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Lampiran 1. Surat Ijin Penelitian dari Universitas Borneo Lestari Banjarbaru 

 

 
 

 



52 

 

Lampiran 2. Surat Persetujuan Ijin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pulang Pisau 
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Lampiran 3. Surat Ijin Penelitian dari Universitas Borneo Lestari Banjarbaru Ke 

Puskesmas X 
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian dari Universitas Borneo Lestari Banjarbaru Ke 

 Puskesmas Y 
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Lampiran 5. Daftar Wawancara 

 

EVALUASI PENGELOLAAN SEDIAAN FARMASI PADA TAHAP 

SELEKSI, PENGADAAN DAN DISTRIBUSI DI PUSKESMAS X DAN Y 

KABUPATEN PULANG PISAU TAHUN 2023 

Hari/Tanggal Wawancara : 

Petunjuk Pengisian : 

1. Mohon dengan hormat bantuan dan ketersediaan Bapak/ibu dalam menjawab 

seluruh pertanyaan yang ada. 

2. Mohon jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan hati nurani. 

Daftar Pertanyaan untuk informan Dinas Kesehatan Kabupaten Pulang Pisau 

A. Identitas Informan 

Nama   : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan  : 

Jabatan   : 

B. Pertanyaan 

1. Bagaimana proses perencanaan dan pengadaan kebutuhan persediaan obat 

yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Pulang Pisau? Dan siapa 

saja yang terlibat dalam proses perencanaan obat? 

2. Metode apa yang digunakan pada perencanaan dan pengadaan tahun 2023? 

3. Apakah Dinas Kesehatan dalam pengadaan sesuai dengan DOEN dan 

FORNAS? 

4. Apakah obat yang direncanakan dan diadakan sudah memenuhi kebutuhan 

Puskesmas? 

5. Apakah pihak Dinas Kesehatan mengetahui Puskesmas biasanya dalam 

permintaan menggunakan format permintaan seperti apa? 

6. Apakah ada pengawasan terhadap kebutuhan obat di Puskesmas? 

Bagaimana cara pengawasannya? 
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7. Apakah ada tindakan dari Dinas Kesehatan dan pihak terkait tentang obat 

yang kadaluwarsa dan obat yang tidak jalan selama beberapa bulan? 

8. Apakah ada faktor yang mempengaruhi obat kadaluwarsa dan obat yang 

tidak jalan selama beberapa bulan? 
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Lampiran 6. Transkip Hasil Jawaban Wawancara 

No. Identitas Informan  

1.  Nama apt. Lambang Suncoko, S.Farm 

2.  Jenis Kelamin Laki-laki 

3.  Pendidikan Apoteker 

4.  Jabatan Pihak Pengadaan Obat 

Jawaban 

1.  Perencanaan obat di Dinas Kesehatan Kabupaten Pulang Pisau mengawali 

kegiatan perencanaan kebutuhan obat dengan memberi instruksi kepada 

petugas pengelola obat di Puskesmas untuk melakukan rekapitulasi 

pemakaian obat tahun sebelumnya dalam bentuk laporan yaitu Laporan 

Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO). Kemudian LPLPO 

diajukan ke dinas kesehatan melalui bagian farmasi, selanjutnya bagian 

farmasi akan membuat Rencana Kebutuhan Obat (RKO) Publik 

Kabupaten/Kota. RKO tersebut dibahas bersama dengan Kepala Dinas 

Kesehatan dan bagian pengadaan obat di dinas kesehatan yaitu Unit Layanan 

Pengadaan (ULP). Selain data yang diperoleh dari Puskesmas, perencanaan 

juga mencakup data yang dimiliki oleh bidang program yang bertugas 

menyusun anggaran di bidang kesehatan, pengendalian atau pemantauan, 

evaluasi, analisis serta pelaporan hasil pencapaian dan pemanfaatan program 

kesehatan. Program tersebut yaitu bidang Pelayanan Kesehatan, bidang 

Kesehatan Masyarakat, dimana bidang Pelayanan Kesehatan terdiri dari 

Pelayanan Medik, Gizi, dan Kesehatan Keluarga. Sedangkan bidang 

Kesehatan Masyarakat terdiri dari Pengendalian dan Pemberantasan 

Penyakit, Wabah dan Bencana, dan Kesehatan Lingkungan. Proses 

pengadaan di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan menggunakan prosedur e-

Purchasing berdasarkan katalog elektronik (e-Catalogue). Pengadaan obat 

yang dilaksanakan harus sesuai dengan Rencana Kebutuhan Obat (RKO) 

dan ketentuan-ketentuan dalam Pelaksanaan Pengadaan Barang/Jasa 
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Instansi Pemerintah dan Pelaksanaan Anggaran Pendapatan dan Belanja 

Negara. Ketentuan yang dijadikan pedoman dalam proses pengadaan obat 

dimulai dari meninjau atau memeriksa kembali tentang proses pemilihan 

obat, menyesuaikan dengan dana, memilih metode pengadaan, 

mengalokasikan dan memilih supplier, menentukan syarat-syarat 27 

kontrak, memantau status pesanan, menerima dan mengecek obat, 

pembayaran, mendistribusikan obat dan mengumpulkan informasi 

mengenai pemakaian. Pengadaan obat di IFK Dinas Kesehatan Kabupaten 

Pulang Pisau menggunakan Anggaran Pendapatan Belanja Negara (APBN) 

disebut DAK (Dana Alokasi Khusus) dan anggaran pendapatan belanja 

daerah (APBD) disebut DAU (Dana Alokasi Umum) obat program buffer 

stock dari pusat dan buffer stock dari provinsi. Jenis pengadaan obat di IFK 

Dinas Kesehatan Kabupaten Pulang Pisau yaitu pengadaan tahunan (1 tahun 

sekali) dan permintaan langsung buffer stok dari Puskesmas seluruh 

Kabupaten Pulang Pisau ke Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Pulang Pisau. 

