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Abstrak 

Penyimpanan dan penyerahan adalah rangkaian kegiatan dalam manajemen pengelolaan 

obat. Tujuan pada sisi penyimpanan adalah menjaga keamanan obat dari pencurian serta gangguan 

fisik sedangkan tujuan pada sisi penyerahan adalah menjamin tepatnya jenis serta jumlah obat 

sehingga mampu mencapai tujuan dari pengelolaan obat yaitu tersedianya obat dalam jumlah dan 

waktu yang tepat dan terjamin keamanan mutunya. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

kualitatif untuk mengetahui gambaran manajemen pengelolaan obat precursor yang meliputi 

penyimpanan dan penyerahan obat di Apotek Aisya Farma Bojonegoro. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa manajemen pengelolaan obat precursor di Apotek Aisya Farma Bojonegoro 

pada sisi penyimpanan dilihat dari beberapa aspek penyimpanan sudah baik dengan nilai 

66,67%,sedangkan pada sisi penyerahan dilihat dari beberapa aspek penyerahan cukup baik dengan 

nilai 50% dimana kedua sisi sudah sesuai dengan standar yang berlaku. 

Kata kunci :pengelolaan obat, penyimpanan, penyerahan, obat prekusor. 

 

 
Abstract 

Storage and delivery is a series of activities in the management of drug management. The 

purpose of the storage side is to maintain the safety of drugs from theft and physical interference 

while the goal on the delivery side is to ensure the exact type and amount of the drug so that it is able 

to achieve the goal of drug management, namely the availability of drugs in the right amount and 

time and guaranteed quality safety. This research is a descriptive qualitative research to find out 

about the management of precursor drug management which includes drug storage and delivery at 

Aisya Farma Bojonegoro Pharmacy. The results showed that the management of precursor drugs at 

Aisya Farma Bojonegoro Pharmacy on the storage side was seen from several aspects of storage 

with a value of 66.67%, while on the delivery side seen from several aspects of surrender was quite 

good with a value of 50% where both sides were appropriate with applicable standards. 

Keywords: drug management, storage, delivery, precursor drugs. 
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1. PENDAHULUAN 

Apotek merupakan sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan praktik 

kefarmasian oleh Apoteker menurut Permenkes No.73 Th. 2016 . Tujuan dari adanya 

standar pelayanan kefarmasian di Apotek adalah untuk 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). Secara umum, apotek mempunyai dua fungsi, yaitu memberikan 

layanan kesehatan kepada masyarakat, sekaligus sebagai tempat usaha yang menerapkan 

prinsip laba. Dengan adanya dua fungsi tersebut yang saling berkaitan satu sama lain 

dimana Apotek mencari keuntungan atau laba dari pelayanan kesehatan untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien yang mungkin berisiko bagi pasien jika Apotek hanya 

atau lebih mementingkan keuntungan. 

Pengelolaan sediaan farmasi dan alat kesehatan menurut Undang-Undang RI 

nomor 36 tahun 2009 harus aman,bermanfaat, bermutu dan terjangkau bagi seluruh 

masyarakat serta pengamanan sediaan farmasi dan alat kesehatan diselenggarakan untuk 

melindungi seluruh masyarakat dari bahaya yang disebabkan oleh penggunaan sediaan 

farmasi dan alat kesehatan yang tidak memenuhi persyaratan mutu dan keamanan. 

Penyimpanan dan penyerahan obat merupakan bagian dari pengelolan obat yang saling 

berkaitan dalam besarnya kemungkinan penyimpangan dari tujuan pengelolaan obat yaitu 

agar tersedianya obat dalam jumlah dan waktu yang tepat dan terjamin keamanan mutunya. 

Dimana penyimpangan dalam penyerahan ini merupakan kesalahan dengan tidak 

memperhatikan jumlah kewajaran,penyimpangan tersebut sering terjadi karena adanya 

prosedur penyimpanan yang kurang tepat. 

Pengelolaan obat yang baik lebih dikhususkan pada obat yang bersifat lebih rentan 

merugikan seperti pada obat golongan NAPZA. Obat precursor merupakan zat atau bahan 

pemula atau bahan kimia yang dapat digunakan dalam pembuatan Narkotika dan 

Psikotropika Menurut PP No.40 Th.2010 yang dapat merugikan dalam penggunaannya 

apabila disalahgunakan atau tidak pada pengawasan yang ketat, salah satu efek samping 

yang merugikan dari penggunaan obat precursor adalah menyebabkan ketergantungan 

atau kecanduan. Oleh karenanya, pengawasan precursor farmasi ini harus lebih 

ditingkatkan. 

