 

7)  Ketepatan dalam tindak lanjut. 

  b. Pelayanan obat dikamar obat pada puskesmas. 

Pelayanan obat dikamar obat sangat penting, karena merupakan   salah 

satu tolak ukur mengenai citra pelayanan secara umum di Puskesmas. 
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Yang dimaksud pelayanan obat disini adalah meliputi hal-hal teknis 

dan non teknis yang harus dikerjakan, mulai dari persiapan pelayanan 

obat, penerimaan resep, penyiapan obat, sampai penyerahan obat dan 

pemberian informasi kepada pasien. Pelayanan obat di kamar obat ini 

mempunyai tahap-tahap yang penting diketahui oleh pengelola obat di 

kamar obat di Puskesmas (Depkes, 2003).     

                    7. Pencatatan dan pelaporan  

          Pencatatan dan pelaporan obat di Puskesmas merupakan rangkaian 

kegiatan dalam rangka penatalaksanaan obat-obatan secara tertib, baik 

obat yang diterima, disimpan, didistribusi dan digunakan di Puskesmas 

dan atau unit pelayanan lainnya. Puskesmas bertanggung jawab atas 

terlaksananya pencatatan dan pelaporan obat yang tertib, lengkap serta 

tepat waktu untuk mendukung pelaksanaan seluruh pengelolaan obat 

(Depkes, 2003). 

 Tujuan pencatatan dan pelaporan adalah: 

a. Bukti bahwa suatu kegiatan telah dilakukan. 

b. Sumber data untuk melakukan pengaturan dan pengendalian. 

c. Sumber data untuk perencanaan kebutuhan. 

d. Sumber data untuk pembuatan laporan. 

Kegiatan pencatatan dan pelaporan yang dilakukan di Puskesmas 

adalah: 

1). Penyelenggaraan pencatatan dan pelaporan 
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sarana yang digunakan untuk pencatatan dan pelaporan obat di 

Puskesmas adalah Laporan Pemakaian Lembar Permintaan Obat 

(LPLPO) dan Kartu stok. 

a) Di gudang Puskesmas 

    ( 1). Setiap obat yang diterima dan dikeluarkan dari  gudang  

         dicatat pada buku penerimaan dan kartu stok. 

(2). Laporan Penggunaan  Lembar Permintaan Obat dibuat    

     berdasarkan kartu stok dan catatan harian penggunaan obat.    

    Data yang ada pada LPLPO merupakan laporan Puskesmas ke    

    Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. 

  b) Di kamar obat 

(1). Setiap hari jumlah obat yang dikeluarkan kepada pasien    

      dicatat pada buku catatan pemakaian obat harian. 

 ( 2). Laporan pemakaian dan permintaan obat ke gudang obat  

       dibuat berdasarkan catatan pemakaian harian dan sisa stok. 

c) Di kamar suntik 

Obat yang akan digunakan dimintakan ke gudang obat. 

Pemakaian obat dicatat pada buku penggunaan obat suntik dan 

menjadi sumber data untuk permintaan  obat. 

d) Di Puskesmas keliling, Puskesmas pembantu dan Poskesdes. 

  ( 1). Setiap hari jumlah obat yang dikeluarkan kepada pasien  

        dicatat  pada buku catatan pemakaian obat harian. 
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(2). Laporan pemakaian dan permintaan obat ke gudang obat    

dibuat berdasarkan catatan pemakaian harian dan sisa stok. 

2). Alur pelaporan 

Data LPLPO merupakan komplikasi dari data LPLPO sub unit. 

LPLPO dibuat 3 (tiga) rangkap, diberikan ke Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota, untuk diisi jumlah yang diserahkan. Setelah 

ditandatangani oleh kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dari 

satu rangkap di kembalikan ke Puskesmas (Depkes, 2003).  

3).  Periode pelaporan  

Pelaporan dilakukan oleh unit pelayanan setiap bulan dengan 

menggunakan Laporan Pemakaian Lembar Permintaan Obat 

(LPLPO) (Depkes, 2003).



 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif observasi dengan 

melakukan pengamatan langsung menggunakan daftar tilik jaminan mutu 

(Quality Assurance) pelayanan kesehatan dasar Tahun 2002. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian       

             1. Tempat penelitian                

                Penelitian dilakukan di Puskesmas Maukaro Kabupaten Ende. 

 2. Waktu penelitian 

     Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan juni tahun 2018. 

 C. Populasi dan Sampel 

     1. Populasi penelitian 

 Data pengelolaan obat di Puskesmas Maukaro Kabupaten Ende tahun 

2017. 

2. Sampel penelitian 

Data pengelolaan obat yang mencakup permintaan, penerimaan,           

Penyimpanan, pendistribusian, penggunaan, pencatatan dan pelaporan di 

Puskesmas Maukaro Kabupaten Ende tahun 2017. 
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D. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah variabel tunggal yaitu sistem pengelolaan obat di 

Puskesmas Maukaro Kabupaten Ende yang meliputi permintaan, 

penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, penggunaan, pencatatan dan 

pelaporan.  

