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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Se~mua fasi~li ~tas pe~layanan ke~se~hatan, te~rmasuk apote~k, rumah saki~t, 

puske~smas, kli~ni~k, dan toko obat, me~mbutuhkan si~ste~m manaje~me~n yang bai~k 

untuk me~nge~lola obat-obatan. Pe~nge~lolaan obat yang bai~k di~pe~rlukan untuk 

me~njami~n ke~te~rse~di~aan dan ke~te~rjangkauan pe~layanan obat yang e~fi ~si~e~n, 

e~fe~kti ~f, dan rasi~onal. I~ni~ kare~na pe~layanan ke~se~hatan sangat pe~nti~ng untuk 

me~ngi~de~nti~fi ~kasi~, me~nce~gah, dan me~nye~le~sai~kan masalah te~rkai~t pe~re~ncanaan 

dan pe~ngadaan obat. Ke~pe~rcayaan pe~langgan te~rhadap apote~k akan me~nurun 

ji ~ka ada ke~kurangan se~di~aan farmasi~, te~rutama obat, di~ fasi~li ~tas ke~se~hatan. 

Ole~h kare~na i~tu, me~nge~lola si~ste~m manaje~me~n pe~ngadaan de~ngan bai~k sangat 

pe~nti~ng (Pe~rme~nke~s RI~, 2016). Pe~nge~lolaan obat te~rdi~ri ~ dari~ li ~ma fungsi~ utama 

yang di~ke~nal se~bagai~ si~klus manaje~me~n se~di~aan farmasi~. Si~klus manaje~me~n 

i ~ni~ te~rdi~ri ~ dari~ pe~re~ncanaan (pi~li ~han), pe~ngadaan (procure~me~nt), di~tri ~busi~ 

(di~stri~busi~), dan pe~nggunaan (pe~nggunaan). Ke~sukse~san si~klus manaje~me~n i~ni~ 

be~rgantung pada ke~mampuan untuk se~cara konsi~ste~n me~nye~di~akan obat-

obatan be~rkuali~tas ti~nggi~, se~suai~ de~ngan standar, de~ngan bi~aya yang te~rjangkau 

bagi~ se~luruh ti~ngkat si~ste~m pe~rawatan ke~se~hatan (E~kawati~ dan Andri~ani~, 

2022). 

Te~rdapat se~ki ~tar 3000–4000 obat di~ ti ~ngkat pe~re~ncanaan yang sudah 

di~daftarkan di~ be~rbagai~ rumah saki~t di~ se~luruh duni~a, te~tapi~ 70% di~ antaranya 

ti ~dak di~butuhkan. Se~me~ntara pusat pe~layanan ke~se~hatan dapat me~nge~lola 
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e~mpat puluh hi~ngga li~ma puluh obat, rumah saki~t pusat hanya me~mbutuhkan 

150 hi~ngga 200 obat. Se~maki~n se~di~ki ~t daftar obat yang di~masukkan ke~ dalam 

formulari~um rumah saki~t, se~maki~n mudah untuk me~nge~lola, 

me~ngadmi~ni~strasi~kan, dan me~mbe~ri ~kan obat ke~pada pasi~e~n. Aki~batnya, 

rasi~onali~tas pe~nggunaan obat akan me~ni~ngkat. Pada ti~ngkat pe~ngadaan barang. 

Me~nurut data pe~ne~li ~ti ~an WHO, 61% fasi~li ~tas ke~se~hatan se~suai~ de~ngan daftar 

obat e~sse~nsi~al, dan 39% obat yang be~nar-be~nar di~gunakan. Me~ski~pun hanya 

64% obat yang te~rcantum dalam daftar obat e~sse~nsi~al te~rse~di~a di~ apote~k 

(Fe~dri~ni~, 2015). 

