
61 
 

 
 

 

 

LAMPIRAN 
  



62 
 

 
 

LAMPIRAN 1. PANDUAN DEPTH INTERVIEW 

Pengelolaan Sistem Distribusi Obat Floor Stock  Berdasarkan KARS 2012 di 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping Tahun 2017 

Nama Peneliti : Fauzan Apriana 

Informan : Supervisor Gudang Farmasi, Supervisor IGD, dan TTK. 

Tanggal : 23 Oktober 2017 

 

Daftar pertanyaan wawancara 

Umum 

1. Apakah Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gamping sudah 

menyusun kebijakan dan melakukan sosialisasi tentang distribusi obat 

dengan sistem Floor Stock? 

2. Bagaimana jalannya pengelolaan obat dengan sistem distribusi obat Floor 

Stock di Instalasi Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gamping? 

3. Apakah sebagian besar tenaga kesehatan yang bertugas di IGD sudah 

memahami tentang sistem distribusi obat yang diterapkan di Instalasi 

Gawat Darurat RS PKU Muhammadiyah Gamping? 

Sistem distribusi obat floor stock 

1. Apakah kendala yang dihadapi Farmasis/Perawat bila tidak ada daftar obat 

di IGD ? 

2. Apakah kendala yang dihadapi Farmasis bila tidak ada jumlah stok 

minimal dan maximal pada daftar obat di IGD ? 
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3. Bagaimana bila monitoring suhu tidak dilakukan sesuai prosedur? 

4. Apa pengaruh yang terjadi bila ruang penyimpanan obat tidak disusun 

secara rapi dan bersih? 

5. Apa dampak yang terjadi apabila pengambilan persediaan obat tidak di 

awasi penggunaanya? 

6. Apakah kendala yang dihadapi apabila tidak terdapat kartu stok pada 

setiap jenis obat yang tersedia? 

7. Apa keuntungan penyimpanan obat dengan sistem LASA? 

8. Apa guna dari dilaksanakannya kegiatan inspeksi secara rutin? 
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LAMPIRAN 2.  Verbatim Wawancara 

Wawancara ke : 1 (satu) 

Nama subjek : Subjek 

Pekerjaan : SP 

Waktu  : Tanggal 23 Oktober 2017, Jam 09.20 WIB 

Lokasi  : Ruang Komite Medik RS PKU Muhammadiyah Gamping 

Baris Subjek Uraian Wawancara Tema 

1 Peneliti Pak, Apakah Instalasi Gawat Darurat RS 

PKU Muhammadiyah Gamping sudah 

menyusun kebijakan dan melakukan 

sosialisasi tentang distribusi obat dengan 

sistem Floor Stock? 

Penyusunan 

kebijakan 

 Subjek Jadi untuk kebijakan secara tertulis di IGD 

ini memang belum dibuat, tetapi untuk 

sebagian besar perawat disini sudah 

mengetahui aturan sistem distribusi obat 

yang diterapkan . 

 

2 Peneliti Owh iya pak, kemudian menurut bapak 

apakah sistem distribusi obat yang sekarang 

diterapkan sudah sudah berjalan dengan 

baik? 

Pengetahuan 

penerapan 

sistem 

distribusi 

obat. 
 Subjek Sebenarnya sejak bulan Mei tahun 2017 ini, 

seluruh pengelolaan distribusi obat 

sepenuhnya dilimpahkan pada pihak farmasi 

atau Apoteker yang bertugas. 

 

 

 

 
3 Peneliti Apakah setiap tenaga kesehatan yang bekerja 

di IGD sudah mengerti semua tentang 

penerapan sistem distribusi obat yang 

diterapkan ? 

 

 Subjek Sekedar tau saja sih mas, karena tanggung 

jawab pengelolaan obat dipegang oleh pihak 

farmasi,jadi perawat IGD hanya tinggal 

mengambil obat saja. 

 

4 Peneliti Apakah kendala yang dihadapi Perawat bila 

tidak ada daftar obat di IGD ? 

Pemenuhan 

sarana 

pendukung. 
 Subjek Untuk perawat yang belum terbiasa 

mengenali letak obat,pasti kebingungan . 