2.  Proses perencanaan kebutuhan yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pulang Pisau menggunakan 2 jenis metode yaitu metode 

konsumsi dan metode morbiditas. Penguatan perencanaan kebutuhan obat 

diwujudkan dalam suatu perhitungan sesuai dengan kekhususan masing-

masing program untuk diterapkan secara nasional melalui Matriks 

Perhitungan Kebutuhan Obat dan Vaksin Program yang telah disusun sejak 

awal tahun 2023 untuk kebutuhan tahun 2024 pada aplikasi e-monev obat. 

3.  Dinas Kesehatan dalam pengadaan sesuai dengan DOEN dan FORNAS 

Formularium Nasional (Fornas) merupakan daftar obat terpilih yang 

dibutuhkan dan wajib tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan sebagai acuan 

dalam pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Peranan 

Fornas menjadi sangat penting dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan pada 

era JKN.  Sebagai instrumen kendali mutu dan kendali biaya dalam 

pelayanan JKN, Fornas bermanfaat menjadi acuan bagi penulis resep, 
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mengoptimalkan pelayanan kepada pasien, memudahkan perencanaan, dan 

penyediaan obat di fasilitas pelayanan kesehatan. 

4.  Obat yang di rencanakan telah sesuai dengan kebutuhan Puskesmas karna 

ketentuan-ketentuan dalam Pelaksanaan Pengadaan Barang/Jasa 

berdasarkan rekapitulasi stok pemakaian dan permintaan obat Puskesmas, 

dalam bentuk laporan yaitu Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan 

Obat (LPLPO) selain itu Puskesmas Wajib menyampaikan RKO Obat 

puskesmas di awal tahun dengan melihat jumlah, kasus, jumlah pasien dan 

penggunaan obat pada bulan sebelumnya sebagai dasar tim Dinas Kesehatan 

dalam menyusun RKO untuk melakukan perencanaan dan pengadaan obat. 

5.  Dalam melakukan permintaan ke Gudang Obat Dinas Kesehatan, 

Puskesmas wajib mengirimkan Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan 

Obat (LPLPO) sebagai acuan agar dapat mendistribusikan obat, BMHP, 

maupun alat kesehatan yang dibutuhkan oleh puskesmas dimana di LPLPO 

tercantum nama obat satuan, stok awal, penerimaan, persediaan, pemakaian, 

stok akhir, stok optimum, dan permintaan. LPLPO tersebut kemudian 

diserahkan kepada Apoteker yang bertanggung jawab di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pulang Pisau untuk dilakukan pengecekan Laporan puskesmas 

dikirim setiap bulannya, ada atau tidak adanya permintaan obat 

6.  Dinas Kesehatan rutin melakukan monitoring dan evaluasi obat di 

Puskesmas dengan cara terjun langsung ke Puskesmas setiap 3 bulan sekali 

sebagai bentuk pengawasan tentang bagaimana cara pengadaan, 

penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, dan pelaporan obat Puskesmas 

yang wajib disampaikan. 

7.  Perlakuan untuk obat yang sudah kedaluwarsa baik obat kadaluarsa yang 

ada di Dinas Kesehatan maupun yang ada di Puskesmas akan dimasukkan 

ke dalam area karantina kemudian dipisahkan lalu dimusnahkan. 

Pemusnahan obat ED dilakukan setiap ±3-5 tahun sekali dilihat dari jumlah 

dan kapasitas daya tampung karena meminimalisir biaya Pengirimannya. 

Pemusnahan Dinas Kesehatan Kabupaten Pulang Pisau bekerja sama dengan 
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pihak ke tiga. Obat yang tidak jalan selama beberapa bulan bisa saja terjadi 

pada Dinas Kesehatan, hal ini bisa terjadi karena menurunnya kasus atau 

permintaan dari Puskesmas, namun obat tetap wajib tersedia di Dinas 

Kesehatan. 

8.  Masalah pengelolaan obat yang dominan terjadi di puskesmas, disebabkan 

adanya faktor perubahan pola peresepan yaitu obat tidak diresepkan kembali 

oleh dokter sehingga obat menumpuk di ruang penyimpanan obat dan 

menjadi kadaluwarsa, selain itu faktor tanggal kadaluwarsa yang terlalu 

pendek. Terjadinya stok mati disebabkan proses perencanaan dan pengadaan 

obat yang kurang baik sehingga dengan temuan ini perlu dilakukan validasi 

perencanaan obat yang disesuaikan dengan kebutuhan obat serta 

peningkatan manajemen pengelolaan obat kadaluwarsa dan penguatan 

sistem penerimaan obat di Puskesmas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

Lampiran 7. Lembar Observasi 

EVALUASI PENGELOLAAN SEDIAAN FARMASI PADA TAHAP 

SELEKSI, PENGADAAN DAN DISTRIBUSI DI PUSKESMAS X DAN Y 

KABUPATEN PULANG PISAU TAHUN 2023 

Hari/Tanggal Pengisian : 

Daftar Lembar Observasi Pengelola Obat/Penanggung Jawab Obat di 

Puskesmas  

A. Identitas Informan 

Nama   : 

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan  : 

Jabatan   : 

Masa Kerja  : 

B. Lembar Observasi Pengelolaan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis 

Pakai 

No. Observasi 
Pernyataan 

Ya   Tidak 

1.  Apakah perencanaan kebutuhan sediaan farmasi di 

Puskesmas setiap periode dilaksanakan ? 

