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Abstract   

Background: Excessive free radicals cause oxidative stress, causing oxidative damage to 

cells, tissues, organs, which accelerates aging and causes various diseases. Therefore, 

compounds are needed that can reduce the negative effects of free radicals, namely 

antioxidants. There are many compounds in plants that can be used to protect the body 
from the dangers of free radicals, one of which is patchouli (Pogostemon cablin Benth.). 

Objective: The purpose of this study was to determine the content of secondary metabolites 

and the antioxidant activity of 70% ethanol extract of patchouli stem (Pogostemon cablin 

Benth.) using the DPPH (2,2-diphenyl-1-pikrilhidrazyl) method. 

Method: Extraction was carried out by maceration method using 70% ethanol solvent. The 

test began with phytochemical screening with color reagent test and antioxidant activity of 
70% ethanol extract of patchouli stems carried out using the DPPH method which was 

measured using Uv-Vis spectrophotometry with various concentrations of 50, 100, 150, 200 

and 250 ppm. 

Results: The results of the phytochemical identification of the 70% ethanol extract of 

patchouli stems showed that the sample contained flavonoids, saponins, tannins and 

phenolic compounds. While testing the antioxidant activity of the 70% ethanol extract of 
patchouli stems had strong antioxidant activity, the average IC50 value of three replications 

was 96,524 ppm and vitamin C as a positive control had very strong antioxidant activity, 

which resulted in an average IC50 value of three replication of 4,035 ppm. 
Conclusion: Based on the results it was found that 70% ethanol extract of patchouli stems 

had weaker antioxidant activity compared to vitamin C. 
Keywords: Antioxidant, DPPH, Patchouli Ethanol Extract, Secondary Metabolites 

 
Intisari  

Latar belakang: Radikal bebas yang berlebihan mengakibatkan stres oksidatif sehingga 

menyebabkan kerusakan oksidatif pada sel, jaringan, organ yang mempercepat penuaan 
dan timbulnya berbagai penyakit. Maka dari itu, dibutuhkan senyawa yang dapat 

mengurangi efek negatif dari radikal bebas yaitu antioksidan. Terdapat banyak senyawa 

dalam tumbuhan dapat digunakan untuk melindungi tubuh dari bahaya radikal bebas, 

salah satunya adalah tanaman nilam (Pogostemon cablin Benth.). 
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui kandungan senyawa metabolit 

sekunder dan aktivitas antioksidan ekstrak etanol 70% batang nilam (Pogostemon cablin 

Benth.) dengan menggunakan metode DPPH (2,2-difenil-1-pikrilhidrazil). 
Metode: Ekstraksi dilakukan dengan metode maserasi menggunakan pelarut etanol 70%. 

Pengujian diawali skrining fitokimia dengan uji pereaksi warna dan aktivitas antioksidan 

ekstrak etanol 70% batang nilam dilakukan dengan metode DPPH yang diukur 

menggunakan spektrofotometri Uv-Vis dengan variasi konsentrasi 50, 100, 150, 200 dan 

250 ppm. 
Hasil: Hasil penelitian dituliskan pada bagian ini termasuk angka-angka hasil pengukuran 

serta informasi penting mengenai hasil penelitian yang diperoleh Hasil identifikasi fitokimia 

ekstrak etanol 70% batang nilam menunjukkan bahwa sampel mengandung senyawa 

flavonoid, saponin, tanin dan fenol. Sedangkan pengujian aktivitas antioksidan pada 

ekstrak etanol 70% batang nilam mempunyai aktivitas antioksidan kuat yang diperoleh 

hasil rata-rata nilai IC50 dari tiga replikasi sebesar 96,524 ppm dan vitamin C sebagai 
kontrol positif mempunyai aktivitas antioksidan sangat kuat yang diperoleh hasil rata-rata 

nilai IC50 dari tiga replikasi sebesar 4,035 ppm. 
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Kesimpulan: Berdasarkan hasil yang didapatkan bahwa ekstrak etanol 70% batang nilam 

mempunyai aktivitas antioksidan yang lebih lemah dibandingkan dengan vitamin C. 
Kata kunci : Antioksidan, DPPH, Ekstrak Etanol Batang Nilam, Metabolit Sekunder 

 

 
1. Pendahuluan 

 
Kehidupan manusia saat ini telah berubah seiring berjalannya waktu. Gaya 

hidup yang banyak berubah adalah pola makan. Pola makan yang tidak sehat 

dengan seringnya terpapar polutan dalam tubuh dapat menyebabkan penyakit dan 

kondisi degeneratif. Sebagian besar penyakit dipicu oleh reaksi oksidatif yang 

berlebih dalam sel-sel tubuh manusia. Radikal bebas dalam jumlah berlebihan 

menyebabkan stres oksidatif. Kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan oksidatif 

pada sel, jaringan hingga organ yang mempercepat penuaan dan timbulnya 

berbagai penyakit [1]. 

Radikal bebas merupakan atom atau molekul yang mengandung satu atau 

lebih elektron tidak berpasangan, yang bersifat tidak stabil dan sangat reaktif [2]. 

Maka dari itu, dibutuhkan senyawa antioksidan yang dapat mengurangi efek 

negatif dari radikal bebas. Antioksidan adalah senyawa kimia yang mendonorkan 

elektron kepada radikal bebas yang tidak berpasangan, sehingga mengurangi efek 

oksidatif radikal bebas [3]. Antioksidan yang berasal dari luar tubuh (eksogen) 

dapat berupa sintetik dan alami. Penggunaan antioksidan sintetik sangat dibatasi 

oleh pemerintah karena dapat menimbulkan efek samping yang berbahaya bagi 

tubuh dan bersifat karsinogenik. Oleh karena itu, antioksidan alami lebih disukai 

karena lebih aman [4]. 

Terdapat banyak senyawa dalam tumbuhan dapat digunakan sebagai 

antioksidan eksogen alami dan telah terbukti efektif secara klinis sebagai 

antioksidan [3]. Salah satu senyawa tersebut adalah senyawa fenolik [5]. Tanaman 

obat tradisional lebih banyak digunakan di seluruh dunia daripada pengobatan 

modern [6]. Pemanfaatan tanaman obat telah terjadi di Asia [7], termasuk di 

Indonesia. Salah satu tanaman yang dikenal di masyarakat dan digunakan sebagai 

obat tradisional adalah tanaman nilam (Pogostemon cablin Benth.). Berbagai 

negara di Asia telah lama memanfaatkan nilam sebagai obat tradisional seperti 

anti stress, antioksidan, anti inflamasi, dan antimikroba [8]. 

Beberapa penelitian sebelumnya tentang aktivitas antioksidan daun nilam 

dengan pelarut yang berbeda menunjukkan hasil aktivitas antioksidan dengan 

ekstrak air menggunakan metode DPPH memiliki nilai IC50 sebesar 60±1,18 μg/mL 

dan menggunakan metode ABTS dengan nilai IC50 sebesar 33±1,80 μg/mL. 
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Sedangkan dengan ekstrak etanol menggunakan metode DPPH memiliki nilai IC50 

sebesar 18±0,90 μg/mL dan menggunakan metode ABTS dengan nilai IC50 sebesar 

20±0,24 μg/mL. Sehingga dapat dikatakan bahwa ekstrak etanol memiliki aktivitas 

antioksidan yang lebih tinggi dibanding dengan ekstrak air [9]. Penelitian lainnya 

menggunakan metode DPPH menunjukkan bahwa minyak nilam mempunyai 

kemampuan antioksidan yang baik dengan nilai IC50 sebesar 22,45 μg/mL dari 

kota Cibinong dan 19,87 μg/mL dari kota Batu, sehingga menunjukkan tingkat 

aktivitas antioksidan yang tinggi [10]. 

Melihat potensi antioksidan dari tanaman nilam menunjukkan tingkat 

aktivitas antioksidan yang tinggi, salah satu metode untuk menentukan aktivitas 

antioksidan dengan menggunakan radikal bebas DPPH (2,2-difenil-1-pikrilhidrazil). 

Metode DPPH dipiih karena metode yang sederhana, mudah, cepat, sensitif dan 

hanya membutuhkan sedikit sampel untuk evaluasi aktivitas antioksidan senyawa 

bahan alam sehingga banyak digunakan untuk menguji kemampuan senyawa 

untuk bertindak sebagai donor elektron [11]. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti 

tertarik melakukan penelitian untuk mencari informasi lebih dalam mengenai 

tanaman nilam (Pogostemon cablin Benth.) terutama bagian batang. 

2. Metode 

2.1. Alat dan Bahan 

Alat yang digunakan dalam penelitian adalah Tabung reaksi (Iwaki®), rak 

tabung, timbangan analitik (Ohaus®), peralatan gelas (Pyrex®), botol gelap, batang 

pengaduk, penjepit tabung, pipet tetes, mikropipet (Socorex®), cawan, kaca arloji, 

sudip, sendok tanduk, ayakan, penggiling, kain flannel, termometer kimia, 

aluminium foil (Klinpak®), corong kaca (Pyrex®), kertas saring (Whatman), 

moisture analyzer (AND MX-50), kompor listrik (Maspion), spektrofotometer UV-Vis 

(Shimadzu UV-1780), kuvet, rotary evaporator (Scilogex®) dan hotplate magnetic 

stirrer (Bante Instrument). 

Bahan yang digunakan dalam penelitian adalah Simplisia batang nilam, etanol 

70%, etanol p.a (Smart Lab), aquadest (Onemed), serbuk Magnesium (Merck), 

pereaksi Mayer dan Dragendorff, kloroform, amil alkohol, H2SO4 pekat, HCl pekat, 

FeCl3 1%, HCl 1N, HCl 2N (Merck), asetat anhidrida, 2,2-difenil-1- pikrilhidrazil 

(DPPH) (Himedia), vitamin C (Merck), kafein (Sigma Aldrich), kuersetin (Sigma 

Aldrich), saponin, tanin (Merck), asam galat (Sigma Aldrich) dan Beta-sitosterol 

(Sigma Aldrich). 
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2.2. Langkah penelitian 

2.2.1. Pengambilan Sampel 

Batang nilam diambil di sekitar perkarangan liar Desa Cawet Kecamatan 

Watukumpul Kabupaten Pemalang. 

2.2.2. Determinasi Tanaman 

Batang nilam dideterminasi untuk mengetahui identitas dari tanaman. 

Determinasi tanaman dilakukan di Laboratorium Pembelajaran Biologi, Fakultas 

Sains dan Teknologi Terapan Universitas Ahmad Dahlan. 

2.2.3. Pembuatan Simplisia 

Batang nilam dilakukan sortasi basah lalu dicuci bersih dan ditiriskan. Setelah 

itu, batang nilam dikeringkan di bawah sinar matahari langsung sampai kering. 

Selanjutnya simplisia dihaluskan dengan cara digiling lalu diayak sampai 

diperoleh serbuk. Serbuk batang nilam kemudian ditimbang dan disimpan dalam 

wadah tertutup [12]. 

2.2.4. Ekstraksi Sampel  

Sampel ekstrak batang nilam sebanyak 250 gram yang telah halus dimaserasi 

menggunakan 2500 mL etanol 70% selama 2 x 24 jam. Filtrat yang dihasilkan 

dilanjutkan dengan proses evaporasi pada suhu 50⁰C dan pemanasan 

menggunakan waterbath pada suhu ±60⁰C sehingga diperoleh ekstrak kental [13]. 

Hasil ekstrak kental yang diperoleh dihitung kadar air dan rendemennya. 

2.2.5. Identifikasi Fitokimia 

a. Alkaloid  

Sebanyak 40 mg ekstrak ditambahkan 1 mL HCl 2N dan 9 mL aquadest, 

kemudian dipanaskan di atas penangas air selama 2 menit, didinginkan lalu 

disaring, digunakan filtrat untuk uji alkaloid, diambil 2 buah tabung reaksi, lalu 

dimasukkan 2 mL filtrat ke dalam masing-masing tabung rekasi, ditambahkan 

masing-masing 5 tetes reagen Mayer dan Dragendorff ke dalam tabung rekasi. 

Apabila terbentuk endapan menunjukkan alkaloid, dengan pereaksi Mayer 

memberikan endapan berwarna putih dan pereaksi Dragendorff memberikan 

endapan berwarna jingga [14]. 

b. Flavonoid  

Sebanyak 40 mg ekstrak ditambahkan 2 mL aquadest dan dipanaskan selama 

5 menit dengan suhu dijaga agar tidak lebih dari 50⁰C lalu saring. Tambahkan 0,5 

mg serbuk Mg, 1 mL HCl dan 1 mL amil alkohol kemudian kocok dengan kuat. 

Hasil positif ditandai dengan terbentuknya warna merah, kuning atau jingga pada 

larutan sampel [13]. 
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c. Saponin  

Sebanyak 40 mg ekstrak ditambahkan 10 mL air panas sambil dikocok selama 

1 menit, lalu ditambahkan 2 tetes HCl 1 N. Bila busa yang terbentuk tetap stabil ± 

7 menit, maka ekstrak positif mengandung saponin [15]. 

d. Tanin  

Sebanyak 40 mg ekstrak ditambahkan aquadest yang dipanaskan selama 5 

menit lalu saring kedalam tabung reaksi, kemudian tambahkan 3 tetes FeCl3 1% 

[13]. Hasil yang positif ditunjukkan dengan terbentuknya warna biru kehitaman 

atau hijau kehitaman [16].  

e. Fenol  

Sebanyak 40 mg ekstrak ditambahkan larutan FeCl3 1% sebanyak 10 tetes. 

Hasil yang positif akan menimbulkan warna biru atau hijau kehitaman [17]. 

f. Steroid/Triterpenoid 

Sebanyak 40 mg ekstrak ditambahkan 1 mL kloroform lalu tambahkan 1 mL 

asetat anhidrida dan 0,4 mL tetes H2SO4 pekat melalui dinding tabung reaksi. 

Hasil positif steroid ditunjukan dengan warna hijau kebiruan sedangkan adanya 

senyawa triterpenoid ditunjukkan dengan warna orange, jingga kecoklatan atau 

ungu [18]. 

2.2.6. Uji Aktivitas Antioksidan 

a) Pembuatan Larutan Baku Induk DPPH 100 ppm 

Ditimbang 10 mg senyawa DPPH lalu dimasukkan ke dalam gelas kimia dan 

ditambahkan pelarut etanol p.a secukupnya, diaduk sampai larut. Setelah itu, 

dimasukkan ke dalam labu ukur 100 mL lalu ditambahkan pelarut etanol p.a 

sampai tanda batas, digojok hingga homogen [19]. 

b) Pembuatan Larutan Baku Kerja DPPH 40 ppm 

Dari larutan baku induk DPPH 100 ppm dipipet sebanyak 40 ml lalu 

dimasukkan ke dalam labu ukur 100 mL dan ditambahkan pelarut etanol p.a 

sampai tanda batas, digojok hingga homogen [19]. 

c) Penentuan Panjang Gelombang Maksimum 

Larutan baku DPPH 40 ppm dipipet sebanyak 3 mL lalu diamati serapannya 

pada rentang panjang gelombang 400-600 nm menggunakan spektrofotometer UV-

Vis [20]. 

d) Penentuan Operating Time 

Dipipet larutan Vitamin C konsentrasi 3 ppm sebanyak 1 mL, dimasukkan ke 

dalam tabung reaksi. Ditambahkan larutan DPPH 40 ppm sebanyak 2 mL, lalu 
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dihomogenkan dan diukur absorbansinya tiap 5 menit selama 60 menit pada 

panjang gelombang maksimum yang diperoleh [21]. 

e) Uji Kesesuian Sistem 

Dipipet larutan Vitamin C konsentrasi 3 ppm sebanyak 1 mL, dimasukkan ke 

dalam tabung reaksi. Ditambahkan larutan DPPH 40 ppm sebanyak 2 mL, 

kemudian diinkubasi selama 15 menit. Setelah itu, larutan diukur serapannya 

sebanyak 6 kali pada panjang gelombang maksimum yang diperoleh lalu dihitung 

nilai RSD [22]. 

f) Pembuatan Larutan Blanko 

Dipipet 2 mL larutan DPPH 40 ppm dimasukkan ke dalam tabung reaksi dan 

ditambahkan etanol p.a sebanyak 1 mL, lalu diinkubasi selama 15 menit. 

Kemudian serapan larutan blanko diukur dengan spektrofotometer UV-Vis pada 

panjang gelombang maksimum yang diperoleh [20]. 

g) Pembuatan Larutan Vitamin C 100 ppm 

Sebanyak 5 mg serbuk vitamin C dimasukkan ke dalam gelas kimia, 

ditambahkan pelarut etanol p.a secukupnya, diaduk sampai larut. Kemudian 

dimasukkan ke dalam labu ukur 50 mL dan ditambahkan pelarut etanol p.a 

sampai tanda batas, digojok hingga larut [20]. 

h) Pembuatan Seri Konsentrasi Vitamin C 

Dari larutan induk vitamin C 100 ppm dipipet sebanyak 0,1; 0,2; 0,3; 0,4 dan 

0,5 mL, lalu dimasukkan ke dalam masing-masing labu ukur 10 mL dan 

ditambahkan pelarut etanol p.a sampai tanda batas sehingga diperoleh 

konsentrasi 1; 2; 3; 4 dan 5 ppm [20]. 

i) Pengukuran Absorbansi Vitamin C 

Masing-masing seri konsentrasi larutan pembanding vitamin C (1; 2; 3; 4 dan 5 

ppm) dipipet sebanyak 1 mL lalu dimasukkan ke dalam tabung reaksi. 

Ditambahkan larutan DPPH 40 ppm sebanyak 2 mL, kemudian diinkubasi selama 

15 menit. Selanjutnya diukur serapan larutan pada panjang gelombang 

maksimum yang diperoleh. Dilakukan replikasi sebanyak 3 kali [20]. 

j) Pembuatan Larutan Induk Ekstrak 1000 ppm 

Ditimbang 50 mg ekstrak etanol 70% batang nilam lalu dimasukkan ke gelas 

kimia dan ditambahkan pelarut etanol p.a secukupnya, diaduk sampai larut. 

Kemudian dimasukkan ke dalam labu ukur 50 mL dan ditambahkan dengan 

pelarut etanol p.a sampai tanda batas, digojok hingga larut [20]. 

k) Pembuatan Seri Konsentrasi Ekstrak 
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Dari larutan induk ekstrak etanol 70% batang nilam dipipet 0,5; 1; 1,5; 2 dan 

2,5 mL lalu dimasukkan ke dalam masing-masing labu ukur 5 mL dan 

ditambahkan dengan pelarut etanol p.a hingga tanda batas. Sehingga diperoleh 

konsentrasi 50; 100; 150; 200 dan 250 ppm [20]. 

l) Pengukuran Absorbansi Ekstrak 

Masing-masing seri konsentrasi larutan uji ekstrak etanol 70% batang nilam 

(50; 100; 150; 200 dan 250 ppm) dipipet sebanyak 1 mL lalu dimasukkan ke 

dalam tabung reaksi. Ditambahkan larutan DPPH 40 ppm sebanyak 2 mL, 

kemudian diinkubasi selama 15 menit. Setelah itu, diukur serapan masing-masing 

larutan pada panjang gelombang maksimum yang diperoleh. Dilakukan replikasi 

sebanyak 3 kali [20]. 

2.3. Analisa Data 

2.3.1. Penentuan Persen Inhibisi 

Aktivitas antioksidan dinyatakan dengan persen inhibisi yang dihitung 

berdasarkan rumus [15]: 

% Inhibisi=    
𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑠𝑖 𝐵𝑙𝑎𝑛𝑘𝑜−𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑠𝑖 𝑆𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙

𝐴𝑏𝑠𝑜𝑟𝑏𝑎𝑛𝑠𝑖 𝐵𝑙𝑎𝑛𝑘𝑜
  × 100% 

2.3.2. Penentuan IC50 

Besarnya aktivitas antioksidan ditentukan dengan nilai IC50 yang dihitung 

menggunakan persamaan regresi linear.  

y = bx + a 

Keterangan: 
y = 50  
x  = konsentrasi larutan uji  
a = tetapan slope  

b  = tetapan intersep 

Apabila hasil nilai IC50 yang diperoleh kecil maka aktivitas antioksidan semakin 

kuat, begitu juga sebaliknya. 

3. Hasil dan pembahasan 

3.1. Ekstraksi Sampel  

Ekstraksi dilakukan dengan pelarut etanol 70% menggunakan metode 

maserasi. Pemilihan etanol 70% sebagai penyari karena sangat efektif dalam 

menghasilkan jumlah bahan aktif yang optimal, dimana zat balast hanya sedikit 

tertarik kedalam cairan pengekstrakan [23]. Ekstrak etanol 70% batang nilam yang 

dihasilkan memiliki karakteristik yaitu ekstrak berwarna coklat kehitaman, bentuk 
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ekstrak kental dan berbau khas. Hasil ekstrak etanol 70% batang nilam dapat 

dilihat pada Gambar 1.  

 

Gambar 1. Hasil Ekstrak Etanol 70%  Batang Nilam 

Hasil akhir dari proses maserasi penelitian ini didapatkan ekstrak kental 

sebanyak 16,72 g dengan persen rendeman sebesar 6,68% seperti pada Tabel 1.  

