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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Manajemen obat merupakan salah satu aspek penting dalam pelayanan
kefarmasian di rumah sakit. Gudang farmasi berperan sebagai pusat
penyimpanan, pengendalian, dan distribusi oleh kualitas manajemen obat di

gudang farmasi.

Dari sisi regulasi, manajemen obat di rumah sakit telah diatur dalam
berbagai peraturan yang wajib dipatuhi, Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di
Rumah Sakit. Peraturan ini menegaskan bahwa penyimpanan obat harus
memperhatikan prinsip FEFO/FIFO, pemantauan suhu sesuai standar, serta
pencatatan dan pelaporan yang akurat. Gudang farmasi diwajibkan mampu

menjamin mutu, keamanan, dan stabilitas obat hingga sampai kepada pasien.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 30 Tahun 2019 tentang Klasifikasi dan
Perizinan Rumah Sakit. Dalam regulasi ini ditegaskan bahwa instalasi farmasi
merupakan elemen esensial dalam klasifikasi rumah sakit. RSUD wajib
menyediakan sarana dan prasarana memadai, termasuk ruang penyimpanan
sesuai standar suhu dan kelembaban, serta peralatan monitoring yang

berfungsi baik.

Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021 tentang Penyelenggaraan
Bidang Perumahsakitan. Aturan ini memperkuat kewajiban rumah sakit untuk

menjamin mutu pelayanan, termasuk pelayanan kefarmasian. Gudang farmasi



dituntut berfungsi optimal sebagai pusat logistik obat dengan sistem

pengendalian stok, pemantauan, dan evaluasi yang teratur.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 3 Tahun 2020 tentang Klasifikasi dan
Perizinan Apotek serta Instalasi Farmasi. Regulasi ini menekankan kewajiban
tenaga kefarmasian dalam menjaga mutu obat, mendokumentasikan setiap
proses penyimpanan, dan menerapkan prinsip manajemen logistik farmasi yang

baik.

Namun dalam praktiknya, manajemen obat di gudang farmasi RSUD Bukit
Kerman masih menghadapi berbagai kendala. Hasil identifikasi menunjukkan
bahwa penataan obat belum sepenuhnya sesuai prinsip First Expired First Out
(FEFO) maupun First In First Out (FIFO), sehingga berpotensi menyebabkan
obat kedaluwarsa lebih cepat. Selain itu, suhu penyimpanan tidak terpantau
secara rutin sehingga dapat memengaruhi stabilitas obat. Keterbatasan sarana
monitoring, seperti alat pencatat suhu dan sistem informasi gudang yang belum
optimal, juga menjadi faktor penyebab utama. Kurangnya pemahaman staf

terkait standar penyimpanan obat juga memperparah kondisi.

Jika tidak segera ditangani, kondisi ini dapat menimbulkan risiko tingginya
obat rusak/kedaluwarsa, ketidaksesuaian stok, bahkan keterlambatan distribusi
obat ke ruang perawatan. Hal tersebut berdampak pada menurunnya mutu
pelayanan, meningkatnya biaya rumah sakit, serta berkurangnya kepercayaan

masyarakat. Oleh karena itu, isu “Belum Optimalnya Manajemen Obat di



gudang Farmasi RSUD” menjadi fokus utama yang harus segera dicari

solusinya.

Dengan adanya landasan hukum tersebut, jelas bahwa optimalisasi
manajemen obat di gudang farmasi RSUD bukan hanya sebuah kebutuhan
untuk meningkatkan kualitas pelayanan, tetapi juga merupakan kewajiban
hukum yang harus dipenuhi. Kegagalan dalam memenuhi standar ini dapat
berdampak pada penurunan mutu pelayanan, memengaruhi status akreditasi
rumah sakit, bahkan menimbulkan konsekuensi hukum. Oleh karena itu,
penyelesaian isu “Belum Optimalnya Manajemen Obat di Gudang Farmasi
RSUD” harus segera dilakukan secara sistematis dengan berlandaskan
regulasi nasional, sehingga pelayanan kesehatan tetap bermutu, aman, dan

akuntabel.

1.2 Tujuan Umum

1.2.1 Tujuan Umum

Adapun tujuan umumnya yaitu sebagai berikut :

1. Meningkatkan efektivitas dan efisiensi manajemen obat di gudang
farmasi RSUD.

2. Menjamin ketersediaan obat yang aman, bermutu, dan tepat waktu.

3. Mendukung penerapan standar regulasi terkait pelayanan kefarmasian di
rumah sakit.

4. Meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian sehingga dapat menunjang

kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit.



1.2.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan umumnya yaitu sebagai berikut :

1. Menerapkan prinsip FEFO/FIFO dalam penataan obat.

2. Memastikan suhu penyimpanan obat terpantau dan tercatat secara rutin.

3. Meningkatkan sarana dan metode monitoring stok obat di gudang
farmasi.

4. Memberikan pelatihan kepada staf gudang farmasi mengenai
manajemen logistik.

5. Mengimplementasikan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK dalam tugas

kefarmasian.

1.3 Ruang Lingkup

Aktualisasi ini dilaksanakan di Gudang Farmasi RSUD Bukit Kerman,
yang akan dilaksanakan pada bulan September 2025 dengan melibatkan
apoteker, tenaga teknis kefarmasian, mentor, dan staf manajemen rumah sakit
yang mendukung kegiatan monitoring dan evaluasi. Fokus kegiatan Penerapan
prinsip FEFO/FIFO dalam penataan obat. Penyusunan dan penerapan SOP
monitoring suhu penyimpanan obat. Penyediaan sarana monitoring sederhana

(termometer digital, form pencatatan suhu)



BAB Il
PROFIL INSTANSI DAN PESERTA
2.1 Profil Instansi

2.1.1 Latar Belakang Dan Tujuan

Gambar 2.1 Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman

Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman Kelas D milik Pemerintah
Kabupaten Kerinci yang merupakan UPTD Dinas Kesehatan Kabupaten Kerinci
ditetapkan oleh Bupati H.Adi Rozal,Msi tentang Pembentukan Unit
Pelaksanaan Teknis Daerah Pada Dinas Kesehatan Kabupaten Kerinci.
Rumah Sakit ini merupakan rumah sakit pertama yang dimiliki pemerintah
daerah Kabupaten Kerinci yang didirikan pada tahun 2023 berdasarkan Surat
Keputusan Bupati Nomor 44 tahun 2018 tentang Izin Mendirikan Rumah Sakit
Umum Kelas D Pratama Kabupaten Kerinci . Dan sesuai Peraturan Bupati
Kabupaten Kerinci Nomor : 050 / 19 / dinkes / 2022 Rumah Sakit Umum Kelas
D Pratama ditetapkan sebagai Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman klas
D Kabupaten Kerinci.

Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman Kelas D Kabupaten Kerinci
yang selanjutnya adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan

kegiatan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna dengan



mengutamakan pengobatan dan pemulihan tanpa mengabaikan peningkatan
derajat kesehatan dan pencegahan penyakit yang dilaksanakan melalui
penyediaan pelayanan rawat inap, rawat jalan, gawat darurat (emergensi) dan

tindakan medik serta penunjang medic.

1. Tujuan Umum
Tujuan umum Penyusunan Profil Rumah Sakit Umum Daerah Bukit
Kerman Kelas D Kabupaten Kerinci ini adalah memberikan gambaran
secara keseluruhan pencapaian program dan sebagai acuan bagi
Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Keman Kelas D Kabupaten Kerinci
untuk menyusun, mengevaluasi dan perencanaan program kesehatan
kedepan.
1. Tujuan Khusus

Sedangkan tujuan khusus yang ingin dicapai adalah:

- Tersedianya acuan mekanisme kerja pengumpulan, pengolahan
untuk penyusunan Profil Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D
Kabupaten Kerinci.

- Tersedianya acuan untuk analisis dan penyajian data Profil Rumah
Sakit Umum Daerah Kelas D Kabupaten Kerinci.

- Tersedianya acuan tabel-tabel yang diperlukan untuk penyusunan
Profil Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D Kabupaten Kerinci.

- Tersedianya acuan penjadwalan kegiatan penyusunan Profil

Rumah Sakit Umum Daeral Kelas D Kabupaten Kerinci.



Gambar 2.2 Gambar letak geografis Kabupaten Kerinci

Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D Kabupaten Kerinci berlokasi di
desa Pondok Pulau Sangkar Kecamatan Bukit Kerman Kabupaten Kerinci,
Pembangunan fisik Rumah Sakit dimulai sejak tahun 2023 dan sampai
sekarang masih berlangsung dengan menempati lahan seluas = 3 hektare

2.1.2 Visi dan Misi Organisasi
1. Visi
Visi Rumah Sakit Umum Daerali Kelas D Kabupaten Kerinci ini adalah
1. Menjadikan Rumah Sakit pilihan pertama bagi masyarakat dalam
pelayanan kesehatan yang berkualitas.
2. Menjadi pusat pelayanan yang berkualitas kebanggaan
masyarakat.
2. Misi
Misi Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman Kelas D Kabupaten

Kerinci ini adalah sebagai berikut:



1. Memberikan pelayanan yang bermutu dan terjangkau dengan
mengutamakan keselamatan pasien

2. Menyediakan peralatan fasilitas sarana dan prasarana yang
mendukung dan memadai

3. Menyelenggarakan tata kelola Rumah Sakit yang independen,
akuntabel, disiplin dan profesionalisme

4. Meningkatkan kinerja layanan profesionalisme dan meningkatkan

kesejahteraan pegawai .

1.1 Motto dan Tata Nilai
A. Motto
Motto Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman Kelas D
Kabupaten Kerinci adalah "Kesembuhan dan kepuasan adalah
kebahagiaan dan prioritas kami”
B. Tata Nilai
Tata Nilai Rumah Sakit Umum Daerah Kelas D Kabupaten Kerinci
adalah "KERINCI"
K = KOMPETEN
Kompeten dan mampu dalam melaksanakan tugas sesuai
dengan keahlian
E = EPISIEN
Efisien dalam menghemat waktu dan biaya serta optimal

R = RAMAH



Ramah dalam bertutur kata halus, lembut, tersenyum dan
salam sapa
| = INTEGRITAS
Berperilaku sebagai insane yang beriman, jujur, kerja keras,
disiplin dan berkomitmen
N = NORMA
Melaksanakan kegiatan dan kerja selalu berlandaskan aturan
dan perundang- undangan.
C = CEPAT
Cepat dan tepat dalam memberikan pelayanan
| = INOVATIF
Inovatif dalam Melakukan cara baru untuk menyelesaikan
kegiatan dan selalu dalam menambah IlImu.
2.2 Profil Peserta

2.2.1 Peserta

2

Gambar 2.3 Profil Peserta
Saya bernama Sindi Siska Aisah, lahir di Rawang pada tanggal 15
November 2002. Saat ini saya merupakan CPNS Golongan ll/c, saat ini saya
sedang mengikuti latihan dasar yang diselenggarakan oleh PPSDM Regional

Bukittinggi dimana saya dari Angkatan 11 Kelompok 3. Saya menempuh



pendidikan di Poltekkes Kemenkes Palembang Jurusan Farmasi dan lulus
dengan bekal ilmu yang menjadi dasar dalam menjalankan profesi di bidang
kefarmasian.

Sekarang saya bekerja di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci
dengan jabatan Asisten Apoteker Terampil pada Instalasi Farmasi. Tugas saya
sehari-hari adalah membantu apoteker dalam pengelolaan obat di gudang
farmasi, mulai dari penyimpanan, pencatatan, hingga distribusi ke unit
pelayanan. Dengan latar belakang pendidikan farmasi, saya ingin berkontribusi
dalam meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian di rumah sakit, sekaligus
terus belajar dan mengembangkan kemampuan saya di dunia kerja.

2.2.2 Role Model

LT S
[EENYR—
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'

Gambar 2.4 Profil Role Model

Role model saya adalah Apt. Muhammad Taswin, S.Si., MM., M.Kes,
yang saat ini menjabat sebagai direktur Poltekkes Kemenkes Palembang,
seorang akademisi sekaligus praktisi di bidang kesehatan yang memiliki
dedikasi tinggi dalam pengembangan pendidikan tenaga kesehatan. Selain

menjadi pimpinan, beliau juga merupakan dosen farmasi dan menjadi dosen
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pembimbing saya selama menempuh pendidikan D3 farmasi di Poltekkes

Kemenkes Palembang.

Dengan latar belakang pendidikan farmasi serta pengalaman di bidang
manajemen kesehatan, beliau dikenal sebagai sosok yang memiliki wawasan
luas, kemampuan akademik yang mumpuni, serta kepemimpinan yang visioner.
Selama perjalanan kariernya, beliau aktif membimbing mahasiswa, termasuk
saya ketika menempuh pendidikan D3 Farmasi. Bimbingan yang diberikan tidak
hanya sebatas ilmu akademik, tetapi juga menekankan pembentukan karakter,
etika profesi, serta kesiapan menghadapi dunia kerja. Dengan bekal ilmu
kefarmasian yang kuat, ditambah pendidikan manajemen MM dan kesehatan
(M.Kes), beliau mampu memadukan keahlian teknis dengan kemampuan

kepemimpinan.

Bapak Apt. Muhammad Taswin, S.Si., MM., M.Kes memulai kariernya
sebagai apoteker yang mengabdikan diri di dunia pendidikan. Beliau bergabung
dengan *Poltekkes Kemenkes Palembang* sebagai tenaga pendidik di Jurusan
Farmasi*\, aktif mengajar, membimbing penelitian, serta mendampingi
mahasiswa dalam berbagai kegiatan akademik. Seiring berjalannya waktu,
beliau dipercaya memegang berbagai amanah dalam struktur organisasi
kampus, baik di tingkat jurusan maupun institusi. Dengan dedikasi, kompetensi,
dan integritas yang dimiliki, beliau menempati jabatan manajerial dan terus
berkembang hingga akhirnya dipercaya sebagai *Direktur Poltekkes Kemenkes
Palembang periode 2023-2027. Jenjang karir ini membuktikan bahwa

konsistensi, integritas, serta komitmen terhadap dunia pendidikan mampu
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membawa seorang pendidik berkembang menjadi pemimpin yang visioner dan

berpengaruh.

Sebagai seorang akademisi dan pemimpin, beliau memiliki berbagai

kelebihan yang menjadikannya teladan, antara lain:

1. Kepemimpinan Visioner : mampu membawa Poltekkes Kemenkes
Palembang menuju peningkatan mutu pendidikan dengan arah dan
strategi yang jelas.

2. Kompetensi Akademik Tinggi : menguasai bidang kefarmasian serta
mampu mengaitkan teori dengan praktik, sehingga mahasiswa mudah
memahami.

3. Integritas dan Dedikasi : disiplin, jujur, konsisten, dan berkomitmen tinggi
dalam menjalankan tugas, baik sebagai dosen maupun direktur.

4. Kepedulian terhadap Mahasiswa : sabar, komunikatif, dan selalu
memberikan arahan serta motivasi untuk perkembangan akademik
maupun pribadi mahasiswa.

5. Inspiratif dan Motivatif : mendorong mahasiswa untuk berprestasi,

percaya diri, dan berani menghadapi tantangan.

Dengan latar belakang, jenjang karir, dan kelebihan tersebut, Bapak Apt.
Muhammad Taswin, S.Si., MM., M.Kes merupakan sosok yang sangat layak
dijadikan role model. Beliau tidak hanya berperan sebagai pimpinan institusi
pendidikan, tetapi juga sebagai pendidik yang membentuk karakter,

profesionalisme, dan etika mahasiswanya.
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BAB Il
RANCANGAN AKTUALISASI
3.1 Deskripsi Isu

Dalam pelaksanaan pelayanan kefarmasian di RSUD Bukit Kerman,
terdapat beberapa isu strategis yang perlu mendapatkan perhatian. Isu-isu
tersebut terkait dengan ketersediaan obat, manajemen logistik di gudang
farmasi, serta keterbatasan layanan farmasi klinik di ruang rawat inap. Ketiga
iIsu ini penting untuk diidentifikasi karena secara langsung memengaruhi

kualitas pelayanan kepada pasien dan pencapaian visi misi rumah sakit dalam

memberikan pelayanan kesehatan yang optimal.

