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Lampiran 4. Lembar Uji Validasi
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Lampiran 5. Lembar Informed Consent (IC)







Lampiran 6. Pedoman Wawancar a dengan Apoteker Penanggung Jawab

TRANSKRIPWAWANCARA PENELITIAN
Judul Pendlitian : Analisis Faktor-Faktor yang M empengar uhi Pengadaan
Obat di
Apotek Cespleng Sidaharja
Lokas Pendlitian : Apotek Cespleng Sidaharja
Waktu Penelitian : 02 Desember 2025

Wawancar a dengan Apoteker Penanggung Jawab (APJ)
Kode Informan : Informan Utama

1. Perencanaan K ebutuhan Obat
Pendliti :
Bagaimana proses perencanaan kebutuhan obat di Apotek Cespleng Sidaharja?
APJ:
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Perencanaan kebutuhan obat dilakukan secara rutin dengan melihat data pemakaian

obat pada periode sebelumnya, terutama obat-obat yang sering digunakan. Selain
itu, perencanaan juga mempertimbangkan tren penyakit yang sering terjadi di
masyarakat sekitar apotek.
Peneliti :
Apakah pernah mengalami kendala dalam perencanaan tersebut?
APJ:
Ya, kendala pernah terjadi, terutama jika ada peningkatan kebutuhan obat secara
tiba-tiba sehingga perencanaan awal kurang sesuai dengan kondisi aktual di
lapangan.

2. Ketersediaan M odal dan Anggaran
Pendliti :
Bagaimana pengel olaan modal dan anggaran dalam pengadaan obat?
APJ:
Pengel olaan anggaran dilakukan dengan memprioritaskan obat-obat yang paling

dibutuhkan. Jumlah pengadaan disesuaikan dengan kemampuan modal kerja apotek

dan ketentuan minimum order dari distributor.
Pendliti :
Apakah keterbatasan modal pernah memengaruhi pengadaan obat?
APJ:
Pernah, terutama saat terjadi kenaikan harga obat, sehingga jumlah pemesanan
harus disesuaikan agar tidak mengganggu ar us kas apotek.
3. Pengelolaan Stok Obat
Peneliti :
Bagaimana pengelolaan stok obat di apotek ini?
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APJ:

Pengelolaan stok dilakukan dengan pencatatan menggunakan kartu stok serta
penerapan prinsip FIFO dan FEFO untuk mencegah terjadinya obat kedaluwarsa.
Pendliti :

Apakah pernah terjadi kekosongan atau penumpukan obat?

APJ:

Pernah terjadi kekosongan obat akibat keterlambatan pengiriman dari distributor.
Penumpukan obat juga pernah terjadi karena perubahan pola peresepan atau
rendahnya per mintaan.

. Distributor dan K eter sediaan Obat

Pendliti :

Bagaimana kerja sama apotek dengan distributor obat?

APJ:

Kerja sama dengan distributor berjalan cukup baik, namun terkadang masih terjadi
keterlambatan pengiriman, terutama pada obat-obat tertentu.

. Fluktuasi Harga Obat

Pendliti :

Apakah fluktuasi harga obat berpengaruh terhadap pengadaan obat?

APJ:

Ya, fluktuasi harga obat cukup berpengaruh karena memengaruhi jumliah obat yang
dapat dipesan serta pengelolaan anggaran pengadaan.

. Kebijakan dan Regulasi Pemerintah

Peneliti :

Apakah kebijakan pemerintah berpengaruh terhadap pengadaan obat?

APJ:

Kebijakan pemerintah sangat berpengaruh. Pengadaan obat harus disesuaikan
dengan regulasi yang berlaku, seperti Permenkes dan ketentuan BPOM, terutama
terkait obat keras dan kelengkapan administrasi.

. Promosi Industri Farmasi

Pendliti :

Apakah promosi dari distributor memengaruhi keputusan pembelian obat?

APJ:

Promosi dari distributor menjadi pertimbangan tambahan, namun keputusan
pembelian tetap didasarkan pada kebutuhan apotek agar tidak terjadi penumpukan
stok.

. Evaluas dan Monitoring

Pendliti :

Bagaimana proses evaluasi pengadaan obat dilakukan?

APJ:

Evaluas dilakukan secara berkala dengan meninjau kartu stok, kejadian kekosongan
obat, serta obat yang jarang digunakan sebagai dasar perbaikan pengadaan
selanjutnya.



