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INTISARI 

 

FRADINE, C., 2019, EVALUASI PENGELOLAAN OBAT DI UPT 

INSTALASI FARMASI DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA 

TAHUN 2017 

 

Peningkatan derajat kesehatan masyarakat dapat dipengaruhi oleh proses 

pengelolaan obat, salah satu komponennya adalah ketersediaan obat yang baik. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran proses pengelolaan obat 

serta mengetahui nilai persentase indikator pada setiap tahap pengelolaan obat.  

Penelitian ini menggunakan rancangan deskriptif. Data pengelolaan obat 

dikumpulkan secara kualitatif dan kuantitatif dari pengamatan dokumen Instalasi 

Farmasi terkait. Analisa data yang dilakukan dengan menjelaskan proses 

pengelolaan obat di Dinas Kesehatan Kota Surakarta dan mengukur nilai tiap 

indikator pengelolaan obat kemudian membandingkan dengan standarnya.  

Hasil evaluasi pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta adalah kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN sebesar 65%; 

ketepatan perencanaan obat sebesar 187%; ketersediaan obat sesuai dengan 

kebutuhan sebesar 100%; pengadaan obat generik sebesar 83%; persentase obat 

kedaluwarsa sebesar 0,72%; persentase obat rusak sebesar 0,72 %; ketepatan 

distribusi obat sebesar 82,35%; tingkat ketersediaan obat sebesar 100%; rata-rata 

waktu kekosongan obat sebesar 0%. 

 

Kata kunci: Pengelolaan Obat, Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta, Indikator pengelolaan obat. 
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ABSTRACT  

 

FRADINE, C., 2019, EVALUATION OF MEDICINE MANAGEMENT IN 

PHARMACEUTICAL INSTALLATION OF HEALTH DEPARTMENT IN 

CITY OF SURAKARTA 2017 

 

 Improvement of public health can be influenced by the process of 

managing drugs, which is one of the components is the availability of drugs. The 

purpose of this study was to determine the description of the process of drug 

management and to know the percentage value of indicators at each stage of drug 

management 

 This study used a descriptive design. Drug management data was 

collected by qualitative data and by quantitative data from observations of related 

Pharmaceutical Installation documents. Data analysis was carried out by 

explaining the drug management process in the Surakarta City Health Department 

Office and measuring the value of each drug management indicator then 

comparing it with the standard. 

 The evaluation result of from drug management at the Pharmaceutical 

Installation of Health Department in City of Surakarta are the suitability of drug 

items available with DOEN of 65%; the accuracy of drug planning is 187%; the 

availability of drugs according to needs is 100%; procurement of generic drugs is 

83%; percentage of expired drugs is 0,72%; percentage of drugs are 0,72%; 

accuracy of drug distribution is 82,35%, the availability of drugs is 100%; the 

average time for drug vacancies is 0%. 

 

Keywords: Drug Management, Pharmaceutical Installation of Surakarta City 

Health Departement Office, Indicator of drug management. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Pelayanan Kesehatan merupakan hak setiap warga negara hal ini 

tercantum dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia tahun 1945 

pasal 28-H, dan juga Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 tahun 2009 

tentang Kesehatan pasal 4, untuk meningkatkan derajat kesehatan bagi 

perseorangan atau perkelompok masyarakat. Pihak-pihak yang berhubungan 

dengan pelayanan kesehatan di rumah sakit, puskesmas, klinik maupun praktek 

pribadi adalah dokter, perawat dan apoteker. Oleh sebab itu obat termasuk dalam 

salah satu komponen penting pelayanan kesehatan yang tidak bisa tergantikan 

(Depkes RI 2009). 

Menurut Sistem Kesehatan Nasional tahun 2009 tujuan dari pelayanan 

kefarmasian adalah tersedianya obat dan perbekalan kesehatan yang bermutu, 

bermanfaat, dan terjangkau untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

yang setinggi-tingginya. Pada berbagai upaya pelayanan kesehatan, obat 

merupakan salah satu unsur utama yang merupakan intervensi paling besar 

digunakan dalam penyelenggaraan upaya kesehatan. Dalam upaya meningkatkan 

ketersediaan obat dan perbekalan kesehatan sangat diperlukan optimalisasi 

pemanfaatan dana, efektivitas penggunaan serta pengendalian persediaan dan 

pendistribusian oleh Instalasi Farmasi Kabupaten/ Kota ke Unit Pelayanan 

Kesehatan (Kemenkes RI  & JICA 2010). 