Adapun tiga isu yang berhasil diidentifikasi adalah:

1. Belum lengkapnya jenis obat di RSUD Bukit Kerman.

2. Belum optimalnya manajemen obat di gudang farmasi.

3. Keterbatasan pelayanan farmasi klinik di ruang inap.

Tabel 3.1 Identifikasi Isu

No Isu Kondisi Saat Ini Kondisi yang
Diharapkan
1 Belum lengkapnya jenis Ketersediaan obat Seluruh obat
obat di RSUD esensial hanya mencapai | esensial dan

85% dan obat non
essensial 15% yang
membuat pasien
terpaksa membeli obat di
luar rumah sakit.

formularium
nasional tersedia
sesuai kebutuhan
pelayanan.

2 Belum optimalnya Penataan obat belum
manajemen obat di gudang | sesuai prinsip dimana
farmasi lebih 60% stok obat

belum tertera sesuai
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Sistem manajemen
obat sesuai
standar,
penyimpanan




FEFO/FIFO, suhu ruang | sesuai FEFO/FIFO,
tercatat 30% dari total dan monitoring

hari operasional dan 1 berjalan optimal.
unit termohigrometer.

3 Keterbatasan pelayanan Apoteker dalam visite Pelayanan farmasi
farmasi klinik di ruang inap | dokter hanya mencapai klinik berjalan
35% pada pasien rawat sesuai standar
inap, dengan

keterlibatan aktif
apoteker dalam
asuhan pasien.

Sumber Tabel : Data Berdasarkan Analisis Penulis, 2025

Isu 1: Belum Lengkapnya Jenis Obat di RSUD

Ketersediaan obat merupakan komponen penting dalam menjamin
pelayanan kesehatan yang bermutu. Saat ini, RSUD Bukit Kerman menghadapi
kendala berupa belum lengkapnya jenis obat yang tersedia, khususnya obat-
obatan esensial dan rujukan yang masuk dalam formularium nasional (Fornas).
Berdasarkan data inventaris, terdapat +15% dari daftar obat esensial yang tidak
tersedia secara rutin. Kondisi ini menyebabkan pasien terpaksa membeli obat di

luar rumah sakit, yang pada akhirnya menurunkan tingkat kepuasan pasien.

Tabel 3.3 Ketersediaan Obat di RSUD Bukit Kerman 2025

Jenis Obat Jumlah Item dalam Jumlah Tersedia
Fornas

Obat Esensial 120 item 102 item (85%)

Obat Non-Esensial 60 item 55 item (91,6%)

Sumber Tabel : Data Berdasarkan Analisis Penulis, 2025

Narasi Isu 2: Belum Optimalnya Manajemen Obat di Gudang Farmasi
Manajemen obat di gudang farmasi memiliki peranan vital dalam

menjamin ketersediaan obat yang tepat jenis, tepat jumlah, dan tepat mutu.
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Namun, pada RSUD Bukit Kerman, sistem penyimpanan dan distribusi obat
belum sepenuhnya berjalan sesuai standar. Berdasarkan hasil observasi,
penataan obat belum mengikuti prinsip FEFO/FIFO. Selain itu, suhu
penyimpanan ruang obat tidak dipantau secara rutin, serta sarana monitoring

seperti termohigrometer terbatas.

Tabel 3.4 Hasil Evaluasi Manajemen Obat di Gudang Farmasi RSUD Bukit

Kerman
Aspek yang Dinilai Standar Kondisi Saat Ini
Penataan obat Mengikuti prinsip Sebagian besar belum
FEFO/FIFO sesuai
Suhu penyimpanan 20-25°C (dipantau rutin) Tidak dipantau rutin
Sarana monitoring Tersedia alat kalibrasi Hanya tersedia
lengkap termohigrometer
sederhana

Sumber Tabel : Data Berdasarkan Analisis Penulis, 2025

Narasi Isu 3: Keterbatasan Pelayanan Farmasi Klinik di Ruang Inap

Farmasi klinik merupakan salah satu indikator pelayanan rumah sakit
modern. Namun, di RSUD Bukit Kerman, pelayanan farmasi klinik masih
terbatas. Apoteker belum terlibat penuh dalam kegiatan visite bersama dokter,
monitoring efek samping obat, maupun konseling pasien. Dari total 3 apoteker
yang ada, hanya 1 orang yang secara aktif melakukan pelayanan farmasi klinik

di ruang rawat inap.
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Tabel 3.4 Pelaksanaan Pelayanan Farmasi Klinik di Rawat Inap

Jenis Layanan Standar Minimal Realisasi
Visite bersama dokter | 100% pasien rawat inap 35% pasien rawat inap
Konseling pasien Semua pasien dengan obat | 45% pasien kronis
kronis
Monitoring efek Dilakukan secara rutin Belum optimal (insidental)
samping obat

Sumber Tabel : Data Berdasarkan Analisis Penulis, 2025

3.2 Penetapan Core Isu dengan APKL

Dari sejumlah isu yang telah diuraikan sebelumnya, dilakukan proses
penyaringan untuk menentukan Core Issue yang akan dijadikan sebagai fokus
utama dalam rancangan aktualisasi. Proses ini menggunakan metode APKL
(Aktual, Problematik, Kekhalayakan, dan Kelayakan). Metode APKL dipilih
karena dapat membantu menilai sejauh mana suatu isu memiliki urgensi,
kompleksitas masalah, relevansi terhadap kepentingan publik, serta kelayakan
untuk segera ditindaklanjuti sehingga dapat dirumuskan solusi yang tepat

dalam kegiatan aktualisasi.

Analisis isu dengan pendekatan APKL berfungsi sebagai instrumen untuk
menilai ketepatan sekaligus kualitas isu dengan mempertimbangkan empat
dimensi utama, yaitu aktualitas permasalahan, tingkat problematik, jangkauan
dampak bagi khalayak, serta kelayakan isu untuk segera diselesaikan. Setelah
dilakukan penilaian menggunakan metode ini, isu yang memperoleh skor
tertinggi kemudian ditetapkan sebagai prioritas utama untuk selanjutnya

dianalisis secara lebih mendalam.
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Adapun teknik penilaian dalam metode APKL dilakukan dengan sistem scoring

pada rentang nilai 1-5, dengan memperhatikan faktor-faktor sebagai berikut:

a. (A) Aktual, yaitu sejauh mana isu tersebut masih relevan, sedang

dibicarakan, atau belum terselesaikan hingga saat ini.

b. (P) Problematik, yaitu tingkat penyimpangan isu dari standar atau ketentuan
yang berlaku, serta sejauh mana isu tersebut menimbulkan permasalahan yang

nyata sehingga perlu segera dicari penyebab dan solusinya.

c. (K) kekhalayakan artinya isu yang diangkat secara langsung menyangkut
hajat hidup orang banyak dan bukan hanya untuk kepentingan seseorang atau

sekelompok kecil orang

d. (L) Kelayakan artinya isu yang masuk akal (logis), pantas, realistis dan dapat
dibahas sesuai dengan tugas, hak, wewenang dan tanggungjawab hingga

akhirnya di angkat menjadi isu yang prioritas

Penetapan core isu dilakukan dengan metode APKL (Aktual, Problematik,

Kekhalayakan, Kelayakan).

Tabel 3.5 Penetapan Core Isu dengan Metode APKL

A : Aktual P : Problematik K : Kekhalayakan L:
Layak
5 | Sangat Aktual | 5 | Sangat Problematik | 5 | Sangat 5 | Sangat
Kekhalayakan Layak
4 | Aktual 4 | Problematik 4 | Kekhalayakan 4 | Layak
3 | Cukup Aktual | 3 | Cukup Problematik | 3 | Cukup 3 | Cukup
Kekhalayakan Layak

17



2 | Kurang Aktual | 2 | Kurang Problematik | 2 | Kurang 2 | Kurang
Kekhalayakan Layak
1 | Tidak Aktual 1 | Tidak Problematik 1 | Tidak 1 | Tidak
Kekhalayakan Layak

Sumber Tabel : Data Berdasarkan Analisis Penulis, 2025

No | Isu A P K L Jumlah Peringkat
1 | Belum lengkapnya jenis 4 4 3 5 16 Il
obat
2 Belum optimalnya 5 5 5 4 19
manajemen obat di gudang
farmasi
3 Keterbatasan pelayanan 4 4 4 3 15 i
farmasi Klinik di rawat inap

Sumber Tabel : Data Berdasarkan Analisis Penulis, 2025

4 :Sangat Urgency
4 : Urgency

3 : Cukup Urgency

4 2 :Kurang Urgency
5 1: Tidak Urgency

Core isu yang dipilih adalah: Belum optimalnya manajemen obat di gudang
farmasi.

3.3 Analisis Core Isu
Berdasarkan core isu yakni belum optimalnya manajemen obat di gudang
farmasi di RSUD Bukit Kerman Kabupaten Kerinci maka untuk penyelesaian

perlu faktor-faktor penyebab terjadinya isu tersebut yaitu :

1. Penataan obat belum sesuai prinsip FEFO/FIFO
2. Suhu penyimpanan tidak terpantau secara rutin

3. Keterbatasan sarana monitoring
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Untuk menganalisis penyebab isu prioritas penulis menggunakan
metode USG (Urgency, Seriousness, Growth). Metode USG ini dilakukan
dengan mentukan tingkat urgensi, keseriusan dan perkembangan isu dengan

kriteria sebagai berikut :

1. Urgency : Seberapa mendesak suatu isu harus dibahas, dianalisis dan
ditindak lanjuti.

2. Seriousness: Seberapa serius suatu isu harus dibahas dikaitkan dengan
akibat yang akan ditimbulkan.

3. Growth : Seberapa besar kemungkinan memburuknya isu tersebut jika

tidak ditangani. (LAN RI, 2022).

Skala | Keterangan

5 | Sangat Urgency/ Serius/Mendesak

4 | Urgency/Serius/Mendesak

3 | Cukup Urgency/Serius/Mendesak

2 | Kurang Urgency/Serius/Mendesak

1 | Tidak Urgency/Serius/Mendesak
Sumber Tabel : Data Berdasarkan Analisis Penulis, 2025

Tabel 3.6 Penyebeb isu USG

No | Penyebab isu U S G Jumlah Peringkat

1 Keterbatasan dana untuk 4 4 3 15 i
pengadaan sarana dan
pengembangan sistem
manajemen obat

2 Penataan obat dan 5 5 5 20
pemantauan suhu
penyimpanan belum
optimal

3 Keterbatasan sarana 4 4 4 16 I
monitoring
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Sumber Tabel : Data Berdasarkan Analisis Penulis, 2025

Berdasarkan tabel analisis penyebab isu sesuai Teknik USG diatas
diperoleh peringkat tertinggi adalah isu ke-1 vyaitu Belum optimalnya

manajemen obat di gudang farmasi

Jika dilihat dari masing-masing aspek USG, maka dapat dijabarkan

sebagai berikut:
1) Urgency (Nilai 5)
Penyebab isu bersifat sangat mendesak. Karena berdasarkan data
penyebab isu sesuai Teknik USG adalah Belum optimalnya manajemen
obat di gudang farmasi. Manajemen obat merupakan salah satu aspek
penting dalam pelayanan kefarmasian di rumah sakit. Gudang farmasi
berperan sebagai pusat penyimpanan, pengendalian, dan distribusi oleh
kualitas manajemen obat di gudang farmasi.Namun dalam praktiknya,
manajemen obat di gudang farmasi RSUD Bukit Kerman masih
menghadapi berbagai kendala. Hal ini disebabkan karena sistem
pengelolaan dan inventaris yang kurang efisien, kemudian juga karena
kesulitan dalam perencanaan obat dan keterbatasan sumber daya
manusia (SDM) dan juga Hasil identifikasi menunjukkan bahwa
penataan obat belum sepenuhnya sesuai prinsip First Expired First Out
(FEFO) maupun First In First Out (FIFO), sehingga berpotensi
menyebabkan obat kedaluwarsa lebih cepat. Selain itu, suhu
penyimpanan tidak terpantau secara rutin sehingga dapat memengaruhi
stabilitas obat. Keterbatasan sarana monitoring, seperti alat pencatat

suhu dan sistem informasi gudang yang belum optimal, juga menjadi
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faktor penyebab utama. Kurangnya pemahaman staf terkait standar
penyimpanan obat juga memperparah kondisi.

2) Growth (Nilai 5)
Hal ini bersifat sangat mendesak karena jika penyebab isu ini tidak
ditangani maka kondisi ini dapat menimbulkan risiko tingginya obat
rusak/kedaluwarsa, ketidaksesuaian stok, bahkan keterlambatan
distribusi obat ke ruang perawatan. Hal tersebut berdampak pada
menurunnya mutu pelayanan, meningkatnya biaya rumah sakit, serta
berkurangnya kepercayaan masyarakat. Oleh karena itu, isu “Belum
Optimalnya Manajemen Obat di Gudang Farmasi RSUD” menjadi fokus

utama yang harus segera dicari solusinya.

3.4 Gagasan Kreatif
Sebagai bentuk solusi, gagasan kreatif yang diangkat adalah:
“OPTIFARM-G” (Optimalisasi Manajemen Obat Gudang Farmasi di RSUD Bukit

Kerman). Program ini berfokus pada:

1) Penerapan sistem penataan obat berbasis prinsip FEFO/FIFO, sehingga obat
dengan kedaluwarsa terdekat digunakan lebih dahulu.

2) Pelaksanaan pencatatan suhu ruang penyimpanan obat secara rutin,
menggunakan alat ukur sederhana yang telah tersedia di gudang farmasi.

3) Penyusunan dan penerapan SOP sederhana mengenai tata cara penataan dan
monitoring suhu obat.

4) Pelaksanaan sosialisasi dan pendampingan kepada petugas gudang farmasi

dalam menerapkan SOP tersebut.
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5) Pelaksanaan evaluasi berkala terhadap hasil penerapan OPTIFARM-G untuk

memastikan perbaikan berjalan berkelanjutan.

Untuk mewujudkan gagasan kreatif tersebut, kegiatan — kegiatan yang

akan dilakukan selama masa aktualisasi adalah sebagai berikut:

1.

2.