Tabel 1. Hasil Ekstraksi Batang Nilam 

Bobot Simplisia  Bobot Ekstrak Kental  Rendeman Kadar Air  

250 g 16,72 g 6,68% 7,54% 

Nilai rendeman tersebut menunjukkan sebanyak 6,68% senyawa zat aktif yang 

dapat tertarik oleh pelarut dengan menggunakan metode maserasi. Besar kecilnya 

hasil nilai rendeman yang didapatkan dipengaruhi oleh keefektifan dalam proses 

ekstraksi. Faktor yang mempengaruhi hasil ekstraksi yaitu waktu ekstraksi, jenis 

pelarut, suhu, serta perbandingan bahan dan pelarut [24]. Hasil pengukuran 

kadar air ekstrak etanol 70% batang nilam yang diperoleh sebesar 7,54%, dimana 

hasil tersebut memenuhi persyaratan mutu kadar air ekstrak yaitu ≤10% [25]. 

3.2. Identifikasi Fitokimia 

Identifikasi fitokimia dilakukan untuk mengidentifikasi kandungan senyawa 

metabolit sekunder yang terdapat dalam ekstrak etanol 70% batang nilam. Dimana 

pada penelitian yang telah dilakukan batang nilam positif mengandung flavonoid, 

saponin, tanin dan fenol. Hasil identifikasi fitokimia secara keseluruhan 

ditunjukkan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Hasil Identifikasi Fitokimia Ekstrak Etanol 70% Batang Nilam 

Identifikasi 

Senyawa 

Pereaksi Hasil Positif Hasil Pengamatan  Ket 

Pembanding Sampel  

Alkaloid  Mayer Endapan 
berwarna 

putih 

Terbentuk 
endapan 

berwarna putih 

Terbetuk endapan 
berwarna coklat 

kehijauan 

 (-) 

Dragen-

dorff 

Endapan 

berwarna 

jingga 

Terbentuk 

endapan 

berwarna jingga 

Terbentuk 

endapan 

berwarna coklat 

 (-) 

Flavonoid Serbuk 

Mg + HCl 

Warna merah, 

kuning atau 

Terbentuk 

larutan berwarna 

Terbentuk 

larutan berwarna 

 (+) 
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Keterangan: 
(+) = mengandung golongan senyawa 
(-) = tidak mengandung golongan senyawa 

3.3. Uji Aktivitas Antioksidan 

Penentuan nilai aktivitas antioksidan pada penelitian ini menggunakan metode 

peredaman radikal bebas DPPH dengan spektrofotometer UV-Vis. 

3.3.1. Penentuan Panjang Gelombang Maksimum DPPH 

Penentuan panjang gelombang maksimum larutan baku DPPH dilakukan 

dengan mengukur serapan larutan DPPH 40 ppm pada rentang panjang 

gelombang 400–600 nm. Hasil penentuan panjang gelombang serapan maksimum 

DPPH ditunjukan pada Gambar 2. 

 

Gambar 2. Hasil Penentuan Panjang Gelombang DPPH 

Pengukuran panjang gelombang maksimum larutan DPPH 40 ppm diperoleh 

serapan maksimum pada panjang gelombang 516 nm dengan nilai absorbansi 
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Terbentuk 

busa yang stabil 
saat didiamkan 

selama 7 menit 

Terbentuk busa 

yang stabil saat 
didiamkan selama 

7 menit 

 (+) 

Tanin Aquadest 

+ FeCl3 

1% 

Warna biru 

kehitaman 

atau hijau 

kehitaman 

Terbentuk 

larutan berwarna 

biru kehitaman 

Terbentuk 

larutan berwarna 

hijau kehitaman 

 (+) 

Fenol FeCl3 1% Warna biru 

atau hijau 

kehitaman 

Terbentuk 

larutan berwarna 

hijau kehitaman 

Terbentuk 

larutan berwarna 

hijau kehitaman 

 (+) 

Steroid/ 

Triterpenoid 

Kloroform 

+ asetat 

anhidrida 

+ H2SO4 

Steroid:  hijau 

kebiruan & 

Triterpenoid: 

orange, jingga 
kecoklatan 

atau ungu 

Terbentuk 

larutan 3 lapisan 

bewarna ungu, 

hijau dan jingga 

Terbentuk 

larutan berwarna 

coklat kehitaman 

 (-) 

 



10 | 4915.IJPSCR      Vol(Ed.) Bulan 20xx, Hal.  

 
Received : Juni 2023 Accepted: Agustus 2023 Published : November 2023  

sebesar 0,891. Hal ini sesuai dengan jangkauan panjang gelombang maksimum 

untuk pengukuran metode DPPH yaitu 515-520 nm [26]. 

3.3.2. Penentuan Operating Time 

Operating time dilakukan dengan tujuan untuk menentukan waktu paling tepat 

larutan uji dalam meredam radikal bebas DPPH. Operating time menunjukkan 

bahwa reaksi antara larutan uji dan DPPH telah sempurna [27]. Penentuan 

operating time didasarkan pada waktu dimana nilai absorbansi dari larutan uji 

terhadap DPPH mulai stabil atau selisih absorbansi mulai kecil antara selang 

waktu yang diujikan. [28]. Operating time yang diperoleh adalah 15 menit pada λ 

maksimal 516 nm. Grafik penentuan operating time disajikan pada Gambar 3. 

 

Gambar 3. Grafik Penentuan Operating Time 

3.3.3. Uji Kesesuian Sistem 

Uji kesesuaian sistem dilakukan untuk memastikan bahwa sistem yang 

digunakan dapat berfungsi dengan baik, sehingga dapat memberikan hasil terbaik 

dan konsisten selama proses analisis. Uji tersebut dapat diterima apabila dalam 

pembacaan absorbansi secara berulang sebanyak 6 kali diperoleh RSD ≤ 2% [22]. 

Hasil pembacaan spektrum pada uji kesesuaian sistem disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Hasil Uji Kesesuian Sistem 
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SD 0,0028 
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Berdasarkan hasil pembacaan uji kesesuaian sistem didapatkan nilai 

simpangan baku relatifnya sebesar 0,59%. Metode analisis ini memenuhi 

persyaratan, dimana nilai simpangan baku relatifnya ≤ 2%. Dari hasil tersebut 

menunjukkan bahwa alat spektrofotometer UV-Vis yang digunakan untuk analisis 

memiliki sistem yang stabil dalam pembacaan absorbansinya. 

3.3.4. Pengukuran Aktivitas Antioksidan 

Pengukuran aktivitas antioksidan ditentukan dengan metode DPPH (2,2-difenil-

1-pikrilhidrazil). Metode DPPH dipilih karena metode yang sederhana, mudah, 

cepat, peka dan hanya membutuhkan sedikit sampel untuk mengevaluasi aktivitas 

antioksidan dari senyawa bahan alam sehingga banyak digunakan untuk menguji 

kemampuan senyawa yang berperan sebagai pendonor electron [11].  

Pengujian aktivitas antioksidan dengan metode DPPH digunakan juga vitamin 

C sebagai pembanding (kontrol positif). Vitamin C berfungsi sebagai antioksidan 

sekunder dengan cara menangkap radikal bebas dan mencegah terjadinya reaksi 

berantai. Penggunaan kontrol positif pada uji aktivitas antioksidan ini yaitu untuk 

mengetahui seberapa kuat potensi antioksidan yang ada pada ekstrak etanol 

batang nilam jika dibandingkan dengan vitamin C [29].  

Pengukuran aktivitas antioksdian diawali dengan pembuatan larutan blanko 

dengan menggunakan DPPH. Pembuatan larutan blanko bertujuan untuk 

mengetahui besarnya serapan oleh larutan yang tidak mengandung analit. 

Kemudian pengukuran absorbansi larutan vitamin C dan larutan uji ekstrak eanol 

70% batang nilam yang telah dibuat seri konsentrasi ditambahkan dengan larutan 

DPPH 40 ppm dan di inkubasi selama 15 menit. Tujuan dilakukan inkubasi yaitu 

untuk memberikan waktu terjadinya reaksi pendonoran terhadap radikal bebas 

yang optimum. Selama proses inkubasi terjadi reaksi antara senyawa antioksidan 

dengan radikal DPPH yang ditandai dengan perubahan warna larutan ungu 

menjadi kuning [30]. 

Perubahan warna ini menunjukkan bahwa senyawa sampel memiliki 

kemampuan sebagai antioksidan. Radikal bebas DPPH yang memiliki elektron 

tidak berpasangan akan memberikan warna ungu. Warna akan berubah menjadi 

kuning saat elektronnya berpasangan. Perubahan intensitas warna ungu ini terjadi 

karena adanya peredaman radikal bebas yang dihasilkan dari reaksi molekul 

DPPH dengan atom hidrogen yang dilepaskan oleh molekul senyawa sampel 

sehingga terbentuk senyawa difenil pikrilhidrazin dan menyebabkan degradasi 

warna DPPH dari ungu menjadi kuning atau dari ungu pekat menjadi ungu pudar. 

Perubahan warna ini menyebabkan nilai absorbansi menurun pada setiap 
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peningkatan konsentrasi dan terjadi peningkatan nilai % peredaman. Reaksi 

antara DPPH dan atom H yang berasal dari antioksidan dapat dilihat pada Gambar 

4. 

 

Gambar 4. Reaksi antara DPPH dan atom H yang berasal dari antioksidan 

Pengukuran aktivitas antioksidan larutan pembanding dan larutan uji ekstrak 

etanol 70% batang nilam dilakukan dengan tiga kali replikasi. Replikasi ini 

dilakukan dengan tujuan agar menambah ketepatan dan mengurangi tingkat 

kesalahan pada saat penelitian. Hasil pengukuran absorbansi vitamin C dan 

ekstrak etanol batang nilam dapat dilihat pada Tabel 4 dan 5. 

Tabel 4. Hasil Pengukuran Aktivitas Antioksidan Vitamin C 

 
Tabel 5. Hasil Pengukuran Aktivitas Antioksidan Ekstrak Etanol 70% Batang Nilam 

Replikasi Konsentrasi 

(ppm) 

Abs 

Blanko 

Abs Vit 

C 

% Peredaman  Persamaan 

regresi linear 

 

 

1 

1  

 

0,732 

0,655 10,51% y = 12,022x+ 

1,001 

R2 = 0,9843 
2 0,540 26,22% 

3 0,435 40,57% 

4 0,376 48,63% 

5 0,297 59,42% 

 
 

2 

1  
 

0,731 

0,647 11,49% y = 12,242x+ 
0,97 

R2 = 0,9907 
2 0,536 26,67% 

3 0,437 40,21% 

4 0,379 48,15% 

5 0,278 61,96% 

 
 

3 

1  
 

0,730 

0,635 13,01% y = 11,535x+ 
3,555 

R2 = 0,9839 
2 0,533 26,98% 

3 0,424 41,91% 

4 0,369 49,45% 

5 0,296 59,45% 

Replikasi Konsentrasi 

(ppm) 

Abs 

Blanko 

Abs Vit 

C 

% Peredaman  Persamaan 

regresi linear 

 

 

1 

50  

 

0,733 

0423 42,29% y = 0,1462x+ 

36,232 

R2 = 0,9851 
100 0,359 51,02% 

150 0,290 60,43% 

200 0,253 65,48% 

250 0,208 71,62% 

 

Difenil Pikrilhidrazil (Ungu)     Difenil Pikrilhidrazin (Kuning)
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Berdasarkan dari hasil pengukuran aktivitas antioksidan larutan vitamin C dan 

ekstrak etanol 70% batang nilam menunjukkan bahwa dengan adanya 

peningkatan konsentrasi larutan, maka nilai absorbansi yang dihasilkan juga 

semakin menurun. Semakin tinggi konsentrasi larutan maka akan semakin 

banyak senyawa antioksidan yang akan menjadi donor hidrogen atau elektron 

pada radikal DPPH sehingga terjadi perubahan warna DPPH yang menyebabkan 

penurunan absorbansi. Semakin tinggi konsentrasi larutan maka semakin besar 

nilai % peredaman yang diperoleh. Hasil dari tiga replikasi larutan pembanding 

vitamin C dan larutan uji ekstrak etanol 70% batang nilam tersebut, persamaan 

regresi linear yang dihasilkan memiliki koefisien korelasi (r) yang baik yaitu 

mendekati 1. 

Parameter yang digunakan untuk menunjukan aktivitas antioksidan yaitu nilai 

IC50 (Inhibition Concentration). IC50 adalah konsentrasi senyawa antioksidan yang 

dibutuhkan untuk mengurangi radikal DPPH sebesar 50%. Semakin kecil nilai IC50 

yang diperoleh maka aktivitas antioksidan suatu senyawa semakin tinggi, begitu 

juga sebaliknya apabila nilai IC50 semakin besar maka aktivitas antioksidan 

semakin lemah. Hasil nilai IC50 vitamin C dan ekstrak etanol 70% batang nilam 

dapat dilihat pada Tabel 6. 

Tabel 6. Hasil IC50 Vitamin C dan Ekstrak 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukkan ekstrak etanol 70% batang 

nilam memiliki IC50  yaitu 96,524 ppm dengan kategori aktivitas antioksidan kuat 

sedangkan vitamin C memiliki IC50 yiatu 4,035 ppm dengan kategori aktivitas 

antioksidan sangat kuat. Hal ini dapat diketahui bahwa ekstrak etanol 70% batang 

nilam lebih lemah dibandingkan dengan vitamin C sebagai baku pembandingnya.  

 

 

2 

50  

 

0,726 

0,437 39,80% y = 0,1609x+ 

33,963 

R2 = 0,9743 
100 0,355 51,10% 

150 0,287 60,46% 

200 0,239 67,07% 

250 0,203 72,03% 

 

 

3 

50  

 

0,730 

0,426 41,72% y = 0,1518x+ 

35,468 

R2 = 0,9867 
100 0,358 51,02% 

150 0,292 60,05% 

200 0,245 66,48% 

250 0,205 71,95% 

Sampel Replikasi Nilai IC50 

(ppm) 
x ̄ (ppm) ± SD 

Vitamin C 1 4,075 4,035 ± 0,035 

2 4,005 

3 4,026 

Ekstrak 1 94,172 96,524 ± 2,833 

2 99,670 

3 95,731 
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4. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan sebagai 

berikut:  

a. Ekstrak etanol 70% batang nilam (Pogostemon cablin Benth.) menunjukkan 

adanya kandungan senyawa flavonoid, saponin, tanin dan fenol. 

b. Ekstrak etanol 70% batang nilam (Pogostemon cablin Benth.) memiliki aktivitas 

antioksidan yang diuji dengan metode DPPH. 

c. Nilai IC50 dari ekstrak etanol 70% batang Nilam (Pogostemon cablin Benth.) 

terhadap DPPH sebesar 96,524 ppm dan vitamin C sebesar 4,035 ppm. 
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Abstract   

Background: The abuse of narcotic and psychotropic drugs from year to year has increased. 

Pharmacies are one of the first places for people to get abused drugs such as morphine, 
codeine, and Trihexyphenidyl so pharmacies are prone to theft of these drugs because of the 

effects of dependence. Therefore, a storage system for narcotics and psychotropic drugs is 

needed properly and correctly according to standards to ensure the safety of the quality and 

efficacy of drugs, and to look for factors related to storage discrepancies. 

Objective: This study aims to determine the relationship between the storage system for 

narcotic and psychotropic drugs and the presence of pharmacists, capital, and sales turnover. 
Method: This research is an analytic descriptive study with a cross-sectional approach in April 

2023. Data collection used a questionnaire with a sample of 15 pharmacies in the Kulon Progo 

district that met the inclusion criteria. 

Results: The results of the Spearman test showed that there was a relationship between the 

presence of a pharmacist and the storage system for narcotic and psychotropic drugs (p<0.05), 
r = 0.765; there is a relationship between capital and storage cabinets (p<0.05), r = 0.523; 

there is a relationship between turnover and storage cabinets (p <0.05), r = 0.555. 

Conclusion: This study concludes there is a relationship between the storage system and the 

presence of pharmacists, capital and cabinets, and turnover and cupboards in pharmacies in 

Kulon Progo Regency. 
Keywords: Pharmacist Presence, Capital, Sales Turnover, Storage of Narcotic-Psychotropic 
Drugs 

 
Intisari  

Latar belakang: Penyalahgunaan obat narkotika dan psikotropika dari tahun ke tahun 

mengalami kenaikan. Apotek menjadi salah satu tempat pertama orang mendapat obat-obat 

yang disalahgunakan seperti morphin, codein, dan Trihexyphenidyl, sehingga di apotek rawan 

pencurian obat tersebut karena efek ketergantungan. Oleh karena itu diperlukan sistem 
penyimpanan obat narkotika dan psikotropika dengan baik dan benar sesuai standar untuk 

menjamin kemanan mutu serta khasiat obat, serta mencari faktor yang berhubungan dengan 

ketidaksesuaian penyimpanan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan sistem penyimpanan obat 

narkotika dan psikotropika dengan kehadiran apoteker, modal, omset 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional pada bulan April 2023. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan sampel 

berjumlah 15 apotek di kabupaten kulon progo yang memenuhi kriteria inklusi.   

Hasil: Hasil uji spearman menunjukkan bahwa ada hubungan antara kehadiran apoteker 

dengan sistem penyimpanan obat narkotika dan psikotorpika (p<0.05), r = 0.765; terdapat 

hubungan antara modal dengan lemari penyimpanan (p<0.05), r = 0.523; terdapat hubungan 
antara omset dengan lemari penyimpanan (p<0.05), r = 0.555. 

Kesimpulan: Kesimpulan penelitian ini adalah adanya hubungan antara sistem penyimpanan 

dengan kehadiran apoteker, modal dengan lemari, dan omset dengan lemari di apotek-apotek 

Kabupaten Kulon Progo. 
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Kata kunci : Kehadiran apoteker, Modal, Omset, Penyimpanan narkotika-psikotropika 

 

 
 
 
1. Pendahuluan 

Pekerjaan besar pelayanan  kefarmasian di apotek salah satunya adalah 

pengelolaan sediaan farmasi, yang meliputi perencanan, pengadaan, penerimaan, 

penyimpanan, pemusnahan dan penarikan, pengendalian, pencatatan dan pelaporan. 

Proses penyimpanan sendiri merupakan proses menyimpan sediaan farmasi dengan 

tujuan menjamin mutu, khasiat, dan keamanan sediaan farmasi. Diantara semua 

sediaan farmasi, sediaan narkotika dan psikotropika merupakan sediaan yang sangat 

penting diawasi, terutama sistem penyimpanannya (termasuk di dalamnya adalah 

tempat atau ruang penyimpanan) [1], [2]. Oleh karena itu, sistem penyimpanan untuk 

obat narkotika dan psikotropika lebih spesifik diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan (PMK) No 5 tahun 2023 yang mengatur tentang peredaran, penyimpanan, 

dan pemusnahan narkotika, psikotropika, dan prekursor farmasi, dan secara khusus 

juga menyebutkan tempat menyimpan narkotika dan psikotropika dapat berupa 

ruang khusus, lemari khusus, atau gudang khusus, serta tempat menyimpan obat 

narkotika dan psikotropika dilarang digunakan untuk menyimpan obat selain obat 

tersebut [2]. Aturan penyimpanan obat narkotika dan psikotropika ini diatur secara 

spesifik dengan tujuan untuk menjaga keamanan distribusi dan menjaga agar tidak 

terjadi penyalahgunaan obat. 

Di Indonesia, kasus penyalahgunaan obat nakotika dan psikotropika cukup tinggi. 

Pusat Penelitian Data dan Informasi Badan Narkotika Nasional (PUSDATIN BNN) 

menyebutkan bahwa penyalahgunaan NARKOBA (Narkotika dan Obat/Bahan 

Berbahaya) dari tahun ke tahun semakin meningkat. Pada tahun 2019 

penyalahgunaan NARKOBA 1,80% dan pada tahun 2021 meningkat menjadi 1,95%. 

Data lain juga disebutkan bahwa apotek adalah salah satu tempat orang 

mendapatkan obat-obatan tersebut untuk pertama kalinya, seperti contohnya 

Morphin, Codein, dan THP (Trihexyphenidyl) [3]. 

Sebuah sistem penyimpanan yang ketat terhadap obat-obat jenis narkotika dan 

psikotropika sangat penting dibutuhkan dalam kaitan mencegah terjadinya 

penyalahgunaan obat-obatan tersebut. Sistem penyimpanan obat narkotika dan 
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psikotropika di apotek dapat meliputi kualitas tempat/ ruang penyimpanan yang 

dalam hal ini dikaitkan dengan besaran modal dan omset dari sebuah apotek. Modal 

merupakan sesuatu yang digunakan untuk mendirikan dan menjalankan suatu 

usaha yang dapat berupa uang dan barang. Modal dalam bentuk uang dapat 

digunakan untuk pengurusan izin, biaya pembelian alat untuk investasi. Pada 

sebuah usaha apotek, ruang/ tempat penyimpanan obat narkotika dan psikotropika 

merupakan salah satu jenis aset [4], [5]. Omset sendiri merupakan akumulasi dari 

hasil penjualan barang dan jasa yang dihitung secara keseluruhan pada jangka 

waktu tertentu, yang secara tidak langsung juga akan berpengaruh terhadap kualitas 

pemeliharaan aset [6]. Modal dan omset tidak berhubungan signifikan terhadap 

standar pelayanan di apotek, tetapi berpotensi berhubungan dengan sarana dan 

prasarana di apotek tersebut termasuk tempat penyimpanan obat [7]. Hal lain yang 

yang berhubungan erat dengan sistem penyimpan obat narkotika dan psikotropika di 

apotek adalah penanggungjawab penyimpanan obat, yang dalam hal ini akan 

dikaitkan dengan kehadiran apoteker di apotek. Kehadiran apoteker sangat 

berpengaruh signifikan terhadap terlaksananya standar pelayanan kefarmasian. 

