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ABSTRAK 

 

Pengolahan sediaan farmasi dan farmasi klinik dilakukan sebagai upaya dalam 
pengendalian persediaan obat agar ketersediaan tetap terjaga dan sebagai upaya menghindari 

terjadinya kesalahan pemberian obat juga alergi karena efek samping obat sehingga mutu 
pelayanan tetap terjamin. Beberapa item obat dan BMHP yang tersedianya tidak sesuai 
dengan kebutuhan seperti obat Amlodipin tablet 5 mg dengan angka kebutuhan 900 hanya 

tersedia 300, Amoksisilin kaplet 500 mg dengan angka kebutuhan 8000 tetapi hanya tersedia 
5800, padahal keduanya termasuk ke dalam daftar obat esensial nasional. Oleh karena itu 

tujuan penelitian ini adalah untuk melihat bagaimana implementasi kebijakan pelayanan 
kefarmasian di puskesmas Tanjung Batu berdasarkan Permenkes no 74 tahun 2016. 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif. Informan pada penelitian berjumlah 

10 informan. Pemilihan informan dipilih berdasarkan asas kesesuaian dan kecukupan 
informasi. Salah satu kriteria minimal informan yaitu terlibat langsung dalam 

penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di Puskesmas Tanjung Batu. Hasil penelitian 
menujukkan bahwa implementasi kebijakan pelayanan kefarmasian belum terlaksana secara 
optimal. Pengolahan sediaan farmasi dan BMHP sudah dilaksanakan secara keseluruhan 

tetapi yang belum maksimal pada kegiatan perencanaan, penerimaan dan penyimpanan. 
Pelayanan farmasi klinik yang beru terealisasi pada kegiatan pengkajian dan pelayanan resep, 

pelayanan informasi obat, konseling, dan evaluasi penggunaan obat, tetapi belum 
dilaksanakan secara maksimal. Penerapan SOP sudah cukup baik. Kesimpulan, secara 
keseluruhan pelaksanaan pelayanan kefarmasian belum sepenuhnya berjalan dengan baik 

diharapkan perlu dilakukan pengoptimalan kegiatan pelayanan kefarmasian dan didukung 
dengan SDM dan pembenahan sarana prasarana yang memadai untuk menghindari kendala-

kendala kekurangan obat dan keselahan dalam penggunaan obat yang tidak rasional. 
 

Kata Kunci : Implementasi Kebijakan, Pelayanan Kefarmasian 
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ABSTRACT 

 

Processing of pharmaceutical and clinical pharmaceutical preparations is carried out 

as an effort to control drug supplies so that availability is maintained and as an effort to 

avoid errors in administering drugs as well as allergies due to drug side effects so that 

service quality is guaranteed. Some of the available drug items and BMHP are not in 

accordance with the needs such as the 5 mg Amlodipine tablet with a need number of 900, 

only 300, 500 mg Amoxicillin caplet with a need figure of 8000 but only 5800 available, even 

though both are included in the national essential medicine list. Therefore, the purpose of this 

study is to see how the implementation of the pharmaceutical service policy at Tanjung Batu 

health center based on Permenkes No. 74 of 2016. This research uses descriptive qualitative 

methods. There were 10 informants in the study. The selection of informants is selected based 

on the principles of suitability and adequacy of information. One of the minimum criteria for 

informants is being directly involved in the implementation of pharmaceutical services at the 

