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ABSTRAK 

Obat adalah salah satu perbekalan farmasi yang berperan penting dalam 

upaya penyembuhan penyakit. Ketersediaan obat sangat tergantung pada 

bagaimana proses pengelolaan obat yang ada di instalasi farmasi rumah sakit. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sistem Distribusi Obat Di Apotek 

Fiki Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta. Metode penelitian yang digunakan 

adalah kualitatif dengan bentuk penelitian yang digunakan adalah deskriptif.  

Hasil analisis data menunjukan bahwa sistem disrtibusi obat dilakukan 

dengan sistem perorangan, sistem ODD (One Daily Dose), unit dose 

dispensing (UDD), dan persediaan floor stok. Sistem distribusi kepada unit 

pelayanan atau kepada pasien harus melewati prosedur identitas agar 

ketepatan dan keakuratannya terjamin, prosedur identifikasi dilakukan oleh 

apoteker dan melakukan pengecekan “7 BENAR” yaitu, benar pasien, benar 

obat, benar waktu, benar cara, benar dosis, benar dokumentasi, dan benar 

informasi. Alur bagan Sistem Distribusi Obat ada melalui beberapa tahap yaitu 

dari, Apotek-Salesman-Industri farmasi-Konsumen/Pasien.  

 

Kata kunci : sistem distribusi obat di apotek 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sistem distribusi obat merupakan suatu proses penyerahan obat sejak 

setelah sediaan disiapkan oleh IFRS, dihantarkan kepada perawat, dokter 

atau profesi pelayanan kesehatan lainnya untuk diberikan kepada 

penderita, atau secara umum distribusi obat dapat diartikan sebagai proses 

pemindahan barang dari suatu tempat ketempat lain, yang tujuannya untuk 

menyediakan perbekalan farmasi di unit-unit pelayanan secara tepat jenis 

dan jumlahnya. Sistem distribusi obat harus aman, efektif dan efisien, 

harus menjamin, obat benar bagi penderita tertentu, dengan dosis yang 

tepat, pada waktu yang ditentukan dan cara penggunaan yang benar.  

Dalam pelayanan kesehatan, obat sangat berperan penting untuk 

memberikan pengetahuan tentang obat kepada pasien karena obat 

merupakan komponen penting yang diperlukan dalam sebagian besar 

upaya kesehatan baik untuk menghilangkan gejala dari suatu penyakit, 

obat juga dapat mencegah penyakit bahkan obat juga dapat 

menyembuhkan penyakit, Tetapi dilain pihak obat dapat menimbulkan 

efek yang tidak diinginkan apabila penggunaannya tidak tepat dan benar. 

Oleh sebab itu, penyediaan informasi obat yang benar, objektif dan 

lengkap akan sangat mendukung dalam memberikan pelayanan kesehatan 

yang terbaik kepada masyarakat sehingga dapat meningkatkan 
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kemanfaatan dan keamanan penggunaan obat. Begitu pentingnya obat 

dalam hidup manusia sehingga dalam pembuatan pun obat harus 

memenuhi kriteria. Kriteria tersebut harus terpenuhi mulai dari pembuatan, 

pendistribusian hingga penyerahan obat ketangan konsumen haruslah 

diperhatikan agar kualitas obat tersebut tetap terjaga sampai pada akhirnya 

obat tersebut dikonsumsi oleh pasien.  

Selain itu, pemerintah telah membuat suatu peraturan mengenai Cara 

Distribusi Obat yang Baik (CDOB), peraturan tersebut tercantum dalam 

peraturan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik Indonesia 

HK.03.1.34.11.12.7542 tahun 2012 tentang Pedoman Teknis Cara 

Distribusi Obat Yang Baik. Cara Distribusi Obat Yang Baik (CDOB) 

adalah cara cara distribusi atau penyaluran obat dan atau bahan obat yang 

bertujuan memastikan mutu sepanjang penggunaannya (BPOM, 2012b). 

kegiatan yang menyangkut distribusi meliputi pengadaan, penyimpanan, 

dan penyaluran obat dari produsen hingga ketangan konsumen.  

Penerapan CDOB ini diharapkan dapat mempertahankan dan 

memastikan bahwa mutu obat yang diterima oleh pasien sama dengan 

mutu obat yang dikeluarkan oleh industri farmasi dalam menyalurkan atau 

mendistribusikan obat, industri farmasi menggunakan juga distributor atau 

yang disebut Pedagang Besar Farmasi (PBF). Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 34 tahun 2014 tentang Pedagang Besar 

Farmasi menyatakan bahwa PBF hanya menyalurkan Obat kepada PBF 

dan PBF cabang lainnya dan fasilitas pelayanan kefarmasian meliputi 
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apotek, instalasi rumah sakit, puskesmas, klinik atau tokoh obat, namun 

khusus untuk obat keras tidak diperbolehkan disalurkan melalui tokoh obat 

dan pembelinya harus dilakukan di apotek dengan menggunakan resep 

dokter. Tujuan distribusi ini ialah melakukan pengadaan, penyimpanan, 

penyaluran obat dan/atau bahan obat dalam jumlah besar sesuai ketentuan 

peraturan perundang-undangan. 

 Sistem Distribusi Obat di Apotek Fiki Bantul Yogyakarta yang 

berjalan saat ini sudah cukup baik, namun terdapat beberapa kekurangan 

seperti sumber daya manusia karna hanya terdapat 2 Apoteker yang 

merangkap dan juga yang mengurus segala kegiatan perindustrian dan 

hanya di bantu oleh asisten lainnya yang bekerja di Apotek Fiki Bantul 

Yogyakarta yang tidak memiliki banyak kewenangan dalam membantu 

proses perindustrian. Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka 

penulis tertarik untuk mengambil judul “Sistem Distribusi Obat Di Apotek 

Fiki Bantul Yogyakarta” 

 

B. Rumusan Masalah 

Adapun yang menjadi fokus permasalahan yang akan dibahas dalam 

penelitian di Apotek Fiki Jalan Wonosari no. 52, Banguntapan, Bantul 

Yogyakarta dapat dirumuskan sebagai berikut: 

1. Bagaimana sistem distribusi obat di Apotek Fiki Bantul Yogyakarta? 

2. Apa kendala distribusi obat di Apotek Fiki Bantul Yogyakarta? 
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3. Bagaimana solusi untuk mengatasi distribusi obat di Apotek Fiki 

Bantul Yogyakarta? 

