
 

 

  

BAB V  

PEMBAHASAN 

 

 

5.1 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini tidak terlepas dari sejumlah keterbatasan yang berpotensi 

memengaruhi hasil. Salah satunya adalah kesulitan dalam menjadwalkan 

wawancara dengan informan karena padatnya aktivitas dan beban kerja mereka. 

Selain itu, tidak semua pertanyaan dapat dijawab, khususnya oleh petugas gudang, 

karena tugas pokok dan fungsinya hanya mencakup penyimpanan dan pencatatan 

stok, sehingga tidak memiliki kewenangan menjelaskan detail mengenai 

pendistribusian maupun penghapusan obat. Kondisi ini membuat informasi yang 

diperoleh dari informan terbatas pada lingkup tugas mereka masing-masing. 

Keterbatasan lain adalah adanya dua tenaga teknis kefarmasian yang sedang 

mengambil cuti, sehingga wawancara tidak dapat dilakukan secara optimal. 

Akibatnya, beberapa pertanyaan penelitian tidak sepenuhnya terjawab secara 

mendalam, sehingga informasi yang diperoleh belum maksimal untuk 

menggambarkan keseluruhan sistem pengelolaan obat di Instalasi Farmasi RSUD 

Kepulauan Mentawai. 

5.2 Komponen Masukan (Input) 

Pelayanan kesehatan tidak dapat dilepaskan dari ketersediaan obat yang 

memadai, baik dari sisi jumlah, jenis, maupun kualitas (Rahana et al., 2018). 

Instalasi Farmasi sebagai pusat logistik rumah sakit memegang peranan penting 
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dalam memastikan rantai pasok obat berjalan lancar, mulai dari tahap 

perencanaan hingga obat benar-benar sampai di tangan pasien. Tanpa manajemen 

yang baik pada tahap awal ini, pelayanan kesehatan berisiko mengalami gangguan 

berupa kekosongan obat maupun sebaliknya, penumpukan stok yang berujung pada 

kedaluwarsa. 

Berdasarkan hasil wawancara, perencanaan obat di RSUD Kepulauan 

Mentawai dilakukan setiap awal tahun, biasanya sebelum pertengahan Januari. 

Proses ini melibatkan DPJP, dokter spesialis, apoteker, serta kepala instalasi 

farmasi. Data yang dijadikan dasar meliputi pola penyakit yang paling sering 

muncul pada tahun sebelumnya, daftar obat dalam Fornas, formularium rumah 

sakit, dan catatan pemakaian obat periode sebelumnya. Perencanaan ini disusun 

untuk jangka waktu 18 bulan, yang terdiri dari 12 bulan kebutuhan rutin dan 6 bulan 

tambahan sebagai cadangan atau safety stock. Kendala yang muncul adalah ketika 

obat yang direncanakan ternyata tidak terpakai karena tidak ada kasus yang sesuai. 

Akibatnya, stok menumpuk dan berisiko kedaluwarsa.  

Hasil observasi memperlihatkan bahwa rumah sakit sudah berupaya membuat 

perencanaan secara rinci. Setiap obat dihitung dengan memperhatikan kebutuhan 

rutin dan cadangan, kemudian disesuaikan dengan tren konsumsi sebelumnya. 

Dalam penganggaran, proses membandingkan rencana kebutuhan dengan alokasi 

dana dari APBD dilakukan agar pelayanan tetap berjalan tanpa melampaui 

kemampuan anggaran. Akan tetapi, karena sistem pengadaan hanya dilakukan 

sekali setahun, rumah sakit kesulitan melakukan penyesuaian saat terjadi perubahan 

mendadak, seperti peningkatan kasus penyakit tertentu.  
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Telaah dokumen memberikan bukti yang memperkuat hasil wawancara dan 

observasi. Bukti Permintaan Obat dari unit pelayanan, Buku Obat Masuk, dan E-

Catalog menunjukkan bahwa perencanaan sudah terdokumentasi dengan baik. 

Pada sisi penganggaran, dokumen seperti Berita Acara Inventarisasi Obat ED, Surat 

Perintah Tugas, serta Kerangka Acuan Kerja dan Spesifikasi Teknis 

memperlihatkan bahwa prosedur administrasi dijalankan sesuai ketentuan resmi. 

Data realisasi anggaran bahkan menunjukkan perkembangan positif. Meskipun 

anggaran meningkat dari Rp1,732 miliar pada 2022 menjadi Rp2,537 miliar pada 

2024, persentase obat kedaluwarsa justru menurun dari 8,5% pada 2015 menjadi 

2,3% pada 2024. Fakta ini membuktikan bahwa sistem penganggaran berbasis 

evaluasi inventarisasi dan penggunaan E-Catalog telah membantu menekan 

pemborosan. 

Kondisi ini sejalan dengan penelitian Yunarti (2023) yang menyebutkan 

bahwa perencanaan obat yang hanya mengandalkan konsumsi tahun sebelumnya 

sering tidak relevan dengan pola penyakit yang berubah, sehingga berujung pada 

kelebihan stok. Hal serupa juga ditemukan Nurma et al. (2021) di Puskesmas 

Magelang, di mana obat kedaluwarsa dan stok mati muncul akibat perubahan 

kebiasaan peresepan dokter serta keterbatasan daya simpan obat. Puspita (2021) 

bahkan menekankan perlunya komunikasi lebih intens antara farmasi dan tenaga 

medis, serta negosiasi dengan distributor agar obat yang diterima memiliki masa 

kedaluwarsa lebih panjang. Penelitian Susilawati (2020) juga menyatakan bahwa 

mekanisme pengadaan yang terlalu kaku seringkali menyebabkan ketidaksesuaian 

antara stok obat dengan kebutuhan pelayanan. 
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Teori yang mendukung kondisi tersebut di antaranya pedoman Depkes RI 

(2008) yang menegaskan bahwa metode konsumsi sebaiknya dikombinasikan 

dengan metode epidemiologi dan pelayanan agar daftar obat benar-benar sesuai 

dengan kebutuhan nyata pasien. Praktik perencanaan dan penganggaran ini juga 

sejalan dengan prinsip manajemen logistik kesehatan menurut WHO (2017), yaitu 

menyeimbangkan kebutuhan medis dengan kemampuan finansial. Hal ini sesuai 

pula dengan pandangan Mardiasmo (2018) bahwa dokumen keuangan berfungsi 

sebagai instrumen akuntabilitas sekaligus alat pengendalian penggunaan dana 

publik. 

Jika disatukan, ketiga sumber data tersebut menunjukkan bahwa mekanisme 

perencanaan dan penganggaran obat di RSUD Kepulauan Mentawai sudah berjalan 

cukup baik dan sesuai standar. Wawancara menggambarkan mekanisme teknis dan 

kendala, observasi menegaskan praktik nyata di lapangan, sedangkan dokumen 

memperlihatkan bukti administratif dan hasil evaluasi. Konsistensi ini menandakan 

bahwa sistem input rumah sakit semakin membaik dari waktu ke waktu, meski 

fleksibilitas masih menjadi kelemahan utama. 

Berdasarkan temuan ini, peneliti menyarankan agar rumah sakit tidak hanya 

mengandalkan metode konsumsi, tetapi juga mengintegrasikan data epidemiologi 

dan tren penyakit terkini dalam perencanaan obat. Selain itu, diperlukan mekanisme 

revisi anggaran di pertengahan tahun agar kebutuhan dapat disesuaikan dengan 

dinamika pelayanan. Negosiasi dengan distributor juga penting dilakukan agar obat 

yang diterima memiliki masa kedaluwarsa lebih panjang atau tersedia jaminan retur. 
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5.3 Komponen Proses (Process) 

Unsur proses dalam manajemen obat mencakup rangkaian kegiatan mulai 

dari pengadaan, penyimpanan, distribusi, pemeliharaan, penghapusan, hingga 

pengendalian. Tahapan ini menjadi penentu apakah perencanaan yang sudah 

disusun dapat benar-benar terlaksana dengan baik. Idealnya, setiap langkah dalam 

unsur proses mampu menjamin ketersediaan obat sesuai kebutuhan pasien, menjaga 

mutu sediaan farmasi selama penyimpanan, serta mencegah kerugian akibat obat 

kedaluwarsa.   

Hasil wawancara menunjukkan bahwa pengelolaan obat di Instalasi Farmasi 

RSUD Kepulauan Mentawai dijalankan melalui enam tahapan, mulai dari 

pengadaan, penyimpanan, distribusi, pemeliharaan, penghapusan, sampai 

pengendalian. Pada bagian pengadaan, petugas menjelaskan bahwa jenis kebutuhan 

meliputi obat, BMHP, serta reagen laboratorium. Untuk obat penyakit kronis, 

evaluasi dilakukan rutin setiap triwulan. Mekanisme e-catalog sudah digunakan, 

tetapi dalam praktik sering muncul kendala. Obat yang dipesan tidak selalu datang 

tepat waktu karena distribusi bergantung pada transportasi laut, sehingga kapal 

yang tidak beroperasi setiap hari membuat obat terlambat tiba. Ada pula kasus 

ketika obat yang dipesan jarang dipakai, sehingga stoknya menumpuk dan akhirnya 

melewati masa kedaluwarsa. 

