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ABSTRAK 

Perkembangan industri dibidang jasa kesehatan saat ini menjadi perhatian 

pemerintah, hal ini terlihat dari berbagai upaya yang dilakukan pemerintah dalam rangka 

meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat yaitu dengan menyediakan rumah sakit. 

Dimana setiap rumah sakit harus mampu meningkatkan mutu disetiap pelayanan salah 

satunya pada manajemen logistik, yang merupakan suatu kegiatan yang terdiri dari proses 

perencanaan sampai dengan evaluasi yang saling bersangkutan satu sama lain. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui implementasi manajemen pengelolaan persediaan obat di 

Gudang Farmasi RSUD Kota Tangerang Selatan. yang didasarkan pada konsep teori yang 

diajurkan oleh Departement Kesehatan RI melalui Permenkes No 72 Tahun 2016 yang 

mengatur tentang Standar Pelayanan kefarmasian di Rumah Sakit.  

Dalam penelitian ini, peneliti melihat manajemen pengelolaan Persediaan Obat 

dilihat dengan menggunakan konsep berpikir input, process dan Output. Jenis penelitian 

ini merupakan penelitian kualitatif deskriptif. Data primer diperoleh dari hasil obervasi 

langsung dan wawancara mendalam sedangkan data sekunder diperoleh dari telaah 

dokumen. Informan penelitian ini terdiri dari Kepala Instalasi Farmasi, Koord.Gudang 

Farmasi, dan Petugas Gudang Farmasi RSUD Kota Tangerang Selatan.  

Dari hasil penelitian menunjukan bahwa dalam pengelolaan persediaan obat 

digudang farmasi RSU Kota Tangerang Selatan sudah efektif, akan tetapi masih terdapat 

beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya kekosongan obat. Hal ini dikarenakan 

masih terdapat beberapa faktor seperti Input (SDM yang masih kurang dan sarana & 

prasarana terkait gudang ), Proses (ketersediaan barang yang ada pada distributor kosong, 

keterlambatan datang barang yang dipesan, kelalaian pada distributor saat mengirim 

barang tidak melampirkan surat pesanan, penyimpanan belum menyesuaikan berdasarkan 

abjad, kurangnya petugas logistik saat melakukan pendistribusian barang, pencatatan dan 

pelaporan masih dilakukan secara manual dan sistem sehingga membuat petugas sedikit 

rumit serta jaringan internet yang kurang mendukung), Output(sudah sesuai dengan 

kebutuhan). Diharapkan untuk petugas, kepala instalasi serta manajemen Rumah Sakit 

dapat lebih memperhatikan terkait dengan sistem pengelolaan persediaan obat yang 

terdiri dari input,proses,dan output di gudang Farmasi rsu kota tangerang selatan, agar 

tidak lagi ada hambatan yang terjadi yang dapat menimbulkan kerugian bagi rumah sakit 

Kata Kunci : Pengelolaan Persediaan Obat, Gudang Farmasi 
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ABSTRACT 

 The development of the industry in the health services sector is currently the 

government's attention, this can be seen from the various efforts made by the government in order 

to improve public health services, namely by providing hospitals. Where every hospital must be 

able to improve the quality of every service, one of which is in logistics management, which is 

an activity consisting of a planning process to an evaluation that is related to one another. This 

study aims to determine the implementation of the management of drug inventory 

management in the Pharmacy Warehouse of South Tangerang City Hospital. Which is 

based on the theoretical framework advocated by the Indonesia Ministry of Health 

through Permenkes No.72 in 2016 which regulates Pharmaceutical Service Standards. So 

in this study, researchers looked at the management of drug inventory management by 

using the concept of thiking input, process and output.  

This type of research is a descriptive qualitative research. Primary data were 

obtained from direct observation and indepth interviews, while secondary data were 

obtained from document review. The informants of this research consisted of head of 

Pharmacy Installation, Pharmacy Warwhouse, and Pharmacy Warehouse of the South 

Tangerang City General Hospital. 

