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Abstract

Drug storage determines the quality, safety, and
availability of medicines in primary health care. This study
described compliance with storage requirements and procedures
and evaluated medicine inventory-control indicators at Selakau
Public Health Center, Sambas Regency. A quantitative
descriptive-evaluative design with a cross-sectional approach
was used. Data were collected from February to April 2026
through observation, stock cards, and Drug Usage and Request
Reports (LPLPO). The sample comprised 67 fast-moving medicine
items selected purposively from the 2025 LPLPO records. Results
were compared with the applicable pharmaceutical service
standards and reference values for storage indicators. Twelve of
16 storage requirements were compliant (75.00%), while four
were non-compliant (25.00%), namely CCTV, ventilation, cool-
temperature storage facilities, and handwashing facilities.
Storage procedures met 12 of 13 indicators (92.31%), with one
non-compliant indicator because information on medicine boxes
was incomplete. Stock-card accuracy reached 100%. Dead stock
was 14.93%, the average medicine stock-out time was 36%, and
expired medicines were 20.90%, so these three indicators did not
meet the standards used in the study. The findings indicate the
need to strengthen security and environmental facilities, use
LPLPO-based demand planning, monitor stock periodically, apply
FEFO consistently, and redistribute slow-moving medicines.
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Abstrak

Penyimpanan obat menentukan mutu, keamanan, dan
ketersediaan sediaan farmasi di puskesmas. Penelitian ini
bertujuan menggambarkan kesesuaian persyaratan dan prosedur
penyimpanan obat serta mengevaluasi indikator pengendalian
persediaan di Puskesmas Selakau Kabupaten Sambas. Penelitian
menggunakan desain kuantitatif deskriptif evaluatif dengan
rancangan potong lintang. Data dikumpulkan pada Februari-April
2026 melalui observasi, kartu stok, dan Laporan Pemakaian dan
Lembar Permintaan Obat (LPLPO). Sampel terdiri atas 67 item
obat kategori fast moving yang dipilih secara purposif
berdasarkan rekap LPLPO tahun 2025. Hasil dibandingkan dengan
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standar pelayanan kefarmasian dan nilai pembanding indikator
penyimpanan yang digunakan dalam penelitian. Hasil
menunjukkan 12 dari 16 persyaratan penyimpanan sesuai
(75,00%) dan 4 indikator tidak sesuai (25,00%), yaitu CCTV,
ventilasi, fasilitas suhu sejuk, dan tempat cuci tangan. Prosedur
penyimpanan memenuhi 12 dari 13 indikator (92,31%), sedangkan
1 indikator tidak sesuai (7,69%) karena informasi pada dus belum
lengkap. Ketepatan kartu stok mencapai 100%. Persentase stok
mati sebesar 14,93%, rata-rata waktu kekosongan obat 36%, dan
obat kedaluwarsa sebesar 20,90%, sehingga ketiga indikator
tersebut belum memenuhi standar. Temuan ini menunjukkan
perlunya penguatan sarana keamanan dan lingkungan gudang,
perencanaan kebutuhan berbasis LPLPO, pemantauan stok
berkala, penerapan FEFO secara konsisten, serta redistribusi
obat yang bergerak lambat.

Kata kunci: evaluasi; pelayanan kefarmasian; penyimpanan
obat; puskesmas; persediaan obat

PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan kebutuhan dasar yang berperan penting dalam menunjang
kesejahteraan masyarakat. Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama yang menyelenggarakan pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif serta
harus menjamin tersedianya obat yang aman, bermutu, berkhasiat, dan tepat guna [1-4].
Kelancaran pelayanan medis di Puskesmas bergantung pada tata kelola logistik farmasi yang
meliputi perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, distribusi, pengawasan stok,
dan pemusnahan produk farmasi yang tidak layak.

Penyimpanan obat merupakan aspek penting karena berkaitan langsung dengan mutu
dan stabilitas sediaan farmasi sebelum digunakan. Penyimpanan yang tidak sesuai dapat
menyebabkan perubahan karakteristik obat, menurunkan efektivitas dan keamanan
penggunaannya, serta meningkatkan risiko obat rusak, kedaluwarsa, dan stok mati [5-9].
Evaluasi penyimpanan dapat dilakukan secara objektif melalui kesesuaian stok fisik dengan
kartu stok, stok mati, kekosongan obat, perputaran obat, dan obat kedaluwarsa.