Tahap penyimpanan memperlihatkan bahwa prinsip FIFO dan FEFO sudah 

dipraktikkan, walaupun penerapannya belum konsisten. Obat disusun berdasarkan 

kategori, diberi label khusus, dan dicatat secara detail, misalnya insulin yang 

disimpan pada suhu 2–8°C atau obat high-alert yang diberi tanda merah. Namun, 
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gudang sering menghadapi masalah ketika musim hujan, seperti bocor atau lembab, 

ditambah AC jarang diservis. Situasi ini berpotensi menurunkan mutu obat yang 

disimpan. 

Pada proses distribusi, obat berjalan melalui permintaan resmi dari setiap 

ruangan dan dicatat secara manual di gudang farmasi. Setiap permintaan dilengkapi 

paraf sebagai bukti serah terima. Namun, masalah muncul ketika permintaan datang 

di luar jam kerja gudang. Dalam keadaan darurat, sering kali apotek yang melayani, 

sehingga risiko salah pemberian obat lebih besar, baik dari segi jenis maupun 

tanggal kedaluwarsa. Selain itu, retur obat dari ruangan belum berjalan dengan baik. 

Banyak unit pelayanan tidak mengembalikan stok berlebih, sehingga obat dibiarkan 

menumpuk hingga kadaluwarsa. Ketika peneliti menanyakan detail mekanisme 

distribusi kepada petugas gudang, informan tidak dapat memberikan jawaban 

karena distribusi bukan bagian dari tugas utama mereka. Observasi juga 

memperlihatkan bahwa regulasi khusus terkait pendistribusian obat belum tersedia 

secara tertulis. Ketiadaan regulasi ini membuat mekanisme retur tidak memiliki 

dasar aturan yang kuat, sehingga banyak unit tidak merasa berkewajiban segera 

mengembalikan stok. 

Pada tahap pemeliharaan, petugas farmasi rutin melakukan stok opname dan 

pemeriksaan kedaluwarsa setiap bulan. Obat dengan ED dekat diberi label khusus 

dan dipindahkan ke posisi depan rak agar lebih cepat digunakan. Pemantauan suhu 

dilakukan setiap shift, dan penyimpanan sediaan khusus seperti insulin sudah sesuai 

standar. Meski demikian, keterbatasan ruang dan padatnya beban kerja membuat 

pengawasan tidak maksimal. 
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Tahap penghapusan obat kadaluarsa juga menghadapi kendala. Prosesnya 

panjang dan birokratis, dimulai dari inventarisasi internal, verifikasi bagian aset 

daerah, hingga pengajuan ke bupati. Karena obat expired termasuk limbah B3, 

pemusnahan tidak bisa dilakukan langsung di rumah sakit, melainkan harus 

diserahkan ke pihak ketiga yang berizin. Bahkan pernah obat harus dikirim ke luar 

daerah untuk dimusnahkan. Proses panjang ini membuat obat menumpuk terlebih 

dahulu di gudang expired. 

Pengendalian obat sudah memiliki mekanisme yang cukup jelas. Ada kontrak 

dengan ketentuan ED minimal dua tahun, surat jaminan retur, stok opname bulanan, 

serta laporan ED yang disusun secara rutin. Namun, praktik di lapangan masih 

menemui kendala, seperti selisih stok antara catatan dan fisik, keterlambatan 

laporan dari ruangan, serta retur yang jarang dilakukan. 

Hasil observasi memperkuat wawancara. Pengadaan berjalan dengan metode 

e-catalog, meski hanya dilakukan sekali setahun sehingga sulit menyesuaikan 

kebutuhan mendadak. Penyimpanan obat sudah dilengkapi ruang khusus dan 

pemantauan suhu, tetapi sarana belum sepenuhnya ideal karena APAR tidak 

tersedia dan AC jarang diservis. Distribusi tercatat manual dengan bukti paraf, 

namun retur masih lemah. Pemeliharaan dilakukan rutin, walau ruang gudang 

sering bocor atau lembab. Penghapusan obat expired sudah mengikuti prosedur 

resmi, tetapi karena proses panjang, obat menumpuk di gudang expired lebih dulu. 

Pengendalian dilakukan dengan stok opname, pencatatan manual, dan pemantauan 

ED, namun keterbatasan ruang masih menyulitkan penerapan FEFO secara 

konsisten. 
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Telaah dokumen memperlihatkan bahwa sistem sudah memiliki dasar 

regulasi dan administrasi yang lengkap. Spesifikasi Teknis/KAK menegaskan 

pengadaan melalui e-catalog dengan alokasi APBD sebesar 699 juta. Daftar obat 

expired tahun 2022–2024 membuktikan masih ada sediaan yang melewati masa 

simpan meskipun sudah tercatat lengkap. Bukti Permintaan Obat memperlihatkan 

bahwa distribusi tercatat resmi, tetapi retur stok tetap minim. Laporan stok opname 

menunjukkan pemisahan obat expired, namun sering terlambat diproses dari unit 

pelayanan. SPO Penghapusan dan SK Direktur 2025 memastikan adanya prosedur 

pemusnahan dengan melibatkan BPOM dan pihak ketiga limbah B3. Regulasi 

pengendalian juga tersedia melalui Peraturan Direktur dan SPO ED 2022.  

Temuan ini serupa dengan penelitian Fitriani (2020) yang menyoroti masalah 

distribusi di wilayah terpencil, di mana hambatan logistik berujung pada 

pemborosan stok. Parumpu (2022) menegaskan bahwa faktor manusia dan kondisi 

sarana menjadi penentu keberhasilan penerapan FIFO–FEFO. Farida (2023) juga 

menemukan bahwa lemahnya budaya retur menjadi penyumbang terbesar tingginya 

persentase obat kedaluwarsa. Sari (2021) menekankan bahwa sistem penghapusan 

yang panjang sering menyebabkan penumpukan obat expired di gudang. 

Menurut pedoman Good Storage Practice (WHO, 2003), suhu, kelembapan, 

serta tata letak sangat memengaruhi stabilitas obat. Permenkes No. 74 Tahun 2016 

mengatur standar penyimpanan dan pemeliharaan sediaan farmasi, termasuk 

pengawasan ED. Depkes (2008) dalam pedomannya juga menegaskan pentingnya 

monitoring stok dan evaluasi berkala. Konsep rantai pasok farmasi menurut 
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Handayani & Sulistyowati (2019) menekankan pentingnya sistem retur yang 

konsisten untuk menjaga keseimbangan stok. 

Jika disatukan, wawancara menggambarkan pengalaman praktis petugas, 

observasi menegaskan kondisi nyata di lapangan, dan dokumen memperlihatkan 

legitimasi administratif. Konsistensi ini menunjukkan bahwa sistem pengelolaan 

obat di RSUD Kepulauan Mentawai sudah memiliki landasan regulasi yang jelas, 

namun implementasinya belum ideal karena keterbatasan sarana, lemahnya budaya 

retur, dan ketiadaan regulasi distribusi tertulis. 

Sebagai peneliti, saya menilai perbaikan di tahap proses sebaiknya 

difokuskan pada tiga hal penting. Pertama, pengadaan perlu lebih fleksibel, 

misalnya dengan pengiriman bertahap atau kontrak yang menjamin ED lebih 

panjang. Kedua, digitalisasi manajemen stok menggunakan barcode atau aplikasi 

inventori perlu dipertimbangkan agar penerapan FIFO–FEFO lebih akurat dan 

human error berkurang. Ketiga, budaya retur harus diperkuat melalui aturan 

internal yang jelas, didukung insentif maupun sanksi, sehingga unit pelayanan lebih 

patuh. Dengan langkah ini, pengelolaan obat dapat berjalan lebih efisien, risiko 

kedaluwarsa berkurang, dan pelayanan kesehatan kepada masyarakat semakin 

terjamin. 

5.4 Komponen Keluaran (Output) 

Wawancara dengan informan memperlihatkan bahwa obat kedaluwarsa 

masih menjadi masalah di Instalasi Farmasi RSUD Kepulauan Mentawai. Petugas 

menyebutkan beberapa penyebab utama, seperti volume pengadaan yang terlalu 
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besar, obat yang datang dengan masa simpan pendek, serta perbedaan kebutuhan 

antar dokter spesialis yang membuat sebagian obat jarang digunakan. Selain itu, 

pelaporan dari ruangan sering terlambat, retur jarang dilakukan karena biaya 

pengiriman tinggi, dan transportasi kapal yang tidak setiap hari tersedia membuat 

obat tiba dalam kondisi ED sudah dekat. Bahkan, ada kasus obat yang awalnya 

direncanakan berdasarkan kebutuhan tahun sebelumnya, tetapi pola penyakit 

berubah sehingga obat menumpuk. 

Hasil observasi (Lampiran 8) memperkuat temuan wawancara. Meskipun 

perencanaan sudah mencakup perhitungan safety stock dan tren konsumsi, sistem 

pengadaan yang bersifat tahunan membuat stok kurang fleksibel terhadap 

perubahan kebutuhan. Keterbatasan tenaga, terutama ketiadaan Kepala Gudang, 

membuat pengawasan distribusi dan pengecekan stok di ruangan tidak berjalan 

optimal. Gudang penyimpanan juga belum ideal: suhu ruangan tidak stabil, AC 

jarang diservis, bahkan bocor saat musim hujan. Penataan obat juga tidak selalu 

sesuai prinsip FEFO, sehingga obat dengan ED pendek kerap tertumpuk di 

belakang rak. Retur obat jarang dilakukan, sementara distribusi sering terlambat 

akibat transportasi yang terbatas. 

