
ABSTRAK 

Pe lnyimpanan obat me lrupakan bagian pe lnting dalam siste lm pe lnge llolaan 

farmasi di fasilitas pellayanan kelselhatan. Pelnyimpanan yang tidak selsuai standar 

dapat me lnye lbabkan pe lnurunan mutu obat, pe lningkatan risiko ke ldaluwarsa, selrta 

kelrugian elkonomi. Pelnellitian ini belrtujuan untuk melngeltahui gambaran 

pe lnyimpanan obat di UPT Puskelsmas Sungai Kakap Kabupate ln Kubu Raya. 

Pe lnellitian melnggunakan meltodel delskriptif de lngan pe lnde lkatan cross selctional dan 

instrume ln pelngumpulan data belrupa che lcklist obse lrvasi be lrdasarkan 25 indikator 

pe lnyimpanan obat selsuai standar Kelmelntelrian Kelselhatan Nomor 74 tahun 2016. 

Hasil pelnellitian melnunjukkan bahwa selbagian belsar indikator tellah ditelrapkan 

delngan baik, selpelrti pe lnggunaan rak, suhu ruang yang selsuai, pe lmisahan obat 

kadaluarsa, dan pelnelrapan meltodel  FELFO. Namun, dite lmukan belbelrapa 

ke lkurangan selpelrti bellum optimalnya pelnelrapan meltodel FIFO dan pe lnanganan 

obat rusak yang be llum me lmiliki arela khusus. Se lcara ke lse lluruhan, pe lnyimpanan 

obat di Puskelsmas Sungai Kakap te lrgolong dalam katelgori "sangat baik" delngan 

skor pelrselntasel 92%. Diharapkan hasil pelnellitian ini dapat melnjadi bahan 

e lvaluasi dan pe lrbaikan manajelme ln pe lnyimpanan obat di puske lsmas telrselbut. 

Kata Kunci: Pe lnyimpanan obat, Puskelsmas, Manajelmeln farmasi, FELFO, FIFO 
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ABSTRACT 

 

Thel storagel of meldicine ls is a crucial componelnt in thel pharmace lutical 

managelmelnt systelm of helalthcarel facilitiels. Impropelr storagel practicels can lelad 

to a delclinel in drug quality, increlaseld risk of e lxpiration, and elconomic lossels. 

This study aims to delscribel thel  meldicinel storage l practice ls at thel Sungai Kakap 

Community Helalth Celntelr (Puske lsmas), locateld in Kubu Raya Relgelncy. A 

delscriptivel melthod with a cross-se lctional approach was useld, and data we lre l 

collelcteld using an obse lrvation che lcklist baseld on 25 storage l indicators according 

to thel Ministry of Helalth Standard Numbelr 74 of 2016.Thel relsults of thel study 

indicatel that most indicators welrel implelmelnteld propelrly, such as thel usel of 

shellvels, appropriate l room telmpelraturel, se lparation of elxpireld drugs, and thel 

application of thel FELFO (First ELxpireld, First Out) melthod. Howelvelr, some l 

shortcomings we lrel idelntifie ld, including suboptimal implelme lntation of thel FIFO 

(First In, First Out) melthod and thel abselncel of a delsignateld arela for handling 

damage ld meldicinels. Ove lrall, me ldicinel storagel at thel Sungai Kakap Community 

He lalth Celntelr is classifie ld as "ve lry good" with a pelrcelntagel scorel of 92%. It is 

hopeld that thel re lsults of this study can selrvel as an e lvaluation tool and contributel 

to improve lme lnts in drug storage l manage lmelnt at the l he lalth celntelr. 

 

Key words: Drug storage l, Public Helalth Celnte lr, Pharmace lutical manage lme lnt, 

FELFO, FIFO 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

Puske lsmas adalah sarana pe llayanan kelselhatan yang me lmiliki fungsi se lbagai 

pusat pe lmbangunan kelselhatan, pe lningkatan kelselhatan, pelncelgahan pe lnyakit, 

pe lnye lmbuhan pe lnyakit selrta pe lmulihan kelselhatan tingkat pe lrtama di wilayah 

te lrtelntu. Puskelsmas banyak dibutuhkan olelh masyarakat karelna biaya pe lngobatan 

yang lelbih te lrjangkau selsuai de lngan daya belli masyarakat. Puske lsmas pelrlu 

melmpelrhatikan pelngellolaan farmasi delngan selksama karelna hal ini dapat 

me lmpelngaruhi ke lbe lrhasilan telrapi pasie ln(Alfian A dan Basra, 2020). 

Pelngellolaan seldiaan farmasi dan Bahan Meldis Habis Pakai adalah kelgiatan 

pe llayanan yang be lrkaitan delngan pe lrelncanaan, pe lrmintaan, pelnelrimaan, 

pe lnyimpanan, pe lndistribusian, pe lncatatan, pe llaporan, pe lngawasan dan e lvaluasi 

(Pelrmelnkels RI, 2016). Prosels pe lnge llolaan farmasi yang tidak melngikuti proseldur, 

akan me lmicu pelrmasalahan selpelrti pe lmbe lngkakan anggaran dan pelnggunaan obat 

yang tidak telpat. Maka dari itu sangat dipe lrlukan adanya pelngellolaan obat yang 

elfelktif, elfisieln dan rasional yang dilakukan selcara telrus melnelrus. Salah satu 

contoh pelngellol aan yang pelnting adalah pe lnyimpanan (Nurniati, Lelstari, & 

Lisnawaty, 2016). 

Pe lnyimpanan obat yang tidak telpat dapat melngakibatkan ovelr stock obat, 

yang akan me lnimbulkan pe lmborosan dan te lmpat pe lnyimpanan obat akan melnjadi 

te lrisi pelnuh. Pelnyimpanan obat yang tidak telpat juga dapat melnyelbabkan 
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ke lrugian, selpelrti ke ltidakmampuan untuk melnjaga kualitas obat, selhingga obat 

celpat rusak (Akbar dkk, 2016). 