Terdapat temuan 80 kasus laboratorium gelap di Indonesia dengan menggunakan 

bahan dasar precursor farmasi untuk pembuatan narkoba yang diperoleh dari pembelian 

skala kecil di Apotek. Belum lagi dari banyaknya jenis narkoba yang paling sering 

digunakan adalah jenis shabu, narkoba jenis ini adalah narkoba yang tidak memerlukan 

peralatan canggih dalam proses produksinya bahkan dapat diproduksi dalam skala 

rumahan. Jumlah penyalahguna narkoba di Indonesia kini kian meningkat dari tahun 

ketahun yang dapat dilihat pada gambar 1.1 
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Gambar 1.1 Grafik pravelensi jumlah penyalahguna NAPZA di Indonesia 

 
Masalah ini sangat penting terkait dengan efek samping dari penggunaan obat precursor 

secara berlebihan, untuk mencegah terjadinya kesalahan tersebut telah dibentuk peraturan atau 

standar dalam manajemen pengelolaan obat precursor. Namun,masih banyak Apotek yang tidak 

menerapkan standar tersebut seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh dewi sartika (2014) 

yang menyatakan bahwa hanya terdapat 38,9% Apotek yang memenuhi standar pengelolaan obat 

precursor di Apotek dengan nilai pravelensi ketidaksesuaian 75% dari sisi penyerahan dan 40% 

dari sisi penyimpanan. 

Berdasarkan uraian diatas yang melatarbelakangi penulis untuk melakukan penelitian 

mengenai gambaran manajemen pengelolaan obat prekusor di Apotek Aisya Farma Banjarsari, 

Trucuk, Bojonegoro. Apotek Aisya Farma sendiri merupakan apotek yang baru berdiri sehingga 

besar kemungkinan pengelolaan obatnya kurang baik, Sesuai dengan informasi yang didapatkan 

dari Apoteker penanggungjawab Apotek Aisya Farma Bojonegoro belum terdapat pengawasan 

obat yang mengandung prekursor ataupun pembinaan mengenai obat prekursor dari Dinas 

Kesehatan kepada apoteker atau pemilik sarana apotek di kabupaten Bojonegoro. 
 

 

2. METODE PENELITIAN 

2.1 Kerangka Kerja 
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Populasi : obat prekursor (obat dengan kandungan efedrin, pseudophedrin, 

phenylpropalinamin, dan potassium permangat) yang ada di Apotek Aisya Farma 

Bojonegoro 

Sampel : Obat precursor di Apotek Aisya Farma Bojonegoro yang sudah tercantum 

dalam kartu stock 

Pemillihan informan penelitian dengan menggunakan teknik non probability sampling 

dengan snowball sampling 

Variabel : Pengelolaan pada sisi penyimpanan obat precursor dan pengeloaan pada 

sisi penyerahan obat prekursor 

Pengambilan data dengan dengan metode triangulasi 

Analisa data dengan scoring data , reduksi data, display data dan verifikasi 
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2.2 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif untuk mengetahui 

pengelolaan pada sisi penyimpanan dan penyerahan obat precursor di Apotek Aisya Farma 

Bojonegoro. 

2.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Apotek Aisya Farma Bojonegoro yang berlokasi di Desa 

Banjarsari, Kecamatan Trucuk, Kabupaten Bojonegoro selama 1 bulan. 

2.4 Populasi dan Sampel 

Teknik penentuan sampel pada penelitian ini adalah sampling jenuh dengan menggunakan 

populasi dan sampel seluruh obat precursor di Apotek Aisya Farma Bojonegoro sebanyak 65 obat 

precursor. 

2.5 Informan Penelitian 

Pemilihan informan pada penelitian ini dilakukan menggunakan teknik snowball. Informan 

pada penelitian ini terdiri dari 4 orang yaitu Pemilik Apotek, Apoteker 

Penanggungjawab,Penanggungjawab pengelolaan obat dan petugas yang berada di Apotek Aisya 

Farma Bojonegoro dengan 

2.6 Identifikasi Variabel 

Pada penelitian ini variabelnya adalah pengelolaan pada sisi penyimpanan obat precursor di 

Apotek Aisya Farma Bojonegoro dan pengelolaan pada sisi penyimpanan obat precursor di Apotek 

Aisya Farma Bojonegoro. 