Telaah dokumen menegaskan bahwa rumah sakit sebenarnya sudah memiliki 

mekanisme administratif yang jelas. Berita Acara Inventarisasi Obat ED dan daftar 

obat rusak/kedaluwarsa mencatat dengan detail jenis, jumlah, batch, hingga nilai 

kerugian akibat expired. Dokumen tersebut memperlihatkan bahwa faktor utama 

penyebab kedaluwarsa adalah perencanaan yang kurang sesuai kebutuhan riil, 

pengadaan obat dengan ED pendek, keterlambatan distribusi, penyimpanan yang 
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belum optimal, serta keterlambatan retur dari unit pelayanan. Artinya, meskipun 

data sudah tercatat rapi, substansi masalah belum terselesaikan karena 

implementasi di lapangan masih lemah. 

Temuan ini senada dengan penelitian Dwi (2023) yang menegaskan bahwa 

perencanaan yang tidak disesuaikan dengan pemakaian aktual serta lemahnya 

pelaporan unit pelayanan memperbesar risiko obat tidak terpakai. Mutia et al. 

(2025) juga menemukan bahwa obat dengan ED pendek lebih sering mengalami 

kedaluwarsa, terutama ketika penyimpanan tidak didukung fasilitas memadai. 

Penelitian Dwi (2023) lainnya memperlihatkan bahwa tata letak gudang yang tidak 

sistematis dan lemahnya retur memperbesar risiko obat menumpuk dan melewati 

masa simpan. 

Teori logistik kesehatan menurut Depkes (2008) menekankan bahwa output 

dari sistem perbekalan erat kaitannya dengan konsistensi setiap tahap sebelumnya, 

mulai dari input sampai proses. WHO (2003) melalui prinsip Good Storage 

Practice menegaskan pentingnya suhu yang stabil, ventilasi yang baik, dan 

penataan berdasarkan prinsip FEFO agar obat tetap aman sampai digunakan. 

Pandangan Mardiasmo (2018) menegaskan bahwa dokumen inventarisasi bukan 

sekadar catatan administratif, tetapi juga berfungsi sebagai instrumen akuntabilitas 

dan evaluasi kinerja. 

Berdasarkan triangulasi, terlihat konsistensi antar sumber data. Wawancara 

mengungkap kendala praktis yang dialami petugas, observasi memperlihatkan 

kondisi nyata gudang dan distribusi, sementara dokumen menguatkan dengan bukti 
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administratif serta perhitungan kerugian. Konsistensi ini menunjukkan bahwa 

persoalan obat kedaluwarsa di RSUD Kepulauan Mentawai merupakan hasil dari 

berbagai faktor yang saling terkait, bukan semata kesalahan pada satu tahap 

tertentu. 

Sebagai peneliti, saya menilai bahwa upaya perbaikan output perlu diarahkan 

pada penguatan sistem monitoring stok. Evaluasi sebaiknya dilakukan tidak hanya 

tahunan, melainkan triwulanan agar obat yang berisiko expired dapat segera 

ditindaklanjuti. Digitalisasi manajemen gudang dengan barcode atau aplikasi real-

time juga penting untuk menandai obat yang mendekati ED, sehingga tidak 

tertumpuk di rak. Budaya retur perlu diperkuat dengan aturan yang jelas, termasuk 

insentif dan sanksi, agar unit pelayanan tidak menahan obat terlalu lama. Jika 

langkah ini dijalankan secara konsisten, jumlah obat kedaluwarsa dapat ditekan 

mendekati target ideal di bawah 1%, sekaligus meningkatkan efisiensi anggaran dan 

mutu pelayanan farmasi rumah sakit. 

 

 

 



 

 

  

BAB VI   

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang manajemen obat di Instalasi Farmasi 

RSUD Kepulauan Mentawai, dapat disimpulkan bahwa: 

1. Tahap Input 

Perencanaan obat di Instalasi Farmasi RSUD Kepulauan Mentawai 

dilaksanakan setiap awal tahun dengan melibatkan DPJP, dokter spesialis, 

dan apoteker. Perencanaan ini mengacu pada pola penyakit terbanyak, 

Fornas, formularium rumah sakit, serta data pemakaian sebelumnya. 

Mekanisme yang diterapkan sudah sistematis melalui perhitungan safety 

stock dan pemanfaatan e-catalog, tetapi belum sepenuhnya adaptif terhadap 

perubahan pola penyakit, sehingga masih berpotensi menimbulkan stok 

berlebih dan obat kedaluwarsa. 

Penganggaran obat disusun menggunakan metode konsumsi dan 

epidemiologi dengan pendanaan bersumber dari APBD yang setiap tahun 

disetujui tanpa hambatan, meskipun mengalami peningkatan seiring 

kenaikan harga obat. Namun, pola penganggaran tahunan yang bersifat kaku 

membatasi fleksibilitas rumah sakit dalam melakukan penyesuaian apabila 

terjadi perubahan kebutuhan di tengah tahun. 
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2. Tahap Proses 

Pengadaan obat di RSUD Kepulauan Mentawai sudah mengikuti 

aturan lewat e-catalog, tetapi masih sering terlambat, datang bertahap, dan 

kadang berlebih hingga berisiko kedaluwarsa. Penyimpanan sudah 

memakai sistem FIFO/FEFO dan pemantauan suhu, namun belum 

maksimal karena sarana gudang terbatas. Distribusi dilakukan terpusat, 

tetapi masih ada salah catat dan retur dari ruangan sering terlambat. 

Pemeliharaan dilakukan lewat stok opname bulanan, namun fasilitas kurang 

memadai sehingga kualitas obat bisa terganggu. Penghapusan sesuai 

prosedur, tetapi prosesnya lambat sehingga obat expired menumpuk. 

Pengendalian sudah ada aturan dan laporan rutin, namun terkendala selisih 

stok, ruang terbatas, dan retur yang jarang. 

3. Tahap Output 

Berdasarkan triangulasi wawancara, observasi, dan telaah dokumen, 

hasil penelitian di Instalasi Farmasi RSUD Kepulauan Mentawai 

menunjukkan bahwa obat kedaluwarsa masih terjadi karena beberapa faktor 

utama, yaitu volume pengadaan yang berlebih, pemesanan obat dengan ED 

pendek, perbedaan kebutuhan antar dokter spesialis, serta keterlambatan 

distribusi akibat transportasi kepulauan. Selain itu, penyimpanan yang 

belum optimal, retur obat dari ruangan yang lambat, selisih pencatatan stok, 

dan proses penghapusan yang panjang juga memperburuk keadaan.  
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6.2 Saran 

1. Bagi RSUD Kepulauan Mentawai 

a. Mengoptimalkan perencanaan kebutuhan obat dengan metode 

kombinasi konsumsi, epidemiologi penyakit, dan pola peresepan dokter. 

b. Mendorong fleksibilitas dalam penganggaran agar rumah sakit dapat 

melakukan revisi di tengah tahun sesuai kebutuhan nyata. 

c. Memperkuat pengawasan penerapan FIFO–FEFO melalui penataan 

gudang yang lebih sistematis, penggunaan label warna, serta sistem 

digitalisasi stok untuk mengurangi human error. 

d. Meningkatkan budaya retur di unit pelayanan dengan membuat regulasi 

internal serta sanksi/insentif terkait kepatuhan retur obat. 

e. Menyederhanakan prosedur penghapusan obat kadaluwarsa dengan 

koordinasi lintas sektor agar tidak menimbulkan penumpukan di 

gudang. 

2. Bagi Pemerintah Daerah 

a. Meninjau kembali mekanisme penganggaran berbasis APBD agar lebih 

fleksibel dalam mendukung kebutuhan farmasi rumah sakit. 

b. Memberikan dukungan sarana penyimpanan obat yang lebih memadai 

untuk mencegah kerusakan dan meminimalisasi risiko kedaluwarsa. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Disarankan meneliti strategi manajemen farmasi berbasis teknologi 

digital (misalnya sistem informasi manajemen farmasi terintegrasi) 

untuk memantau stok secara real-time. 

b. Perlu juga dilakukan penelitian kuantitatif dengan data komparatif antar 

rumah sakit guna mendapatkan gambaran yang lebih luas tentang faktor-

faktor penyebab obat kedaluwarsa. 
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Lampiran 3 Petunjuk Wawancara Mendalam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PETUNJUK WAWANCARA MENDALAM 

I. Identitas Informan 

1. Nama Inisial : 

2. Usia           : 

3. Pekerjaan     : 

4. Jabatan        : 

II. Orientasi  

1. Memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan wawancara disertai manfaat 

penelitian dan menjelaskan kerahasiaan informan terjamin 

3. Meminta calon informan menandatangani surat pernyataan 

kesediaan menjadi informan 

4. Melakukan kontak wawancara, menawarkan waktu wawancara 15-

20 menit 

III. Inti  

Setelah calon informan menandatangani surat pernyataan kesediaan 

menjadi informan. Selanjutnya peneliti mewawancarai informan dengan 

merekam isi pembicaraan dengan alat perekam 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 4 Pedoman Wawancara Kepala 

Instalasi Farmasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 

Analisis Penyebab Terjadinya Obat Kedaluwarsa di Instalasi  

Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kepulauan Mentawai 

Identitas Informan    

Nama Informan           :  

Jenis Kelamin             :  

Jabatan              :  Kepala Instalasi farmasi  

Pendidikan                  :  

Pertanyaan                  : 

INPUT 

A. Perencanaan Obat  

1. Kapan perencanaan obat dilakukan di RSUD Kepulauan Mentawai? 

Probing 

Dalam perencanaan kapan waktunya dan apakah sesuai dengan jadwal yang 

ditentukan? 