 

C. Tujuan Penelitiaan 

Tujuan dari penelitian di Apotek Fiki Jalan Wonosari no. 52, 

Banguntapan, Bantul Yogyakarta adalah sebagai berikut: 

1. Untuk mengetahui tentang sistem distribusi obat di Apotek Fiki Bantul 

Yogyakarta 

2. Untuk mengetahui kendala distribusi obat di Apotek Fiki Bantul 

Yogyakarta 

3. Untuk mengetahui solusi untuk mengatasi distribusi obat di Apotek 

Fiki Bantul Yogyakarta 

 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini yaitu: 

1. Bagi Mahasiswa 

Memberikan manfaat dalam penerapan teori-teori yang diperoleh 

dibangku kuliah dan mendapat pembelajaran atau wawasan terkait 

gambaran tentang situasi yang nyata di dunia kerja serta melatih diri 

dan menambah pengalaman untuk beradaptasi dalam dunia kerja. 
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2. Bagi AMA YPK Yogyakarta 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi terhadap 

perkembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam ilmu manajemen 

administrasi obat dan farmasi. 

3. Bagi Apotek Fiki Bantul Yogyakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada 

pihak manajemen di Apotek Fiki Bantul Yogyakarta serta pelaksanaan 

kegiatan sebagai upaya perbaikan proses pelaksanaan pelayanan 

Sistem Distribusi Obat di Apotek Fiki Bantul Yogyakarta. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Sistem Distribusi Obat 

1. Pengertian Sitem Distribusi Obat 

Menurut PERMANKES No. 72/MANKES/PER/III/2016, Sistem 

distribusi obat adalah suatu tatanan jeringan sarana, personel, prosedur, 

dan jaminan mutu yang serasi, terpadu dan berorientasi penderita dalam 

kegiatan penyampaian sediaan obat beserta suatu proses penyerahan 

sejak sediaan disiapkan oleh IRFS (Standar Pelaporan Keuangan 

Internasional) sampai dengan dihantarkan kepada perawat, dokter, atau 

tenaga medis lainnya untuk diberikan kepada pasien, yang tujuannya 

untuk menyediakan perbekalan farmasi di unit-unit pelayanan secara 

tepat jenis dan jumlahnya. Sistem distribusi obat digolongkan 

berdasarkan ada tidaknya satelit/depo kefarmasian dan pemberian obat 

kepada pasien. 

Berdasarkan ada tidaknya satelit farmasi, sistem distribusi obat 

dibagi menjadi dua sistem, yaitu: 

a. Sistem sentralisasi (pelayanan terpusat) 

Sentralisasi adalah sistem pendistribusian perbekalan farmasi 

yang dipusatkan pada satu tempat yaitu instalasi farmasi. Pada 

sentralisasi, seluruh kebutuhan perbekalan farmasi setiap unit 

pemakai baik untuk kebutuhan individu maupun kebutuhab barang 
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dasar ruangan disuplay langsung dari pusat pelayanan farmasi 

tersebut. Resep ini diproses sesuai dengan kaidah “cara dispending 

yang baik dan obat disiapkan untuk didistribusikan kepada 

penderita tertentu”. 

b. Sistem desentralisasi (pelayanan terbagi) 

Desentralisasi adalah sistem distribusi perbekalan farmasi yang 

mempunyai cabang didekat unit pelayanan. Cabanag ini biasa 

dikenal dengan depo farmasi/satelit farmasi. Pada desentralisasi, 

penyimpanan dan pendistribusian perbekalan farmasi ruangan tidak 

lagi dilayani oleh pusat pelayanan farmasi. Instalasi farmasi dalam 

hal ini bertanggung jawab terhadap efektivitas dan keamanan 

perbekalan farmasi yang ada di depo farmasi (Hartono, 2007). 

Sistem distribusi obat berdasarkan peraturan Manteri 

Kesehatan No 58 tahun 2014 tentang standar Pelayanan 

Kefarmasian dapat dilakukan dengan beberapa cara yaitu: 

a. Sistem Persediaan Lengkap Di Ruangan (floor stock) 

1) Pada sistem ini, pendistribusian sediaan Farmasi pakai 

untuk persediaan farmasi. 

2) Sediaan farmasi, yang digunakaan atau dipakai harus 

dalam jenis jumlah yang sangat dibutuhkan. 

3) Dalam kondisi sementara dimana tidak ada petugas 

farmasi yang mengelola (diatas jam kerja) maka 
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pendistribusiannya diselegasikan kepadapetanggung jawap 

ruangan. 

4) Setiap hari dilakukan serah terima kembali pengelolaan 

obat floor stock kepada petugas farmasi dari penaggung 

jawab ruangan. 

5) Apoteker harus menyediakan informasi, peringatan dan 

kemungkinan interaksi obat pada setiap jenis obat yang 

disediakan di floor stock. 

Keuntugan sistem ini, yaitu: 

a) Obat yang diperlikan segera tersedia bagi pasien 

b) Peniadaan pengembalian obat yang tidak terpakai ke IFRS 

c) Pengurangan penyalinan resep 

d) Pengurangan jumlahpersonel IFRS 

Keterbatasan sistem ini, yaitu: 

a) Menigkatkan kerugian karena kerusakan obat. 

b) Meningkatnya bahaya karena kerusakan obat. 

b. Sistem Resep Perorangan 

Pada sistem ini, pendistribusian sediaan farmasi, 

berdasarkan resep perorangan melaluai Instalasi Farmasi. 