Pelaksanaan pengelolaan dan penyimpanan obat di Puskesmas perlu mengacu pada
standar pelayanan kefarmasian yang sesuai dengan karakteristik pelayanan tingkat pertama.
Dalam penelitian ini digunakan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 74
Tahun 2016 sebagai acuan evaluasi. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa penyimpanan
obat di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan masih menghadapi kendala sarana prasarana,
sumber daya manusia, sistem manajemen logistik, pencatatan, serta pengendalian persediaan
[10-12].

Berdasarkan studi pendahuluan di Puskesmas Selakau, obat telah ditempatkan dalam
ruang penyimpanan khusus, disusun pada rak atau pallet, dikelompokkan menurut bentuk
sediaan dan kelas terapi, diatur secara alfabetis, serta menggunakan prinsip FIFO dan FEFO.
Namun, ditemukan bahwa gudang belum dilengkapi CCTV, ventilasi belum memadai, fasilitas
penyimpanan suhu sejuk 8-15°C belum tersedia, tempat cuci tangan belum tersedia, dan
informasi pada sebagian dus belum lengkap. Kondisi tersebut menjadi dasar dilakukannya
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evaluasi terhadap kesesuaian sarana, prosedur, pencatatan kartu stok, pergerakan obat,
kekosongan, dan obat kedaluwarsa.

Penelitian terdahulu telah mengevaluasi pengelolaan atau penyimpanan obat di
beberapa Puskesmas, antara lain Puskesmas Kabupaten Lombok Tengah, Salaman 1, dan
Cibalong. Penelitian Subagya et al. menunjukkan bahwa aspek penyimpanan di Puskesmas
Cibalong mencapai 72,22%, sedangkan penelitian Alfarizi menunjukkan aspek penyimpanan
masih memerlukan perhatian dibandingkan beberapa tahapan lainnya. Penelitian ini dilakukan
untuk memberikan gambaran kesesuaian penyimpanan obat secara khusus di Puskesmas Selakau
dengan menggabungkan penilaian checklist persyaratan dan prosedur serta indikator kuantitatif
persediaan [4].

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran penyimpanan obat di Puskesmas
Selakau berdasarkan checklist standar pelayanan kefarmasian serta menganalisis hasil evaluasi
penyimpanan berdasarkan indikator penyimpanan obat.

TINJAUAN PUSTAKA

Pelayanan kefarmasian di Puskesmas merupakan pelayanan langsung dan bertanggung
jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan tujuan memperoleh hasil
yang terjamin untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. Pengelolaan obat merupakan
bagian penting dalam pelayanan kefarmasian karena berkaitan dengan ketersediaan dan
pemanfaatan obat secara tepat. Tahapan pengelolaan obat mencakup perencanaan,
pengadaan, penyimpanan, distribusi, penggunaan, dan pemusnahan [3, 18, 24].

Penyimpanan obat merupakan kegiatan penataan dan pemeliharaan sediaan farmasi
pada kondisi yang sesuai untuk mempertahankan mutu, stabilitas, keamanan, dan khasiatnya
sampai obat digunakan atau diserahkan kepada pasien. Prinsip penyimpanan mencakup
penataan dan pemisahan obat, pemantauan lingkungan terutama suhu dan kelembapan, serta
penerapan sistem FIFO dan FEFO [5, 26, 34].

Evaluasi penyimpanan dapat menggunakan indikator kuantitatif. Ketepatan jumlah fisik
dengan kartu stok menggambarkan kesesuaian antara catatan mutasi obat dan jumlah sediaan
secara fisik, sedangkan stok mati menunjukkan item obat yang tidak mengalami penerimaan,
pengeluaran, atau pemakaian selama sekurang-kurangnya satu bulan. Kekosongan obat
menggambarkan tidak tersedianya pasokan yang dibutuhkan, sedangkan obat kedaluwarsa
merupakan obat yang telah melewati tanggal kedaluwarsa. Indikator-indikator tersebut
digunakan untuk menilai efisiensi pengelolaan persediaan [28, 29, 35].