Tetapi kalau yang sudah terbiasa pasti tidak 
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masalah. Apabila ada daftar obat pasti akan 

lebih memudahkan perawat, apalagi setiap 

dilakukan penambahan stok obat. 
5 Peneliti  Apakah kendala yang dihadapi Perawat bila 

tidak ada jumlah stok minimal dan maximal 

pada daftar obat di IGD ? 

 

 

 Subjek  Ya kalau tidak ada data jumlah stok minimal, 

akan beresiko untuk terjadi kekurangan obat 

saat keadaan emergency. Begitu juga 

sebaliknya, apabila data jumlah maximal 

tidak ada akan beresiko terjadi penumpukan 

obat , yang berakibat tidak terkendalinya 

penggunaan obat . 

 

6 Peneliti Apa pengaruh yang terjadi apabila ruang 

penyimpanan obat tidak disusun secara rapi? 

Kerapian 

Ruangan 
 Subjek Selain mengganggu pandangan. pasti itu 

berpengaruh saat membutuhkan obat atau 

saat pengambilan obat. 

 

7 Peneliti Apa dampak yang terjadi apabila 

pengambilan persediaan obat tidak diawasi 

penggunaannya? 

Pengawasan  

penggunaan 

obat. 
 Subjek  Penggunaan obat menjadi tidak terkendali 

dan ada kemungkinan terjadi kehilangan 

obat. 

 

8 Peneliti Apa kendala yang dihadapi perawat apabila 

tidak terdapakartu stok pada setiap obat? 

 

 Subjek Ketidak tauan bilamana obat itu telah habis 

atau ED 

 

9 Peneliti Adakah keuntungan bagi perawat apabila 

penyimpanan obat dengan sistem LASA? 

 

 Subjek Ada mas, membantu membedakan obat-obat 

yang memiliki warna kemasan ang mirip dan 

mengurangi resiko salah obat/salah 

dosisdalam pemberian 

 

10 Peneiti Apakah manfaat dilaksanakannya kegiatan 

inspeksi secara rutin oleh supervisor? 

 

 Subjek  Dapat mengontrol dan mengendalikan 

pengelolaan obat-obatan di dalam pelayanan 

di IGD. 
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LAMPIRAN 3.  Verbatim Wawancara 

Wawancara ke : 2 (dua) 

Nama subjek : Subjek 2 

Pekerjaan : AY 

Waktu  : Tanggal 23 Oktober 2017, Jam 09.20 WIB 

Lokasi  : Ruang Penyimpanan Stok Obat IGD 

 

Baris Subjek Uraian Wawancara Tema 

1 Peneliti Apakah kendala yang dihadapi Asisten 

Apoteker bila tidak ada daftar obat di IGD ? 

Penawasan  

penggunaan 

obat. 
 Subjek Dari kita petugas farmasi bila tidak ada 

daftar obat akan mengalami kesulitan pada 

saat melakukan pengecekan obat-obat IGD 

dan mengalami kesulitan  saat menyiapkan 

perbekalan farmasi atau floor stock nya. 

 

2 Peneliti Apakah kendala yang dihadapi Asisten 

Apoteker bila tidak ada daftar obat dan 

jumlah stok minimal dan maximal pada 

daftar obat di IGD ? 

 

Pemenuhan 

prasarana 

daftar obat 

 Subjek Kami mengalami kesulitan untuk menentukan 

jumlah stock obat per harinya, namun juga untuk 
sistem minimal – maximal stock obat di IGD ini 

kurang berjalan lancar karena jumlah pasien IGD 

yang setiap harinya tidak menentu, terkadang 
banyak pasien dan terkadang pasien sedikit. 

 

3 Peneliti Apa pengaruh yang terjadi apabila ruang 

penyimpanan obat tidak disusun secara rapi? 

Kerapian 

Ruangan 
 Subjek Jelas itu berpengaruh pada perawat akan 

kesulitan saat pengambilan obat dan pada 

saat kebutuhan “cito” atau “segera” 

kemungkinan besar dapat terjadi salah 

pengambilan obat 

 

4 Peneliti Apa kendala yang dihadapi Asisten Apoteker 

apabila tidak terdapat kartu stok pada setiap 

obat? 

Penawasan  

penggunaan 

obat 
 Subjek Dampak paling terasa  adalah saat melakukan 

perhitungan beberapa obat atau alkes yang 

hari itu keluar. Seharusnya  setiap obat yang 

diambil harus langsung ditulis pada kartu 
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stock. 