Pengelolaan obat merupakan rangkaian kegiatan dari aspek perencanaan, 

penganggaran, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pencatatan 

dan pelaporan, pemusnahan, serta monitoring dan evaluasi yang dikelola secara 

optimal. Pengelolaan obat ini antar bertujuan untuk menjamin tersedianya obat 

dengan jenis dan jumlah yang tepat sesuai dengan kebutuhan, dengan mutu 

terjamin dan tersebar secara merata serta teratur sehingga mudah diperoleh pada 

tempat dan waktu yang tepat, serta meningkatkan ketepatan, kerasionalan dan 

efisiensi penggunaan obat (Rosmania dan Supriyanto 2015). 
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Menurut Management Science for Health (2012) masalah yang sering 

dihadapi dalam pengelolaan obat di Instalasi Farmasi seperti pada aspek 

perencanaan dan pengadaan obat terjadi ketidaksesuaian antara perencanaan obat 

tahunan dan pembelian, fluktuasi pemakaian obat-obat dan kebijakan pemerintah 

yang mengalamib perubahan, hal ini mengakibatkan besarnya biaya yang diserap 

untuk pengadaan obat. Selain itu pengelolaan obat yang tidak efisien 

menyebabkan tingkat ketersediaan obat menjadi berkurang, terjadi kekosongan 

obat, banyaknya obat yang menumpuk akibat tidak sesuainya perencanaan obat, 

serta banyaknya obat yang kedaluwarsa/ rusak akibat sistem distribusi yang 

kurang baik, sehingga hal ini akan berdampak kepada inefisiensi penggunaan 

anggaran/ biaya obat. 

Pengendalian persediaan dapat menyeimbangkan antara pengaturan 

persediaan dengan biaya yang ditimbulkan dapat dilakukannya. Pengambilan 

keputusan tentang pengendalian persediaan baik jumlah maupun waktu 

pemesanannya harus memperhatikan dan mempertimbangkan biaya-biaya 

variabel. Model dasar dalam pengendalian persediaan misalnya dengan sistem 

periodik atau sistem EOI (Economic Order interval) dan pengendalian persediaan 

di dasarkan pada waktu interval pemesanan disebut juga sebagai sistem kuantitas 

pasti atau  EOQ (Economic Order Quantity) (Quick et al. 1997).  

Pemerintah telah menetapkan berbagai kebijaksanaan bagi seluruh upaya 

dan kegiatan di bidang obat antara lain penyampaian konsep Daftar Obat Esensial 

Nasional (DOEN) dan Obat Generik serta peningkatan pengelolaan obat mulai 

dari pusat sampai ke Kabupaten/ Kota. Konsep DOEN dan Obat Generik 

bertujuan untuk meningkatkan efisiensi penggunaan dana dan ketepatan serta 

kerasionalan penggunaan obat, sedangkan peningkatan pelayanan obat dilakukan 

dengan membangun Gudang Farmasi Kabupaten di setiap Kabupaten/ Kota. 

Peraturan dan pedoman tentang tata cara pengelolaan obat di Kabupaten/ Kota 

tercantum dalam Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI No.1426/SK/XI/2002 

(Depkes RI 2002).  

Pengadaan obat pada pelayanan kesehatan sektor pemerintah saat ini 

dibiayai berbagai sumber anggaran, seperti APBD Tingkat I dan II, APBN dan 
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sumber-sumber lainnya. Pelaksanaan pengelolaan biaya pengadaan obat tersebut 

dilaksanakan oleh instansi pelayanan kesehatan baik di tingkat Nasional, Provinsi 

maupun Kabupaten/ Kota. Kenyataannya belum dapat memenuhi kebutuhan obat 

di unit-unit pelayanan kesehatan. Hal ini dipengaruhi oleh berbagai masalah pada 

aspek manajemen obat. Untuk itu manajemen obat yang baik pada tingkat unit 

pelayanan kesehatan harus terus ditingkatkan agar dapat berdaya guna dan 

berhasil guna bagi peningkatan upaya-upaya pelayanan kesehatan (Kemenkes RI  

& JICA 2010) 

UPT Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta berada dibawah 

tanggung jawab Dinas Kesehatan Kota Surakarta yang mempunyai wilayah kerja 

pada 17 puskesmas di Kota Surakarta. Menurut Peraturan Walikota Surakarta 

Nomor 27-J tahun 2016 UPT Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta 

adalah Unit Pelaksana Teknis yang mengelola obat dipimpin oleh seorang Kepala 

Instalasi Farmasi, yang bertanggung jawab langsung kepada Kepala Dinas 

Kesehatan Kota Surakarta untuk melaksanakan kegiatan pengelolaan obat 

(Pemerintah Kota Surakarta 2016) 