E. Sumber Data 

       1.  Data primer 

 Data yang didapat dari pengamatan langsung terhadap objek penelitian    

dengan menggunakan daftar tilik jaminan mutu (Quality Assurance) 

pelayanan kefarmasian di pelayanan kesehatan dasar dengan tujuan 

sebagai data konfirmasi dari data sekunder. 

        2. Data sekunder 

            Data yang dikumpulkan dari arsip laporan yang meliputi LPLPO, SBBK, 

dll yang ada di Puskesmas  Maukaro. 

  F. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

Sistem pengelolaan obat di 

Puskesmas ende kabupaten Ende 

permintaan 

penerimaan 

penyimpanan 

pendistribusian 

penggunaan 

Pencatatan dan pelaporan 
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   G. Defenisi Operasional 

         Tabel 1. Defenisi Operasional  

NO Defenisi Operasional            Skala 

1 Sistem pengelolaan obat adalah suatu 

rangkaian kegiatan yang menyangkut aspek 

permintaan, aspek penerimaan, aspek 

penyimpanan, aspek pendistribusian, aspek 

penggunaan, aspek pencatatan dan pelaporan 

yang menggunakan daftar tilik jaminan mutu 

(Quality Assurnce) pelayanan kefarmasian di 

pelayanan kesehatan dasar tahun 2002. 

Nominal 

2 Permintaan adalah proses permintaan obat dari 

Puskesmas Maukaro ke gudang farmasi 

Kabupaten Ende dengan menggunakan format 

LPLPO. 

Nominal 

3 Penerimaan adalah pross penerimaan obat dari 

gudang farmasi Kabupaten Ende dimana 

terlebih dahulu diperiksa kebenarannya dengan 

mencocokan sesuai Surat Bukti Barang Keluar 

(SBBK). 

Nominal 

4 Penyimpanan adalah pengamanan terhadap 

obat-obatan di gudang obat Puskesmas 

Maukaro sesuai dengan persyaratan 

penyimpanan yang baik. 

Nominal 

5 Pendistribusian adalah pengeluaran obat dari 

gudang obat Puskesmas Maukaro untuk 

pelayanan di Puskesmas itu sendiri (kamar 

obat, kamar suntik) serta pengiriman ke 

Puskesmas pembantu dan polindes secara 

Nominal 



 
20 

 

teratur untuk keperluan pelayanan dengan 

menggunakan LPLPO sub unit. 

6   Penggunaan adalah rangkaian kegiatan yang 

meliputi persiapan pelayanan obat, penerimaan 

resep, dan penyimpanan obat pada kamar obat 

Puskesmas Maukaro. 

Nominal 

7 Pencatatan dan pelaporan adalah rangkaian 

kegiatan dalam rangka penatalaksanaan obat-

obatan secara tertib, baik obat-obatan yang 

diterima, disimpan, didistribusi dan digunakan 

di Puskesmas Maukaro dan unit pelayanan 

kesehatan yang ada di Puskesmas Maukaro 

Kabupaten Ende berupa Laporan Pemakaian 

dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO). 

Nominal 

8 Puskesmas yaitu Puskesmas Maukaro 

Kabupaten Ende yang menjadi lokasi 

penelitian. 

Nominal 

 

H. Prosedur Penelitian 

1. Penelitian ini di mulai dengan meminta ijin tertulis untuk melakukan  

 penelitian dari kampus ke instansi terkait dalam hal ini Dinas Kesehatan 

 Kabupaten Ende. 

2. Peneliti melakukan observasi atau pengamatan secara langsung pada saat  

 pengelolaan data. 

3. Observasi dilakukan dengan mengisi lembar observasi penelitian   

 (terlampir). 
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 4. Data yang diperoleh selanjutnya akan dianalisi dan diberikan tindakan  

perbaikan. 

I. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini digunakan daftar tilik jaminan mutu (Quality 

Assurance) pelayanan kefarmasian di pelayanan kesehatan dasar tahun 2002, 

wawancara, penelusuran dokumen data dan dokumentasi. 

J. Teknik Analisis Data 

  Data yang diperoleh, dianalisa secara  deskriptif dengan menggunakan 

presentase dan tabel dengan rumus :  

     

Dimana Nilai 1 untuk jawaban = Ya 

              Nilai 0 untuk jawaban = Tidak 

Menurut Arikunto S (2006) kriteria penilaian adalah sebagai berikut : 

Baik       = > 75% 

Cukup    = 60 – 75 % 

Kurang  = < 60 



 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

  A. Gambaran Umum Tentang Puskesmas 

           Puskesmas Maukaro terletak di wilaya Kecamatan Maukaro tepatnya 

di Desa Kebirangga. Puskesmas Maukaro dibangun pada tahun 1982 dengan 

luas wilaya 68,16 km
2
 dengan jumlah penduduk 35.012 jiwa. Puskesmas 

Maukaro terletak ditengah pemukiman warga, letak Puskesmas ini sangat 

strategis. 