 

LAMPIRAN 4.  Verbatim Wawancara 

Wawancara ke : 3 (tiga) 

Nama subjek : Subjek 3 

Pekerjaan : SP 

Waktu  : Tanggal 23 Oktober 2017, Jam 09.20 WIB 

  

Baris Subjek Uraian Wawancara Tema 

1 Peneliti Pak, Apakah Instalasi Gawat Darurat RS PKU 

Muhammadiyah Gamping sudah menyusun 

kebijakan dan melakukan sosialisasi tentang 

distribusi obat dengan sistem Floor Stock? 

Penyusunan 

kebijakan 

 Subjek Kebijakan distribusi perbekalan farmasi 

dengan menggunakan sistem Floor Stock 

sudah tercantum di dalam kebijakan 

pelayanan farmasi di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping ( lihat / copy 

Kebijakan yang berkaitan dengan pernyataaan 

tersebut )  

 

 

2 Peneliti Owh iya pak, kemudian menurut bapak 

apakah sistem distribusi obat yang sekarang 

diterapkan sudah sudah berjalan dengan baik? 

Pengetahuan 

penerapan 

sistem 

distribusi 

obat. 
 Subjek Penyiapan distribusi perbekalan farmasi 

dilakukan oleh Tenaga teknis Kefarmasian ( 

TTK ) setiap 2 hari sekali dan untuk 

pengelolaan perbekalan farmasi di IGD 

diserahkan sepenuhnnya kepada Spv. IGD. 

 

 

 

 

3 Peneliti Apakah setiap tenaga kesehatan yang bekerja 

di IGD sudah mengerti semua tentang 

penerapan sistem distribusi obat yang 

diterapkan ? 

 

 Subjek Pihak Instalasi farmasi sudah memberikan 

informasi berkaitan dengan kebijakan sistem 

distribusi Floor Stock kepada Spv. IGD 

dengan asumsi Spv. IGD akan menyampaikan 
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kepada pelaksana di IGD. 
4 Peneliti Apakah kendala yang dihadapi Tenaga 

farmasi bila tidak ada daftar obat di IGD ? 

Pemenuhan 

sarana 

pendukung. 
 Subjek Bagi farmasi ( TTK ) akan menyebabkan 

kesulitan untuk menyiapkan perbekalan 

farmasi yang di gunakan pada pelayanan di 

IGD. Bagi perawat akan menyebabkan 

kesulitan apabila diminta oleh dokter untuk 

melaksanakan instruksi pemberian obat atau 

tindakan ke pasien apabila tidak ada daftr 

perbekalan farmasi yang ada di IGD. 

 

 

5 Peneliti  Apakah kendala yang dihadapi Apoteker bila 

tidak ada jumlah stok minimal dan maximal 

pada daftar obat di IGD ? 

 

 

 Subjek  kendala yang ada berupa kesulitan untuk 

membuat perencanaan penyediaan perbekalan 

farmasi termasuk lead time nya..harapan nya 

penyediaan perbekalan farmasi di IGD tidak 

Kurang dan tidak juga over stok yang masing 

– masing memberikan dampak pada 

pelayanan...stok kurang : memperlama waktu 

pelayanan, over stok kemungkinan obat 

Expired. 

 

6 Peneliti Apa pengaruh yang terjadi apabila ruang 

penyimpanan obat tidak disusun secara rapi? 

Kerapian 

ruangan 
 Subjek Akan kesulitan untuk mengambil persediaan 

farmasi apabila harus di butuhkan dalam 

waktu yang cepat 

 

7 Peneliti Apa dampak yang terjadi apabila 

pengambilan persediaan obat tidak diawasi 

penggunaannya? 

Pengawasan  

penggunaan 

obat. 
 Subjek  Sangat di mungkinkan terjadi kehilangan dan 

berdampak pada kerugian rumah sakit. 

 

8 Peneliti Apa kendala yang dihadapi perawat apabila 

tidak terdapakartu stok pada setiap obat? 

 

 Subjek Akan menyebabkan kesulitan dalam 

memantau stok fisik dan informasi tentang 

jumlah pemakaian obat tidak ada. 

 

9 Peneliti Adakah keuntungan bagi perawat apabila 

penyimpanan obat dengan sistem LASA? 

