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Abstrak
 

___________________________________________________________________ 

Manajemen logistik adalah upaya pemenuhan kebutuhan dalam proses perencanaan, pelaksanaan, 

pengendalian, dan penyimpanan. Hasil wawancara awal di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan 

Kota Salatiga, masih ditemukan masalah yaitu penyimpanan barang yang belum maksimal, 

sulitnya proses pengadaan di awal pandemi, dan luas gedung yang terbatas. Jenis penelitian ini 

adalah penelitian kualitatif dan dilakukan pada Desember 2020-Oktober 2021. Teknik 

pengambilan data dilakukan dengan wawancara mendalam dan observasi dengan menggunakan 

pedoman wawancara dan pedoman observasi. Hasil penelitian menunjukkan masih ada beberapa 

fungsi manajemen logistik yang belum maksimal. Secara umum, proses manajemen logistik 

BMHP saat pandemi di instalasi farmasi sudah berjalan baik, dibuktikan dengan kebutuhan 

puskesmas yang terpenuhi dan tidak pernah mengalami kekosongan. 

 

Abstract 

___________________________________________________________________ 

Logistics management is an effort to fulfill needs in the process of planning, implementing, con tro l lin g,  an d 

storing. The results of the initial interview at the Pharmacy Installation of the Salatiga City Health Office, still 

found problems, namely the storage of goods that were not maximized, the difficulty of the procurement process 

at the beginning of the pandemic, and the limited building area. This type of research is qualitativ e r es earch 

and was conducted in Desember 2020-Oktober 2021. Data collection techniques were carried out th r ou gh  in -

depth interviews and observations using interview guidelines and observation guidelines. The resul ts s h owed 

that there are still some logistical functions that have not been maximized. In general, the logistics management 

process for BMHP during a pandemic in pharmacy installations has been going well, as evidenced by the needs 

of the health care centers being met, and there has never been a shortage of goods. 
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PENDAHULUAN 

 

Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO 

menetapkan Kedaruratan Kesehatan 

Masyarakat Yang Meresahkan Dunia. Hal 

tersebut disebabkan adanya virus baru yang 

asalnya dari Wuhan, Tiongkok pada Desember 

tahun 2019 lalu. Diduga awal dari virus ini 

berasal dari Pasar Seafood Huanan, dimana di 

tempat tersebut juga menjual hewan-hewan 

yang masih hidup (Hui, 2020). Hasil penelitian 

menyebutkan bahwa genom pada SARS-CoV-2 

memiliki kemiripan identik 96% dengan 

coronavirus yang diisolasi pada kelelawar. Dari 

hasil penelitian ini kemudian muncul hipotesis 

bahwa SARS-CoV-2 berasal dari kelelawar yang 

bermutasi kemudian menularkan ke manusia 

(Zhou, 2020). Berdasarkan hasil filogenetik 

diketahui bahwa virus penyebab COVID-19 

termasuk dalam subgenus yang sama dengan 

coronavirus penyebab SARS. Atas dasar tersebut, 

International Committee on Taxonomy of Viruses 

kemudian mengusulkan nama SARS-CoV-2 

untuk virus penyebab COVID-19 (Gorbalenya, 

2020). Virus tersebut kemudian dikenal dengan 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Sejak 

ditemukannya kasus pertama, jumlah kasus 

terus meningkat dan penularannya meluas 

hingga ke berbagai negara. Proses penularan 

yang semakin meluas dengan cepat tersebut, 

membuat WHO menetapkan COVID-19 

sebagai pandemi global pada tanggal 11 Maret 

2020 (Kementrian Kesehatan, 2020). 