             Puskesmas Maukaro memberikan pelayanan kesehatan untuk 11 Desa 

yakni Desa Kebirangga, Kebirangga Tengah, Kebirangga Selatan, Desa 

kolikapa, Desa Boafeo, Desa Magekapa, Desa Kobaleba, Desa Nabe, Desa 

Mundinggasa, Desa Natanangge, dan Desa Kamubheka. Puskesmas Maukaro 

memiliki 11 Polindes di masing-masing Desa, serta 3 Puskesmas Pembantu. 

           Dalam melaksanakan semua program yang ada di Puskesmas Maukaro 

di tunjang dengan personel  baik PNS, PTT, maupun tenaga honor sebanyak 

47 orang. Dengan perincian PNS sebanyak 15 orang, honor/kontrak/PTT 

sebanyak 32 orang. Puskesmas Maukaro tidak memiliki Apoteker sebagai 

penanggung jawab dalam mengelola obat dan perbekalan kesehatan yang ada 

di Puskesmas tersebut, tetapi hanya memiliki 1 (satu) Tenaga Teknis 

Kefarmasian (TTK) sebagai penanggung jawab. Sehingga dengan 

keterbatasan tenaga kefarmasian menyebabkan terhambatnya proses 

pelayanan kefarmasian di Puskesmas.  

 



 
23 

 

 

B. Sistem Pengelolaan Obat di Puskesmas Maukaro 

    1. Permintaan.   

          Permintaan adalah proses permintaan obat dari Puskesmas Maukaro 

ke Gudang Farmasi Kabupaten Ende dengan menggunakan format LPLPO. 

Tujuam permintaan adalah untuk memenuhi kebutuhan di Puskesmas sesuai 

pola penyakit dan konsumsi yang ada. Data presentase permintaan 

berdasarkan daftar tilik permintaan   disajikan dalam tabel 2 (dua).  

       Tabel 2. Presentase Permintaan Obat 

No  Jumlah 

pernyataan  

Jawaban  

  Ya 

 

   ∑ 

 

 

 

  % 

 

   Tidak  

 

     ∑ 

 

 

 

  % 

 

Keterangan  

1     8    8 100       -    -     baik 

         (sumber: data primer peneliti) 

           Berdasarkan  tabel 2 (dua) diatas menunjukan bahwa permintaan obat 

yang dilakukan di Puskesmas Maukaro memperoleh skor penilaian 100% 

sehingga masuk dalam kategori baik. Permintaan obat berdasarkan stock 

optimum yang telah dihitung pada  masing-masing item obat. Ketersediaan 

obat di Puskesmas tergantung persediaan di Gudang Farmasi Kabupaten. Stock 

optimum tersebut hanya tertulis pada LPLPO sedangkan pada kartu stock, 

stock optimum tidak dituliskan. 
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  2. Penerimaan 

            Penerimaan adalah pross penerimaan obat dari gudang farmasi 

Kabupaten Ende dimana terlebih dahulu diperiksa kebenarannya dengan 

mencocokan sesuai Surat Bukti Barang Keluar (SBBK). Tujuan penerimaan 

adalah agar obat yang diterima sesuai dengan kebutuhan berdasarkan 

permintaan yang diajukan Puskesmas. 

Data presentase penerimaan berdasarkan daftar tilik penerimaan disajikan 

dalam tabel 3(tiga). 

            Tabel 3. Presentase Penerimaan Obat 

No  Jumlah 

pernyataan  

Jawaban  

       Ya 

 

∑ 

 

 

 

   % 

 

   Tidak  

 

   ∑ 

 

 

 

   % 

 

Keterangan  

1       19 17 89,47    2  10,52     baik 

         (sumber: data primer peneliti) 

          Berdasarkan  tabel 3 (tiga) diatas menunjukan bahwa penerimaan obat 

yang dilakukan di Puskesmas Maukaro memperoleh skor penilaian 89,47% 

sehingga masuk dalam kategori baik. 

          Waktu penerimaan, petugas Puskesmas berkewajiban mengadakan 

pengecekan terhadap obat-obatan yang diserahkan dalam dalam Surat Bukti 

Barang Keluar (SBBK), dengan membandingkan antara fisik obat dengan 
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catatan pada SBBK. Sedangkan pemeriksaan warna dan bau tidak dilakukan 

karena obat yang diterima dalam kemasan utuh, kecuali untuk obat yang 

rusak kemasannya atau terbuka segelnya. Begitu pula dengan pemeriksaan 

partikel asing pada obat suntik karena keterbatasan waktu dan tenaga. 

Petugas penerima perlu meneliti tentang jarak waktu penggunaan obat 

(expire date) dari obat-obatan.  

          Petugas dapat mengajukan keberatan atas obat-obatan yang tidak 

memenuhi syarat baik dari segi mutu, tanggal kadalauarsa, jumlah isi dalam 

satuan kemasan maupun jumlah satuan kemasan. Setelah selesai 

pemeriksaan oleh petugas Puskesmas maka SBBK ditandatangani oleh 

petugas yang menyerahkan dalam hal ini petugas Gudang Farmasi 

Kabupaten Ende dan petugas Puskesmas yang menerima dan mengetahui 

kepala Gudang Farmasi Kabupaten. 