  

2.  Apakah proses seleksi di Puskesmas berdasarkan pola 

penyakit, pola konsumsi perode sebelumnya dan data 

mutasi? 

  

3.  Apakah proses seleksi obat mengacu pada Daftar Obat 

Essensial Nasional (DOEN) dan Formularioum Nasional 

(FORNAS) ? 

  

4.  Apakah proses seleksi obat melibatkan tenaga kesehatan 

lainnya ? 

  

5.  Apakah proses perencanaan kebutuhan obat pertahun 

dilaksanakan secara berjenjang (Bottom-up) ? 

  

6.  Apakah terdapat dokumen LPLPO ?   

7.  Apakah permintaan dilaksanakan sesuai dengan 

perencanaan ? 

  

8.  Apakah perencanaan sesuai dengan dokumen LPLPO ?   



62 

 

9.  Apakah penerimaan obat yang diterima sesuai dengan 

permintaan Puskesmas ? 

  

10.  Apakah dalam penerimaan obat Puskesmas melakukan 

pengecekkan kemasan, jenis, jumlah dan bentuk sediaan 

obat berdasarkan LPLPO ? 

  

11.  Apakah dalam penerimaan obat Puskesmas melakukan 

pengecekkan kemasan, jenis, jumlah dan bentuk sediaan 

obat berdasarkan Berita Acara Surat Penyerahan Barang 

(SPB) ? 

  

12.  Apakah Puskesmas melakukan pengecekkan Expired 

Date (ED) dan Nomer Batch ? 

  

13.  Apakah pengeluaran obat ke bagian sub unit yang berada 

di lingkungan Puskesmas menggunakan peresepan ? 

  

14.  Apakah pengeluaran obat ke bagian sub unit yang berada 

di lingkungan Puskesmas sesuai lembar permintaan tiap 

sub unit ? 

  

15.  Apakah pengeluaran obat ke pasien sesuai resep ?   
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Lampiran 8. Transkrip Jawaban Lembar Observasi Puskesmas X 

 

No. Observasi 
Pernyataan 

Ya   Tidak 

1.  Apakah Perencanaan Kebutuhan Sediaan Farmasi di 

Puskesmas setiap periode dilaksanakan ? 

 √ 

2.  Apakah Proses Seleksi di Puskesmas berdasarkan pola 

penyakit, pola konsumsi perode sebelumnya dan data 

mutasi? 

√  

3.  Apakah Proses Seleksi Obat mengacu pada Daftar Obat 

Essensial Nasional (DOEN) dan Formularioum Nasional 

(FORNAS) ? 

 √ 

4.  Apakah Proses Seleksi Obat melibatkan Tenaga 

Kesehatan lainnya ? 

√  

5.  Apakah Proses Perencanaan Kebutuhan Obat pertahun 

dilaksanakan secara berjenjang (Bottom-up) ? 

√  

6.  Apakah terdapat dokumen LPLPO ? √  

7.  Apakah permintaan dilaksanakan sesuai dengan 

perencanaan ? 

√  

8.  Apakah perencanaan sesuai dengan dokumen LPLPO ? √  

9.  Apakah penerimaan obat yang diterima sesuai dengan 

permintaan Puskesmas ? 

 √ 

10.  Apakah dalam penerimaan obat Puskesmas melakukan 

pengecekkan kemasan, jenis, jumlah dan bentuk sediaan 

obat berdasarkan LPLPO ? 

√  

11.  Apakah dalam penerimaan obat Puskesmas melakukan 

pengecekkan kemasan, jenis, jumlah dan bentuk sediaan 

obat berdasarkan Berita Acara Surat Penyerahan Barang 

(SPB) ? 

√  

12.  Apakah Puskesmas melakukan pengecekkan Expired 

Date (ED) dan Nomer Batch ? 

√  

13.  Apakah pengeluaran obat ke bagian sub unit yang berada 

di lingkungan Puskesmas menggunakan peresepan ? 

√  

14.  Apakah pengeluaran obat ke bagian sub unit yang berada 

di lingkungan Puskesmas sesuai lembar permintaan tiap 

sub unit ? 

√  

15.  Apakah pengeluaran obat ke pasien sesuai resep ? √  
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Lampiran 9. Transkrip Jawaban Lembar Observasi Puskesmas Y 

 

No. Observasi 
Pernyataan 

Ya   Tidak 

1.  Apakah Perencanaan Kebutuhan Sediaan Farmasi di 

Puskesmas setiap periode dilaksanakan ? 

√  

2.  Apakah Proses Seleksi di Puskesmas berdasarkan pola 

penyakit, pola konsumsi perode sebelumnya dan data 

mutasi? 

√  

3.  Apakah Proses Seleksi Obat mengacu pada Daftar Obat 

Essensial Nasional (DOEN) dan Formularioum Nasional 

(FORNAS) ? 

 √ 

4.  Apakah Proses Seleksi Obat melibatkan Tenaga 

Kesehatan lainnya ? 

√  

5.  Apakah Proses Perencanaan Kebutuhan Obat pertahun 

dilaksanakan secara berjenjang (Bottom-up) ? 

√  

6.  Apakah terdapat dokumen LPLPO ? √  

7.  Apakah permintaan dilaksanakan sesuai dengan 

perencanaan ? 

√  

8.  Apakah perencanaan sesuai dengan dokumen LPLPO ? √  

9.  Apakah penerimaan obat yang diterima sesuai dengan 

permintaan Puskesmas ? 