Tanjung Batu Health Center. The results of the research show that the implementation of 

pharmaceutical service policies has not been implemented optimally. Processing of 

pharmaceutical preparations and BMHP has been carried out in its entirety but has not been 

maximized in planning, receiving and storage activities. Clinical pharmacy services that are 

new to the assessment and prescription services, drug information services, counseling, and 

drug use evaluation, have not been implemented optimally. The implementation of SOPs is 

quite good. Conclusion, overall the implementation of pharmaceutical services has not been 

fully implemented properly, it is expected that it is necessary to optimize the activities of 

pharmaceutical services and be supported by adequate human resources and improvement of 

infrastructure to avoid the constraints of drug shortages and errors in irrational drug use. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan kebutuhan mendasar bagi setiap manusia, dengan 

perubahan gaya hidup yang dipengaruhi oleh kemajuan jaman, semakin banyak 

ragam jenis penyakit yang diderita manusia, hal ini juga menyebabkan semakin 

meningkatnya kebutuhan manusia akan pelayanan kesehatan. Pemanfaatan 

pelayanan kesehatan menjadi suatu permintaan bagi kebutuhan dari rasa sakit, 

ketidaknyamanan maupun keinginan untuk pencegahan akan suatu penyakit 

(Boros, 2015). Pelayanan bagi masyarakat di Indonesia masih banyak mengalami 

masalah yang membuat pelayanan yang diberikan menjadi buruk, sebagai fakta 

bahwa Indonesia berada pada peringkat 100 dunia sebagai negara dengan 

kesenjangan perbedaan yang tinggi antara anak keluarga kaya dan miskin dalam 

mengakses pelayanan kesehatan (Rizki, 2017). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang 

Puskesmas disebutkan bahwa puskesmas wajib menyelenggaran Upaya Kesehatan 

Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) tingkat pertama di 

wilyah kerjanya. Lima upaya pelayanan kesehatan esensial atau wajib 

dilakasanakan puskesmas yaitu meliputi promosi kesehatan, gizi, Kesehatan Ibu 

dan Anak (KIA)-Keluarga Berencana (KB), dan pengobatan dasar. Dalam 

mendukung upaya pelaksanaan pengobatan dasar di puskesmas harus 

menyelenggarakan kegiatan salah satunya yaitu pelayanan kefarmasian 

(Kementerian Kesehatan, 2019). 

Pelayanan kefarmasian adalah kegiatan yang terpadu digunakan untuk 

mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat dan masalah 

kesehatan (Kementerian Kesehatan, 2016). Tuntunan pasien dan masyarakat akan 

peningkatan mutu pelayanan kefarmasian mengharuskan puskesmas 

menyelenggarakan pelayanan kefarmasian sesuai standar yang menjadi tolak ukur 

dan pedoman tenaga kefarmasian dalam melayanani pasien. Standar pelayanan 
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kefarmasian di puskesmas meliputi pengolahan sedian farmasi dan BMHP, serta 

pelayanan farmasi klinik. Pengaturan standar tersebut ditujukan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian dan melindungi pasien dari 

pengunaan obat yang tidak rasional dalam menjamin keselamatan pasien. Menurut 

Haris Hasanah, dkk (2019) Pentingnya pelaksanaan pelayanan farmasi di 

Puskesmas yang sesuai standar baik pengolahan sediaan farmasi dan BMHP yang 

bertujuan untuk menjamin kelangsungan ketersediaan dan keterjangkauan yang 

efisien dan efektif. Maupun pelaksanaan pelayanan farmasi klinik penting 

dilakukan karena merupakan bagian dari pelayanan kefarmasian yang 

bertanggung jawab kepada pasien berkaitan dengan obat dan BMHP dengan 

maksud mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. 

Sehingga setiap Puskesmas wajib melaksanakan dua kegiatan pelayanan 

kefarmasian tersebut untuk mendukung tiga fungsi pokok Puskesmas yaitu 

sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, pusat 

pemberdayaan masyarakat, dan pusat pelayanan kesehatan strata pertama yang 

meliputi pelayanan perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat.  