Keuntungan menggunakan sistem ini yaitu: 

1) Semua resep dikaji langsung dari apooteker yang dapat 

memberikan keterangan kepada pasien berkaitan dengan 

obat yang dipakai. 
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2) Pengendalian perbekalan yang mudah 

3) Mempermudah penagihan kepada pasien. 

Keterbatasan menggunakan sstem ini, yaitu: 

a) Kemungkinan keterlambatan sediaan obat sampai 

kependerita 

b) Jumlah kebutuhan personel IFRS meningkat 

c) Memerlukan jumlah waktu yang lebih banyak untuk 

penyimpanan obat diruangan pada waktu konsumsi obat 

d) Terjadinya kesalahan obat karena kurang pemeriksaan 

sewaktu penyiapan konsumsi 

c. Sistem Unit Dosis  

Pada sistem ini, pendistribusian sediaan farmasi, 

berdasarkan resep yang disiapkan dalam unit dosis tunggal 

atau ganda, untuk penggunaan satu kali dosis/pasien.  

Ada 3 metode sistem distribusi obat dsis unit: 

1) Sistem distribusi obat dosis sentralisasi, yaitu distribusi 

yang dilakukan IFRS ke semua sediaan farmasi secara 

menyeluruh. 

2) Sistem distribusi obat dosis desentralisasi, yaitu distribusi 

yang dilakukan oleh beberapa cabang IFRS di sediaan 

farmasi  
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3) Sistem distribusi obat dosis unit kombinasi sentralisasi dan 

desentralisasi, yaitu distribusi obat biasanya hanya untuk 

dosis mula dan dosis dalam.  

d. Sistem Kombinasi 

Sistem pendistribusian farmasi, bagi dengan menggunakan 

kombinasi a + b atau b + c atau a + c. 

Keuntungan sistem ini yaitu: 

1) Semua resep individual dikaji langsung apoteker. 

2) Obat yang diperlukan dapat segera tersedia bagi pasien 

Keterbatasan sistem ini, yaitu: 

a) Kemungkinan keterlambatan sediaan obat sampai kepasien 

(obat resep individu) 

b) Kesalahan obat dapat terjadi (obat dari floor stock lengkap). 

 

Menurut Azwar (1996), Sistem Distribusi Obat merupakan proses 

penyaluran obat maupun bahan obat dimana tujuannya itu untuk 

memastikan sepanjang jalur distribusi dilakukan sesuai dengan 

persyaratan dan tujuan dari penggunaannya dengan memastikan mutu 

dari obat atau bahan obat yang didistribusikan itu. Sistem Distribusi 

Obat harus aman, efektif dan efisien, harus menjamin, obat benar bagi 

penderita tertentu, dengan dosis yang tepat, pada waktu yang ditentukan 

dan cara penggunaan yang benar. 
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Suatu sistem distribusi obat yang efisien dan efektif harus dapat 

memenuhi hal-hal berikut: 

a. Ketersediaan obat yang tetap terpelihara 

b. Mutu dan kondisi obat/sediaan obat tetap stabil selama proses 

distribusi. 

c. Meminimalkan kesalahan obat dan memaksimalkan keamanan 

pada penderita. 

d. Meminimalkan obat yang rusak atau kadaluwarsa. 

e. Efisien penggunaan SDM. 

f. Meminimalkan pencurian dan atau kehilagan obat. 

g. Meminimalkan pemborosan dan penyalahgunaan obat. 

h. Harga terkendali. 

i. Peningkatan penggunaan obat yang rasional. 

Cara Distribusi obat yang baik (CDOB) adalah cara ditribusi atau 

penyaluran obat dan bahan obat yang bertujuan memastikan mutu 

sepanjang jalur distribusiatau penyaluran sesuai persyaraatan dan tujuan 

penggunaannya. pemerintah telah membuat suatu peraturan mengenai 

Cara Distribusi Obat yang Baik (CDOB), peraturan tersebut tercantum 

dalam peraturan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan Republik 

Indonesia HK.03.1.34.11.12.7542 tahun 2012 tentang Pedoman Teknis 

Cara Distribusi Obat Yang Baik. Cara Distribusi Obat Yang Baik 

(CDOB) adalah cara distribusi atau penyaluran obat dan atau bahan 

obat yang bertujuan memastikan mutu sepanjang penggunaannya 
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(BPOM, 2012b). kegiatan yang menyangkut distribusi meliputi 

pengadaan, penyimpanan, dan penyaluran obat dari produsen hingga 

ketangan konsumen.  

Penerapan CDOB ini diharapkan dapat mempertahankan dan 

memastikan bahwa mutu obat yang diterima oleh pasien sama dengan 

mutu obat yang dikeluarkan oleh industri farmasi dalam menyalurkan 

atau mendistribusikan obat, industri farmasi menggunakan juga 

distributor atau yang disebut Pedagang Besar Farmasi (PBF). Menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 34 tahun2014 

tentang Pedagang Besar Farmasi menyatakan bahwa PBF hanya 

menyalurkan Obat kepada PBF dan PBF cabang lainnya dan fasilitas 

pelayanan kefarmasian meliputi apotek, instalasi rumah sakit, 

puskesmas, klinik atau tokoh obat, namun khusus untuk obat keras 

tidak diperbolehkan disalurkan melalui tokoh obat dan pembelinya 

harus dilakukan di apotek dengan menggunakan resep dokter. Tujuan 

distribusi ini ialah melakukan pengadaan, penyimpanan, penyaluran 

obat dan/atau bahan obat dalam jumlah besar sesuai ketentuan peraturan 

perundang-undangan. Distribusi obat juga dapat diartikan sebagai 

proses pemindahan barang ke tempat lain. 