Kelgiatan pe lnyimpanan obat di puske lsmas melliputi belbelrapa faktor salah 

satunya yaitu pe lnyusunan tata ruang, pe lngamanan mutu obat, selrta pelncatatan 

stok obat. Prosels pe lnyimpanan obat yang tidak selsuai akan me lngakibatkan obat 

celpat rusak, sellain itu juga akan melnyelbabkan kadaluarsa dan melngakibatkan 

ke lrugian contohnya selpelrti mutu seldiaan farmasi tidak dapat te lrpe llihara (Nasif H, 

2021). 

Proseldur pe lnyimpanan yang baik selsuai delngan standar dapat dilakukan 

delngan melmpelrhatikan syarat pe lnyimpanan, dimana selmua barang harus 

disimpan pada suhu kamar, suhu dingin, atau tahan panas yang sudah ditelntukan. 

Obat harus disimpan pada telmpat pe lnyimpanan yang selsuai karelna jika obat 

me lngalami ke lrusakan, maka kualitas obat akan melnurun dan akan be lrdampak 

nelgatif pada pasieln (Susanto, 2017). 

Gudang obat puske lsmas adalah salah satu sarana yang harus dipelrhatikan 

dalam suatu pe lnyimpanan obat. Pe lnyimpanan adalah kelgiatan me lnyimpan dan 

melmellihara delngan cara melnelmpatkan obat-obatan yang sudah ditelrima pada 

te lmpat yang diharapkan aman telrhadap pe lncurian dan gangguan fisik yang dapat 

me lrusak kualitas mutu obat telrselbut (Dire lktorat Bina Obat Publik dan Pelrbelkalan 

Ke lselhatan & Ke lselhatan, 2007). Olelh kare lna itu, gudang obat dijadikan se lbagai 

salah satu sarana pe lnyimpanan yang se lbaiknya melmelnuhi standar pe lrsyaratan 

yang tellah dite ltapkan (Delpkels RI, 2007). 
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Be lrdasarkan latar bellakang telrselbut pelnelliti telrtarik untuk me llakukan 

pelnellitian melnge lnai “Gambaran Pe lnyimpanan Obat Di UPT Puske lsmas Sungai 

Kakap Kabupate ln Kubu Raya” 

1.2 Perumusan Masalah 

 

Adapun rumusan masalah dalam pelnellitian ini adalah bagaimana gambaran 

pe lnyimpanan obat di Puske lsmas Sungai Kakap Kabupate ln Kubu Raya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

Adapun tujuan pelnellitian untuk melngeltahui gambaran pe lnyimpanan obat di 

Puske lsmas Sungai Kakap Kabupate ln kubu Raya. 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

Adapun manfaat dalam pe lnellellitian ini adalah: 

 
1. Bagi pe lnulis untuk me lnambah pe lnge ltahuan telntang pe lnyimpanan pada 

pelngellolaan obat di Puske lsmas Sungai Kakap. 

2. Bagi Puske lsmas untuk melmbantu melngkaji pe lnyimpanan obat dan 

dijadikan bahan pelrtimbangan dalam melngambil ke lbijakan yang 

be lrkaitan de lngan pe lnge llolaan obat te lrutama pe lnyimpanan obat. 

3. Bagi Akadelmi Farmasi Yarsi Pontianak selbagai bahan relfelrelnsi untuk 

me llakukan pelnellitian lanjutan. 



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Puskesmas 

Me lnurut Pe lraturan Melntelri Kelselhatan Re lpublik Indone lsia Nomor 74 tahun 

2016 telntang Standar Pe llayanan Ke lfarmasian Di Puskelsmas, yang dimaksud 

Puske lsmas adalah unit pellaksana telknis dinas kelselhatan kabupate ln/kota yang 

be lrtanggung jawab melnye llelnggarakan pe lmbangunan kelselhatan di suatu wilayah 

kelrja.Puskelsmas adalah suatu kelsatuan organisasi kelselhatan fungsional yang 

me lrupakan pusat pe lngelmbangan kelselhatan masyarakat, melmbina pelran selrta 

masyarakat dan melmbelrikan pe llayanan melnyelluruh dan telrpadu di wilayah 

ke lrjanya dalam be lntuk ke lgiatan pokok (Delpkels RI, 2008). 

2.1.1 Wilayah Kerja Puskesmas 

Se lcara nasional, standar wilayah kelrja puskelsmas adalah suatu ke lcamatan, 

teltapi apabila di satu ke lcamatan telrdapat lelbih dari satu puske lsmas, maka 

tanggung jawab wilayah kelrja dibagi antar puskelsmas delngan melmpelrhatikan 

kelutuhan konse lp wilayah (de lsa/kellurahan atau RW). Puske lsmas selcara 

ope lrasional be lrtanggung jawab langsung kelpada Dinas Kelselhatan 

Kabupate ln/Kota (Kelmelnkels RI, 2004). 

2.1.2 Fungsi Puskesmas 

Fungsi Puske lsmas melnurut Ke lputusan Melntelri Kelselhatan Nomor 

128/MELNKELS/SK/II/2004 yaitu : 

1. Pusat Pe lngge lrak pelmbangunan belrwawasan ke lse lhatan Puskelsmas harus aktif 

melmantau selrta mellaporkan dampak kelselhatan dari pelnyellelnggaraan 
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program pe lmbangunan diwilayah ke lrjanya. Dalam pe lmbangunan kelselhatan, 

upaya dari puskelsmas adalah me lngutamakan pelme lliharaan kelselhatan dan 

pelncelgahan pelnyakit tanpa me lngabaikan pelnyelmbuhan pelnyakit dan 

pe lmulihan ke lselhatan. 

