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ABSTRAK 
Apotek merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang berfokus pada pelayanan kefarmasian, mulai dari 

menyediakan hingga mendistribusikan obat-obatan, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai. 

Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik merupakan salah satu apotek yang paling ramai di Kota Mataram. 

Hal ini menyebabkan Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik menyediakan obat-obatan dalam jumlah 

banyak agar dapat memenuhi kebutuhan konsumen. Tingginya jumlah persediaan obat ini 

menyebabkan angka kejadian obat kadaluarsa di Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik menjadi cukup 

tinggi. Obat yang sudah kadaluarsa tidak dapat dikonsumsi lagi karena dikhawatirkan dapat 

membahayakan nyawa pasien mengingat obat-obatan tersebut sudah mengalami reaksi degradasi. 

Untuk itu, perlu dilakukan pengelolaan obat kadaluarsa dengan baik dan benar. Penelitian ini dilakukan 

untuk melihat apakah Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik sudah melakukan pengelolaan obat 

kadaluarsa sesuai aturan atau tidak. Penelitian ini termasuk jenis penelitian kualitatif dengan desain 

deskriptif eksploratif. Dimana, penulis melakukan pengambilan data secara kualitatif dengan 

melakukan wawancara terstruktur pada salah satu petugas Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik terkait 

dengan pengelolaan obat kadaluarsa di Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik. Dari hasil wawancara, 

diketahui bahwa Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik tidak melakukan pemusnahan obat mandiri 

melainkan bekerja sama dengan beberapa pihak untuk melakukan pemusnahan obat. Akan tetapi, 

Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik sudah melakukan pengelolaan obat sebelum pemusnahan sesuai 

dengan aturan yang ada.  

 

Kata kunci : apotek, kadaluarsa, kimia farma, obat, pengelolaan. 

 

ABSTRACT 
Pharmacy is one of the health facilities that focuses on pharmaceutical services, from providing to 

distributing medicines, medical devices, and consumables. Kimia Farma 134 Pejanggik Pharmacy is 

one of the most crowded pharmacies in Mataram City. This causes Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik 

to provide large quantities of medicines in order to meet consumer needs. The high number of drug 

supplies causes the incidence of expired drugs at the Kimia Farma 134 Pejanggik Pharmacy to be quite 

high. This research was conducted to see whether Kimia Farma 134 Pejanggik Pharmacy has managed 

expired drugs according to the rules or not. This research is a type of qualitative research with an 

exploratory descriptive design. Where, the author collected data qualitatively by conducting a 

structured interview with one of the Pharmacy Kimia Farma 134 Pejanggik officers related to the 

management of expired drugs at the Pharmacy Kimia Farma 134 Pejanggik. From the results of the 

interview, it is known that the Kimia Farma 134 Pejanggik Pharmacy does not carry out independent 

drug destruction but cooperates with several parties to carry out drug destruction. However, Apotek 

Kimia Farma 134 Pejanggik has carried out drug management before destruction in accordance with 

existing regulations.   

 

Keywords : expired, kimia farma, management, medicines, pharmacy 

 

PENDAHULUAN 

 

Apotek merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang keberadaannya sangat 

penting untuk menunjang sistem kesehatan di masyarakat. Dalam permenkes nomor 9 tahun 
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2017 tentang apotek, disebutkan bahwa apotek merupakan salah satu fasilitas pelayanan 

kesehatan yang berfokus pada praktik kefarmasian mulai dari menyediakan hingga 

mendistribusikan obat-obatan, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai. Selain 

menyediakan dan mendistribusikan obat-obatan, apotek juga dapat terlibat langsung dalam 

menjaga keamanan, mutu, dan efikasi obat yang akan diberikan kepada masyarakat (Kemenkes 

RI, 2017).  

Untuk menjamin ketersediaan obat yang aman, efektif, dan berkualitas, suatu apotek harus 

memiliki sistem pengelolaan obat yang baik mencakup perencanaan, pengadaan, penyimpanan 

dan distribusi (Hudayana & Purwanto, 2019). Selain itu, sistem pengelolaan ini perlu dilakukan 

untuk menjamin ketersediaan obat di apotek sehingga dapat memenuhi permintaan pasien akan 

obat (Dewi et al., 2021). Kemenkes RI (2013) menetapkan ketersediaan obat di fasilitas 

pelayanan kesehatan sebaiknya tidak kurang dari 95% dari permintaan obat yang dibutuhkan 

(Amiruddin & Septarani A, 2019). Pengelolaan obat kadaluarsa menjadi salah satu aspek 

penting dalam sistem pengelolaan obat di apotek. Hal ini dikarenakan obat yang sudah 

melewati expired date atau kadaluarsa umumnya sudah mengalami degradasi sehingga efikasi 

pengobatannya menjadi berkurang (Putri et al., 2022). Selain itu, obat kadaluarsa juga dapat 

memberikan suatu reaksi efek samping yang tidak diinginkan karena adanya senyawa aktif 

berbahaya yang terbentuk melalui suatu rangkaian reaksi degradasi zat aktif suatu obat 

(Perkasa & Fitriasari, 2022).  