Semakin sering apoteker datang ke apotek dan melakukan peyananan kefarmasian, 

maka standar pelayanan kefarmasian di apotek dapat terlaksana dengan baik [7], [8]. 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis adakah hubungan 

antara sistem penyimpanan narkotika dan psikotropika dengan modal, omset dan 

kehadiran apoteker di apotek. 

2. Metode 

2.1. Deskripsi teknik pengumpulan sampel 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan 

cross sectional atau potong lintang yaitu salah satu tipe desain studi observasional 

yang melibatkan data dari satu populasi pada satu waktu yang spesifik. Pada 

penelitian potong lintang,  peneliti mengukur hasil dan objek yang diteliti pada waktu 

bersamaan [9], [10]. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2023. 

Penelitian ini menggunakan populasi apotek-apotek yang mengelola obat narkotika 

dan psikotropika di Kabupaten Kulon Progo. Sampel yang digunakan adalah sampel 

jenuh. Artinya semua populasi digunakan seluruhnya, karena populasi kurang dari 

30. Data dari Dinas Kesehatan kabupaten Kulon Progo menyebutkan bahwa apotek-
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apotek yang mengelola obat narkotika dan psikotropika di Kabupaten Kulon Progo 

yang berjumlah 15 apotek, sehingga semua apotek tersebut dijadikan sampel [11]. 

 

2.2. Penjelasan mengenai deskripsi jalannya penelitian 

Instrumen pengambilan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner. 

Kuesioner yang digunakan  mengacu dari PMK No 3 tahun 2015 dan PMK No 5 tahun 

2023. Kuesioner yang akan digunakan untuk mengambil data di apotek-apotek Kulon 

Progo dilakukan uji validitas dan reliabilitas terhadap apotek-apotek di Kabupaten 

Bantul berjumlah 30 apotek dimana sampel berjumlah 30 akan menunjukkan hasil 

yang mendekati kurva normal, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Amalia, et al (2022) sampel 30 dalam uji validitas dan reliabilitas menghasilkan data 

yang valid dan reliabel [12], [13]. Soal kuesioner yang valid dan reliabel akan 

digunakan untuk mengambil data di apotek Kabupaten Kulon Progo. Kuesioner dibagi 

menjadi 3 bagian, yaitu ruang penyimpanan, lemari, dan sistem penyimpanan. Jika 

responden menjawab “iya” akan diberi skor 1 dan jika responden menjawab “tidak” 

akan diberi skor 0. 

 
3. Hasil dan pembahasan 

 Penelitian ini menggunakan sampel 15 apotek di Kabupaten Kulon Progo dan 30 

apotek di Kabupaten Bantul untuk uji validitas dan reabilitas. 

3.1. Uji Validitas dan Reabilitas Kuesioner 

Pengambilan data menggunakan kuesioner yang merupakan instrumen yang 

digunakan dalam penelitian ini. Kuesioner biasanya dalam bentuk kumpulan 

pertanyaan-pertanyaan yang sangat penting untuk menentukan kebenaran suatu 

data penelitian, oleh karena itu perlu diuji validitas dan reabilitas terhadap kuesioner 

tersebut [14], [15]. Uji validitas merupakan suatu uji yang bertujuan untuk 

menjelaskan seberapa baik data yang dihasilkan, dapat melihat sejauh mana 

instrumen dapat dipercaya dalam mengukur suatu kejadian, serta melihat sejauh 

mana instrumen dapat mengukur kejadian yang seharusnya diukur [12], [14], [15].  
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 Tabel 1. Hasil Uji Validitas kuesioner 

Variabel item 
r 

hitung 
r Tabel Keterangan 

Ruang 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

0.922 

0.633 

0.717 

0.934 

0.934 

0.934 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Lemari 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

0.852 

0.733 

0.852 

0.852 

0.847 

0.847 

0.898 

0.847 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Sistem 
Penyimpana

n 

     1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

0.334 

0.781 

0.781 

0.651 

0.510 

0.781 

0.616 

0.781 

0.320 

0,000 

0.347 

0.524 

0.472 

0.650 

0.616 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

0.361 

Tidak Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Tidak Valid 

Tidak Valid 

Tidak Valid 

Valid 

Valid 

Valid 

Valid 
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Uji reabilitas merupakan uji untuk melihat suatu instrumen dapat stabil dan 

kostan dalam mengukur suatu kejadian [12]. Instrument termasuk reliabel jika 

reliability coefficient atau Cronbach's Alpha 0.6 atau lebih tinggi [16]. Perhitungan 

analisis data menggunakan aplikasi IMB SPSS versi 25. Hasil pengujian realibilitas 

untuk ruang penyimpanan sebesar 0.924, lemari sebesar 0.931, dan sistem 

penyimpanan sebesar 0.765, sehingga kuesioner tersebut reliabel karena lebih dari 

0.6. seperti yang tertera pada tabel 2.   

Tabel 2. Hasil Uji Reabilitas Kuesioner 

Variabel 
Jumlah 

Pertanyaan 
Alpha Hasil 

Ruang 

Lemari 

Sistem 
Penyimpanan 

6 

8 

11 

0.924 

0.931 

0.816 

Reliable  

Reliable  

Reliable  

 

3.2. Karakteristik Responden 

Kabupaten Kulon Progo merupakan salah satu kabupaten di provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Hasil dari wawancara langsung dengan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Kulon Progo disampaikan bahwa terdapat 64 apotek yang berada di 

Kabupaten Kulon Progo, dan hanya 15 apotek yang mengelola obat narkotika dan 

psikotropika. Responden dari penelitian ini adalah apoteker penangungjawab di 

apotek yang melayani obat narkotika dan psikotropika.  

Karakteristik apoteker penanggungjawab di apotek-apotek di Kabupaten Kulon 

Progo yang mengelola obat narkotika dan psikotropika disajikan dalam tabel di bawah 

ini : 

Tabel 3. Karakteristik apoteker 

Karakteristik Apoteker 
Jumlah 

apoteker 
(n=15) 

Persen 
(100%) 

Jenis 
kelamin Laki-laki 

4 26.7 

 Perempuan 11 73.3 

Umur 
apoteker 24-35 tahun 

8 53.3 
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 36-50 tahun 4 26.7 

 Lebih dari 50 tahun 3 20 

Kehadira
n apoteker 

Selama apotek buka 3 20 

 
Setiap hari pada jam 

tertentu 
11 73.3 

 1 kali seminggu 0 0 

 2-3 kali seminggu 1 6.7 

 1 kali sebulan 0 0 

 

Dari tabel 3. di atas dapat dilihat bahwa jenis kelamin apoteker penanggungjawab 

terbanyak adalah perempuan sebanyak 11 orang (73.3%) dan laki-laki sebanyak 4 

orang (26.7%). Distibusi umur apoteker terbanyak pada umur 24-35 tahun sebanyak 

8 orang (53.3%) dan apoteker yang paling sedikit pada umur lebih dari 50 tahun 

berjumlah 3 orang (20%). Terdapat 3 apoteker yang hadir di apotek selama apotek 

buka, dan 11 apoteker hadir di apotek setiap hari pada jam tertentu atau mengikuti 

shift karyawan yang lain, tetapi ada 1 apoteker yang hanya hadir ke apotek 2-3 kali 

seminggu. 

Tabel 4. Karakteristik apotek 

Ber-jumlah 
Jumlah 
apotek 
(n=15) 

Persen 
(100%) 

Apoteker pada satu 
apotek 1 orang 

2 13.3 

 2 orang 12 80 

 3 orang 1 6.7 

 >3 orang 0 0 

TTK pada satu 
apotek 2 orang 

6 40 

 3 orang 3 20 

 4 orang 1 6.7 

 5 orang 3 20 

 > 6 orang 2 13.3 

Status kepemilikan 
apotek Milik APA 

4 26.7 

 Milik PSA 11 73.3 

Modal buka apotek < 100 juta 5 33.3 

 100-500 juta 9 60 

 

500 juta-1 
milyar 

0 0 
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 > 1 milyar 1 6.7 

Rata-rata omset per 
hari < 1 juta 

1 6.7 

 1 - 2 juta 3 20 

 2-3 juta 5 33.3 

 3-5 juta 4 26.7 

 5-10 juta 0 0 

 > 10 juta 2 13.3 

 

Karakterisitik banyaknya apoteker di setiap apotek dapat dilihat pada tabel 4 

dimana terdapat 12 apotek (80%) yang mempunyai jumlah apoteker 2 orang, hanya 2 

apotek (13.3%) yang mempunyai 1orang apoteker dan hanya 1 apotek (6.7%) yang 

mempunyai 3 orang apoteker. Kebanyakan apotek, yaitu 6 apotek (40%) mempunyai 

TTK (Tenaga Teknis Kefarmasian) sebanyak 2 orang, dan hanya ada 2 apotek (13.3%) 

yang mempunyai lebih dari 6 orang TTK. Status kepemilikan apotek terbanyak 

dimiliki oleh Pemilik Sarana Apotek (PSA) sebanyak 11 apotek (73.3%) dan dimiliki 

oleh Apoteker Pengelola Apotek (APA) sebanyak 4 apotek (26.7%). Kebanyakan apotek 

yaitu 9 apotek (60%) yang memulai apotek dengan modal antar 100-500 juta, dan 

hanya 1 apotek yang dengan modal lebih dari 1 milyar. Omset tertinggi apotek, lebih 

dari 10 juta perhari hanya dapat dicapai oleh 2 apotek (13.3%) dan omset terendah 

kurang dari 1 juta hanya ada 1 apotek (6.7%). 

3.3. Analisis Normalitas data 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan aplikasi IMB SPSS analitik versi 25 

untuk melakukan uji normalitas dari data yang diperoleh. Metode uji normalitas yang 

dilakukan menggunakan metode Shapiro-Wilk, karena sampel kurang dari 30. 

Interpretasi data dari uji normalitas yaitu jika signifikansi lebih dari dari 0.05 maka 

data terdistribusi dengan normal, sebaliknya jika signifikansi kurang dari 0.05 maka 

data tidak terdistribusi merata [17]. 

 

 

 

 

Gambar 1. Hasil uji normalitas 
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Gambar 1 di atas menunjukkan ruangan dan sistem penyimpanan mempunyai 

signifikansi yang sama yaitu 0.000 (p < 0.05) artinya data tersebut berdistribusi tidak 

normal. Kehadiran apoteker, modal, dan lemari mempunyai hasil signifikansi yang 

sama yaitu 0.001 (p < 0.05) artinya data tersebut berdistribusi tidak normal. Omset 

mempunyai hasil signifikansi 0.151 (p > 0.05) artinya data tersebut berdistribusi 

normal. 

3.4. Analisis Korelasi 

Uji korelasi dalam penelitian ini menggunakan metode Spearman karena semua 

data kecuali omset mempunyai nilai signifikansi kurang dari 0,05 sehingga dianggap 

tidak normal. Menurut penelitian sanny dan dewi, 2020 klasifikasi hubungan korelasi 

adalah sebagi berikut : 

Table 5. Interpretasi koefisien korelasi 

Tingkat Koefisien Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 

0,20 – 0,399 

0,40 – 0,599 

0,60 – 0,799 

0,80 – 1,000 

Sangat Rendah 

Rendah 

Sedang 

Kuat 

Sangat Kuat 

 Sumber : [18] 

3.4.1. Uji Korelasi Ruang, Lemari, Dan Sistem Penyimpanan Dengan Kehadiran 

Apoteker 

Hasil uji korelasi antara ruang, lemari, dan sistem penyimpanan dengan 

kehadiran apoteker ditunjukkan gambar 2. di bawah ini : 
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Gambar. 2. Hasil uji korelasi antara ruang, lemari, dan system penyimpanan 

dengan kehadiran apoteker 

Hasil analisis hubungan antara kehadiran apoteker dengan ruang penyimpanan 

obat narkotika-psikotropika tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan nilai 

p – 0.681 ( p > 0.05), jika dilihat dari correlation coefficient (0.116) termasuk kategori 

sangat rendah. Korelasi antara kehadiran apoteker dengan lemari juga tidak 

mempunyai hubungan yang signifikan dengan nilai p – 0.340 (p > 0.05), jika 

diklasifikasikan menurut correlation coefficient-nya (0.265) mempunyai hubungan 

yang rendah. Ruang dan lemari penyimpanan obat narkotika dan psikotropika 

terhadap kehadiran apoteker pada hasil penelitian ini tidak secara langsung 

berhubungan (korelasinya rendah). Apoteker sebagai seorang penanggungjawab 

dalam pekejaan kefarmasian selain mempunyai tugas dalam pengelolaan sediaan 

apotek juga mempuai tugas memelihara aset yang ada di apotek. Sekalipun 

bertanggung jawab atas semua pekerjaan kefarmasian di apotek, seorang apoteker 

tidak serta merta dapat secara langsung menjadi pemeberi keputusan dalam kaitan 

pemeliharaan aset-aset di apotek termasuk di dalamnya ruang penyimpanan maupun 

lemari penyimpanan narkotika dan psikotropika. Ruang penyimpanan dan lemari 

penyimpanan narkotia dan psikotropika termasuk ke dalam sarana yang harus sudah 

ada sebagai modal awal pembukaan apotek, karena keduanya masuk ke dalam 

kategori sarana dan prasarana standar yang wajib ada sesuai dengan perundangan 

yang mengaturnya (Rosidi and Suparno, 2018; Zain et al., 2020). Sama hal nya 

dengan apotek-apotek di Kabupaten Kulon Progo yang menyediakan obat narkotika 
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dan psikotropika, sudah mempunyai ruang dan lemari penyimpanan dari sejak awal 

pendirian apotek, sesuai dengan yang distandarkan (KEMENKES RI, 2023).   

Korelasi antara sistem penyimpanan dengan kehadiran apoteker mempunyai 

korelasi yang signifikan dengan nilai p – 0.001 (p < 0.05), dan dilihat dari correlation 

coefficientnya (0.765) dapat diklasifikasikan mempunyai hubungan yang kuat. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Wintariani, dkk (2018) dan 

Tuwongena, dkk (2021) menyatakan bahwa kehadiran apoteker secara signifikan 

berpengaruh terhadap standar pelayanan kefarmasian di apotek dalam  PMK no 73 

tahun 2016 [7], [8]. Sistem penyimpanan obat narkotika dan psikotropika mempunyai 

hubungan yang kuat dengan kehadiran apoteker, artinya jika apoteker hadir secara 

rutin ke apotek dan melakukan pekerjaan kefarmasian maka sistem penyimpanan 

akan secara konsisten sesuai dengan standar yang ada. Data dari PUSLITDATIN BNN 

2022 menyebutkan apotek menjadi salah satu tempat pertama orang mendapat 

narkotika dan psikotropika untuk disalahgunakan, artinya di apotek rawan terjadi 

pencurian obat-obat narkotika dan psikotropika. Dalam keadaan tidak sadar atau 

dibawah pegaruh NARKOBA, orang bisa melakukan apapun demi mendapatkan obat-

obatan tersebut. Oleh karena itu, sangat penting adanya sistem penyimpanan obat 

narkotika dan psikotropika di apotek yang sesuai standar. Sistem penyimpanan obat 

narkotika dan psikotropika di apotek harus dikerjakan dengan baik dan juga ketat, 

sehingga bisa menjamin keamanan, mutu, dan khasiat obat agar tidak 

disalahgunakan. Sebagai seorang yang bertanggungjawab terhadap jalannya sistem 

penyimpanan obat narkotika dan psikotropika yang baik di apotek, sudah menjadi 

kewajiban apoteker untuk sering datang ke apotek untuk melakukan pekerjaan 

kefarmasian. Karena kehadiran apoteker di apotek akan menjamin mutu, khasiat, 

dan keamanan obat narkotika dan psikotropika. Sistem penyimpanan yang baik 

diharapkan bisa menurunkan angka penyalahgunaan obat narkotika dan 

psikotropika yang didapat dari apotek [2], [3]. 

3.4.2. Uji Korelasi Ruang, Lemari, Dan Sistem Penyimpanan Dengan Modal 

Hasil uji korelasi antara ruang, lemari, dan sistem penyimpanan dengan modal 

ditunjukkan pada gambar 3 berikut : 
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Gambar. 3. Hasil uji korelasi antara ruang, lemari, dan sistem penyimpanan 

dengan modal. 

Hasil analisis hubungan antara modal dengan ruang penyimpanan obat narkotika-

psikotropika tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan nilai p – 0.546 ( p > 

0.05), jika dilihat dari correlation coefficient (0.169) termasuk kategori sangat rendah. 

Dari hasil uji korelasi menunjukkan bahwa modal mempunyai hubungan yang 

rendah dengan ruang penyimpanan obat narkotika dan psikotropika. Pada umumnya 

apotek tidak secara khusus menyediakan ruangan untuk menyimpan narkotika dan 

psikotropika, tetapi menyimpan obat narkotika dan psikotropika di ruangan bersama 

dengan obat lain namun tetap pada sebuah lemari khusus. Pada pendirian apotek, 

modal umum digunakan untuk membangun ruang penyimpanan obat dan tidak 

secara spesifik ruang penyimpanan obat narkotika dan psikoropika [19], [20].  

Korelasi antara modal dengan lemari mempunyai hubungan yang signifikan 

dengan nilai p – 0.046 (p < 0.05), jika dilihat dari correlation coefficient-nya (0.523) 

dapat diklasifikasikan mempunyai hubungan yang sedang. Modal mempunyai 

hubungan yang sedang dengan lemari penyimpanan obat narkotika dan psikotropika, 

artinya modal berpengaruh terhadap pengadaan lemari penyimpanan obat narkotika 

dan psikotropika di apotek. Pada awal apotek berdiri, alokasi dari modal adalah 

berupa sarana dan prasarana di apotek yang harus sesuai dengan standar yang ada 

termasuk di dalamnya pengadaan lemari penyimpanan narkotika dan psikotropika 

[19], [21].  

Korelasi antara modal dengan sistem penyimpanan mempunyai korelasi dengan 

nilai p – 0.458 (p > 0.05), dan dilihat dari correlation coefficient-nya (0.207) dapat 

diklasifikasikan mempunyai hubungan yang rendah, yang artinya modal tidak terlalu 

berpengaruh terhadap sistem penyimpanan obat narkotika dan psikotropika. Modal 
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bisanya dalam bentuk uang tunai ataupun barang yang dipergunakan untuk 

membangun serta memperlancar kegiatan usaha. Modal lebih dihubungkan dengan 

pembangunan infrastruktur dari sebuah apotek dan tidak secara langsung 

bersinggungan dengan sistem atau rangkian kegiatannya seperti halnya sistem 

penyimpanan obat narkotika dan psikotropika [19], [20].  

3.4.3. Uji Korelasi Ruang, Lemari, Dan Sistem Penyimpanan Dengan Omset 

Hasil uji korelasi antara ruang, lemari, dan sistem penyimpanan dengan omset 

ditunjukkan pada gambar 4 berikut : 

 

Gambar. 4. Hasil uji korelasi antara ruang, lemari, dan sistem penyimpanan dengan 

omset. 

Hasil analisis hubungan antara omset dengan ruang penyimpanan obat narkotika 

dan psikotropika tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan nilai p – 0.241 ( 

p > 0.05), jika dilihat dari correlation coefficient (0.323) termasuk kategori rendah, 

artinya omset tidak secara signifikan mempengaruhi ruang penyimpanan obat 

narkotika dan psikotropika, karena ruang penyimpanan merupakan bagian dari 

alokasi dana modal. Omset sendiri umumnya dialokasikan kepada beban operasional 

dari sebuah apotek [20]. 

Korelasi antara omset dengan lemari mempunyai hubungan yang signifikan 

dengan nilai p – 0.032 (p < 0.05), jika dilihat dari correlation coefficient-nya (0.555) 

dapat diklasifikasikan mempunyai hubungan yang sedang. Omset mempunyai 

hubungan yang sedang dengan lemari penyimpanan obat narkotika dan psikotropika, 

artinya omset mempunyai pengaruh terhadap lemari penyimpanan. Lemari 

penyimpanan obat narkotika dan psikotropika merupakan aset yang wajib dipenuhi 

saat apotek awal berdiri, omset biasanya berpengaruh ke lemari dalam hal perbaikan 
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jika terjadi kerusakan atau dengan kata lain pemeliharan kualitas dari lemari 

penyimpanannya.  

Korelasi antara sistem penyimpanan dengan omset mempunyai korelasi dengan 

nilai p – 0.710 (p > 0.05), dan dilihat dari correlation coefficient-nya (0.105) dapat 

diklasifikasikan mempunyai hubungan yang sangat rendah, artinya omset tidak 

mempengaruhi sistem penyimpanan, karena sistem penyimpanan adalah sebuah 

rangkaian proses dimana kehadiran apoteker jauh lebih berpengaruh [7], [8]. 