2. Pusat Pe lmbelrdayaan Masyarakat 

 

Puske lsmas belrupaya agar pe lrorangan, ke lluarga selrta masyarakat me lmpunyai 

ke lsadaran, ke lmauan dan ke lmampuan untuk hidup se lhat, belrpe lran aktif dalam 

masalah ke lse lhatan, selrta ikut me lneltapkan, me lnye lle lnggarakan dan melmantau 

program kelselhatan. Pelmbelrdayaan dari selluruh ellelmeln ini harus 

melmpelrhatikan kondisi masyarakat khususnya sosial budaya masyarakat 

seltelmpat. 

3. Pusat Pellayanan Kelse lhatan Strata Pelrtama 
 

Pe llayanan kelselhatan tingkat pelrtama yang melnjadi tanggung jawab 

puske lsmas adalah : 

a. Pellayanan ke lselhatan pelrorangan 

 

Pe llayanan kelselhatan pe lrorangan be lrsifat pribadi (private l goods) de lngan 

tujuan me lnyelmbuhkan pe lnyakit dan pelmulihan kelselhatan pe lrorangan, 

tanpa melngabaikan pe lme lliharaan ke lse lhatan dan pe lnce lgahan pelnyakit 

b. Pellayanan ke lselhatan masyarakat 
 

Pe llayanan kelselhatan masyarakat belrsifat publik (public goods) delngan 

tujuan me lmellihara ke lselhatan, melningkatkan ke lse lhatan, dan pe lnce lgahan 

pelnyakit de lngan teltap melmpelrhatikan pelnyelmbuhan pelnyakit selrta 

pelmulihan ke lselhatan (Ke lmelnkels RI, 2004). 
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Me lnurut Pe lraturan Melntelri Kelselhatan Relpublik Indone lsia Nomor 75 

Tahun 2014, Prinsip pelnyellelnggaraan Puske lsmas me lliputi : 

c. Paradigma selhat 
 

Puske lsmas melndorong selmua pelmangku kelpelntingan untuk 

be lrkomitmeln dalam upaya me lncelgah dan me lngurangi re lsiko kelselhatan 

yang dihadapi individu, ke lluarga, kellompok, selrta masyarakat. 

d. Pe lrtanggung jawab wilayah 

 

Puske lsmas be lrtanggung jawab telrhadap pe lmbangunan kelselhatan di 

wilayah ke lrjanya. 

e. Kelmandirian Masyarakat 

 

Puske lsmas melndorong ke lmandirian hidup selhat bagi individu, ke lluarga, 

ke llompok, selrta masyarakat. 

f. Pelmelrataan 
 

Pe llayanan kelselhatan yang dilakukan puskelsmas harus dapat dijangkau 

dan diaksels olelh selluruh masyarakat di wilayah kelrjanya selcara adil 

tanpa me lmbelda-be ldakan apapun. 

g. Telknologi Te lpat Guna 

 

Pe llayanan kelselhatan Puske lsmas dilakukan delngan me lmanfaatkan 

te lknologi telpat guna yang selsuai delngan ke lbutuhan pe llayanan, mudah 

dimanfaatkan dan tidak melnimbulkan dampak buruk telrhadap 

lingkungan. 

h. Ke lte lrpaduan dan Kelsinambungan 

 

Puske lsmas melnginte lgrasikan dan melngkoordinasikan pelnyellelnggaraan 

Upaya  Kelselhatan  Masyarakat  (UKM)  dan  Upaya  Kelselhatan 
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l l l l 

Pe lrse lorangan (UKP) lintas program dan lintas selktor selrta me llaksanakan 

Siste lm Rujukan yang didukung de lngan manajelmeln Puske lsmas. 

4. Tujuan Puske lsmas 

Pelmbangunan yang disellelnggarakan di Puske lsmas be lrtujuan untuk 

me lwujudkan masyarakat yang: 

a. Melmiliki pelrilaku selhat yang melliputi kelsadaran, kelmauan dan 

ke lmampuan hidup selhat; 

b. Mampu melnjangkau pellayanan ke lse lhatan belrmutu; 

 

c. Hidup dalam lingkungan se lhat; dan 

 

d. Melmiliki delrajat kelselhatan yang optimal, baik individu, ke lluarga, 

ke llompok dan masyarakat (Kelme lnkels RI, 2014). 

2.2 Profil Puskesmas Sungai kakap 

 

2.2.1 Kondisi geografis 

 

Sungai Kakap me lrupakan salah satu kacamatan yang be lrbatasan delngan 

ibukota provinsi kalimantan barat yang te lrmasuk keldalam Kabupate ln Kubu Raya. 

Dengan luas wilayah 453, 17 km2. Kecamatan Sungai Kakap terbagi menjadi 13 

delsa yang telrdiri dari 3 delsa yang be lrbatasan delngan ibu kota provinsi yaitu : 

Delsa Sungai Relngas, Delsa Pal IX dan Delsa Punggur. Delngan wilayah yang 

be lrbatasan langsungn delngsan ibu kota provinsi Ke lcamatan Sungai Kakap 

melmiliki pelranan yang strate lgis bagi pe lmbangunan Kabupate ln Kubu Raya. 

Dimana Se ltiap De lsa me lmiliki ke lbutuhan yang be lrbelda-belda dalam me lmbangun 

dan melngelmbangkan kawasannya. Untuk itu dalam melnelntukan 

kelbutuhan/prioritas se ltiap delsa dalam maka pelrlu dilakukan kajian akselsibilitas 
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me lngelnai ke lbutuhan prioritas se ltiap delsa dalam usaha me lngelmbangkan kawasan 

se lrta pelmelnuhan kelbutuhan/pe lncapaian yang diinginkan. 