2. Bagaimana proses perencanaan obat dilakukan di RSUD Kepulauan 

Mentawai? 

Probing 

Jelaskan tahapan prosesnya? 

3. Bagaimana prosedur, metode dan dasar dalam merencanakan obat? Apakah 

pemilihan obat sudah sesuai dengan fornas, formularium RS, User (DPJP) 

dan harga? 

Probing  

Sesuai/tidak penjelasannya? 

4. Apakah formularium sudah sesuai dengan standar? Kapan formularium 

terakhir kali disusun? 

Probing  

Sesuai/ tidak penjelasannya ? 

Jika ada, apa  bentuk perubahan dari formularium sebelumnya? 

Jika tidak, penjelasannya? 

 



 

 

 

 

5. Apakah terdapat masalah yang dihadapi saat melakukan perencanaan obat? 

Tindakan apa yang diambil dalam mengatasi masalah tersebut? 

Probing 

Ada/ tidak, tindak lanjutnya bagaimana? 

6. Apakah tahap perencanaan obat menjadi penyebab adanya stok obat 

kedaluwarsa? 

Probing  

Jika ya bagaimana penjelasannya 

7. Apakah yang menyebabkan terjadinya obat kedaluwarsa dikaitkan dengan 

perencanaan obat diawal? 

Probing 

Bagaimana penjelasannya? 

8. Bagaimana data penggunaan obat sebelumnya memengaruhi proses 

perencanaan obat? 

Probing 

Jika iya bagaimana penjelasannya? 

Jika tidak bagaimana penjelasannya? 

9. Apakah tim perencanaan mempertimbangkan biaya setiap obat dan total 

harga obat? 

Probing  

Bagaimana penjelasannya? 

10. Apakah tim perencanan mempertimbangkan waktu pemesanan dan waktu 

konsumsi sedari awal agar tepat sedia dan tepat guna? 

Probing  

Bagaimana sistem dan penjelasannya? 

11. Bagaimana sikap dan tindakan tim perencanaan terkait adanya stok obat 

kedaluwarsa? 

Probing  

Jika iya, penjelasannya dan bagaimana prosesnya? 

Jika tidak, penjelasannya dan prosesnya?  

B. Penganggaran Obat  



 

 

 

 

1. Bagaimana cara merumuskan anggaran obat? Metode apa yang digunakan?   

Probing 

Apakah perumusan anggaran obat didasarkan pada data pemakaian tahun 

sebelumnya? 

Metode apa yang digunakan dalam menghitung kebutuhan dan anggaran 

obat? Apakah menggunakan metode konsumsi, epidemiologi, atau 

kombinasi? 

2. Bagaimana sikap dan tindakan tim penganggaran terkait adanya stok obat 

kedaluwarsa?  

Probing 

Apakah tim penganggaran melakukan evaluasi terhadap penyebab obat 

kedaluwarsa dari tahun sebelumnya? 

3. Apakah tahap penganggaran obat menjadi penyebab adanya stok obat 

kedaluwarsa? 

Probing 

Jika ya, bagaimana penjelasannya? 

Jika tidak, alasannya? 

4. Apa yang menjadi kendala dalam penganggaran dana? 

Probing  

Apakah kendala teknis, seperti sistem informasi yang belum optimal, turut 

mempersulit perencanaan anggaran? 

Bagaimana cara mengatasi masalah penganggaran dana tersebut? 

5. Darimana sumber dana yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan obat di 

RS?  

Probing 

Apakah seluruh sumber dana berasal dari APBD/APBN, atau ada juga dana 

dari sumber lain seperti JKN/BPJS, dana BLUD, atau pendapatan rumah 

sakit sendiri? 

Bagaimana mekanisme pengajuan dan pencairan dana tersebut? Apakah ada 

hambatan dalam prosesnya? 



 

 

 

 

6. Bagaimana proses penganggaran dan pencairan anggaran kebutuhan obat di 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit? Apakah perencanaan obat disesuaikan 

dengan anggaran yang ada? 

Probing 

Sesuai/tidak sesuai alasannya  

Jika sesuai tindakan selanjutnya? 

Jika tidak sesuai tindakan selanjutnya? 

7. Bagaimana jenis sumber dana persediaan obat di instalasi farmasi? Berapa 

persen dari setiap jenis sumber dana? Apakah anggaran dana persediaan 

sudah dipatokkan sedari awal atau mengikuti kebutuhan tim perencanaan?  

8. Apakah dana yang ada cukup untuk jangka waktu pemakaian 1 tahun?  

Probing 

Jika cukup/tidak, penjelasannya? 

9. Apakah ada tambahan dana dari RS?  

Probing 

Jika ada, seberapa banyak tambahan dana nya? 

Jika tidak, penjelasannya? 

10. Berapa anggaran dana yang digunakan untuk penyediaan obat di RS (untuk 

tahun 2022, 2023, 2024)? Apakah ada peningkatan anggaran dari tahun 

sebelumnya? 

PROSES 

A. Pengadaan Obat 

1. Jenis obat apa saja yang diadakan dan berapa jumlah setiap kali pengadaan?  

Probing 

Bagaimana cara menentukan jenis obat yang perlu diadakan? 

Apakah ada jenis obat tertentu yang selalu tersedia (obat wajib), dan 

bagaimana jumlahnya ditentukan? 

2. Apakah jenis obat yang diadakan sesuai dengan daftar obat/e-catalog yang 

direncanakan?  

Probing 

Jika sesuai/tidak, mengapa dan bagaimana? 



 

 

 

 

3. Pembelian obat dilakukan kepada pihak suiplier mana saja? Bagaimana 

aturannya?  

Probing 

Apa saja kriteria yang digunakan untuk memilih suplier obat? 

Apakah ada perjanjian kontrak atau MoU antara rumah sakit dan supplier? 

4. Apakah menggunakan sistem tender? Bagaimana prosesnya?  

Probing 

Jika ya, bagaimana penjelasannya? 

Jika tidak alasannya? 

5. Kapan saja proses pengadaan dapat dilakukan?  

Probing 

Apakah pengadaan dilakukan secara berkala (bulanan, triwulan, 

semesteran) atau hanya saat stok menipis? 

6. Bagaimana sikap dan tindakan tim pengadaan terkait adanya stok obat 

kedaluwarsa?  

Probing 

Apakah tim pengadaan melakukan evaluasi setelah ditemukan obat yang 

kedaluwarsa? 

7. Apakah tahap pengadaan obat menjadi penyebab adanya stok obat 

kedalwarsa?  

Probing 

Jika ya, bagaimana penjelasannya 

8. Apakah terdapat kendala pada proses pengadaan obat? 

Probing 

Jika ada, bagaimana proses penanganan kendalannya? 

Jika tidak, penjelasannya? 

B. Penyimpanan Obat 

1. Metode apa yang digunakan dalam penyimpanan obat?   

2. Bagaimana prosedur penerimaan hingga penyimpanan obat?  

Probing  

Jelasan prosedurnya? 



 

 

 

 

3. Bagaimana kondisi gudang penyimpanan obat?  

Probing 

Apakah sudah sesuai dengan standar gudang penyimpanan obat?  

4. Apakah dilakukan pengecekan terhadap masa aktif setiap obat? 

Probing 

Ada/tidak penjelasannya 

5. Apakah penyimpanan obat menjadi penyebab adanya stok obat 

kedaluwarsa?  

Probing  

Jika iya bagaimana penjelasannya? 

Jika tidak penjelasannya? 

6. Apakah dilakukan pencatatan terhadap obat yang akan mengalami 

kedaluwarsa?  

Probing 

Jika ya, apakah tindakan selanjutnya? 

Jika tidak, mengapa dan alasannya? 

7. Bagaimana sikap dan tindakan tim penyimpanan obat terkait adanya stok 

obat kedaluwarsa? 

Probing 

Apa langkah pertama yang dilakukan ketika ditemukan obat mendekati 

masa kedaluwarsa di gudang penyimpanan? 

C. Pendistribusian Obat 

1. Kapan saja distribusi obat dilakukan? 

2. Bagaimana prosedur unit pelayanan memesan obat di unit logistik obat? 

Probing  

Jelaskan prosesnya? 

3. Masalah apa yang sering terjadi pada proses pendistribusian obat?  

Probing 

Tindakan apa yang dilakukan dalam mengatasi masalah tersebut? 

4. Apakah pendistribusian obat menjadi penyebab adanya stok obat 

kedaluwarsa? 



 

 

 

 

D. Penghapusan Obat  

1. Bagaimana kebijakan rumah sakit terhadap obat kedaluwarsa? 

2. Apakah petugas menghitung jumlah obat yang mengalami kedaluwarsa?  

Probing 

Bagaimana prosesnya? 

3. Siapa saja pihak yang harus tau kondisi obat yang akan dilakukan 

penghapusan?  