 

4. Kesimpulan 

Hubungan antara sistem penyimpanan narkotika dan psikotropika dengan 

kehadiran apoteker mempunyai korelasi kuat yang artinya dengan kehadiran 

apoteker yang rutin ke apotek maka sistem penyimpanan obat narkotika dan 

psikotropika akan semakin konsisten sesuai dengan standar yang ada. Hubungan 

antara ruang dan lemari penyimpanan narkotika dan psikotropika dengan modal dan 

omset mempunyai korelasi rendah sampai sedang, yang artinya secara tidak langsung 

modal dan omset berpengaruh ke fasilitas penyimpanan obat, baik itu ruang ataupun 

lemari penyimpanan narkotika dan psikotropika, yang berada di apotek dalam hal 

pemeliharaan kualitasnya. 
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Abstract 

Background: The era of the Covid-19 pandemic has resulted in changes in health care being 
carried out at Puskesmas, one of which is the management of pharmaceutical supplies. 
Management of pharmaceutical supplies that have not been maximized, can result in insufficient 
drugs and excess drugs. One of the factors that determine the shortage and excess of drugs is 
the factor of planning or estimating the need for drugs that have not been effective. This certainly 

has an impact on the management of pharmaceutical supplies at the Puskesmas. 
Objective: To identify and analyze the processing of pharmaceutical supplies such as planning, 
procurement, receipt, storage, distribution, destruction and withdrawal, control and 
administration at the Gondosari Health Center. 
Method: This research is a non-experimental study using a qualitative descriptive method. 
Collecting data in this study is in the form of primary and secondary data. Primary data was 
obtained during the research by conducting observations and interviews, while secondary data 
was obtained by tracing documents from previous years. 
Result: The results showed suitability starting from 100% planning, 92% procurement, 100% 
receiving, 95% storage, 100% distribution, 100% destruction and withdrawal, 67% control, and 
100% administration. 
Conclusion: The management of pharmaceutical supplies at the Gondosari Kudus Health Center 

is in accordance with the Regulation of the Minister of Health of the Republic of Indonesia No. 74 
of 2016 concerning Standards for Pharmaceutical Services at Health Centers. The factor affecting 
the management of pharmaceutical supplies at the Gondosari Kudus Health Center in the Covid-
19 pandemic era was the reduced number of patient visits, this was a consideration in 
determining the amount of medicine to be distributed. 
Keyword: Management of Pharmaceutical Supplies, Gondosari Health Center, Pharmaceutical 
Care Standards. 
 

Intisari 
Latar belakang: Era pandemi Covid-19 mengakibatkan perubahan pada pelayanan kesehatan 

yang dilakukan di puskesmas, salah satunya pada pengelolaan perbekalan farmasi. 

Pengelolaan perbekalan farmasi yang belum maksimal, dapat mengakibatkan ketidakcukupan 

obat-obatan dan kelebihan obat. Salah satu faktor yang sangat menentukan ketidakcukupan 

dan kelebihan obat yaitu faktor perencanaan atau perkiraan kebutuhan obat yang belum 

efektif. Hal ini tentu berdampak pada pengelolaan perbekalan farmasi di puskesmas.  
Tujuan: Mengetahui dan menganalisis proses pengolahan perbekalan farmasi seperti 

perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan dan 

penarikan, pengendalian serta administrasi di Puskesmas Gondosari. 

https://journal.upy.ac.id/index.php/ijpscr
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Metode: Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan menggunakan metode 

kualitatif deskriptif. Pengambilan data dalam penelitian ini berupa data primer dan sekunder. 
Data primer diperoleh pada saat penelitian dengan melakukan observasi dan wawancara, 

sedangkan data sekunder diperoleh dengan penelusuran dokumen-dokumen tahun 

sebelumnya.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kesesuaian mulai dari perencanaan 100%, 

pengadaan 92%, penerimaan 100%, penyimpanan 95%, pendistribusian 100%, pemusnahan 

dan penarikan 100%, pengendalian 67%, serta administrasi 100%.  
Kesimpulan: Pengelolaan perbekalan farmasi di Puskesmas Gondosari Kudus sudah sesuai 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 74 Tahun 2016 tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengelolaan 

perbekalan farmasi di Puskesmas Gondosari Kudus di era pandemi Covid-19 yaitu mengalami 

berkurang jumlah kunjungan pasien, hal ini menjadi pertimbangan untuk menentukan 
jumlah obat yang akan didistribusikan.  

Kata Kunci: Pengelolaan Perbekalan Farmasi, Puskesmas Gondosari, Standar Pelayanan 

Kefarmasian. 

 

1. Pendahuluan 

Pelayanan kefarmasian di Pusat Kesehatan Masyarakat atau Puskesmas 

merupakan satu kesatuan yang tidak terpisahkan dari pelaksanaan upaya kesehatan, 

yang berperan penting dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat [1]. Bagi Kabupaten/Kota, pelayanan kefarmasian juga dilaksanakan 

untuk mewujudkan terlaksananya penggunaan dana melalui peningkatan efektivitas 

dan efisiensi pengelolaan obat secara tepat dan benar [2].Pada pandemi Covid-19 

terjadi beberapa perubahan pada pelayanan kesehatan yang dilakukan di puskesmas, 

salah satunya pada tahap pengelolaan perbekalan farmasi [3]. 

Pengelolaan perbekalan farmasi merupakan susunan kegiatan yang 

dilaksanakan secara optimal dan berhubungan dengan aspek perencanaan, 

pengadaan, penyimpanan, distribusi serta pemusnahan obat agar persediaan serta 

pengobatan dapat tercapai. Pengelolaan perbekalan farmasi di puskesmas perlu 

dianalisis karena pengelolaan perbekalan farmasi yang tepat dan benar akan 

menentukan keberhasilan manajemen puskesmas secara kompleks. Hal ini juga 

bertujuan untuk menghindari perhitungan kebutuhan obat yang tidak sesuai dan 

rasional [4] 

Selama pandemi Covid-19, pengelolaan perbekalan farmasi di puskesmas 

mengalami beberapa perubahan atau penyesuaian dikarenakan di puskesmas belum 

terdapat fasilitas khusus untuk menghadapi pandemi Covid-19 [5]. Pada Puskesmas 

Rawamerta dan Kassi-Kassi didapati perubahan pada tahap perencanaan, pengadaan 

dan distribusi. Pada tahap perencanaan dan pengadaan di era pandemi Covid-19,  
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Alat Pelindung Diri (APD) dan Disinfektan serta bahan untuk pemeriksaan 

laboratorium Covid-19 menjadi kebutuhan khusus [6]. Distribusi ke pasien maupun 

ke unit layanan juga mengalami perubahan seperti social distancing atau peniadaan 

kegiatan di luar puskesmas induk.  

Lokasi penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Gondosari. Puskesmas 

Gondosari terletak di Desa Gondosari Kecamatan Gebog. Di Kabupaten Kudus, 

kejadian kasus Covid-19 di Kudus yang telah menjadi zona hitam dan dengan cepat 

menyebar ke kota-kota lainnya. Berdasarkan perkiraan dari Kemenkes adanya 

kenaikan kasus Covid-19 eksponensial di akhir Juni yang akan mencapai 50.000 

sampai 100.000 kasus per hari. Di Kabupaten Kudus, pada awal Maret 2020 sampai 

30 Juni 2021, ditemukan 14.074 kasus konfirmasi pandemi Covid-19, dengan 1.451 

kasus aktif atau 10,31% kasus aktif, 11.459 kasus atau 81,42% sembuh dan 1.164 

kasus atau 8,27% meninggal dunia [7] 

Berdasarkan permasalahan dan informasi diatas, maka dilakukan penelitian 

untuk menganalisis sistem pengelolaan perbekalan farmasi di Puskesmas Gondosari 

Kudus diera pandemi Covid-19. 

 

2. Metode 

2.1. Pendekatan dan Desain Penelitian.  

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif retrospektif dengan 

pendekatan kualitatif. Lokasi pada penelitian ini adalah Puskesmas Gondosari 

Kabupaten Kudus pada bagian ruang farmasi. Waktu penelitian ini akan dilakukan 

selama tiga bulan, dimulai dari bulan Desember 2022 - Februari 2023. Narasumber 

dalam penelitian ini adalah penanggung jawab Instalasi Farmasi obat di Puskesmas 

Gondosari. Pengumpulan data dengan menggunakan wawancara dan observasi. 

Dalam melakukan wawancara, peneliti perlu mendengarkan secara teliti, mencatat 

apa yang dikemukakan oleh narasumber serta merekam saat melakukan wawancara. 

Observasi dilakukan dengan pengamatan langsung dari penelusuran dokumen tahun 

sebelumnya terkait hasil laporan pengelolaan perbekalan farmasi di Puskesmas 

Gondosari Kudus. 

 

2.2. Sampel Penelitian 
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Sampel pada penelitian ini adalah data pengelolaan perbekalan farmasi yang 

meliputi perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, 

pemusnahan dan penarikan, pengendalian dan administrasi di Puskesmas Gondosari 

Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus. Pengambilan sampel yang diajukan untuk 

Tenaga Teknis Kefarmasian atau penanggung jawab Instalasi Farmasi obat di 

Puskesmas Gondosari Kudus. 

 

2.3. Teknik Analisa Data 

 Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, data yang diperoleh, dianalisis 

secara deskriptif dengan menggunakan persentase dan tabel dengan rumus: 

% Pengeloaan perbekalan farmasi  = 
∑ 𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ𝑎𝑛

∑ 𝑆𝑘𝑜𝑟 𝑚𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙 
 x 100% 

Dimana   Nilai 1 untuk jawaban = Ya 

    Nilai 0 untuk jawaban = Tidak 

Tabel 1. Kategori Penilaian Pengelolaan dan Pelayanan Kefarmasian [8] 

Nilai persentase Nilai 

>75% Baik 

60% - 70% Cukup 

<60% Kurang 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Karakteristik Narasumber Penelitian  

 Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan pedoman observasi dan 

wawancara yang dilakukan pada subjek atau narasumber. Jumlah narasumber 

dalam penelitian ini adalah seorang perempuan lulusan jenjang pendidikan 

terakhir TTK adalah S1 Farmasi dan lama bekerja TTK berkisar antara 1-5 tahun. 

Terdapat kekosongan posisi Apoteker yang terjadi dalam penelitian dikarenakan 

Apoteker sebelumnya meninggal dunia kemudian, TTK tersebut sebagai 

penannggung jawab Instalasi Farmasi di Puskesmas Gondosari. 

 

3.2. Siklus Pengelolaan Perbekalan Farmasi 

Pengelolaan perbekalan farmasi di puskesmas terdiri dari perencanaan, 

pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan dan penarikan, 

pengendalian serta administrasi. Persentase hasil pengelolaan perbekalan farmasi di 

uraikan pada gambar 1 berikut. 



36 | 5124.IJPSCR  Vol 1(2) November 2023 

Recieved: Juli 2023  Accepted: Agustus 2023 Published: November 2023 

 

Gambar 1. Persentase Hasil Observasi Pengelolaan Perbekalan Farmasi 

 

3.2.1. Perencanaan 

Berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukkan perencanaan perbekalan farmasi 

yang dilakukan di Puskesmas Gondosari memperoleh hasil skor yaitu 100%. Hasil ini 

menunjukkan bahwa perencanaan di Puskesmas Gondosari baik (>75%). Pemilihan 

obat di Puskesmas Gondosari mengacu pada Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) 

dan Formularium Nasional (FORNAS). Hal ini sesuai standar Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 74 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Puskesmas, yang menyatakan bahwa proses pemilihan sediaan 

farmasi dan BMHP harus mengacu pada DOEN dan FORNAS 

Perencanaan di Puskesmas Gondosari menggunakan teknik pengumpulan data 

dengan melihat penggunaan obat periode sebelumnya (data konsumsi). Hal ini karena 

dilihat dari data konsumsi yang dilakukan dengan mengevaluasi penggunaan obat 

yang terjadi meningkat masalah lalu sebagai dasar penentuan perkiraan kebutuhan. 

Prosedur perencanaan yang dilakukan di Puskesmas Gondosari ialah dengan 

melakukan penyusunan data obat yang masih tersedia dahulu untuk mengetahui 

sisa stok obat yang masih ada, kemudian dilanjutkan menghitung kebutuhan obat, 

dan diakhiri dengan menghitung jumlah penggunaan total jenis obat. Setiap subunit 

memberikan laporan perencanaan kebutuhan obat menggunakan format Laporan 

Permintaan dan Lembar Pemakaian Obat (LPLPO), LPLPO tersebut kemudian 
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dilaporkan ke Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota yang akan melakukan analisa 

terhadap kebutuhan obat di Puskesmas Gondosari Kudus. 

Selama pandemi Covid-19 Puskesmas Gondosari melakukan perencanaan obat 

Lopinavir, Ritonavir, Favipiravir, Azitromisin, Levofloksasin, Vitamin D, Vitamin C, 

Vitamin Bionicom, Vitamin Sivitzinc, dan Osetalmivir. Sebelum pandemi Covid-19 

juga dilakukan perencanaan untuk obat Vitamin D dan Vitamin C namun, ketika 

pandemi Covid-19 kebutuhan obat Vitamin D dan Vitamin C meningkat sehingga ada 

di daftar obat Covid-19. Perencanaan BMHP berupa data Alat Pelindung Diri (APD) 

dan disinfektan dan juga usulan perencanaan untuk pemeriksaan laboratorium 

Covid-19 (rapid test, kontainer steril, swab dacron atau flocked swab dan Virus 

Transport Medium (VTM)). Selama pandemi Covid-19 tahun 2020, usulan perencanaan 

obat tahunan yang dilakukan pada awal tahun di Puskesmas Gondosari terjadi 

kelebihan obat dari perkiraan baik dari jenis maupun jumlah obat yang dibutuhkan. 

Hal ini terjadi karena perubahan pola konsumsi dan juga menurunnya jumlah 

kunjungan pasien saat pandemi Covid-19 di Puskesmas Gondosari.  

3.2.2. Pengadaan 

Pengadaan perbekalan farmasi yang dilakukan di Puskesmas Gondosari 

memperoleh hasil skor yaitu 92%. Hasil ini menunjukkan bahwa pengadaan di 

Puskesmas Gondosari baik (>75%). Pengadaan perbekalan farmasi di Puskesmas 

Gondosari rutin dilakukan setiap bulan. Pengadaan perbekalan farmasi 

menggunakan dua metode yaitu pengadaan ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan 

pengadaan mandiri atau metode pembelian. Pengadaan jenis obat Covid-19 ke Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota adalah obat Lopinavir, Ritonavir, Favipiravir, Azitromisin, 

Levofloksasin, Vitamin D, Vitamin C, Vitamin Bionicom, Vitamin Sivitzinc, dan 

Osetalmivir. 

Pengadaan perbekalan farmasi di Puskesmas Gondosari juga dapat dilakukan 

dengan permintaan khusus sewaktu-waktu jika stok obat kosong dan sangat 

dibutuhkan segera. Stok optimum dihitung pada masing-masing item obat. Stok 

optimum merupakan stok ideal yang harus tersedia dalam waktu periode tertentu. 

Stok optimum menjadi patokan dalam pengadaan obat kepada Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota. Stok optimum hanya tertulis pada LPLPO dan tidak pada kartu 

stok. Ketersediaan obat di puskesmas tergantung persediaan obat di Gudang Farmasi 

Kabupaten/Kota. Pengadaan yang efektif dapat menjamin jumlah, jenis, ketersediaan 
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obat dan waktu yang tepat dengan harga terjangkau juga mencegah kekosongan stok 

obat yang secara normal tersedia di Puskesmas Gondosari. Pengadaan di era pandemi 

Covid-19 di Puskesmas Gondosari belum terdapat kendala dan pengadaan yang 

dilakukan tidak terdapat pada perbedaan pada Standar Operasional Prosedur (SOP) 

baik sebelum dan sesudah saat pandemi Covid-19. Proses pengadaan sebelum dan 

sesudah pandemi Covid-19 waktu yang yang dilakukan awal bulan melaporkan Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota sesuai kebutuhan menggunakan format LPLPO. BMHP di 

ambil oleh pihak puskesmas Gondosari ke Gudang Farmasi Kabupaten/Kota 

sedangkan obat-obatan dikirim langsung ke puskesmas Gondosari oleh Gudang 

Farmasi Kabupaten/Kota. 

3.2.3. Penerimaan 

Penerimaan merupakan suatu rangkaian dalam menerima sediaan farmasi yang 

sesuai kebutuhan dengan memenuhi permintaan obat dari Puskesmas Gondosari 

yang bertujuan agar sediaan farmasi yang diterima bermutu dan aman. Berdasarkan 

hasil yang diperoleh menunjukkan penerimaan perbekalan farmasi yang dilakukan di 

Puskesmas Gondosari memperoleh hasil skor yaitu 100%. Hasil ini menunjukkan 

bahwa penerimaan di Puskesmas Gondosari baik (>75%).  

Menurut Permenkes (2016), pada saat penerimaan barang wajib melakukan 

pengecekan terhadap sediaan farmasi yang disesuaikan dengan isi dokumen LPLPO, 

dan ditandatangani oleh Tenaga Teknis Kefarmasian, dan diketahui oleh kepala 

Puskesmas. Adapun hal yang harus diperhatikan saat pemeriksaan penerimaan 

perbekalan sediaan farmasi di Puskesmas Gondosari yaitu memeriksa Surat Pesanan 

(SP), jumlah obat, nomor batch, bentuk sediaan, tanggal kadaluarsa di faktur sesuai 

dengan barang yang diterima, harga, diskon, dan pemeriksaan suhu (penyimpanan 

khusus). Saat penerimaan, apabila terdapat obat rusak maka petugas harus 

membuat dokumen berita acara penyerah obat yang rusak. Petugas penerima obat 

mencatat dokumen penyerahan barang dalam buku stok gudang. Pada Puskesmas 

Gondosari belum pernah terjadi ketidaksesuaian antara faktur dan fisik pada saat 

penerimaan obat berlangsung. Selama pandemi Covid-19 ketika penerimaan obat 

terdapat tahapan yang berbeda sebelumnya yaitu pada saat pandemi Covid-19 

peneriman dilakukan penyemprotan dengan cairan disinfektan ketika obat atau 

sediaan farmasi datang. 

3.2.4. Penyimpanan 
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Berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukkan penyimpanan perbekalan farmasi 

yang dilakukan di Puskesmas Gondosari memperoleh hasil skor yaitu 95%. Hasil ini 

menunjukkan bahwa penyimpanan di Puskesmas Gondosari baik (>75%). 

Menurut Permenkes, (2016) ruang penyimpanan yang baik dilengkapi dengan rak 

atau lemari obat, pallet, pendingin ruangan, lemari pendingin, lemari penyimpanan 

khusus narkotika dan psikotropika, lemari penyimpanan khusus obat, pengukur 

suhu, dan kartu suhu. Penyimpanan obat di Puskesmas Gondosari ditempatkan pada 

rak atau lemari pendingin khusus untuk vaksin dan serum yang disusun secara 

teratur. Untuk menjaga atau memelihara mutu obat dalam penyimpanan Puskesmas 

Gondosari selalu memperhatikan ruangan dengan cara memastikan Air Conditioner 

(AC) harus menyala 24 jam, sesuai dengan suhu ruang maupun untuk penyimpanan 

suhu khusus, gudang harus bersih tidak ada tikus, ruangan penyimpanan tidak 

lembab, dan terlindungi dari cahaya matahari. Penyimpanan di Puskesmas Gondosari 

ini sudah sesuai dengan persyaratan seperti suhu penyimpanan, cahaya, 

kelembapan, penyimpanan khusus obat narkotika, Psikotropika, obat-obat Look Alike 

Sound Alike (LASA) dan juga High Alert. Menurut Nurniati et al., (2016), standar untuk 

penyimpanan obat harus memiliki pendingin ruangan, penyimpanan obat biasa dan 

vaksin harus terpisah, dan memiliki lemari penyimpanan yang cukup [9]. 

Metode penyimpanan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis 

pakai di gudang Puskesmas Gondosari dilakukan berdasarkan bentuk sediaan dan 

disusun secara alfabetis dengan menerapkan prinsip First Expired First Out (FEFO) 

dan First in First Out (FIFO). Efektifitas dan efisiensi penggunaan metode FIFO dan 

FEFO dalam pengelolaan perbekalan sediaan farmasi dan BMHP memiliki dampak 

positif terhadap kepuasan pasien. Seperti yang telah diungkapkan oleh Siyamto 

(2022), bahwa pelayanan kefarmasian yang baik adalah pelayanan yang berkaitan 

langsung dalam proses penggunaan obat yang bertujuan menjamin keamanan, 

efektifitas dan kerasionalan penggunaan obat dengan mengimplementasikan ilmu 

pengetahuan dan fungsi dalam perawatan pasien [10] 

Penyusunan obat di gudang farmasi Puskesmas Gondosari yaitu luas gudang 

yang terlalu kecil sehingga mempersulit dalam mengatur penyimpanan obat. Menurut 

Shakoori R. & Bagheri M., (2016) ruang penyimpanan obat yang terlalu kecil masih 

belum sesuai standar karena dapat menimbulkan penumpukan obat yang berlebihan 

pada rak atau lemari obat sehingga mengakibatkan kerusakan pada obat tersebut 
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[11]. Selama Covid-19 terjadi penambahan sediaan farmasi tertentu di Puskesmas 

Gondosari seperti APD, dikarenakan ruang penyimpanan yang sempit maka APD 

tersebut disimpan di ruangan lain. 

3.2.5. Pendistribusian 

 Berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukkan pendistribusian perbekalan 

farmasi yang dilakukan di Puskesmas Gondosari memperoleh hasil skor yaitu 100%. 

Hasil ini menunjukkan bahwa pendistribusian di Puskesmas Gondosari baik (>75%). 

 Menurut Permenkes 2019, dalam menentukan jumlah obat dan jenis obat yang 

diberikan harus mempertimbangkan rata-rata pemakaian obat subunit, sisa stok, 

pola penyakit, dan jumlah kunjungan di sub-unit pelayanan di puskesmas[12] . 