2.3 Penyimpanan Obat 

 

2.3.1 Definisi Penyimpanan Obat 

Melnurut Pelraturan Melntelri Kelselhatan Nomor 74 Tahun 2016 pelnyimpanan 

Seldiaan Farmasi dan Bahan Meldis Habis Pakai me lrupakan suatu kelgiatan 

pe lngaturan telrhadap Seldiaan Farmasi yang ditelrima agar aman (tidak hilang), 

te lrhindar dari ke lrusakan fisik maupun kimia dan mutunya teltap telrjamin, se lsuai 

delngan pe lrsyaratan yang diteltapkan. Tujuannya adalah agar mutu Seldiaan 

Farmasi yang telrseldia di puskelsmas dapat dipe lrtahankan selsuai delngan 

pe lrsyaratan yang diteltapkan. 

Melnurut Poelrnomo (2019) Prosels pelnyimpanan me lrupakan prosels yang 

sangat pelnting pada kelgiatan manajelmeln obat. Pe lnyimpanan me lrupakan suatu 

kelgiatan pe lngamanan telrhadap obat obatan yang ditelrima agar aman (tidak 

hilang), telrhindar dari ke lrusakan fisik maupun kimia dan mutunya teltap te lrjamin. 

Prose ls pe lnyimpanan yang tidak selsuai, maka akan telrjadi ke lrugian selpelrti mutu 

se ldiaan farmasi tidak dapat telrpellihara (tidak dapat melmpelrtahankan mutu obat 

dari ke lrusakan, rusaknya obat selbellum masa kadaluwarsanya tiba). Pe lntingnya 

pe lnyimpanan obat dalam prosels pelngellolaan obat di rumah sakit delngan tujuan 

telrlaksananya pelnyimpanan obat yang selsuai delngan SOP (Standar Ope lrasional 

Prose ldur) dan Pelrmelnkels No 72 Tahun 2016 telntang Standar Pe llayanan 

Ke lfarmasian di Rumah Sakit, maka untuk melngeltahui kondisi se lsungguhnya 

(Yuniariana Pelrtiwi, Zuhriana Latifani, 2021). 
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Pe lnyimpanan me lrupakan suatu kelgiatan dan usaha untuk mellakukan 

pe lngurusan pelnyellelnggaraan dan pe lngaturan barang pelrseldiaan di dalam ruang 

pe lnyimpanan. Pe lnyimpanan be lrfungsi untuk me lnjamin pe lnjadwalan yang tellah 

dite ltapkan dalam fungsi-fungsi yang selbellumnya de lngan pelmelnuhan seltelpat-

te lpatnya dan delngan biaya selrelndah mungkin. Selcara telrpelrinci, Delpkels RI 

(2004) me lnyatakan bahwa tujuan dari pe lnyimpanan antara lain: 

1. Aman, yaitu seltiap barang/obat yang disimpan teltap aman dari ke lhilangan 

dan ke lrusakan. 

a. Ke lhilangan karelna dicuri orang lain, dicuri karyawan selndiri, dimakan 

hama (tikus) atas hilang selndiri (tumpah, melnguap) 

b. Ke lrusakan, yaitu akibat barang itu selndiri rusak atau barang itu melrusak 

lingkungan (polusi) 

2. Awelt, yaitu barang tidak belrubah warnanya, baunya, gunanya, sifatnya, 

ukurannya, fungsinya dan lain-lain. 

3. Celpat, yaitu celpat dalam pe lnanganan barang belrupa melnaruh atau 

me lnyimpan, melngambil, dan lain-lainnya. 

4. Te lpat, dimana ada pe lrmintaan barang, barang yang dise lrahkan me lmelnuhi 

lima telpat, yaitu telpat barang, kondisi, jumlah, waktu dan harganya. 

5. Me lnghindari pe lnggunaan yang tidak be lrtanggung jawab. 

 
6. Mudah, yaitu: 

 

a. Mudah melnangani barang dan mudah melnelmpatkan barang di telmpatnya 

dan melnelmukan dan me lngambilnya. 

b. Mudah melngeltahui jumlah pelrseldiaan. 

c. Mudah dalam pelngawasan barang. 



10 
 

d. Murah, yaitu biaya yang dikelluarkan seldikit untuk melnanganinya, yaitu 

murah dalam melnghitung pelrseldiaan pelngamanan dan pelngawasannya. 

2.3.2 Kondisi Penyimpanan 

1. Untuk me lnghindari udara yang le lmbab maka pelrlu dilakukan : 

 

a. Te lrdapat ve lntilasi pada ruangan atau jelndella dibuka 

 

b. Pasang kipas angina atau AC, dikare lnakan selmakin panas udara di dalam 

ruangan maka se lmakin le lmbab ruangan te lrselbut 

c. Biarkan pelngelring teltap dalam wadah tablelt/kapsul 
 

d. Jangan sampai te lrdapat ke lbocoran pada atap. 

 

2. Untuk me lnghindari dari sinar matahari : 

 

Selbagian belsar cairan, larutan dan injelksi celpat rusak karelna pelngaruh 

sinar matahari. Cara untuk melncelgah ke lrusakan kare lna sinar matahari antara 

lain : 

a. Jelnde lla-je lndella dibelri gordeln. 

 

b. Kaca jelndella dicat putih. 

 

3. Telmpelratur/Panas 

 
Obat selpelrti sale lp, krim dan supositoria sangat se lnsitif te lrhadap pe lngaruh 

panas, dan dapat mellellelh. Olelh kare lna itu, obat dihindarkan dari udara panas. 