Cara disribusi obat yang baik (CDOB) perlu diterapkan pada 

fasilitas distribusi termasuk Apotek agar mutu obat dapat terjaga sampai 

obat dikonsumsi oleh pasien. Apotek merupakan sarana distribusi yang 

langsung berhubungan dengan konsumen sehingga dalam pelaksanaan 
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distribusi harus menerapkan CDOB agar dapat memastikan bahwa obat 

yang diterima oleh pasien memiliki mutu yang sama dengan yang 

dikeluarkan oleh industri. 

 

B. Obat 

1. Pengertian Obat 

Secara umum pengertian obat adalah semua bahan 

tunggal/campuran yang dipergunakan oleh semua makhluk hidup untuk 

bagian dalam dan luar tuguh guna untuk mencegah, meringankan, dan 

menyembuhkan penyakit. 

 Sedangkan menurut undang-undang obat adalah suatu bahan 

campuran  bahan untuk diprgunakan dalam menentukan diagnosis, 

memcegah, mengurangi, menghilangkan, menyembuhkan penyakit atau 

gejala penyakit, luka atau kelainan pada manusia atau hewan termasuk 

untuk memperelok tubuh atau bagian lainnya. 

2. Pengertian Obat Secara Khusus 

Selain pengertian obat secara umum diatas, berikutnya pengertian 

obat secara khusus: 

a. Obat baru 

Adalah obat yang zat (berkhasiat/tidak berkhasiat), seperti 

membantu pelarut, pengisis, lapisan atau komponen lain yang 

belum dikenal sehingga tidak diketahui khasiat dan kegunaannya. 

b. Obat esensial 
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Adalah obat yang paling banyak dibutuhakan untuk layanan 

kesehatan masyarakat dan tercantum dalam obat esensial nasional 

(DOEN) yang ditetapkan oleh menteri kesehatan RI. 

c. Obat generik 

Obat generik adalh obatdengan nama resmi yang ditetapkan dalam 

FI untuk zat khasiat yang dikandungnya. 

d. Obat paten 

Adalah obat jadi dengan nama dagang yang terdaftar atas nama 

pembuat yang diberi kuasa dan obat itu dijual dalam kemasan asli 

dari perusahaan yang memproduksinya. 

e. Obat jadi 

Adalah obat dalam keadaan murrni atau campuran dalam bentuk 

salep, cairan supositoria, kapsul, pil, tablet, serbuk, dan bentuk 

lainnya yang secara teknis sesuai dengan FI atau buku resmi lain 

yang ditetapkan pemerintah. 

f. Obat asli 

Adalah obat yang diperoleh langsung dari bahan-bahan alamiah, 

diolah secara sederhana berdasarkan pengalaman dan digunakan 

dalam pengobatan tradisional. 

g. Obat tradisional 

Adalah obat yang didapat dari bahan alam, diolah secara sederhana 

berdasarkan pengalaman dan digunakan dalam pengobatan 

tradisional, (Maimun, 2008). 
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3. Penggolongan obat 

Menurut proses fisiologi dan biokimia dalam tubuh, obat 

digolongkan menjadi: 

a. Obat diagnostik 

Adalah obat yang membantu dalam diagnosis (mengenali 

penyakit), misalnya barium sulfa untuk membantu diagnosis pada 

saluran lambung-usus, serta nstrium moipanoat dan asam iod 

arganik untuk membantu diagnosis pada saluran empedu. 

b. Obat kemoteapeutik 

Adalah obat yang dapat membunuh parasit dan kuman didalam 

tubuh inang. Obat ini hendaknya memiliki kegiatan 

farmakodinamik yang sekecil-kecilnya terhadap organisme inang 

dan berkhasiat untuk melawan sebnyak mungkin parasit. 

c. Obat farmakodinamik 

Adalah obat yang bekerja terhadap inang dengan jalan 

mempercepat atau memperlambat proses fisiologis atau fungsi 

biokimia dalam tubuh, contohnya hormone, diuretic, hipnotik, dan 

obat otonom,  (Maimun, 2008). 
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C. Apotek 

1. Pengertian Apotek 

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukan 

praktek kefarmasian oleh apoteker (PP No. 51 tahun 2009 pasal 1 ayat 

3). Apotek adalah suatu tempat dilakukanya pekerjaan kefarmasian, 

pelayanan kesediaan farmasi, dan perbekalan kesehatan lainya kepada 

masayrakat. Apotek sebagai salah satu sarana pelayanan kesehatan 

perlu mengutamakan kepentingan masayarakat dan kewajiban 

menyediakan, penyiapan dan penyerahan perbekalan farmasi yang 

bermutu baik dan keabsahanya terjamin. Apotek dapat diusahakan 

oleh lembaga atau instalasi pemerintah dan tugas pelayanan kesehatan 

di pusat dan daerah, perusahaan milik negara yang ditunjukan oleh 

pemerintah dan Apoteker yang telah mengucapkan sumpah serta 

memperoleh izin dari Suku Dinas Kesehatan setempat. 

2. Tugas dan Fungsi Apotek 

a. Sebagai tempat pengabdian profesi seorang Apoteker yang telah 

mengucapkan sumpah jabatan. 

b. Sebagai sarana farmasi tempat dilakukannya kegiatan peracikan, 

pengubah bentuk, pencampuran, dan penyerahan obat atau bahan 

obat. 

c. Sebagai sarana penyaluran perbekalan farmasi yang harus 

menyerbarkan obat yang diperlukan masyarakat secara luas dan 

merata. 
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d. Sebagai sarana pelayana informasi obat dan perbekalan farmasi 

lainnya kepada tenaga kesehatan lain dan masyarakat, termasuk 

pengamatan dan pelaporan mengenai khasiat, keamanan, bahaya, 

dan mutu obat. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang akan digunakan peneliti yaitu metode 

pendekatan kualitatif deskriptif yaitu dengan melukiskan gambaran sesuai 

dengan yang terjadi di lapangan karena data yang diinginkan bukan 

berbentuk angka, namun berbentuk observasi. Penelitian ini 

menggambarkan Sistem Distribusi Obat yang dilakukan di Apotek Fiki 

Bantul Yogyakarta, sehingga penulis mampu mengidentifikasi 

pelaksanaan Sistem Distribusi Obat tersebut. Penelitian ini dilakukan 

melalui pengamatan dan wawancara kepada beberapa informasi terkait 

Sistem Distribusi Obat di Apotek Fiki Bantul Yogyakarta. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Apotek Fiki Jalan Wonosari no. 52, 

Banguntapan, Bantul Yogyakarta.  