Pemberian obat ke Puskesmas Gondosari berdasarkan dari penerimaan obat dari 

Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota. Di Puskesmas Gondosari, sebelum proses 

pendistribusian ke setiap sub unit biasanya dilakukan pengecekan kembali sesuai 

permintaan dengan menggunakan LPLPO dari sub unit masing-masing. Setiap 

penanggung jawab sub unit membuat laporan pemakaian obat dan lembar 

permintaan obat tiap akhir bulan dengan menggunakan format LPLPO subunit. 

Pendistribusian subunit yaitu Balai Pengobatan Umum, Balai Pengobatan Gizi, 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Puskesmas Pembantu (Pustu), dan Pos Kesehatan 

Desa (PKD) dilakukan dengan pemberian obat sesuai dengan kebutuhan. 

Pendistribusian kepada pasien dengan cara pemberian obat sesuai resep yang 

diterima (individual prescribing) karena Puskesmas Gondosari tidak melayani untuk 

perawatan rawat inap. Hal ini sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No. 74 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas. 

   Pandemi Covid-19 mengakibatkan pengurangan jam layanan yaitu hari Senin 

– Kamis pukul 07.00 – 12.00 dan hari Jum’at – Sabtu pukul 07.00 – 10.00. Pada 

sebelum pandemi Covid-19 jam layanan hari Senin – Kamis pukul 07.00 – 14.00 dan 

hari Jum’at – Sabtu pukul 07.00 – 11.00 di Puskesmas Gondosari, sehingga 

berdampak pada kunjungan pasien yang semakin berkurang. Hal ini menjadi 

pertimbangan bagi pengelola sediaan farmasi Puskesmas Gondosari dalam 

menentukan jumlah obat yang akan didistribusikan ke sub-sub unit pelayanan. 

Pandemi Covid-19 juga menyebabkan dihentikan semua kegiatan diluar Puskesmas 

seperti Balai Pengobatan Umum, Balai Pengobatan Gizi, Kesehatan Ibu dan Anak 
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(KIA), Puskesmas Pembantu (Pustu), dan Pos Kesehatan Desa (PKD) sehingga 

pendistribusian sediaan farmasi juga ikut serta menurun. 

3.2.6. Pemusnahan dan Penarikan 

Pemusnahan perbekalan farmasi yang dilakukan di Puskesmas Gondosari 

memperoleh hasil skor yaitu 100%. Hasil ini menunjukkan bahwa pemusnahan di 

Puskesmas Gondosari baik (>75%). 

 Pemusnahan dengan membuat laporan atau berita acara yang disaksikan oleh 

dua orang saksi dari Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan dua orang saksi dari 

pihak Puskesmas yaitu, TTK dan Kepala Puskesmas, berita acara dibuat dan 

ditandatangani dalam 3 rangkap. Penarikan wajib yang dilakukan di Puskesmas 

Gondosari ketika BPOM menerima adanya laporan yang tidak memenuhi persyaratan, 

kemudian Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota menindaklanjuti penarikan yang disertai 

dengan Berita Acara Pengembalian dikirim ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 

sebagai penerima atau pemeriksa. Berdasarkan hasil diatas bahwa pemusnahan dan 

penarikan obat di Puskesmas Gondosari sudah sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 74 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Puskesmas. 

Tempat pemusnahan yang dilakukan baik sebelum ataupun saat pandemi Covid-

19 di Puskesmas Gondosari adalah aula bagian belakang Puskesmas Gondosari. 

Prosedur pemusnahan sediaan farmasi untuk tablet ialah dengan merusak kemasan, 

kemudian sediaan obat tablet dihancurkan. Untuk salep dengan melepas etiket dan 

sirup dengan dibuka tutup, lalu merusakkan wadah dengan cara dipecahkan 

kemudian dimasukkan ke dalam plastik kuning, selanjutnya diserahkan ke PT. Arah 

Environmental Indonesia sebagai pihak ketiga. 

3.2.7. Pengendalian 

Berdasarkan hasil yang diperoleh menunjukkan pengendalian perbekalan farmasi 

yang dilakukan di Puskesmas Gondosari memperoleh hasil skor yaitu 67%. Hasil ini 

menunjukkan bahwa pengendalian di Puskesmas Gondosari cukup (60-70%). 

Pengendalian di Puskesmas Gondosari dilakukan melalui stock opname, dilaksanakan 

dalam satu tahun terdapat dua kali pelaksanaan stock opname dalam setiap enam 

bulan sekali. Stock opname dilakukan untuk untuk mencocokkan kondisi fisik 

sediaan farmasi dengan kartu stok. Kartu stok adalah kartu pencatatan yang 

dilakukan ketika sediaan farmasi keluar masuk atau jika ada sediaan farmasi yang 
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hilang, kadaluarsa, dan rusak. Hal ini sudah sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 74 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Puskesmas, yang menjelaskan bahwa pencatatan merupakan suatu 

kegiatan yang bertujuan untuk memonitor persediaan obat yang keluar masuk di 

gudang farmasi. 

Salah satu kegiatan pengendalian adalah menentukan waktu tunggu (lead time). 

Puskesmas Gondosari belum melakukan perhitungan besar safety stock pada usulan 

perencanaan dan belum juga melakukan lead time dalam perhitungan perencanaan. 

Hal ini karena perhitungan perencanaan di Puskesmas Gondosari menggunakan 

metode konsumsi. Puskesmas Gondosari hanya menghitung stok optimum dan stok 

sesuai dengan Laporan Pemakaian dan Permintaan Obat. Sistem pengendalian di 

Puskesmas Gondosari belum berjalan dengan baik karena tidak ada patokan safety 

stock obat yang harus tersedia untuk menjamin tidak terjadinya kekosongan atau 

kelebihan obat. Pengendalian baik sebelum ataupun saat pandemi Covid-19 tidak 

terdapat perbedaan. Kegiatan pengendalian persediaan di Puskesmas Gondosari 

dilakukan dengan mengecek kartu stok, sedangkan pada pengendalian pada obat 

atau sediaan farmasi kadaluarsa yaitu dengan memberikan tanda pada obat yang 

sudah mendekati tanggal kadaluarsa. 

3.2.8. Administrasi 

Administrasi perbekalan farmasi yang dilakukan di Puskesmas Gondosari 

memperoleh hasil skor yaitu 100%. Hasil ini menunjukkan bahwa administrasi di 

Puskesmas Gondosari baik (>75%). Pencatatan yang dilakukan di gudang farmasi 

pada Puskesmas Gondosari adalah petugas mencatat setiap obat yang diterima 

maupun obat yang dikeluarkan dari gudang obat ke dalam kartu stok. Kartu stok 

bertujuan untuk mengetahui perpindahan sediaan farmasi dalam kategori jumlah 

pengeluaran, jumlah penerimaan, tanggal kadaluarsa, no. batch, sisa stok serta paraf 

petugas yang mengerjakan serta untuk memudahkan dalam memperkirakan 

permintaan sediaan farmasi. Pencatatan pemakaian obat Covid-19 di Puskesmas 

Gondosari selalu dilaksanakan agar tidak terjadi kendala saat pelaporan tiap 

bulannya, hal ini guna memudahkan untuk mengajukan permintaan obat bulan 

selanjutnya ke Gudang Farmasi Kabupaten/Kota. Pelaporan obat Covid-19 biasanya 

dilakukan di awal bulan. 
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Pelaporan yang dilaksanakan di Puskesmas Gondosari terdiri dari laporan 

narkotika dan psikotropika, stock opname, laporan penerimaan dan pengeluaran obat. 

Pelaporan narkotika dilakukan sebulan sekali sebanyak dua rangkap, satu lembar 

untuk Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dan satu lembar sebagai arsip instalasi 

farmasi di Puskesmas Gondosari. Pelaporan psikotropika yang datanya didapatkan 

dari resep penggunaan obat psikotropika oleh puskesmas setiap harinya dan dicatat 

pada buku psikotropika sebanyak dua rangkap. Pencatatan dan pelaporan Narkotika 

dan Psikotropika setiap bulan dilakukan secara online melalui aplikasi Sistem 

Pelaporan Narkotika dan Psikotropika (SIPNAP). Pelaporan stock opname 

dilaksanakan enam bulan sekali, sehingga dalam setahun dilakukan dua kali 

pelaporan stock opname. Pelaporan penerimaan dan pengeluaran obat di Puskesmas 

Gondosari menggunakan format LPLPO. Kegiatan administrasi di Puskesmas 

Gondosari sebelum pandemi ataupun saat pandemi Covid-19 tidak ada perbedaan 

yaitu pelaporan dan pencatatan masih dilakukan secara online. 

 

4. Kesimpulan 

Sistem pengelolaan perbekalan farmasi di Puskesmas Gondosari sudah sesuai 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 74 Tahun 2016 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas yaitu perencanaan sebesar 100%, 

pengadaan sebesar 92%, penerimaan sebesar 100%, penyimpanan sebesar 95%, 

pendistribusian sebesar 100%, pemusnahan dan penarikan sebesar 100%, 

pengendalian sebesar 67%, serta administrasi sebesar 100%.  

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengelolaan perbekalan farmasi di Puskesmas 

Gondosari Kudus di era pandemi Covid-19 yaitu faktor mengalami berkurang jumlah 

kunjungan pasien, hal ini menjadi pertimbangan untuk menentukan jumlah obat 

yang akan didistribusikan. Pada tahap perencanaan dan pengadaan terdapat 

perbekalan farmasi khusus untuk pandemi covid-19 seperti APD dan disinfektan, 

pada tahap penerimaan harus dilakukan penyemprotan desinfektan dan pada tahap 

pendistribusian ke subunit seperti Pustu tidak berjalan atau dihentikan selama 

pandemi Covid-19.  
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Abstract   

Background: Rational drug prescribing is an important part of pharmaceutical care to achieve 

successful patient therapy. The World Health Organization (WHO) reports that more than 50% 

of drug use worldwide is irrational due to inappropriate prescribing. The 1993 WHO 

prescribing indicators can be used to assess the irrationality of such prescribing. 

Objective: To identify the evaluation of drug prescribing patterns and the relationship between 
patient characteristics and outpatient drug prescribing patterns in terms of WHO 1993 

prescribing indicators at Tugurejo Hospital, Central Java. 

Method: The study was an analytic observational study with a cross-sectional design. Data 

collection was carried out retrospectively using Electronic Medical Record (EMR) data for 

outpatients in October-December 2022. 
Results: The average number of drugs in each prescription document was 5.23; the percentage 

of drug prescriptions using generic names was 80.45%; the percentage of drug prescriptions 

containing antibiotics was 40.74%; the percentage of drug prescriptions containing injection 

preparations was 3.7%; the percentage of drug prescriptions in accordance with the National 

Formulary was 83.36%. The results of statistical analysis showed that there was a significant 

relationship between age group and the number of drugs prescribed (P value = 0.025), type of 
disease with the number of drugs prescribed (P value = 0.009), and health insurance status on 

the prescription of drugs with generic names (P value = 0.009) at Tugurejo Hospital, Central 

Java. 

Conclusion: Evaluation of drug prescribing patterns in outpatients in terms of WHO 1993 

prescribing indicators at Tugurejo Hospital in Central Java has not qualified the criteria for 
prescribing indicators and there is a relationship between patient characteristics (age, type of 

disease, and health insurance status) on drug prescribing patterns. 

Keywords: WHO Prescribing Indicators 1993, Drug Use, Prescribing Patterns, Prescriptions. 

 
Intisari  
Latar belakang: Peresepan obat yang rasional merupakan salah satu tahapan penting dalam 

pelayanan kefarmasian guna mewujudkan keberhasilan terapi pasien. World Health 
Organization (WHO) melaporkan bahwa lebih dari 50% penggunaan obat di seluruh dunia 

terjadi ketidakrasionalan yang disebabkan karena ketidaktepatan peresepan. Indikator 

peresepan WHO 1993 dapat digunakan untuk menilai ketidakrasionalan peresepan tersebut. 

Tujuan: Mengetahui evaluasi pola peresepan obat dan hubungan karakteristik pasien 

terhadap pola peresepan obat pasien rawat jalan ditinjau dari indikator peresepan WHO 1993 
di RSUD Tugurejo Jawa Tengah. 

Metode: Penelitian berupa obsevasional analitik dengan rancangan cross-sectional. 
Pengambilan data dilakukan secara retrospektif menggunakan data Rekam Medis Elektronik 

(RME) pasien rawat jalan bulan Oktober-Desember 2022. 

Hasil: Rata-rata jumlah obat dalam tiap dokumen resep sebesar 5,23; persentase peresepan 

obat menggunakan nama generik sebesar 80,45%; persentase peresepan obat yang 
mengandung antibiotik sebesar 40,74%; persentase peresepan obat yang mengandung sediaan 



47 | 5126.IJPSCR      Vol 1(2) November 2023  

 

Received : Juli 2023   Accepted: Agustus 2023 Published : November 2023  

injeksi sebesar 3,7%; persentase peresepan obat yang sesuai dengan Formularium Nasional 

sebesar 83,36%. Hasil analisa statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan 

antara kelompok usia dengan jumlah obat yang diresepkan (P value= 0,025), jenis penyakit 
dengan jumlah obat yang diresepkan (P value= 0,009), serta status jaminan kesehatan 

terhadap peresepan obat dengan nama generik (P value= 0,009) di RSUD Tugurejo Jawa 

Tengah. 

Kesimpulan: Evaluasi pola peresepan obat pada pasien rawat jalan ditinjau dari indikator 

peresepan WHO 1993 di RSUD Tugurejo Jawa Tengah belum memenuhi syarat kriteria 

indikator peresepan dan terdapat hubungan karakteristik pasien (usia, jenis penyakit, dan 
status jaminan kesehatan)terhadap pola peresepan obat. 

Kata kunci : Indikator Peresepan WHO 1993, Penggunaan Obat, Pola Peresepan, Resep. 

 

 
1. Pendahuluan 

 
Keberhasilan terapi pada pasien merupakan peran penting yang ditentukan 

oleh pelayanan kefarmasian. Salah satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan 

terapi pasien yaitu penggunaan obat rasional. Penggunaan obat pada sisi rasionalitas 

merupakan salah satu tahapan penting dan menjadi peran utama dalam pelayanan 

kefarmasian. Penggunaan obat dapat dikatakan rasional apabila pasien menerima 

obat sesuai dengan kebutuhan klinis, diantaranya tepat dosis, durasi penggunaan, 

serta harga yang paling terjangkau[1].  

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa lebih dari sebagian 

penggunaan obat di seluruh dunia terjadi ketidakrasionalan, salah satunya 

disebabkan karena ketidaktepatan peresepan[2]. Di Indonesia, peresepan obat masih 

dikatakan tidak rasional. Hal ini disebabkan karena terdapat beberapa kasus seperti 

kejadian polifarmasi yang masih tergolong tinggi (3-5 obat per resep), penggunaan 

antibiotik dalam jumlah besar (43%), serta ketidaktepatan dalam penggunaan injeksi 

(10-80%) sehingga hal tersebut akan menyebabkan errror prescribing[3].  

WHO mengeluarkan indikator utama untuk pedoman kerasionalan 

pengobatan. Indikator kerasionalan digunakan sebagai lini pertama penilaian 

penggunaan obat, mengetahui pola penggunaan obat serta dapat menggambarkan 

secara langsung penggunaan obat yang tidak sesuai. Indikator tidak selamanya 

menjelaskan secara keseluruhan, akan tetapi hanya menyajikan dampak petunjuk 

tentang keadaan keseluruhan sebagai suatu hipotesis. Indikator kerasionalan 

pengobatan dikelompokkan menjadi indikator peresepan, indikator pelayanan pasien 

serta indikator fasilitas kesehatan. Dalam evaluasi peresepan, digunakan indikator 

peresepan yang tersusun atas rata-rata jumlah obat dalam tiap dokumen resep, 

persentase obat dengan menggunakan nama generik, persentase peresepan yang 
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mengandung antibiotik dalam tiap dokumen resep, persentase peresepan yang 

mengandung sediaan injeksi, serta persentase obat yang sesuai Formularium 

Nasional dalam tiap dokumen resep[4].  

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Tugurejo adalah rumah sakit tipe B milik 

Provinsi Jawa Tengah yang melayani dan meningkatkan kebutuhan kesehatan yang 

memadai bagi seluruh masyarakat Jawa Tengah. Rumah sakit ini merupakan salah 

satu layanan kesehatan rujukan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Berdasarkan laporan data kunjungan pasien pada Triwulan I – Triwulan IV Tahun 

2022 di RSUD Tugurejo Jawa Tengah, didapatkan hasil bahwa jumlah pengunjung 

terbanyak instalasi rawat jalan terjadi peningkatan pada Triwulan IV (Oktober-

Desember) 2022. Hal tersebut mengakibatkan Instalasi Farmasi Rawat Jalan RSUD 

Tugurejo Jawa Tengah mengalami lonjakan pasien terkait pelayanan resep obat yang 

diterima.  

Berdasarkan laporan Evaluasi Pelayanan Publik RSUD Tugurejo Jawa Tengah 

tahun 2022 menunjukkan bahwa evaluasi mutu yang dilakukan oleh RSUD Tugurejo 

hanya Standar Pelayanan Minimal (SPM) berdasarkan Kementerian Kesehatan Nomor 

129 Tahun 2008. Evaluasi capaian indikator mutu yang dilakukan oleh pihak RSUD 

Tugurejo untuk tahun 2022 dan beberapa tahun sebelumnya belum pernah 

dilakukan evaluasi peresepan obat berdasarkan indikator peresepan WHO 1993. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui evaluasi pola peresepan obat dan 

mengetahui hubungan karakteristik pasien (usia, jenis penyakit, dan status jaminan 

kesehatan) terhadap pola peresepan obat pasien rawat jalan ditinjau dari indikator 

peresepan WHO 1993 di RSUD Tugurejo Jawa Tengah. 

 

2. Metode 

2.1 Pendekatan dan Desain Penelitian 

 Jenis penelitian yang dilakukan ini merupakan penelitian observasional 

analitik dengan rancangan cross-sectional yang dilakukan dalam sekali waktu. 

Pendekatan penelitian dilakukan menggunakan pendekatan kuantitatif dengan teknik 

pengambilan data retrospektif yaitu menggunakan Rekam Medis Elektronik (RME) 

pasien rawat jalan bulan Oktober-Desember 2022 yang memenuhi kriteria inklusi di 

RSUD Tugurejo Jawa Tengah.   

2.2 Sampel Penelitian 
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 Sampel pada penelitian ini menggunakan RME pasien rawat jalan pada bulan 

Oktober-Desember 2022. Teknik pengambilan sampel yang dilakukan adalah dengan 

menggunakan teknik purposive sampling. Purposive sampling merupakan suatu 

metode pengambilan sampel yang didasarkan pada kriteria-kriteria tertentu[5]. 

Sampel penelitian ini adalah data dokumen RME pasien rawat jalan yang memenuhi 

kriteria inklusi dan tidak termasuk kedalam kriteria eksklusi. Jumlah sampel yang 

digunakan berdasarkan teknik Lemeshow adalah 137 dokumen rekam medis pasien.  

2.3 Teknik Analisa Data 

 Pada penelitian ini dilakukan teknik analisa dengan menggunakan 

pengumpulan data untuk mengetahui pola peresepan obat pasien rawat jalan di 

RSUD Tugurejo Jawa Tengah. Dilakukan analisis secara analitik dari data yang 

diperoleh diinput menggunakan Microsoft Office Excel dan SPSS Statistic 26.  

a. Evaluasi Pola Peresepan Obat Berdasarkan Indikator WHO 1993 

Adapun Rumus perhitungan nilai indikator peresepan adalah sebagai berikut:  

1. Rata-rata jumlah obat dalam tiap dokumen resep  

= Jumlah total obat yang diresepkan/Jumlah total dokumen resep yang diteliti  

2. Persentase peresepan obat menggunakan nama generik  

= Jumlah obat yang diresepkan dengan nama generik/Jumlah total obat yang 

diresepkan x 100%  

3. Persentase peresepan yang mengandung antibiotik  

= Jumlah dokumen resep yang mengandung antibiotik/Jumlah total dokumen resep 

yang diteliti x 100%  

4. Persentase peresepan yang mengandung sediaan injeksi  

= Jumlah dokumen resep yang mengandung sediaan injeksi/Jumlah total dokumen 

resep yang diteliti x 100%  

5. Persentase peresepan obat yang sesuai dengan Formularium Nasional  

= Jumlah obat yang diresepkan dengan sesuai dengan Fornas/Jumlah total obat yang 

diresepkan x 100% 

b. Analisa Data 

1. Analisa Univariat 

Hasil analisis ini yaitu berupa tabel distribusi frekuensi. Analisa univariat 

digunakan untuk mengetahui dari distribusi frekuensi variabel usia, jenis penyakit, 

dan status jaminan kesehatan. 
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2. Analisa Bivariat 

    Analisa bivariat yang dilakukan untuk mengetahui hubungan keterkaitan antara 

karakteristik pasien (usia, jenis penyakit, dan status jaminan kesehatan) terhadap 

pola peresepan obat pasien rawat jalan ditinjau dari indikator peresepan WHO 1993 

di RSUD Tugurejo Jawa Tengah. Analisa ini dilakukan dengan uji Chi-square dan uji 

Spearman yang bertujuan untuk mengetahui hubungan yang signifikan antara dua 

variabel. Hasil dari analisa ini dapat diketahui apabila P value <0,05 menunjukkan 

bahwa terdapat keterkaitan antar kedua variabel. Sedangkan jika P value >0,05 dapat 

diartikan hasil statistik tidak bermakna atau tidak terdapat keterkaitan yang 

signifikan antar kedua variabel. 