2.7 Definisi Oprasional 

Penyimpanan : suatu kegiatan menata dan memelihara dengan cara menempatkan sediaan farasi 

dan alat kesehatan yang diterima pada tempat yang aman dari pencurian dan gangguan fisik yang 

dapat merusak mutu obat 

Penyerahan : kegiatan memberikan obat kepada pasien sesuai dengan kebutuhan terapi. 

2.8 Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan metode pengumpulan data triangulasi dengan sumber data berupa 

data primer dan sekunder yang dapat diambil dengan adanya instrument checklist dan pedoman 

wawancara. 

2.9 Analisa Data 

Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunkan analisa dari teori Miles dan Huberman. 

Pada awalnya data direduksi kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan teks yang naratif, untuk 

lebih mudah dalam memahami data yang disajikan peneliti memberikan skor pada data dan 

mempresentasekannya setelah semua data terkumpul peneliti melakukan verifikasi atau 

kesimpulan. 

2.10. Etika Penelitian 

Penelitian ini berhubungan dengan langsung dengan manusia sehingga etika penelitian harus 

diperhatikan dengannya peneliti menggunakan lembar persetujuan penelitian untuk mendapatkan 

informasi secara lengkap tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
3.1 Hasil Penelitian 

Pada penelitian ini diperoleh data sebagai berikut : 

Tabel 3.1 Data implementasi varaibel penyimpanan 
 

No. Aspek yang di observasi 
Skor 

ideal 

Skor 

empiris 

1. Prekusor disimpan ditempat yang aman dari risiko 1 0 

2. 
Prekusor dipisahkan dengan produk lain yang 
menyebabkan kontaminasi 

1 1 

3. Prekusor yang rusak disimpan ditempat lain 1 1 

4. Prekusor disimpan berdasarkan system FIFO/FEFO 1 1 

5. Prekusor disimpan secara alfabetis 1 1 

6. Prekusor disimpan brdasarkan efek farmakologinya 1 1 

7. Prekusor disimpan berdasarkan bentuk sediaan 1 1 

 

8. 

Prekusor disimpan dalam wadah asli ( tidak 

dipindahkan tempat/masih menggunkan kemasan asli 

dari perusahaan yang memproduksi) 

 

1 
 

1 

9. 
Prekusor diberikan identitas ( nama obat, nomor batch, 
tanggal kadaluarsa) 

1 0 

10. 
Precursor ditandai atau dipisahkan pada setiap obat 
LASA 

1 0 

11. Precursor dilengkapi kartu stock 1 1 

12. 
Prekusor dilakukan stock opname secara berkala 
maksimal 6 bulan sekali 

1 0 

Total 12 8 

Persentase 100 66,67 

sumber : data sekunder yang dioalah 2019 

Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa skor total 66,67% yang berarti pengelolaaan 

penyimpanan obat precursor di Apotek Aisya Farma sudah pada kategori baik. 

Pengamanan mutu obat dinilai dari beberapa parameter seperti precursor disimpan pada 

tempat yang aman, dipisahkan dengan obat lain yang bisa menyebabkan kontaminasi, dan 

memisahkan precursor yang rusak. Pengamanan mutu obat dapat dilihat dari hasil observasi poin 

1,2, dan 3. Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pengamanan mutu obat nilainya telah memenuhi 2 dari 

3 poin checklist observasi. 

Penyusunan stock obat dapat dinilai dari beberapa parameter seperti precursor disimpan 

dengan metode FIFO/FEFO yang dapat dilihat dari hasil observasi poin 4. Tabel 

4.2 menunjukkan bahwa penyusunan stock obat di Apotek Aisya Farma nilainya telah terpenuhi. 