Pelaksanaan konsultasi dengan mentor terkait program OPTIFARM-G

Pembuatan Google Sheet untuk penataan obat

. Pembuatan format penataan obat berbasis prinsip FEFO/FIFO

menggunakan SOP

. Penyusunan format monitoring suhu ruang penyimpanan obat

. Pelaksanaan penataan obat sesuai prinsip FEFO/FIFO di gudang

farmasi

. Pelaksanaan monitoring suhu penyimpanan obat secara rutin
. Pelaksanan evaluasi terkait OPTIFARM-G

. Pembuatan laporan akhir implementasi OPTIFARM-G
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BAB IV
RENCANA JADWAL KEGIATAN AKTUALISASI

4.2 Matriks Jadwal Kegiatan Aktualisasi
Berikut merupakan jadwal aktualisasi kegiatan penulis selama

Habituasi yang dimulai dari tanggal 10 September — 11 Oktober 2025:

Tabel 4.1 Jadwal Aktualisasi Kegiatan

Pelaksanaan konsultasi
dengan mentor terkait OPTIFARM-G

Pembuatan Google Sheet Untuk
penataan obat

Pembuatan format penataan obat

3 |perbasis prinsip FEFO/FIFO
menggunakan SOP

Penyusunan format monitoring suhu
4 [ruang penyimpanan obat

Pelaksanaan penataan obat sesuai
prinsip FEFO/FIFO di gudang farmasi

Pelaksanaan monitoring  suhu
penyimpanan obat secara rutin

Pelaksanaan evaluasi terkait
7 |OPTIFARM-G

Pembuatan laporan terkait
pelaksaan OPTIFARM-G
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4.2 Matriks Rancangan Aktualisasi

Unit Kerja

Identifikasi Isu

Isu yang di ambil

Gagasan Penyelesaian Isu

Rumah Sakit Umum Daerah Bukit Kerman

1. Belum lengkapnya jenis obat di RSUD Bukit Kerman.
2. Belum optimalnya manajemen obat di gudang farmasi.

3. Keterbatasan pelayanan farmasi klinik di ruang inap.

Belum optimalnya manajemen obat di RSUD Bukit Kerman

Optimalisasi Manajemen Obat di Gudang Farmasi Melalui Program OPTIFARM-G RSUD Bukit Kerman

Kabupaten Kerinci

Berikut adalah tabel matrik kegiatan rancangan aktualisasi :

Tabel 4.2 Matriks Kegiatan Rancangan Aktualisasi

No Kegiatan Tahapan Output Keterkaitan Nilai Dasar Pihak yang Potensi Solusi
Kegiatan BerAKHLAK Terlibat Konflik Konflik Ket
(YA/TIDAK)

1 Pelaksanaan Membuat nota | Nota dinas dan | Kompeten : Saya telah Mentor, Tidak - Nilai
koordinasi dengan | dinas dokumentasi menyiapkan nota dinas Pegawai BerAKHLAK
mentor terkait dengan memperhatikan Farmasi diterapakam
program aturan tata naskah dinas dengan cara
OPTIFARM-G agar sesuai standar Kompeten,

Akuntabel : Saya telah Harmonis,
menyusun nota dinas Kolaboratif, Ak
sesuai ketentuan, jelas, untabel,

dan dapat
dipertanggungjawabkan.
Adaptif : saya telah
menyesuaikan isi nota

Adaptif Loyal
dan
Berorientasi
Pelayanan
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dinas dengan kebutuhan
dan kondisi terkini

dengan
mentor

Melakukan
konsultasi
dengan Mentor

Catatan/masuk
an mentor dan
dokumentasi

Akuntabel : Saya telah
menyampaikan rencana
kegiatan dan siap
menerima
masukan/saran.
Harmonis : Saya telah
melakukan konsultasi dan
menghargai pendapat
mentor saat diskusi
Kolaboratif : Saya telah
berdiskusi dengan mentor
untuk menghasilkan
rencana yang lebih baik
Adaptif : Saya telah
menyesuaikan isi rencana
sesuai masukan yang
diberikan

Loyal : Saya telah
mengikuti arahan mentor
sebagai bentuk kesetiaan
terhadap organisasi.

Membuat surat
persetujuan
kegiatan

Surat
persetujuanda
n dokumentasi

Berorientasi Pelayanan :
Saya telah menyusun
surat persetujuan dengan
Bahasa yang jelas dan
memudahkan proses
administrasi

Loyal : Saya
menyesuaikan
rencanakegiatan sesuai
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arahan mentor dan
peraturan instansi
Adaptif : Saya telah
menggunakan teknologi
digital (Google Sheet)
sebagai inovasi untuk
meningkatkan efisiensi
pengelolaan obat. Ini
menunjukkan
kemampuan beradaptasi
terhadap perkembangan
teknologi kerja

Pembuatan
Google Sheet
Untuk penataan
obat

Merancang Template Kompeten : Saya telah Staf Gudang, Ya Diskusi Nilai
Template Google Sheet | menerapkan kemampuan Mentor bersama BerAKHLAK
Google Sheet penataan obat | teknis dan analisis dalam untuk diterapakam
untuk penataan | berbasis merancang format menyamakan | dengan cara
obat FEFO/FIFO pencatatan obat yang format data Kompeten,
dan sesuai kebutuhan dan Harmonis,
dokumentasi gudang, menunjukkan penyesuaian | Kolaboratif,Ak
profesionalisme dan sistem untabel,
keahlian di bidangmu Adaptif Loyal
Akuntabel : Saya telah dan
membantu menciptakan Berorientasi
sistem pencatatan yang Pelayanan
transparan, mudah dalam
diaudit, dan dapat diakses Pembuatan
bersama, mencerminkan Google Sheet
tanggung jawab dan
integritas dalam bekerja
Menginput data | Link google Akuntabel : Saya telah
obat (hama, Sheet dan Menginput data obat
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batch, tanggal
kedaluwarsa,
stok).

dokumentasi

secara teliti dan
bertanggung jawab untuk
memastikan keakuratan
stok dan informasi obat.
Kompeten : Saya telah
Menunjukkan
kemampuan dalam
menggunakan alat digital
(Google Sheet) dengan
cermat dan efisien untuk
mendukung manajemen
obat.

Berorientasi pelayanan :
saya telah Menyediakan
data obat yang tertata dan
mudah diakses untuk
mempercepat pelayanan
kefarmasian bagi pasien

Menguiji coba
penggunaan
Google Sheet
bersama staf
gudang.

Laporan Hasil
Goggle Sheet
dan

Dokumentasi

Kolaboratif : Saya telah
Melibatkan staf gudang
dalam proses uji coba dan
menerima masukan untuk
penyempurnaan sistem.
Kompeten : Saya telah
Mengaplikasikan
kemampuan teknis dalam
menguji dan menilai
efektivitas sistem
pencatatan digital.
Adaptif : Saya telah
Menunjukkan
keterbukaan terhadap
saran dan melakukan
penyesuaian format
sesuai hasil uji coba di
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lapangan.

Loyal : Saya telah
Melaksanakan kegiatan
dengan penuh tanggung
jawab dan dedikasi untuk
mendukung peningkatan
kinerja instansi

Harmonis : Saya telah
Membangun hubungan
kerja yang baik dan saling
menghargai antarpegawai
selama pelaksanaan uiji
coba sistem.

Pembuatan
format penataan
obat berbasis
prinsip
FEFO/FIFO
menggunakan
SOP

Mengidentifikasi | Daftar Kompeten : Saya telah Staf Gudang, Ya Melakukan Nilai
kebutuhan SOP | kebutuhan melakuka tahap ini yang Mentor revisi SOP BerAKHLAK
SOP, menunutut kemampuan berdasarkan diterapakam
dokumentasi analisi untuk mengetahui masukan tim | dengan cara
kebutuhan standar di dan hasil uji Kompeten,
gudang farmasi coba Harmonis,
Akuntabel : saya telah Kolaboratif,Ak
membuat data kebutuhan untabel,
yang dicatat harus bisa di Adaptif Loyal
pertanggungjawabkan dan
Inovatif : saya terbuka Berorientasi
pada ide-ide baru yang Pelayanan
dapat memperbaiki sistem dalam
penataan obat Pembuatan
SOP
Menyusun draft | Draft SOP, Adaptif : Saya telah
SOP dokumentasi membuat isi draft

menyesuaikan kondisi
nyata gudang farmasi
Kompeten : Saya telah
menyususn draft sesuai
standar kefarmasian dan

28




ketentuan regulasi
Akuntabel : Saya telah
membuat isi draft dapat
dipertanggungjawabkan
secara prosedural

Melakukan uji
coba SOP

Hasil uji coba,
catatan revisi

Kolaboratif : Saya telah
melibatkan rekan staf
farmasi dalam penerapan
SOP secara Bersama-
sama

Akuntabel : saya telah
melakukan hasil uji coba
harus terdokumentasi dan
bisa
dipertanggungjawabkan
Berorientasi pelayanan :
saya telah melakukan uiji
coba agar pelayanan obat
lebih rapi, cepat, dan
tepat sasaran.

Loyal : saya telah
menunjukkan keseriusan
untuk memastikan format
SOP benar-benar bisa
digunakan sesuai standar
RSUD

Harmonis : Saya telah
menjaga komunikasi yang
baik dengan staf gudang
selama uji coba dan
menghargai setiap
pendapat
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Penyusunan

format monitoring

suhu ruang
penyimpanan
obat

Menyusun draft | Draft form Kompeten : saya telah Staf Farmasi, Tidak Nilai
form monitoring | monitoring, merancang format form Mentor BerAKHLAK
dokumentasi sesuai standar diterapakam
penyimpanan obat dengan cara
Inovatif : saya telah Kompeten,
membuat format baru Harmonis,
yang lebih praktis Kolaboratif, Ak
digunakan dalam untabel,
pemantauan suhu Adaptif Loyal
Akuntabel : saya telah dan
mengisi form supaya Berorientasi
dapat Pelayanan
dipertanggungjawabkan dalam
sebagai dokumen resmi Penyusunan
monitoring draft
monitoring
suhu

Melaksanakan | Materi Harmonis : saya telah

sosialisasi sosialisasi, menjaga komunukasi

penggunaan dokumentasi yang baik dengan staf

form saat memberikan

sosialisasi

Kolaboratif : saya tealh
melibatkan staf gudang
dalam memahami dan
menggunakan form baru
Kompeten : saya telah
menjelaskan isi form
dengan bahasa yang
mudah dipahami
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Melakukan
evaluasi hasil
monitoring

Laporan
evaluasi,
dokumentasi

Adaptif : saya telah
melakukan penyesuaian
terhadap format atau
prosedur jika ada kendala
di lapangan

Berorientasi pelayanan :
saya telah melakukan
evaluasi bertujuan
meningkatkan ketetapan
penyimpanan obat dan
kualitas pelayanan pasien
Akuntabel : saya telah
menghasil evaluasi dan
catatan monitoring harus
bisa

Loyal : Saya telah
menjalankan monitoring
sesuai aturan rumah sakit
dan arahan pimpinan

Pelaksanaan
penataan obat
sesuai prinsip
FEFO/FIFO di
gudang farmasi

Mengelompokk
an obat sesuai
tanggal
kadalurwasa

Daftar
kelompok obat
dan
dokumentasi

Berorientasi pelayanan :
memudahkan distribusi
obat agar pasien
mendapat obat yang
aman dan tepat waktu
Kompeten : Saya telah
menggunakan
pengetahuan dan
ketelitian untuk memilih
obat dengan benar
Akuntabel : saya telah
menghasilkan
pengelompokan yang
dapat
dipertanggungjawabkan
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Staf Farmasi,
Mentor

Ya

Koordinasi
rutin untuk
menyelesaika
n perbedaan
cara penataan

Nilai
BerAKHLAK
diterapakam
dengan cara
Kompeten,
Harmonis,
Kolaboratif, Ak
untabel,
Adaptif Loyal
dan
Berorientasi
Pelayanan
dalam
Penataan
obat




karena berbasis data
kadaluwarsa

Menyusun Rak obat Kompeten : Saya telah
ulang posisi tersusun ulang | menata obat sesuai
obat di rak sesuai standar FEFO/FIFO
FEFO/FIFO, dengan sistematis
dokumentasi Adaptif : Saya telah
menyesuaikan posisi obat
dengan keterbatasan
ruang dan jumlah stok
Kaloboratif : saya telah
bekerja sama dengan staf
gudang agar penataan
lebih efektif
Membuat Laporan hasil | Akuntabel : saya telah
laporan hasil penataan, membuat laporan yang
penataan dokumentasi dapat

dipertanggungjawabkan
sebagai bukti administrasi
resmi

Berorientasi pasien :
saya telah membuat
laporan membantu
kelancaran proses
distribusi obat ke unit
pelayanan

Loyal : Saya telah
mendukung kebijakan
pimpinan dan aturan
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rumah sakit terkait
penataan obat
Harmonis : saya telah
membangun suasana
kerja yang saling
menghargai saat
melakukan penataan
bersama tim

Pelaksanaan
monitoring suhu
penyimpanan
obat secara rutin

Menyiapkan
alat ukur suhu
dan form
monitoring

Alat ukur dan
form
monitoring dan
dokumrentasi

Akuntabel : Saya telah
menyiapkan form untuk
menjadi bukti sah dan
pencatatan suhu
Kompeten : Saya telah
menyiapkan termometer
dan form monitoring
dengfan benar

Adaptif : saya telah
menyesuaikan bila ada
temuan masalah dan
memberi solusi perbaikan
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Staf Farmasi,
Mentor

Tidak

Nilai
BerAKHLAK
diterapakam
dengan cara
Kompeten,
Harmonis,
Kolaboratif, Ak
untabel,
Adaptif Loyal
dan
Berorientasi
Pelayanan
dalam
Pelaksanaan
monitoring
suhu
penyimpanan
obat secara
rutin




Melakukan
pencatatan
suhu harian

Data
pencatatan
suhu harian,
dokumentasi

Kompeten : saya telah
melakukan pengukuran
suhu sesai standar
kefarmasian
Berorientasi pelayanan
:Saya telah melakukan
pencatatan suhu ruang
penyimpanan obat setiap
hari secara konsisten
menggunakan format
monitoring yang telah di
susun

Akuntabel : saya telah
mendata suhu yang
dicatat dapat
dipertanggungjawabkan
kepada pimpinan

Mengevaluasi
hasil suhu
harian

Laporan
evaluasi suhu
dan
dokumentasi

Adaptif : saya telah
menyesuaikan tindakan
jika ada hasil pencatatan
yang tidak sesuai standar
Berorientasi pelayanan :
Saya telah melakukan
evaluasi untuk menjamin
obat tetap terjaga
mutunya sehingga aman
untuk pasien
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Pelaksanan
evaluasi terkait
OPTIFARM-G

Menyusun
instrumen
evaluasi

Instrumen
evaluasi dan
dokumentasi

Kompeten : masaya telah
membuat instrumen
evaluasi sesuai standar
manajemen farmasi.
Akuntabel :saya telah
membuat instrumen
yang dibuat dapat
dipertanggungjawabkan
sebagai alat resmi
penilaian.

Adaptif : saya telah
menyesuaikan instrumen
evaluasi dengan
kebutuhan dan kondisi
gudang farmasi.

Staf Farmasi,
Gudang

Tidak

Nilai
BerAKHLAK
diterapakam
dengan cara
Kompeten,
Harmonis,
Kolaboratif,Ak
untabel,
Adaptif Loyal
dan
Berorientasi
dalam
pelaksanann
evaluasi

Melaksanakan
evaluasi di
lapangan

Hasil
Kuisioner dan
dokumentasi

Kompeten : saya telah
melaksanakan evaluasi
sesuai prosedur yang
berlaku.

Loyal : Saya telah
melaksanakan evaluasi
kegiatan di langan secara
konsisten.

Kolaboratif : saya telah
melibatkan staf gudang
farmasi dalam proses
evaluasi agar lebih
objektif.