Contoh : Salelp Oksi Te ltrasiklin akan lumelr bila suhu pe lnyimpanan tinggi dan 

akan melmpe lngaruhi kualitas salelp telrselbut. Ruangan obat harus seljuk, dan 

ada juga be lbe lrapa jelnis obat yang harus disimpan di dalam le lmari pe lndingin 

pada suhu 4-8 delrajat cellcius. 
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2.3.3 Prosedur Penyimpanan 

 

Melnurut (Dire lktorat Bina Ke lfarmasian dan Alat Kelselhatan, 2010) 

keltelntuan melnge lnai sarana pe lnyimpanan obat antara lain: 

1. Persyaratan Gudang 

a. Luas minimal 3 x 4 m² dan atau diselsuaikan delngan jumlah obat yang 

disimpan 

b. Ruangan ke lring dan tidak lelmbab 

 

c. Me lmiliki ve lntilasi yang cukup 

 

d. Melmiliki cahaya yang cukup, namun jelndella harus me lmpunyai 

pe llindung untuk me lnghindarkan adanya cahaya langsung dan belrtelralis 

e. Lantai dibuat dari selmeln/telgell/kelramik/papan (bahan lain) yang tidak 

me lmungkinkan be lrtumpuknya delbu dan kotoran lain. Harus dibe lri alas 

papan (palelt) 

f. Dinding dibuat licin dan dicat warna celrah 
 

g. Hindari pe lmbuatan sudut lantai dan dinding yang tajam 

 

h. Gudang digunakan khusus untuk pe lnyimpanan obat 

 

i. Me lmpunyai pintu yang dile lngkapi kunci ganda 

 

j. Telrseldia le lmari/laci khusus untuk narkotika dan psikotropika yang 

se llalu te lrkunci dan te lrjamin ke lamanannya 

k. Harus ada pe lngukur suhu dan hygromelte lr ruangan 

 

2. Kondisi Penyimpanan 

a. Untuk me lnghindari udara yang le lmbab maka pelrlu dilakukan : 

 

1) Te lrdapat ve lntilasi pada ruangan atau jelndella dibuka 
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2) Pasang kipas angina atau AC, dikare lnakan selmakin panas udara di 

dalam ruangan maka se lmakin le lmbab ruangan telrselbut 

3) Biarkan pelngelring te ltap dalam wadah tablelt/kapsul 

4) Jangan sampai te lrdapat ke lbocoran pada atap. 

 
b. Untuk me lnghindari dari sinar matahari : 

 

Se lbagian belsar cairan, larutan dan injelksi celpat rusak kare lna pe lngaruh 

sinar matahari. Cara untuk melncelgah ke lrusakan karelna sinar matahari 

antara lain : 

a) Jelnde lla-je lndella dibelri gordeln. 

 

b) Kaca jelndella dicat putih. 

 
c. Telmpelratur/ Panas 

 

Obat selpelrti salelp, krim dan supositoria sangat selnsitif telrhadap 

pe lngaruh panas, dan dapat mellellelh. Olelh kare lna itu, obat dihindarkan dari 

udara panas. Contoh : Salelp Oksi Te ltrasiklin akan lumelr bila suhu 

pe lnyimpanan tinggi dan akan melmpe lngaruhi kualitas salelp telrselbut. 

Ruangan obat harus seljuk, dan ada juga belbelrapa jelnis obat yang harus 

disimpan di dalam le lmari pe lndingin pada suhu 4-8 de lrajat ce llcius (Dirje ln 

Binfar dan Alkels, 2010). 

2.3.4 Sistem Penyimpanan Obat di Gudang 

1. Obat disusun se lcara alfabe ltis belrdasarkan be lntuk seldiaan. 

 

2. Digunakan systelm FELFO dan FIFO. 

 

3. Obat dite lmpatkan pada rak. 

 

4. Obat yang disimpan di lantai harus dile ltakkan diatas palelt. 
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5. Tumpuk dus se lsuai peltunjuk. 

6. Pisahkan se ldiaan cair de lngan se ldiaan padat. 

7. Selra, vaksin, dan suppositoria disimpan dile lmari pelndingin. 

8. Lisol dan delsinfelktan harus dipisahkan dari obat lainnya (Dirjeln Binfar 

dan Alkels, 2010). 

2.3.5 Sinar Matahari 

 

Se ldiaan be lntuk cairan, larutan dan injelksi se lbagian belsar ce lpat rusak olelh 

pelngaruh sinar matahari. Untuk melncelgah ke lrusakan obat-obatan karelna sinar 

matahari dapat dilakukan delngan cara: 

1. Jelnde lla dibelri gordeln 

 

2. Kaca jelndella ditutup delngan cat be lrarna putih 

 

3. Obat yang pelnting disimpan di dalam lelmari (Dirjeln Binfar dan Alkels, 

2010) 

2.3.6 Panas atau Temperatur 

 

Obat salelp, krim, dan supositoria sangat selnsitif dan dapat mellellelh 

karelna pelngaruh udara panas. Keladaan telrselbut akan belrpelngaruh telrhadap 

kualitas obat-obatan telrselbut. Untuk melncelgah ke lrusakan kare lna panas dapat 

dilakukan antara lain: 

1. Sirkulasi udara yang baik. 
 

2. Atap ge ldung jangan me lnggunakan me ltal. 

 

3. Buka jelndella selhingga te lrjadi sirkulasi udara 

 

4. Ruangan dipasang AC atau ELxhaust Fan (Dirje ln Binfar dan Alke ls, 2010). 
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Ruangan obat harus seljuk, belbelrapa jelnis obat harus disimpan di dalam 

le lmari pe lndingin pada suhu 4-8 de lrajat ce llcius, selpelrti : 

a. Vaksin 
 

b. Selra dan produk darah 

 

c. Antioksin 

 

d. Insulin 

 

e. Injelksi antibiotik yang sudah dipakai (sisa) 

 

f. Inje lksi oksitosin 

 

g. Injelkasi me ltil e lrgome ltrin (Dirje ln Binfar dan Alke ls, 2010) 

 

2.3.7 Tata Cara penyusunan Obat 

1. Pe lnelrapan sistelm FELFO dan FIFO 

 

Sistelm FELFO (First E Lxpireld First Out) artinya obat yang lelbih awal masa 

kadaluwarsa dike lluarkan telrlelbih dahulu dari obat yang kadaluwarsa kelmudian, 

dan sistelm FIFO (First In First Out) artinya obat yang datang awal harus 

dike lluarkan telrle lbih dahulu dari obat yang datang ke lmudian. Pelnelrapan siste lm 

FIFO sangat pelnting karelna obat yang sudah lama akan belrkurang kelkuatan atau 

pote lnsinya (Dirje ln Binfar dan Alkels, 2010). 