Provinsi Jawa Tengah masuk ke dalam 5 

besar provinsi dengan kasus COVID-19 tertinggi 

di Indonesia. Jumlah kasus COVID-19 di Jawa 

Tengah mencapai 85.549 (11.1%) kasus. Selain 

masuk ke dalam 5 besar provinsi dengan kasus 

tertinggi, Jawa  Tengah berada di urutan kedua 

sebagai provinsi dengan jumlah kematian 

tertinggi   di  Indonesia   yang    mencapai   

3.529 jiwa (Satgas Penanganan COVID-19, 

2021). Kota Salatiga merupakan salah satu 

wilayah di Provinsi Jawa Tengah yang jumlah 

kasusnya terus mengalami kenaikan secara 

signifikan. Pada tanggal 12 Desember 2020 

terjadi penambahan kasus tertinggi yang 

mencapai 12 kali lipat yaitu sebanyak 102 kasus.  

Hal tersebut mengakibatkan Kota 

Salatiga masuk ke dalam zona risiko tinggi atau 

zona merah. Sebelumnya Kota Salatiga pernah 

berada di zona merah pada bulan Juni tahun 

2020. Kelurahan Sidorejo Lor menjadi 

kelurahan tertinggi kasus COVID-19 karena 

mengalami ledakan kasus yang disebabkan oleh 

klatser pondok pesantren. Sampai tanggal 5 

Januari 2021, jumlah kumulatif kasus COVID-

19 di Kota Salatiga mencapai 1.693 kasus dan 

jumlah kematian sebanyak 39 jiwa (Haris, 

2020).  

Pada awal ditemukannya kasus COVID-

19 di Indonesia, terjadi kelangkaan dan 

tingginya harga jual alat kesehatan terutama 

bahan medis habis pakai. Barang medis habis 

pakai (BMHP) yang mengalami kelangkaan 

antara lain yaitu masker bedah, hand sanitizer, 

masker N95, VCT dan sarung tangan medis. 

Bahan medis habis pakai digunakan untuk 

menunjang proses pengobatan (Dewi, 2016). 

Walaupun sebagai bahan penunjang, 

pengeluaran untuk pengadaan alat ini 

menghabiskan biaya yang mencapai milyaran 

rupiah. Bahan medis habis pakai menjadi modal 

untuk melaksanakan 3T yaitu testing 

(pemeriksaan), tracing (pelacakan), dan treatment 

(perawatan) dalam menangani COVID-19 

(Kementerian Kesehatan, 2020). 

Hasil wawancara dengan Kepala Instalasi 

Farmasi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

menunjukkan masih adanya permasalahan 

manajemen logistik. Permasalahan logistik di 

masa pandemi yaitu pelaksanaan dalam 

pengadaan bahan medis habis pakai (BMHP). 

Terjadi kesulitan dalam mendapatkan barang 

dan banyaknya konsumsi BMHP tetapi 

ketersediaan barang yang terbatas dari 

penyuplai. Penambahan kasus di Kota Salatiga 

yang melonjak tajam dalam beberapa waktu 

terakhir menyebabkan kebutuhan BMHP 

meningkat tajam dan meleset jauh dari 

perencanaan yang sudah dilakukan sebelumnya. 

Selain itu dalam penyimpanan barang 

masih mengalami permasalahan. 

Permasalahannya yaitu beberapa barang tidak 

disimpan sesuai kaidah yang sudah dijelaskan 

pada peraturan. Luas gedung yang terbatas 
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tidak sesuai dengan banyaknya barang yang 

ditampung. Hal ini dikarenakan gedung asli dari 

instalasi farmasi Kota Salatiga mengalami 

kebakaran tahun 2019. Barang-barang ditumpuk 

dan hampir menempel di langit-langit atap. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 

input, proses, dan output manajemen logistik 

bahan medis habis pakai di Instalasi Farmasi 

Dinas Kesehatan Kota Salatiga. 

 

METODE 

 

Penelitian ini adalah jenis penelitian 

kualitatif. Penelitian dilaksanakan pada bulan 

Desember 2020-Oktober 2021. Lokasi penelitian 

dilaksanakan di gedung sementara Instalasi 

Farmasi Dinas Kesehatan Kota Salatiga, karena 

gedung asli masih dalam proses pembangunan. 