Pengaturan tata ruang dapat dinilai dari beberapa parameter seperti precursor disimpan 

secara alfabetis, disimpan berdasarkan farmakologi, disimpan berdasarkan bentuk sediaan, 

disimpan pada wadah asli, pemberian identitas, dan pemisahan obat LASA. Pengaturan tata ruang 

dapat dilihat dari hasil observasi poin 5 hingga 10. Tabel 4.2 meunjukkan bahwa pengaturan tata 

ruang nilainya memenuhi 3 dari 5 poin checklist observasi. 
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Pencatatan obat prekursor di Apotek Aisya Farma dilakukan oleh petugas yang 

bertanggung jawab pada pelaporan stok obat. Pencatatan obat precursor dinilai dari beberapa 

parameter seperti tersedianya kartu stock pada setiap obat precursor dan melakukan stock opname 

minimal setiap 6 bulan sekali. Pencatatan obat precursor dapat dilihat dari hasil observasi poin 11 

dan 12. Tabel 4.2 menunjukkan bahwa pencatatan obat precursor nilainya 1 dari 2 poin checklist 

observasi. 

Tabel 3.2 Data implementasi variabel penyerahan 
 

No. Aspek yang di observasi 
Skor 
ideal 

Skor 
empiric 

1 Prekusor diserahkan sesuai dengan kebutuhan terapi 1 1 

2 
Prekusor diserahkan pada pasien dengan jumlah 
yang wajar 

1 0 

 

3 

Prekusor diserahkan oleh Apoteker/Apoteker 

Penanggung Jawab Apotek bila pembelian dalam 

jumlah besar 

 

1 
 

0 

 

4 
Prekusor yang diserahkan pada jumlah besar 

kepada sarana pelayanan kefarmasian lain 
dilakukan pencatatan 

 

1 

 

1 

Total 4 2 

Persentase 100 50 

 

 
baik. 

Sumber : data sekunder yang diolah, 2019 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa skornya 50% dalam kategori cukup 

 
Apotek Aisya Farma menggunakan metode penyerahan sesuai dengan kebutuhan 

terapi, dimana pasien datang langsung ataupun dengan pemberian resep oleh karenanya 

pemberian terapi yang tepat dapat dilakukan. Pengawasan terhadap penyerahan obat prekusor 

dalam jumlah banyak belum dapat terkontrol dengan baik. Sedangkan penyerahan obat prekusor 

pada jumlah besar kepada sarana pelayanan kefarmasian lain dilakukan pencatatan, namun pada 

kenyataannya kejadian ini belum pernah terjadi. 

3.2 Pembahasan 

Pada tabel 3.1 menunjukkan 66,67% pengelolaan obat yang mengandung precursor di 

Apotek Aisya Farma Bojonegoro pada sisi penyimpanan telah sesuai dengan BPOM RI No.40 

Th.2013. Standar penyimpanan obat precursor meliputi pengamanan mutu obat, penyusunan stock 

obat, pengaturan tataruang obat, dan pencatatan stock obat. 

Pada tabel 3.1 poin 1 menunjukkan bahwa precursor tidak disimpan pada tempat yang 

aman, hal ini dikarenakan kurangnya sarana dan prasarana yang tersedia untuk penyimpanannya, 

hal ini dapat terlihat dari masih banyaknya stock obat yang berada didalam kardus yang hanya 

beralaskan kayu tipis dan kurangnya pencahayaan sehingga dapat mengganggu jalanannya 

pelayanan. Namun meski demikian dengan adanya alas dibawah kardus dan kipas angin digudang 

juga sudah cukup membantu untuk pemenuhan sirkulasi selama tidak ada kebocoran karena hujan 

dan selalu dilakukan rotasi stok agar obat tidak selalu dikardus bagian bawah yang dapat 

menyebabkan kadaluarsa. Seperti halnya menurut totok sudjianto dalam buku aryo bogadenta 

(2012) bahwa penggunaan rak atau pallet dapat meningkatkan sirkulasi udara dan gerakan kartu 

stock dimana sirkulasi yang baik akan memaksimalkan umur dari obat sekaligus bermanfaat 

dalam memperpanjang dan memperbaiki kondisi kerja, untuk itu disarankan adanya penambahan 

rak atau pallet untuk penyimpanan stock obat atau perubahan dalam manajemen pengadaan obat 

sehingga semua stock obat dapat disimpan dalam rak atau pallet. 
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Pada tabel 3.1 poin 2 dan 3 menunjukkan bahwa obat prekusor sudah dipisahkan dengan 

produk lain yang menyebabkan kontaminasi dan prekusor yang rusak sudah disimpan ditempat 

lain. Kontaminasi yang dimaksud disini misalnya obat-obat dalam bentuk sediaan berbeda atau 

obat-obat yang sudah melewati batas kadaluarsa atau obat- obat yang rusak, rusak karena adanya 