2. Waktu penelitian 

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret 2020. 
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C. Sumber Data 

Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder yaitu: 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh 

penulis secara langsung di lapangan oleh orang yang melakukan 

penelitian atau orang yang bersangkutan yang memerlukannya. Data 

yang diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti secara langsung dari 

sumber datanya (Charles, 2002). 

Data primer tersebut juga sebagai data asli atau data baru yang 

memiliki sifat up to date yaitu data primer yang diperoleh dari 

wawancara langsung kepada pihak-pihak yang memiliki wewenang 

dalam manajemen logistik Distribusi Obat Di Apotek Fiki Bantul 

Yogyakarta. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan 

peneliti dari berbagai sumber yang telah ada (Charles, 2002). 

Data sekunder dalam penelitian yang dilakukan di Apotek Fiki 

Bantul Yogyakarta berupa tentang gambaran umum Apotek Fiki 

Bantul Yogyakarta serta panduan pelayanan kefarmasian yang di ambil 

dari buku panduan pelayanan kefarmasian di Apotek Fiki Bantul 

Yogyakarta. 
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D. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan penulis dalam melakukan 

penelitian ini adalah melalui hal berikut: 

1. Wawancara (interview) 

Wawancara digunakan sebagai teknik pengumpulan data apabila 

peneliti ingin melakukan studi terlebih dahulu untuk menemukan 

permasalahan yang harus diteliti, dan juga apabila peneliti ingin 

mengetahui hal-hal dari responden yang lebih mendalam dan jumlah 

respondennya sedikit/kecil. 

2. Teknik observasi (pengamatan) 

Observasi adalah pengamatan yang dilakukan secara sengaja, 

sistematis, mengenai fenomena social dengan gejala-gejala psikis 

untuk kemudian dilakukan pencatatan. Teknik ini dilakukan untuk 

mengetahui Sistem Distribusi Obat Di Apotek Fiki Bantul 

Yogyakarta. 

3. Teknik Dokumentasi 

Teknik dokumentasi adalah salah satu teknik pengumpulan data 

kualitatif dengan melihat atau menganalisis dokumen-dokumen yang 

dibuat oleh subjek sendiri atau oleh cara lain oleh subjek. 

Dokumentasi merupakan salah satu cara yang dapat dilakukan peneliti 

kualitatif untuk mendapatkan gambaran dari sudut pandang subjek 

melalui suatu media tertulis dan dokumen lainnya yang tertulis atau 
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dibuat langsung oleh subjek yang bersangkutan. Dengan teknik ini, 

peneliti mengumpulkan data dari dokumen yang sudah ada, sehingga 

penulis dapat memperoleh catatan-catatan yang berhubungan dengan 

penelitian seperti: gambaran umum di Apotek Fiki, perosedur 

palayanan di Apotek Fiki, catatan-catatan, foto-foto dan sebagainya. 

4. Studi Pustaka 

Penelitian ini dilakukan dengan mempelajari buku-buku yang 

berkaitan dengan judul atau permasalahan yang diangkat oleh penulis. 

 

E. Teknik Analisa Data 

Menurut Febriawati (2009), Teknik analisa data yang dilakukan 

peneliti adalah teknik analisa data deskriptif. Teknik analisa merupakan 

mencari, mengumpulkan dan mempelajari serta membaca dan mengutip 

maupun meresum sumber-sumber informasi lainnya yang mudah 

dipahami. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran umum Apotek Fiki Bantul Yogyakarta 

1. Sejarah Apotek Fiki Bantul Yogyakarta 

 Apotek Fiki adalah Apotek swasta yang berdiri  sejak 10 september 

1997 yang pada awalnya beralamat di jalan wonosari km. 1 No 1 

Banguntapan Bantul Yogyakarta, dan pada tahun 2008 Apotek Fiki 

pindah alamat ke Jalan Wonosari no. 52, Banguntapan, Bantul 

Yogyakarta. Pendirian Aptek Fiki bertujuan mendirikan memberikan 

pelayanan kepada masyarakat terutama dalam bidang pelayanan 

kesehatan khususnya obat.  

Pertama kali Apotek Fiki dirintis oleh Ibu Tri Kirana Muslidatun S, 

Psi dan sampai sekaran masih dikelolah oleh beliau. Jabatan Apoteker 

Pengelola Apotek dipegang oleh Azista Zulaikha, S.Farm, Apt dan Tri 

Wulandari Astuti sebagai asisten Apoteker. Apotek Fiki selain sebagai 

tempat pelayanan kefarmasian juga memiliki aspek lain yaitu sebagai 

tempat bisnis. Apotek Fiki juga memiliki standar kualifikasi dalam 

bidang Apoteker sehingga memberikan konstribusi dalam bentuk 

pelayanan yang memadai kepada konsumen/pasien. Faktor pendukung 

yang dimiliki oleh Apotek Fiki, yakni dengan sisi kualitas sumber daya 

manusia, seperti halnya karyawan atau tenaga kerja yang professional 
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dalam pelayanan, sumber daya manusia dapat dikatakan sebagai sala 

satu aset utama apotek karena merupakan kunci kelancaran usaha, dari 

sisi letak geografis yang berada di tengah penduduk dan mudah di 

jangkau oleh masyarakat luas dan stok obat-obatan baik obat generic 

maupun obat paten dalam bentuk sediaan tablet, sirup, cream/saleb, 

suppositoria, injeksi, kabsul yang memedai. Apotek Fiki sudah 

menggunakan sistem komputerisasi untuk penjualan dan melakukan 

transaksi kepada konsumen/pasien, obat bebas, obat bebas terbatas dan 

untuk resep menggunakan komputerisasi. Apotek Fiki setiap harinya 

melakukan pengecekan obat obatan yang stoknya hampir habis, 

Apotek ini melakukan pengorderan atau pemesanan setiap harinya 

yang dilakukan oleh petugas Administrasi kepada PBF (Pedagang 

Besar Farmasi) atau distributor lain yang sudah bekerja sama dengan 

Apotek sebelumnya.  

