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BAB 5

PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat diambil dari pelaksanaan magang ini adalah sebagai berikut:

1. Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu unsur yang 

menyelenggarakan urusan pemerintahan dalam bidang kesehatan di Jawa Timur 

yang dipimpin oleh Kepala Dinas Kesehatan Provinsi yang bertanggung jawab 

kepada Gubernur Jawa Timur.  Bidang Sumber Daya Kesehatan mempunyai tugas 

melaksanakan perumusan dan pelaksanaan kebijakan operasional di bidang 

Kefarmasian, Alat Kesehatan dan Perbekalan Kesehatan Rumah Tangga serta 

Sumber Daya Manusia Kesehatan.

2. Perencanaan obat yang dilakukan oleh Instalasi Farmasi Provinsi Jawa Timur 

berupa pengumpulan RKO (Rencana Kebutuhan Obat) yang diminta dari bagian 

program. Bembuatan RKO dilakukan secara berjenjang mulai dari perencaan di 

fasilitas kesehatan tingkat pertama (Puskesmas) untuk program tertentu kemudian 

dikirimkan kepada Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota dan selanjutnya akan 

direkapitulasi oleh Instalasi Farmasi Provinsi Jawa Timur yang pada akhirnya 

akan diajukan sebagai perencaanaan kebutuhan obat untuk tahun selanjutnya.

3. Proses penerimaan dan pemeriksaan obat di Instalasi Farmasi Provinsi Jawa 

Timur telah sesuai dengan ketentuan di mana setiap melakukan penerimaan dan 

pemerikasaan memperhatikan critical point yaitu kesesuaian dengan pesanan yang 

telah dilakukan sebelumnya. Pemeriksaan dilakukan dengan mengecek kesesuaian 

faktur dengan barang yang diterima.

4. Sebagian besar kegiatan penyimpanan dan pemusnahan yang dilakukan di 

Instalasi Farmasi Provinsi telah sesuai dengan ketentuan dan peraturan yang 

berlaku.

5. Kegiatan distribusi obat di Instalasi Farmasi Provinsi Jawa Timur berupa 

pengiriman atau distribusi ke kabupaten atau kota yang sebelumnya telah 

memberikan perencanaan kebutuhan obatnya (RKO). Selain menerima, Instalasi 

Farmasi Kabupaten/Kota dapat meminta (melakukan pengambilan) obat ke 

Instalasi Farmasi Provinsi Jawa Timur. Jadi terdapat penggabungan antara teknik 

pengambilan dan teknik push yang dilakukan dalam distribusi obat.
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6. Proses pencatatan pengeluaran dan pemasukan obat dilakukan tidak secara 

manual tetapi sudah terkomputerisasi. Proses ini menggunakan aplikasi Simbada 

(Sistem Infomasi Manajemen Barang Daerah). Hal yang tercatat di Simbada 

meliputi nama, bentuk sediaan, jumlah, tanggal penerimaan, jumlah penerimaan, 

nomor batch. Belum terdapat keterangan tanggal kedaluwarsa dari obat dalam 

pencatatannya.

5.2 Saran

Sebagian besar kegiatan pengelolaan obat golongan psikotropika yang dilakukan di 

Instalasi Farmasi Provinsi telah sesuai dengan peraturan yang berlaku, namun terdapat 

beberapa hal yang dapat dijadikan masukan khususnya terkait proses penyimpanan 

yaitu:

1. Ruangan penyimpanan harus selalu dalam keadaan terkunci dan yang berhak 

memasuki ruangan hanya pihak yang bertanggungjawab atau pihak lain yang 

diinginkan. Sebaiknya tidak meninggalkan ruangan penyimpanan dalam keadaan 

terkunci karena dapat mencegah terjadinya penyalahgunaan obat.

2. Penyusunan  obat sebaiknya memperhatikan bentuk sediaan dan kelas terapi obat

serta disusun secara alfabetis agar lebih mudah dalam proses pengambilan obat 

saat ingin dilakukan distribusi dan mempermudah proses penyimpanan obat.

3. Penyusunan obat juga sebaiknya memperhatikan kemiripan penampilan dan 

penamaan obat (LASA, Look Alike Sound Alike) dengan tidak ditempatkan 

berdekatan dan harus diberi penandaan khusus untuk mencegah terjadinya 

kesalahan pengambilan obat.
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