Metode penelitian ini adalah penelitian 

kualitatif. Metode kualitatif digunakan untuk 

menggambarkan secara mendalam pelaksanaan 

manajemen logistik bahan medis habis pakai di 

Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan yang 

meliputi input, proses, dan output. Teknik yang 

digunakan untuk menentukan informan adalah 

teknik purposive sampling. Teknik purposive 

sampling dilakukan dengan mengambil orang-

orang terpilih oleh peneliti berdasarkan kriteria 

tertentu. Informan dalam penelitian ini 

ditentukan berdasarkanpertimbangan minimal 

sudah bekerja dalam 1 tahun sebelum adanya 

pandemi. Penentuan informan akan dihentikan 

apabila data sudah jenuh. Data dikatakan jenuh 

apabila informasi yang diberikan berulang-ulang 

atau tidak memberikan informasi baru.  

Sumber data pada penelitian ini berasal 

dari sumber data primer dan sekunder. Sumber 

data primer diperoleh melalui wawancara dan 

observasi, sedangkan data sekunder diperoleh 

dari dokumen-dokumen yang berkaitan dengan 

manajemen logistik BMHP. Instrumen yang 

digunakan untuk membantu peneliti dalam 

mengambil data penelitian adalah pedoman 

wawancara, pedoman observasi, alat perekam 

atau recorder dan kamera. Teknik analisis data 

dilakukan dengan model milik Miles dan 

Huberman yang terdiri dari tiga tahap yaitu 

reduksi data, tahap penyajian data, dan 

penarikan kesimpulan. Pemeriksaan  keabsahan 

data  dalam  penelitian  ini  menggunakan 

metode    triangulasi. Teknik    triangulasi    

yang    digunakan   dalam  penelitian  ini  

adalah      triangulasi     data       dan       sumber. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil penelitian diketahui bahwa Kota 

Salatiga memiliki luas wilayah sebesar ± 56,78 

km2, yang terdiri dari 4 kecamatan dan 23 

kelurahan. Jumlah penduduk di Kota Salatiga 

tahun 2020 sebanyak 192.322 jiwa. Wilayah 

kerja Dinas Kesehatan Kota Salatiga sebanyak 6 

puskesmas yang terdiri dari 5 unit puskesmas 

rawat jalan dan 1 unit puskesmas rawat inap. 

Keenam puskesmas tersebut yaitu Puskesmas 

Sidorejo Lor, Puskesmas Sidorejo Kidul, 

Puskesmas Cebongan, Puskesmas Tegalrejo, 

Puskesmas Mangunsari, dan Puskesmas 

Kalicacing ditambah dengan Kesehatan Paru 

Masyarakat (KPM) dan rumah sakit umum 

daerah.   

Informan utama dalam penelitian ini 

berjumlah 4 orang yang terdiri dari kepala 

instalasi farmasi, tenaga teknis kefarmasian 

sebanyak 2 orang, dan asisten apoteker. 

Kemudian, informan triangulasi dalam 

penelitian ini berjumlah 4 orang yang terdiri 

dari kepala sub bagian perencanaan dan 

keuangan, bendahara, dan apoteker penanggung 

jawab dari Puskesmas Sidorejo Kidul dan 

Cebongan.  

Sumber daya manusia yang ada di 

Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota 

Salatiga berjumlah 7 orang yaitu  kepala 

instalasi farmasi, apoteker, tenaga teknis 

kefarmasian dan  analis   kesehatan. 

Berdasarkan hasil wawancara, diketahui bahwa 

secara kuantitas sumber daya manusia   dalam 

pengelolaan   logistik   BMHP di IF DKK 

Salatiga   masih   kurang. IF   DKK   Salatiga 

masih   kekurangan   tenaga akuntan. 

Sedangkan   secara   kualitas    sudah  

memenuhi  kualifikasi tenaga kefarmasian. 