 3. Penyimpanan 

            Penyimpanan adalah pengamanan terhadap obat-obatan di gudang 

obat Puskesmas Maukaro sesuai dengan persyaratan penyimpanan yang baik. 

Tujuan penyimpanan adalah agar obat yang tersedia mutunya dapat 

dipertahankan sesuai dengan yang aslinya dari pabrik. 

Data presentase penyimpanan obat berdasarkan daftar tilik penyimpanan 

disajikan dalam tabel 4 (empat). 
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             Tabel 4. Presentase Penyimpanan Obat 

No  Jumlah 

pernyataan  

Jawaban  

         Ya 

 

  ∑ 

 

 

 

  % 

 

   Tidak  

 

∑ 

 

 

 

% 

 

Keterangan  

1         43   30 69,76 13 30,23   cukup 

                 (sumber : Data Primer Peneliti) 

             Berdasarkan tabel 4 (empat) diatas menunjukan bahwa 

penyimpanan obat di Puskesmas Maukaro memperoleh skor 67,44% 

sehingga masuk dalam kategori cukup. 

            Obat yang diterima dari Gudang Farmasi Kabupaten setelah 

diperiksa dan dicatat pada buku stock gudang kemudian disimpan di rak 

obat dan lemari obat yang tersedia di gudang Puskesmas Maukaro. Obat-

obatan tersebut disusun secara alfabetis dan berdasarkan bentuk sediaan. 

Tersedia juga lemari khusus penyimpanan obat narkotika dan obat keras 

tertentu walaupun tidak memenuhi standar sebagai lemari narkotika. Kunci 

gudang puskesmas dan lemari narkotika hanya dipegang oleh petugas 

pengelola obat Puskesmas Maukaro hal ini untuk mempermudah 

pengawasan keamanan.  

            Penyusunan obat di rak obat menggunakan sistem FIFO dan FEFO 

untuk tiap item obat. Hal ini dilaksanakan walaupun tidak terdapat prosedur 

tetap penyimpanan maupun prosedur rotasi obat secara tertulis.  
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            Jika ada obat yang kadaluarsa maka pengelola obat akan membuat 

daftar obat kadaluarsa yang ditandatangani oleh kepala Puskesmas 

kemudian dikirim ke Dinas Kesehatan Kabupaten Ende. DINKES yang 

akan membuat berita acara pemusnahan obat, obat kadalauarsa tersebut akan 

dikembalikan ke Gudang Farmasi Kabupaten Ende untuk kemudian di 

musnahkan. Gudang obat di Puskesmas Maukaro tidak memiliki teralis, 

tidak dipasang gorden. 

  4. Pendistribusian 

            Pendistribusian adalah pengeluaran obat dari gudang obat Puskesmas 

Maukaro untuk pelayanan di Puskesmas itu sendiri (kamar obat, kamar 

suntik) serta pengiriman ke Puskesmas pembantu dan Polindes secara teratur 

untuk keperluan pelayanan dengan menggunakan LPLPO sub unit. Tujuan 

pendistribusian adalah untuk memenuhi kebutuhan obat sub unit pelayanan 

kesehatan yang ada di wilaya kerja Puskesmas Maukaro.  

  Data presentase pendistribusian obat berdasarkan daftar tilik pendistribusian    

 disajikan dalan tabel 5(lima). 

              Tabel 5. Presentase Pendistribusian Obat 

No  Jumlah 

pernyataan  

Jawaban  

     Ya 

 

 ∑ 

 

 

 

 

  % 

 

   Tidak  

 

  ∑ 

 

 

 

% 

Keterangan  

1 13 12 92,30   1 7,69      baik 

        (sumber: Data Primer Peneliti) 
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              Berdasarkan  tabel 5 (lima) diatas menunjukan bahwa 

pendistribusian obat yang dilakukan di Puskesmas Maukaro memperoleh 

skor 92,30% sehingga masuk dalam kategori baik. 

                   Pendistribusian obat dari gudang Puskesmas ke Puskesmas 

Pembantu dan Polindes dilakukan tiap bulan. Tidak tersedia jadwal secara 

tertulis hanya berdasarkan kesepakatan rapat bulanan Puskesmas bahwa 

pendistribusian obat ke Pustu dan Polindes 3 (tiga) hari setelah pengambilan 

obat di Gudang Farmasi Kabupaten. Obat yang ada di Pustu atau Polindes 

dikelolah oleh Bidan atau Perawat yang ada. 

           Pendistribusian obat ke Apotek dilakukan setiap hari tergantung 

persediaan di Apotek. Pendistribusian ke tiap-tiap poli atau ruangan 

perawatan dilakukan setiap minggu sesuai kebutuhan. Pengeluaran obat 

dicatat dalam buku stock gudang dan kartu stock. 