The results showed that the management of drug supplies in the pharmacy warehouse of 

RSUD South Tangerang City Hospital was effective, but there were still several factors 

that led to drug vacancies. This is because there are still several factors such as Input (lack 

of human resources and facilities & infrastructure ralated to warehouses), Process 

(availability of goods at empty distributors, late arrival of ordered items, negligence at 

distributors when sending goods, not attaching orders, stroge not been adjusted 

alphabetically, the lack of logistics officers when distributing goods, recording and 

reporting is still done manually and in a system so that it makes fewer officers and the 

internet network is less supportive), Output (as needes). It is hoped that officers, heads of 

installations and hospital management can pay more attention related to the drug supply 

management system consisting of input, process and output in the pharmacy warehouse 

of RSU South Tangerang City so that no more obstacles occur that can cause harm to the 

hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Perkembangan Industri di bidang jasa kesehatan saat ini menjadi perhatian 

pemerintah, hal ini terlihat dari berbagai upaya yang dilakukan pemerintah dalam 

rangka meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat. “Pelayanan kesehatan 

merupakan hak setiap orang yang dijamin dalam Undang-Undang Dasar Negara 

Republik Indonesia Tahun 1945 yang harus diwujudkan dengan upaya peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya” (Undang-Undang No.44, 

2009).  Hal ini dapat terlihat adanya realisasi tujuan pembangunan di bidang 

kesehatan adalah dengan menyediakan sarana pelayanan kesehatan, diantaranya 

adalah rumah sakit.   

Dalam Undang-Undang No. 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit menyebutkan 

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan 

karakteristik tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu 

pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi 

masyarakat yang harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih 

bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan 

yang setinggi-tingginya. Karena itu, untuk tetap menjaga kualitas dalam 

pelayanan kesehatan maka rumah sakit harus terus mengembangkan 

pelayanan kesehatan mulai dari aspek perkembangan ilmu pengetahuan 

kesehatan serta teknologi, sehingga pasien dapat merasakan kualitas 

pelayanan kesehatan yang sebaik mungkin dan dapat meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. 

 

Sementara menurut World Health Organization (WHO), “Rumah Sakit adalah 

bagian integral dari suatu organisasi social dan keehatan dengan fungsi menyediakan 

pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan 

pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat. Dari hal ini dapat terlihat bahwa 

rumah sakit sebagai suatu industri jasa yang mempunyai fungsi social dan fungsi 

ekonomi, kebijakan yang menyangkut efisiensi sangatlah bermanfaat untuk menjaga 

keberlangsungan rumah sakit, tanpa usaha efisiensi, rumah sakit jelas akan 
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mengalami kemunduran, bangkrut dan akan tergusur dengan makin berkembangnya 

rumah sakit-rumah sakit yang baru.  

Rumah Sakit juga sebagai organisasi pelayanan kesehatan saat ini yang tumbuh 

dan berkembang dengan pesat, adanya perkembangan rumah sakit yang baru tentu 

saja akan menimbulkan persaingan ketat antar rumah sakit, baik rumah sakit 

pemerintah maupun swasta, sehingga di dalam menghadapi persaingan ini 

manajemen harus berusaha untuk dapat mempertahankan pasar.  

“Kemenkes RI menyampaikan bahwa optimasi dalam manajemen obat meliputi 

proses pencapaian, pengadaan, distribusi, penyerahan dan penggunaan obat, 

sehingga disini dapat dikatakan di dalam pengelolaan obat dibutuhkan sebuah 

perencanaan pengadaan obat dengan mempertimbangkan jenis obat, jumlah yang 

diperlukan serta efikasi obat yang mengacu pada misi utama yang diemban oleh 

Rumah Sakit. “Hal ini dilakukan dengan cara meningkatkan mutu pelayanan dan 

mampu memenuhi pelayanan kesehatan yang baik, tercepat, berkualitas, tepat dan 

dengan biaya yang relatif terjangkau sesuai dengan kemampuan masyarakat. Dengan 

semua tuntutan untuk memenuhinya, “rumah sakit harus mampu meningkatkan 

efisiensi dan efektivitas di semua lini pelayanannya, dan salah satunya adalah pada 

lini pelayanan manajemen logistik”.  