Harmonis : Saya telat
menjaga sikap saling
menghargai dan bahasa
yang baik

Menyususn
Laporan Hasil
Evaluasi

Laporan hasil
evaluasi dan
dokumen

Akuntabel : Saya telah
memastikan laporan hasil
evaluasi dapat
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dipertanggungjawabkan
Berorientasi Pelayanan :
saya telah mendapatakan
hasil evaluasi untuk
memperbaiki manajemen
agar pelayanan obat lebih
baik

Pembuatan
laporan akhir
implementasi
OPTIFARM-G

Mengumpulkan
data hasil
implementasi

Data hasil
implementasi,
dokumentasi

Kompeten : Saya telah
teliti dalam mengumulkan
data kegiatan secara
lengkap

Akuntabel : Saya telah
mengumpulkan data yang
dapat
dipertanggungjawabkan
sebagai bukti
pelaksanaan

Loyal : saya telah
mengerjakan tugas sesuai
arahan mentor dan aturan
organisasi

Staf Farmasi,
Mentor

Ya

Diskusi
terbuka
dengan staf
gudang jika
terjadi
perbedaan
hasil evaluasi

Nilai
BerAKHLAK
diterapakam
dengan cara
Kompeten,
Harmonis,
Kolaboratif,Ak
untabel,
Adaptif Loyal
dan
Berorientasi
Pelayanan
dalam
Laporan Akhir

Menyusun draft
laporan laporan
akhir

Draft laporan,
dokumentasi

Akuntabel : saya telahn
mengisi draf dengan valid
dan sesuai fakta
Kompeten : saya telah
menyusun draft sesuai
format resmi dan standar
penulisan laporan
Kolaboratif : Saya telah
bekerja sama dengan tim
agar pengisian berjalan
lancer

Harmonis : Saya telah
menggunakan bahasa
yang baik dan menjaga
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hubungan kerja sama
yang positif dengan tim
selama penyusunan
laporan

Finalisasi
laporan

Laporan final,
dokumentasi

Berorientasi pelayanan :
saya telah melakukan
laporan yang digunakan
sebagai bahan evaluasi
dan perbaikan mutu
pelayanan farmasi
Loyal : Saya telah
mendukung misi rumah
sakit melalui pelaporan
yang transparan
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4.3 Matrik Rekapitulasi Rencana Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

Berikut adalah tabel Matrik Rekapitulasi Rencana Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

4.3 Matrik Rekapitulasi Rencana Habituasi NND PNS (BerAKHLAK)

Kegiatan Jumlah
Aktualisasi per
No MP
Ke-1 Ke-2 Ke-3 Ke-4 Ke-5 Ke-6 Ke-7 Ke-8
Mata Pelatihan
Rencana| Realisasi | Rencana | Realisasi Rencana Realisasi | Rencana| Realisasi | Rencanan | Realisasi| Rencana | Realisasi | Rencana| Realisasi Rencana Realisasi Rencana Realisasi
1 | Berorientasi Pelayanan 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 10 10
2 | Akuntabel 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 18 18
3 | Kompeten 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 16 16
4 | Harmonis 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8
5 | Loyal 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 10 10
6 | Adaptif 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 11 11
7 | Kolaboratif 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 8
Jumlah MP yang
. . . . 10 10 11 11 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 81 81
diaktualisasikan per kegiatan

38




39



40



4.4 Capaian Penyelesaian Core Issue

Adapun capaian penyelesaian core issue dapat dilihat pada table 4.4

berikut :

4.4 Capaian Penyelesaian Core Isu

Kondisi Core Isu

Sebelum Aktualisasi

Setelah Aktualisasi

Sebelum pelaksanaan aktualisasi,
sistem manajemen obat di gudang
farmasi masih bersifat manual, di
mana 90% pencatatan stok obat
dilakukan menggunakan buku tulis
tanpa rekap digital sehingga sering
terjadi ketidaksesuaian antara data

dengan kondisi il  di rak
penyimpanan; penataan obat
berdasarkan prinsip FEFO/FIFO

baru diterapkan pada sekitar 40%
rak sehingga ditemukan beberapa
obat hampir kedaluwarsa belum
tersusun sesuai urutan, sedangkan
kegiatan monitoring suhu ruang
penyimpanan hanya dilakukan 2
kali dalam seminggu tanpa adanya
dokumentasi tertulis; kondisi ini
menyebabkan keterlambatan
laporan stok hingga 2-3 hari dan
berpotensi menurunkan mutu serta
stabilitas obat akibat kurangnya
pengawasan suhu secara rutin.

Setelah pelaksanaan aktualisasi dan
penerapan program OPTIFARM-G,
seluruh kegiatan pencatatan stok
obat kini telah dilakukan secara
digital 100% melalui sistem Google
Sheet, seluruh rak penyimpanan obat
(100%) telah ditata sesuai prinsip
FEFO/FIFO dengan pemberian label
peringatan kedaluwarsa, dan
kegiatan monitoring suhu
dilaksanakan 2 kali sehari (pagi dan
siang) menggunakan form khusus
dengan tingkat kepatuhan pengisian
mencapai 100% pelaksanaan
aktualisasi; perubahan ini berdampak
pada peningkatan efisiensi Kkerja,
keakuratan data stok, percepatan
laporan bulanan menjadi hanya <1
hari  kerja, serta  peningkatan
kesadaran dan tanggung jawab
petugas gudang dalam menjaga
mutu dan keamanan obat di ruang
penyimpanan.

Sumber : Analisis Penulis, 2025
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4.5Manfaat Terselesainya Core Issue
1) Penulis

a) Meningkatkan kompetensi teknis dalam pengelolaan obat
berbasis sistem digital.

b) Menumbuhkan sikap akuntabel dan kompeten melalui
penerapan nilai-nilai dasar ASN BerAKHLAK dalam pekerjaan
nyata.

c) Melatih kemampuan inovasi dan kepemimpinan dalam
menciptakan solusi praktis untuk perbaikan tata kelola farmasi.

2) Instansi

a) Pengelolaan obat di gudang farmasi menjadi lebih efisien,
akurat, dan terpantau secara real time.

b) Risiko obat rusak atau kedaluwarsa dapat diminimalkan melalui
penerapan prinsip FEFO/FIFO dan sistem monitoring suhu.

c) Tersedianya SOP dan sistem digital OPTIFARM-G sebagai
pedoman kerja yang berkelanjutan bagi staf gudang farmasi.

d) Meningkatkan kinerja dan profesionalitas instalasi farmasi
sesuai standar pelayanan kefarmasian rumah sakit.

3) Stakeholder
a) Ketersediaan obat menjadi lebih tepat jenis, tepat waktu, dan

terjamin mutunya.

40



4.6. Rencana Tindak Lanjut Hasil Aktualisasi

b) Pasien mendapatkan pelayanan yang lebih cepat, aman, dan

profesional.

c) Meningkatkan

kepercayaan

pelayanan RSUD Bukit Kerman.

masyarakat

terhadap mutu

Adapun rencana dari tindak lanjut hasil aktualisasi, dapat dilihat pada
tabel 4.6 berikut :

No Kegiatan Output Durasi | Para pihak | Sumber | Ket
dan Terlibat Biaya
waktu
1. Melakukan Laporan Setiap Staf Anggaran
pembaruan pembaruan | minggu Gudang rutin
data stok obat stok Farmasi RSUD
secara rutin dan Asisten
menggunakan Apoteker
sistem
OPTIFARM-G.
2. Melakukan Form Setiap Staf Anggaran
evaluasi checklist Bulan Gudang rutin
penerapan FEFO/FIFO, Farmasi RSUD
prinsip foto dan Asisten
FEFO/FIFO penataan Apoteker
pada penataan | obat di rak
obat.

3. | Melaksanakan Form Harian Staf Anggaran
monitoring pencatatan Gudang rutin
suhu ruang suhu harian, Farmasi RSUD

penyimpanan | dokumentasi dan Asisten
obat sesuai monitoring Apoteker
SOP. suhu
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BAB V
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

5.1 Kesimpulan

Sebelum dilaksanakan aktualisasi, sistem pengelolaan obat di gudang
farmasi RSUD Bukit Kerman masih menghadapi berbagai kendala, baik
dalam aspek administrasi, penataan, maupun pengawasan mutu
penyimpanan. Berdasarkan hasil observasi awal, 90% pencatatan stok obat
masih dilakukan secara manual menggunakan buku tulis sehingga sering
terjadi perbedaan antara data stok dengan kondisi nyata di gudang. Selain
itu, hanya 40% rak obat yang tersusun mengikuti prinsip FEFO/FIFO,
sehingga obat yang mendekati kedaluwarsa sering tidak terpantau secara
maksimal. Monitoring suhu ruang penyimpanan juga belum berjalan optimal,
hanya dilakukan dua kali dalam seminggu tanpa pencatatan tertulis. Kondisi
tersebut berdampak pada keterlambatan penyusunan laporan stok bulanan
hingga 2-3 hari, serta potensi penurunan mutu obat akibat suhu
penyimpanan yang tidak terpantau secara konsisten. Setelah pelaksanaan
aktualisasi dengan mengimplementasikan  Program  OPTIFARM-G
(Optimalisasi Pengelolaan Obat Gudang Farmasi), terjadi perubahan
signifikan: seluruh pencatatan stok kini 100% dilakukan secara digital melalui
Google Sheet, penataan obat di seluruh rak (100%) telah menerapkan prinsip
FEFO/FIFO, serta kegiatan monitoring suhu dilaksanakan dua kali sehari

dengan tingkat kepatuhan pengisian mencapai 100%. Hasil tersebut
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menunjukkan peningkatan yang nyata dalam hal efisiensi waktu, keakuratan
data, serta keteraturan sistem kerja. Waktu penyusunan laporan stok yang
semula membutuhkan dua hingga tiga hari kini dapat diselesaikan hanya
dalam satu hari kerja, dan seluruh proses pengelolaan obat menjadi lebih

transparan, tertib, dan terdokumentasi dengan baik.

Penerapan nilai-nilai ASN BerAKHLAK menjadi kunci keberhasilan
dalam seluruh rangkaian kegiatan aktualisasi ini. Nilai Akuntabel tercermin
dari komitmen peserta untuk menyusun sistem pencatatan dan pelaporan
yang dapat dipertanggungjawabkan secara terbuka. Nilai Kompeten
diwujudkan melalui kemampuan dalam mengintegrasikan teknologi digital
sederhana seperti Google Sheet untuk meningkatkan mutu kerja dan
pelayanan. Nilai Adaptif terlihat dari kemampuan beradaptasi seluruh
petugas dalam beralih dari sistem manual menuju sistem digital tanpa
hambatan berarti. Nilai Kolaboratif dan Harmonis terwujud melalui kerja
sama dan komunikasi yang baik antara peserta, mentor, serta seluruh staf
gudang farmasi selama proses sosialisasi dan implementasi sistem
OPTIFARM-G. Selain itu, nilai Loyal dan Berorientasi Pelayanan juga
tampak dalam komitmen untuk menjaga kualitas penyimpanan obat serta
memastikan ketersediaan obat yang aman bagi pasien. Keseluruhan
kegiatan ini tidak hanya membawa perubahan sistemik dalam pengelolaan

obat, tetapi juga membentuk karakter ASN yang profesional, inovatif, dan
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berintegritas, selaras dengan semangat pembangunan zona integritas di

RSUD Bukit Kerman.

5.1.2 Gagasan Kreatif Penyelesaian Core Isu

Gagasan kreatif yang diimplementasikan dalam aktualisasi ini adalah
pengembangan Program OPTIFARM-G (Optimalisasi Manajemen Obat di
Gudang Farmasi), yaitu sistem digital sederhana berbasis Google Sheet yang
berfungsi untuk mencatat, memantau, dan mengontrol ketersediaan serta
kedaluwarsa obat secara real time. Inovasi ini dikembangkan dengan
memanfaatkan sarana yang sudah tersedia di lingkungan kerja tanpa
memerlukan biaya tambahan besar, namun memberikan dampak signifikan

terhadap efektivitas manajemen obat di RSUD Bukit Kerman.

Gagasan ini juga dilengkapi dengan penerapan SOP pemantauan
suhu, penataan obat berdasarkan prinsip FEFO/FIFO. Dengan demikian,
inovasi ini tidak hanya berfokus pada sistem, tetapi juga pada peningkatan
kapasitas sumber daya manusia agar dapat menjalankan manajemen farmasi

yang modern, efisien, dan akuntabel.
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5.1.3 Capaian Hasil Penyelesaian Core Isu

Pelaksanaan program aktualisasi berhasil menyelesaikan seluruh faktor
penyebab dari core isu “Belum Optimalnya Manajemen Obat di Gudang

Farmasi RSUD Bukit Kerman.”

Capaian hasil yang diperoleh antara lain:

1. Tersedianya sistem pencatatan obat OPTIFARM-G yang terintegrasi
dan akurat.

2. Penerapan prinsip FEFO/FIFO dalam penataan obat untuk
meminimalkan risiko kedaluwarsa.

3. Terlaksananya pemantauan suhu ruang penyimpanan obat secara
rutin berdasarkan SOP.

4. Meningkatnya kompetensi dan kedisiplinan staf gudang farmasi dalam
melaksanakan tugas.

5. Terwujudnya pengelolaan obat yang efisien, akuntabel, dan

berorientasi pelayanan publik.

Hasil aktualisasi ini menunjukkan bahwa dengan inovasi sederhana dan
penerapan nilai-nilai BerAKHLAK secara konsisten, permasalahan di unit
kerja dapat diselesaikan secara kreatif dan memberikan manfaat

berkelanjutan bagi organisasi.
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5.1 Rekomendasi
5.2.1 Rekomendasi untuk Penyelenggara Pelatihan

Rekomendasi untuk penyelenggara pelatihan diharapkan dapat terus
meningkatkan kualitas program pembelajaran dengan memperkuat materi
yang berorientasi pada penerapan inovasi digital di lingkungan kerja, serta
memberikan pendampingan berkelanjutan kepada peserta pasca-aktualisasi
agar program yang telah diimplementasikan dapat terus dikembangkan dan
memberikan dampak nyata bagi instansi. Selain itu, penyelenggara juga
disarankan menambah muatan pelatihan terkait transformasi digital,
manajemen perubahan, dan kolaborasi lintas instansi guna menumbuhkan

budaya kerja adaptif dan inovatif di kalangan ASN.

5.2.2 Rekomendasi untuk Instansi Asal Peserta

Rekomendasi untuk Instansi asal diharapkan dapat menindaklanjuti
hasil pelaksanaan aktualisasi dengan mengadopsi dan mengintegrasikan
sistem OPTIFARM-G sebagai bagian dari kebijakan operasional manajemen
obat di gudang farmasi. Dukungan berupa penyediaan sarana, pelatihan
lanjutan, serta pembentukan tim pemelihara sistem sangat diperlukan untuk
menjamin keberlanjutan inovasi ini. Selain itu, hasil aktualisasi ini diharapkan
dapat dijadikan contoh praktik baik yang dapat diimplementasikan di unit
pelayanan lain, sekaligus menjadi dasar bagi pengembangan inovasi serupa

dalam peningkatan mutu pelayanan publik di RSUD Bukit Kerman.
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LAMPIRAN



Laporan Mingguan : Minggu Ke-1

Tanggal Kegiatan : 10-11 September 2025

Kegiatan 1 : Konsultasi dengan mentor di instansi

Rangkaian Tahapan

a. Penyusunan nota dinas
b. Pelaksanaan konsultasi dengan mentor

c. Penyusunan surat persetujuan

Tahap 1: Penyusunan Nota Dinas

Langkah pertama sebelum melakukan konsultasi adalah menyiapkan
nota dinas sebagai dasar administrasi resmi. Dokumen ini berfungsi sebagai
media tertulis yang menjelaskan maksud, tujuan, serta arah kegiatan yang akan
dilakukan. Bagi seorang pegawai, nota dinas bukan hanya sekadar syarat

formal, melainkan bentuk profesionalitas dalam menjaga ketertiban birokrasi.

Pada proses ini, nilai Kompeten tampak dari kemampuan menyusun
dokumen sesuai aturan tata naskah, menggunakan bahasa efektif, serta
menyajikan data yang relevan. Kompetensi ini membuat isi nota mudah

dipahami dan meningkatkan kepercayaan pimpinan.

Nilai Akuntabel ditunjukkan melalui kejelasan isi dan kebenaran
informasi yang dicantumkan. Dengan akuntabilitas, nota dinas menjadi
dokumen yang bisa dipertanggungjawabkan dan menjadi dasar koordinasi yang

transparan.
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Gambar 1.1 Membuat nota dinas

Gambar 1.2 Nota dinas

Analisis Dampak:
e Kompeten: Tanpa kompetensi, dokumen yang dihasilkan rawan salah
format, sulit dipahami, dan menurunkan profesionalisme pegawai.
e Akuntabel: Tanpa akuntabilitas, informasi dalam nota tidak jelas,

menimbulkan kebingungan, serta mengurangi kepercayaan pimpinan.
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Laporan Mingguan : Minggu Ke-1

Tanggal Kegiatan : 10-11 September 2025

Kegiatan 1 : Konsultasi dengan mentor di instansi

Rangkaian Tahapan

a. Penyusunan nota dinas
b. Pelaksanaan konsultasi dengan mentor

c. Penyusunan surat persetujuan

Tahap 2: Konsultasi dengan Mentor

Setelah nota dinas selesai, kegiatan dilanjutkan dengan konsultasi
bersama mentor. Melalui tahapan ini, pegawai memperoleh arahan langsung

agar pelaksanaan tugas menjadi lebih terarah.

Nilai Akuntabel terlihat dari keseriusan pegawai
mempertanggungjawabkan isu yang diajukan. Nilai Harmonis tercermin dari
sikap sopan, menjaga etika, serta menghormati mentor sehingga komunikasi

berlangsung lancar.