    5. Penggunaan 

     Penggunaan adalah rangkaian kegiatan yang meliputi persiapan pelayanan 

obat,  penerimaan resep, dan penyimpanan obat pada kamar obat Puskesmas 

Maukaro. 

            a. Persiapan pelayanan obat 

         Data presentase persiapan pelayanan  obat berdasarkan daftar tilik    

         persiapan pelayanan obat disajikan dalan tabel 6(enam). 
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                 Tabel 6. Presentase Persiapan Pelayanan Obat 

No  Jumlah 

pernyataan  

Jawaban  

   Ya 

 

   ∑ 

 

 

 

 % 

 

   Tidak  

 

   ∑ 

 

 

 

   % 

 

Keterangan  

1 8    8 100     -    -     Baik 

            (sumber: Data Primer Peneliti) 

        Berdasarkan tabel 6 (enam) diatas menunjukan bahwa persiapan 

pelayanan 100% sehingga masuk dalam kategori baik. Sebelum 

melakukan pelayanan di kamar obat setiap harinya petugas selalu 

membersihkan ruangan dan peralatan serta melihat persediaan obat.  

      b.  Penerimaan resep 

Data presentase penerimaan resep berdasarkan daftar tilik penerimaan 

resep disajikan dalan tabel 7(tujuh). 

              Tabel 7. Presentase Penerimaan Resep 

No  Jumlah 

pernyataan  

Jawaban  

   Ya 

 

   ∑ 

 

 

 

  % 

 

   Tidak  

 

  ∑ 

 

 

 

 % 

 

Keterangan  

1 4    3  75   1  25      baik 

        (sumber: data primer peneliti) 
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           Berdasarkan tabel 7 (tujuh) diatas menunjukan bahwa penerimaan 

resep yang dilakukan di Puskesmas Maukaro memperoleh skor penilaian 

75% sehingga masuk dalam kategori baik. Pada saat penerimaan resep 

dilakukan skrining resep yang meliputi persyaratan administrasi, klinis dan 

farmakologi, serta diberi nomor urut resep. Resep yang telah dilayani 

dicentang lalu dicatat dan disimpan. Untuk penyimpanan resep di 

Puskesmas Maukaro tidak disimpan berdasarkan kelompok pasien, 

misalnya pasien umum, pasien gaking, pasien ASKES, dll, serta  lama 

penyimpanan resep 3 (tiga) tahun. 

      c. Penyiapan obat 

 Data presentase penyiapan obat berdasarkan daftar tilik penyiapan obat 

disajikan dalam tabel 8(delapan). 

             Tabel 8. Presentase Penyiapan Obat 

No  Jumlah 

pernyataan  

Jawaban  

         Ya 

 

  ∑ 

 

 

 

  % 

 

   Tidak  

 

 ∑ 

 

 

 

% 

 

Keterangan  

1     10   8  80  2 20    baik 

            (sumber: data primer peneliti)  

          Berdasarkan tabel 8 (delapan) diatas menunjukan bahwa penyiapan 

obat yang dilakukan di Puskesmas Maukaro memperoleh skor penilaian 

80% sehingga masuk dalam kategori baik. 
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             Petugas Apotek menyediakan obat sesuai permintaan yang tertulis 

pada resep, dengan tidak lupa memeriksa masa kadaluarsa dari obat. Obat 

yang telah dihitung jumlahnya dengan benar kemudian dimasukan dalam 

klip plastik yang telah diberi etiket. Pengambilan obat dari wadah tidak 

menggunakan sarung tangan atau spatula sehingga memungkinkan obat 

terkontaminasi karena bersentuhan langsung dengan tangan petugas 

Apotek. 

          Berdasarkan ketiga aspek penggunaan obat yang dinilai dimana 

aspek persiapan pelayanan obat memperoleh skor 100%, aspek 

penerimaan resep memperoleh skor penilaian 75%, dan aspek penyiapan 

obat memperoleh skor penilaian 80% maka rata-rata penggunaan obat 

memperoleh skor penilaian 85% sehingga masuk dalam kategori baik. 

  8. Pencatatan dan pelaporan 

            Pencatatan dan pelaporan adalah rangkaian kegiatan dalam rangka 

penatalaksanaan obat-obatan secara tertib, baik obat-obatan yang diterima, 

disimpan, didistribusi dan digunakan di Puskesmas Maukaro dan unit 

pelayanan kesehatan yang ada di Puskesmas Maukaro Kabupaten Ende 

berupa Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO). 

Tujuan pencatatan dan pelaporan adalah sebagai bukti bahwa suatu 

kegiatan telah dilakukan. 

Data presentase pencatatan dan pelaporan berdasarkan daftar tilik 

pencatatan dan pelaporan disajikan dalam tabel 9(sembilan).  
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          Tabel 9. Presentase Pencatatan dan Pelaporan 

No  Jumlah 

pernyataan  

Jawaban  

      Ya 

 

∑ 

 

 

 

% 

 

   Tidak  

 

∑ 

 

 

 

% 

 

Keterangan  

1      5 4 80 1 20    baik 

            (sumber: data primer peneliti) 

             Berdasarkan tabel 9 (sembilan) diatas menunjukan bahwa 

pencatatan dan pelaporan yang dilakukan di Puskesmas Maukaro 

memperoleh skor penilaian 80% sehingga masuk dalam kategori baik. 