 

2. Visi, Misi Dan Motto Apotek Fiki Bantul Yogyakarta  

Visi, Misi dan Motto Apotek Fiki Bantul Yogyakarta yaitu: 

a. Visi 

Sebagai organisasi profesi farmasi terdepan yang profesional 

mandiri. 

b. Misi 

1) Melaksanakan konsolidisasi organisasi 

2) Memperdayakan anggota  
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3) Meningkatkan kualitas SDM anggota 

4) Menjalin kemitraan bersama pemerintah dan non pemerintah 

c. Motto  

Melayani pasien dengan etika yang sopan dan santun. 

 

3. Data Apotek Fiki Bantul Yogyakarta 

Tenaga atau karyawan Apotek Fiki berjumlah 7 orang yaitu 

sebagai   berikut:  

a. Apoteker pengelola apotek : 1 orang  

b. Apoteker pendamping  : 1 orang 

c. Asisten apoteker  : 1 orang 

d. Bagian keuangan  : 1 orang 

e. Bagian administrasi  : 1 orang  

f. Kasir    : 1 orang  

g. Pengantar barang  : 1 orang 
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4. Struktur Organisasi Apotek Fiki Bantul Yogyakarta 

Struktur Organisasi Apotek Fiki yang digambarkan dalam bagan 

adalah sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Bagian Struktur Organisasi Apotek Fiki Bantul Yogyakarta 

 

 

Apoteker Pengelola 

Apotek 

Azista Zulaika, S.Farm. 

Apt 

 

Apoteker Pendamping 

Aruni Sadida, S. Farm., Apt 
Bagian Keuangan 

Ni Made Rai Minasih 

Bagian Administrasi 

Aflianti 

Asisten Apoteker 

Tri Wulandari Astuti 

Kasir 

Erma Esteriana 

Pengantar Barang 

Yuli 
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Tugas dan kewajiban masing-masoing anggota Apotek Fiki adalah 

sebagai berikut: 

a. Apoteker Pengelola Apotek 

1) Bertanggung jawab atas semua yang terjadi di Apotek 

2) Mengawasi seluruh kegiatan di Apotek 

3) Menandatangan surat pesanan 

4) Menandatangan Faktur 

5) Melayani pasien dan memberikan KIE kepada pasien 

6) Mengisi buku defakta  

7) Mengisi kartu stock 

b. Apoteker pendamping  

1) Menggantikan posisi Apoteker Pengelola Apotek apabila APA 

tidak ada di Apotek 

2) Mengawasi seluruh kegiatan di Apotek 

3) Menandatangani Faktur 

4) Melayani pasien dan memberikan KIE kepada pasien 

5) Mengisi buku defakta  

6) Mengisi kartu stock 

c. Asisten Apoteker 

1) Melayani pasien dan memberikan KIE kepada pasien  

2) Menandatangani Faktur  

3) Mengisi buku defakta 

4) Mengisi kartu stock 
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d. Bagian Keuangan 

1) Mencatat penerimaan uang dari pasien dan penyetoran uang ke 

Bank 

2) Membantu laporanharian dan penjualan kredit 

3) Membuat laporan bulanan 

4) Melakukan pengeluaran keuangan saat jatuh tempo Apotek 

e. Bagian Administrasi 

1) Membuat laporan harian tentang keuangan apotek yang akan 

disetorkan ke bagian keuangan 

2) Membuat laporan keuangan harian tentang penjualan kredit 

yang akan di setorkan ke bagian keuangan 

3) Melakukan pengeluran keuangan saat jatuh tempo apotek 

f. Kasir 

1) Memasukan data perbekalan farmasi ke dalam komputer  

2) Memasukan harga perbekalan farmasi kedalam komputer 

3) Melayani harga perbekalan farmasi saat pasien selesai 

membeli pembekalan farmasi di apotek 

g. Pengantar Barang 

1) Mengantarkan perbekalan farmasi ke rumah sakit atau apotek 

lain  

2) Mengantarkan perbekalan farmasi kerumah pasien.   
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5. Sarana Dan Prasarana 

Apotek harus mudah diakses oleh masyarakat dan apotek harus 

menjamin mutu dan sediaan farmasi seperti: 

1) Alat kesehatan 

2) Bahan medis habis pakai, serta; 

3) Kelancaran praktik pelayanan kefarmasian. 

 

6. Lokasi Apotek Fiki Bantul Yogyakarta 

Letak Apotek Fiki yang sekarang beralamatkan di jalan Wonosari 

no 52 Banguntapan Bantul Yogyakarta sangat strategis karena letaknya 

yang tepat di pinggir jalan di daerah yang mudah dijangkau dengan 

kendaraan umum dan tempat parkiran yang cukup serta ruang tunggu 

yang nyaman. 
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B. Pembahasan  

1. Sistem Distribusi Obat Di Apotek Fiki Bantul Yogyakarta 

Sistem distribusi obat di Apotek Fiki Bantul Yogyakarta adalah 

sistem perorangan, sistem ODD (One Daily Dose), unit dose 

dispensing (UDD). Persediaan floor stock, yaitu sistem distribusi 

ruangan pelayanan unit lain. 