Nilai Kolaboratif tampak ketika pegawai tidak hanya mendengar, tetapi
juga aktif berdiskusi dan mencari solusi bersama. Nilai Adaptif terlihat dari
kesediaan menerima perubahan atau masukan baru agar rancangan tetap
relevan. Sedangkan nilai Loyal ditunjukkan dengan komitmen menjalankan

arahan mentor secara sungguh-sungguh.
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Gambar 1.4 Catatan konsultasi

Analisis Dampak:

Akuntabel: Tanpa akuntabilitas, isu yang diajukan bisa dianggap tidak
valid.

Harmonis: Jika tidak harmonis, komunikasi menjadi kaku dan berpotensi
menimbulkan konflik.

Kolaboratif: Tanpa kolaborasi, konsultasi berjalan satu arah dan solusi
yang diperoleh kurang optimal.

Adaptif: Jika tidak adaptif, arahan mentor sulit diterapkan.

Loyal: Tanpa loyalitas, arahan mentor diabaikan dan tujuan organisasi

tidak tercapai.
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Laporan Mingguan : Minggu Ke-1

Tanggal Kegiatan : 10-11 September 2025

Kegiatan : Konsultasi dengan mentor di instansi

Rangkaian Tahapan

a. Penyusunan nota dinas
b. Pelaksanaan konsultasi dengan mentor

c. Penyusunan surat persetujuan

Tahap 3: Penyusunan Surat Persetujuan
Sebagai tindak lanjut hasil diskusi, tahap akhir adalah menyusun surat
persetujuan. Dokumen ini menjadi bukti resmi sekaligus legitimasi kegiatan

yang akan dilaksanakan.

Nilai Berorientasi Pelayanan tercermin dari penyusunan surat yang jelas,
mudah dipahami, serta mendukung kelancaran pelaksanaan kegiatan. Surat
tidak dibuat sekadar formalitas, melainkan benar-benar membantu

memperlancar pelayanan.

Nilai Loyal diwujudkan dengan kepatuhan pegawai dalam menyusun

surat sesuai arahan mentor dan aturan tata naskah yang berlaku.
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Gambar 1.5 Membuat surat persetujuan

Gambar 1.6 Surat persetujuan

Analisis Dampak:
e Berorientasi Pelayanan: Jika nilai ini diabaikan, surat hanya menjadi
formalitas tanpa manfaat nyata.
e Loyal: Tanpa loyalitas, surat tidak sesuai arahan mentor sehingga

berpotensi ditolak atau tidak sah.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-2

Kegitan 1 :Pembuatan Google Sheet untuk Penataan Obat

Tanggal Kegiatan : 15-20 September 2025

Rangkaian Tahapan:

1. Merancang template Google Sheet untuk penataan obat
2. Menginput data obat (nama, batch, tanggal kedaluwarsa, stok).
3. Melakukan uji coba penggunaan Google Sheet bersama staf gudang.

Tahap 1: Merancang Template Google Sheet untuk penataan obat

Tahapan pertama yang dilakukan adalah merancang template sistem
pencatatan menggunakan aplikasi Google Sheet. Saya memulai dengan
mengidentifikasi kolom-kolom data yang dibutuhkan. Desain template dibuat

sesederhana mungkin agar mudah dipahami oleh seluruh staf gudang.

Dalam tahap ini, nilai Kompeten diterapkan dengan cara memastikan
bahwa sistem yang dibuat sesuai dengan kebutuhan dan standar pencatatan
farmasi. Saya juga menunjukkan nilai Adaptif, karena sistem disesuaikan
dengan kemampuan perangkat yang tersedia dan kondisi koneksi internet di

gudang farmasi yang kadang tidak stabil.

Penyusunan template dilakukan secara mandiri, namun tetap melalui
koordinasi dan konsultasi dengan mentor untuk memastikan kesesuaian format.
Saya mencoba beberapa versi desain sebelum menetapkan template akhir

agar tampilannya sederhana tetapi fungsional.
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Gambar 2.2 Rancangan Template Google Sheet

Analisis dampak :

e Kompeten : Tanpa nilai kompetensi sistem yang dibuat bisa tidak
sesuai standar dan sulit digunakan.
e Adaptif, : Tanpa nilai rancangan sistem berisiko tidak berjalan optimal di

lingkungan kerja dengan keterbatasan fasilitas.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-2

Kegitan 1 :Pembuatan Google Sheet untuk Penataan Obat

Tanggal Kegiatan : 15-20 September 2025

Rangkaian Tahapan:

1. Merancang template Google Sheet untuk penataan obat
2. Menginput data obat (nama, batch, tanggal kedaluwarsa, stok).
3. Melakukan uji coba penggunaan Google Sheet bersama staf gudang

Tahap 2: Menginput Data Obat

Setelah template selesai, saya mulai melakukan penginputan data obat
berdasarkan catatan stok manual di gudang farmasi. Data yang dimasukkan
mencakup nama obat, nomor batch, tanggal kedaluwarsa, dan jumlah stok
terkini. Proses input dilakukan dengan cermat agar tidak ada kesalahan dalam

data.

Dalam tahap ini, nilai Akuntabel diterapkan dengan memastikan setiap
data yang dimasukkan berasal dari sumber yang sah dan telah diverifikasi. Nilai
Berorientasi Pelayanan juga tercermin dari semangat menyelesaikan

penginputan tepat waktu agar sistem segera bisa digunakan oleh staf gudang.
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Gambar 2.4 Data Obat

Analisis dampak :

e Akuntabel, Tanpa akuntabilitas data stok bisa tidak akurat dan
menyebabkan kesalahan dalam pelaporan.
e Berorientasi Pelayanan, jika nilai ini diabaikan maka proses

penginputan bisa tertunda dan menghambat penerapan sistem.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-2

Kegitan 1 :Pembuatan Google Sheet untuk Penataan Obat

Tanggal Kegiatan : 15-20 September 2025

Rangkaian Tahapan

1. Merancang template Google Sheet untuk penataan obat
2. Menginput data obat (nama, batch, tanggal kedaluwarsa, stok).

3. Melakukan uji coba penggunaan Google Sheet bersama staf gudang

Tahap 3: menguji coba penggunaan Google Sheet bersama staf

Tahap ketiga adalah uji coba sistem bersama staf gudang farmasi.
Tujuannya untuk memastikan seluruh staf memahami cara mengakses,
mengedit, dan memperbarui data di OPTIFARM-G. Saya menjelaskan langkah-

langkah pengisian dan fungsi setiap kolom secara langsung di tempat kerja.

Nilai Kolaboratif diterapkan dengan melibatkan staf gudang dalam
proses uji coba, sementara nilai Loyal dan Harmonis tampak dalam cara saya
menjalankan arahan mentor dan berkomunikasi dengan rekan kerja secara
sopan serta terbuka. Uji coba berjalan lancar, dan staf merasa terbantu karena

sistem baru lebih mudah digunakan dibandingkan pencatatan manual.

59



KOPZBSIIIT 26 Sep 2025
KCEMCS2140 26 Sep 2025

100
50
00
)
™

2o
0
"o
»

n

”

FEEEEEER

Gambar 2.6 Data Obat

Analisis dampak :

e Kolaboratif, Tanpa kolaboratif staf gudang tidak merasa dilibatkan dan

enggan menggunakan sistem.

e Loyal, Tanpa loyalitas kegiatan bisa menyimpang dari arahan mentor

dan tujuan organisasi.

e Harmonis, tanpa keharmonisan komunikasi antarstaf terganggu dan

penerapan sistem tidak berjalan baik.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-2

Kegitan 2 : Pembuatan Format Penataan Obat Berbasis

Prinsp FEFO/FIFO menggunakan SOP

Tanggal Kegiatan : 15-20 September 2025

Rangkaian Tahapan

1. Mengidentifikasi Kebutuhan SOP
2. Menyusunan Draft SOP

3. Melakukan Uji coba SOP

Tahap 1: Megidentifikasi Kebutuhan SOP

Langkah pertama yang dilakukan adalah mengamati kondisi
penyimpanan obat dan proses penataan yang dilakukan staf gudang.
Berdasarkan hasil observasi, diketahui bahwa penataan obat belum memiliki
panduan tertulis yang jelas. Saya melakukan diskusi dengan mentor untuk
menegaskan kebutuhan akan SOP penataan obat berbasis prinsip

FEFO/FIFO.

Nilai Berorientasi Pelayanan diterapkan untuk memastikan setiap
langkah perbaikan bertujuan meningkatkan mutu layanan farmasi, sedangkan
nilai Kompeten tampak dari kemampuan saya menganalisis dan

mengidentifikasi kebutuhan prosedur kerja yang lebih efektif.
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Gambar 2.7 Pencatatan kebutuhan SOP
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Analisis Dampak :

« Tanpa Berorientasi Pelayanan, penyusunan SOP hanya menjadi

formalitas tanpa manfaat nyata.

« Kompeten, tanpa kompetensi SOP yang disusun berpotensi tidak sesuai

standar penyimpanan obat.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-2

Kegitan 2 : Pembuatan Format Penataan Obat Berbasis

Prinsp FEFO/FIFO menggunakan SOP

Tanggal Kegiatan : 15-20 September 2025

Rangkaian Tahapan

1. Mengidentifikasi Kebutuhan SOP
2. Menyusunan Draft SOP

3. Melakukan Uji coba SOP

Tahap 2: Menyusunan Draft SOP

Tahap berikutnya adalah menyusun draft SOP penataan obat
berdasarkan hasil identifikasi kebutuhan. Saya menulis langkah-langkah
penataan, mulai dari penerimaan obat, pengecekan kedaluwarsa, hingga
penempatan di rak sesuai urutan FEFO/FIFO. Draft ini saya konsultasikan

kepada mentor untuk mendapatkan masukan dan penyempurnaan.

Dalam tahap ini, nilai Akuntabel diterapkan dengan mencatat setiap
masukan dan perbaikan secara sistematis. Nilai Loyal juga terlihat karena saya

melaksanakan kegiatan sesuai arahan mentor dan kebijakan organisasi.
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Gambar 2.10 SOP
Analisis Dampak :

o Akuntabel, tanpa akuntabilitas SOP tidak dapat

dipertanggungjawabkan secara profesional.

Loyal, tanpa loyalitas SOP bisa menyimpang dari aturan dan visi

organisasi.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-2

Kegitan 2 : Pembuatan Format Penataan Obat Berbasis

Prinsp FEFO/FIFO menggunakan SOP

Tanggal Kegiatan : 15-20 September 2025

Rangkaian Tahapan

1. Mengidentifikasi Kebutuhan SOP
2. Menyusunan Draft SOP

3. Melakukan Uji coba SOP

Tahap 3: Uji Coba Penerapan SOP

Setelah SOP disetujui, saya melakukan uji coba penerapan SOP di
gudang farmasi bersama staf. Kami melakukan penataan ulang obat
berdasarkan urutan kedaluwarsa. Uji coba ini bertujuan memastikan prosedur

mudah diterapkan dan dipahami seluruh staf.

Nilai Kolaboratif diterapkan karena kegiatan ini melibatkan semua staf
gudang dalam penerapan langsung, sedangkan nilai Harmonis tampak dari

komunikasi dan kerja sama yang baik selama proses berlangsung.
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Gambar 2.11 Uji Coba Bersama Staf
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Gambar 2.13 Lembar Observasi Uji Coba SOP

Analisis Dampak :

Kolaboratif, tanpa kolaboratif pelaksanaan SOP tidak akan maksimal

karena kurangnya partisipasi staf.

Harmonis, tanpa keharmonisan komunikasi antaranggota tim bisa

terganggu dan menimbulkan kesalahan dalam pelaksanaan

66



Laporan Mingguan : Minggu ke-3

Kegitan 1 : Penyusunan Format Monitoring Suhu Ruang

Penyimpanan Obat

Tanggal Kegiatan . 22-24 September 2025.

Rangkaian Tahapan

1. Menyusunan Draft Form Monitoring Suhu
2. Melaksanakan Sosialisasi Penggunaan Form
3. Melakuakan Evaluasi Hasil Monitoring

Tahap 1: Menyusunan Draft Form Monitoring Suhu

Tahapan pertama dimulai dengan merancang format form monitoring
suhu yang mudah digunakan dan sesuai dengan kebutuhan di lapangan. Saya
melakukan studi sederhana terhadap format monitoring suhu yang digunakan di
beberapa fasilitas pelayanan farmasi lain serta mencocokkannya dengan

pedoman dari Kementerian Kesehatan.

Berdasarkan hasil telaah tersebut, saya menyusun draft form berisi

tanggal, waktu pengukuran, hasil suhu (dalam °C), dan nama petugas pencatat.

Dalam proses penyusunan ini, saya menerapkan nilai Kompeten
dengan memastikan format yang disusun sesuai standar farmasi, dan nilai
Akuntabel melalui penyusunan form berdasarkan bukti dan pedoman yang
valid. Saya juga melakukan diskusi dengan mentor untuk menyesuaikan format

dengan sistem kerja gudang yang ada agar form benar-benar aplikatif.
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Gambar 3.2 form awal monitoring suhu

Analisis Dampak :

« Kompeten, tanpa kompetensi form monitoring yang dibuat mungkin
tidak sesuai dengan standar teknis penyimpanan obat.
o Akuntabel, tanpa akuntabelitas format yang digunakan tidak dapat

dijadikan dasar pertanggungjawaban atas hasil pencatatan suhu.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-3

Kegitan 1 : Penyusunan Format Monitoring Suhu Ruang

Penyimpanan Obat

Tanggal Kegiatan . 22-24 September 2025.

Rangkaian Tahapan

1. Menyusunan Draft Form Monitoring Suhu
2. Melaksanakan Sosialisasi Penggunaan Form

3. Melakuakan Evaluasi Hasil Monitoring

Tahap 2: Melaksanakan Sosialisasi Penggunaan Form monitoring

Setelah format disetujui, saya melaksanakan sosialisasi penggunaan
form kepada staf gudang farmasi. Kegiatan ini dilakukan secara langsung di
ruang penyimpanan obat. Saya menjelaskan langkah-langkah pengisian, waktu
pengukuran suhu yang ideal (dua kali sehari: pagi dan sore), serta prosedur

tindak lanjut apabila ditemukan suhu di luar batas aman.

Dalam kegiatan sosialisasi ini, saya menerapkan nilai Harmonis dengan
menjalin komunikasi yang baik dan menghargai setiap pertanyaan maupun
masukan dari staf gudang. Nilai Kolaboratif juga terlihat karena sosialisasi
tidak hanya bersifat penyampaian satu arah, tetapi melibatkan interaksi aktif

dan simulasi pengisian form.
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Gambar 3.4 Materi sosialisasi

Analisis Dampak :

« Harmonis, tanpa keharmonisan komunikasi dengan staf bisa terganggu
sehingga menimbulkan resistensi terhadap penerapan form baru.

o Kolaboratif, Tanpa kerjasama proses sosialisasi akan berjalan satu arah
dan staf tidak merasa memiliki tanggung jawab terhadap kegiatan

monitoring.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-3

Kegitan 1 : Penyusunan Format Monitoring Suhu Ruang

Penyimpanan Obat

Tanggal Kegiatan . 22-24 September 2025.

Rangkaian Tahapan

1. Menyusunan Draft Form Monitoring Suhu
2. Melaksanakan Sosialisasi Penggunaan Form
3. Melakuakan Evaluasi Hasil Monitoring

Tahap 3: Melakukan Evaluasi Hasil Monitoring

Setelah form monitoring diterapkan selama beberapa hari, saya
melakukan evaluasi terhadap hasil pencatatan suhu. Dari hasil evaluasi,
diketahui bahwa sebagian besar staf telah mengisi form dengan baik dan
konsisten. Namun, ditemukan beberapa hari di mana pencatatan dilakukan
terlambat atau tidak lengkap. Saya kemudian melakukan pendekatan personal
kepada staf yang bersangkutan untuk mengetahui penyebabnya dan

memberikan arahan ulang agar kegiatan berjalan sesuai standar.