           LPLPO setiap bulan dibuat berdasarkan data sisa stock, jumlah 

penerimaan dari Gudang Farmasi Kabupaten dan pemakaian obat di 

Puskesmas, Puskesmas pembantu dan Polindes selama 1(satu) bulan. Data-

data tersebut kemudian dimasukan kedalam format LPLPO yang sudah 

ada. LPLPO yang dibuat oleh petugas pengelola obat kemudian 

ditandatangani oleh kepala Puskesmas dan dikirim ke Dinas Kesehatan 

tanggal 5 setiap bulannya, tapi yang sering terjadi LPLPO dikirim tidak 

tepat waktu sesuai yang telah disepakati. Laporan dibuat rangkap 3( tiga) 

yaitu untuk DINKES 2(dua) dan arsip Puskesmas 1(satu). 

              LPLPO berfungsi sebagai data atau informasi dasar guna 

perencanaan kebutuhan obat tahunan di Tingkat Kabupaten. LPLPO juga 

memuat stock optimum dimana stock optimum tersebut berfungsi untuk 
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mengendalikan persediaan sehingga mencegah terjadinya kekosongan obat 

hingga waktu pengambilan obat bulan berikut.



 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

         A. Simpulan  

          Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dapat disimpulkan 

bahwa Sistem Pengelolaan Obat di Puskesmas Maukaro termaksud 

dalam kategori baik, yang meliputi permintaan, penerimaan,  

pendistribusian, penggunaan, pencatatan dan pelaporan, sedangkan untuk 

penyimpanan masuk dalam kategori cukup.  

        B. Saran  

1. Kepada pihak Puskesmas agar lebih memperhatikan kelengkapan 

 sarana dan prasarana guna menunjang pengelolaan obat. 

2. Kepada pihak Puskesmas agar dapat mengusulkan tambahan tenaga 

                         farmasi kepada Pemerintah Daerah guna menunjang kegiatan pelayanan    

                         kefarmasian. 
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Gambar 2. Struktur Organisasi Puskesmas Maukaro 
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        Lampiran 1.  Daftar Tilik Permintaan Obat 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Apakah obat diambil sendiri kegudang obat 

Puskesmas ? 

   

2 Stok optimum menjadi patokan dalam permintaan 

obat kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 

   

3 Petugas Puskesmas mengerti cara menghitung 

rata-rata penggunaan obat perbulan  

   

4 Stok optimum dihitung untuk masing-masing 

item obat 

   

5 Stok optimum dicatat untuk masing-masing  

kartu stok 

   

6 Petugas Puskesmas mengerti kapan waktu 

melakukan permintaan obat  

   

7 Petugas Puskesmas membuat permohonan tertulis 

waktu melaksanakan pemesanan (menggunakan 

LPLPO) 

   

8 Semua informasi pada permintaan obat harus 

lengkap, tepat dan ditulis dengan jelas (jenis obat, 

satuan /kemasan, jumlah permintaan) 

   

 Jumlah  8 - 

 Presentase 100% - 

      (sumber : Depkes, 2002) 
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       Lampiran 2.  Daftar Tilik Penerimaan  Obat 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Untuk penerimaan obat ada seorang Petugas 

Puskesmas yang diberi tanggung jawab 

   

2 Petugas memeriksa kemasan pada waktu 

penerimaan 

   

3 Petugas penerima membuat catatan penerimaan 

sesuai format yang tersedia 

   

4 Formulir penerimaan obat ditanda tangani oleh 

petugas yang menerima dan yang menyerahkan 

   

5 Petugas memeriksa kesesuaian antara obat yang 

di terima dengan item obat yang dikirim yang 

tercatat pada LPLPO 

   

6 Petugas memeriksa kedaluarsa obat    

7 Obat diterima atau diambil oleh petugas yang 

bertanggung jawab 

   

8 Petugas penerima melakukan pemeriksaan 

terhadap barang yang diterima 

   

9 Petugas penerima mencatat dokumen penyerahan 

barang dalam buku stok gudang 

   

10 Petugas pengirim membubukan tanda tangan pada 

buku stok gudang 

   

 

       Petugas melakukan pemeriksaan terhadap obat yang diragukan kualitasnya : 

11 Petugas memeriksa perubahan warna/bau dari 

obat 

   

12 Petugas memeriksa item obat yang rusak 

kemasannya 

   

13 Petugas memeriksa item obat yang terbuka 

segelnya dan atau tidak berlabel 

   

14 Petugas memeriksa item obat yang seharusnya 

disimpan dalam lemari pendingin seperti 

suppositoria, serum dsb 

   
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      Jika diduga ada kerusakan Petugas Puskesmas melakukan tindakan berupa : 

15 Pemeriksaan adanya partikel asing pada obat 

suntik 

   

16 Petugas tidak menerima obat kadaluarsa atau 

obat yang rusak 

   

17 Petugas membuat dokumen Berita Acara 

penyerahan obat yang rusak dan atau kadaluarsa 

   