Lampiran 7. Pedoman Wawancar a dengan Tenaga Vokas Farmasi

TRANSKRIPWAWANCARA PENELITIAN

Judul Pendlitian : Analisis Faktor-Faktor yang Mempengar uhi Pengadaan
Obat di Apotek Cespleng Sidaharja

Lokas Pendlitian : Apotek Cespleng Sidaharja

Waktu Penelitian : 02 Desember 2025

Wawancar a dengan Tenaga Vokasi Farmasi (TVF)
Kode Informan : Informan Pendukung

1

Perencanaan K ebutuhan Obat

Pendliti :

Bagaimana peran TVF dalam perencanaan kebutuhan obat di apotek ini?

TVF:

TVF berperan dalam mencatat penggunaan obat setiap hari dan melaporkan kepada
apoteker apabila terdapat obat yang mulai menipis atau sering habis.

. Keter sediaan Modal dan Anggaran

Pendliti :

Apakah keterbatasan modal memengaruhi pekerjaan TV F dalam pengadaan obat?
TVF:

TVF melaksanakan pengadaan sesuai arahan apoteker. Jika terdapat penyesuaian
jumlah pemesanan, TVF tetap melakukan pencatatan dan penerimaan obat sesuai
jumlah yang telah ditetapkan.

. Pengelolaan Stok Obat

Pendliti :

Bagaimana pengelolaan stok obat dilakukan oleh TVF?

TVF:

Pengelolaan stok dilakukan dengan menerapkan prinsip FIFO dan FEFO serta
memantau tanggal kedaluwarsa dan kondisi fisik obat.

. Distributor dan K eter sediaan Obat

Pendliti :

Apakah TVF pernah mengalami kendala dengan distributor?

TVF:

Pernah terjadi keterlambatan pengiriman obat dari distributor sehingga beberapa
obat mengalami kekosongan sementara, dan hal tersebut dilaporkan kepada
apoteker.

. Fluktuasi Harga Obat

Pendliti :
Apakah perubahan harga obat berdampak pada pekerjaan TVF?



TVFE:
Perubahan harga obat memengaruhi jumlah obat yang diterima, namun TVF hanya
mel aksanakan penerimaan dan pencatatan sesuai keputusan apoteker.

6. Kebijakan dan Regulasi Pemerintah
Pendliti :
Bagaimana pengaruh kebijakan pemerintah terhadap tugas TVF?
TVF:
Kebijakan pemerintah berpengaruh terhadap pelaksanaan pekerjaan sehari-hari,
terutama dalam pencatatan dan penyimpanan obat. TVF bekerja sesuai SOP yang
berlaku.

7. Promosi Industri Farmasi
Pendliti :
Apakah promosi dari distributor memengaruhi pekerjaan TVF?
TVF:
Promosi memengaruhi jumlah obat yang diterima, namun TVF tetap mengikuti
arahan apoteker agar tidak terjadi penumpukan stok.

8. Evaluas dan Monitoring
Pendliti :
Apakah TVF terlibat dalam evaluasi pengadaan obat?
TVF:
TVF terlibat dengan melaporkan kondisi stok, obat yang sering habis, serta obat
yang jarang digunakan kepada apoteker sebagai bahan evaluasi pengadaan obat.



Lampiran 8. permenkes No 73/2016
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Permenkes-73-2016-Standar-Pelaya...
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BABII
PENGELOLAAN SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN, DAN BAHAN
MEDIS HABIS PAKAI

Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis
Pakai dilakukan sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan yang
berlaku meliputi perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan,
pemusnahan, pengendalian, pencatatan dan pelaporan.
A. Perencanaan
Dalam membuat perencanaan pengadaan Sediaan Farmasi, Alat
Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai perlu diperhatikan pola

penyakit, pola konsumsi, budaya dan kemampuan masyarakat.

B. Pengadaan
Untuk menjamin  kualitas Pelayanan Kefarmasian maka
pengadaan Sediaan Farmasi harus melalui jalur resmi sesuai

ketentuan peraturan perundang-undangan,

C. Penerimaan
Penerimaan merupakan kegiatan untuk menjamin kesesuaian
jenis spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan dan harga yang

tertera dalam surat pesanan dengan kondisi fisik yang diterima.