Ada beberapa sistem distribusi yang dilakukan di apotek fiki yaitu 

sebagai berikut: 

a. Sistem resep perorangan 

Pendistribusian berdasarkan resep perorangan atau pasien 

melalui bagian pelayanan kefarmasian. Pasien mendapatkan resep 

dokter selanjudnya pasien akan membawa ke apotek kemudian 

akan melayani resep dan mendistribusikan langsung kepada pasien 

dengan disertai penyampaian atau informasi obat dan cara 

penggunaan obat yang benar.  

Keuntngan dalam menggunakan sistem ini ialah sebagai berikut: 

1) Semua resep dikaji oleh Apoteker yang dapat member 

kterangan atau informasi kepada pasien terkait cara 

penggunaan obat yang benar 

2) Memberikan kesempatan interkasi professional antara apoteker 

denga pasien 

3) Pengendalian pembekalan yang mudah 

4) Mempermudahkan pengihan biaya kepada pasien 
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Keterbatasan menggunakan sistem ini ialah sebagai berikut: 

1) Kemungkinan terlambat sediaan obat sampai ke pasien 

2) Jumlah kebutahan personel kurang 

3) Memerlukan jumlah personil dibagian pelayan apotek 

4) Terjadinya kesalahan obat karna kurang pemeriksaan sewaktu 

penyimpanan.  

b. Sistem ODD (One Daily Dose) 

Permintaan obat tertulis pada formulir permintaan obat (FPO) 

secara lengkap, jelas dan dapat dibaca. Jika seorang pasien atau 

konsumen membeli obat melalui telepon dan tidak sesuai dengan 

resep dokter maka pihak apoteker tidak akan melayani walaupun 

hal itu terjadi sangan mendesak karena pihak apoteker takut akan 

penyalah gunaan obat. Dan bila seorang konsumen ingin membeli 

obat yang keras harus melalui resep dokter. Sebelum konsumen 

atau pasien menerima obat maka pihak apoteker wajib menanyakan 

apakah konsumen atau pasien mengalami alergi obat tertentu, bila 

konsumen atau pasien mengalami alergi obat tertantu maka pihak 

apotek mencarikan solusi agar pasien bisa terhindar dari alergi obat 

diperlukan. 
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Sistem ini memiliki 3 metode sistem distribusi obat dosis unit: 

1) Sistem distribusi obat dosis unit sentralisasi, yaitu distribusi 

yang dilakukan oleh apotek kesemua konsumen atau paisen 

yang membutuhkan secara menyeluruh. 

2) Sistem distribusi obat dosis unit desentralisasi, yaitu distribusi 

yang dialkukan oleh beberapa apoteker di apotek dan pada 

dasarnya sama dengan sistem distribusi obat persediaan 

lengkap di pelayanan hanya saja di kelola oleh seorang 

apoteker yang sma dengan pengelolaan dan pengendalianoleh 

apotek. 

3) Sistem distribusi obat dosis unit kombinasi, yaitu distribusi 

obat biasanya hanya untuk dosis mula dan dosis dalam 

keadaan darurat dan pasien lain yang membutuhakan secara 

mendesak. Semua pekerjaan tersentralisasi seperti pengemasan 

dan pencampuran sediaan obat oleh apotek. 

c. Persediaan floor stok 

Pada sistem ini dapat dilakukan dengan berbagai cara yaitu: 

1) Pada sistem ini, pendistribusian sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan bahan medis habis pakai untuk persediaan 

dibagian pelayanan dan kelola oleh pihak apoteker itu sendiri 

2) Sedian farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai 

disimpan di ruangan pelayanan harus dalam jenis dan jumlah 

yang secukupnya. 
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3) Dalam kondisi sementara tidak ada petugas farmasi yang 

mengelola (di tas jam kerja) maka pendistribusiannya 

diselenggarakan pada tanggung jawab ruangan. 

4) Setisp hari dilakukan serah terima kembali pengelolaan obat 

floor stok kepada petugas farmasi dari penangung jawab 

ruangan. 

5) Apoteker harus menyediakan informasi, peringatan dan 

kemungkinan interaksi obat pada setiap jenis obat yang 

disediakan di floor stok. 

Keuntungan sistem ini yaitu: 

a) Obat yang diperlukan segera disediakan bagi pasien yng 

membutuhkan  

b) Peniadaan pengambilan obatyang tidak terpakai kegudang 

c) Pengurangan penyalinan resep 

d) Pengurangan jumlah personil 

Keterbatasan sistem ini yaitu: 

a) Kesalahan obat sangat meningkat karena resep obat tidak 

dikaji langsung oleh apoteker 

b) Persediaan obat digudang meningkat dengan fasilitas 

ruangan yang sangat terbatas 

c) Pencurian obat meningkat  

d) Meningkatnya bahaya karena kerusakan obat 
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e) Penambahan modal infestasi untuk penyediakan fasilitas 

penyimpanan obat 

f) Diperlukan waktu tambahan bagi apoteker untuk 

menangani obat 

g) Meningkatnya kerugian karena kerusakan obat  

 

Sistem distribusi kepada unit pelayanan atau kepada pasien 

harus melewati prosedur indentifikasi agar ketepatan dan 

keakuratannya terjamin. Prosedur identifikasi dilakuakan oleh 

apoteker sendiri dan melakuikan pengecekan ”7 BENAR” yaitu: 

1) Benar pasien 

Identifikasi pasien dilkukan minimal 2 identitas yaitu nama 

dengan tanggal lahir pasien 

2) Benar obat 

Obat yang disiapkan memiliki label dan keterangan yang jelas, 

meliputi nama obat, aturan pakai, tanggal persiapan dan 

keterangan pendukung lainnya.   

3) Benar waktu 

Obat diberikan sesuai jadwal pemberian dan sesuai waktu 

pemberian. 