18 Petugas menyimpan secara terpisah terhadap 

obat rusak atau kadaluarsa dan 

mengembalikannya ke Instalasi Farmasi 

Kabupaten/Kota 

   

19 Petugas memeriksa kesesuaian antara 

pencatatan dengan fisik obat 

   

 Jumlah  17 2 

 Presentase 89,47% 10,52% 

       (sumber : Depkes, 2002) 
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        Lampiran 3.  Daftar Tilik Penyimpanan Obat 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Ada catatan obat rusak     

2 Ada catatan obat expire date    

3 Tersedianya kartu stok    

4 Tersedianya buku penerimaan    

5 Tersedianya ruangan khusus untuk penyimpanan     

6 Tersedianya rak penyimpanan    

7 Tersedia cukup ventilasi dan sirkulasi udara    

8 Tersedia cukup penerangan     

9 Pintu gudang mempunyai 2 (dua) kunci 

pengaman yang terpisah satu sama lainnya 

   

10 Kunci ruangan hanya dipegang oleh petugas dan 

kepala puskesmas  

   

11 Tersedianya lemari khusus untuk penyimpanan 

Narkotika dan Psikotropika  

   

12 Lemari Narkotika ditaman pada dinding dengan 

kunci dobel 

   

13 Gudang obat terpisah dari ruangan pelayanan     

14 Jumlah obat yang terima disesuaikan dengan 

kapasitas gudang 

   

15 Tersedianya lemari es untuk produk tertentu    

16 Atap gudang obat dalam keadaan baik (tidak 

bocor) 

   

17 Jendela mempunyai teralis     

18 Jendela dipasangi gorden    

19 Tersedia ketentuan dilarang masuk ketempat 

penyimpanan selain petugas 

   

20 Tersedianya prosedur penyimpanan    

21 Ada prosedur rotasi untuk obat antibiotik/produk 

lainnya 

   

22 Tersedianya ruangan yang cukup untuk bergerak    

23 Pengelompokan dilakukan secara alfabetis     

24 Pengelompokan dilakukan berdasarkan bentuk 

sediaan 

   

25 Dilakukan pengecekan mutu obat secara 

organoleptes dan dicatat dalam buku catatan 

penyimpanan obat 

   

26 Pemeliharaan ruangan dilakukan secara periodik    

 27 Gudang obat selalu dalam keadaan terkunci 

apabila tidak ada aktivitas di dalamnya 

   

28 Gudang obat bebas dari tikus, kecoa, serta tidak 

ada tanda-tanda yang menujukan tikus hidup di 

dalamnya 

   

29 Gudang obat dalam keadadan bersih, rak tidak    
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berdebu, lantai disapu dan tembok dalam 

keadaan bersih 

30 Obat disimpan dalam kemasan terkecil di rak    

31 Rak obat diberdirikan dilantai    

32 Box besar disimpan pada pallet    

33 Lemari pendingin/kulkas ada dalam kondisi baik 

dan tidak dipergunakan untuk menyimpan 

makanan 

   

 

34 Tabet, kapsul, dan oralit disimpan dalam 

kemasan kedap udara  

   

35 Cairan, salep dan injeksi disimpan di bagian 

tengah rak 

   

36 Obat yang membutuhkan suhu dingin di simpan 

dalam kulkas 

   

37 Obat dikelompokan dalam jumlah yang mudah 

dihitung 

   

38 Dalam rak penyimpan tidak boleh ada obat yang 

rusak dan kadaluarsa 

   

39 Obat dengan masa kadaluarsa lebih pendek 

disimpan lebih depan di bandingkan dengan obat 

yang mempunyai masa kadaluarsa lebih panjang 

(First Expire date First Out) 

   

40 Obat yang mempunyai masa kadaluarsa yang 

sama, utamakan gunakan yang kebih dahulu tiba 

(First In First Out) 

   

41 Untuk obat yang tidak mempunyai masa 

kadaluarsa, penyimpanan berdasarkan 

kedatangannya. Yang lebih dahulu datang 

disimpan lebih depan dibandingkan yang datang 

belakangan 

   

42 Tidak ada obat yang tidak pernah digunakan 

disimpan dalam rak  

   

43 Tersedia catatan pemusnahan, mutasi obat terdiri 

dari tanggal, waktu, saksi dan cara pemusnahan. 

   

 Jumlah  30 13 

 Presentase 69,76% 30,23% 

       (sumber : Depkes, 2002) 
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        Lampiran 4.  Daftar Tilik Pendistribusian Obat 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Tersedia rencana dan jadwal distribusi obat ke 

poli dan ruang perawatan  

   

2 Tersedia permohonan permintaan di masing-

masing Poli 

   

3 Tersedia formulir pengecekan/persetujuan dari 

kepala puskesmas 

   

4 Tersedia formulir pengiriman/penerimaan    

5 Tersedia catatan pengiriman/penerimaan barang 

oleh tiap poli 

   

6 Tersedia catatan pemeriksaan barang     

7 Obat yang diminta ke tiap Poli diketahui oleh 

penanggung jawabnya 

   