prosedur penyimpanan yang tidak benar seperti tidak disimpan pada batas suhu ruangan yang telah 

dipersyaratkan untuk setiap obat sehingga stabilitas dari obat tidak dapat terjaga ataupun obat 

tertindih obat lainnya sehingga kemasan rusak dan berakibat buruk pada konsistensi obat. Obat-

obat prekursor yang dapat menyebabkan kontaminan tersebut biasa disimpan pada tempat khusus 

untuk barang- barang yang akan dimusnahkan, karena adanya rotasi stock dan juga pengecekan 

batas tanggal kadaluarsa pada obat maka deteksi kontaminan lebih mudah dan dapat segera 

dipisahkan penyimpanannya. Hal ini telah sesuai dengan BPOM RI No. 40 Th.2013. 

Pada tabel 3.1 poin 4 menunjukkan bahwa penyusunan stock obat sudah sesuai dengan 

BPOM RI No.40 Th.2013. Seperti halnya menurut totok sudjianto dalam buku aryo bogadenta 

(2012) yang menyebutkan bahwa prinsip FIFO dalam penyusunan obat merupakan salah satu 

faktor penting dalam manajemen penyimpanan dengan penggunaan sistem rak (masuk belakang, 

keluar di depan atau masuk kiri, keluar kanan ) maupun system blok (barang ditumpuk saat 

penerimaan kemudian dibalik atau ditumpuk ulang dengan cara menempatkan barang yang diatas 

menjadi dibawah). Di Apotek Aisya Farma sudah menganut metode FIFO dengan system blok, 

dimana obat yang baru datang akan ditumpuk terlebih dahulu kemudian ditumpuk atau disusun 

ulang jika masih terdapat stock obat sebelumnya. Penyusunan ulang tersebut dapat dilakukan 

dengan cara menempatkan barang yang baru datang dibawah atau dibelakang barang yang telah 

datang sebelumnya atau stock lama. 

Pada tabel 3.1 poin 5,6,7 dan 8 menunjukkan bahwa obat precursor sudah disimpan secara 

alfabetis, dimana setiap obat telah disusun secara berurutan mulai dari abjad A hingga Z . 

Precursor juga telah disimpan berdasarkan efek farmakologinya dimana setiap obat yang memiliki 

efek farmakologi berbeda akan dipisahkan tempat penyimpanannya. Selain disimpan berdasarkan 

efek farmakologi precursor di Apotek Aisya Farma juga disimpan berdasarkan bentuk sediaannya 

dimana obat dalam bentuk sediaan berbeda akan dipisahkan tempat penyimpanannya. Hal ini 

sesuai dengan permenkes Nomor 35 Tahun 2014 yang menyatakan bahwa penyimpanan obat 

dapat digolongkan berdasarkan bentuk sediaan untuk menghindari kontaminasi, dan disusun 

secara alfabetis untuk mempermudah pencarian/pengambilan obat dan efesiensi waktu. Prosedur 

penyimpanan ini sesuai dengan wellen (2015) yang menjelaskan bahwa penyimpanan adalah suatu 

kegiatan menyimpan dan memlihara dengan cara menempatkan obat-obatan yang diterima pada 

tempat yang dinilai aman dari pencurian serta gangguan fisik yang dapat mengganggu mutu obat, 

digolongkan berdasarkan bentuk bahan baku untuk menjamin mutu produk dan keamanan 

petugas. 

Pada tabel 3.1 poin 9 dan 10 menunjukkan bahwa obat precursor LASA masih disimpan 

secara berdekatan tanpa pemberian tanda. Obat LASA adalah obat yang memiliki bentuk kemasan 

atau pengucapan yang serupa sedangakan pemberian tanda atau pemisahan tempat penyimpanan 

ini dimaksudkan untuk meminimalkan terjadinya kesalahan pengambilan obat sehingga dapat 

merugikan keadaan pasien. Hal ini juga sebanding dengan hasil penelitian Asyhari (2018) yang 

menyebutkan bahwa obat LASA masih disusun secara berdekatan dan petugas tidak 

memperhatikan tanggal kadaluarsa obat, serta menyarankan untuk melakukan pemisahan karena 

dapat menimbulkan medication eror dan menyebabkan dampak yang serius terhadap pasien jika 

terjadi kesalahan dalam penggunaannya. Untuk pemisahan pada obat LASA sangat penting namun 

mengingat informasi yang didapatkan selama wawancara bahwa penyimpanan secara 
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alfabetis sangat membantu dalam kemudahan pengambilan obat maka disarankan adanya 

pemberian tanda pada setiap obat precursor untuk meminimalkan terjadinya kesalahan. 