Kajian empiris dalam skripsi menunjukkan bahwa penelitian sebelumnya masih
menemukan kendala pada sarana penyimpanan, pengadaan, distribusi, stok mati, dan obat
kedaluwarsa. Penelitian Subagya et al. di Puskesmas Cibalong melaporkan rata-rata
pengelolaan sebesar 69% dengan aspek penyimpanan 72,22%, sedangkan penelitian lain
menunjukkan pentingnya monitoring dan evaluasi persediaan untuk mencegah penumpukan
obat kedaluwarsa. Temuan tersebut menjadi landasan penggunaan checklist dan indikator
persediaan dalam penelitian di Puskesmas Selakau [4, 10-12].

Berdasarkan kerangka pemikiran penelitian, evaluasi penyimpanan obat dilakukan
dengan menilai kesesuaian persyaratan dan prosedur penyimpanan serta indikator ketepatan
jumlah fisik dengan kartu stok, stok mati, kekosongan obat, Turn Over Ratio (TOR), dan obat
kedaluwarsa. Hasil pengukuran kemudian dibandingkan dengan standar yang digunakan dalam
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penelitian.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif evaluatif dan
rancangan cross sectional. Pendekatan kuantitatif digunakan karena data yang dikumpulkan
berupa angka hasil pengukuran indikator penyimpanan obat, sedangkan rancangan cross
sectional digunakan karena pengumpulan data dilakukan pada satu periode waktu tertentu
tanpa intervensi terhadap sistem yang berjalan [37-39].

Penelitian dilaksanakan di unit Gudang Farmasi dan Ruang Pelayanan Kefarmasian
Puskesmas Selakau, Kabupaten Sambas, selama Februari sampai April 2026. Populasi penelitian
adalah seluruh item obat yang tersimpan dan dikelola di Gudang Farmasi Puskesmas Selakau.
Kategori fast moving ditetapkan berdasarkan rekap LPLPO Puskesmas Selakau tahun 2025.
Sampel berjumlah 67 item obat kategori fast moving dan dipilih secara purposif.

Kriteria inklusi meliputi obat kategori fast moving berdasarkan rekap pemakaian dan
permintaan pada LPLPO tahun 2025 serta obat dengan bentuk sediaan tablet yang memiliki
kartu stok dan data pemakaian yang dapat ditelusuri. Kriteria eksklusi meliputi obat kategori
slow moving atau obat yang tidak masuk dalam daftar 67 item hasil pemeringkatan LPLPO, obat
berbentuk cairan atau injeksi, serta item dengan data pemakaian yang tidak lengkap.

Instrumen penelitian berupa lembar checklist, lembar observasi, kartu stok, dan
dokumen internal Puskesmas berupa LPLPO. Data primer diperoleh melalui observasi langsung
dan stock opname di Gudang Farmasi dan Ruang Pelayanan Kefarmasian. Data sekunder
diperoleh dari LPLPO, kartu stok, Laporan Tahunan Pelayanan Kefarmasian, dan Profil
Puskesmas Selakau. Data stok mati ditelusuri melalui kartu stok dan LPLPO selama periode
pengamatan.

Analisis dilakukan secara statistik deskriptif dengan membandingkan hasil pengukuran
indikator terhadap Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 74 Tahun 2016 dan
nilai acuan kuantitatif yang digunakan dalam penelitian. Analisis checklist menghasilkan
persentase tingkat kepatuhan, sedangkan indikator persediaan dihitung melalui ketepatan
kartu stok, persentase stok mati, rata-rata waktu kekosongan obat, Turn Over Ratio (TOR), dan
persentase obat kedaluwarsa.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan di Gudang Farmasi dan Ruang Pelayanan Kefarmasian Puskesmas
Selakau Kabupaten Sambas pada Februari-April 2026. Hasil observasi menunjukkan bahwa obat
disimpan pada ruang khusus, menggunakan rak atau pallet, dan secara umum gudang berada
dalam kondisi cukup baik. Gudang juga memiliki pendingin ruangan dan lemari pendingin untuk
obat tertentu serta sistem penataan yang mendukung pencarian dan pengambilan obat.