8 Tersedianya laporan distribusi kepada kepala 

puskesmas (dalam bentuk LPLPO) 

   

9 Dilakukan pengecekan danpenyesuaian terhadap 

permintaan  

   

10 Penyiapan obat dilakukan secara teratur    

11 Tersedianya buku pengeluaran barang    

12 Tersedia sarana repacking obat seperti karung, 

plastik obat 

   

13 Tersedia tanda bukti pengeluaran obat 

(buku,formulir, dsb) 

   

 Jumlah  12 1 

 Presentase 92,30% 7,69% 

       (sumber : Depkes, 2002) 
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       Lampiran 5.  Daftar Tilik Persiapan Pelayanan  Obat 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Sebelum memulai bekerja petugas membersihkan 

tempat kerja dan peralatan kerja  

   

2 Setiap hari petugas kamar obat menyiapkan obat 

dan peralatan kerja yang dibutuhkan  

   

3 Lemari obat selalu dicek dan selalu dalam 

keadaan tertutup 

   

4 Penyusunan obat dikamar obat mengikuti tata 

cara penyimpaan digudang 

   

5 Petugas kamar obat mencatat mutasi obat tiap 

item obat dalam buku catatan harian pemakaian 

obat 

   

6 Seusai bekerja, petugas merapikan kembali sisa 

obat yang ada di kamar obat 

   

7 Sebelum meninggalkan ruangan lemari harus 

sudah terkunci 

   

8 Ruangan pelayanan obat harus dalam keadaan 

terkunci pada saat usai jam kerja 

   

 Jumlah  8 - 

 Presentase 100% - 

       (sumber : Depkes, 2002) 

        Lampiran 6.  Daftar Tilik Penerimaan Resep 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Dilakukan pemeriksaan resep (tanggal, nama, 

umur, jumlah obat, cara pakai, alamat pasien)  

   

2 Setiap resep diberi nomor urut setiap hari    

3 Resep yang telah dilayani, dicatat dan 

disimpan sesuai dengan masing-masing 

kelompok pasien (Umum, Gakin/gratis, Askes 

dsb) 

   

4 Arsip resep disimpan ditempat yang khusus 

sekurang-kurangnya 3 tahun 

   

  Jumlah   3 1 

 Presentase 75% 25% 

       (sumber : Depkes, 2002) 
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       Lampiran 7.  Daftar Tilik Penyiapan Obat 

No Pernyataan Ya Tidak 

1 Konsulitasi dilakukan untuk obat yang tidak ada 

atau tidak jelas penulisannya kepada penulis resep 

   

2 Petugas kamar obat menyediakan obat yang 

diminta dalam resep dengan tidak lupa memeriksa 

kadaluarsa obat yang bersangkutan 

   

3 Petugas kamar obat membuka wadah dan 

memeriksa kualitas obat yang akan diserahka 

kepada pasien 

   

4 Petugas kamar obat melakukan perhitungan 

jumlah obat yang diminta dalam resep 

   

5 Petugas kamar obat mengambil jumlah obat 

dengan benar 

   

6 Petugas kamar obat menghitung menggunakan 

sarung tangan/spatula 

   

7 Petugas kamar obat menyiapkan kemasan obat    

8 Petugas kamar obat membubuhkan nama, cara 

penggunaan dan jumlah yang harus dikomsumsi 

dan instruksi lainnya 

   

9 Obat yang telah dihitung dengan teliti dimasukan 

kedalam wadah yang telah diberi etiket 

   

10 Petugas kamar obat mengembalikan kelebihan 

tablet atau kapsul kedalam wadah dan ditutup 

sebelum membuka yang lain 

   

 Jumlah  8 2 

 Presentase 80% 20% 

        (sumber : Depkes, 2002) 
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        Lampiran 8.  Daftar Tilik Pencatatan dan Pelaporan Obat 

No   Pernyataan Ya Tidak 

1 LPLPO yang dibuat oleh petugas Pengelola Obat 

Puskesmas tepat isi 

   

2 LPLPO yang dibuat oleh petugas Pengelola Obat 

dikirim tepat waktu 

   

3 LPLPO Puskesmas disimpan dan diarsipkan 

dengan baik 

   

4 LPLPO Puskesmas dimanfaatkan untuk 

perencanaan kebutuhan obat 

   

5 LPLPO Puskesmas dimanfaatkan untuk 

pembuatan laporan pengelolaan obat 

   

 Jumlah  4 1 

 Presentase 80% 20% 

        (sumber : Depkes, 2002) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

48 
 

Lampiran 9.  Rak Penyimpanan Obat di gudang 

 

Lampiran 10. Lemari penyimpanan obat di gudang 
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Lampiran 11. rak penyimpanan alat kesehatan di gudang 

 

Lampiran 12.  Lemari penyimpanan narkotika dan OKT 
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Lampiran 13. Kartu stock 

 

Lampiran 14. Lembar LPLPO Puskesmas 
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Lampiran 15. Penyimpanan  Dokumen LPLPO 
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Lampiran 16. Surat ijin penelitian 
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Lampiran 17. Surat selesai penelitian 
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