Menilik penelitian sebelumnya yang berdasarkan fakta terdapat beberapa 

masalah dalam pengelolaan obat, antara lain: 

1. Djatmiko et al. (2009) dengan judul “Evaluasi Sistem Pengelolaan Obat di 

Instalasi Perbekalan Farmasi Dinas Kesehatan Kota Semarang Tahun 2007” 

menunjukkan hasil tingkat ketersediaan obat dengan tingkat kecukupan aman 

sebesar 89,76%, persentase rata-rata  waktu kekosongan obat selama satu 

tahun sebesar 2,46%, dan persentase penyimpangan jumlah obat yang 

didistribusikan rata – rata sebesar 8,35%. 

2. Anjarwati (2010) dengan judul “Evaluasi Kesesuaian Pengelolaan Obat Pada 

Puskesmas Dengan Standar Pengelolaan Obat Yang Ada di Kabupaten 

Sukoharjo Tahun 2009” menunjukkan bahwa belum adanya kesesuaian antara 

data pengelolaan obat dengan standar pengelolaan obat yang dipakai di 

Kabupaten Sukoharjo. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yaitu 

perencanaan obat adalah tidak menyiapkan daftar harga tiap jenis obat, tidak 

melakukan kompilasi data pemakaian obat dari LPLPO. Penyimpanan obat 
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diantaranya adalah obat yang disimpan pada lantai tidak diletakkan di atas 

palet, tumpukan dus tidak sesuai petunjuk, sera, vaksin, supositoria tidak 

disimpan dalam almari pendingin, tidak ada gudang obat, tidak ada lemari 

khusus narkotika, obat tidak disusun secara alfabetis. 

3. Putranti (2016) dengan judul “Evaluasi Pengelolaan Obat pada Tahap 

Perencanaan dan Pengadaan di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta Tahun 2015 ” juga menyebutkan bahwa  persentase kesesuaian item 

obat yang tersedia dengan DOEN di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta sebesar 60,22%. Hal ini disebabkan karena belum semua obat 

masuk dalam daftar DOEN. Akan tetapi masuk dalam Formularium Nasional 

dan Formularium Obat Puskesmas. Sehingga persentase kesesuaian obat yang 

tersedia termasuk DOEN kurang dari 100 %. 

  Berdasarkan uraian tersebut, dapat diketahui bahwa hasil dari ketiga 

penelitian yang telah dilakukan pada tiga daerah yang berbeda Semarang, 

Sukoharjo dan Surakarta dan belum memenuhi standar yang sesuai dengan 

indikator dari Kemenkes RI.  Hal ini mendorong keinginan peneliti untuk 

melakukan penelitian di UPT Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta 

yang berjudul “Evaluasi Pengelolaan Obat di UPT Instalasi Farmasi Dinas 

Kesehatan Kota Surakarta tahun 2017” karena belum adanya penelitian mengenai 

topik tersebut pada tahun 2017 dan perbedaan tahap pengelolaan obat dengan 

penelitian sebelumnya. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana gambaran proses pengelolaan obat di UPT Instalasi Farmasi Dinas 

Kesehatan Kota Surakarta? 

2. Berapa persentase pengelolaan obat pada tahap perencanaan, pengadaan, 

penyimpanan dan distribusi yang ada di UPT Instalasi Farmasi Dinas 

Kesehatan Kota Surakarta? 
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C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui: 

1. Gambaran proses pengelolaan obat di UPT Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan 

Kota Surakarta. 

2. Persentase indikator pengelolaan obat pada tahap perencanaan, pengadaan, 

penyimpanan dan distribusi yang sudah sesuai dengan standar Kemenkes RI. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi: 

1. Pemerintah Pusat, untuk melakukan evaluasi serta memberikan masukan dan 

pembenahan dalam kebijakan yang berkaitan dengan pengelolaan obat. 

2. UPT Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta, sebagai masukan 

untuk meningkatkan pengelolaan obat pada tahap perencanaan, pengadaan, 

penyimpanan dan distribusi tahun berikutnya. 

3. Peneliti, diharapkan dapat mengimplimentasikan ilmu yang didapat, serta 

peneliti lain yang ingin lebih lanjut mengenai pengelolaan obat dengan 

indikator yang lebih banyak. 