Dalam proses evaluasi ini, nilai Akuntabel diterapkan melalui
pemeriksaan data secara objektif dan transparan, serta nilai Berorientasi
Pelayanan diwujudkan dengan memberikan umpan balik yang bersifat
membangun, bukan menyalahkan. Saya juga mengingatkan staf bahwa hasil
monitoring suhu akan menjadi dasar untuk menjaga stabilitas obat dan kualitas

pelayanan kepada pasien.
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Gambar 3.6 Hasil Monitoring

Analisis Dampak :

o Akuntabel, Tanpa akuntabelitas hasil evaluasi tidak dapat dipercaya
dan tidak bisa dijadikan dasar pengambilan keputusan.
e Tanpa Berorientasi Pelayanan, tindak lanjut terhadap hasil monitoring

tidak akan dilakukan secara cepat dan tepat.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-3

Kegitan 2 . Pelaksanaan Penataan Obat Sesuai Prinsip

FEFO/FIFO di Gudang Farmasi

Tanggal Kegiatan . 25-27 September 2025

Rangkaian Tahapan

1. Mengelompokkan Obat Berdasarkan Tanggal Kedaluwarsa

2. Menyusun Ulang Obat di Rak Penyimpanan

3. Membuat Laporan Hasil Penataan
Tahap 1: Mengelompokkan Obat Berdasarkan Tanggal Kedaluwarsa

Tahapan pertama dimulai dengan melakukan pemeriksaan menyeluruh

terhadap seluruh stok obat yang ada di gudang. daalam proses ini, nilai
Kompeten diterapkan dengan teliti dalam membaca dan mencatat informasi
tanggal kedaluwarsa obat, sedangkan nilai Kolaboratif diwujudkan melalui
kerja sama yang baik antara saya dan staf gudang. Kami saling berbagi tugas
agar proses berjalan cepat, dengan tetap memastikan tidak ada obat yang

terlewat.

Kegiatan pengelompokan ini memakan waktu cukup lama karena jumlah
obat di gudang sangat banyak. Namun berkat semangat dan kerja sama yang
baik, seluruh obat berhasil dikelompokkan dengan rapi ke dalam dua kategori:
obat yang mendekati kedaluwarsa (kurang dari 6 bulan), dan obat dengan

masa simpan menengah (6—12 bulan).
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Gambar 3.8 Form Obat Kadaluwarsa

Analisis Dampak :

« Kompeten, Tanpa kompetensi kemungkinan kesalahan pencatatan
tinggi dan obat yang hampir kedaluwarsa bisa terlewat.
o Kolaboratif, tanpa kolaboratifproses akan memakan waktu lebih lama

dan hasilnya tidak optimal.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-3

Kegitan 2 . Pelaksanaan Penataan Obat Sesuai Prinsip

FEFO/FIFO di Gudang Farmasi

Tanggal Kegiatan . 25-27 September 2025

Rangkaian Tahapan

1. Mengelompokkan Obat Berdasarkan Tanggal Kedaluwarsa
2. Menyusun Ulang Obat di Rak Penyimpanan
3. Membuat Laporan Hasil Penataan

Tahap 2: Menyusun Ulang Obat di Rak Penyimpanan

Setelah obat dikelompokkan, tahap berikutnya adalah menyusun ulang
posisi obat di rak penyimpanan. Obat-obat dengan tanggal kedaluwarsa
terdekat diletakkan di bagian depan, sedangkan obat yang baru datang
diletakkan di bagian belakang. Penataan dilakukan sesuai SOP yang telah

dibuat pada kegiatan sebelumnya.

Nilai Akuntabel diterapkan dengan memastikan setiap obat ditempatkan
sesuai urutan dan tercatat dalam sistem OPTIFARM-G. Nilai Berorientasi
Pelayanan juga tampak dalam komitmen menjaga mutu obat agar pasien

menerima obat yang aman dan layak konsumsi.
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Gambar 3.9 Menyusun Ulang Obat di rak

Analisis Dampak :

e« Akuntabel, Tanpa akuntabelitas hasil penataan tidak bisa
dipertanggungjawabkan jika terjadi kesalahan stok.
e Tanpa Berorientasi Pelayanan, obat berisiko digunakan dalam kondisi

tidak optimal dan membahayakan pasien.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-3

Kegitan 2 : Pelaksanaan Penataan Obat Sesuai Prinsip

FEFO/FIFO di Gudang Farmasi

Tanggal Kegiatan . 25-27 September 2025

Rangkaian Tahapan

1. Mengelompokkan Obat Berdasarkan Tanggal Kedaluwarsa
2. Menyusun Ulang Obat di Rak Penyimpanan
3. Membuat Laporan Hasil Penataan

Tahap 3: Membuat Laporan Hasil Penataan

Setelah penataan selesai, saya menyusun laporan hasil penataan obat
yang memuat kondisi sebelum dan sesudah kegiatan, dilengkapi dokumentasi
foto. Laporan ini kemudian saya serahkan kepada mentor sebagai bukti

pelaksanaan dan evaluasi kegiatan.

Nilai Loyal diterapkan dalam kesungguhan menyusun laporan sesuai
format yang berlaku dan menyampaikan hasil kerja dengan transparan. Saya
juga menunjukkan nilai Akuntabel dengan menandatangani laporan sebagai

bentuk pertanggungjawaban pribadi terhadap kebenaran data yang disajikan.
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n hasil penataan

Gambar 3.10 membuat Iafodr

B c D E F G H
No Nama Obat Nomor Batch  |Tanggal 1 Jumlah Stok Tindakan Penataan Nama Petugas
1 Seladiar 24046 10/2025 150 tablet  Dipindah kan ketempat obat expired Sindi
2 Phenol Glycerol 10% 23LK003 30/10/2025 4 botol Dipindah kan ketempat obat expired Sindi
3 Loperamide 2 mg 20130 30/10/2025 360 tablet  Dipindah kan ketempat obat expired Sindi
4 Cotrimoxazole 960 mg A22074 30/10/2025 160 tablet  Dipindah kan ketempat obat expired Sindi
5 Calcium Gluconate JB22K0216A 30/10/2025 24 ampul  Dipindah kan ketempat obat expired Sindi
6 Phytamenadione inj 66382012-1 3071112025 30 ampul Dipindah ke depan rak Sindi
7 Metronidazole 200 mg 24093 3011725 10.058 tablet Dipindah ke depan rak Sindi
8 Catopril 26 mg 5400431 3011728 630 tab Dipindah ke depan rak Sindi
9 Reco Tetes Mata 130524002 30/12/2025 17 botol Dipindah ke depan rak Sindi
10 Lidocaine 66815033 3011172025 5 ampul Dipindah ke depan rak Sindi
11 Povidone lodine 300 ml C31128W 30/03/2026 1 botol Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
12 Aminophylline E23B0034A 30/02/2026 26 ampul Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
13 Otsu B78B54B 09/02/2026 33 botol Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
14 Domperidone syr KLDPDA42293 30/03/2026 11 botol Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
15 Amoxicillin drop ADGTE003 30/04/2026 26 botol Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
16 Zinc 20 mg - 30/04/2026 310 tab Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
17 Nystatin 100.000 IU 66372001 30/04/2026 144 tab Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
18 Ketoconazole 200 mg  HTKCZB42430 30/03/2026 210 tab Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
19 Glimepiride 2 mg HTGMPK21149 30/01/2026 30 tab Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi

Gambar 3.11 Laporan Hasil Penataan Obat

Analisis Dampak :

« Loyal, Tanpa loyalitas hasil kegiatan tidak terdokumentasi dengan baik
dan sulit dievaluasi.
o Akuntabel, Tanpa akuntabelitas laporan tidak dapat dipercaya dan

menurunkan kredibilitas pelaksana kegiatan.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-4

Tanggal Kegiatan : 1-4 Oktober 2025

Kegiatan 1 :Pelaksanaan Monitoring Suhu
Penyimpanan Obat Secara Rutin

Rangkaian Tahapan

1. Menyiapkan alat dan Form Monitoring
2. Melakukan pencatatan Suhu Harian

3. Mengevaluasi hasil suhu harian

Tahap 1: Menyiapkan Alat dan Form Monitoring

Saya mencetak form monitoring dan menempatkannya di papan kerja
dekat rak obat agar mudah dijangkau oleh staf setiap kali melakukan
pencatatan. Nilai Kompeten diterapkan dengan memastikan semua
perlengkapan siap digunakan sesuai prosedur standar penyimpanan obat,
sedangkan nilai Akuntabel terlihat dalam cara saya mencatat dan menyiapkan

dokumentasi alat pendukung.

Saya juga berkoordinasi dengan staf gudang untuk menentukan jadwal
pengukuran suhu secara rutin agar setiap shift memiliki tanggung jawab yang
sama. Pendekatan ini membangun rasa tanggung jawab bersama terhadap

kelancaran sistem monitoring suhu.
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Gambar 4.1 Menyiapkan Form Monitoring Obat

Gambar 4.2 Mencetak Form Monitoring Obat

Analisis Dampak :

« Kompeten, Tanpa kompetensi alat bisa diletakkan atau digunakan
secara tidak tepat sehingga hasil pengukuran tidak valid.
o Akuntabel, Tanpa akuntabelitas proses monitoring menjadi tidak

terdokumentasi dengan baik dan tidak bisa dipertanggungjawabkan
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Laporan Mingguan : Minggu ke-4

Tanggal Kegiatan : 1-4 Oktober 2025

Kegiatan 1 :Pelaksanaan Monitoring Suhu
Penyimpanan Obat Secara Rutin

Rangkaian Tahapan

1. Menyiapkan alat dan Form Monitoring
2. Melakukan pencatatan Suhu Harian

3. Mengevaluasi hasil suhu harian

Tahap 2: Melakukan Pencatatan Suhu Harian

Setelah semua alat dan form siap, kegiatan dilanjutkan dengan
pencatatan suhu harian yang dilakukan dua kali sehari. Saya melakukan
pengukuran bersama staf gudang menggunakan aplikasi menggunakan hp dan
mencatat hasilnya ke dalam form monitoring sesuai tanggal dan waktu

pengukuran.

Dalam proses ini, saya menekankan kepada staf pentingnya melakukan
pencatatan secara disiplin dan konsisten setiap hari, Nilai Disiplin (bagian dari
kompetensi ASN BerAKHLAK) diterapkan dalam menjaga keteraturan dan
ketepatan waktu pencatatan. Saya juga memastikan nilai Berorientasi
Pelayanan terwujud dengan menjaga kualitas hasil pengukuran agar dapat

menjadi dasar pengambilan keputusan terkait stabilitas suhu ruang
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Gambar 4.3 Melakukan Pencatatan Suhu
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Gambar 4.4 Alat yang digunakan untuk pencatatan suhu

Analisis Dampak ::

« Tanpa Berorientasi Pelayanan, kegiatan monitoring hanya bersifat

administratif tanpa tindak lanjut nyata.

Laporan Mingguan : Minggu ke-4
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Tanggal Kegiatan : 1-4 Oktober 2025

Kegiatan 1 :Pelaksanaan Monitoring Suhu
Penyimpanan Obat Secara Rutin

Rangkaian Tahapan

1. Menyiapkan alat dan Form Monitoring
2. Melakukan pencatatan Suhu Harian

3. Mengevaluasi hasil suhu harian

Tahap 3: Mengevaluasi Hasil Suhu Harian

Setelah pencatatan dilakukan secara rutin selama beberapa hari, saya
melakukan evaluasi hasil monitoring suhu. Data hasil pengukuran saya
rekap untuk melihat pola kestabilan suhu ruang penyimpanan. Berdasarkan
hasil evaluasi, suhu rata-rata berada di kisaran 23-26°C, yang masih dalam

batas aman..

Saya kemudian berkoordinasi dengan pihak teknis untuk memastikan
sistem pendingin ruangan berfungsi dengan baik. Nilai Adaptif diterapkan
dengan cepat menyesuaikan situasi lapangan dan mencari solusi terhadap
masalah yang muncul. Nilai Akuntabel juga saya tunjukkan dengan membuat

catatan evaluasi tertulis yang dapat digunakan sebagai bukti pemantauan rutin.
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Gambar 4.5 Pembuatan Frm Evaluasi

Gambar 4.6 Hasil Form Evaluasi

Analisis Dampak :

o Adaptif, Tanpa adaptif masalah perubahan suhu bisa dibiarkan dan
menyebabkan kerusakan obat.
o Akuntabel, Tanpa akuntabelitas hasil evaluasi tidak bisa dijadikan

dasar perbaikan sistem.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-5

Tanggal Kegiatan : 6-11 Oktober 2025

Kegiatan 1 : Pelaksanaan Evaluasi Terkait OPTIFARM-G

Rangkaian Tahapan
1. Menyusun Instrumen Evaluasi

2. Melakukan Evaluasi di Lapangan

3. Menyusun Laporan Hasil Evaluasi

Tahap 1 : Menyusun Instrumen Evaluasi

Tahapan pertama dimulai dengan penyusunan instrumen evaluasi
yang berfungsi sebagai alat untuk mengumpulkan data dari pengguna sistem
OPTIFARM-G, yakni staf gudang farmasi. Saya menyusun daftar pertanyaan
yang mencakup aspek-aspek seperti kemudahan penggunaan, ketepatan data,

efisiensi waktu, dan dampak sistem terhadap kinerja harian staf.

Dalam tahap ini, nilai Kompeten diterapkan dengan menyusun
instrumen berdasarkan metode evaluasi yang relevan dan sesuai kebutuhan
lapangan. Nilai Akuntabel diterapkan dengan memastikan setiap pertanyaan
memiliki tujuan yang jelas dan hasilnya dapat dipertanggungjawabkan. Saya
juga melakukan konsultasi dengan mentor untuk memastikan bahwa instrumen

yang disusun valid dan objektif.
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Gambar 5.1 Menyusun Instrumen Evaluasi
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Gambar 5.2 Hasil Instumen Evaluasi

Analisis Dampak :

« Kompeten, Tanpa kompetensi instrumen evaluasi bisa tidak sesuai
dengan tujuan kegiatan.
o Akuntabel, Tanpa akuntabelitas data yang dikumpulkan tidak dapat

dijadikan dasar pengambilan keputusan.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-5

Tanggal Kegiatan : 6-11 Oktober 2025

Kegiatan 1 : Pelaksanaan Evaluasi Terkait OPTIFARM-G

Rangkaian Tahapan
1. Menyusun Instrumen Evaluasi

2. Melakukan Evaluasi di Lapangan

3. Menyusun Laporan Hasil Evaluasi

Tahap 2: Melakukan Evaluasi di Lapangan

Setelah instrumen siap, saya melakukan evaluasi langsung di
lapangan dengan mengajak staf gudang yang menggunakan sistem
OPTIFARM-G untuk berpartisipasi. Kegiatan ini dilakukan melalui wawancara
semi-terstruktur dan pengisian kuesioner. Saya memberikan penjelasan
mengenai tujuan evaluasi agar staf merasa nyaman dan terbuka dalam

memberikan pendapat.

Dalam pelaksanaan evaluasi, nilai Harmonis diterapkan dengan
menciptakan suasana komunikasi yang terbuka, santai, namun tetap
profesional. Nilai Kolaboratif juga tampak karena staf gudang dilibatkan secara
aktif dalam memberikan saran terhadap penyempurnaan sistem. Beberapa staf
mengungkapkan bahwa OPTIFARM-G memudahkan proses pencatatan dan

mengurangi risiko salah input data,
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Gambar 5.3 Pengisian Kusioner Gambar 5.4.Hé$il Kusioner

Analisis Dampak :

e« Harmonis, Tanpa keharmonisan komunikasi menjadi kaku dan staf
enggan menyampaikan pendapat sebenarnya.
o Kolaboratif, Tanpa kolaboratif hasil evaluasi tidak mencerminkan

kondisi sebenarnya di lapangan.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-5

Tanggal Kegiatan : 6-11 Oktober 2025

Kegiatan 1 : Pelaksanaan Evaluasi Terkait OPTIFARM-G

Rangkaian Tahapan
1. Menyusun Instrumen Evaluasi
2. Melakukan Evaluasi di Lapangan

3. Menyusun Laporan Hasil Evaluasi

Tahap 3: Menyusun Laporan Hasil Evaluasi

Setelah melakukan evaluasi di lapangan dan mengumpulkan hasil
pengisian kuesioner dari staf gudang farmasi, saya menyusun laporan hasil
evaluasi sebagai bentuk pertanggungjawaban kegiatan. Penyusunan laporan ini
bertujuan untuk menilai sejauh mana penerapan sistem OPTIFARM-G berjalan

dengan efektif dan sesuai tujuan awal implementasi.