√  

10.  Apakah dalam penerimaan obat Puskesmas melakukan 

pengecekkan kemasan, jenis, jumlah dan bentuk sediaan 

obat berdasarkan LPLPO ? 

√  

11.  Apakah dalam penerimaan obat Puskesmas melakukan 

pengecekkan kemasan, jenis, jumlah dan bentuk sediaan 

obat berdasarkan Berita Acara Surat Penyerahan Barang 

(SPB) ? 

√  

12.  Apakah Puskesmas melakukan pengecekkan Expired 

Date (ED) dan Nomer Batch ? 

√  

13.  Apakah pengeluaran obat ke bagian sub unit yang berada 

di lingkungan Puskesmas menggunakan peresepan ? 

√  

14.  Apakah pengeluaran obat ke bagian sub unit yang berada 

di lingkungan Puskesmas sesuai lembar permintaan tiap 

sub unit ? 

√  

15.  Apakah pengeluaran obat ke pasien sesuai resep ? √  
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Lampiran 10. Lembar Wawancara Faktor Penyebab 

 

EVALUASI PENGELOLAAN SEDIAAN FARMASI PADA TAHAP 

SELEKSI, PENGADAAN DAN DISTRIBUSI DI PUSKESMAS X DAN Y 

KABUPATEN PULANG PISAU TAHUN 2023 

Petunjuk Pengisian : 

1. Mohon dengan hormat bantuan dan ketersediaan Bapak/ibu dalam menjawab 

seluruh pertanyaan yang ada. 

2. Mohon Jawab pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan hati nurani. 

Daftar Pertanyaan untuk informan Instansi di  Puskesmas Kabupaten Pulang 

Pisau 

A. Identitas Informan 

Nama     : 

Umur    : 

Jenis Kelamin    : 

Pendidikan    : 

Puskesmas    : 

Tanggal pengisian Jawaban : 

B. Pertanyaan 

1. Berdasarkan hasil data penelitian yang didapatkan, diperoleh hasil bahwa 

ketersediaan obat DOEN yang ada di Puskesmas masih di bawah standar 

Satibi et al. (2019) yaitu 100%, menurut Bapak/Ibu mengapa hal ini bisa 

terjadi ? 

2. Berdasarkan hasil data penelitian yang didapatkan, diperoleh hasil bahwa 

ketersediaan obat FORNAS  yang ada di Puskesmas masih di bawah standar 

Satibi et al. (2019) yaitu 100%, menurut Bapak/Ibu mengapa hal ini bisa 

terjadi ? 

3. Berdasarkan dari data penelitian yang didapatkan, diperoleh hasil bahwa 

ketepatan pengadaan dengan kenyataan pakai obat di Puskesmas masih di 

bawah standar Satibi et al. (2019) yaitu 100%, menurut Bapak/Ibu mengapa 

hal ini bisa terjadi ? 
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4. Berdasarkan dari data penelitian yang didapatkan, diperoleh hasil bahwa 

obat kadaluwarsa di Puskesmas memiliki nilai lebih besar dari standar Satibi 

(2014) yaitu 0%. Menurut Bapak/Ibu mengapa hal ini bisa terjadi ? 

5. Berdasarkan dari data penelitian yang didapatkan, diperoleh hasil bahwa 

obat stok mati/obat yang tidak jalan selama beberapa bulan di Puskesmas 

memiliki nilai lebih besar dari standar Satibi (2014) yaitu 0%. Menurut 

Bapak/Ibu mengapa hal ini bisa terjadi ? 

6. Berdasarkan dari data penelitian yang didapatkan, diperoleh hasil bahwa 

pendistribusian yang diberikan Instalasi Farmasi memiliki nilai dibawah  

standar Depkes (2010) yaitu 100%. Menurut Bapak/Ibu mengapa hal ini 

bisa terjadi ? 
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Lampiran 11. Transkip Hasil Jawaban Faktor Penyebab 

 

Transkrip Jawaban Untuk Informan Puskesmas X dan Y di Kabupaten Pualng Pisau 

Identitas Informan Informan 1 Informan 2 Informan 3 Informan 4 

Nama apt. RY, S.Farm. PTG, AMd. Farm apt. AA, S.Farm NK, Amd. Farm 

Umur 38 tahun 26 tahun 40 tahun 27 tahun 

Jenis Kelamin Perempuan Perempuan Laki-laki Perempuan 

Pendidikan Apoteker Asisten Apoteker Apoteker Asisten Apoteker 

Bertugas di Puskesmas Puskesmas Maliku Puskesmas Maliku Puskemas Bereng Puskemas Bereng 

Tanggal Pengiriman 27 Juni 2024 27 Juni 2024 25 Juni 2024 25 Juni 2024 

Pertanyaan Jawaban Jawaban Jawaban Jawaban 

Berdasarkan hasil data 

penelitian yang didapatkan, 

diperoleh hasil bahwa 

ketersediaan obat DOEN 

yang ada di Puskesmas masih 

di bawah standar Satibi et al. 

(2019) yaitu 100%, menurut 

Bapak/Ibu mengapa hal ini 

bisa terjadi ? 