Probing 

Jelaskan pihak terkait dalam penghapusan? 

4. Bagaimana cara menentukan obat yang dapat diretur dan obat yang tidak 

dapat diretur? 

Probing 

Bagaimana prosesnya? 

E. Pengendalian Obat  

1. Metode apa yang digunakan dalam pengendalian obat?  

2. Hal apa yang dilakukan dalam tahap pengendalian agar tidak terjadi obat 

kedaluwarsa?  

Probing 

Bagaimana tahapan dan prosesnya? 

3. Apakah tahap pengendalian obat menjadi penyebab adanya stok obat 

kedaluwarsa?  

Probing  

Bagaimana penjelasannya? 

4. Bagaimana sikap terhadap adanya obat kedaluwarsa dengan proses 

pengendalian obat? 

Probing 

Bagaimana tindak lanjutnya? 

OUTPUT 

1. Berapa total jenis pengadaan obat sepanjang tahun 2024? 

2. Berapa jumlah obat kedaluwarsa sepanjang tahun 2024?  

Probing 



 

 

 

 

Berapa jumlah (satuan) masing-masing obat yang kedaluwarsa dan 

bagaimana tindak lanjutnya? 

3. Jenis obat apa saja yang sering terjadi kedaluwarsa? Mengapa hal tersebut 

terjadi? 

Probing 

Apa saja nama dan jenis obat yang mengalami kedaluwarsa sepanjang tahun 

2024?Mengapa hal tersebut terjadi dan bagaimana tindak lanjutnya? 

4. Bagaimana tindakan yang dilakukan untuk mencegah terjadinya obat 

kedaluwarsa? 

Probing  

Bagaimana tindak lanjut nya? Apakah berjalan atau tidak? 

5. Apa yang menjadi faktor utama penyebab terjadinya obat kedaluwarsa  

Probing 

Bagaimana penjelasannya? 

Bagaimana hal tersebut terjadi? 

6. Bagaimana pendapat Bapak/Ibu mengenai faktor penyebab obat 

kedaluwarsa di instalasi farmasi RSUD Kepulauan Mentawai? 

7. Bagaimana prosedur penanganan obat yang sudah kedaluwarsa di rumah 

sakit ini? 

Probing 

Bagaimana penjelasannya? 

8. Apakah Bapak/ibu pernah menemukan kasus obat kedaluwarsa yang masih 

sempat akan digunakan?  

Probing  

Jika ya, bagaimana penanganannya? 

Jika tidak, alasannya? 

Jika ya, bagaimana bentuknya? 

9. Bagaimana pengaruh permintaan obat dari unit pelayanan (seperti rawat 

inap, IGD, poli) terhadap terjadinya stok berlebih atau kedaluwarsa? 

Probing  

Jika ada pengaruh, bagaimana penanganannya? 



 

 

 

 

Jika tidak, penjelasannya? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 5 Pedoman Wawancara Apoteker 

Penanggung Jawab 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 

Analisis Penyebab Terjadinya Obat Kedaluwarsa di Instalasi  

Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kepulauan Mentawai 

Identitas Informan    

Nama Informan           :  

Jenis Kelamin             :  

Jabatan              :  Apoteker Penanggung Jawab  

Pendidikan                  :  

Pertanyaan                  : 

INPUT 

A. Perencanaan Obat 

1. Bagaimana proses perencanaan kebutuhan obat dilakukan di instalasi 

farmasi RSUD Kepulauan Mentawai?   

Probing 

2. Apa saja kendala yang sering ditemui dalam proses perencanaan obat?  

Probing 

Bagaimana kendala tersebut berdampak pada stok obat kadaluarsa? 

Probing  

 3.    Apakah ada APJ melakukan evaluasi terhadap hasil perencanaan 

kebutuhan obat?   

Probing 

Ada/tidak penjelasannya? 

Jika ada, Apakah hasil evaluasi tersebut digunakan untuk memperbaiki 

proses berikutnya? 

 4.  Bagaimana memperhitungkan kemungkinan perubahan pola peresepan 

dokter dalam perencanaan obat?   

Probing 

Bagaimana prosesnya dan apakah pernah ada kasus obat menumpuk akibat 

perubahan pola resep? 

 5.    Dalam perencanaan, bagaimana memastikan stok obat yang direncanakan 

tidak berlebih atau kurang?   



 

 

 

 

Probing 

Apa sistem atau metode yang digunakan dalam perhitungan kebutuhan? 

5. Apa masukan atau saran agar perencanaan kebutuhan obat bisa lebih tepat 

dan mencegah terjadinya obat kadaluwarsa? 

 

PROSES 

B. Penyimpanan Obat  

1. Bagaimana proses penyimpanan obat di instalasi farmasi RSUD Mentawai 

selama ini berjalan?  

Probing  

Bagaimana proses penyimpanannya dan siapa saja yang bertanggung 

jawab dalam kegiatan ini? 

2. Apakah ada prosedur khusus atau standar penyimpanan obat yang 

diterapkan?   

Probing 

Ada/tidak, sejauh mana prosedur tersebut dijalankan secara konsisten? 

3. Bagaimana pemantauan masa kedaluwarsa obat dilakukan di tempat 

penyimpanan?   

Probing 

4. Apa saja kendala yang sering ditemui saat penyimpanan obat?   

Probing 

 Bagaimana penanganan jika ada obat mendekati masa kedaluwarsa? 

5. Bagaimana pengelolaan obat dengan kategori khusus 

(psikotropika/narkotika)?   

Probing 

Apakah pengelolaannya berbeda dengan obat umum? 

C. Pendistribusian Obat  

1. Bagaimana alur pendistribusian obat dari farmasi ke unit-unit lain di 

rumah sakit?   

Probing 



 

 

 

 

2.  Apa saja upaya untuk memastikan distribusi obat berjalan optimal agar   

tidak ada penumpukan di unit tertentu?   

     Probing 

   Pernahkah ada kasus stok obat menumpuk dan akhirnya kedaluwarsa di 

unit pelayanan? 

3.  Bagaimana monitoring stok obat yang sudah didistribusikan ke unit lain?   

    Probing 

    Jelaskan proses monitoring dan siapa yang bertanggung jawab pada 

pengawasan ini? 

4.  Apakah ada sistem atau catatan yang memudahkan pelacakan obat yang 

sudah dikirim ke unit-unit?   

     Probing 

                Jika ada, seberapa efektif sistem tersebut menekan terjadinya obat 

kedaluwarsa di unit lain? 

 

D. Pengendalian Obat 

1. Bagaimana sistem pengendalian stok obat dijalankan di instalasi farmasi 

RSUD Kepulauan Mentawai? 

Probing 

Jelaskan sistem prosesnya? 

2.   Apa indikator utama keberhasilan program pengendalian stok obat di   

sini?   

       Probing 

       Bagaimana hasil evaluasinya selama beberapa tahun terakhir? 

3.    Apa saja kendala dalam penerapan pengendalian obat yang efektif?   

       Probing 

       Bagaimana solusi dari kendala tersebut? 

 OUTPUT 

a. Berapa jumlah obat kedaluwarsa sepanjang tahun 2024?  

Probing 



 

 

 

 

Berapa jumlah (satuan) masing-masing obat yang kedaluwarsa dan 

bagaimana tindak lanjutnya? 

b. Jenis obat apa saja yang sering terjadi kedaluwarsa? Mengapa hal 

tersebut terjadi? 

Probing 

Mengapa hal tersebut terjadi dan bagaimana tindak lanjutnya? 

c. Bagaimana sistem pencatatan atau laporan khusus untuk obat 

kedaluwarsa? 

Probing 

Bagaimana sistemnya, dan apakah berjalan dengan baik? 

d. Apa yang menjadi  penyebab utama terjadinya obat kedaluwarsa  

Probing 

Jika ya, bagaimana penjelasannya? 

Bagaimana hal tersebut terjadi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 6 Pedoman Wawancara Tenaga 

Teknis Kefarmasian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 

Analisis Penyebab Terjadinya Obat Kedaluwarsa di Instalasi  

Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kepulauan Mentawai 

Identitas Informan    

Nama Informan           :  

Jenis Kelamin             :  

Jabatan              :  Tenaga Teknis Kefarmasian  

Pendidikan                  :  

Pertanyaan                  : 

PROSES 

A. Penyimpanan Obat 

1. Bagaimana petugas teknis kefarmasian memastikan obat disimpan sesuai 

standar di lemari atau rak yang menjadi tanggung jawab petugas teknis 

kefarmasian?   

Probing 

Bagaimana penjelasannya? 

2. Seberapa sering dilakukan pengecekan masa kedaluwarsa obat di tempat 

penyimpanan?   

Probing 

Sering/tidak dan apa biasanya dilakukan jika ditemukan obat hampir 

kedaluwarsa? 

3. Apa saja kendala penyimpanan yang pernah menyebabkan obat 

kedaluwarsa?   

Probing 

4. Bagaimana proses penyusunan obat baru yang didistribusikan dari logistik 

farmasi?   

Probing  

Apakah ada sistem FEFO/FIFO yang diterapkan? 

5. Pernahkah ada kasus obat tidak terpantau dan akhirnya kedaluwarsa di 

tempat penyimpanan?   

Probing 



 

 

 

 

Pernah/ tidak? 

Jika pernah, faktor apa yang menyebabkan hal ini bisa terjadi? 