Menurut Seto (2004), “Manajemen logistik merupakan suatu siklus kegiatan 

yang dimulai dari perencanaan sampai dengan evaluasi yang saling terkait antara satu 

sama lainnya. Kegiatan tersebut mencakup perencanaan kebutuhan, penganggaran, 

pengadaan, penyimpanan, distribusi, pemeliharaan, penghapusan serta 

pengendalian”.  Logistik dijalankan berdasarkan suatu siklus. Demikian halnya 

dengan logistik di rumah sakit dimana siklus kegiatan dapat dijalankan sebagaimana 

mestinya. Harus dijaga agar semua unsur didalam siklus pengelolaan logistik sama 

kuatnya dan segala kegiatan tersebut harus selaras, serasi dan seimbang (Seto,S, 

2004). 

Salah satu bahan logistik yang dikelola oleh rumah sakit adalah persediaan 

farmasi. Persediaan farmasi ini mencakup obat-obatan dan alat kesehatan. Pelayanan 

farmasi merupakan pelayanan penunjang  dan sekaligus revenue  center yang utama, 

dikatakan demikian karena 90% pelayanan kesehatan di rumah sakit menggunakan 
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perbekalan obat-obatan, bahan kimia, bahan radiologi, alat kesehatan, alat 

kedokteran, dsb. Selain itu, 50% pendapatan rumah sakit berasal dari pengelolaan 

farmasi (Suciati & Adisasmito, 2006). Hal ini dapat diartikan bahwa sangatlah 

penting untuk memperhatikan pengelolaan pelayanan farmasi dalam 

mengoptimalkan perencanaan ketersediaan, keamanan dan keefektifan penggunaan 

obat, jika di dalam penanganan perencanaan kebutuhan farmasi ini tidak terkelola 

dengan baik maka dapat diprediksi rumah sakit akan mengalami penurunan 

pendapatan.  

Menurut (Pebrianti, 2015) mengemukakan bahwa “Pengelolaan persediaan 

farmasi tidaklah mudah sehingga hal-hal yang menimbulkan infektivitas dan 

infesiensi yang berdampak buruk pada pelayanan maka dengan adanya pengelolaan 

persediaan farmasi yang baik maka pelayanan akan berlangsung efektif dan efisien”. 

Salah satu faktor yang sangat berpengaruh dalam persediaan obat di rumah 

sakit adalah pengontrolan jumlah stok obat untuk memenuhi kebutuhan. Jika stok 

obat terlalu kecil maka permintaan untuk penggunaan sering kali tidak terpenuhi 

sehingga pasien atau konsumen tidak puas, sehingga kesempatan untuk mendapatkan 

keuntungan dapat hilang dan diperlukan tambahan biaya untuk mendapatkan bahan 

obat dengan waktu cepat guna memuaskan pasien atau konsumen”. Jika stok terlalu 

besar maka menyebabkan biaya penyimpanan yang terlalu tinggi, kemungkinan obat 

akan menjadi rusak atau kadaluarsa dan ada resiko jika harga bahan atau obat turun 

(Seto,S, 2004). 