Karena ketersediaan obat 

di Instalasi Farmasi 

Kabupaten yang tidak 

dapat memenuhi 

permintaan berdasarkan 

LPLPO 

Karena kemungkinan dalam 

hal distribusi yang tidak 

merata, perencanaan yang 

kurang optimal 

 

Karena pengadaan 

dilakukan oleh Instalasi 

Farmasi Kabupaten dan 

Puskesmas belum bisa 

melakukan pengadaan obat 

Karena pada saat 

perencanaan/seleksi 

sediaan farmasi dilakukan 

dengan 

mempertimbangkan pola 

penyakit, pola konsumsi 

sediaan farmasi 

sebelumnya, serta 

permintaan GFK 

berdasarkan LPLPO dari 

Dinas Kesehatan sehingga 

tidak semua obat DOEN 

tersedia di Puskesmas 
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Berdasarkan hasil data 

penelitian yang didapatkan, 

diperoleh hasil bahwa 

ketersediaan obat FORNAS  

yang ada di Puskesmas masih 

di bawah standar Satibi et al. 

(2019) yaitu 100%, menurut 

Bapak/Ibu mengapa hal ini 

bisa terjadi ? 

Karena ketidakmampuan 

dari Instalasi Farmasi 

Kabupaten untuk 

pemenuhan permintaan 

Puskesmas yang 

berdasarkan Fornas 

Perencanaan yang kurang 

optimal, penerimaan obat 

diluar dari permintaan obat, 

dan distribusi yang tidak 

merata sesuai dengan RKO 

 

Karena pengadaan 

dilakukan oleh Instalasi 

Farmasi Kabupaten dan 

Puskesmas belum bisa 

melakukan pengadaan obat 

Karena pada saat 

perencanaan/seleksi juga 

dilakukan dengan 

mempertimbangkan pola 

penyakit, pola konsumsi 

sediaan farmasi 

sebelumnya serta 

permintaan ke GFK 

berdasarkan LPLPO yang 

sudah mereka dibuat. 

Berdasarkan dari data 

penelitian yang didapatkan, 

diperoleh hasil bahwa 

ketepatan pengadaan dengan 

kenyataan pakai obat di 

Puskesmas masih di bawah 

standar Satibi et al. (2019) 

yaitu 100%, menurut 

Bapak/Ibu mengapa hal ini 

bisa terjadi ? 

Karena pola penyakit yg 

berbeda tiap tahun 

sedangkan pengadaan per 

1 tahun menimbulkan 

ketidaktepatan antara 

perencanaan, pengadaan, 

dan ketersediaan obat 

Kurangnya perencanaan 

bersama untuk menentukan 

standar pengadaan yang 

baik dan benar di 

Puskesmas  

 

Karena untuk penyakit akut 

bisa terjadi perubahan dari 

tahun ke tahun 

Karena masih banyak 

faktor yang bisa 

menyebabkan hal tersebut 

seperti adanya perubahan 

pola penyakit tiap bulan 

yang bisa berubah-ubah 

ataupun terjadi kejadian 

luar biasa (KLB) sehingga 

konsumsi sidaan farmasi 

pada obat-obat tertentu 

saja yang lebih terpakai 
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Berdasarkan dari data 

penelitian yang didapatkan, 

diperoleh hasil bahwa obat 

kadaluwarsa di Puskesmas 

memiliki nilai lebih besar dari 

standar Satibi (2014) yaitu 

0%. Menurut Bapak/Ibu 

mengapa hal ini bisa terjadi ? 

Karena perubahan pola 

penyakit serta obat dengan 

ED pendek yang di terima 

dari IF menyebabkan 

banyaknya obat ED 

Karena biasanya pada saat 

penerimaan barang, 

kemungkinan barang 

kadaluwarsa yang lebih 

diutamakan dan dalam 

jumlah besar sehingga susah 

untuk menghabiskannya 

Dikarenakan obat yang 

diterima EDnya kurang dari 

2 tahun, penerimaan 

distribusi obat dari Instalasi 

Farmasi Kabupaten 

jumlahnya lebih besar dari 

yang diminta 

Karena masih kurangnya 

keterpatan perencanaan 

dan pengendaliaan sediaan 

serta pengaruh dari 

perubahan pola penyakit 

yang pasti tidak akan sama 

penggunaan obat tiap 

bulannya serta 

dikarenakan oabt yang 

didapat dari 

GFK/pendistribusian 

sediaan memiliki masa 

kadaluwarsa pendek atau 

tidak lama 

Berdasarkan dari data 

penelitian yang didapatkan, 

diperoleh hasil bahwa obat 

stok mati/obat yang tidak 

jalan selama beberapa bulan 

di Puskesmas memiliki nilai 

lebih besar dari standar Satibi 

(2014) yaitu 0%. Menurut 

Bapak/Ibu mengapa hal ini 

bisa terjadi ? 

Dikarenakan perencanaan 

persatu tahun tidak dapat 

memperkirakan pola 

penyakit dikemudian hari, 

terdapat antibiotik dan 

obat untuk penyakit 

tertentu yang tidak terjadi 

kasus selama obat tersedia 

hingga pembuatan LPLPO 

ditahun berikutnya 

Karena kebanyakan obat 

yang stok mati jarang 

digunakan oleh tenaga 

medis dan kurangnya akan 

infomasi ketersediaan obat 

tersebut 

 

Antibiotik yang spesifik 

untuk bakteri tertentu 

Karena petugas tidak dapat 

memprediksi perubahan 

pola penyakit pasien tiap 

bulannya, juga karena 

penggunaan obat dari 

penguna resep yang 

kadang hanya obat-obat 

tertentu saja yang 

disukai/diresepkan 

sehingga kadang ada obat 
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lain yang kurang 

dimanfaatkan atau 

dipergunakan 

Berdasarkan dari data 

penelitian yang didapatkan, 

diperoleh hasil bahwa 

pendistribusian yang 

diberikan Instalasi Farmasi 

memiliki nilai dibawah  

standar Depkes (2010) yaitu 

100%. Menurut Bapak/Ibu 

mengapa hal ini bisa terjadi ? 