B. Penerimaaan Obat  

1. Apakah dilakukan pemeriksaan terhadap kesesuaian nama, jenis dan 

jumlah sesuai pesanan obat?  

Probing  

Bagaimana prosesnya? 

2. Apakah dilakukan pendataan/pengecekan masa kedaluwarsa obat saat 

proses penerimaan?  

Probing 

Dilakukan/ tidak, penjelasannya? 

3. Apakah tahap penerimaan obat menjadi penyebab adanya stok obat 

kedaluwarsa? 

Probing  

Bagaimana penjelasannya? 

4. Apakah ada kendala pada proses penerimaan obat dari suplier? 

Probing 

Bagaimana penjelasannya? 

C. Pengendalian Obat 

1. Bagaimana petugas teknis kefarmasian memantau keadaan stok obat 

setiap hari?   

Probing 

Sistem apa yang digunakan selama ini (manual/digital)? 

2. Bagaimana proses stock opname dilakukan sebulan sekali?   

Probing 

Apa tantangan yang sering muncul saat stock opname? 

3. Bagaimana proses pelaporan jika terjadi selisih stok dalam lemari ?   

Probing 

Seberapa sering masalah ini muncul?  

4. Bagaimana langkah-langkah yang diambil agar stok obat tidak berlebih 

dan tidak sampai kedaluwarsa?   



 

 

 

 

Probing 

Apakah ada sistem pengingat/mekanik khusus dalam pengendalian 

stok? 

OUTPUT 

1. Apa faktor utama yang menurut Anda menyebabkan terjadinya obat 

kedaluwarsa di instalasi farmasi RSUD Mentawai?   

Probing 

Apakah lebih dominan karena kelebihan stok, perubahan pola penyakit, 

perubahan regulasi, atau faktor lainnya?  

2. Apakah pencatatan dan pelaporan stok obat sudah berjalan dengan optimal 

selama ini?   

Probing 

Jika belum, apa dampaknya terhadap stok dan potensi obat menjadi 

kedaluwarsa? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 7 Pedoman Wawancara 

Petugas Gudang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 

Analisis Penyebab Terjadinya Obat Kedaluwarsa di Instalasi  

Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kepulauan Mentawai 

Identitas Informan    

Nama Informan           :  

Jenis Kelamin             :  

Jabatan              :  Petugas Gudang 

Pendidikan                  :  

Pertanyaan                  : 

 

A. Penyimpanan Obat  

1. Metode apa yang digunakan dalam penyimpanan obat?   

2. Bagaimana prosedur penerimaan hingga penyimpanan obat?  Bagaimana 

kondisi gudang penyimpanan obat? Apakah sudah sesuai dengan standar 

gudang penyimpanan obat?  

3. Apakah dilakukan pengecekan terhadap masa aktif setiap obat? Apakah 

penyimpanan obat menjadi penyebab adanya stok obat kedaluwarsa?  

4. Apakah dilakukan pencataan terhadap obat yang akan mengalami 

kedaluwarsa?  

5. Bagaimana sikap dan tindakan tim penyimpanan obat terkait adanya stok 

obat kedaluwarsa? 

Probing 

Apa langkah pertama yang dilakukan ketika ditemukan obat mendekati 

masa kedaluwarsa di gudang penyimpanan? 

Bagaimana rotasi stok dilakukan di gudang? Apakah prinsip FIFO/FEFO 

diterapkan secara konsisten? 

Apa yang dilakukan tim jika menemukan stok kedaluwarsa dalam jumlah 

besar? 

6. Bagaimana prosedur pemisahan obat kedaluwarsa di gudang farmasi 

dilakukan?   

Probing 



 

 

 

 

Apakah obat kedaluwarsa dipisahkan berdasarkan jenis atau bentuk 

sediaan?  

7. Bagaimana ibu memastikan obat kedaluwarsa tidak tercampur dengan obat 

yang masih layak pakai?   

Probing 

Bagaimana pengaturan tempat penyimpanan khusus untuk obat 

kedaluwarsa? 

8. Apa langkah yang dilakukan setelah obat kedaluwarsa dipisahkan dari stok 

utama?   

Probing 

Apakah obat tersebut langsung disimpan di ruang terpisah? 

9. Bagaimana pencatatan atau dokumentasi dilakukan terhadap obat yang 

dipisahkan karena kedaluwarsa?   

Probing 

Apakah dibuat berita acara pemisahan dan siapa yang menandatangani? 

10.  Apakah ada kendala atau hambatan dalam proses pemisahan dan 

penanganan obat kedaluwarsa?   

Probing 

Bagaimana cara Anda mengatasi kendala tersebut agar pemisahan tetap 

efektif? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 8 Tabel Observasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Instrumen Penelitian Analisis Penyebab Terjadinya Obat Kedaluwarsa di 

Instalasi Farmasi RSUD Kepulauan Mentawai 

1. Tabel observasi perencanaan di unit logistik instalasi farmasi RSUD Kepulauan 

Mentawai 

No Indikator 

Pengukuran 
Observasi 

Hasil 

Observasi 

Ya Tidak 

1.  Safety stock setiap 

item obat 

Menghitung 

safety stock pada 

setiap item obat 

 

✔  

 

 

 

2. Jumlah total 

kebutuhan obat setiap 

pengadaan dan 

pengadaan berikutnya 

Menghitung 

kuantitas dari tiap 

jenis obat yang 

dibutuhkan pada 

periode 

pengadaan 

berikutnya 

 

✔  

3.  Trend konsumsi Menyesuaikan 

perubahan pola 

konsumsi 

berdasarkan trend 

tahun sebelumnya 

 

 

✔  

4. Memperkirakan biaya 

setiap obat dan total 

harga obat 

Memperkirakan 

biaya untuk tiap 

jenis obat dan 

total secara 

Keseluruhan 

 

 

✔  

5. Membandingkan total 

biaya dan anggaran 

Membandingkan 

total biaya dengan 

anggaran dan 

melakukan 

Penyesuaian 

 

✔  



 

 

 

 

2. Tabel observasi Sumber Daya Manusia (SDM) di unit logistik instalasi farmasi 

RSUD Kepulauan Mentawai  

 

No Indikator Pengukuran 
Hasil Observasi 

Ya Tidak 

1. Terdapat Kepala Instalasi 

Farmasi 
✔  

2. Terdapat Kepala Gudang  ✔ 

3. Terdapat staf gudang ✔  

4.  Terdapat pengurus apotik ✔  

 

3. Tabel Observasi Sarana dan Prasarana di unit logistik Instalasi Farmasi RSUD 

Kepulauan Mentawai 

No 
Indikator 

Pengukuran 
Observasi 

Hasil 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Terdapatnya komputer Digunakan 

mendukung e- 

katalog obat 

✔  

2. Terdapatnya dokumen 

obat kadaluarsa 

List atau daftar 

obat kedaluwarsa 
✔  

3. Buku harian 

penerimaan obat 

Pencatatan 

penerimaan obat 
✔  

4. Buku harian 

pengeluaran obat 

Pencatatan 

pengeluaran obat 
✔  

5. Gudang penyimpanan 

yang ideal 

Gudang dengan 

perlengkapan 

yang lengkap 

 ✔ 

6. Terdapatnya AC atau 

kipas angin 

Alat penstabil 

suhu ruangan 
✔  

 

4. Tabel pengadaan di unit logistik instalasi farmasi RSUD Kepulauan Mentawai 

No 
Indikator 

Pengukuran 
Observasi 

Hasil 

Observasi Keterangan 

Ya Tidak 

1. Petugas pengadaan Terdapat petugas 

khusus untuk 

pengadaan 

✔   



 

 

 

 

No 
Indikator 

Pengukuran 
Observasi 

Hasil 

Observasi Keterangan 

Ya Tidak 

2. Metode pengadaan Menggunakan 

metode untuk 

pengadaan obat 

✔  E-

catalog/ephuchacing 

pengadaan langsung 

3. Jadwal pengadaan Terdapat jadwal 

pengadaan 
✔  Setiap awal tahun  

 

5. Tabel penyimpanan di unit logistik instalasi farmasi RSUD Kepulauan Mentawai 

No 
Indikator 

Pengukuran 
Observasi 

Hasil 

Observasi Keterangan 

Ya Tidak 

1. Pengaturan 

penyimpanan 

Terdapat ruang 

penyimpanan 

khusus obat 

tertentu 

✔  -lemari khusus 

-high alert  

-BMHP 

-obat 

  Adanya tenaga 

untuk memantau 

suhu 

✔  Petugas yang 

bekerja pada hari 

itu dan sesuai sift  

  Pemeriksaan 

berkala tabung 

kebakaran 

 ✔ Belum ada karna 

aparnya tidak ada  

  Terdapat 

generator untuk 

melindungi 

putusnya listrik 

✔  Terdapat 

generator di 

RSUD kepulauan 

Mentawai 

  Terdapat 

termometer 

untuk memantau 

suhu 

✔  Ada diruangan 

gudang instalasi 

farmasi RSUD 

Kepulauan 

Mentawai 

  Temperatur suhu 

ruangan sesuai 

dengan ketentuan 

pada obat 

✔  Sesuai terdapat 

alat ukur suhu 

diruangan 

  Obat disimpan 

secara rapi 

didalam rak atau 

kardus. 