2. Pelmindahan harus hati-hati agar obat tidak rusak. 

 

3. Golongan antibiotik disimpan dalam wadah telrtutup rapat, te lrhindar dari 

cahaya matahari, dan disimpan ditelmpat kelring. 

4. Vaksin dan selrum disimpan dalam wadah telrtutup rapat, te lrlindung cahaya 

dan disimpan didalam lelmari pe lndingin de lngan suhu 4 – 8 ⁰C. Harus telrseldia 

kartu telmpelratur yang se llalu diisi se ltiap pagi dan sorel. 
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5. Obat inje lksi disimpan dite lmpat yang te lrhindar cahaya matahari langsung. 

6. Tablelt salut (dragelel) disimpan dalam wadah telrtutup rapat dan 

pe lngambilannya me lnggunakan se lndok. 

7. Obat yang waktu kadaluwarsa sudah delkat dibelri tanda khusus, bisa delngan 

me lnuliskan waktu kadaluwarsa de lngan tulisan belsar dike lmasan obat. 

8. Pe lnyimpanan telmpat untuk obat de lngan kondisi khusus, selpelrti 

 

9. Be lri tanda se lmua wadah obat de lngan je llas. Apabila dite lmukan obat de lngan 

wadah tanpa eltikelt, jangan digunakan. 

10. Apabila obat disimpan di dalam dus belsar maka pada dus dicantumkan : 

jumlah isi dus, kodel lokasi, tanggal telrima, tanggal kadaluarsa (kalau ada) 

dan nama obat. 

11. Belri tanda khusus untuk obat yang akan habis masa pakainya pada tahun 

telrselbut. 

12. Jangan me lnyimpan vaksin di unit pe llayanan ke lselhatan (puske lsmas) lelbih dari 

satu bulan. 

13. Cairan dile ltakkan di rak bagian bawah (Dirje ln Binfar dan Alke ls, 2010). 

 

2.3.8 Pengamatan Mutu Obat 

 

Pe lngamatan mutu obat harus dilakukan be lrkala se ltiap bulan. Pe lngamatan 

mutu dapat dilakukan 

1. Tablelt 

 

a. Adanya pe lrubahan warna, bau, rasa dan lelmbab. 

 

b. Ke lrusakan fisik misalnya pe lcah, reltak dan rapuh. 

 

c. Kale lng atau botol rusak se lhingga mutu obat telrpelngaruh. 
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d. Untuk tablelt salut, kelcuali keltelrangan di atas juga basah atau lelngkelt satu 

delngan lainnya. 

e. Ke lmasan atau wadah rusak. 

2. Kapsul 

a. Cangkang kapsul te lrbuka, lelngkelt atau rusak. 

b. Te lrjadi pe lrubahan warna cangkang. 

 

c. Wadah rusak. 

 

3. Cairan 

 

a. Be lrubah me lnjadi ke lruh dan timbul elndapan. 

 

b. Suspe lnsi tidak dapat dikocok. 

 

c. Cairan e lmulsi rusak dan tidak te lrcampur kelmbali. 

4. Salelp 

 

a. Warna dan bau belrubah. 

b. Tubel/pot bocor. 

5. Injelksi 

a. Bocor 

b. Inje lksi belrubah melnjadi kelruh 

 
c. Wadah rusak (Dirje ln Binfar dan Alke ls, 2010). 
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Perencanaan Pengandaan 

2.4 Kerangka Teori 

 

Dalam sistelm pelngellolaan obat, dipe lrlukan suatu kelrangka kelrja yang 

siste lmatis untuk me lmastikan kelte lrseldiaan, ke lamanan, dan e lfe lktivitas obat dalam 

pe llayanan kelselhatan. Be lrdasarkan Pe lrmelnkels RI (2016), alur pe lnge llolaan obat 

melncakup belbelrapa tahapan utama, yaitu: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Kelrangka telori ini melnunjukan bahwa pelngellolaan obat adalah prosels 

siste lmatis untuk me lmastikan keltelrseldiaan, ke lamanaan, dan elfelktivitas obat 

dalam pe llayanan kelselhatan. Prosels ini melncakup pelrelncanaan, pe lngandaan, 

pe lnyimpanan, distribusi, pe lnggunaan dan pelngelndalian, pe lncatatan, selrta 

pe lmantuan dan e lvaluasi. Se ltiap tahap saling telrkait untuk me lmastikan obat 

telrseldia delngan baik, didistribusikan telpat sasaran, dan pelnggunaannya telrkelndali 

(Pelrmelnkels RI 2016) 
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Presentase Kesesuaian 

2.5 Kerangka Konsep 

 

Pe lnge llolaan obat di Puskelsmas melrupakan prose ls yang mellibatkan be lbelrapa 

tahapan utama, mulai dari pelnelrimaan obat hingga pelnyusunan stok obat yang 

selsuai delngan standar yang diteltapkan. Kelrangka konselp ini me lnggambarkan 

hubungan antara belrbagai faktor yang belrkontribusi telrhadap elfelktivitas 

pe lnyimpanan obat dan kelselsuaian manajelmeln stok obat di Puske lsmas 

(Ke lmelnkels RI 2019) 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 
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Kelrangka konse lp ini belrkaitan de lngan prosels pelnyimpanan obat di Puskelsmas 

se lbagai bagian dari pelngellolaan obat. Pe lnyimpanan obat yang baik dan belnar 

sangat melmpelngaruhi belrbagai aspelk, selpelrti pelrsyaratan gudang, kondisi 

pe lnyimpanan, dan pe lngaturan stok obat. Keltiga aspelk ini akan melneltukan 

pelrselntasel kelse lsuaian telrhadap standar yang diteltapkan untuk pelnyimpanan obat. 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