⁠Dikarenakan jarak yang 

jauh, kurangnya dana serta 

perencanaan pedistribusian 

oleh Dinas Kesehatan 

sehingga pendistribusian 

obat sering terhambat 

Kadaluwarsa yang sangat 

dekat, terdapat kelebihan 

stok di puskesmas, 

kurangnya peningkatan 

standar SDM yang ada. 

 

Dana untuk perjalanan 

Dinas distribusi obat 

kurang, yang standarnya 4 

kali dalam setahun bisa 

menjadi 2 kali dalam 

setahun 

Karena adanya 

pertimbangan dari 

permintaan berdasarkan 

pola penyakit dan jumlah 

kunjungan masing-masing 

unit pelayanan 
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Lampiran 12. Data Kesesuaian Item Obat yang Tersedia dengan DOEN 

 

Nama Puskesmas 
∑ Item Obat 

sesuai DOEN 

∑ Obat yang 

tersedia 

Hasil 

 (%) 

Puskesmas X 367 498 73,69% 

Puskesmas Y 368 498 73,89% 
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Lampiran 13. Data Kesesuaian Item Obat yang Tersedia dengan FORNAS 

 

Nama Puskesmas 
∑ Item Obat 

sesuai FORNAS 

∑ Obat yang 

tersedia 

Hasil 

 (%) 

Puskesmas X 371 498 74,50% 

Puskesmas Y 376 498 75,50% 
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Lampiran 14. Data Kesesuaian Pengadaan Obat dalam Kenyataan Pakai 

 

Nama Puskesmas 
∑ Pengadaan 

Obat 

∑ item obat dalam 

kenyataan pakai 

Hasil 

 (%) 

Puskesmas X 398 420 94,76% 

Puskesmas Y 408 429 95,10% 
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Lampiran 15. Data Obat Kadaluwarsa Puskesmas X 
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Lampiran 16. Data Obat Kadaluwarsa Puskesmas Y 
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Lampiran 17. Data Obat Stok Mati Puskesmas X 

 

NO NAMA OBAT SATUAN 

 

1 
Amoksisilin Amoxicilin tablet / kapsul  kaplet  kaptab 500mg kemasan strip 

/blister (G) tablet 
 

2 Anabion Syr botol  

3 
Anti Bakteri DOEN salep kombinasi : Basitrasin 500 IU/g + Polimiksin 

10.000 IU/g Tablet 
 

4 Antifungi Salep, Kombinasi : Asam Benzoat 6% + Asam Salisilat 3% Pot 
 

5 Antihemoroid,  Supp 
 

6 

Antihemoroid, kombinasi sup :bismut subgalat heksaklorofen lidokain seng 

oksida (G) SUPP 
 

7 Ascorin Inj Ampul 
 

8 Asiklovir  CREAM  tube  
 

9 Asiklovir tablet/kapsul/kaplet 400 mg TAB 
 

10 BECEFORT KAPLET Kaplet 
 

11 BECEFORT SYROP Botol 
 

12 Betahistin  Tablet 
 

13 Betahistin/Betahistine tablet 
 

14 Cefadroxil  sirup kering 125 mg/5ml BOTOL 
 

15 cefadroxil tab TABLET 
 

16 Cefadroxil Tablet 500 mg Tablet 
 

17 Cefexime trihydrate sirup 100 mg/ 5 ml Botol 
 

18 cefixime 100 mg tab KAPSUL 
 

19 Cefixime Trihydrate  kablet salut selaput 100 mg TABLET 
 

20 CEPHEID Xpert MTB/RIF Assay Kit PCS 
 

21 Cimetidine 200 mg tab 
 

22 Ciprofloksasin tab scored 500 mg tab  

23 

Cotrimoxazole/Kotrimoksazol (anak) kombinasi tiap 5 ml susp : 

sulfametoksazol 200 mg + trimetoprim 40 mg botol 
 

24 

Cotrimoxazole/Kotrimoksazol (dewasa) kombinasi: sulfametoksazol 400 mg 

+ trimetoprim 80 mg botol 
 

25 CTM  tablet  4 mg   

25 Cyanocobalamin/ Cyanocobalamine/ inj 500 mg AMPUL 
 

26 Dexamethason Sodium Phosphate/ injeksi 5 mg/ml (i.v./i.m.) AMPUL 
 

27 Dexamethason Sodium Phosphate/ Deksamethason/ Deksametason inj ampul 
 

28 Diazepam injeksi 5 mg/ ml ampul  

29 Digoksin 0,25 mg tablet 
 

30 Domperidon tablet 10 mg tablet  

31 Eritromisin 250 mg Kapsul 
 

32 
Eritromisin/ Erythromycin/ Erythromycin stearate tablet/kapsul/kaplet 250 

mg kaplet 
 

33 Fenitoin Kap/kap TAB 
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34 Fenobarbital tablet 30 mg tablet  

35 Fitomenadion/ Phytomenadion kaplet salut gula 10 mg kaplet 
 

36 Fitomenadion/ Phytomenadion (Vitamin K1) tablet/kapsul/kaplet 10 mg TABLET 
 

37 Furosemide/ Furosemide tablet/ Kapsul/ Kaplet/ 40 mg tab  

38 

Garam Oralit I serbuk, kombinasi: Natrium klorida 0,52 g + kalium klorida 

0,30 g + Trinatrium sitrat dihidrat 0,58 g + Glukosa Anhidrat 2,70 g sachet 

 

 