✔  Obat disimpan 

rapi diruangan 

  Pengelompokan 

obat yang 
✔  Dilakukan obat 

yang memiliki 

kesamaan dipisah 



 

 

 

 

No 
Indikator 

Pengukuran 
Observasi 

Hasil 

Observasi Keterangan 

Ya Tidak 

mempunyai 

kesamaan  

dengan 

meletakkan obat 

lain ditengahnya 

  a. Menurut 

bentuk sediaan 

dan jenisnya 

✔  - Injeksi 

- Tablet 

- Cairan 

- BMHP 

- Obat 

program 

  b. Menurut 

mudah tidaknya 

terbakar 

✔  - alkohol 

  c. Dibedakan 

menurut 

suhunya, 

kestabilannya 

✔  Iya sesuai dengan 

obat yang 

disediakan dan 

ditentukan 

  d.Tahan atau 

tidaknya 

terhadap cahaya 

✔  Sesuai  

  Susunan 

persediaan Obat 
✔  Susunan 

berdasarkan 

sediaan seperti 

tablet, sirup, 

BMHP, cairan, 

high alert, 

narkotik 

dibedakan tempat 

susunannya  

  Pengumpulan 

obat kedaluwarsa 
✔  Terdapatnya 

penyimpanan / 

ruang khusus 

expired  

  Pencatatan keluar 

masuknya obat 
✔  Ditulis dibuku 

  Mencocokkan 

jumlah fisik 

dengan jumlah 

tertera di kartu 

stock obat. 

✔  Dilakukan stock 

opname setiap 

bulan 

 



 

 

 

 

6. Tabel observasi Prosedur di unit logistik Instalasi farmasi RSUD Kepulauan 

Mentawai 

No 
Indikator 

Pengukuran 
Observasi 

Hasil 

Observasi 

Ya Tidak 

1. Prosedur Perencanaan Terdapatnya 

peraturan yang 

mengatur 

perencanaan 

✔  

2. Prosedur 

Penganggaran 

Terdapatnya 

peraturan yang 

mengatur 

penganggaran 

 ✔ 

3. Prosedur Pengadaan Terdapatnya 

peraturan yang 

mengatur 

pengadaan 

 ✔ 

4. Prosedur 

Penyimpanan 

Terdapatnya 

peraturan yang 

mengatur 

penyimpanan 

✔  

5. Prosedur 

Pendistribusian 

Terdapatnya 

peraturan yang 

mengatur 

pendistribusian 

 ✔ 

6. Prosedur 

Pemeliharaan 

Terdapatnya 

peraturan yang 

mengatur 

pemeliharaan 

 ✔ 

7. Prosedur Penghapusan Terdapatnya 

peraturan yang 

mengatur 

penghapusan 

✔  

8. Prosedur 

Pengendalian 

Terdapatnya 

peraturan yang 

mengatur 

pendistribusian 

 ✔ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 9 Matriks Hasil Wawancara 

Mendalam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

MATRIKS HASIL WAWANCARA MENDALAM 

KOMPONEN MASUKAN (INPUT) 

No Informasi Informan Jawaban 

1 
Waktu 

perencanaan 
IF 1 

“Perencanaan obat itu dilakukan 

setiap awal tahun bulan 1, di bawah 

tanggal 15 dilakukan rutin setiap 

tahun.” 

2 
Proses 

perencanaan 
IF 1 

“Pertama kita mengundang DPJP, 

dokter-dokter penanggung jawab, 

kemudian nanti data dari mereka itu… 

proses perencanaan itu selama 

seminggu, berdasarkan pola penyakit 

terbanyak tahun sebelumnya.” 

3 
Dasar kebutuhan 

obat 
IF 2 

“Kebutuhan biasanya sesuai 

permintaan dokter spesialisnya… 

nanti kita sesuaikan berdasarkan 

Fornas dan formularium rumah 

sakit… ada juga pemakaian tahun 

lalu.” 

4 

Pertimbangan 

harga dan 

formularium 

IF 1 

“Kalau untuk di harga itukan kita e-

catalog… rata-rata dokter sudah 

paham mana obat yang masuk 

Fornas, mana yang tidak…” 

5 
Pembaruan 

formularium 
IF 1 

“Formularium dilakukan tahun lalu, 

kita lakukan sekali dua tahun… kalau 

ada formularium nasional kita ubah 

formularium kita.” 

6 
Kendala 

komunikasi 
IF 1 

“Kalau perencanaan itu sejauh ini 

ndak ada sih… kalau dokternya nggak 

datang kan tinggal via WA aja atau 

dia kirim kebutuhan dia excel atau 

pdf.” 

7 

Hubungan 

perencanaan 

dengan obat 

kedaluwarsa 

IF 1 

“Pasti ada tapi tidak terlalu 

berpengaruh untuk obat kedaluwarsa 

dan juga bukan faktor utama 

penyebab obat kedaluwarsa.” 

8 
Kendala dari 

permintaan dokter 
IF 2 

“Kendalanya bisa aja kalau dari 

dokter spesialisnya… ternyata di sini 

tuh nggak ada kasus yang memakai 

obat itu… jadi bisa mengarah ke obat 

itu kemungkinan dia kedaluwarsa.” 

9 
Perubahan pola 

resep 
IF 2 

“Ya ada kasusnya ini kayak tadi nih 

obat yang direncanakan tapi kasusnya 

nggak ada… jadinya obatnya numpuk 

dan kedaluwarsa.” 



 

 

 

 

10 
Keterbatasan 

sistem anggaran 
IF 1 

“Kita anggarannya kan APBD murni, 

jadi kita pemesanan obat itu cuma 

sekali setiap tahun…” 

11 Strategi antisipasi IF 1 

“Kami minta obat yang ED-nya di 

atas 2 tahun… kalau nggak ada ya 

minta setengah dulu… atau kalau 

distributor berani kasih jaminan retur, 

ya silakan kirim semua.” 

12 
Metode perumusan 

anggaran 
IF 1 

“Berdasarkan pemakaian tahun 

sebelumnya… rata-rata dibagi 12 

ditambah 2 bulan… menggunakan 

metode konsumsi dan epidemiologi.” 

13 
Pengawasan 

anggaran 
IF 1 

“Tahun ini saja sudah empat kali 

pemeriksaan… inspektorat 2 kali, 

bupati 1 kali, DPR 1 kali…” 

14 
Permasalahan 

keuangan 
IF 1 

“Tidak ada masalah di keuangan… 

kebutuhan anggaran selalu di-ACC… 

setiap tahun kebutuhan bertambah.” 

15 
Kendala teknis 

penganggaran 
IF 1 

“Kalau anggarannya nggak ada 

masalah, tidak ada mempersulit.” 

16 Sumber dana IF 1 

“APBD atau APBN murni cuma itu 

aja. Tahun 2026 kemungkinan kita 

BLUD.” 

17 

Kesesuaian 

anggaran dengan 

kebutuhan 

IF 1 
“Sesuai, dibilang terpenuhi nggak 

juga, tapi cukup lah…” 

18 
Pola penetapan 

anggaran 
IF 1 

“Anggaran untuk tahun 2027 kami 

sudah entri bulan 10 tahun 2026… 

dievaluasi lagi… jadi nominalnya 

segitu-segitu aja.” 

19 
Kecukupan dana 

setahun 
IF 1 

“Karena kita sudah merencanakan 

pastinya cukup.” 

20 Tambahan dana RS IF 1 
“Tidak ada tambahan dana dan 

kekurangan dana.” 

21 
Besaran anggaran 

2022–2024 
IF 1 

“Tahun 2022 Rp1,732 M; 2023 

Rp2,103 M; 2024 Rp2,537 M, karena 

harga obat naik.” 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

KOMPONEN PROSES (PROCESS) 

No Informasi Informan Jawaban 

1 Pengadaan Obat IF1 

“Jenis pengadaan nya yang pertama 

itu ada obat pastinya, yang kedua 

BMHP, dan reagen laboratorium… 

obat wajib seperti obat esensial dan 

penyakit kronis itu dievaluasi setiap 

triwulan.” 

2 Pengadaan Obat F3 

“Kalau obat datang dari distributor, 

kami yang langsung cek fisiknya, 

mulai dari jumlah karton, nama obat, 

nomor batch sampai tanggal expired.” 

3 Pengadaan Obat F5 

“Biasanya obat yang kita pesan 

datangnya bertahap, nggak langsung 

sekali semua…” 

4 Pengadaan Obat F8 

“Pernah juga obatnya banyak dipesan 

tapi ternyata kasusnya jarang. Jadi 

stoknya numpuk dan akhirnya 

expired.” 

5 Pengadaan Obat F11 

“Kalau dari gudang, kendala paling 

sering itu transportasi… kapalnya 

nggak tiap hari ada, jadi obat sering 

telat datang.” 

6 Penyimpanan Obat F1 

“FEFO FIFO, sudah kami lakukan 

walaupun belum sempurna tapi itu 

membantu…” 

7 Penyimpanan Obat F1 

“Obat masuk dicek fisiknya, dicatat, 

disimpan sesuai kategori dan diberi 

kartu stok.” 

8 Penyimpanan Obat F3 

“Insulin disimpan di kulkas -2 sampai 

-8, sirup di suhu ruang, obat high 

alert di rak khusus dengan tanda 

merah.” 