Hasil kuesioner menunjukkan bahwa sebagian besar responden merasa
sistem OPTIFARM-G mempermudah proses pencatatan stok obat, mengurangi
risiko kesalahan input data, serta mempercepat pelaporan. Selain itu, staf juga
menyampaikan bahwa sistem ini membantu meningkatkan keteraturan dalam

pengelolaan stok obat di gudang farmasi.

89



Gambar 5.5 Menyusun Hasil Evaluasi Gambar 5.6Hasil Evaluasi

Analisis Dampak :

1. Harmonis Nilai harmonis diterapkan melalui komunikasi terbuka antara
evaluator dan staf gudang. Suasana yang kondusif membuat staf merasa
nyaman menyampaikan pendapat dan kendala yang dihadapi selama

penerapan sistem.

2. Kolaboratif Nilai kolaboratif terlihat dari kerja sama antara staf gudang,
petugas farmasi, dan admin OPTIFARM-G dalam pelaksanaan evaluasi.

Semua pihak saling membantu untuk memastikan proses berjalan lancar.

3. Akuntabel Melalui laporan ini, setiap hasil kegiatan terdokumentasi secara
tertulis dan dapat dipertanggungjawabkan. Data kuesioner, hasil observasi, dan

analisis disusun secara transparan sebagai bahan evaluasi lanjutan.

4. Kompeten Penyusunan laporan dilakukan dengan kemampuan teknis dalam
mengolah data kuesioner dan menyajikan hasil analisis menggunakan alat

bantu digital sederhana
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Laporan Mingguan : Minggu ke-5

Tanggal Kegiatan : 9-11 Oktober 2025
Kegiatan 2 : Pembuatan Laporan Akhir Implementasi
OPTIFARM-G

Rangkaian Tahapan
1. Mengumpulkan Data dan Dokumentasi
2. Menyusun Draft Laporan
3. Finalisasi dan Pengesahan Laporan

Tahap 1: Mengumpulkan Data dan Dokumentasi

Tahapan pertama dimulai dengan kegiatan pengumpulan seluruh data
dan dokumentasi kegiatan selama pelaksanaan aktualisasi. Data yang
dikumpulkan mencakup form monitoring suhu, hasil penataan obat, laporan
evaluasi OPTIFARM-G, foto kegiatan, surat izin pelaksanaan, hingga hasil

konsultasi dengan mentor.

Saya menata setiap dokumen sesuai urutan kegiatan agar mudah
ditelusuri kembali saat proses penulisan laporan. Nilai Kompeten diterapkan
dengan memastikan sistematika pengumpulan data dilakukan secara logis dan
efisien, sedangkan nilai Akuntabel diwujudkan dalam ketepatan dan kejujuran

dalam mencatat seluruh hasil kegiatan sesuai fakta di lapangan.

Selain itu, saya juga memastikan setiap dokumentasi memiliki
penjelasan yang jelas, seperti tanggal, lokasi, dan kegiatan yang sedang
dilakukan. Hal ini bertujuan agar bukti pelaksanaan mudah diverifikasi oleh

pihak terkait.
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Gambar 5.7 Membuat Draft Laporan
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Gambar 5.8 Draft Laporan Hasil Kegiatan
Dampak Jika Nilai Tidak Diterapkan:

Tanpa Kompeten, proses pengumpulan data bisa kacau dan dokumen
penting berpotensi hilang.

« Tanpa Akuntabel, laporan bisa berisi data yang tidak akurat dan sulit
diverifikasi.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-5

Tanggal Kegiatan : 9-11 Oktober 2025
Kegiatan 2 : Pembuatan Laporan Akhir Implementasi
OPTIFARM-G

Rangkaian Tahapan
1. Mengumpulkan Data dan Dokumentasi
2. Menyusun Draft Laporan
3. Finalisasi dan Pengesahan Laporan

Tahap 2: Menyusun Draft Laporan

Setelah data terkumpul, saya melanjutkan dengan menyusun draft
laporan akhir implementasi OPTIFARM-G. Laporan ini disusun dengan
sistematika meliputi pendahuluan, latar belakang, identifikasi core issue,

rancangan kegiatan, pelaksanaan, hasil capaian, evaluasi, dan penutup.

Dalam proses penulisan, saya mengacu pada pedoman laporan
aktualisasi yang diberikan oleh coach dan mentor. Nilai Loyal diterapkan
dengan menaati struktur dan format laporan sesuai ketentuan yang berlaku,
sementara nilai Kompeten tampak dari kemampuan saya dalam merangkai

hasil kegiatan menjadi uraian yang runut, jelas, dan sistematis.

Saya juga menekankan pada setiap bagian laporan agar menunjukkan
keterkaitan langsung antara permasalahan yang diidentifikasi dan solusi inovatif
yang telah dilakukan melalui OPTIFARM-G. Tujuannya agar laporan tidak
hanya bersifat deskriptif, tetapi juga analitis dan reflektif terhadap perubahan

yang telah tercapai.
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Gambar 5.10 Catatan Konsultasi

Analisis Dampak Jika Nilai Tidak Diterapkan:

e« Tanpa Loyal, laporan akhir tidak sesuai pedoman dan sulit diterima

sebagai dokumen resmi.

« Tanpa Kompeten, isi laporan tidak sistematis dan sulit dipahami

pembaca.
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Laporan Mingguan : Minggu ke-5

Tanggal Kegiatan : 9-11 Oktober 2025
Kegiatan 2 : Pembuatan Laporan Akhir Implementasi
OPTIFARM-G

Rangkaian Tahapan

1. Mengumpulkan Data dan Dokumentasi
2. Menyusun Draft Laporan
3. Finalisasi dan Pengesahan Laporan

Tahap 3 : Finalisasi dan Pengesahan Laporan

Tahapan terakhir adalah finalisasi laporan dan proses pengesahan.
Setelah semua perbaikan selesai, saya melakukan pengecekan ulang terhadap
ejaan, struktur kalimat, serta konsistensi format agar laporan terlihat
profesional. Saya juga menambahkan lampiran berupa foto kegiatan, dokumen
pendukung, serta hasil evaluasi OPTIFARM-G sebagai bukti nyata pelaksanaan
aktualisasi.

Nilai Berorientasi Pelayanan diterapkan dengan memastikan laporan
yang disusun tidak hanya memenuhi aspek administrasi, tetapi juga
memberikan manfaat bagi organisasi, terutama dalam memperkuat sistem
pengelolaan obat di gudang farmasi. Nilai Loyal dan Kolaboratif juga tampak
dalam proses pengesahan, di mana saya berkoordinasi dengan mentor dan
coach untuk memastikan laporan dapat diserahkan tepat waktu sesuai jadwal.

Setelah laporan disahkan, saya merasa bersyukur karena seluruh
rangkaian kegiatan aktualisasi dapat diselesaikan dengan baik. Laporan akhir
ini menjadi bukti nyata bahwa penerapan nilai BerAKHLAK bukan hanya

sebatas teori, tetapi dapat diimplementasikan dalam pekerjaan sehari-hari

untuk memberikan perubahan nyata di tempat kerja.
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Gambar 11. Menyerahkan Laporan Final
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Laporan 12. Hasil Kegiatan Aktualisasi

Dampak Jika Nilai Tidak Diterapkan:

o Tanpa Berorientasi Pelayanan, laporan hanya menjadi formalitas tanpa

memberikan manfaat bagi instansi.

e Tanpa Loyal, proses penyelesaian laporan bisa tertunda dan tidak tepat

waktu.

« Tanpa Kolaboratif, koordinasi dengan mentor dan coach bisa terhambat

dan mengganggu kelancaran pengesahan laporan.
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Lampiran 6. Alat Bantu Monitoring

1ampiran 23 : Formulir Aalat Bantu Monitoring Rancangan Aktulisasi

Mama . 2indi Sisks Aisah, A M. Farm

NIF : 20021115202 5052001

UnitKera  : Rumah Sakit Daersh Bukit Kerman Kabupsizn Kerinci
tabatan - Asisten Apoteker Terampil

;Hegiatan 1: Pelaksanaan koordinasi dengan mentor terkait program DF"I'IFAFHJ}E

FENyESES3En RegiEian Catatan Menior Farat Menior
Taha_p I"[-E-giatan: Fegiatan sudah
a. Membusat nota dinas dilsksanakan dengan
b. Mzlskukan konsulizsidengan | baik. Nota dinas dan
Mentor SUrst persstujuean
€. Membust surat persetujusn | telsh disetujui.
kegistan

Chutput : Mota dinas dan surat

persetujusn kegistan,

Keterkaitan dengannilai
BerAKHLAK

» Akuntabel: saysskan
melzksanzkan konsuliasi
dengan laporan tertulis yang
sah.

» Loyal: s3ya skanmanjzlznkan
arahan mentor dengan penuh
tanggung jawab.

» Kompeten: says skan
meningkatkan pemahaman
terhadap tata kelola gudang
farmasi.

Kontribusiterhadap visi-misi

organisasi,

Mendukung pengustan sisiem
manajemen obat vang efektf

dan transparan di RSUD Bukit
Herman.
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FeEnyEES3IEn REgiETan =atatan Mentor Farat Menfor
Ta_ha_pa_n |"|'.-E-E| latan - Fem DUustan Torm.at
5. Merancang templste Google | digial sedsh sesusi
Shest sesusi kebutuhan kebutwhan gudang. 6}/
gudang farmasi. Parlu dilakukan

. Menginput data obat (nama. | sosialisasilanjutan
batch, tanggsl kedslrwarss, | sgar seluruh petugss
stok). memahami
Melskukan ujicobs bersama | penggunaan sistem.
staf gudang.

i)

. Template Google Shest
“OPTIFARM-G" dan
dokumentasi wji coba.

Keterkaitan dengan nilai
BerAKHLAK:

» Akuntabel: sayvaakan
melaksanskan konsuliasi
dengan laporan tertulis yang
» Loyal: says akanmanjzlankan
arahan mentor dengan penueh
tanggung jawab.

« Kompeten: saya skan
meningkatkan pemahaman
terhadap tata kelols gudsng

Kontribusiterhadap visi-misi
arganisasi,

Mampsrcepst proses pencatsan
stok obst agar pelaporan kebih
skurat dan =fisisn.

iﬁegiatan 3: Pembuatan format penataan obat berbasis prinsip FEFFIFD
menggunakan S0P

FENyEESSIan Regiaian Catatan Mentor Farat Mentor
[ahap FegiEtan: P telah Jisusun
3. Mengidentifikasikebutuhan | dan diuji cobs dengan )"/
S0F penataan obat di baik. Perlu dilskukan
gudang farmasi. sosizlisasirutin agar
b. Menyusun draft S0P seluruh staf
penatasn obat sesusi prinsp | mensrapkannya
FEFCYFIFD. secars konsistan.
. Mealzkuksn uji cobs
penerapan S20F bersama
staf gudang. Duiput ; Nata
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kegiatan.

Keterkaitan dengan nilai
BerAKHLAK

» Akuntabel: sayaakan
menyusun S0P secars
sistematis dan dapst
dipertanggungjawabkan.

» Harmonis: sayaskan
melibatkan rekan sejaeat dalam
proses penyusunan dan w)
coba.

Kontribusi terhadap visi-misi
organisasi:

Mendukung peninglatan mut
pengelolzan obat secara
terstandar dan

berkesinam bungan

Kontribusi terhadap visi-misi
organisasi,

Mendukung peninglatan mut
pengelolzan obat secara
terstandsr dan

berkesinam bungan.

:Hag iatan 4: Penyusunan Format Monitoring Suhu Ruang Penyimpanan Obat

Fenyelesaian Ragiatan

- atatan entor

Farar Nentor

[s3hap FegiEtan:

a. Menmyusun draft form

mondtoring swhu resng

penyimpanan obat.

b. Melsksanzkan sosizlisas)
penggunaan form monitoring
kepada petugas gudang

c. Melskukan evalussi hasil
monitoring wntwk menilsi
efektivitas penerapan form.

=,

Ciutpagt ;. Draft form monioring
suhu, dokumentas sosidisas),
dan laporan evaluasi.

Keterkaitan dengan nilai
BerAKHLAK:

» Kompeten: sayas akan
merancang format sesuai

F ORIt MmO oring
telsh dibwat dengan
baik. Sosislisasi
berjalan lancar, dan
petugas memahami
tata cara pengisian
form.

s




mudsh digunakan.

» Akuntabel: sayaskan
mencatat data suhu s=bagai
dokumen resmi yang dapat
dipertanggungjawabkan.

» Harmonis & Kolaboratif: says
akan melibatkan petugas
gudang dalam memahami dan
mengisi form.

Kontribusiterhadap visi-misi
organisasi,

Mendukung sistem
pemyimpanan obat yvang aman,
stabil, dan terdokumentssi

dengan baik. .

éiegiatan 3. Pelaksanaan Penataan Obat Sesuai Prinsip FEFOFIFD di Gudang

Farmasi

Femyelesalan Fegiatan

L atatan Nentor

Farar Nlentor

[Shat FegEtan .
Mengelompokkan obst

sesual tanggal kedsluwarsa.
b. Memyusun ulang obst di rak

sesuai wrutan FEFOFFIFD.
. Membust laporan hasil

penataan obat.
Cutpyt ;. Daftar kelompok obat,

dokumentasi penataan rak, dan
lzporan hasil kegistan.

Keterkaitan dengan nilai
BerAKHLAK.

» Kompeten: says skan teiit
dalam penatasn obst sesusi
wrutan kedalraarsa.

- Berorientasi Pelayanan: says
akan memastikan obst yang
diberikan ke pasien selslu dalam
kondisi baik dan aman.

» Loyal & Harmonis: s3va skan
melsksanskan kegistsn dengan
koordinasi tim dan menjaga etka
kT,

Kontribusiterhadap visi-misi

Fenitaan obat 1=lah
dilsksanakan dengan
baik dan sesusi
prinsip FEFOVFIFO.
Ruang penyimpansn
menjadi lebih rapi dan
mudsh diskses.
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yang aman dan bermutu serta
memperkuat sistem distribusi
farmasi.

Legiatan &: Pelaksanaan Monitoring Subu Penyimpanan Chat Secara Rutin

Fenyelesalan Kegiatan

-atatan Mentor

Farat Mentor

Tahapan kegiatan:

a.p r.-1arﬁapl-:ar alat wkur
suhu dan form
MOinitoning.

b. Melskukan pencatatan
suhu harian sesusi
standar.

c. Mengevalussi hasil suhu
harian dan mealakukan
tindak lanjut bila ads
ketidsksesusian

Outpuyt : Data swhu harian,
lzporan evaluasi suhu, dan
dokumentasi kegiatan.

Keterkaitan dengan nilai
BerAKHLAK

» Akuntabel: sayazkan
menyusun S0P secars
sistematis dan dapst
dipertanggungjawablkan.

» Harmonis: sayaskan
melibstkan rekan sejawst dalam
proses penyusunan dan w)
coba.

Kontribusiterhad ap visi-misi
organisasi,

Mandukung peningkatan mutu
pengelolaan obat secara
terstandar dan

berkesinam bungan. .

Konfonng suhu
berjalsn baik dan
rutin. Petugas mulsi
disiplin dalam
pencatatan dan
memahami
pentingnya stabilitas
suhu penyimpanan
obat.

g
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sgiatan 7: Pelaksanaan Evaluasi Terkait Program OPTIFARM-G

Fenyelesalan Fegatan

L atatan INlentar

Farar NEntor

ahapan kegiatan:
Meanyusun instrumean
evaluzsi berups kussioner
dan form penilsisn.
Melsksanakan evaluasi
lapangan untuk melihat
efektivitas penerapan
OPTIFARM-G.
Menyusun lsporan hasil
evalussi berdasarkan data
lspangan.