Pendidikan   tertinggi     pegawai    di    instalasi   

farmasi   dinas    kesehatan  yaitu   Magister  

Manajemen dan yang terendah yaitu
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Tabel 1. Karakteristik Informan 

No Informan Jabatan Umur 

(Thn) 

Jenis 

Kelamin 

Pendidikan Keterangan 

1. Informan 1 Kepala Instalasi 

Farmasi 

42 Perempuan S2  Informan 

Utama 

2. Informan 2 Asisten Apoteker 37 Perempuan D3  Informan 

Utama 

3. Informan 3 TTK 43 Laki-laki D3  Informan 

Utama 

4. Informan 4 TTK 35 Perempuan D3  Informan 

Utama 

5. Informan 5 Kesubag 

Perencanaan dan 

Keuangan 

43 Perempuan S2  Informan 

Triangulasi 

6. Informan 6 Bendahara 45 Perempuan D3 Informan 

Triangulasi 

7. Informan 7 Apoteker 

puskesmas 

36 Perempuan Apoteker Informan 

Triangulasi 

8. Informan 8 Apoteker 

puskesmas 

30 Perempuan Apoteker Informan 

Triangulasi 

 

 Diploma-3 Kefarmasian. 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 

bahwa ketersediaan SDM di instalasi farmasi 

dinas kesehatan belum sesuai dengan 

Permenkes No 72 Tahun 2016 tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasian Di Rumah Sakit yang 

menjelaskan bahwa untuk menghasilkan mutu 

pelayanan yang baik, kualifikasi sumber daya 

manusia di instalasi farmasi terdapat pekerjaan 

penunjang yang salah satunya terdiri dari tenaga 

administrasi (Kementerian Kesehatan, 2016). 

Kurangnya sumber daya manusia di instalasi 

farmasi sehingga melakukan rangkap pekerjaan, 

menyebabkan beban kerja mereka meningkat. 

Sumber daya manusia pengelola logistik alat 

kesehatan yang merangkap jabatan 

menyebabkan beban kerja yang meningkat bagi 

pegawai (Ramadhan, 2020). Beban kerja yang 

tinggi dapat menyebabkan buruknya kinerja 

dalam proses pengelolaan logistik di fasilitas 

kesehatan (Feyisa, 2021). 

Menurut Permenkes No 74 Tahun 2016 

tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 

Puskesmas disebutkan bahwa tenaga 

kefarmasian harus selalu meningkatkan 

pengetahuan, ketrampilan dan perilaku untuk 

menjaga dan meningkatkan kompetensinya. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan yaitu 

melalui pendidikan dan pelatihan (Kementrian 

Kesehatan, 2016). Dari hasil penelitian 

diketahui bahwa pelatihan SDM di instalasi 

farmasi belum merata secara keseluruhan. 

Masih ada SDM yang belum pernah mengikuti 

pelatihan selama di instalasi farmasi dinas 

kesehatan. Pelatihan perlu dilakukan pada 

setiap masing-masing divisi dan kepada seluruh 

karyawan baru ataupun lama untuk 

meningkatkan kinerja, produktivitas, 

pengetahuan, keahlian, dan ketrampilan. 

Perusahaan perlu memperhatikan dengan cara 

memfasilitasi pelatihan supaya menghasilkan 

pekerjaan yang maksimal (Rajak, 2021). 

Sarana prasarana menjadi sumber daya 

yang penting dalam mendukung pelaksanaan 

petugas untuk bekerja pada bidang pengadaan 

alat kesehatan. Sarana dan prasarana yang 

mencukupi tentu akan membuat petugas 

nyaman dalam suasana kerja sehingga dapat 

meningkatkan prestasi petugas. Jika prestasi 

petugas baik maka dapat menunjang prestasi 

fasilitas kesehatan secara umum (Kenedi, 2018). 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa 

sarana dan prasarana instalasi farmasi sudah 

dipenuhi oleh pihak dinas kesehatan. Tetapi 

masih ditemukan kendala dalam hal luas 

gedung. IF DKK sedang mengalami relokasi 

gedung karena gedung asli sedang tahap 

pembangunan akibat kebakaran yang terjadi di 

tahun 2019. Gedung sementara yang ditempati 

IF DKK Salatiga masih kurang luas terutama 
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untuk menampung BMHP COVID-19 yang 

jumlah dan jenisnya sangat banyak. 