Data WHO 2015 menunjukkan angka kematian akibat resistensi antibiotik 

mencapai 700.000 kematian pertahun selain  itu jumlah kematian karena 

kesalahan obat mencelakai sekitar 1,3 juta orang setiap tahun maka dari itu WHO 

telah menetapkan 12 hal inti yang dapat mendukung penggunaan obat yang 

rasional. Rencana Strategis Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024 menyatakan 

strategi RPJM salah satunya penguatan sistem kesehatan, pengawasan obat dan 

makanan yang indikatornya meningkatkan akses, kemandirian dan mutu 

kefarmasian dan alat kesehatan dengan persentase ketersediaan obat esensial 

sebesar 96%, alat kesehatan yang memenuhi syarat sebesar 95%, puskesmas 

dengan ketersediaan vaksin sebesar 97% (Kementerian Kesehatan, 2020). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2015 obat dengan ketersedian 

tertingi yaitu Parasetamol 500 mg tablet dimiliki 977 puskesmas dan yang 

terendah yaitu magnesium sulfat injeksi 20% dimiliki 457 pusksemas 

(Kementerian Kesehatan, 2015). Sedangkan tahun 2016 yang tertingi yaitu garam 

oralit dimiliki oleh 1.080 puskesmas dan terendah yaitu Diazepam injeksi 5 mg/ml 

dimiliki oleh 603 puskesmas (Kementerian Kesehatan, 2016).  



3 
 

 
Universitas Sriwijaya 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Petunjuk Teknis dan Tata Laksana 

Indikator Kinerja Tata Kelola Obat Publik dan Pembekalan Kesehatan tahun 

2017-2019 Instalasi farmasi provinsi dan kabupaten dalam penerapan aplikasi 

logistik obat dan BMHP yang ditargetkan tahun 2018 sebesar 30% dan 2019 

sebesar 40%, untuk IF yang melakukan menajemen pengolahan obat dan vaksin 

sesuai standar tahun 2016 sebesar 85,71%, 2017 sebesar 82,35%, dan 2018 

sebesar 88,74%. Sedangkan  ketersediaan obat dan vaksin esensial di puskesmas 

seluruh Indonesia yang ditargetkan tahun 2015-2019 sebesar 80% dengan capaian 

ditahun 2016 yaitu sebesar 101,96%. Ditahun 2018 terdapat 32 provinsi yang 

puskesmasnya telah mencapai target 80% dari 9.277 puskesmas yang melapor, 

untuk di pulau Sumatera yang belum mencapai target 80% yaitu Sumatera 

Selatan. Selain itu Sumatera Selatan juga menempati urutan kedua terendah 

dengan ketersedian obat dan vaksin esensial di puskesmas sebesar 72,50% setelah 

Nusa Tenggara Timur yaitu sebesar 67,20% (Kementerian Kesehatan, 2018). 

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir tahun 2019, 

Kabupaten Ogan Ilir memiliki 25 puskesmas yang terdiri dari 5 puskesmas rawat 

inap dan 20 puskesmas non rawat inap, yang mana tenaga kefarmasian yang 

terdiri dari apoteker dan tenaga teknis kefarmasian sebanyak 52 orang (Dinas 

Kesehatan Ogan Ilir, 2019). Beberapa item obat dan BMHP yang tersedianya 

tidak sesuai dengan kebutuhan seperti obat Amlodipin tablet 5 mg dengan angka 

kebutuhan 900 hanya tersedia 300, Amoksisilin kaplet 500 mg dengan angka 

kebutuhan 8000 tetapi hanya tersedia 5800 (Puskesmas Tanjung Batu, 2020). 

Padahal keduanya termasuk ke dalam daftar obat esensial nasional. Hal ini terlihat 

bahwa pengolahan sediaan farmasi dan BMHP kurang pas dan tidak merata.  