Cutput: Instrumen evaluessi,
hasil kuesionsr, dan lsporan
rekapitulzsi evalessi.

Milai BerAKHLAK

» Kompeten: saya akan
melskukan evalussi dengan
alat wkur yvang valid dan
sistematis.

» Akuntabel: sayvazkan
menywsun laporan evaleasi
sesuai dats il 4i lspangan.
» Loyal & Harmonis: saya
skan melibatkan selwruh sisf
dalam penilsizn dengan
menjaga objektvitas

Kontribusi terhadap visi-
misi organisasi,

Meanjadi dasar untuk
perbaikan berkelanjutan
dalam pengelolaan obst di
gudang farmasi.

EVEIUES] dIlaksanakan
dengan hasil sangst
baik. Selwruh

r&s ponden

mem berikan
tanggapan positif
terhadap penerapan

sistem OFTIFARM-G.

X

a. Kepgiatan 8: Pembuatan Laporan Akhir lmplementasi OPTIF ARM-G

FemfeliEsalan Regatan

L Statan INentor

Farar NEntor

shap Fegiatan .
Mengum pulkan selwruh data
hasil implemantasi kegistan.
Menyusun draft laporan skhr
implementasi OFTIFARM-G
Melaskukan finalisasi laporan
sesusl format dan ketentuan

CSporan akhir Jis s un
dengan lengkap dan
sesusl pedoman.
Dapat dijadikan
contoh untuk kegiatan
inovasi berikutnya.
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implementasi OFTIFARM-G
beserta dokumentasi
pe=reciukoansg.

Nilai BerAKHLAK

» Akuntabel: saysskan
menusun laporan berdssarkan
bukti kegistan dan dapst
dipertanggungjawabkan.

» Kompeten: says skan
menghasilkan laporan yang
sistematis dan sesusi format
resmi.

» Berorientasi Pelayanan: saya
akan membuwst laporan bahan
evalussi dan peningkatan mutu
pelayanan farmasi.

Kontribusiterhadap visi-misi
organisasi,

Mendukung trans paransi dan
skuntabilitss pengelolsan obat
serta menjadi acusn perbaikan
manajemen farmasi di masa
depan..
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Lampiran 7. Dokumentasi

Nota Dinas
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Catatan Konsultasi
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Surat Persetujuan
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Rancangan Template Goggle Sheet
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Persetujuan Template Google Sheet




Catatan Konsultasi
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Hasil Uji Coba

PSREZIAL 25 Sep N2
50950 26 Sep 2005

DSM4EON  258ep M5
KOPZBSIINL 26 Sep M125
KCEMCS200 25 Sep N5
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Dokumen Kebutuhan SOP




SOP
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Catatan Konsultasi
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Uji Coba SOP
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Form Awal Monitoring

BBV
er i s
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Catatan Konsultasi
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Pengumuman Sosialisasi

Farmasi Rumah Sakit B...

ad Kak Anggra Farmasi RSBK, Ka_

FERAEREN T RS SR TER WETC
DOCAD «TSHIasT Ade
RSUD KELAS D BUdgT KEFMAN

UNDANGAN SOSIALISASI
OPTIFARM-G__pdf

Assalamualaikum, mohon izin kakak untuk
mengirimkan surat undangan sosialisasi
dalam rangkameningkatkan efisiensi dan
ketepatan pengelolaan obat di lingkungan
RSUD Bukit Kerman, serta mendukung
pelayanan kefarmasian yang optimal, Untuk
itu diharapkan kehadiran kakak kakak semua
agar tepat waktu. sekian dan Terimakasih

A

Diechit 1S

Kak Nila Farmasi RSBK
Baik Sindi, terima kasih informasinya

A

Kak Viska Farmasi RSBK

Baik kak terimakasih kak A

Kalk Nila Fammasi RSBK

Sama sama 4 o
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Materi Sosialisasi
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Hasil Monitoring

TG 6 & e 5 W O

EER R S S o e Mt Cley Hwrta
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" e [ by
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| P L Lan emenaibh o et et bertene bel

Pon Wpvimng Wiy ¢ hemeenas ¢ Dkl

1 hew *
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Form Hasil Monitoring

NOSAEIAL 25 Sep N2
E50958W 25 Sep 225

DSOMION 25 Sep 2025
KOPZBSIIL 26 Sep 2025
KCENCS2M 26 Sep 2025
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Laporan Hasil Penataan Obat

B C ] E F G H
No Nama Ohat Nomor Batch  (Tanggal I(edaluwar&a‘ Jumlah Stok ‘ Tindakan Penataan Nama Petugas
1 Seladiar 24046 1012025 150 tablet  Dipindah kan ketempat obat expired ~ Sindi
2 Phenol Glycerol 10% 23LK003 301072025 dbotol  Dipindah kan ketempat obat expired ~ Sindi
3 Loperamide 2 mg 20130 301072025 360 tablet  Dipindah kan ketempat obat expired ~ Sindi
4 Cotrimoxazole 960 mg A22074 301072025 160 tablet  Dipindah kan ketempat obat expired ~ Sindi
5 Calcium Gluconate  JB22K0216A 301072025 24 ampul  Dipindah kan ketempat obat expired ~ Sindi
6 Phytamenadioneinj  66382012-1 301172025 30 ampul Dipindah ke depan rak Sindi
T Metronidazole 500 mg 24093 3011125 10.058 tablet Dipindah ke depan rak Sindi
8 Catopril 25 mg hH4L043 3011125 630 tab Dipindah ke depan rak Sindi
g Reco Tetes Mata 130524002 301272025 17 botol Dipindah ke depan rak Sindi
10 Lidocaine 66615033 3011112025 b ampul Dipindah ke depan rak Sindi
11 Povidone lodine 300ml ~ C31126W 30/03/2026 1 botol Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
12 Aminaphylline E23B0034A 3010272026 26 ampul Dipindah sesuai urutan FEFQ Sindi
13 Qtsu B78B548 09/02/2026 33 botol Dipindah sesuai urutan FEFQ Sindi
14 Domperidonesyr ~ KLDPDA42293 30/03/2026 11 batol Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
15 Amoxicillin drop ADGTEQ03 30/04/2026 26 hotol Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
16 Zinc 20 mg 30/04/2026 310tab Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
17 Nystatin 100.000 IU 66372001 3010412026 144 tab Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
18 Ketoconazole 200 mg  HTKCZB42430 30/03/2026 210tab Dipindah sesuai urutan FEFO Sindi
19 Climepiride2mg  HTGMPK21149 30/01/2026 I0tab Dipindah sesuai urutan FEFQ Sindi
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Hasil Form Evaluasi

Dmn W Matirw e

%A gwm el v

M M Hhatt b S 7T Pl B VT e e e 1Y [y | .
' ' bt et b 0 o e | g b hgd bt
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Form Kusioner

KUSIONER
OPTRFARM-G

ISILAH KUSIONER INI BERDASARKAN
INFORMASI YANG SEBENARNYA

sindisiskaaisah1@gmail.com Ganti akun

£8 Tidak dibagikan

&

Nama Lengkap

Jawaban Anda

Jabatan

Jawaban Anda

Petunjuk Pengisian

1. Sangat Tidak Setuju (STS)
2. Tidak Setuju (TS)

3. Netral (N)

4. Setuju (S)

5. Sangat Setuju (SS)

(O opsin

Berlkutnya Kosongkan formulir
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Kusioner yang sudah terisi
Namu Lenghs

apt Enks Nils Permata, & Farm
Sayo selalu mempertardl data stok obat
sotelah melakukan penatasn

Jabutan
Apctmbm pemangumg awel 2
N ® )
4 ()
Putianguk Penglalen
1. Sangat Tidak Setigu (STS) O]
2 Tidok Setup (TS)
3 Netral (N}

4 Setupu [5)

5. Sungat Set 85} ok obat tarlinat rapl, beraih, dan mudan

dinkuuns aleh petugas

(0 Q)

2 OO
_ ; <
4 )

Says memahami dan menorapkan prosip £
FEFQ/FIFO dulam penaotasn obat @

Koordinanst antarataf beralan dengan balk

3 soul penatoon ulong obal
] 1 O
. 2 O
2 D
t®
A L)
' @

Penatosn ot di rak sudah sesus undton
fangga! kadmiswarsa
Baya mermahami langkah yang harus

1 ditakukan jika ditemukan obat hamplir
kedoluwarun

.

t @ a2 O

fistem OPTIFARM O mempermoadah

pencat QT
tan stok de -y oot Kegiaton int membantu meningkatkan
whslonsl dan mutu pelayanan obst
\ -
1 0O
= 2 O
30
- a
‘ A O
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Noama Lengkap

Siorin, AMd. Farm
Sayn selalu mempesbarnd data stok obat

sotelah melakukan penataan

Jabatan
2 O
Tenagn Teknin Kefarmanian
3 ()
a4 ()
Petunjuk Pengision
1. Sangot Tidok Setuju (5T5) O]
2. Tidak Setuju (TS)
3. Netral (N)

4 Setuju (S)

ok obat tarlihat rapl, beruihy, dan mudah
5. Sangat Setuju (8S)

dinkuun aleh petugas

) Opui 1 )

EVALUAS!I OPTIFARM

Saya memahami dan menerapkan pringip
FEFO/FIFO dalam penatann obat

@

Koordinas) antarstal beralan dengan balk

2 QO ool penatoon ulong obal
3 O LI |
o) 2 OO
a2 O
5@
4 (D
' @

Penataan obat di rak sudah sesual urutan
tanggal kadoluwarsa
sy mermahami langkah yang harus

1" O ditakukan jika ditemukan obat hamplt
kedoluwarun

2 O

" O
y Q)

2 )
a () e
5 @ )

L)

Slatem OPTIFARM-G mampermudah

pencatatan stok don pelaran obat
Kegiotan int membantu meningkatkan

. sl | an mutu pelaysnan obut
1 Q)
. 1 0
2 Q)
2 C)
3 0O
a O
a O n
O
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KUSIONER
OPTRFARM-G

ISILAH KUSIONER INI| BERDASARKAN
INFORMAS| YANG SEBENARNYA

Sayo selalu mompertion data stok obat
sotelah melakukan penataan

Nama Lengkap

apt. Puja Dwi Liswara, S Farm

Jabatan

Apoteker Pendamping Rak obat terlihat rapl, beraih, dan mudah
dinkuun aleh petugas

Petunjuk Pengisian

1. Sangat Tidak Setuju (STS)
2. Tidak Setuju (TS)

3. Netral (N)

4. Setuju (S) 4 O
5. Sangat Setuju (SS) s ®

<

O opsit

Koordinast antarstal beralan dengan balk
noul penatoon ulang obat

1 Q)
EVALUASI OPTIFARM
2

Saya memahami dan menerapkan prinsip 3
FEFO/FIFO dalam penataan obat

1 0O ' @
2 O
sayn mermahami langkah yang harus

3 (A) ditakukan jika ditemukan obat hampl
kedoluwarun

5@ 2 {

4 O
Penataan obat di rak sudah sesual urutan 5 ®
tanggal kadaluwarsa
1 O Kegiotan int membantu meningkatkan
whinlonul dan mutu pelayanan obut
2 O
1 O
3 (:l 2 OO
4 (AI 3 (
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Saya selalu memperbarui data stok obat

talah taktik

Nama Lengkap P
Susr Anggraini, AMd. Farm 1 O

2 O
Jabatan 3 O
Tenaga Teknis Kefarmasian s O

5 @
Petunjuk Pengisian
1. Sangat Tidak Setuju (STS)
2. Tidak Setuju (TS) Rak obat terlihat rapl, bersih, dan mudah
3. Netral (N) diakses oleh petugas
4. Setuju (S) )
5. Sangat Setuju (SS) 1 0Q

2 O
O opsin

3 O

s O

PTIFARM
5 @

Saya memahami dan menerapkan prinsip
FEFO/FIFO dalam penataan obat

Koordinasi antarstaf berjalan dengan balk

10 saat penataan ulang obat.
2 O 10
3 O 2 O
4+ 0O 3 O
5 @ + O

Penataan obat di rak sudah sesuai urutan

t | kadal
R e Saya memeahami langkah yang harus

dilakukan |ika ditemukan abat hampir

kedaluwarsa,
2 O 1 O
3 O 2 O
4 O 3 0O

5 @
Sistem OPTIFARM-G mempermudah
pencatatan stok dan pelaran obat S s
glatan inl 1t menir
a fi dan mutu pelay abat,
1 O
1 Q)
2 Q)
2 O
3 0O
3 O)
s+ 0O
s O
5 @
5 @
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KUSIONER
OPTRFARM-G -

ISILAH KUSIONER INI BERDASARKAN 2 O
INFORMASI| YANG SEBENARNYA

Nama Lengkap 5 @

Riska Novltasarl, S. Farm

Rak obat terlihat rapl, bersih, dan mudah
diakses oleh petugas

Jabatan

Tenaga Teknis Kefarmasian ~

3 O
Petunjuk Pengislan « O
1. Sangat Tidak Setuju (STS)
2. Tidak Setuju (TS) s @
3. Netral (N)
4. Setuju (S)
5. Sangat Setuju (SS) Koordinasi antarstaf berjalan dengan balk

saat penataan ulang obat.

O Opsl|1 1 g:)

EVALUASI OPTIFARM

Saya memahami dan menerapkan prinsip 5 @
FEFO/FIFO dalam penataan obat

1 () Saya memeahami langkah yang harus
dilakukan |ika ditemukan obat hampir
2 O kedaluwarsa

4 QO
3 0O
5 © e
5 @
Penataan obat di rak sudah sesuai urutan
tanggal kadaluwarsa
Keg inir bantu menir
3 Q efislensl dan mutu pelayanan abat.
1 O
2 O
2 O
3
O 3 O

131



Saya selalu memperbarui data stok obat
setelsh melakukan penataan

Nama Lengkap

apt. Viska Atika Putri, S. Farm -

1 O
2 O
3 QO
Jabatan e
Apoteker Pendamping 5 @

Rak obat terlihat rapl, bersih, dan mudah
Petunjuk Pengisian diakses oleh petugas

1. Sangat Tidak Setuju (STS)
2. Tidak Setuju (TS)

3. Netral (N) 2 O
4. Setuju (S)

3 O
5. Sangat Setuju (SS)
+ O
O Opsi 1 5 @
Koordinasi antarstaf berjalan dengan balk
EVALUASI OPTIFARM saat penataan ulang obat.
1 O
Saya memahami dan menerapkan prinsip 2 O
FEFO/FIFO dalam penataan obat
3 O

1 O + O

5 @
2 O
3 Q Saya memahami langkah yang harus
dilakukan |Ika ditemukan obat hampir
7~ kedaluwarsa.
4 QO
1 QO
5 @
2 ()
3 O
* X s O
Penataan obat di rak sudah sesuai urutan o
tanggal kadaluwarsa 5 @
1 O
int bantu menir 1
fi dan muty abat.
2 O o Y
1 O
3 0O
2 O
4 O 3 O

®
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Analisis Hasil Evaluasi

EVALUASI OPTIFARM

Saya memahami IO salin diagram
dan menerapkan

prinsip FEFO/FIFO

dalam penataan

obat
6 jJawaban
4
0(0%) 0 (Ttl 0(0w) 0 (0%)
0
Nama Lengkap ‘ 2 3 ’ 5
6 jawaban
y : Penataan obat di |} saiin diagram
Susri Anggraini, A.Md. Farm sk auetati sential

urutan tanggal
kadaluwarsa

apt. Viska Atika Putri, S. Farm

6 Jawaban
apt. Etika Nila Permata, S. Farm : e
4
Riska Novitasari, S. Farm
2
Siorin, AMd. Farm o(0%) u:?u oEw) o)

1 2 3 a L]

apt. Puja Dwi Liswara, S.Farm

Sistem OPTIFARM- (L) salin diagram
G mempermudah

Jabatan IO salin diagram pencatatan stok
dan pelaran obat

6 )awaban 6 jawaban

-
a
1

(QIAY
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Draf Laporan Hasil Kegiatan Aktualisasi
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Catatan Konsultasi
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Laporan Hasil Kegiatan Aktualisasi
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