9 Penyimpanan Obat F5 

“AC jarang diservis, gudang kadang 

bocor, bisa memengaruhi kualitas 

obat.” 

10 Penyimpanan Obat F9 
“Obat baru masuk dicek batch dan 

expired-nya satu per satu.” 

11 Penyimpanan Obat F10 

“Obat yang expired dekat langsung 

kami taruh di depan rak biar cepat 

dipakai.” 

12 Penyimpanan Obat F7 

“Kalau musim hujan gudang lembab, 

jadi obat harus digeser supaya 

aman.” 

13 Penyimpanan Obat F10 
“Obat expired dipacking khusus dan 

dipindahkan ke gudang expired.” 



 

 

 

 

14 
Pendistribusian 

Obat 
F1 

“Distribusi tergantung permintaan 

ruangan… dicatat di buku ruangan, 

diparaf gudang, semua terpusat di 

farmasi.” 

15 
Pendistribusian 

Obat 
F1 

“Proses pengamprahan resmi jam 8–

14, tapi sering ada permintaan 

sore/malam. Kadang apotek yang 

kasih obat, sering ED-nya lebih jauh.” 

16 
Pendistribusian 

Obat 
F1 

“Kadang salah catat, misalnya selang 

oksigen anak tapi yang diberikan 

dewasa.” 

17 
Pendistribusian 

Obat 
F1 

“Ruangan sering tidak 

mengembalikan stok berlebih, 

akhirnya obat menumpuk di ruangan 

sampai expired.” 

18 Pemeliharaan Obat F1 

“Pemeriksaan kedaluwarsa dilakukan 

tiap bulan lewat stok opname, 

hasilnya dilaporkan.” 

19 Pemeliharaan Obat F1 

“Obat expired dipisahkan dan 

dipacking dengan penanggung jawab 

masing-masing.” 

20 Pemeliharaan Obat F2 

“Tiap shift memantau suhu ruangan, 

insulin disimpan 2–8°C, sirup di 

bawah 25°C.” 

21 Pemeliharaan Obat F3 

“Obat expired dipisahkan setiap stock 

opname, supaya tidak tercampur obat 

aktif.” 

22 Pemeliharaan Obat F5 
“Kadang AC jarang diservis, gudang 

bocor bisa memengaruhi obat.” 

 Pemeliharaan Obat F6 

“Ada obat yang tidak dipakai di 

ruangan, tapi baru dikembalikan 

setelah expired.” 

 Pemeliharaan Obat F9 
“Obat baru dicek batch dan expired 

sebelum disusun.” 

 Pemeliharaan Obat F10 
“Obat dengan expired dekat selalu 

diletakkan di depan rak.” 

 Pemeliharaan Obat F8 
“Musim hujan gudang lembab, obat 

harus cepat dipindahkan.” 

 Pemeliharaan Obat F10 

“Obat expired selalu dipacking di dus 

khusus dan dipindahkan ke gudang 

expired.” 

 Penghapusan Obat F1 

“Proses penghapusan dimulai 

inventarisasi internal, lalu dilaporkan 

ke aset daerah, diverifikasi, baru 

disurati bupati untuk pemusnahan.” 



 

 

 

 

 Penghapusan Obat F1 

“Obat cair/injeksi harus dimusnahkan 

lewat transporter resmi B3, bahkan 

pernah dikirim ke Bogor.” 

 Penghapusan Obat F1 

“BPOM dan Dinas Kesehatan 

dilibatkan, terutama 

narkotik/psikotropik.” 

 Penghapusan Obat F1 

“Kalau ada surat jaminan retur, obat 

bisa diretur. Kalau tidak ada, ya 

ditanggung rumah sakit.” 

 Penghapusan Obat F7 

“Setiap bulan obat expired dicatat di 

buku expired, dipacking, diberi kode, 

disimpan di gudang khusus expired.” 

 Pengendalian Obat F1 

“Pengendalian dilakukan dengan 

kontrak ED minimal 2 tahun atau 

minta surat jaminan retur.” 

 Pengendalian Obat F1 

“FEFO dipakai, ED yang cepat selalu 

diletakkan di depan. DPJP sering 

diinformasikan agar pakai obat 

mendekati expired.” 

 Pengendalian Obat F2 

“Pengendalian stok lewat stok 

opname, ada stok penyanggah, 

pengeluaran pakai FIFO–FEFO.” 

 Pengendalian Obat F3 
“Stok obat dicek manual tiap hari, 

dilaporkan ke grup farmasi.” 

 Pengendalian Obat F4 
“Kadang stok opname menemukan 

selisih antara catatan dan fisik.” 

 Pengendalian Obat F6 
“Ruangan sering telat lapor obat 

tidak terpakai, akhirnya expired.” 

 Pengendalian Obat F9 

“Kalau ada obat dengan ED dekat, 

langsung dipisahkan untuk dipakai 

duluan.” 

 Pengendalian Obat F10 
“Laporan ED dibuat setiap bulan 

sebagai bahan evaluasi.” 

 Pengendalian Obat F7 
“Kalau gudang penuh, susah atur 

obat sesuai FEFO.” 

 Pengendalian Obat F10 

“Biasanya kebutuhan dipatok dari 

pemakaian tahun lalu agar tidak 

berlebih.” 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

KOMPONEN KELUARAN (OUTPUT) 

No Informasi Informan Jawaban 

1 

Identifikasi 

Penyebab Obat 

Kedaluwarsa 

IF 1 

“Ya seperti semua obat 

memungkinkan untuk jadi 

kedaluwarsa… alasannya karena 

volumenya terlalu besar, ada alasan 

karena ED terlalu cepat… yaa itu 

evaluasi-evaluasi itu tadi… solusinya 

rumah sakit ini harus jadi BLUD.” 

2 IF 1 

“Pola penyakitnya itu sih, seperti 

ketorolag… dokter sebelumnya hobi 

pakai ketorolag tapi dokter baru ini 

ga mau pakai obat itu… setiap 

spesialis itu ada 2 jadi beda-beda 

kebutuhan mereka ini.” 

3 IF 1 

“Mereka kita supply distribusikan, 

ternyata mereka tidak laporkan obat 

sudah kedaluwarsa… akhirnya jadi 

data kedaluwarsa lah itu… harusnya 

sering cek ke ruangan, tapi kita 

keterbatasan tenaga.” 

4 IF 2 

“Jenisnya yang banyak paling cairan 

itu… expirednya ga terlalu lama… 

pemakaiannya nggak cepat… kondisi 

juga di sini nggak bisa retur langsung 

ke PBF karena biaya kirim…” 

5 IF 2 

“Kadang obat-obat disini memang 

harus 2 tahun ke atas lah minimal… 

kalau di bawah itu kan pergerakan 

pengeluarannya nggak cepat…” 

6 IF 3 

“Kalau perencanaan nggak sesuai 

sama pemakaian tahun lalu itu kan 

bisa berpengaruh, banyak dipesan 

padahal jarang dipakai… pola 

penyakit juga pengaruh.” 

7 IF 3 

“Optimal dikerjakan sama kayak 

kartu stok… ujung-ujungnya ada juga 

selisih di kartu stok…” 

8 IF 5 

“Obat datang ED pendek harusnya 

ditandai, tapi kadang tertumpuk… 

suhu gudang nggak stabil, AC jarang 

diservis, pernah juga gudang 

bocor…” 

9 IF 6 

“Obat di ruangan sering nggak 

langsung dikembalikan, jadi pas balik 

sudah kedaluwarsa.” 



 

 

 

 

10 IF 7 

“Kalau ada obat expired, kami 

langsung pisahkan dan packing, tapi 

proses penghapusan kan lama…” 

11 IF 9 

“Kadang obat ED pendek malah di 

belakang rak… gudang penuh bikin 

susah atur posisi.” 

12 IF 10 

“Transportasi juga kendala, kapal 

nggak tiap hari ada… jadi obat sering 

telat sampai, padahal ED sudah 

dekat.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 10 Dokumentasi Wawancara 

Dan Observasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Dokumentasi Keterangan 

 

Wawancara dengan apoteker 

penanggung jawab 

 

 
Wawancara dengan tenaga 

teknis kefarmasian 

 

 



 

 

 

 

Dokumentasi Keterangan 

 

 

 



 

 

 

 

Dokumentasi Keterangan 

 

Wawancara dengan petugas 

gudang 

 

 

 



 

 

 

 

Dokumentasi Keterangan 

 

 

 

Observasi dan wawancara 

kepada petugas dan ruangan 

farmasi 

 



 

 

 

 

Dokumentasi Keterangan 

 

Bentuk letak obat high alert 

yang diberikan tanda garis 

merah 

 

 

Buku masuk obat BMHP 

 

 

Buku Masuk Obat Injeksi 

 



 

 

 

 

Dokumentasi Keterangan 

 

Alat Pemantau Suhu 

 

 

Pemisahan letak obat memiliki 

kesamaan 



 

 

 

 

Dokumentasi Keterangan 

 

Obat BMHP 

 

  

Obat Narkotika 

 



 

 

 

 

Dokumentasi Keterangan 

  

Bentuk ruangan gudang 

farmasi yang bocor 

 

 

Penyimpanan Obat High 

Alert di Lemari Pendingin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 11 Telaah Dokumen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 12 Surat Izin Penelitian 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 13 Lembar Bimbingan 

 

 

 