39 Gentamisin/ Gentamycin injeksi ampul 
 

40 Gentamycin Sulfate Tetes Mata botol 
 

41 GERIAVITA TABLET 
 

42 Griseofulvin (micronized) tablet 125 mg Tablet 
 

43 Griseofulvin (micronized) tablet/ kapsul/ kaplet 125 mg Tablet 
 

44 hustab tab tablet  

45 HYDROCHLOROTIAZIDE 25 MG/HCTH tab  

46 Issosorbid Dinitrat 5 mg tablet  

47 Ketokonazol krim 2 % Tube 
 

48 Ketokonazol tablet 200 mg tab  

49 Kodein Phosphate 10 mg Tablet 
 

50 Lidocaine Hydrochloride injeksi 2 % Ampul 
 

51 Metformin tablet 850 mg Tablet 
 

52 
Methylergometrine Maleate/ Methylergometrine/ Metilergometrin 

tablet/kaplet salut selaput 0,125 mg TAB 
 

53 Metoklopramid tablet/kapsul/kaplet 10 mg tablet  

54 Oksitetrasiklin 1% salep mata tube 
 

55 Oksitetrasiklin/ Oxytetracycline salep mata 1% TUBE 
 

56 Pyridoxine (vitamin B6) inj 100 mg/Ml vial 
 

57 Salep 2-4, kombinasi : asam salisilat 2% + belerang endap 4% Pot 
 

58 Samcorbex C TABLET 
 

59 Serum anti bisa ular A.B.U. I inj (1500 IU/mL (i.m) vial 
 

60 Serum antitetanus (A.T.S) inj 1500 IU/mL (i.m) vial 
 

61 Set Infus ( Airvent Y-Port ) ( Box Of 50 ) Anak BOX 
 

62 Set Infus ( Airvent Y-Port ) ( Box Of 50 ) Dewasa BOX 
 

63 Sianokobalamin (vitamin B12) injeksi 500 mcg/mL Ampul 
 

64 Simvastatin Tablet Salut Selaput 10 mg Tablet  
 

65 Stimuno Forte tablet 
 

66 Tiamin (Vitamin B1) tablet 50 mg Tablet 
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Lampiran 18. Data Obat Stok Mati Puskesmas Y 

 

No Nama Barang Satuan 

 

1 Acetyl cysteine/ Nasetil sistein tablet 
 

2 acyclovir salep kulit tube 
 

3 Adalat Oros 30 mg Nifedipine/ Nifedipin tablet lepas lambat/kaplet lepas lambat 

30 mg TABLET 
 

4 Ambroxol    30 mg tab  TABLET 
 

5 
Aminofilin tablet/kapsul/ 

kaplet Tablet 
 

6 Amitriptiline tablet 25 mg tablet 
 

7 Anabion Syr botol 
 

8 
Antasida suspensi, kombinasi : Aluminium Hidroksida 200 mg + Magnesium 

Hidroksida 200 mg botol 
 

9 
Anti Bakteri DOEN salep kombinasi : Basitrasin 500 IU/g + Polimiksin 10.000 

IU/g Tablet 
 

10 Antifungi Salep, Kombinasi : Asam Benzoat 6% + Asam Salisilat 3% Pot 
 

11 ANTIHEMOROID SUPP 10 SUPP 
 

12 Asam Mefenamat /kaptab 500 mg, kemasan strip/blister (G) TABLET 
 

13 Ascorin Inj Ampul  

14 Asiklovir  CREAM  TUBE 
 

15 Asiklovir tablet/kapsul/kaplet 200 mg TAB  

16 BECEFORT KAPLET Kaplet 
 

17 BECEFORT SYROP Botol 
 

18 Betahistin  Tablet 
 

19 Betahistin/Betahistine tablet 
 

20 Betamethasone Valerate 0.1 % Krim 5 G Tube 
 

21 BIOSAVE Serum anti bisa ular A.B.U I inj (i.m/i.v) VIAL 
 

22 BUFACETINE Chloramphenicol/ Kloramfenikol salep 2% TUBE 
 

23 Calortusin  TABLET 
 

24 Cefadroksil sirup kering 125 mg/ 5 ml Botol 
 

25 cefixime 100 mg tab KAPSUL 
 

26 Cefixime Trihydrate  kablet salut selaput 100 mg TABLET 
 

27 Cefotaxime sodium/serb inj 1.000 mg vial 
 

28 Ceftriaxone/ Ceftriaxone Sodium/ Seftriakson inj 1.000 mg. AMPUL 
 

29 Ciprofloksasin tab scored 500 mg TAB  

30 Ciprofloxacin hydrochloride (HCl) Tablet 
 

31 Colpica   (Antihistamin, Decongestan, Analgetik & Antipiretik) TABLET   

32 
Cotrimoxazole/ Cotrimoksazole/ Kotrimoksazol (dewasa) kombinasi: 

sulfametoksazol 400 mg + trimetoprim 80 mg (tab/kaptab 480 mg) tablet 
 

33 CTM Tablet 
 

34 Cyanocobalamin/ Cyanocobalamine/ inj 500 mg AMPUL 
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35 Dextrofen syr  btl 60 ml 
 