 
3. Hasil  
    Pada penelitian ini, indikator WHO 1993 yang digunakan adalah indikator 

peresepan. Indikator ini tersusun atas lima parameter, yaitu rata-rata jumlah obat 

dalam tiap dokumen resep, persentase peresepan obat dengan menggunakan nama 

generik, persentase peresepan yang mengandung antibiotik, persentase peresepan 

yang mengandung sediaan injeksi, serta persentase peresepan obat sesuai 

Formularium Nasional. Hasil evaluasi peresepan obat pasien rawat jalan berdasarkan 

indikator peresepan WHO 1993 dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Evaluasi Peresepan Obat Ditinjau dari Indikator Peresepan WHO di RSUD 

Tugurejo Jawa Tengah Periode Oktober – Desember 2022 

No. Indikator Peresepan Parameter WHO Hasil 

1. Rata-rata jumlah obat dalam tiap 

dokumen resep 

1,8 -2,2 5,04 

2. Persentase peresepan obat 
menggunakan nama generik 

>82% 81,91% 

3. Persentase peresepan obat yang 

mengandung antibiotik 

<22,70% 35,76% 

4. Persentase peresepan obat  yang 

mengandung sediaan injeksi 

0% 4,37% 

5. Persentase peresepan obat yang sesuai 

dengan Formularium Nasional 

100% 83,93% 

Pengujian hubungan karakteristik pasien dengan pola peresepan obat dilakukan 

dengan menggunakan analisa univariat dan bivariat. Analisa univariat digunakan 

untuk mengetahui distribusi frekuensi variabel karakterisitik pasien (usia, jenis 

penyakit, dan status jaminan kesehatan). 

Tabel 2. Hasil Analisa Univariat Karakteristik Pasien 

No. Karakteristik Pasien F (%) 

1. Usia (Tahun) 
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Anak-Anak/ Children (2-10) 7,31 

Remaja/ Adolescents (11-19) 8,02 

Dewasa/Adult (20-44) 30,66 

Usia pertengahan/Middle age (45 -59) 31,38 

Lanjut Usia/Elderly (>60) 22,63 

2. Jenis Penyakit 

Kronis 58,39 

Non Kronis 41,61 

3. Status Jaminan Kesehatan 

JKN 59,12 

Non-JKN 40,88 

 

Tabel 3. Hubungan Karakteristik Pasien Terhadap Pola Peresepan Obat 

No. Parameter Indikator 
Peresepan 

Nilai p 
Usia 

Nilai p 
Jenis 

Penyakit 

Nilai p 
Status 

Jaminan 

Kesehatan 

1. Rata-rata jumlah obat 

dalam tiap dokumen resep 

0,025 0,009 0,590 

2. Persentase peresepan obat 
menggunakan nama 

generik 

0,855 0,106 0,032 

3. Persentase peresepan yang 

mengandung antibiotik 

0,096 0,701 0,791 

4. Persentase peresepan yang 

mengandung sediaan 
injeksi 

0,618 0,120 0,425 

5. Persentase peresepan obat 

yang sesuai dengan 

Formularium Nasional 

0,083 0,071 0,340 

 

4. Pembahasan 

A. Evaluasi Peresepan Obat Berdasarkan Indikator Peresepan WHO 1993 

1. Rata-Rata Jumlah Obat dalam Tiap Dokumen Resep 

    Parameter pertama dalam evaluasi penggunaan obat yang didasarkan pada 

indikator peresepan WHO 1993 adalah rata-rata jumlah obat dalam tiap dokumen 

resep dengan tujuan untuk menilai kecenderungan kejadian polifarmasi. Standar 

peresepan yang ditetapkan WHO untuk rata-rata jumlah obat dalam tiap dokumen 

resep adalah 1,8 -2,2[4]. 

Pada penelitian ini jumlah keseluruhan sampel obat yang diresepkan adalah 691 

obat dari 137 dokumen resep. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata jumlah obat 

dalam tiap dokumen resep yaitu 5,04, melebihi standar indikator peresepan WHO. 

Nilai tersebut dapat menyebabkan kecenderungan kejadian polifarmasi, hal ini 

disebabkan karena masih ditemukan banyak dokumen resep yang memiliki jumlah 

obat lebih dari 2 bahkan hingga 12 obat dalam tiap dokumen resep. 
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Hasil rata-rata jumlah obat yang lebih tinggi dari estimasi peresepan WHO di 

RSUD Tugurejo dapat disebabkan karena rumah sakit ini merupakan salah satu 

rumah sakit milik pemerintah rujukan JKN di Jawa Tengah sehingga banyak pasien 

dengan penyakit komplikasi yang dirujuk dari Fasilitas Layanan Kesehatan (Faslakes) 

tingkat I yang mengakibatkan tingginya peresepan obat di rumah sakit tersebut. 

Angka peresepan yang tinggi dapat menyebabkan kecenderungan kejadian 

polifarmasi. Polifarmasi merupakan penggunaan beberapa obat secara berlebihan 

dalam waktu sekaligus. Resep dapat dikatakan polifarmasi apabila dalam satu 

dokumen resep mengandung ≥ 5 obat sekaligus. Hal tersebut akan mengakibatkan 

peningkatan terjadinya Efek Samping Obat (ESO), pemborosan penggunaan obat 

sehingga berdampak pada pemborosan biaya yang harus dikeluarkan oleh pasien[6]. 

2. Persentase Peresepan Obat Menggunakan Nama Generik 

Parameter persentase peresepan obat menggunakan nama generik bertujuan 

untuk mengukur tendensi peresepan obat merek generik. Standar peresepan rasional 

yang ditetapkan WHO untuk persentase peresepan obat menggunakan nama generik 

adalah >82%[4]. 

Hasil penelitian menunjukkan persentase peresepan obat menggunakan nama 

generik hanya sebesar 81,91% dari jumlah keseluruhan obat yang diresepkan. Hasil 

persentase peresepan obat dengan nama generik yang belum memenuhi standar 

peresepan WHO pada penelitian ini memungkinkan dapat disebabkan karena tidak 

tersedianya obat-obatan tertentu dengan merek generik dan hanya tersedia dengan 

merek dagang/paten seperti: Miniaspi, Mallevit, Cavicur, Relizema. Selain itu, 

peresepan obat yang membutuhkan beberapa kandungan zat aktif akan lebih praktis 

apabila diresepkan dengan satu obat yang tersusun atas beberapa zat aktif seperti 

Rhinos SR, Rhinofed, Cendo Polynel, Cal DK dibandingkan peresepan dengan nama 

generik akan menyulitkan pasien karena harus mengonsumsi beberapa obat dalam 

waktu bersamaan.  

Dari beberapa faktor tersebut, peresepan dengan menggunakan nama generik 

cukup sulit mencapai target peresepan WHO. Selain itu, peresepan obat dengan 

merek dagang/paten akan mengakibatkan pemborosan biaya bagi pasien karena 

harga obat dengan merek dagang/paten relatif lebih mahal daripada obat generik[7]. 
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3. Persentase Peresepan yang Mengandung Antibiotik 

     Parameter persentase peresepan yang mengandung antibiotik bertujuan untuk 

mengetahui tendensi peresepan obat dengan menggunakan antibiotik. Dalam 

penggunaannya, antibiotik dapat diresepkan apabila pasien terdiagnosa infeksi yang 

disebabkan oleh bakteri sehingga antibiotik harus tepat pada indikasinya. Standar 

peresepan rasional yang ditetapkan WHO pada parameter persentase peresepan yang 

mengandung antibiotik adalah < 22,70%[4]. 

 Hasil penelitian parameter peresepan yang mengandung antibiotik 

menunjukkan 35,76%. Nilai tersebut melebihi estimasi standar peresepan antibiotik 

WHO (<22,70%). Pada penelitian ini, Antibiotik yang paling sering diresepkan yaitu 

Cefixime sebanyak 24 obat (45,28%). Cefixime merupakan antibiotik lini pertama 

golongan cephalosporin generasi ketiga dengan rute penggunaanya dapat dilakukan 

secara oral [8]. Cefixime dalam penelitian ini diresepkan pada pasien dengan diagnosa 

Infeksi Saluran Pernafasan Atas (ISPA), Demam tifoid, Tetanus, Faringitis akut, Otitis 

media, Herniorrhaphy, Cedera Kepala Ringan (CKR), Humeral shaft fracture, Penyakit 

Paru Obstruktif Kronik (PPOK), Asma, Fistula Perianal, Sinusitis maksilaris, Basal Cell 

Carcinoma (BCC), Hemoptoe, Apendisitis, dan Masitis.  

Penggunaan cefixime yang tinggi pada penelitian ini dapat disebabkan karena 

cefixime memiliki aktivitas melawan mikroorganisme gram positif dan negatif 

spektrum luas. Pemberian antibiotik spektrum luas pada pasien rawat jalan 

memungkinkan dapat disebabkan karena belum terdapat pemeriksaan lebih lanjut 

mengenai pemeriksaan sputum maupun pemeriksaan lainnya untuk mendukung 

tegaknya diagnosa.  

Tabel 4. Dosis Antibiotik Tiap Dokumen Resep 
Dosis Antibiotik Tiap Resep Jumlah Dokumen Resep Persentase (%) 

Tunggal 41 83,67 

Kombinasi 8 16,33 

 

Jumlah maksimal antibiotik tiap dokumen resep pada penelitian ini adalah dua 

antibiotik (tabel 4). Hal ini menunjukkan bahwa peresepan kombinasi antibiotik 

masih dalam batas normal karena diperlukan untuk beberapa penyakit kronis seperti 

folikulitis (Gentamicin dan Clindamycin), selusitis (Gentamicin dan Cefixime), 

herniorapy (Gentamicin dan Cefixime), cedera kepala ringan (Gentamicin dan 

Cefixime), otitis media (Metronidazole dan Cefixime). Hasil tersebut sesuai dengan 
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penelitian [8], menunjukkan bahwa tingkat peresepan antibiotik yang tinggi dapat 

disebabkan karena terdapat variasi yang cukup besar dalam jumlah dan jenis 

antibiotik yang dipilih untuk mengatasi diagnosa. Sebagian besar kasus infeksi dapat 

ditangani dalam beberapa hari setelah pengobatan antibiotik dengan dosis tunggal, 

tetapi infeksi yang parah dan rumit memungkinkan membutuhkan pengobatan yang 

lebih lama dengan kombinasi beberapa antibiotik. 

4. Persentase Peresepan yang Mengandung Sediaan Injeksi 

Parameter persentase peresepan yang mengandung sediaan injeksi dilakukan 

dengan tujuan untuk mengukur tendensi peresepan dengan menggunakan injeksi. 

Standar peresepan rasional yang ditetapkan WHO pada parameter persentase 

peresepan yang mengandung sediaan injeksi di instalasi rawat jalan adalah 0%[4].  

Berdasarkan jumlah keseluruhan sampel resep, didapatkan 6 dokumen resep 

yang mengandung sediaan injeksi sehingga diperoleh hasil persentase peresepan yang 

mengandung sediaan injeksi pada pasien rawat jalan di RSUD Tugurejo Jawa Tengah 

yaitu sebesar 4,37%. Dalam penggunaannya, sediaan injeksi memang tidak boleh 

diresepkan untuk pasien di instalasi rawat jalan kecuali pada kondisi tertentu. Hal ini 

dikarenakan rute penggunaan injeksi yang langsung ke dalam darah akan 

menyebabkan efek samping yang lebih besar serta biaya yang relatif mahal daripada 

rute oral [9].  

Pada penelitian ini, injeksi digunakan untuk diagnosa tertentu yaitu Diabetes 

Melitus. Diabetes Melitus merupakan penyakit gangguan metabolisme yang ditandai 

dengan kondisi hiperglikemia. Peresepan insulin digunakan pada pasien diabetes 

melitus apabila HbA1C nya tidak terkontrol (>9%) dengan tujuan untuk mengontrol 

gula darah pasien agar tetap stabil[9]. Penggunaan sediaan injeksi insulin di instalasi 

rawat jalan digunakan sesuai dengan kebutuhan pasien dengan diagnosa diabetes 

melitus dan dalam penggunaannya dilakukan injeksi insulin mandiri oleh pasien 

selama di rumah sesuai dengan Pelayanan Informasi Obat (PIO) oleh Apoteker. 

5. Persentase peresepan obat yang sesuai dengan Formularium Nasional 

Parameter peresepan obat yang sesuai dengan Formularium Nasional 

bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan dalam penerapan kebijakan obat 

nasional di pelayanan kesehatan guna mewujudkan penggunaan obat rasional. 

Standar persyaratan WHO penggunaan obat rasional pada parameter peresepan obat 

yang sesuai dengan Formularium Nasional adalah 100%[4]. 
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Total keseluruhan obat yang digunakan pada penelitian ini didapatkan 111 obat 

(16,06%) yang tidak sesuai dengan Formularium Nasional. Hasil penelitian untuk 

persentase peresepan obat yang sesuai dengan Formularium Nasional pada pasien 

rawat jalan di RSUD Tugurejo yaitu sebesar 83,93%.  

Hasil peresepan Obat Non-Fornas di RSUD Tugurejo Jawa Tengah di dominasi 

oleh pasien Non-JKN yaitu 63,96%. Dalam penulisan resep pasien Non-JKN, dasar 

yang digunakan yaitu bergantung pada dokter atau formularium rumah sakit yang 

mengacu pada Formularium Nasional. Sedangkan untuk peresepan pasien JKN harus 

berpedoman pada Formularium Nasional. Hal ini dikarenakan Fornas termasuk 

bagian dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Fornas disusun sebagai acuan 

yang berisi daftar obat dalam memberikan terapi kepada pasien JKN. Selain itu, obat 

yang terdapat dalam Fornas diupayakan tersedia merata di seluruh layanan 

kesehatan di Indonesia serta pembiayaannya ditanggung oleh Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS)[10]. Berdasarkan hal tersebut, diperlukan peresepan obat 

sesuai dengan Fornas di fasilitas layanan kesehatan terutama milik pemerintah guna 

meningkatkan pelayanan kesehatan[11]. 

B. Hubungan Karakteristik Pasien Terhadap Pola Peresepan Obat Pasien Rawat 

Jalan di RSUD Tugurejo Jawa Tengah 

1. Usia 

Hasil analisa keterkaitan usia terhadap pola peresepan obat dengan 

menggunakan Spearman test diperoleh nilai P value untuk usia vs parameter jumlah 

obat dalam tiap dokumen resep yaitu 0,025 (P value < 0,05) yang menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan jumlah obat yang 

diresepkan. 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Fauziah et al., (2020), menunjukkan 

bahwa kejadian polifarmasi sering ditemukan pada populasi lansia. Selain itu, 

terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa prevalensi tingkat kejadian 

polifarmasi dipengaruhi oleh usia. Kejadian polifarmasi yang tinggi pada kelompok 

usia lansia ini dapat disebabkan karena semakin bertambahnya usia, maka akan 

terjadi penurunan fungsi organ yang mengakibatkan terganggunya proses 

metabolisme dan ekskresi di dalam tubuh sehingga dapat menimbulkan berbagai 

masalah pada kesehatan. 

2. Jenis Penyakit 
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Analisa keterkaitan jenis penyakit terhadap pola peresepan obat dengan 

menggunakan Chi-square test diperoleh hasil P value untuk jenis penyakit vs 

parameter jumlah obat dalam tiap dokumen resep yaitu 0,009 (P value < 0,05) yang 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis penyakit 

dengan jumlah obat yang diresepkan.  

Hasil penelitian serupa dengan penelitian Zulkarnaini & Martini (2019), 

menunjukkan bahwa pasien dengan penyakit kronis merupakan salah satu faktor 

penyebab peningkatan jumlah peresepan obat kepada pasien. Penelitian lain oleh 

Almodóvar (2019), menunjukkan bahwa jenis penyakit kronis memiliki hubungan 

yang signifikan dengan tingkat kejadian polifarmasi. Pasien dengan penyakit kronis 

lebih besar mengalami kejadian polifarmasi daripada penyakit non-kronis. 

3. Status Jaminan Kesehatan 

Hasil analisis keterkaitan status jaminan kesehatan terhadap pola peresepan 

obat dengan menggunakan Chi-square test diperoleh nilai P value untuk status jaminan 

kesehatan vs parameter peresepan obat dengan nama generik yaitu 0,032 (P value 

<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara peresepan 

generik dengan status jaminan kesehatan. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peresepan obat menggunakan nama 

generik lebih banyak diresepkan pada pasien JKN daripada pasien Non-JKN. Peresepan 

obat menggunakan nama generik pada pasien JKN sebanyak 354 obat (51,23%) 

sedangkan peresepan obat menggunakan nama generik pada pasien Non-JKN 

sebanyak 337 obat (48,77%). Hal tersebut sejalan dengan kebijakan Peraturan Menteri 

Kesehatan RI Nomor HK.02.02/MENKES/068/I/2010 tentang Kewajiban 

Menggunakan Obat Generik di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pemerintah dalam upaya 

meningkatkan peresepan dengan nama generik. Selain itu, penggunaan obat generik 

merupakan salah satu upaya pemerintah dalam penerapan program Sistem Jaminan 

Sosial Nasional (SJSN) dalam Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) untuk 

mengantisipasi tingginya harga obat di masyarakat[12]. 

 

4. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, hasil evaluasi pola peresepan 

obat pada pasien rawat jalan periode Oktober-Desember 2022 ditinjau dari indikator 

peresepan WHO 1993 di RSUD Tugurejo Jawa Tengah belum memenuhi syarat 
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kriteria indikator peresepan, yaitu: rata-rata jumlah obat dalam tiap dokumen resep 

sebesar 5,04 (standar indikator peresepan 1,8-2,2); persentase peresepan obat 

menggunakan nama generik sebesar 81,91% (standar indikator peresepan >82%); 

persentase peresepan yang mengandung antibiotik sebesar 35,76% (standar indikator 

peresepan <22,70%); persentase peresepan yang mengandung sediaan injeksi sebesar 

4,37% (standar kriteria indikator peresepan 0%); persentase peresepan obat yang 

sesuai dengan daftar obat esensial atau Formularium Nasional sebesar 83,93% 

(standar kriteria indikator peresepan 100%) dan terdapat hubungan signifikan antara 

kelompok usia dengan jumlah obat yang diresepkan (P value= 0,025), jenis penyakit 

dengan jumlah obat yang diresepkan (P value= 0,009), serta status jaminan kesehatan 

terhadap peresepan obat dengan nama generik (P value= 0,032) di RSUD Tugurejo 

Jawa Tengah. 
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Abstract   

Background: Moringa leaves have many benefits for skin health. The benefits of Moringa 

leaves are caused by the content of phytochemical compounds in Moringa leaves. One of the 

compounds in Moringa leaves is flavonoids. Flavonoids are known to have benefits as 
antioxidants. The benefits of flavonoids in maintaining skin health can be increased by 

applying them to soap formula.  

Objective: This study aims to calculate total flavonoid content and formulate it in soap 

preparations. 

Method: A sample used in this study was the ethanol extract of Moringa leaves. Ethanol 

extract of Moringa leaves was prepared by maceration method with 96% ethanol extract. 
Testing for total flavonoids used the UV Vis spectrophotometry method with an AlCl3 reagent. 

The manufacture of solid soap from the ethanol extract of Moringa leaves uses a saponification 

mechanism between NaOH and oil. The oils used are castor oil and olive oil. The soap made 

was then tested for the physical properties of the preparation which included organoleptic, pH, 

foam height and water content. 
Results: Total flavonoid content of ethanol extract Moringa leaves was 6,170939 + 0,2435 

mg/g EC. The resulting moringa soap was in solid form, blackish green in color with the smell 

of rose flowers, pH 10,0033 + 0,18175, height 3,1667 + 1,44338 cm, foam stability 22,5 + 

13,91941 %, water content 3,0684 + 0,054002 %. 

Conclusion: Ethanol extract of Moringa leaves contains flavonoids that can be applied in the 

manufacture of solid soap preparations. 
Keywords: moringa, total flavonoids, solid soap 

 
Intisari  

Latar belakang: Daun kelor memiliki banyak manfaat bagi kesehatan kulit. Manfaat daun 

kelor disebabkan oleh kandungan senyawa fitokimia dalam daun kelor. Salah satu senyawa 
dalam daun kelor adalah flavonoid. Flavonoid diketahui mempunyai manfaat sebagai 

antioksidan. Manfaat flavonoid dalam menjaga kesehatan kulit dapat ditingkatkan dengan 

mengaplikasikannya dalam formula sabun.   

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menghitung kadar flavonoid total dan 

memformulasikannya dalam sediaan sabun.  
Metode: Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah ekstrak etanol daun kelor. 

Ekstrak etanol daun kelor dibuat dengan metode maserasi dengan larutan penyari etanol 96%. 

Pengujian flavonoid total meggunakan metode spektrofotometri UV Vis dengan reagen AlCl3. 

Pembuatan sabun padat ekstrak etanol daun kelor menggunakan mekanisme saponifikasi 

antara NaOH dan minyak. Minyak yang digunakan yaitu castor oil dan minyak zaitun. Sabun 

yang dibuat kemudian diuji sifat fisik sediaan yang meliputi organoleptis, pH, tinggi busa dan 
kadar air.  