Berdasarkan Data Ditjen Kefarmasian dan Alat Kesehatan 2017 mengenai 

instalasi farmai kabupaten/kota bahwa yang telah melakukan manajemen 

pengelolaan obat dan vaksin sesuai dengan target, ada beberapa bagian besar provinsi 

yang sudah memenuhi target 60% terdiri dari 26 provinsi, sedangkan 8 provinsi yang 

masih belum dapat mencapai target Renstra 2016 diantaranya Maluku, NTT, Banten, 

Sulawesi Selatan, Sumatera Utara, Papua Barat, Sulawesi Barat dan DKI Jakarta 

(Satrianegera, Syarfaini, Adha, & Husain, 2018). Dari data tersebut dapat terlihat 

bahwa Provinsi Banten mash belum memenuhi target dalam melakukan manajemen 

pengelolaan obat. 
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Berdasarkan hasil penelitian (Prihatiningsih, 2012) menyebutkan bahwa 

penyimpanan obat digudang farmasi Rumah Sakit Asih belum efisien sebab masih 

terdapat ketidak sesuaian antara jumlah obat dengan kartu stok, masih terdapat 

beberapa obat yang sudah kadaluarsa serta sistem penataan gudang masih belum 

sesuai.  

Selain itu penelitian (Hasratna, 2016) di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Muna menyebutkan bahwa persediaan obat yang dilakukan di instalasi 

farmasi belum berjalan efektif dan efisien sebab dilihat dari hasil data bula Januari - 

Desember tahun 2015 terdapat 36 dari 398 (3,95%) jenis obat yang sudah kadaluarsa 

atau rusak, terdapat juga sebanyak 10% dari 395 (3,95%) jenis obat obat yang 

mengalami kekosongan. Hal ini disebabkan persediaan obat yang dilakukan di 

instalasi farmasi belum berjalan efektif dan efisien. Sehingga membuat pasien harus 

membeli obat diluar apotek rumah sakit, selain itu juga obat dengan tingkat 

permintaan obat cukup tinggi berdasarkan jenis penyakit yang ada tetapi sering 

mengalami kekosongan obat. Sehingga dapat dikatakan bahwa dalam persediaan 

obat yang dilakukan di instalasi farmasi belum berjalan efektif dan efisien. 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tangerang Selatan merupakan rumah sakit 

tipe C yang beralamat di Jl.Raya Pajajaran No.101 Pamulang Barat, Kota Tangerang 

Selatan, 15417, Banten. Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tangerang Selatan 

merupakan rumah sakit milik pemerintah. Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Tangerang Selatan didirikan sebagai wujud kepedulian Pemerintah Kota Tangerang 

Selatan dalam menanggulangin permasalahan kesehatan untuk warganya, maka dari 

itu Pemerintah Kota Tangerang Selatan mendirikan RSUD Kota Tangerang Selatan 

d.h RSUD “Ash-Sholihin” melalui izin Dinas Kesehatan No.445/01.Oprs-

Dinkes/III/2010. Dengan adanya visi dari Rumah Sakit tersebut adalah “ 

Terwujudnya Tangerang Selatan Kota Cerdas, Berkualitas, dan Berdaya Saing 

Berbasis Teknologi dan Inovasi”. 

Berdasarkan hasil observasi awal penelitan pada unit gudang farmasi obat 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tangerang selatan memiliki 4 petugas, yang terdiri 

dari 1 petugas sebagai Koordinasi gudang farmasi, 1petugas sebagai petugas gudang 

farmasi, dan 2petugas sebagai petugas bagian manajemen logistik umum. Hari kerja 
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pada unit gudang farmasi selama 5 hari yaitu hari senin sampai jum’at dan jam kerja 

yaitu senin sampai jum’at pukul 07.30-16.00 WIIB. 

Berdasarkan hasil observasi Prapenelitian, peneliti melakukan wawancara 

singkat dengan petugas gudang farmasi terkait kendala-kendala yang dialami hingga 

saat ini. Berdasarkan survey awal ditemukan adanya tumpukan kardus yang 

digudang farmasi, terlihat sistem penaatan obat atau alat kesehatan yang tidak tertata 

dengan baik, adanya obat yang mendekati expired atau sudah expired dan rusak, pada 

proses pengadaan mengalami kekosongan yang terjadi pada distributor sehingga 

mengalami keterlambatan datangnya obat atau alat kesehatan. Dari data sekunder 

yang diperoleh dari RSU Kota Tangerang, pada tahun 2019 terdapat 454 dari 1.776 

jenis obat yang mengalami kekosongan selama periode bulan Januari-Desember 

2019, Selain itu ditemukan obat-obatan yang mengalami expired dari bulan Januari-

Desember 2019 sebanyak 22 dari 1.776 jenis obat .Hal ini menunjukkan bahwa 

manajemen logistik obat digudang farmasi belum sesuai dan masih terdapat banyak 

masalah. 