Evaluasi persyaratan penyimpanan menunjukkan bahwa 12 dari 16 indikator sesuai
(75,00%), sedangkan 4 indikator tidak sesuai (25,00%). Ketidaksesuaian ditemukan pada CCTV
pada aspek keamanan, ventilasi pada aspek kelembapan, fasilitas penyimpanan suhu sejuk 8-
15°C pada aspek stabilitas suhu, dan tempat cuci tangan pada aspek sanitasi. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa sebagian besar persyaratan telah terpenuhi, tetapi masih terdapat sarana



M E D I C N UTRICIA Vol. 24 No 1 Tahun 2026

{;ls?agolzl;r;;gsgesehatan Cahaya llmu Bangsa

yang perlu diperbaiki.

Aspek Sesuai Tidak sesuai Total
Keamanan 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (100%)
Pencahayaan 2 (100%) 0 (0%) 2 (100%)
Kelembapan 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (100%)
Stabilitas suhu 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 (100%)

ruangan

Sanitasi 2 (66,7%) 1(33,3%) 3 (100%)
Keseluruhan 12 (75,0%) 4 (25,0%) 16 (100%)

Tabel 1 menunjukkan bahwa aspek pencahayaan telah memenuhi seluruh indikator. Pada
aspek keamanan, gudang telah memiliki ruangan khusus, pintu berkunci, pendingin ruangan,
dan rak atau pallet, tetapi belum memiliki CCTV. Pada aspek kelembapan, kondisi ruangan
cukup kering tetapi belum memiliki ventilasi yang memadai. Pada aspek stabilitas suhu,
sebagian besar fasilitas telah tersedia, tetapi fasilitas suhu sejuk 8-15°C belum tersedia. Pada
aspek sanitasi, kebersihan gudang telah terjaga, tetapi belum tersedia tempat cuci tangan.

Hasil tersebut sesuai dengan pembahasan dalam skripsi bahwa sarana penyimpanan perlu
mendukung mutu, keamanan, dan stabilitas obat. Ketersediaan CCTV, ventilasi, fasilitas suhu
tertentu, dan sarana sanitasi merupakan bagian yang masih perlu diperbaiki agar persyaratan
penyimpanan dapat terpenuhi secara lebih optimal [47, 51, 53].

Pada evaluasi prosedur penyimpanan, 12 dari 13 indikator telah sesuai (92,31%),
sedangkan 1 indikator tidak sesuai (7,69%), yaitu kelengkapan informasi pada dus obat. Prosedur
yang telah sesuai meliputi pengelompokan berdasarkan bentuk sediaan dan kelas terapi,
penyusunan secara alfabetis, penerapan FIFO dan FEFO, penandaan LASA, penyimpanan
narkotika dan psikotropika pada tempat khusus, pemisahan obat rusak dan kedaluwarsa,
penyimpanan dalam dus di atas pallet, penyimpanan injeksi terhindar dari cahaya, pemberian
etiket, pemberian tanda kedaluwarsa, penempatan obat cair pada rak bagian bawah, serta
ketersediaan kartu stok.

Evaluasi prosedur Sesuai Tidak sesuai Total

Prosedur

' 12 (92,31%) 1(7,69%) 13 (100%)
penyimpanan
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Ketidaklengkapan informasi pada dus dapat menyulitkan identifikasi obat, pengawasan
stok, dan penerapan FIFO serta FEFO. Oleh karena itu, perbaikan pelabelan dus diperlukan agar
nama obat, tanggal kedaluwarsa, tanggal penerimaan, dan jumlah isi dus dapat diketahui
dengan lengkap dan mudah dibaca [44, 65-67]. Secara keseluruhan, tingginya persentase
kesesuaian prosedur menunjukkan bahwa sistem penataan obat di Gudang Farmasi Puskesmas
Selakau telah berjalan baik, meskipun masih terdapat satu indikator yang perlu diperbaiki.

Evaluasi Indikator Persediaan

Ketepatan kartu stok menunjukkan kesesuaian antara jumlah stok fisik dengan jumlah
yang tercatat pada kartu stok. Hasil observasi menunjukkan bahwa seluruh 67 item obat yang
diteliti memiliki jumlah fisik yang sesuai dengan kartu stok, sehingga persentase ketepatan kartu
stok mencapai 100%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pencatatan dan pengelolaan persediaan
obat telah dilaksanakan secara baik. Ketepatan pencatatan mendukung stock opname,
perencanaan kebutuhan, pemantauan pergerakan obat, serta penerapan FIFO dan FEFO [28, 71].

