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Abstract 
Background: Medicines storage is one of the stages in drug management, which plays an essential 
role in ensuring the quality and availability of drugs. Therefore, it is necessary to evaluate medicines 
storage by comparing the performance with the storage efficiency indicators. 
Objective: This study aimed to determine the efficiency of medicines storage in “X” Primary 
Healthcare, Sleman Regency. 
Methods: This research was an observational study during April-May 2020 in “X” Primary Healthcare. 
Data collection was carried out retrospectively. Data were analyzed based on drug efficiency 
indicators, including the percentage of expired drugs, the percentage of dead stock, and turnover ratio 
(TOR). 
Results: The results showed 2.45% expired drugs, 2.45% deadstock, and 5.2 times TOR. The most 
expired drugs were pipemidic acid 400 mg, nifedipine 10 mg, and carbamazepine 200 mg. 
Conclusion: The storage of medicines in "X" Primary Healthcare was not yet efficient. 
Keywords: Drug storage, efficiency, primary healthcare 

 
 
Intisari  
Latar belakang: Penyimpanan obat merupakan salah satu tahap dalam pengelolaan obat yang 
berperan penting untuk menjamin kualitas dan ketersediaan obat. Oleh karena itu, perlu dilakukan 
evaluasi penyimpanan obat dengan membandingkan antara capaian dengan indikator efisiensi 
penyimpanan.  
Tujuan: Mengetahui efisiensi penyimpanan obat di Puskesmas “X” Kabupaten Sleman. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional pada bulan April-Mei 2020 di Puskesmas 
“X”, Kabupaten Sleman. Pengambilan data dilakukan secara retrospektif. Data dianalisis berdasarkan 
indikator efisiensi obat yang meliputi persentase obat kadaluarsa, persentase stok mati, dan turnover 
ratio (TOR). 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan persentase obat kadaluarsa  sebesar 2,45%, stok mati 2,45 % dan 
TOR 5,2 kali. Sebagian besar obat yang kadaluarsa yaitu asam pipemidat 400 mg, nifedipin 10 mg, dan 
karbamazepin 200 mg. 
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa penyimpanan obat di Puskesmas 
“X” masih belum efisien. 
Kata kunci : Efisiensi, penyimpanan obat, puskesmas 

 

 
1. Pendahuluan 

 
Obat merupakan bahan yang berperan penting dalam mencegah serta mengatasi 

permasalahan kesehatan, sehingga perlu dikelola dengan baik dan benar. Salah satu tahap 

pengelolaan obat yang harus diperhatikan adalah penyimpanan. Obat harus disimpan sesuai 

persyaratan yang ditetapkan  agar aman (tidak hilang), terhindar dari kerusakan fisik maupun 

kimia, dan mutunya tetap terjamin (Butt et al., 2005). Selain itu, penyimpanan juga ditujukan untuk 
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menghindari penggunaan yang tidak bertanggungjawab, menjaga kebersihan, serta memudahkan 

pencarian dan pengawasan (Kemenkes-RI, 2019). Penyimpanan yang tidak tepat dapat 

menyebabkan kerusakan, pencurian, pemborosan, serta pengendalian persediaan yang tidak 

optimal. Obat yang rusak dan kadaluarsa dapat berdampak pada efikasi dan keamanan obat bagi 

pasien.  

Penyimpanan obat juga berkaitan dengan kegiatan pengendalian persediaan, karena jumlah 

pengadaan obat perlu menyesuaikan dengan ukuran gudang penyimpanan. Jumlah obat yang 

melebihi kapasitas gudang dapat menyebabkan kerusakan obat, sehingga semakin kecil ukuran 

gudang maka frekuensi pengadaan obat juga semakin sedikit. Hal ini akan berpengaruh terhadap 

rasio perputaran obat atau turnover ratio (TOR) (Garnett, 2015). Evaluasi penyimpanan  dapat 

dilakukan dengan membandingkan dengan indikator yang ditetapkan diantaranya persentase obat 

kadaluarsa, persentase stok mati, dan TOR (Kemenkes-RI, 2010; Pudjaningsih, 1996). Capaian 

indikator selanjutnya digunakan untuk memonitor kinerja dan penetapan prioritas serta strategi 

perbaikan pengelolaan obat (Kemenkes-RI, 2010).  