Pada tabel 3.1 poin 11 menunjukkan bahwa setiap obat precursor telah memiliki kartu 

stock, berdasarkan informasi yang didapatkan selama wawancara untuk pencatatan kartu stock 

sudah terdapat petugas yang bertanggungjawab dimana setiap adanya barang yang baru datang 

dan barang yang baru keluar akan dilakukan pencatatan meliputi tanggal barang keluar atau 

masuk, nomor batch, tanggal kadaluarsa, jumlah barang masuk atau keluar, dan sisa stock. Kartu 

stock sendiri digunakan untuk mencatat mutasi obat (penerimaan, pengeluaran, hilang, rusak atau 

kadaluarsa) yang bertujuan untuk memudahkan petugas dalam pengecekan stock obat. Hal ini 

telah sesuai BPOM RI NO 40 Th.2013. 

Pada tabel 3.1 poin 12 menunjukkan bahwa belum pernah dilakukan kegiatan stock 

opname, hal ini bertentangan dengan aturan BPOM RI NO 40 Th.2013 yang menyebutkan bahwa 

stock opname harus dilakukan secara berkala setidaknya setiap 6 bulan sekali. Berdasarkan 

informasi yang dieroleh selama wawancara stock opname masih belum bisa dilakukan karena 

kartu stock belum dapat dipergunakan atau masih dalam tahap pengisian meskipun telah tersedia. 

Sedangkan data pada kartu stock tersebut yang digunakan untuk menyusun laporan, perencanaan 

pengadaan dan pendistribusian, serta sebagai pembanding terhadap keadaan fisik obat dalam 

tempat penyimpanannya. Stock opname sendiri bertujuan untuk menghitung jumlah barang, 

memisahkan barang dari barang yang hampir atau telah expired date ataupun rusak. 

Pada table 3.2 menunjukkan 50% pengelolaan obat yang mengandung precursor di Apotek 

Aisya Farma Bojonegoro pada sisi penyerahan telah sesuai dengan BPOM No.40 Th.2013 yakni 

dengan standar manajemen penyerahan meiliputi penyerahan sesuai kebutuhan terapi, penyerahan 

dalam jumlah wajar, penyerahan dalam jumlah besar dilakukan oleh apoteker penanggungjawab 

dan adanya pencatatan apabila ada sarana pelayanan kefarmasian lain membeli obat prekusor 

dalam jumlah besar. 

Pada tabel 3.2 poin 1 menunjukkan bahwa penyerahan prekursor telah sesuai dengan 

kebutuhan terapi, hal ini dapat dipastikan dengan adanya kroscek 7b pada alur pelayanan obat di 

Apotek Aisya Farma yang meliputi benar pasien, benar obat, benar dosis, benar rute, benar waktu 

pemberian, benar informasi dan benar dokumentasi. Penyerahan sesuai kebutuhan terapi ini 

bertujuan untuk meminimalkan adanya DRP ( drug related problem) atau masalah terkait obat. 

Namun meski demikian banyak juga kendala yang sering terjadi sehingga komunikasi dengan 

pasien sering tidak berjalan mulus, berdasarkan informasi yang diperoleh selama wawancara 

pengucapan pasien yang kurang jelas dan kekosongan stock obat sangat mengganggu dalam 

proses pelayanan. 

Pada tabel 3.2 poin 2 menunjukkan bahwa penyerahan precursor dalam batas wajar masih 

belum dapat dilakukan, hal ini dikarenakan banyak orang yang membeli obat dalam jumlah besar 

mengaku bahwa obat-obat tersebut titipan dari tetangga ataupun teman dan apabila tidak diijinkan 

membeli obat tersebut dalam jumlah besar, kemungkinan ada pasien yang menyuruh orang lain 

untuk membeli obat tersebut atau bahkan orang tersebut datang kembali untuk membeli obat yang 

sama sehingga hal-hal tersebut tidak dapat diperhatikan. Penyerahan obat prekursor ini perlu 

diperhatikan untuk mencegah penyalahgunaan dari obat ataupun menghindari terjadinya overdosis 

karena obat tersebut dijual secara bebas dan apabila terjadi pembelian dalam jumlah besar dan 

secara berulang-ulang, kemungkinan karena pasien sudah ketergantungan dengan obat tersebut. 