Selain itu, saat dilakukan observasi di 

beberapa titik tampak plafon terdapat bercak air 

yang apabila dibiarkan terus menerus dapat 

mengalami kebocoran atap. Gedung instalasi 

farmasi mengalami kebakaran tahun 2019 dan 

masih dalam proses pembangunan gedung baru. 

Berdasarkan hasil observasi tinggi tumpukan 

BMHP lebih dari 2,5 meter. Kondisi tersebut 

dapat membahayakan petugas saat mengambil 

BMHP. Terkadang, petugas kesulitan 

mengambil barang yang ada di tumpukan 

karena letaknya yang terlalu tinggi dan sempit. 

Sejalan dengan penelitian Meina (2021) bahwa 

masih ditemukan kendala salah satunya yaitu 

kurang memadainya kondisi luas gedung 

mengakibatkan terjadinya penumpukan barang-

barang di lantai dan menyebabkan kurang 

leluasanya pergerakan pegawai baik di gudang 

maupun di apotek. 

Komponen proses dalam manajemen 

merupakan rangkaian keseluruhan kegiatan 

yang dimulai dari kegiatan perencanaan, 

penganggaran, pendistribusian, pengadaan, 

penyimpanan, penghapusan dan pengendalian. 

Proses perencanaan di  Instalasi Farmasi Dinas 

Kesehatan Kota Salatiga diawali dengan 

menentukan jenis kebutuhan BMHP apa saja 

yang diperlukan oleh user melaui usulan-usulan 

yang sudah diberikan. Hal tersebut sesuai 

dengan Permenkes No 74 Tahun 2016 tentang 

Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 

yang menjelaskan bahwa proses perencanaan 

kebutuhan Sediaan Farmasi dilakukan per 

tahun secara berjenjang (bottom-up). 

Perencanaan instalasi farmasi dilakukan setahun 

sebelumnya untuk kebutuhan setahun kedepan 

secara global. Proses perhitungan perkiraan 

kebutuhan BMHP di Instalasi farmasi Dinas 

Kesehatan Kota Salatiga menggunakan metode 

konsumsi.  

Perhitungan kebutuhan di IF DKK 

Salatiga didasarkan pada rata-rata pemakaian 

tahun lalu dikalikan 18 bulan. Pemilihan 18 

bulan diperoleh dari penambahan 6 bulan untuk 

dijadikan buffer stock atau stok pengaman. Hal 

ini sesuai dengan penelitian Walujo (2018) 

bahwa dalam menentukan jumlah obat yang 

dibutuhkan dihitung menggunakan metode 

konsumsi dan buffer stock yaitu pemakaian rata-

rata dalam setahun dikalikan 18 bulan. Stok 

pengaman dilakukan untuk menghindari 

kekosongan obat dan BMHP serta antisipasi 

apabila terjadi lonjakan permintaan 

(Kementerian Kesehatan, 2016).  Fungsi  

penganggaran adalah proses penyesuian antara 

rencana-rencana kebutuhan yang ada di 

perencanaan dengan besarnya dana yang 

tersedia. Proses penganggaran di Instalasi 

Farmasi Dinas Kesehatan Kota Salatiga 

dilakukan setiap akhir tahun untuk 

menganggarkan di tahun berikutnya. Proses 

penganggaran dimulai dengan menyusun 

rencana kerja atau Renja. Setelah rencana kerja 

sudah ditentukan kemudian dituangkan dalam 

bentuk rencana kegiatan anggaran (RKA).  

Saat awal pandemi, BMHP untuk 

penanganan COVID-19 tidak tercantum dalam 

DPA. Oleh karena itu,  instalasi farmasi melalui 

dinas kesehatan mengajukan biaya tidak terduga 

(BTT) yang ada di pemerintah kota. Sejalan 

dengan hasil penelitian milik Wibowo (2021) 

membebankan belanja untuk penanganan 

pandemi ke dalam BTT. Karena anggaran 

belum tersedia maka pengajuan dana dilakukan 

dengan merumuskan penggunaan BTT dalam 

DPA-PPKD yang kemudian dijadikan 

Dokumen Pelaksanaan Perubahan Anggaran 

(DPPA) untuk dituangkan dalam Perubahan 

APBD (P-APBD) tahun 2020. 