Maka, berdasarkan latar belakang masalah tersebut peneliti tertarik untuk 

melakukan kajian pengelolaan manajemen logistik pada Rumah Sakit Umum Daerah 

Kota Tangerang Selatan. Dengan judul “Implementasi Pengelolaan Persediaan 

Obat di Gudang Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tangerang Selatan 

Tahun 2019”. 

 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan hasil observasi peneliti melakukan wawancara singkat dengan 

petugas gudang farmasi terkait kendala-kendala yang dialami hingga saat ini. 

Berdasarkan survey awal ditemukan adanya tumpukan kardus yang digudang farmasi, 

terlihat sistem penaatan obat atau alat kesehatan yang tidak tertata dengan baik, 

adanya obat yang mendekati expired atau sudah expired dan rusak, pada proses 

pengadaan mengalami kekosongan yang terjadi pada distributor sehingga mengalami 

keterlambatan datangnya obat atau alat kesehatan. Dari data sekunder yang diperoleh 

dari RSU Kota Tangerang, pada tahun 2019 terdapat 454 dari 1.776 jenis obat yang 

mengalami kekosongan selama periode bulan Januari-Desember 2019, Selain itu 
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ditemukan obat-obatan yang mengalami expired dari bulan Januari-Desember 2019 

sebanyak 22 dari 1.776 jenis obat . Selain itu, belum pernah ada penelitian yang 

sejenis dilokasi penelitian, sehingga mendapat perhatian khusus dari pihak instansi 

maupun dari pihak pemerintah. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui implementasi pengelolaan persediaan obat di Gudang Farmasi 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tangerang Selatan tahun 2019. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui implementasi Input (SDM, anggaran, sarana dan prasarana, dan 

prosedur) pengelolaan persediaan obat di Gudang Farmasi Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Tangerang Selatan tahun 2019. 

b. Mengetahui implementasi proses (pemilihan, perencanaan, pengadaan, 

penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, penghapusan, pengendalian, 

pencatatan ) di Gudang Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tangerang 

Selatan tahun 2019. 

c. Mengetahui implementasi Ouput pengelolaan persediaan obat yaitu 

ketersediaan obat di Gudang Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota 

Tangerang Selatan tahun 2019. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat bagi Penelitian 

Meningkatkan pengetahuan, pengalaman dan keterampilan yang lebih 

aplikatif dan kemampuan manajerial dibidang manajemen pelayanan kesehatan 

khususnya dalam bidang logistik 

2. Manfaat bagi FIKES 

Dapat dijadikan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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3. Manfaat Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tangerang Selatan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan yang positif bagi Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Tangerang Selatan mengenai pentingnya pelaksanaan 

pengelolaan obat yang baik. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian yang berjudul “Implementasi Pengelolaan Persediaan Obat di Gudang 

Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Kota Tangerang Selatan Tahun 2019”.Penelitian ini 

dilakukan oleh mahasiswa semester VIII peminatan Manajemen Rumah Sakit Program 

Studi Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Prof.Dr.HAMKA pada bulan 

April hingga Agustus 2020. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif 

deskriptif Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dan data 

primer. Data sekunder didapatkan melalui telaah dokumen sedangkan data primer didapat 

melalui wawancara yang dilakukan melalui telepon, Video call Whatshapp atau aplikasi 

Zoom yang telah disepakati oleh pihak Rumah Sakit. Adapupun informan dalam 

penelitian ini terdiri dari Kepala Instalasi Farmasi, Koord. Gudang Farmasi, dan Petugas 

Gudang Farmasi. 
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