4) Benar cara 

Pemberian obat harus sesuai dengan jenis sediaan obat agar 

dapat berefek sesuai dengan yang di kehendaki. 
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5) Benar dosis 

Dosis obat harus dihitung secara hati-hati dan dilakukan 

pengecekan setelah obat disiapkan  

6) Benar dokumentasi 

Dokumentasi dilakuakan terkait catatan pengobatan pasien, 

termasuk obat yang digunakan untuk terapi pengobatan pasien. 

7) Benar informasi 

Informasi obat penting diketahui oleh pasien untuk menunjang 

keberhasilan terapi. 
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Di bawah ini merupakan gambaran Sistem Disribusi Obat yang ada di 

Apotek Fiki Bantul Yogyakarta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Bagan Alur Sistem Distribusi Obat Di Apotek Fiki Bantul 

Yogyakarta 
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Dari gambar diatas dapat dijelaskan alur pendistribusian obat di 

Apotek Fiki Bantul Yogyakarta sebagai berikut: 

a) Apotek  

Sebelum melakukan pemesanan barang (obat) apoteker terlebih dahulu 

melakukan pengecekan stok obat baik obat bebas, obat bebes terbatas, 

obat generik, obat paten dan lainya, kemudian apoteker membuat surat 

permintaan barang ke gudang farmasi dan menyerahkannya ke 

salesman.  

Setelah barang pesanan sampai di apotek tugas dari apoteker maupun 

asisten apoteker lainnya wajib mengecek apakah barang sudah sesuai 

dengan pesanan.  

b) Salesman 

Salesman akan menyampaikan pesanan ke industri farmasi lalu industri 

farmasi menyediakan barang sesuai dengan pesanan dari apotek. Tugas 

dari saleman ialah mengantar barang dari industri farmasi ke apotek 

c) Industri farmasi 

Tugas dari industri farmasi ialah membuat dan menyerahkan barang ke 

salasman sesuai dengan pesanan dari setiap apotek yang 

membutuhkan.   

d) Konsumen/pasien 

Pasien akan melakukan pesanan obat sesuai dengan aturan dari dokter, 

maka pihak apotek akan melayani pasien yang membutuhkan dan 

menyampaikan cara pemakaian obat yang benar dan tepat.  
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2. Kendala Distribusi Obat di Apotek Fiki Bantul Yogyakarta 

Kendala yang sering terjadi di apotek Fiki ialah sebagai berikut: 

a. Gudang untuk penyimpanan obat kurang besar sehingga sulit untuk 

menyimpan obat dalam jumlah yang banyak. 

Di Apotek Fiki Gudang untuk penyimpanan obat kurang luas 

sehingga mempersulit menampung barang (obat) dengan jumlah 

yang banyak, dan Apotek Fiki harus memperbesar gudang 

penyimpanan obat, agar Sistem Distribusi Obat berjalan dengan 

lancar. 

b. Tempat penyimpanan obat (Rak) kurang besar maka sulit untuk 

menyimpan obat dengan jumlah yang banyak. 

Tempat penyimpanan obat (Rak) di Apotek Fiki kurang besar 

dan  harus diperbanyak agar dapat menyimpan obat dengan jumlah 

yang banyak dan mengurangi terjadinya kesalahan dalam 

pengambilan obat dan mempermudah pencarian obat. 

 

3. Solusi Untuk Mengatasi Distribusi Obat di Apotek Fiki Bantul 

Yogyakarta 

a. Gudang Apotek Fiki harus diperbesar agar dapat menampung 

barang dengan jumlah yang cukup banyak sehingga sistem 

distribusinya akan berjalan lancar dan tidak memiliki kendala. 

Apotek Fiki tidak memiliki ruang penyimpanan yang besar 

sehingga memiliki kendala dalam sistem distribusi obat, disarankan 
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untuk supaya Apotek Fiki harus memperbesar gudang 

penyimpanan obat agar dapat menampung obat dalam jumlah yang 

banyak dan pendistribusian di Apotek Fiki berjalan dengan lancar.  

b. Memperbanyak tempat penyimpanan obat (Rak) agar mengurangi 

terjadinya kesalahan dalam mengambil obat dan mempermudah 

pencarian obat. 

Tempat penyimpanan obat (Rak) di Apotek Fiki terlalu 

sedikit sehingga terjadinya kesalahan dalam mengambil obat atau 

pencarian obat, untuk itu Apotek Fiki harus meperbanyak tempat 

penyimpanan obat (Rak) sehingga tidak mengalami kesalahan 

dalam pengambilan obat.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil pembahasan yang dilakukan maka penulis dapat 

menyimpulkan sebagai berikut: 

1. Sistem Distribusi Obat di Apotek Fiki Bantul Yogyakarta 

menggunakan beberapa sistem yaitu Sistem Resep Perorangan, sistem 

ODD (one daily dose), sistem UDD (Unit dose dispensing) dan Floor 

Stock. 

2. Sistem distribusi obat kepada unit pelayanan atau pasien harus 

melewati prosedur indentifikasi yang dilakukan oleh apoteker sendiri 

melakukan pengecekan “7 BENAR” yaitu benar pasien, benar obat, 

benar waktu, benar cara, benar dosis, benar dokumentasi, dan benar 

informasi. 

3. Alur bagan Distribusi Obat Di Apotek Fiki Bantul Yogyakarta ada 

melalui beberapa tahap yaitu dari, Apotek-Salesman-Industri farmasi-

Konsumen/Pasien.  
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B. Saran  

Dari hasil penelitian yang dilakukan penulis, penulis menyarankan 

sebagai berikut: 

1. Disarankan untuk memperbesar gudang penyimpanan obat agar dapat 

menampung barang dengan jumlah yang cukup banyak sehingga 

sistem distribusi obat berjalan dengan lancar. 

2. Perlu memperbanyak tempat penyimpanan obat (Rak) agar 

mengurangi terjadinya kesalahan dalam mengambil obat dan 

mempermudah pencarian obat. 
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