Studi terdahulu menyebutkan bahwa proses penyimpanan obat di beberapa fasilitas 

pelayanan kefarmasian belum efisien.  Studi oleh Akbar et al. mendapati bahwa pengelolaan obat di 

puskesmas se-kota Banjarbaru belum sesuai dengan standar yang ditetapkan Dinas Kesehatan Kota 

Banjarbarbaru (Akbar et al., 2016). Hal serupa juga ditemukan pada 7 puskesmas di kota Pariaman 

yang ketercapaian indikatornya belum sesuai dengan standar yang ditetapkan (Chaira et al., 2016). 

Lebih lanjut, penelitian Fakhriadi et al. menggaris bawahi bahwa proses distribusi di RS PKU 

Muhammadiyah belum efisien terkait persentase kadaluwarsa, namun sudah efisien pada indikator 

TOR (Fakhriadi et al., 2011). Temuan tersebut mendorong peneliti untuk melakukan observasi dan 

mengevaluasi efisiensi penyimpanan obat di daerah lain, yaitu di Puskesmas “X” Kabupaten Sleman.  

 

2. Metode  

 Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan data retrospektif berdasarkan 

data Laporan Penggunaan dan Laporan Permintaan Obat (LPLPO) bulanan selama tahun 2019. Data 

yang digunakan adalah seluruh obat yang tersedia di Puskesmas “X” sebanyak 449 item obat dan 

dianalisis dengan menggunakan indikator penyimpanan meliputi persentase obat kadaluarsa, stok 

mati dan TOR. 

2.1. Persentase obat kadaluarsa 

Persentase obat kadaluarsa diperoleh dari nilai obat kadaluarsa dibagi dengan nilai persediaan 

akhir tahun.  



      

                                                      

 

2.2. Persentase stok mati 

Persentase stok mati diperoleh dari jumlah item obat yang tidak mengalami pengeluaran selama 

tiga bulan berturut turut dibagi dengan jumlah total item obat. 

 

2.3. Turnover ratio (TOR) 

Turnover ratio diperoleh dari rata-rata persediaan dibagi dengan harga pokok penjualan 

TOR =    

Evaluasi penyimpanan obat dilakukan dengan membandingkan antara capaian dengan 

indikator efisiensi penyimpanan. Adapun indikator pembandingnya yaitu persentase obat 

kadaluarsa < 2% (Kemenkes-RI, 2010), persentase stok mati sebesar 0% dan TOR sebesar 10-23 

kali setahun (Pudjaningsih, 1996).   

 

3. Hasil dan pembahasan 

Penelitian retrospektif ini menggunakan data seluruh obat yang dikelola oleh Puskesmas 

“X” selama 2019 sejumlah 449 item obat berdasar LPLPO tahun 2020 serta pengamatan kartu stok. 

Hasil evaluasi penyimpanan disajikan pada Tabel 1.   

Tabel 1. Hasil evaluasi penyimpanan obat di puskesmas “X” Kabupaten Sleman 

No. Indikator Nilai Pembanding Hasil Interpretasi 

1 Persentase obat kadaluarsa < 2% (Kemenkes-RI, 
2010)  

2,45% belum sesuai 

2 Persentase stok mati 0% 2,45% belum sesuai 

3 Turnover ratio 10-23 Kali 
(Pudjaningsih, 1996)  

5,2 Kali belum sesuai 

 

3.1. Persentase obat rusak/kadaluarsa 

Hasil perhitungan obat yang mengalami kadaluarsa pada tahun 2019 sebesar 2,45 %. Nilai 

tersebut menunjukan pengelolaan yang dilakukan belum sesuai indikator yang ditetapkan, yaitu 

<2% (Kemenkes-RI, 2010). Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang mengambil data 

di puskesmas se-Kota Banjar Baru dan Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah Nusa Tenggara 

Barat dengan nilai berturut-turut 5,2% dan 2,8% (Akbar et al., 2016; Oktaviani et al., 2018). Studi 
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lain di Medan juga menunjukkan persentase obat rusak/kadaluarsa yang lebih tinggi dibandingkan 

indikator standar yaitu 2,64% (Mauliana et al., 2020). 

Obat rusak/kadaluarsa dapat terjadi karena kondisi penyimpanan tidak sesuai dengan 

persyaratan serta penataan obat yang tidak teratur. Kejadian ini dapat dihindari dengan 

menyimpan obat sesuai dengan suhu, kelembaban, serta penerapan sistem first in first out (FIFO) 

dan first expired first out (FEFO) (Budiawan et al., 2019; Sembiring et al., 2019). Idealnya, sistem 

FIFO dikombinasikan dengan FEFO, sehingga obat yang datang atau kadalaursa terlebih dahulu 

dikeluarkan pertama kali (Sukasih et al., 2020). Daftar obat kadaluarsa pada stok opname akhir 

tahun 2019 disajikan pada Tabel 2.  