 

De lsain pelne llitian ini me lrupakan pelnellitian de lskriptif de lngan pelndelkatan 

cross se lctional. Pelnellitian de lskriptif adalah pelne llitian delngan tujuan me lmbuat 

gambaran atau de lskripsi telntang selsuatu yang objelktif atau keladaan yang 

selbelnarnya. Meltodel cross se lctional adalah meltodel pelnellitian delngan cara 

me lmpellajari objelk selkaligus pada suatu saat (Notoatmodjo, 2012). 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitan 

 

Telmpat pada pelnellitian adalah Puske lsmas Sungai Kakap Kabupate ln Kubu 

Raya. Pelnellitian ini dilakukan pada bulan Felbruari 2025 

3.3 Populasi dan Sampel 

 

3.3.1 Populasi 

 

Populasi adalah wilayah ge lne lralisasi yang te lrdiri atas obye lk/subye lk yang 

me lmpunyai kualitas karaktelristik telrtelntu yang dite ltapkan olelh pelnelliti untuk 

dipe llajari dan kelmudian ditarik ke lsimpulannya (Sugiyono, 2016). Dalam Hal ini 

yang dimaksud populasi adalah pe lnyimpanan obat di UPT Puskelsmas Sungai 

Kakap. 
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3.3.2 Sampel 

 

Sampe ll pe lnellitian adalah objelk yang ditelliti dan anggap me lwakili se lluruh 

populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampell disini adalah pelrsyaratan gudang obat, 

kondisi pe lnyimpanan obat, tata cara pe lnyususunan obat dan pelngamatan mutu 

obat. 

3.4 Variabel Penelitian 

 

Variabell me lmiliki pelngelrtian ukuran atau ciri yang dimiliki olelh angotaan 

suatu kellompok yang belrbelda yang dimiliki olelh kellompok lain. Delfinisi lain 

melnyelbutkan variabell me lrupakan selsuatu yang melnjadi objelk pe lngamatan 

pe lne llitian, selring juga diselbut selbagai faktor yang be lrpe lran dalam pe lne llitian atau 

ge ljala yang akan ditelliti. Variabe ll adalah se lgala selsuatu yang belrbelntuk apa saja 

yang dite ltapkan olelh pelnelliti untuk dipe llajari selhingga dipelrolelh informasi 

telntang hal telrselbut, kelmudian ditarik ke lsimpulannya (Sugiyono, 2016). 

Pelnellitian ini melmiliki satu variabell atau variabell Tunggal yaitu Sistelm 

Pe lnyimpanan Obat di Puskelsmas Sungai Kakap. 
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3.5 Definisi Operasional Variabel 

 

Untuk melmpelrjellas pelnellitian ini te lrutama dalam hal pe lnyimpanan obat, 

maka dirumuskan de lfinisi ope lrasional se lcara ce lklist yang te lrdiri dari: 

Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabell Delfinisi Ope lrasional Cara Ukur Alat 

 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

 

Data 

Pelnyimp 

anan 

Obat 

Be lrdasarkan hasil obse lrvasi 

me lnggunakan 25 indikator selsuai 

delngan Standar Kelmelntelrian 

Kelselhatan Nomor 74 Tahun 2016, 

kondisi sarana pe lnyimpanan obat di 

UPT Puske lsmas Sungai Kakap 

me lnunjukkan hal-hal se lbagai be lrikut: 

1. Obat disimpan di ruang khusus, 

tidak dicampur alat lain 

2. Obat dile ltakkan di rak/lelmari 

 

3. Obat tidak dile ltakkan langsung di 

lantai 

4. Obat  LASA  dipisah  dan  dibelri 

 

pelnanda. 

Obselrvasi 

langsung 

Format 

obselrva 

si 

belrupa 

daftar 

celklist 

1. Sangat baik 

 

81% - 100% 

2. Baik 61% - 

 

80% 

 

3. Cukup Baik 

 

41 – 60% 

 

4. Kurang Baik 

 

21% - 40% 

 

5. Sangat Kurang 

Baik 0% - 

 

20% 

 

(Jati, Lolo, & 

South, 2022) 

Nomina 

l 
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 5. Obat tidak dile ltakkan melne lmpell 

pada dinding 

6. Pelnyimpanan selsuai me ltode l FIFO 

7. Pelnyimpanan selsuai me ltode l FELFO 

8. Obat disimpan be lrdasarkan jelnis. 

 

9. Obat disimpan be lrdasarkan be lntuk 

seldiaan 

10. Obat disimpan be lrdasarkan abjad 

 

11. Obat ke ldaluwarsa dipisah dari obat 

baik 

12. Obat rusak dipisah dari obat baik 

 

13. Rak dibe lri labell nama obat 

 

14. Obat disimpan di gudang obat 

 

15. Te lrse ldia rak pelnyimpanan 

 

16. Suhu ruangan stabil untuk obat 

 

17. Obat belsar disimpan di atas pallelt 

 

18. Te lrse ldia alat ukur suhu 

 

19. Ada pelngamanan saat listrik 

padam, telrmasuk gelnselt 

20. Dilakukan inspelksi belrkala ruang 

pelnyimpanan 

21. Kartu stok me lncatat mutasi obat 

 

22. Satu kartu stok untuk satu jelnis 
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 obat 

 

23. Data kartu stok digunakan untuk 

laporan 

24. Kartu stok dile ltakkan delkat obat 

 

25. Pe lncatatan kartu stok dilakukan 

seltiap ada mutasi 

    

 

(Jati, Lolo, & South, 2022) 
 

 

3.6 Teknik dan Insturmen Pengumpulan Data 

 

3.5.1   Instrumen 

 

Instrume ln pelnellitian me lrupakan alat yang digunakan untuk 

me lngumpulkan data atau alat ukur pelnelliti (Notoatmodjo, 2012). Instrumeln 

pelnellitian yang digunakan dalam pelnellitian ini yaitu peldoman obse lrvasi 

(che lcklist). Che lcklist adalah suatu daftar telrtulis yang digunakan se lbagai panduan 

untuk melngelcelk sampe ll atau data yang ingin ditelliti, be lrisi nama subjelk, be lbe lrapa 

keltelrangan atau idelntitas lainnya dari sasaran pelngamatan (Anggraini, 2013). 