 

 Subjek Bisa memberikan kepastian dan keamanan  



69 
 

 
 

bahwa obat tidak tertukar dan mengambil 

sesuai dengan permintaan / instruksi dokter 

tanpa khawatir ada kesalahan pengambilan 

yang bisa berakibat fatal / kematian. 

 
10 Peneiti Apakah manfaat dilaksanakannya kegiatan 

inspeksi secara rutin oleh supervisor? 

 

 Subjek  Untuk memastikan obat tersimpan dengan 

aman, sesuai dengan suhu penyimpanan, 

mengurangi resiko obat expired dan hilang. 
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LAMPIRAN 5.  Check List Intervensi Analisis Penerapan Sistem Distribusi 

Obat  

Observasi ke :  

Observe : TTK IGD RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

Lokasi  : IGD RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

Waktu  :  

Setting  :  

No Pernyataan Pemenuhan 

Ya Tidak Sebagian Keterang

an 

1. IGD memiliki kebijakan tentang 

sistem distribusi obat? 

    

2. Tersedia daftar obat Floor Stock 

(FS) di IGD? 

    

3. Daftar obat Floor stock sesuai 

antara yang tertulis dengan 

kenyataan yang disimpan? 

    

4. Daftar obat Floor stock dilengkapi 

dengan jumlah stok minimal dan 

maksimal? 

    

5. Tempat penyimpanan obat Floor 

Stock dimonitor suhunya? 

    

6. Monitoring suhu dilakukan secara 

rutin? 

    

7. Tempat penyimpanan obat Floor 

stock bersih dan rapi? 

    

8. Tempat penyimpanan obat Floor 

stock dapat mencegah 
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pengambilan oleh yang tidak 

berhak? 

9. Ada kartu stok untuk seytiap item 

obat Floor stock? 

    

10. Data kartu stok sesuai dengan 

kenyataan jumlah fisik? 

    

11. Obat Floor stock disimpan sesuai 

kategori LASA dan tidak 

berdekatan? 

    

12. Obat Floor stock  LASA diberi 

label sesuai ketentuan? 

    

13. Obat Floor stock  diinspeksi 

minimal sebulan sekali? 

    

14. Hasil inspeksi  didokumentasi di 

Instalasi Farmasi? 

    

15. Hasil inspeksi 

diketahui/ditandatangani oleh 

Kepala Ruang IGD? 

    

 Jumlah    
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LAMPIRAN 6. Daftar Obat Instalasi Gawat Darurat RS PKU 

Muhammadiyah Gamping 

  

NO Nama Obat Jumlah 

Minimal 

Jumlah 

Maximal 

Satuan 

1 Aminophylin 24mg/ml inj 5 15 Ampul 

2 Antrain (metamizole Na) inj 25 100 Ampul 

3 

Asam Tranexamat 100 mg/ml 

inj 

20 50 Flabot 

4 Buscopan 20 mg 5 20 Ampul 

5 Cefotaxim 1gr inj 5 20 vial 

6 Ceftazidim 1gr IM/IV inj 1 3 vial 

7 Ceftriaxone 1gr inj 5 20 vial 

8 Dexamethason 5mg/ml inj 20 50 Ampul 

9 Dipenhidramin 1 ml inj 20  50 Ampul 

10 Farbion inj 5000 20 50 Ampul 

11 Fenitoin 50mg/ml 5 20 Ampul 

12 Furosemid inj 10mg/ml 10 50 Ampul 

13 Gentamisin inj 40mg/ml 5 20 Ampul 

14 Ketese 2,5 % inj 5 20 Ampul 

15 Ketorolac 30mg/ml inj 25 100 Ampul 

16 Metil prednisolon 125 mg inj 3 10 Vial 

17 Ondansetron 4 mg/ 2ml inj 25 100 Ampul 

18 Ondansetron 8mg inj 20 50 Ampul 

19 Pantoprazole 40mg inj 20 50 Vial 

20 Phytomenadion 10mg/ml 5 20 Ampul 

21 Pranza 40mg 1 3 Vial 

22 Ranitidin 25 mg/ml inj 30 100 Ampul 

23 Tomit 5 mg inj 5 30 Ampul  
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LAMPIRAN 7.  Pelaksanaan Sosialisasi dan Pelatihan 
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