Menurut Peraturan Presiden Republik 

Indonesia No 82 Tahun 2018 tentang Jaminan 

Kesehatan menjelaskan bahwa pengadaan obat, 

alat kesehatan, dan / atau bahan medis habis 

pakai oleh Fasilitas Kesehatan milik pemerintah 

maupun swasta untuk program Jaminan 

Kesehatan dilakukan melalui e-purchasing 

berdasarkan katalog elektronik. Tujuan dari 

pengadaan adalah untuk memenuhi kebutuhan 

dalam jenis dan jumlah yang mencukupi, 

kualitas obat yang terjamin dan tersedia saat 

dibutuhkan (Harahap, 2020). Apabila bahan 

medis habis pakai yang dibutuhkan fasilitas 

kesehatan tetapi tidak ada dalam katalog 

elektronik, dapat dilakukan pengadaan 
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sendiri oleh fasilitas kesehatan. Fasilitas 

kesehatan dapat mengadakan BMHP dengan 

tetap mengacu pada formularium nasional atau 

kompendium alat kesehatan (Pemerintah 

Indonesia, 2018).  

Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota 

Salatiga dalam proses pengadaan bahan medis 

habis pakai (BMHP) menggunakan dua cara 

yaitu dengan sistem e-purchasing berdasarkan e-

catalouge dan penunjukkan langsung. 

Penunjukkan langsung dipilih karena kebutuhan 

yang berubah-ubah yang tidak dapat dipastikan 

jenis dan jumlahnya.  

Selain itu tujuan dipilihnya penunjukkan 

langsung untuk menghemat biaya dan 

optimalisasi barang yang diadakan. Kendala 

yang dihadapi instalasi farmasi dalam proses 

pengadaan melalui e-catalogue adalah waktu 

datangnya barang yang tidak dapat dipastikan. 

Selain itu ada jenis BMHP yang tidak tersedia di 

katalog elektronik. 

Distribusi memiliki peran yang penting 

dalam penyerahan kebutuhan kefarmasian yang 

diperlukan oleh puskesmas. Pendistribusian 

dilakukan dengan mengantar logistik yang 

sudah dipesan ke puskesmas (Sintani, 2021). 

Sebelum dilakukan distribusi, terlebih dahulu 

dilakukan pengecekan dan pemeriksaan jumlah, 

kualitas, isi kemasan serta kelengkapan dan 

kebenaran dokumen pengiriman (Taha, 2021). 

Proses distribusi bahan medis habis pakai 

(BMHP) yang dilakukan oleh Instalasi Farmasi 

Dinas Kesehatan Kota Salatiga dilakukan rutin 

1 bulan sekali berdasarkan LPLPO. Hal tersebut 

sesuai dengan hasil penelitian Wulandari (2020) 

bahwa distribusi dilakukan rutin satu atau dua 

bulan sekali dengan LPLPO yang disesuaikan 

dengan ketersediaan yang ada.  

Proses distribusi dilakukan menggunakan 

mobil transportasi yang sudah disediakan. Alur 

pendistribusian diawali dengan permintaan 

rutin puskesmas yang diserahkan melalui 

lembar permintaan atau LPLPO. Kemudian 

dilanjutkan proses packing dan pengecekan 

ulang, apakah barang yang akan dikirim sudah 

sesuai atau belum. Setelah proses pengecekan 

kemudian didistribusikan ke seluruh puskesmas. 

Sesampainya di puskesmas kembali dilakukan 

pengecekan untuk memastikan jumlah dan 

kualitas barang. 