Stok mati ditemukan pada 10 dari 67 item obat. Hasil perhitungan menunjukkan
persentase stok mati sebesar 14,93%. Nilai tersebut belum memenuhi standar yang digunakan
dalam penelitian. Stok mati dapat berkaitan dengan perubahan pola penyakit, ketidaktepatan
perencanaan kebutuhan, perubahan kebijakan formularium atau terapi, perubahan pola
peresepan, proses pengadaan yang tidak sesuai kebutuhan, penerapan FEFO yang belum
konsisten, serta monitoring dan evaluasi stok yang belum optimal [73-78].

Kekosongan obat ditemukan pada 6 item dengan total waktu kekosongan 780 hari. Hasil
perhitungan menunjukkan rata-rata waktu kekosongan obat sebesar 36%, sehingga belum
memenuhi standar yang digun akan dalam penelitian. Kekosongan dapat dipengaruhi oleh
keterlambatan pengadaan, ketidaktepatan perencanaan kebutuhan, peningkatan kunjungan
pasien, maupun gangguan distribusi, dan dapat menghambat pelayanan kefarmasian [42].

Sebanyak 14 dari 67 item obat mengalami kedaluwarsa dengan persentase 20,90%. Nilai
tersebut belum memenuhi standar 0% yang digunakan dalam penelitian. Tingginya persentase
obat kedaluwarsa dapat berkaitan dengan ketidaktepatan perencanaan kebutuhan, rendahnya
penggunaan obat tertentu, serta penerapan FIFO dan FEFO yang belum optimal [35, 52, 70].
Obat yang telah melewati tanggal kedaluwarsa perlu dipisahkan dari stok aktif,
didokumentasikan, dan ditindaklanjuti sesuai prosedur pengelolaan obat yang berlaku.

Indikator Hasil penelitian Keterangan
Ketepatan kartu stok 100% Memenuhi standar
Stok mati 14,93% Belum memenuhi standar

Rata-rata waktu

kekosongan obat 36% Belum memenuhi standar

Obat kedaluwarsa 20,90% Belum memenuhi standar
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Tabel 2 menunjukkan bahwa ketepatan kartu stok merupakan indikator yang telah
memenuhi standar, sedangkan stok mati, kekosongan obat, dan obat kedaluwarsa masih
memerlukan perbaikan. Temuan tersebut memperlihatkan bahwa kesesuaian prosedur
penyimpanan yang tinggi belum sepenuhnya diikuti oleh pengendalian persediaan yang optimal.
Oleh karena itu, hasil penelitian menekankan perlunya perencanaan kebutuhan berbasis LPLPO,
pemantauan persediaan secara berkala, penerapan FEFO secara konsisten, dan redistribusi obat
yang bergerak lambat.

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa persyaratan penyimpanan obat di Puskesmas Selakau
memenuhi 12 dari 16 indikator (75,00%), sedangkan 4 indikator tidak sesuai, yaitu CCTV,
ventilasi, fasilitas suhu sejuk, dan tempat cuci tangan. Prosedur penyimpanan memenuhi 12
dari 13 indikator (92,31%), dengan satu ketidaksesuaian pada kelengkapan informasi dus obat.
Pada indikator persediaan, ketepatan kartu stok mencapai 100%, sedangkan stok mati sebesar
14,93%, rata-rata waktu kekosongan obat 36%, dan obat kedaluwarsa 20,90%, sehingga ketiga
indikator tersebut belum memenuhi standar yang digunakan dalam penelitian.

Puskesmas Selakau disarankan meningkatkan sarana keamanan, ventilasi, fasilitas
penyimpanan suhu sejuk, dan tempat cuci tangan serta melengkapi informasi pada dus obat.
Pengelolaan persediaan perlu diperkuat melalui perencanaan kebutuhan berbasis LPLPO,
penerapan FIFO dan FEFO secara konsisten, pemantauan persediaan setiap bulan, serta
redistribusi obat yang bergerak lambat. Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan evaluasi
pengelolaan obat tidak hanya pada tahap penyimpanan, tetapi juga perencanaan, pengadaan,
pendistribusian, dan pengendalian dengan cakupan sampel yang lebih luas.
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