Hasil: Kadar flavonoid total ekstrak etanol daun kelor 6,170939 + 0,2435 mg/g EK. Sabun 

kelor yang dihasilkan sediaan berbentuk padat, warna hijau kehitaman bau aroma bunga 

mawar, pH 10,0033 + 0,18175, tinggi 3,1667 + 1,44338 cm, stabilitas busa 22,5 + 13,91941 

%, kadar air 3,0684 + 0,054002 %.  

Kesimpulan: Ekstrak etanol daun kelor mengandung flavonoid yang dapat diaplikasikan 
dalam pembuatan sediaan sabun padat.  
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Kata kunci : kelor, flavonoid total, sabun padat 

 

 

1. Pendahuluan 

Kelor merupakan tanaman yang memiliki banyak manfaat. Manfaat yang 

terdapat pada tanaman kelor ini terkait dengan senyawa fitokimia yang terkandung 

dalam tanaman kelor. Bagian daun kelor mengandung flavonoid, saponin, tannin dan 

steroid [1]. Flavonoid mempunyai banyak manfaat bagi kesehatan kulit seperti 

peranannya sebagai antioksidan. Daya antioksidan flavonoid berkorelasi dengan 

kemampuannya dalam menekan stress oksidatif dengan cara menstabilkan radikal 

bebas. Kemampuan antioksidan dari senyawa flavonoid ini sangat baik digunakan 

dalam pencegahan penyakit kulit yang terkait dengan stress oksidatif [2]. Flavonoid 

yang terdapat dalam daun kelor adalah kuersetin [3]. Flavonoid dapat diukur 

kadarnya menggunakan metode spektrofotometri UV Vis. Metode spektrofotometri UV 

Vis dengan reagen AlCl3 memberikan hasil metode yang valid [4]. 

Untuk meningkatkan peranan flavonoid dalam menjaga kesehatan kulit adalah 

dengan mengaplikasikannya dalam produk perawatan kulit. Sabun merupakan salah 

satu produk perawatan kulit. Sabun padat dibuat dengan mekanisme saponifikasi 

antara minyak dan basa (NaOH). Beberapa hal yang dapat mempengaruhi sifat fisik 

sediaan sabun mandi padat adalah konsentrasi NaOH, lama waktu pengadukan [5] 

dan jenis minyak [6]. Minyak jarak merupakan superlatting oil, yaitu minyak yang 

dapat memberikan efek melembabkan dan melembutkan kulit yang lebih [7]. Minyak 

zaitun mengandung asam oleat cukup tinggi yang memberikan manfaat pada kulit 

seperti melembabkan kulit [8].  

2. Metode 

2.1. Alat dan Bahan 

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini meliputi daun kelor (dipanen di 

daerah Imogiri Yogyakarta), kuersetin, AlCl3, Na asetat, etanol (pa), etanol 96% 

(teknis), oleum rosae, NaOH, castor oil dan Minyak zaitun.  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini meliputi timbangan analitik, alat gelas, 

hand blender, oven, pH meter dan spektrotometer Uv Vis. 

2.2. Pembuatan Ekstrak Etanol Daun Kelor 

Ekstrak etanol daun kelor dibuat menggunakan metode maserasi dengan larutan 

penyari etanol 96%.  
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2.3. Penetapan Kadar Flavonoid Total 

Penetapan kadar flavonoid total mengacu pada penelitian Widiyana [4] yang 

meliputi : penentuan panjang gelombang maksimum, pembuatan kurva baku dan 

penentuan kadar. Blanko yang digunakan adalah campuran 1,0 mL etanol pa, 1,0 mL 

AlCl3 2%, 1,0 mL natrium asetat dan 2,0 mL akuades.  

Panjang gelombang maksimum dilakukan dengan mengukur absorbansi baku 

kuersetin konsentrasi 100 ppm pada panjang gelombang 200-500 nm. Sampel 

konsentrasi 100 ppm ditambahkan 1,0 mL AlCl3 2%, 1,0 mL natrium asetat 0,1 M 

dan akuades 2,0 mL, campuran divortex untuk mengoptimalkan pencampuran, 

kemudian didiamkan selama 30 menit. Larutan sampel dan reagen yang sudah 

didiamkan 30 menit kemudian di scanning pada panjang gelombang 200-500 nm.  

Pembuatan kurva baku dilakukan dengan membuat variasi konsentrasi baku 

kuersetin 8, 9, 10, 11 dan 12 ppm. Pada masing masing konsentrasi ditambahkan 1,0 

mL AlCl3 2%, 1,0 mL natrium asetat 0,1 M dan akuades 2,0 mL, campuran divortex, 

kemudian didiamkan selama 30 menit dan diukur pada panjang gelombang 

maksimum. 

Pengukuran sampel dilakukan dengan membuat larutan sampel ekstrak etanol 

daun kelor 50.000 ppm dan diencerkan 25 kali. Reagen yang digunakan 1,0 mL AlCl3 

2%, 1,0 mL natrium asetat 0,1 M dan akuades 2,0 mL, campuran divortex, kemudian 

didiamkan selama 30 menit dan diukur pada panjang gelombang maksimum. 

2.4. Formulasi dan Pembuatan Sabun Padat Ekstrak Etanol Daun Kelor 

Tabel 1. Formulasi Sediaan Sabun Padat Ekstrak Daun Kelor 

Bahan Jumlah (gram) Fungsi 

Ekstrak etanol daun 

kelor 

62,5  Zat aktif 

NaOH 10% 25 Bahan alkali 

Akuades 62,5 Pelarut zat aktif 
Castor oil 87,5 Bahan minyak 

Minyak zaitun 

Oleum rosae 
12,5 

2 tetes 

Bahan minyak 

Pengaroma 

Pembuatan sabun dilakukan dengan menimbang bahan sesuai formula. 

Pembuatan sabun didasarkan pada reaksi saponifikasi antara alkali dengan minyak 

tanpa pemanasan.  

2.5. Evaluasi Fisik Sediaan Sabun Padat Ekstrak Etanol daun Kelor 

Evaluasi sediaan sabun meliputi parameter : organoleptis, pH, tinggi busa dan 

kadar air. Pengujian organoleptis meliputi pengamatan bentuk, warna dan bau yang 

dilakukan menggunakan panca indera. 
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Pengujian pH dilakukan menggunakan pH meter. Sebanyak 1 gram sampel sabun 

dilarutkan dalam 10 mL akuades dan diukur pH nya menggunakan pH meter.  

Pengujian tinggi busa dilakukan dengan cara sebanyak 1 gram sampel sabun 

dimasukkan ke dalam gelas ukur 25 mL dan ditambahkan 10 mL akuades. Kocok 

gelas ukur dengan cara membolak balikkan gelas ukur, kemudian amati tinggi busa 

yang terbentuk. Setelah 5 menit diamati kembali tinggi busanya. 

Pengujian kadar air sabun dilakukan dengan prinsip pengukuran kekurangan 

berat setelah pengeringan pada suhu 105 oC sampai berat konstan. 

3. Hasil dan pembahasan 

3.1. Analisis Flavonoid Total dalam daun kelor 

Pengukuran panjang gelombang maksimum dan pembuatan kurva baku 

dilakukan menggunakan larutan baku kuersetin. Hasil penentuan panjang 

gelombang maksimum didapatkan absorbansi tertinggi pada panjang gelombang 440 

nm, hal ini sesuai dengan penelitian Widayanti dkk. [9].  

Analisis kadar flavonoid total dilakukan dengan pembuatan persamaan regresi 

linier kurva baku. Kurva baku ditunjukkan pada Gambar 1. Persamaan regresi linier 

yang diperoleh Y = 0,0382X – 0,0528. Persamaan regresi linier ini kemudian 

digunakan untuk menghitung kadar flavonoid total. Kadar flavonoid total ditunjukkan 

pada Tabel 2. Kadar flavonoid total ekstrak etanol daun kelor didapatkan 6,170939 + 

0,2435 mg/gr EK.  

 

 

Gambar 1. Kurva Baku Kuersetin 
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Tabel 2. Hasil Perhitungan Flavonoid Total 

Replikasi Absorbansi 
Sampel 

(g) 
FP Kadar (mg/g EK) 

1 0,354 0,4453 25 5,9787 

2 0,367 0,4263 25 6,4447 

3 0,358 0,4415 25 6,0894 

Rata Rata 6,170939 + 0,2435 

 

Pengujian sifat fisik sabun dilakukan setelah waktu curing 4 minggu. Waktu 

curing merupakan waktu untuk menyelesaikan reaksi saponifikasi, dimana jika 

pembuatan sabun dilakukan tanpa pemanasan membutuhkan waktu curing sekitar 

2-4 minggu. Masa curing ini juga dapat menguapkan air dalam sediaan sabun 

sehingga sabun aman digunakan, memberikan konsistensi sabun lebih keras, busa 

yang dihasilkan lebih baik, pH sabun stabil, lebih lembut apabila digunakan dan 

lebih tahan lama [10].  

Hasil uji sifat fisik sediaan sabun tertera pada Tabel 3. Sabun ekstrak etanol daun 

kelor memiliki konsistensi padat, berwarna hijau kehitaman dan beraroma bunga 

mawar. Warna hijau kehitaman ini dikarenakan penambahan ekstrak etanol daun 

kelor. Gambar sabun ekstrak etanol daun kelor tertera pada Gambar 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Sediaan Sabun Ekstrak Etanol Daun Kelor 

 

Parameter pH sabun memenuhi persyaratan yaitu 10,0033 + 0,18175. Persyaratan 

pH sediaan sabun berdasarkan American Society For Testing And Material International 

yaitu berada pada rentang 9-11 [11]. pH sabun cenderung basa dikarenakan bahan 

penyusun sabun salah satunya adalah basa NaOH. Sabun mandi hasil penelitian [12] 

yang mempunyai pH basa tidak menimbulkan iritasi pada kulit.  
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Tabel 3. Hasil Uji Sifat Fisik Sediaan Sabun 

Parameter Uji Sifat Fisik Sabun Hasil 

Organoleptis Sediaan berbentuk padat, warna 

hijau kehitaman bau aroma bunga 

mawar 

pH 10,0033 + 0,18175 

Tinggi busa 3,1667 + 1,44338 cm 

Stabilitas busa 22,5 + 13,91941 % 

Kadar air 3,0684 + 0,054002 % 

 

Parameter tinggi busa merupakan parameter mutu sabun mandi menurut 

konsumen. Konsumen cenderung memilih sabun dengan busa yang banyak [13].  

Tinggi busa sabun ekstrak etanol daun kelor 3,1667 + 1,44338 cm dengan stabilitas 

busa 22,5 + 13,91941 %. Busa yang terbentuk selain dikarenakan oleh komponen 

minyak dalam sabun juga dikarenakan kandungan saponin dalam daun kelor [14]. 

Parameter kadar air dilakukan menggunakan metode gravimetri sesuai SNI 

(1994). Kadar air merupakan banyaknya air yang terkandung dalam suatu bahan. 

Kadar air dinyatakan dalam %. Kadar air sabun ekstrak etanol daun kelor 3,0684 + 

0,054002 %. Hasil pengujian kadar air sesuai dengan persyaratan SNI (1994) yaitu 

kadar air sabun maksimal 15%. 

4. Kesimpulan 

Ekstrak etanol daun kelor mengandung flavonoid total 6,170939 + 0,2435 

mg/gr EK. Sabun padat ekstrak etanol daun kelor memenuhi persyaratan. 
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Abstract 

Background: Pharmaceutical care have changed orientation from drug oriented to patient 
oriented. However, these changes did not have a significant effect on improving pharmaceutical 
care at pharmacies. Pharmaceutical care at pharmacies in several regions in Indonesia are still 
not in accordance with the Regulation of the Minister of Health of the Republic of Indonesia 
Number 73 of 2016 concerning Pharmaceutical Care Standards at Pharmacies.  
Objective: Determine the suitability of pharmaceutical care for 11 pharmacies in Ngawi Regency 

with the Regulation of the Minister of Health of the Republic of Indonesia Number 73 of 2016. 
Method: This research is a quantitative descriptive research with a prospective approach. Data 
collection was carried out using the direct observation method by researchers using observation 
sheets and interviews containing questions about pharmaceutical services at pharmacies to 
Pharmacy Management Pharmacists (APA) which were then documented. Data analysis was 
carried out by giving a score to each answer and then conducting further assessments to 
determine the level of service quality 
Result: In the activities of managing pharmaceutical preparations, medical devices, and medical 
consumables the conformity of planning was 98.8%, procurement was 76.8%, receipt was 43.9%, 
storage was 38.6%, destruction and withdrawal was 15.2%, control of 54.5%, recording and 
reporting of 55.7%. In clinical pharmacy care, the suitability of prescribing was 50.6%, dispensing 
was 42.8%, drug information care was 47.1%, counseling was 61.9%, home pharmacy care was 

9.1%, drug therapy monitoring was 13.6% and monitoring of drug side effects of 3.0%.  
Conclusion: Pharmaceutical care at 11 pharmacies in Ngawi district were not in accordance 
with Minister of Health Regulation Number 73 of 2016. 
Keyword: Pharmaceutical Care Standards, Pharmacy, Ngawi District 
 

Intisari 

Latar belakang: Pelayanan kefarmasian telah berubah orientasinya dari drug oriented menjadi 

patient oriented. Namun, perubahan tersebut tidak memberikan pengaruh yang signifikan 

terhadap peningkatan pelayanan kefarmasian di apotek. Pelayanan kefarmasian di apotek di 
beberapa daerah di Indonesia masih belum sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek. 

Tujuan: Mengetahui kesesuaian pelayanan kefarmasian bagi 11 apotek di Kabupaten Ngawi 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016. 

Metode: Penelitian ini berupa deskriptif kuantitatif dengan pendekatan prospektif. 

Pengumpulan data dilakukan dengan metode observasi langsung oleh peneliti dengan 
menggunakan lembar observasi dan wawancara yang berisi pertanyaan tentang pelayanan 

kefarmasian di apotek kepada Apoteker Pengelola Apotek (APA) yang kemudian 

https://journal.upy.ac.id/index.php/ijpscr
mailto:leylilijulaila@students.unnes.ac.id
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didokumentasikan. Analisis data dilakukan dengan memberikan skor pada setiap jawaban 

kemudian dilakukan penilaian lebih lanjut untuk menentukan tingkat kualitas pelayanan 
Hasil: Pada kegiatan pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan BMHP kesesuaian 

perencanaan sebesar 98,8%, pengadaan sebesar 76,8%, penerimaan sebesar 43,9%, 

penyimpanan sebesar 38,6%, pemusnahan dan penarikan sebesar 15,2%, pengendalian 

sebesar 54,5%, pencatatan dan pelaporan sebesar 55,7%. Pada pelayanan farmasi klinik 

kesesuaian pengkajian resep sebesar 50,6%, dispensing sebesar 42,8%, Pelayanan Informasi 

Obat (PIO) sebesar 47,1%, konseling sebesar 61,9%, pelayanan kefarmasian di rumah sebesar 
9,1%, Pemantauan Terapi Obat (PTO) sebesar 13,6% dan Monitoring Efek Samping Obat 

(MESO) sebesar 3,0%. 

Kesimpulan: Pelayanan kefarmasian pada 11 apotek di Kabupaten Ngawi belum sesuai 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 Tahun 2016. 

Kata Kunci: Standar Pelayanan Kefarmasian, Apotek, Kabupaten Ngawi 

 

1. Pendahuluan 

Apotek merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan yang paling mudah 

diakses oleh masyarakat. Kegiatan kefarmasian yang meliputi pelayanan dan 

pendistribusian sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan [1] Kegiatan kefarmasian 

di apotek dilakukan oleh apoteker dan asisten apoteker dan/atau Tenaga Teknis 

Apotek dengan syarat memiliki Surat Tanda Registrasi dan Surat Izin Praktik [2] 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 Tahun 2016 apoteker wajib 

melaksanakan pelayanan kefarmasian yang meliputi analisis dan pemeriksaan resep, 

penyiapan resep, Pelayanan Informasi Obat (PIO), konseling, pelayanan kefarmasian 

di rumah, Pemantauan Terapi Obat (PTO) dan Monitoring Efek Samping Obat (MESO). 

Apotek merupakan sarana kefarmasian untuk menjamin dan meningkatkan mutu 

pelayanan, melindungi keselamatan pasien dari penggunaan obat yang tidak rasional, 

dan memberikan jaminan kepastian hukum bagi apoteker. Saat ini pelayanan 

kefarmasian telah berubah orientasi dari drug oriented menjadi patient oriented yaitu 

pelayanan yang diberikan terdiri dari pelayanan obat dan farmasi klinik yang 

diharapkan dapat membantu meningkatkan kualitas hidup pasien. Perubahan 

orientasi ini menuntut seorang apoteker untuk memperluas pengetahuan, 

meningkatkan keahlian serta mengubah sikap dan kebiasaan untuk mengoptimalkan 

interaksi dengan pasien [3] 

Saat ini pelayanan kefarmasian di apotek belum sesuai dengan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016. Dalam pelayanan 

kefarmasian di apotek Kota Mataram dengan parameter sumber daya manusia, 

sarana dan prasarana, pengelolaan sediaan farmasi dan perbekalan farmasi, evaluasi 

administrasi, pelayanan dan mutu menunjukkan bahwa lebih dari 70% apotek berada 



67 | 5240.IJPSCR  Vol 1 (2) November 2023 

Recieved: Agustus Accepted: Agustus 2023 Published: November 2023 

dalam kategori buruk dan tidak ada apotek yang berada dalam kategori baik [4]. Rata-

rata penerapan standar pengelolaan sediaan farmasi (98,4%) lebih tinggi dari 

penerapan standar pelayanan farmasi klinik (73,8%) [5]. Minimnya keberadaan 

apoteker menjadi salah satu penyebab belum optimalnya pelayanan kefarmasian di 

apotek khususnya pelayanan farmasi klinik. Berdasarkan permasalahan tersebut 

maka dilakukan penelitian untuk menganalisis kesesuaian penerapan standar 

pelayanan kefarmasian pada 11 apotek di Kabupaten Ngawi berdasarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016 agar apoteker dapat 

melaksanakan peraturan ini di apotek. Penelitian deskriptif dipilih untuk 

menggambarkan bentuk yang relevan mengenai standar praktek pelayanan 

kefarmasian di Apotek Kabupaten Ngawi. 

 

2. Metode 

2.1. Pendekatan dan Desain Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif kuantitatif 

dengan pendekatan prospektif. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan 

metode observasi dengan lembar observasi berupa checklist dan pedoman wawancara 

yang berisi pertanyaan-pertanyaan terkait pelayanan kefarmasian di apotek kepada 

apoteker pengelola Penelitian dilakukan di 11 apotek Kabupaten Ngawi, Jawa Timur 

pada November-Desember 2022.  

2.2. Sampel Penelitian 

Penentuan jumlah sampel dilakukan dengan rumus menurut Nazir (1988): 

n = 
𝑁.𝑝(1−𝑝)

(𝑁−1)𝐷+𝑝(1−𝑝)
 

n = jumlah sampel 

N = jumlah populasi 

p = 0,5 (proporsi sampel tidak diketahui) 

D = 5% (margin error) 

Jumlah apotek di Kabupaten Ngawi sampai dengan tahun 2020 sebanyak 56 

apotek. Jumlah sampel (n) adalah 4,6 ≈ 5. Berdasarkan Gay dan Diehl (1992) aturan 

pengambilan sampel minimum yang digunakan dalam penelitian deskriptif adalah 

20% untuk populasi yang sangat kecil. Pada penelitian ini akan diambil sampel 

sebanyak 11 apotek.  
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2.3. Teknik Analisa Data 

Pengambilan data dilakukan dengan pengamatan langsung oleh peneliti pada 

masing-masing apotek dengan menggunakan lembar observasi berupa checklist. 

Dilanjutkan wawancara langsung kepada APA atau Apoteker Pendamping sebagai 

tindak lanjut dari pengisian checklist untuk menganalisis hal lain yang tidak dapat 

terungkap terutama faktor pendukung serta penghambat pelaksanaan Peraturan 

Menteri Kesehatan RI Nomor 73 Tahun 2016 mengenai Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Apotek.  