Menurut Permenkes RI No 72 Tahun 

2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 

Rumah Sakit disebutkan bahwa penyimpanan 

harus menjamin kualitas dan keamanan Sediaan 

Farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan Medis 

Habis Pakai sesuai dengan persyaratan 

kefarmasian. Adapun persyaratan yang 

dimaksud yaitu stabilitas dan keamanan, 

sanitasi cahaya, kelembaban, ventilasi dan 

penggolongan jenis Sediaan Farmasi, Alat 

Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai. 

Metode penyimpanan dapat dilakukan 

berdasarkan kelas, bentuk sediaan, dan jenis 

Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan 

Medis Habis Pakai dan disusun secara alfabetis 

dengan menerapkan prinsip First Expired Out 

(FEFO) dan First In First Out (FIFO) disertai 

sistem manajemen. proses penyimpanan, 

BMHP disusun berdasarkan bentuk sediaan 

secara alfabetis dengan sistem First In First Out 

(FIFO) dan First Expired First Out (FEFO). 

Instalasi farmasi sudah menerapkan prinsip 

tersebut. Hal ini sejalan dengan penelitian R 

Huda (2021) bahwa penyimpanan perbekalan 

farmasi berupa gudang obat ataupun material 

kesehatan non obat disusun berdasarkan 

alphabet dengan menggunakan prinsip First In 

First Out (FIFO) dan First Expired First Out 

(FEFO). 

Ruang   penyimpanan   di   instalasi 

farmasi   sudah   dilengkapi   dengan   rak   

untuk   menaruh   BMHP, pendingin   ruangan, 

lembar   cek   suhu   dan   kelembaban, ruangan 

terdapat   ventilasi   yang   cukup, dan   baik 

pintu   atau   jendela   dilapisi   trails   untuk 

menjaga   keamanan   BMHP. Namun, masih 

ditemukan   kendala  dalam proses 

penyimpanan   yaitu  luas gudang penyimpanan 

yang kurang sehingga proses penyimpanan 

belum efektif. Terjadi penumpukan BMHP di 

gudang penyimpanan karena keterbatasan 

tempat. Hal tersebut juga dapat membahayakan 

petugas gudang ketika mengambil barang 

mengingat     tumpukan    BMHP   yang   tinggi. 

Kusmayandi (2021) menyatakan bahwa 

pemeliharaan dalam manajemen logistik 
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mencakup pemeliharaan barang secara umum 

yang bertujuan untuk memastikan barang yang 

disimpan tidak mudah rusak. Pemeliharaan 

BMHP di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan 

Kota Salatiga sudah dilakukan secara rutin. 

Pemeliharaan dilakukan dengan menajaga suhu 

ruangan yang dicek 3 kali sehari. Saat 

pengecekan suhu diikuti dengan mengecek 

kelembaban ruangan. Kebersihan ruangan 

penyimpanan untuk menjaga kualitas BMHP 

dilakukan setiap hari. Pemeliharaan atau upaya 

dalam menjaga barang adalah untuk menjamin 

kualitas dan kesinambungan pelayanan 

kesehatan yang baik. Pemeliharaan yang baik 

sesuai dengan program harus di dukung 

beberapa aspek antara lain sumber daya 

manusia yang terampil, peralatan yang sesuai, 

dokumen teknis, dan bahan pemeliharaan 

(Paputungan, 2020). 

Kementerian Kesehatan (2016) 

menyatakan bahwa penghapusan BMHP dapat 

dilakukan apabila produk tidak memenuhi 

persyaratan mutu, kadaluarsa, tidak memenuhi 

syarat untuk dipergunakan dalam pelayanan 

kesehatan atau kepentingan ilmu pengetahuan, 

dan/atau dicabut izin edarnya. Instalasi 

Farmasi Dinas Kesehatan Kota Salatiga sudah 

melakukan penghapusan BMHP. Penghapusan 

BMHP dilakukan pada tahun 2020. 

Penghapusan dilakukan karena gedung 

penyimpanan instalasi farmasi mengalami 

kebakaran, sehingga banyak BMHP yang 

mengalami   kerusakan  dan kadaluwarsa. 