Tabel 2. Daftar Obat Kadaluarsa 2019 di Puskesmas “X” Kabupaten Sleman 

No Nama Obat Jumlah Satuan 
1 Asam pipemidat kapsul 400 mg 5.000 Tablet 
2 Nifedipin 10 mg 1.200 Tablet 
3 Karbamazepin 200 mg 1.000 Tablet 
4 Triflouperazin tab 50 mg 400 Tablet 
5 Pil KB kombinasi 200 Strip 
6 Doksisilin 100 mg 100 Tablet 
7 Vaksin BCG 160 Vial 
8 Anti migrain DOEN/ergotamin 55 Tablet 
9 Kloramfenikol salep mata 1% 24 Tube 

10 Azithromycin 500 mg 12 Tablet 
11 Aminofilin inj 24mg/ml - 10 ml 2 Ampul 

 

3.2. Persentase stok mati 

Analisis persentase stok mati di Puskesmas “X” Kabupaten Sleman adalah 2,45%, lebih 

tinggi dari standar indikator stok mati sebesar 0% (Pudjaningsih, 1996). Hasil tersebut senada 

dengan penelitian di dua puskemas wilayah Magelang  yang mendeskripsikan stok mati sebesar 

40% dan 20% (Khairani et al., 2021). Sedangkan penelitian di Rumah Sakit Langsa Medan dan NTB 

tercatat persentase stok mati yang lebih rendah dibanding data di Magelang, yaitu 3,24% dan 4% 

(Mauliana et al., 2020; Oktaviani et al., 2018). Dengan demikian, hasil studi di Puskesmas “X” 

memiliki persentase stok mati yang lebih rendah jika dikomparasikan dengan data penelitian 

sebelumnya, meskipun nilainya masih belum sesuai dengan standar. 

Stok mati merupakan stok obat yang tidak mengalami perputaran selama 3 bulan berturut 

turut. Selama tahun 2019, tercatat ada 11 item obat yang masuk kategori ini di Puskesmas “X”. 

Beberapa faktor dapat menyebabkan tingginya angka stok mati diantaranya karena dokter tidak 

meresepkan obat tersebut dan proses perencanaan-pengadaan yang belum sesuai (Mauliana et al., 

2020). Komunikasi dengan dokter terkait daftar obat yang masuk kategori stok mati adalah strategi 

yang dilakukan oleh apoteker sebagai tindak lanjut analisis penyebab. Namun, tidak adanya kasus 
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yang membutuhkan peresepan obat tersebut, menjadi kendala untuk mempercepat pengeluaran 

obat dalam daftar stok mati. Langkah lain yang dapat dilakukan adalah melakukan pengadaan obat 

berbasis kebutuhan serta menyesuaikannya dengan ruang penyimpanan. Hal ini dapat mendukung 

efisiensi pengadaan maupun penyimpanan obat, serta meminimalkan jumlah obat yang masuk 

kategori stok mati (Akbar et al., 2016; Garnett, 2015). 

 

3.3. Turnover ratio 

Nilai TOR di Puskesmas “X” sebesar 5,2 kali/tahun, mengindikasikan masih dibawah 

standar TOR yang ada, yaitu 10-23 kali/tahun (Pudjaningsih, 1996). Hasil tersebut serupa dengan 

penelitian oleh (Salwati et al., 2018) di puskesmas Kabupaten Barito yang masih belum sesuai 

standar dengan nilai rasio perputaran obat yang lebih kecil sebesar 3,04 kali/tahun dibandingkan 

hasil studi ini. Semakin besar nilai TOR menunjukkan semakin tinggi efisiensi pengelolaan obat. 

Salah satu faktor rendahnya nilai TOR adalah pengadaan obat dengan jumlah melebihi kebutuhan 

sebagai upaya mencegah kekosongan obat dan meningkatkan persentase obat yang dapat terlayani. 

Namun, hal tersebut berkorelasi positif dengan jumlah persediaan obat yang tinggi sehingga 

menurunkan nilai TOR serta menambah biaya penyimpanan (Garnett, 2015). 

 

4. Kesimpulan 

Evaluasi penyimpanan di Puskesmas “X” didapatkan hasil yang belum efisien berdasar 

indikator persentase obat kadaluarsa, stok mati dan TOR. Langkah strategis dibutuhkan untuk 

meningkatkan efisiensi penyimpanan diantaranya dengan pengadaaan yang berbasis kebutuhan, 

ruang penyimpanan yang standar dan evaluasi persediaan obat yang kontinyu. 
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