Semua data jawaban dari responden diteliti dengan menggunakan metode 

deskriptif dengan menggunakan tabel dan grafik. Analisis dilakukan untuk 

mengetahui mutu dan kesesuaian pelayanan kefarmasian di apotek yang dilakukan 

dengan memberikan skor pada setiap jawaban dengan skala 0-1. Skala yang 

digunakan dalam pengukuran adalah sebagai berikut [6]: 

Tabel 1. Skala Penilaian Pelaksanaan Pelayanan Kefarmasian 

Keterangan Skor 

Dilakukan 1 

Tidak dilakukan 0 

 

Jawaban "Ya" diartikan melaksanakan atau mengimplementasikan sesuai 

standar pelayanan kefarmasian di apotek sedangkan jawaban "Tidak" berarti tidak 

melaksanakan atau mengimplementasikan sesuai standar pelayanan kefarmasian di 

apotek [7] 

Untuk mengetahui tingkat kualitas pelayanan yang diberikan dilakukan 

penilaian lebih lanjut sesuai dengan rumus dan kategori sebagai berikut:  

Skor Penilaian = 
(2𝑥∑𝑝𝑒𝑚𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎𝑎𝑛 𝐴𝑝𝑡)+(1𝑥∑𝑝𝑒𝑚𝑒𝑟𝑖𝑘𝑠𝑎𝑎𝑛 𝐴𝐴)

∑ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙
 

Tabel 1. Kategori Penilaian Pelaksanaan Pelayanan Kefarmasian [8] 

Nilai rata-rata Nilai 

81-100% Baik 

61-80% Sedang 

20-60% Buruk 
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3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian dijelaskan dalam table berikut: 

Tabel 3. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden (n = 12) Jumlah Persentase 

Jenis Kelamin Perempuan 11 100% 

Laki-laki - - 

Lama bekerja di apotek <5 tahun 5 45,5% 
5-10 tahun 3 27,3% 

>10 tahun 3 27,3% 

Posisi di apotek APA 11 100% 

Apoteker Pendamping 0 0% 

TTK 0 0% 
Lainnya 0 0% 

Kepemilikan apotek Milik PSA 1 9,1% 

Milik APA 9 81,8% 

Milik gabungan PSA-APA 1 9,1% 

Pengalaman bekerja 

sebagai apoteker 

<5 tahun 3 27,3% 

5-10 tahun 1 9,1% 

11-15 tahun 2 18,2% 

>15 tahun 5 45,5% 
Pekerjaan lain selain 

menjadi apoteker 

PNS Dinas Kesehatan 1 9,1% 

Pegawai Swasta 2 18,2% 

Dosen/Guru di Instansi 

Pendidikan 

1 9,1% 

Tidak ada pekerjaan lain 7 63,4% 
Jumlah TTK 1 orang  1 8,3% 

2 orang 2 16,7% 

>2 orang 0 0% 

Tidak ada 8 72,3% 

Jumlah Apoteker 

Pendamping 

1 orang 0 0% 

2 orang 0 0% 
>2 orang 0 0% 

Tidak ada 11 100% 

Frekuensi kehadiran 

apoteker di apotek 

Setiap hari, jam tertentu 10 83,4% 

1 kali seminggu 1 9,1% 

1 kali sebulan 0 0% 
Gaji yang diterima 

apoteker tiap bulan 

1.000.000 0 0% 

1.000.001-2.000.000 1 9,1% 

2.000.001-3.000.000 10 90,9% 

3.000.00 0 0% 

 

Semua responden dalam penelitian ini adalah perempuan dan berposisi sebagai 

Apoteker Penanggung Jawab Apotek (APA). Sebanyak 45,5% bekerja selama <5 tahun 

karena sebagian besar sampel yang diambil merupakan apotek baru yang dikelola 

oleh apoteker fresh graduate. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 26 

Tahun 2018 pasal 30 ayat 1 dan 2 tertulis apoteker merupakan seseorang pelaku 

usaha yang bertanggungjawab dalam menyelenggarakan apotek. Hasil penelitian 
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menunjukkan bahwa 8,3% apotek milik PSA dan 8,3% apotek merupakan milik 

gabungan antara PSA dan APA. Faktor pemicu ketidaksesuaian karena keterbatasan 

dana dari apoteker untuk mendirikan apotek, sehingga apoteker memilih bekerja 

sama dengan pelaku usaha yang dalam hal ini bukan merupakan apoteker.  

Sebanyak 9,1% Apoteker merangkap pekerjaan sebagai pegawai Dinas Kesehatan 

yaitu apoteker di puskesmas. Hal Tersebut Masih Memenuhi Syarat Sesuai Regulasi 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 31 Tahun 2016 

yang menyatakan bahwa SIPA dapat digunakan maksimal pada 3 tempat fasilitas 

pelayanan kefarmasian, sedangkan untuk apoteker pemegang SIA, hanya 

diperbolehkan mempunyai 2 SIPA di fasilitas pelayanan kefarmasian lainnya. 

Sebesar 72,7% apotek tidak memiliki TTK dan tidak ada 1 pun apotek yang 

memiliki apoteker pendamping. Hal ini disebabkan karena pemahaman apoteker 

bahwa belum adanya peraturan tetap yang mengharuskan apotek di Kabupaten 

Ngawi untuk memiliki TTK seta faktor biaya yang tidak mencukupi. Surat Keputusan 

Ikatan Apoteker Indonesia Pengurus Daerah Jawa Timur Nomor : Kep.002/PD.IAI 

JAWA TIMUR/1822/XI/2019 menyatakan bahwa untuk apoteker penanggung jawab 

pemegang SIA memiliki waktu minimal praktik 5 jam perhari dan 5 hari kerja setiap 

minggu. Mayoritas apotek yaitu sebanyak 90.9% apoteker hadir setiap hari di jam 

tertentu dengan rata – rata kehadiran 6-8 jam. 

SK Pengurus Daerah IAI Jawa Timur Nomor : Kep.001/PD.IAI-

JATIM/1822/II/2022 menyebutkan bahwa APA berhak menerima tunjangan profesi 

minimal Rp. 4.000.000,00 serta berhak menerima paling sedikit 0,4% dari total 

pendapatan kotor dengan mempertimbangkan faktor lain yang menjadi penyebab 

kerugian apotek. Sebesar 90,9% apoteker menerima gaji sebesar 2.000.001-

3.000.000. Hal ini disebabkan oleh penghasilan apotek yang tidak begitu besar. 

Rendahnya gaji juga mempengaruhi intensitas kehadiran apoteker dan tingkat 

pemberian kualitas pelayanan kefarmasian [9].  

3.2. Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis 

Pakai 

Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan BMHP terdiri dari perencanaan, 

pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pemusnahan dan penarikan, pengadaan, 

serta pencatatan dan pelaporan. Data mengenai hasil pengelolaan sediaan farmasi, 

alat kesehatan dan BMHP di uraikan dalam tabel 3 berikut. 
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Tabel 4.  Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan Medis Habis Pakai 

No. Pengelolaan Sediaan Farmasi, 

Alat Kesehatan dan Bahan Medis 

Habis Pakai 

n sesuai Tidak 

sesuai 

skor 

1.  Perencanaan 88 87 1 98,8% 

2.  Pengadaan 121 93 28 76,8% 

3.  Penerimaan 66 29 37 43,9% 

4.  Penyimpanan 132 51 81 38,6% 

5.  Pemusnahan dan Penarikan 66 10 56 15,2% 

6.  Pengadaan 11 6 5 54,5% 

7.  Pencatatan dan Pelaporan 88 49 39 55,7% 

Rata-rata 81.7 46.4 35.3 54,8% 

 

Tabel 3. menggambarkan bahwa kegiatan pengelolaan sediaan farmasi, alat 

kesehatan dan BMHP di 11 apotek Kabupaten Ngawi belum sesuai dengan Peraturan 

Menteri Kesehatan RI Nomor 73 Tahun 2016 mengenai standar pelayanan 

kefarmasian di apotek. Penjabaran dari masing-masing kegiatan pengelolaan sediaan 

farmasi, alat kesehatan dan BMHP yaitu : 

3.2.1. Perencanaan 

Hasil penelitian terkait perencanaan pada 11 apotek di Kabupaten Ngawi 

menunjukkan nilai sebesar 98,8% dan berada pada kategori baik. Perencanaan 

sediaan farmasi, alat kesehatan dan BMHP mayoritas telah dilakukan langsung oleh 

Apoteker Penanggung Jawab Apotek (APA). Perencanaan merupakan aspek penting 

dalam pengelolaan sediaan farmasi yang harus dilakukan langsung oleh apoteker 

dengan bantuan TTK [10]. 

Perencanaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan BMHP harus dilaksanakan 

dengan tetap memperhatikan pola penyakit, konsumsi, budaya serta kemampuan 

masyarakat [3]. Perencanaan di apotek di Kabupaten Ngawi tersebut sudah 

memperhatikan pola penyakit, konsumsi, budaya, kemampuan masyarakat serta 

memuat kombinasi antara obat generik dan bermerek. Hanya 1 apotek yang tidak 

memperhatikan aspek budaya karena tidak menyediakan obat herbal serta obat 

dalam bentuk paket seperti paket pegel linu yang terdiri dari asam mefenamat, 

natrium diklofenak, dan deksametason.  

Perencanaan dapat terlaksana dengan baik karena apoteker menyadari bahwa 

semakin banyak frekuensi kejadian dari suatu penyakit maka semakin banyak pula 

konsumsi dari obat-obatan terkait sehingga jumlah obat yang direncanakan harus 

lebih banyak dari obat lain untuk penyakit yang jarang terjadi. Kemampuan 
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masyarakat berhubungan dengan perencanaan obat generic dan obat bermerk 

sehingga masyarakat dapat memilih obat sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan.  

3.2.2. Pengadaan 

Kegiatan pengadaan pada 11 apotek di Kabupaten Ngawi menunjukkan nilai rata-

rata sebesar 76,8% dengan kategori penilaian sedang. Semua apotek sudah 

melakukan pengadaan sediaan farmasi melalui jalur resmi sesuai dengan perundang-

undangan. Pembelian sediaan farmasi dilakukan melalui Pedagang Besar Farmasi 

(PBF) sedangkan alat kesehatan diperoleh dari Penyalur Alat Kesehatan (PAK) yang 

telah memiliki izin. Hal tersebut dapat terlaksana dengan baik sebagai upaya untuk 

memastikan bahwa sediaan farmasi yang diperoleh terjamin keaslian, legalitas serta 

kualitasnya [11]. Distributor yang melayani pengadaan sediaan farmasi tersebut 

seperti PT Permata Delta Agung, PT Prima Insan Sejahtera, dan Dhainako Putra 

Sejati.  

Dari 11 apotek, hanya 2 apotek yang menyediakan psikotropika dengan 1 

diantaranya melakukan pembelian menggunakan surat pesanan rangkap 3. Setiap 

pembelian obat disertai dengan surat pesanan 2 rangkap yang ditandatangani oleh 

Apoteker pemegang SIA dengan mencantumkan nomor SIPA. Beberapa apotek yang 

tidak melakukan peninjauan status pemesanan sediaan farmasi karena apoteker 

percaya bahwa pesanan akan datang tepat waktu sesuai dengan jadwal pengiriman. 

Pemantauan ini berguna untuk mengetahui status pesanan dan memastikan 

kecukupan stok selama waktu pengiriman. Pengadaan yang buruk berakibat pada 

kemungkinan kekosongan dan kelebihan stok obat di apotek [12]. 

Pelaksanaan pengadaan masih belum sesuai dengan regulasi karena beberapa 

kegiatan masih dilaksanakan oleh TTK dan non tenaga kefarmasian akibat dari 

kurangnya kehadiran apoteker di apotek. Pengadaan sediaan farmasi harus 

dilaksanakan dan dipantau oleh apoteker. TTK tidak diperbolehkan secara langsung 

melakukan pengadaan sediaan farmasi di apotek [13]. 

 

3.2.3. Penerimaan 

Hasil penelitian menunjukkan 11 apotek di Kabupaten Ngawi memiliki nilai rata-

rata dalam kegiatan penerimaan sebesar 43,9% dan berada pada kategori buruk. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada umumnya apoteker atau pegawai apotek 

penerima barang hanya akan melakukan pemeriksaan terhadap kesesuaian antara 
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barang datang dengan faktur yang diterima dari kurir meliputi nama produsen, obat, 

pemasok, kuantitas barang, kekuatan dan bentuk sediaan obat, tanggal kedaluwarsa, 

nomor bets, serta isi kemasan. Hal tersebut dinilai lebih efektif karena tidak semua 

barang yang dipesan datang sebagaimana mestinya akibat adanya kekosongan 

barang dari PBF. 

Selama penerimaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan BMHP semua apotek 

memeriksa kondisi kemasan dengan memastikan bahwa segel dan label dalam 

kondisi baik. Apabila ditemukan ketidaksesuaian antara pesanan dengan sediaan 

farmasi yang diterima maka apoteker atau pegawai apotek akan melakukan 

pengembalian saat penerimaan atau dengan mengkonfirmasi kepada kurir untuk 

dikembalikan pada jadwal pengiriman selanjutnya [14]. Faktur yang diberikan oleh 

kurir harus ditandatangani menyertakan nama penerima, nomor SIPA/SIKTTK dan 

stempel apotek. Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua faktur yang datang akan 

ditandatangani namun bukan oleh apoteker melainkan siapa saja yang sedang berada 

di apotek, baik apoteker, TTK maupun non tenaga kefarmasian tanpa surat 

pendelegasian karena apoteker hanya hadir pada jam tertentu sehingga jam kerja non 

farmasi/TTK lebih besar daripada apoteker. Berdasarkan regulasi yang berlaku 

menyebutkan bahwa yang berhak melakukan penerimaan barang adalah seorang 

apoteker atau dapat didelegasikan kepada tenaga teknis kefarmasian apabila apoteker 

berhalangan hadir [15]. 

3.2.4. Penyimpanan 

Kegiatan penyimpanan dinilai buruk dengan nilai rata-rata sebesar 38,6% 

sehingga tidak sesuai Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 73 Tahun 2016 tentang 

Pelayanan Kefarmasian Di Apotek. Semua apotek memiliki lemari pendingin untuk 

menempatkan obat-obatan khusus dengan sifat mudah rusak jika terkena suhu 

tinggi. Tidak dilakukan pemantauan suhu ruangan maupun lemari pendingin karena 

kurangnya waktu yang dimiliki. Penyimpanan obat pada kondisi yang tidak tepat 

membuat kesulitan mendeteksi adanya obat rusak ataupun kedaluwarsa sehingga 

dapat memberikan kerugian pada apotek, rumah sakit maupun perusahaan besar 

[16] 

Sebagian besar apotek menyusun penyimpanan obat berdasarkan kelas terapi 

namun ada beberapa apotek yang menyusun berdasarkan alfabetis untuk 

mempermudah pencarian obat. Sebanyak 63,6% apotek menganut sistem FIFO untuk 
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pengeluaran obat sedangkan 54,5% apotek menggunakan sistem FEFO dan 27,3% 

apotek lainnya memakai kedua sistem. Terdapat keterkaitan antara sistem 

pengeluaran obat FIFO dan FEFO, yaitu setiap sediaan farmasi yang datang terlebih 

dahulu otomatis akan memiliki tanggal kedaluwarsa lebih awal dari pada sediaan 

farmasi lainnya yang datang setelahnya [17]. 

Hanya 18,2% apotek yang menyediakan obat psikotropika. Hal ini disebabkan 

oleh rendahnya tingkat penebusan obat resep di apotek, tidak adanya kerja sama 

antara apotek dan dokter praktik mandiri, klinik maupun rumah sakit, serta 

menganggap bahwa pelaporan narkotika dan psikotropika terlalu rumit untuk 

dilaksanakan. Penyimpanan narkotika dilakukan pada lemari terpisah dengan kunci 

ganda. Namun penyimpanan dilakukan oleh apoteker dan non tenaga kefarmasian 

karena apoteker tidak selalu berada di apotek saat jam buka apotek. 

Dalam penelitian ini, 18,2% apotek tidak melaksanakan penyimpanan obat high 

alert karena tidak menyediakan obat-obatan kategori tersebut. Penyimpanan obat-

obatan tersebut dilakukan oleh apoteker, TTK, dan non tenaga kefarmasian tanpa 

memberi penandaan khusus. Beberapa apotek tidak menyediakan obat-obatan high 

alert karena permintaan yang sangat jarang dan tidak adanya kolaborasi antara 

apotek dengan dokter ataupun pelayanan kesehatan lainnya. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 90,9% apotek menyimpan obat NORUM tidak berdekatan serta 

hanya 9,1% apotek yang memberikan penandaan khusus pada obat NORUM. Hal ini 

dikarenakan apoteker tidak memberi perhatian khusus atas kehadiran obat NORUM, 

menganggap bahwa petugas sudah hafal dengan tata letak penyimpanan obat, serta 

menilai bahwa penyimpanan obat berdasarkan alfabetis atau kelas terapi sudah 

cukup untuk memudahkan pengawasan. Kesalahan pengambilan obat sering terjadi 

namun dapat dikurangi dengan patuh terhadap alur pelayanan resep untuk 

mencegah adanya medication error [18].  

 

 

3.2.5. Pemusnahan dan penarikan 

Nilai rata-rata kegiatan pemusnahan dan penarikan sebesar 15,2% dan berada 

pada kategori buruk. Hanya 50% dari jumlah apotek penyedia psikotropika yang 

melaksanakan pemusnahan obat narkotika dan psikotropika. Hal ini disebabkan 

karena perencanaan dan pengadaan psikotropika tidak dilakukan dalam jumlah 
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banyak sehingga jarang dijumpai obat psikotropika rusak maupun kedaluwarsa. 

Pemusnahan obat selain narkotika dan psikotropika dilaksanakan oleh 36,5% apotek 

sedangkan 63,5% lainnya tidak melaksanakan. Hal ini dikarenakan apotek mayoritas 

menyediakan obat-obatan fast moving, obat yang dinilai slow moving tidak akan 

disediakan dalam jumlah banyak. Apotek cenderung menjual obat-obat fast moving 

yaitu obat yang paling banyak dibutuhkan masyarakat sehingga meminimalisir obat 

rusak atau kedaluwarsa [19] 

Hanya 9,1% apotek yaitu apotek G yang melaksanakan pemusnahan resep 

dengan cara dibakar serta melaksanakan pelaporan kegiatan pemusnahan melalui 

berita acara pemusnahan resep. Hal ini dikarenakan responden dalam penelitian ini 

sebagian besar adalah apotek baru yang berdiri kurang dari 5 tahun. Selain itu lokasi 

apotek berada di daerah dan tidak bekerja sama dengan praktik dokter, klinik 

maupun pelayanan kesehatan lainnya, menyebabkan resep yang masuk sangat 

sedikit. Sehingga apotek yang telah berdiri lebih dari 5 tahun memilih untuk 

menyimpan semua resep yang diterima dan memusnahkannya jika dianggap sudah 

cukup banyak. 

3.2.6. Pengendalian 

Kegiatan pengendalian pada apotek di beberapa kecamatan di Kabupaten Ngawi 

masih berada pada kategori buruk dengan total nilai sebesar 54,5% dan tidak sesuai 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 73 Tahun 2016. Ketidaksesuaian 

antara hasil penelitian dengan regulasi yang berlaku disebabkan karena hanya 36,4% 

apoteker yang melaksanakan pengendalian secara langsung, pelaksanaan 

pengendalian pada 18,1% apotek dilakukan oleh TTK dan 45,5% apotek lainnya 

dilakukan oleh non tenaga kefarmasian. Hal ini dikarenakan apoteker tidak selalu 

berada di apotek selama jam buka sehingga kegiatan yang tidak dapat ditunda seperti 

pengendalian lebih sering dilakukan oleh non tenaga kefarmasian yang sedang 

bertugas. Pengendalian dilakukan oleh apoteker dengan bantuan TTK [13]. Suatu 

apotek dapat melakukan pengendalian sediaan farmasi dengan menggunakan kartu 

stok baik secara elektronik maupun manual [20]. Pada penelitian ini, pengendalian di 

beberapa apotek masih menggunakan kartu stok manual sedangkan lainnya 

menggunakan elektronik. Pengendalian dilakukan untuk menghindari kesalahan saat 

menghitung kesesuaian jumlah fisik obat dengan sisa persediaan pada kartu stok 

[21]. 
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3.2.7. Pencatatan dan Pelaporan 

Nilai rata-rata hasil penelitian terkait pencatatan dan pelaporan pada 11 apotek di 

Kabupaten Ngawi sebesar 55,7% dan berada pada kategori buruk. Beberapa apotek 

tidak melaksanakan kegiatan pencatatan pada buku manual karena sudah 

menggunakan sistem elektronik.  Semua apotek telah melakukan pengarsipan fraktur 

dan melakukan pengembalian dan pencatatan obat recall berdasarkan surat 

keputusan yang dikeluarkan oleh BPOM. Kegiatan pencatatan dilaksanakan baik oleh 

apoteker, TTK maupun non tenaga kefarmasian karena apoteker tidak selalu berada 

di apotek. Pencatatan dan pelaporan di apotek merupakan tanggung jawab apoteker 

yang dibantu oleh TTK. TTK berkontribusi langsung terutama dalam pengarsipan 

faktur serta pencatatan penerimaan barang [13]. 

Semua apoteker melakukan pelaporan mengenai penggunaan narkotika dan 

psikotropika secara online melalui Aplikasi Sistem Pelaporan Narkotika dan 

Psikotropika (SIPNAP). Pelaporan tetap dilakukan meskipun apotek tersebut tidak 

menyediakan obat-obatan narkotika dan psikotropika. Kesesuaian ini terjadi karena 

adanya pemantauan secara intensif dari Dinas Kesehatan terhadap penanganan obat 

recall dan pengisian SIPNAP sehingga menjadi faktor pendukung terlaksananya 

kegiatan. Hal tersebut mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 73 

Tahun 2016 yang mewajibkan adanya pelaporan penggunaan sediaan farmasi oleh 

apoteker salah satunya pelaporan eksternal yaitu kewajiban pelaporan yang harus 

dipenuhi termasuk didalamnya pelaporan narkotika dan psikotropika [3].  

 

4. Kesimpulan 

Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan BMHP kesesuaian perencanaan 

sebesar 98,8%, pengadaan sebesar 76,8%, penerimaan sebesar 43,9%, penyimpanan 

sebesar 38,6%, pemusnahan dan penarikan sebesar 15,2%, pengendalian sebesar 

54,5%, pencatatan dan pelaporan sebesar 55,7%. Disimpulkan bahwa pengelolaan 

sediaan farmasi, alat kesehatan, dan BMHP pada 11 apotek di Kabupaten Ngawi 

belum sesuai dengan peraturan menteri kesehatan nomor 73 tahun 2016 
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