Apote~k De~li ~ma di~di~ri ~kan pada tahun 2018 dan be~rlokasi~ di~ Jl. De~li ~ma 

No.22, Procot, Ke~camatan Slawi~, Kabupate~n Te~gal, Jawa Te~ngah. Apote~k 

De~li ~ma dapat me~mbantu masyarakat dalam me~ndapatkan obat dan produk 

ke~se~hatan, dan me~ni~ngkatkan ke~se~hatan masyarakat de~ngan me~nye~di~akan 

produk ke~se~hatan be~rkuali~tas ti~nggi~. Be~rbagai~ macam obat dan barang 

ke~se~hatan lai~nnya te~rse~di~a di~ Apote~k De~li ~ma. Dari~ latar be~lakang te~rse~but 

pe~ne~li ~ti ~ te~rtari~k me~ngambi~l judul “ Gambaran Pe~re~ncanaan Obat di~ Apote~k 

De~li ~ma”. Alasan pe~ne~li ~ti ~ me~mi~li ~h judul i~ni~ kare~na i~ngi~n  me~nge~tahui~ dan 

me~mbe~ri ~kan te~ntang prose~s pe~re~ncanaan obat te~rutama di~ apote~k, se~rta 

me~ndapatkan i~nformasi~ tambahan se~lama pe~ne~li ~ti ~an. 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada pe~ne~li ~ti ~an i~ni~ adalah  bagai~manakah gambaran 

pe~re~ncanaan obat di~ Apote~k De~li ~ma. 
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1.3 Batasan Masalah 

Batasan masalah dalam pe~ne~li ~ti ~an i~ni~ adalah se~bagai~ be~ri ~kut: 

1. Vari~abe~l dalam pe~ni~li ~ti ~an i~ni~ tunggal yai~tu pe~nge~lolaan obat di~ti ~njau   dari~ 

pe~re~ncanaan obat 

2. Pe~ne~li ~ti ~an di~lakukan di~ Apote~k De~li ~ma Te~gal 

3. Je~ni~s Pe~ne~li ~ti ~an  i~ni~  me~rupakan  pe~ne~li ~ti ~an  de~skri~pti~f  kuali~tati~f. 

4. Subje~k pe~ne~li ~ti ~an i~ni~ adalah Apote~ke~r, Te~naga Te~kni~s Ke~farmasi~an, se~rta 

staf farmasi~ yang te~rli ~bat dalam pe~re~ncanaan obat 

5. Pe~ne~li ~ti ~an i~ni~ di~re~ncanakan di~lakukan pada bulan Januari~ – Fe~bruari~ 2024 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari~ pe~ne~li ~ti ~an i~ni~ adalah untuk me~nge~tahui~ me~tode~ pe~re~ncanaan 

yang di~gunakan pada Apote~k De~li ~ma. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Hasi~l pe~ne~li ~ti ~an i~ni~ di~harapkan dapat me~mbe~ri ~ manfaat bagi~ be~rbagai~  

pi~hak me~li ~puti~ se~bagai~ be~ri ~kut : 

1. Manfaat Te~ori~ti ~s 

a. Bagi~ Pe~ne~li ~ti ~  

Dari~ pe~ne~li ~ti ~an i~ni~ dapat di~gunakan untuk me~nge~mbangkan te~ori~ 

te~rkai~t pe~re~ncanaan obat di~ Apote~k. Pe~ne~li ~ti ~an i~ni~ juga di~harapkan dapat 

me~nambah pe~nge~tahuan dan ke~te~rampi~lan pe~ne~li ~ti ~an untuk 

me~ngi~de~nti~fi ~kasi~ masalah, me~nge~valuasi~, dan me~laksanakan 

pe~re~ncanaan obat yang e~fe~kti ~f dan e~fi ~si~e~n. Me~ni~ngkatkan ke~mampuan 

dalam me~ngapli~kasi~kan i~lmu pe~nge~tahuan yang di~pe~role~h se~lama 
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me~ngi~kuti~ pe~ndi~di~kan Program Studi~ Di ~ploma I~I ~I ~ Farmasi~ Poli~te~kni~k 

Harapan Be~rsama. 

b. Bagi~ I ~nsti~tusi~ Pe~ndi~di~kan 

Pe~ne~li ~ti ~an i~ni~ di~gunakan se~bagai~ re~fe~re~nsi~ untuk ke~pe~nti~ngan 

pe~ndi~di~kan dan pe~ne~li ~ti ~an se~lanjutnya me~nge~nai~ gambaran pe~re~ncanaan 

obat di~ apote~k. 