D. Penyimpanan

1. Obat/bahan Obat harus disimpan dalam wadah asli dari pabrik.
Dalam hal pengecualian atau darurat dimana isi dipindahkan
pada wadah lain, maka harus dicegah terjadinya kontaminasi
dan harus ditulis informasi yang jelas pada wadah baru. Wadah
sekurang- kurangnya memuat nama Obat, nomor batch dan
tanggal kadaluwarsa.

2.  Semua Obat/bahan Obat harus disimpan pada kondisi yang
sesuai sehingga terjamin keamanan dan stabilitasnya.

3. Tempat penyimpanan obat tidak dipergunakan untuk
penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi

4. Sistem penyimpanan dilakukan dengan memperhatikan bentuk

sediaan dan kelas terapi Obat serta disusun secara alfabetis.
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(1)

(2)

BAB 11T
PENGADAAN OBAT

Pasal 4

Pengadaan obat oleh institusi pemerintah dan institusi
swasta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 untuk
program Jaminan Kesehatan dilakukan melalui E-
purchasing berdasarkan Katalog Elektronik.

FKTP milik swasta dan Apotek yang bekerja sama
dengan BPJS Kesehatan sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 2 ayat (3) huruf b hanya dapat melakukan
pengadaan obat PRB.

Pasal 5

Industri farmasi wajib memenuhi pesanan obat dari

institusi pemerintah dan institusi swasta yang bekerja sama

dengan BPJS Kesehatan,

(1)

(2)

(1)

(2

3)

Pasal 6

Pengadaan obat berdasarkan Katalog Elektronik dapat

dilakukan secara manual dalam hal:

a. pengadaan obat melalui E-purchasing berdasarkan
Katalog Elektronik sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 4 mengalami kendala operasional dalam
aplikasi; dan/atau

b. institusi swasta yang telah menyampaikan RKO
melalui E-Monev Obat belum mendapatkan akun
E-purchasing.

Pengadaan secara manual sebagaimana dimaksud

pada ayat (1) dilakukan secara langsung kepada

industri farmasi yang tercantum dalam Katalog

Elektronik.

Pasal 7

Dalam hal terjadi kegagalan pengadaan obat dengan
Katalog Elektronik sehingga berpotensi terjadinya
kekosongan obat maka institusi pemerintah dan
institusi swasta dapat mengadakan obat dengan zat
aktif yang sama sesuai dengan ketentuan peraturan
perundang-undangan.

Kegagalan pengadaan obat sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dapat disebabkan karena industri farmasi
tidak dapat memenuhi surat pesanan dari institusi
pemerintah dan institusi swasta.

Kegagalan pengadaan obat sebagaimana dimaksud
pada ayat (2) harus dibuktikan dengan pernyataan dari

industri farmasi.
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Pasal 2

Pengaturan Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek

bertujuan untuk:

a.
b.

(1)

(2)

(3)

meningkatkan mutu Pelayanan Kefarmasian;
menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian;
dan

melindungi pasien dan masyarakat dari
penggunaan Obat yang tidak rasional dalam rangka

keselamatan pasien (patient safety).

Pasal 3
Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek meliputi
standar:
a. pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan,

dan Bahan Medis Habis Pakai; dan

b. pelayanan farmasi klinik.
Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan
Bahan Medis Habis Pakai sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) huruf a meliputi:

a. perencanaan;

o

pengadaan;

c penerimaan;

d. penyimpanan;

e. pemusnahan;

£ pengendalian; dan

g. pencatatan dan pelaporan.

Pelayanan farmasi klinik sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) huruf b meliputi:

a. pengkajian Resep;

b. dispensing;

c. Pelayanan Informasi Obat (PIO);

d. konseling;

e. Pelayanan Kefarmasian di ramah (home pharmacy

care);

Pemantauan Terapi Obat (PTO); dan
g. Monitoring Efek Samping Obat (MESO).
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Lampiran 9. Dokumentas Penelitian

No Gambar Keterangan

1
Apoteker Penanggung Jawab (APJ)
Apotek Cespleng Sidaharja

2
Tenaga Vokasi Farmasi (TVF)
Apotek Cespleng Sidaharja
3
- Surat pesanan (SP)
4
Surat pesanan obat-obatan tertentu (OOT)
5

Surat pesanan prekursor
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Buku penjualan Apotek Cespleng Sidaharja

Buku pembelian Apotek Cespleng Sidaharja

Ruangan dalam Apotek Cespleng Sidaharja

FIFO-FEFO dengan Pencatatan Kartu Stok
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Lampiran 10. Hasil turnitin
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