36 Digoksin 0,25 mg tablet 
 

37 Dimenhidrinat tablet 50 mg Tablet 
 

38 Disposable Sterile Syringe 3ml box  

39 Domperidon 10 mg TAB 
 

40 Efedrin/ Ephedrine HCl Inj 50 mg/ml ampul 
 

41 Eritromisin 250 mg Kapsul 
 

42 FEBRINEX SIROP btl 60 ml 
 

43 Fenitoin Kap/kap TAB 
 

44 Fitomenadion tablet Salut gula 10 mg Tablet 
 

45 Gentamycin Sulfate Tetes Mata botol 
 

46 GERIAVITA TABLET 
 

47 Griseofulvin (micronized) tablet 125 mg Tablet 
 

48 Herbacold kaplet 
 

49 Issosorbid Dinitrat 5 mg tablet  

50 Kalsium Laktat tablet 500 mg tablet 
 

51 Ketokonazol krim 2 % Tube 
 

52 Kloramfenikol salep mata 1 % Tube 
 

53 Lidokain injeksi 2 % + Epinefrin 1 : 80.000 – inj 2 mL Ampul 
 

54 Lisinopril dihydrate/ 10 mg tablet 
 

55 Loperamid tablet/ kapsul/ kaplet 2 mg Tablet 
 

56 Mersibion inj ampul 
 

57 Metformin tablet 850 mg Tablet 
 

58 Methylergometrine Maleate/ injeksi ampul 
 

59 Metoclopramide hydrochloride (HCl) tablet 
 

60 Nistatin vaginal tablet 100.000 IU/ g tablet 
 

61 NOZA (Antihistamin, Decongestan, Analgetik & Antipiretik) tablet 
 

62 Nystatin/ Nistatin tablet/kapsul/kaple tablet 
 

63 Oksitetrasiklin 1 % salep mata tube 
 

64 Ondansetron hydrochloride injeksi (HCl) Ampul 
 

65 PEHAVRAL TABLET  

66 Pirantel pamoat/ Pyrantel Pamoate 125 mg kaplet 
 

67 PROFOLAT Asam Folat tablet/ kapsul / kaplet 0,4 mg Tablet 
 

68 Pyridoxine (vitamin B6) inj 100 mg/Ml vial 
 

69 Salbutamol sulfate tablet 4 mg Tablet 
 

70 Samcorbex C TABLET  

71 Serum anti bisa ular A.B.U. I inj (1500 IU/mL (i.m) vial  

72 Stimuno Forte Fitofarmaka Imunomodulator Stimuno Forte BOX 
 

73 SUPLEMEN LYTACUR RASA botol 
 

74 Tetagam injeksi Ampul 
 

75 Trampara TABLET 
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Lampiran 19. Data Kesesuaian Distribusi Obat 

 

Nama Puskesmas Hasil (%) Nilai Standar (%) 

Puskesmas X 83,68% 
100% 

Puskesmas Y 84,98% 
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Lampiran 21. Dokumentasi Penelitian Puskesmas X 
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Rak stok obat 

  

 

Rak obat 

  

 

Kartu stok 
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LPLPO 

  

 

Rak obat 

  

 

Lamari psikotropika 
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Ruang racik 

 

Etiket 

  

 

Resep 
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Lampiran 21. Dokumentasi Penelitian Puskesmas Y 

 

  
  

 

 

Rak Obat 
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Lemari Psikotropik dan 

Narkotik 

  

 

Lemari Stok Obat 
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Catatan Obat Rasional 

  

 

Resep 

  

 

Etiket 
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Daftar Obat Lasa 

  

 

Kode Warna Obat 

Kadaluawrsa 

  

 

Kontrol Suhu Gudang Farmasi 

  

 

Box Vaksin 
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Lampiran 22. Riwayat Hidup 

 

RIWAYAT HIDUP  

Oktri Wahyu Nyai adalah nama penulis skripsi ini. Penulis 

lahir di Provinsi Kalimantan Tengah Kabupaten Pulang 

Pisau pada tanggal 28 Oktober 1992 dari orang tua bernama 

Darwandi dan Lilie Ranan sebagai anak bungsu dari 6 

bersaudara yang terdiri dari 3 laki-laki dan 3 perempuan. 

Penulis saat ini tinggal di Pulang Pisau bersama kedua orangtua, di Jalan Darung 

Bawan KM 11,5 RT.009/RW.000 Kelurahan Anjir Pulang Pisau, Kecamatan 

Kahayan Hilir, Kabupaten Pulang Pisau. Penulis menempuh pendidikan mulai dari 

Taman Kanak-Kanak, SD, SMP dan SMA di Pulang Pisau, Penulis menempuh 

perkuliahan di kampus AKADEMI FARMASI ISFI BANJARMASIN dengan 

mengambil jurusan DIII Farmasi pada tahun 2010 dan lulus tahun 2013. Penulis 

bergabung organisasi Persatuan Ahli Farmasi Indonesia (PAFI) Cabang Pulang 

Pisau mulai tahun 2014. Saat ini aktif bekerja sebagai Tenaga Kontrak Harian Lepas 

pada Dinas Perumahan Rakyat Kawasan Permukiman dan Pertanahan Kabupaten 

Pulang Pisau sebagai tenaga Administrasi pada Bidang Pertanahan mulai tahun 

2017 hingga sekarang, dan bekerja di Bawaslu Kabupaten Pulang Pisau sebagai 

PANWASLUCAM (Panitia Pengawas Pemilu Kecamatan) di Kecamatan Maliku 

mulai tahun 2022 hingga sekarang. Sebelumnya penulis bekerja sebagai Tenaga 

Vokasi Farmasi di Apotek Kahayan Farma (tahun 2013 hingga tahun 2015), Tenaga 

Vokasi Farmasi di Klinik Mata Tambun Bungai Palangkaraya (tahun 2016 s/d tahun 
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2017). Penulis dapat dihubungi di No. Hp. 0812-5473-9153 atau email 

Oktrioktriwahyunyai@gmail.com  
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