Hal ini sangat bertentangan dengan BPOM RI No.40 Th.2013 yang menyebutkan bahwa tidak 

boleh adanya penyerahan obat dalam jumlah besar atau secara berulang-ulang, oleh karenanya 
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disarankan untuk pembatasan dalam penyerahan obat setiap harinya bukan hanya setiap 

pasiennya sehingga adanya penyalahgunaan tersebut dapat diminimalkan. 

Pada tabel 3.2 poin 3 menunjukkan bahwa penyerahan precursor dalam jumlah besar tidak 

dilakukan oleh Apoteker penanggungjawab apotek, hal ini dikarenakan sangat sering tidak adanya 

Apoteker ditempat karena memiliki pekerjaan ganda sehingga penyerahan dalam jumlah besar 

yang seharusnya dilakukan oleh apoteker tidak dapat dilakukan, hal ini juga bertentangan dengan 

BPOM RI No.40 Th.2013, tujuan dari penyerahan langsung dengan apoteker adalah untuk 

memudahkan pemantauan dan memastikan kebenaran jumlah obat precursor yang diberikan, oleh 

karenanya disarankan untuk apoteker lebih sering mengunjungi aotek atau lebih besarnya 

pengawasan pada penyerahan serta tetap dilakukan pencatatan meskipun pemesan bukan dari 

sarana pelayanan kefarmasian lain, agar apoteker yang tidak menyerahkan langsung atau tidak 

sedang berada ditempat masih dapat melakukan pemantauan. 

Pada tabel 3.2 poin 4 menunjukkan bahwa penyerahan precursor pada sarana pelayanan 

kefarmasian lain tidak pernah terjadi sebelumnya, berdasarkan informasi yang diperoleh selama 

wawancara apotek tidak pernah melakukan penyerahan pada sarana pelayanan kefarmasian lain 

ini dikarenakan sedikitnya stock obat yang ada sehingga untuk pemenuhan pemesanan tidak dapat 

dilakukan. Sedangkan untuk pemenuhan stock obat jika dilakukan dikhawatirkan tidak cukupnya 

tempat untuk penyimpanannya. Sarana pelayanan kefarmasian lain seperti puskesmas, apotek dan 

rumah sakit biasanya mengambil pesanan di PBF, distributor, ataupun sarana pelayanan 

kefarmasian lain yang lebih besar dengan menggunakan surat pesanan yang disertai tanda tangan 

apoteker penanggungjawab dan stempel apotek. Surat pesanan ini berisi nama obat, nama 

precursor, bentuk sediaan, kekuatan/dosis, jumlah, dan keterangan lain yang sesuai dengan BPOM 

RI No.40 Th.2013. Namun meski demikian petugas menyakinkan jika terdapat pesanan obat 

prekursor dari sarana pelayanan kefarmasian lain akan tetap melalui apoteker dengan adanya 

pencatatan. 

 

 
4. KESIMPULAN 

 

4.1 Manajemen pengelolaan obat prekusor di Apotek Aisya Farma Bojonegoro pada sisi 

penyimpanan dikategorikan baik karena 66,67% penyimpanan obat prekursor telah sesuai dengan 

BPOM RI No.44 Th. 2015. 

4.2 Manajemen pengelolaan obat prekusor di Apotek Aisya Farma Bojonegoro pada sisi penyerahan 

dikategorikan cukup baik karena 50% penyerahan obat prekursor telah sesuai dengan bpom ri 

no.44 th. 2015. 

 

5. SARAN 

 

5.1 Apotek Aisya Farma sebaiknya melengkapi sarana dan prasaranan untuk penyimpanan stock obat, 

seperti penambahan rak atau pallet sehingga tidak ada lagi obat yang tertumpuk 

5.2 Apotek Aisya Farma sebaiknya melakukan pemberian identitas atau tanda pada obat LASA 

5.3 Apotek Aisya Farma sebaiknya menggunakan kartu stock yang telah tersedia di gudang 

penyimpanan sesuai jadwal stock opname 

5.4 Apotek Aisya Farma sebaiknya lebih memperhatikan jumlah pembelian kewajaran dalam 

penyerahan obat 

5.5 Apotek Aisya Farma sebaiknya melakukan penyerahan obat dalam jumlah besar melalui apoteker 
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