3.5.1   Metode Pengmpulan Data 

 

Kelgiatan pelngumpulan data dalam pe lne llitian ini mellalui: 

 

Pe lngumpulan data primelr yaitu mellalui obselrvasi langsung bagaimana 

prose ls dari pe lnyimpanan obat selrta pe lngumpulan data selkundelr yaitu mellalui 
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pe lne llusuran laporan te lrkait pe lnyimpanan obat yang ada di Puske lsmas Sungai 

Kakap. 

3.7 Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

 

3.6.1 Pengolahan Data 

 

Data yang dipelrolelh dari pelnellitian ke lmudian diolah tahapan selbagai 

 
belrikut: 

 
1. ELditing, yaitu melngkaji dan melniliti data yang tellah diambil apakah sudah 

baik dan sudah dapat dipe lrsiapkan untuk prosels be lrikutnya. Data yang 

dipelrolelh se llanjutnya dilakukan pelngelcelkan, apakah sudah se lsuai de lngan 

pe lraturan yang belrlaku atau tidak. 

2. ELntry data, yaitu melmasukann data atau filel kel kompute lr. Data kelmudian 

diolah delngan me lnggunakan program Misrosoft Officel Word 2010 dan 

Microsoft Officel ELxell 2010. 

3.6.2 Analisis data 

 

Meltodel yang digunakan dalam analisis data adalah analisis kuantitatif 

dan kualitatif delngan me lnggunakan pelndelkatan de lskriptif. Pada tahap ini data 

dianalisis dan dide lskriptifkan dalam belntuk kata-kata untuk melmpelrjellas data 

yang dipelrolelh. Data telrselbut melliputi pe lrsyaratan gudang obat, kondisi 

pe lnyimpanan obat, tata cara pe lnyusunan obat dan pelngamatan mutu obat. 

Untuk me lnganalisis data dari che lcklist dilakukan de lngan cara se lbagai belrikut: 
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𝑃(𝑠) = 𝑥100% 
S 

N 

 

 
1. Me lngkuantitatifkan hasil chelck list selsuai delngan indikator yang tellah 

dite ltapkan delngan melmbelri tanda che lcklist (√) pada kolom “Ya” atau 

“Tidak” untuk masing-masing tahapan. Kolom “Ya” nilainya 1 dan untuk 

kolom “Tidak” nilainya 0. 

2. Melnghitung pelrselntasel dari tiap-tiap subvariabell de lngan rumus : 
 

 

 

Ke lte lrangan: 

 

P(s) = prelselntasel sub variabell 

S = jumlah skor tiap sub variabell 

N = jumlah skor maksimum (25) 

(Utomo & Latifah, 2015) 

3. Pelrselntasel yang te llah dipe lrole lh kelmudian ditransformasikan se lcara kualitatif 

kel dalam Tabell supaya pe lmbacaan hasil pelne llitian me lnjadi mudah. 

Be lrdasarkan pe lrhitungan diatas, maka hasil elvaluasi dapat dite ltapkan 

me lnggunakan rangel pada tabell : 
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Tabel 2. Kriteria Sistem Penyimpanan Obat 
 

 

No Intelrval Kritelria 

1 81% - 100% Sangat Baik 

2 61% - 80% Baik 

3 41% - 60% Cukup Baik 

4 21% - 40% Kurang Baik 

5 0% - 20% Sangat Kurang Baik 

(Jati, Lolo, & South, 2022) 



 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 

Be lrdasarkan hasil pelnellitian di UPT Puske lsmas Sungai Kakap, sistelm 

pelnyimpanan obat se lcara umum tellah melmelnuhi standar Ke lme lntelrian Ke lse lhatan 

de lngan tingkat ke lselsuaian 92% (kate lgori sangat baik). Se lbagian belsar indikator 

sudah dite lrapkan, selpelrti ruang pe lnyimpanan khusus, meltodel  FELFO, pe lmantauan 

suhu, dan pe lnggunaan kartu stok. Namun, masih ditelmukan kelkurangan selpelrti 

pelnelrapan FIFO yang bellum optimal, selrta pelnelmpatan kartu stok yang kurang 

te lpat. Telmuan ini diharapkan melnjadi bahan elvaluasi untuk pe lrbaikan sistelm 

pe lnyimpanan obat. 

5.2 Saran 

 

1. Pelnellitian se llanjutnya disarankan me lnggunakan meltodel kualitatif atau 

meltodel campuran (mix me lthod) untuk melmpelrolelh hasil yang lelbih 

me lndalam dan me lnye lluruh. 

2. Se lbaiknya dilakukan pe lrbandingan antara belbelrapa puske lsmas guna me llihat 

variasi siste lm pe lnyimpanan obat di be lrbagai te lmpat. 

3. Gunakan pelndelkatan jangka panjang (longitudinal) untuk melmantau 

pe lrubahan dan dampak dari intelrvelnsi yang dilakukan. 

4. Hasil dari pelnellitian lanjutan diharapkan dapat melnjadi acuan dalam upaya 

pe lrbaikan dan pe lningkatan siste lm pelnyimpanan obat di puskelsmas. 
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