2. Manfaat Prakti~s 

a. Bagi~ Apote~k De~li ~ma 

Hasi~l pe~ne~li ~ti ~an i~ni~ be~rmanfaat se~bagai~ bahan acuan untuk 

me~ne~ntukan ke~bi~jaksanaan yang di~apli~kasi~kan dalam rangka upaya 

me~nyusun pe~re~ncanaan dan pe~ngadaan ke~butuhan obat se~cara e~fe~kti ~f   

dan e~fi ~si~e~n. 

1.6 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Ke~asli~an Pe~ne~li ~ti ~an 

 Pembeda Anggraeni (2022)  Hayati (2021) 
 

Saputra (2024) 

  Judul 
Pe~ne~li ~ti ~an  

Gambaran  
pe~re~ncanaan,  
pe~ngadaan,dan  
pe~nyi~mpanan obat  
di~ apote~k goge~ farma 

Gambaran 
Pe~re~ncanaan dan 
Pe~ngadaan Obat di~ 
Apote~k Muli ~a Se~hat 
Kabupate~n Te~gal 
 

Gambaran  
Pe~re~ncanaan,  
Obat Di~ Apote~k 
De~li ~ma 

  Rancangan 
Pe~ne~li ~ti ~an 

De~skri~pti~f  
Pe~nde~katan 
 Kuali~tati~f 

De~skri~pti~f 
pe~nde~katan 
kuali~tati~f 

De~skri~pti~f 
pe~nde~katan 
kuali~tati~f 
 

  Vari~able~ 
Pe~ne~li ~ti ~an  

Pe~nge~lolaan obat 
me~li ~puti~ pe~re~ncanaan, 
pe~ngadaan,pe~nyi~mpanan  
obat ruang pe~ngaturan 
 ruang gudang obat, 
si ~ste~m pe~nyi ~mpanan  

Pe~nge~lolaan obat 
me~li ~puti~ 
pe~re~ncanaan dan 
pe~ngadaan. 

Vari~abe~l dalam 
pe~ne~li ~ti ~an i~ni~ 
tunggal yai~tu 
pe~nge~lolaan 
obat di~ti ~njau 
dari ~ 
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obat, danpe~ncatatan  
kartu stok 

pe~re~ncanaan 
obat 

  
 

  Pembeda Anggraeni (2022)  Hayati (2021) 
 

Saputra (2024) 

  Me~tode~ 
pe~ne~li ~ti ~an 

Obse~rvasi~onal yang 
be~rsi~fat de~skri~pti~f. 

Obse~rvasi~onal yang 
be~rsi~fat de~skri~pti~f. 

Obse~rvasi~onal 
yang be~rsi~fat 
de~skri~pti~f 
. 

  
Te~mpat 
Pe~ne~li ~ti ~an  

Apote~k Goge~ Farma Apote~k Muli ~a Se~hat 
Kabupate~n Te~gal 

Apote~k De~li ~ma 
Te~gal 
 

  Hasi~l 
Utama 

Me~tode~ konsumsi~ dan 
e~pi~de~mi~ologi~, dan 
pe~ngadaan 
pe~mbe~li ~annya se~cara 
langsung, kre~di~t dan 
konsi~nyasi~, di~lakukan 
dari~ ke~butuhan obat di~ 
Apote~k Goge~ Farma 
me~me~nuhi~ standar 
pe~layanan ke~farmasi~an 
yang sudah 
di~re~ncanakan. 

Me~tode~ konsumsi~ 
dan e~pi~de~mi~ologi~, 
dan pe~gadaan 
pe~mbe~li ~annya 
se~cara langsung, 
kre~di~t, dan 
konsi~nyasi~, 
di~lakukan dari~ 
ke~butuha obat yang 
sudah di~re~ncanakan. 

Me~tode~ 
konsumsi~ dan 
e~pi~de~mi~ologi~, 
dan pe~ngadaan 
pe~mbe~li ~annya 
se~cara langsung 
dan me~lalui~ 
apli~kasi~, kre~di~t 
dan konsi~nyasi~, 
di~lakukan dari~ 
ke~butuhan obat 
yang sudah 
di ~re~ncanakan. 

 

 