Tahun 2020 lalu, proses penghapusan BMHP 

instalasi   farmasi dilakukan melalui pihak 

ketiga. Sebelumnya, proses penghapusan 

dilakukan sendiri oleh pihak instalasi farmasi 

dengan disaksikan oleh tim dari Pemerintah 

Kota. Proses penghapusan sudah dilaksanakan 

sesuai        dengan      prosedur   yang     berlaku. 

Menurut Permenkes No 74 Tahun 2016 

bahwa pengendalian BMHP terdiri dari 

pengendalian persediaan, pengendalian 

penggunaan, dan penanganan sediaan farmasi 

hilang, rusak, dan kadaluwarsa. Pengendalian 

yang dilakukan Instalasi Farmasi Dinas 

Kesehatan Kota Salatiga yaitu dengan 

penanganan BMHP yang rusak dan 

kadaluwarsa. Setiap bulan pihak IF melakukan 

pengecekan BMHP apakah ditemukan barang 

yang expired atau tidak. Saat pandemi COVID-

19, Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota 

Salatiga melakukan pengendalian persediaan. 

Pengendalian dilakukan untuk menjaga 

ketersediaan BMHP agar tetap terjaga untuk 

penanganan pandemi COVID-19. 

Berdasarkan   hasil   penelitian   yang 

sudah   dilakukan, dapat   diketahui   bahwa 

ketersediaan   BMHP   yang   diterima 

puskesmas  untuk  penanganan  pandemi 

COVID-19  sudah  mencukupi. Walaupun 

pernah   terjadi   lonjakan kasus dan 

perencanaan yang dilakukan pihak puskesmas 

meleset jauh tetapi tidak pernah terjadi 

kekosongan BMHP untuk penanganan COVID-

19. Semua kebutuhan BMHP yang diperlukan 

puskesmas untuk penanganan COVID-19  

sudah    tercukupi    oleh    pihak Instalasi 

Farmasi    Dinas     Kesehatan    Kota    Salatiga. 

 

PENUTUP 

 

Berdasarkan hasil penelitian, dalam 

komponen input masih ditemukan kendala 

dalam hal SDM dan sarana dan parasarana. 

Luas gedung sementara yang ditempati isntalasi 

farmasi belum memenuhi standar. Sementara 

dalam hal SDM dalam pengelolaan logistik 

belum tersedia tenaga administrasi akuntan. 

Dalam   segi   proses   pengelolaan   logistik 

BMHP   untuk   penanganan   pandemi 

COVID-19   secara   umum dapat dikatakan 

baik. Tetapi   masih   ditemukan   masalah   

yaitu dalam proses pengadaan dan 

penyimpanan. Dimana, di awal pandemi 

sempat terjadi kelangkaan dan kesulitan 

mengadakan jenis BMHP tertentu karena 

kebutuhan yang tinggi di pasaran. Sedangkan 

pada proses penyimpanan terjadi penumpukan 

barang karena luas gedung penyimpanan tidak 

setara dengan banyaknya barang yang 

ditampung. Dari segi output ketersediaan bahan 

medis habis pakai (BMHP) untuk penanganan 

pandemi COVID-19 masih aman dan tercukupi.  

Berdasarkan hasil penelitian, diharapkan 

kepada dinas kesehatan untuk memberikan
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pelatihan dan melengkapi sarana untuk 

penyimpanan dalam pengelolaan logistik. 

Kepada instalasi farmasi dinas kesehatan 

diharapkan dapat mengembangkan sistem 

pencatatan untuk mempermudah proses 

penyimpanan dan menambah spot baru untuk 

tempat pelayanan. Kelemahan dalam penelitian 

kualitatif ini adalah keterbatasan izin sehingga 

peneliti tidak dapat menelaah dokumen 

ketersediaan, jenis dan jumlah bahan medis 

habis pakai secara rinci. Saran untuk peneliti 

selanjutnya yaitu diharapkan peneliti 

selanjutnya dapat mengembangkan penelitian 

dengan variabel yang berbeda di gedung baru 

instalasi farmasi dinas kesehatan. 
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