Disamping itu jumlah ketersedian obat tidak sesuai kebutuhan akan 

berdampak buruk terhadap kesembuhan dan keselamatan pasien. Hal ini yang 

menyebabkan meningkatnya kesalahan pengobatan (medication error) yang dapat 

menyebabkan kematian yang diakibatkan oleh keterbatasan jumlah kecukupan 

obat esensial dan vaksin disetiap FKTP, mutu ketersediaanya, dan kurangnya 

pengawasan obat rasional. Berdasarkan hasil observasi awal dan wawancara 

dengan salah satu pegawai kefarmasian di Puskesmas Tanjung Batu didapatkan 
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informasi jika terjadi kekosongan obat di Puskesmas Tanjung Batu obat yang 

umumnya sering digunakan untuk pasien maka Puskesmas langsung mengebon 

dengan cara menjemput obat secara langsung ke Dinkes tetapi jika obat tidak ada 

dan saat itu juga pasien membutuhkannya maka pasien akan membeli obat secara 

mandiri ke apotek luar dan Puskesmas Tanjung Batu belum melaksanakan 

pelayanan farmasi klinis seperti visite pasien pada pasien rawat inap dikarenakan 

kurangnya SDM kefarmasian terlihat bahwa pelayanan obat di apotek dilakukan 

oleh perawat. 

Menurut penelitian Dianita, Kusuma dan Septianingrum (2017) Kegiatan 

pelayanan kefarmasian, seperti konseling, MESO, PTO, PIO, dan visite pasien 

wajib dilaksanakan di Puskesmas, karena untuk mendukung pelayanan 

pengobatan dasar dalam meningkatkan mutu kehidupan pasien. Ketersedian 

jumlah tenaga kefarmasian dan sarana prasarana di Puskesmas menjadi kendala 

dalam pelaksanaan pelayanan kefarmasian klinik. Karena tidak semua pasien 

mendapatkan seluruh pelayanan kefarmasian sesuai standar yang telah ditetapakn 

diantaranya visite pasien untuk pasien rawat inap sistem distribusi obat dilakukan 

secara floor stock sehingga pasien tidak bertemu dengan apoteker maupun tenaga 

teknis kefarmasian karena obat yang digunakan sudah diserahkan kepada perawat 

yang terdapat dalam ruang rawat inap. Hasil penelitian juga menunjukkan tidak 

semua pasien mendapatkan pelayanan konseling karena terkendala jumlah SDM 

dan sarana prasara yang kurang mendukung seperti tidak tersedianya ruangan 

konseling. 

Penelitian lainnya juga dilakukan oleh Fransiska (2019) Menunjukkan 

hasil sejalan bahwa kegiatan pelayanan kefarmasian seperti Sumber daya 

kefarmasian, pengolahan sediaan farmasi dan BMHP, pelayanan kefarmasian di 

puskesmas belum sepenuhnya terlaksana oleh apoteker dan asisten apoteker 

karena keterbatasan jumlah SDM sehingga mutu pelayanan kefarmasian belum 

terlaksana secara maksimal. 

Untuk mengatasi hal diatas, pemerintah telah membuat kebijakan tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas. Berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 74 tahun 2016 bahwa kegiatan pelayanan kefarmasian 
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dilakukan dalam bentuk Pengolahan Sediaan Farmasi dan BMHP serta Pelayanan 

Farmasi Klinik. Salah satu teori yang dapat digunakan dalam 

mengimplementasikan kebijakan diatas adalah teori yang dikemukakan oleh 

Azwar. Dalam mengkaji suatu proses implementasi kebijakan Azwar (2010) 

menyatakan bahwa ada beberapa komponen dalam sebuah sistem yang 

mempengaruhi suatu implementasi kebijakan. Komponen tersebut terdiri dari 

input, proses, output, dan environment. Keempat komponen atau elemen sistem 

tersebut satu sama lain saling berhubungan dan mempengaruhi yang semuanya 

membentuk satu kesatuan agar tetap berfungsi sebagimana yang telah 

direncanakan untuk mencapai tujuan yang sama yang telah ditetapkan. 

 Penyelenggaraan pelayanan kefarmasian di Puskesmas Tanjung Batu 

harus dilakukan secara berkelanjutan untuk mengatasi terjadinya masalah 

kesehatan yang diakibatkan oleh obat maupun pelayanan farmasi klinis seperti 

kesalahan pemberian obat dengan dosis yang berlebih dan alergi yang disebabkan 

oleh efek samping obat. Sehingga dengan terselenggaranya pelayanan 

kefarmasian yang sesuai standar di Puskesmas Tanjung Batu dapat meningkatkan 

derajat kesehatan masyarakat dan menurunkan angka kesakitan serta dapat 

menyelesaikan masalah obat dan masalah yang berhubungan dengan kesehatan. 

Maka dari itu, berdasarkan permasalahan di atas perlu dilakukan analisis tentang 

Implementasi Kebijakan Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas Tanjung Batu 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 Tahun 2016.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang, diketahui informasi dari hasil 

wawancara dengan apoteker Puskesmas Tanjung Batu bahwa jumlah ketersediaan 

obat yang tidak sesuai antara permintaan dengan penerimaan dikarenakan 

puskesmas membuat perencanaan setiap tahun (perencanaan berdasarkan 

kebiasaan), akibatnya terjadi kekosongan obat dan puskesmas melakukan 

pengebonan ke dinas kesehatan atau pasien membeli obat ke apotek luar. Menurut 

literatur diketahui banyak faktor yang mungkin menyebabkan terjadinya hal ini, 

salah satunya karena kurang optimalnya kegiatan pelaksanaan pelayanan 
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kefarmasian, selain itu karena keterbatasan kualifikasi SDM yang belum sesuai 

standar karena tenaga kefamasian didukung oleh tenaga kesehatan yang bukan 

petugasnya. Oleh karena itu, rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

bagaimana Implementasi Kebijakan Pelayanan Farmasi di Puskesmas Tanjung 

Batu berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 74 Tahun 2016. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis implementasi kebijakan Pelayanan Farmasi di Lingkungan 

Puskesmas Tanjung Batu Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan No. 74 Tahun 

2016. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis faktor-faktor masukan (input) yang meliputi sumber 

daya manusia (SDM), SOP, sarana prasarana, dan dana. 

2. Menganalisis proses pengolahaan obat dan bahan medis habis pakai 

(BMHP) meliputi perencanaan, permintaan, penerimaan, 

penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan dan penarikan, 

administrasi, pemantauan dan evaluasi. Serta proses pelayanan farmasi 

klinik meliputi pengkajian dan pelayanan resep, pelayanan informasi 

obat, konseling, visite pasien, dan evaluasi penggunaan obat. 

3. Menganalisis keluaran (output) pengolahan obat dan BMHP serta 

pelayanan farmasi klinik meliputi kualitas dan kuantitas. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana belajar dan peningkatan 

pengetahuan, pengalaman, serta menambah wawasan bagi peneliti khususnya 

dalam melakukan penelitian tentang Implementasi Kebijakan Pelayananan 

Farmasi di Puskesmas Tanjung Batu khusunya dalam pengolahan logistik obat 

dan BMHP serta pelayanan farmasi klinik yang dapat memberikan saran dan 
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solusi, serta dapat menambah wawasan dalam mengaplikasikan teori yang 

diperoleh pada saat perkuliahan. 

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

menambah bahan pustaka tentang Pelayanan Farmasi di Puskesmas, dan menjadi 

kerangka berpikir untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan 

Implementasi Kebijakan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 74 Tahun 2016. 

1.4.3 Manfaat Bagi Puskesmas Tanjung Batu 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan evaluasi 

dalam upaya memaksimalkan Pelayanan Farmasi khususnya bagi petugas 

kefarmasian dan pihak-pihak terkait dalam melaksanakan pengolahan obat dan 

BMHP serta pelayanan farmasi klinik di Puskesmas Tanjung Batu. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tanjung Batu Kabupaten Ogan Ilir 

Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus - Oktober 2020. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Ruang lingkup penelitian ini mencakup ilmu di Bidang Administrasi 

Kebijakan Kesehatan yakni manajemen logistik khususnya Pelayanan Farmasi di 

Puskesmas. 
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