Dalam penelitian (Khairani et al., 2021) didapati bahwa tingginya angka obat kadaluarsa 

dipengaruhi oleh adanya perubahan pola peresepan. Selain itu, disebutkan bahwa sebagian 

besar obat kadaluarsa disebabkan karena adanya obat yang memiliki usia simpan yang terlalu 

pendek akibat kurangnya skrining saat penerimaan obat. Lebih lanjut dalam penelitian (Bondan 

& Dwi, 2019) disebutkan bahwa faktor utama penyebab obat kadaluarsa adalah tidak 

diterapkannya sistem pengelolaan obat yang baik dan benar. Dimana, (Bondan & Dwi, 2019) 

menyebutkan bahwa tidak diterapkannya sistem first in first out (FEFO) menyebabkan banyak 

obat mengalami kadaluarsa sebelum laku terjual. Tidak adanya pengecekan berkala terhadap 

stok obat yang ada juga dapat meningkatkan resiko terjadinya obat kadaluarsa (Ayuningtyas et 

al., 2023) 

Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik merupakan salah satu apotek teramai di Kota 

Mataram. Tingginya angka kunjungan apotek ini menyebabkan apotek menyediakan banyak 

jenis sediaan obat mulai dari obat OTC hingga obat-obatan khusus seperti insulin dan lain 

sebagainya. Dari semua obat yang disediakan oleh Apotek Kimia Farma, terdapat beberapa 

obat yang pola penjualannya termasuk dalam golongan slow moving dan obat-obatan ini sangat 

rentan mengalami expired sebelum laku terjual (Bondan & Dwi, 2019).  

Obat yang sudah melewati expired date harus segera dimusnahkan agar tidak dikonsumsi 

lagi mengingat bahaya yang dapat ditimbulkan. Pemusnahan obat ini harus dilakukan dengan 

cara yang tepat agar tidak merugikan masyarakat dan merusak lingkungan (Pramestutie et al., 

2021). Karenanya, penelitian ini perlu dilakukan untuk melihat apakah pengelolaan obat 

expired di Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik sudah sesuai atau tidak. 

 

METODE 

 

Penelitian ini termasuk jenis penelitian kualitatif dengan desain deskriptif eksploratif. 

Penelitian dilakukan langsung di Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik yang beralamat di Jl. 

Pejanggik No.48D, Cakranegara Barat, Mataram. Apotek ini dipilih sebagai lokasi penelitian 

karena merupakan salah satu apotek dengan angka kunjungan yang cukup tinggi per harinya. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara terstruktur dengan draft 

wawancara mengutip draft wawancara penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Dewi et al., 

2021) dengan beberapa pertanyaan yang dimodifikasi. Sumber data dari penelitian ini 
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diperoleh dari seorang informan yang merupakan apoteker pendamping yang bekerja di apotek 

tersebut. Wawancara dilakukan secara langsung pada bulan Oktober 2023, dengan apt. Dewi 

Septianingsih, S.Farm. sebagai informan. apt. Dewi adalah apoteker pendamping yang 

bertugas atau praktek di Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik. Data akan dideskripsikan sesuai 

dengan jawaban dari informan.  

 

HASIL 

 

Wawancara mendalam dilakukan secara langsung pada tanggal 1 Oktober 2023, dengan 

narasumber apt. Dewi Septianingrum, S.Farm. selaku apoteker pendamping pada Apotek 

Kimia Farma 134 Pejanggik. Adapun rincian hasil wawancara yang diperoleh adalah sebagai 

berikut: 

 
Tabel 1.  Hasil Wawancara 

No. Pertanyaan Jawaban 

1. Identitas apt. Dewi Septianingsih, S.Farm. 

2. “Jika boleh tahu, apakah jabatan Ibu 

Dewi di Kimia Farma 134?” 

“Saya disini sebagai apoteker pendamping.” 

3. “Apakah yang akan dilakukan jika 

di Kimia Farma 134 ini ditemukan 

obat expired atau kadaluarsa?” 

“Obat expired akan langsung dipisahkan dari obat lainnya pada 

wadah dan tempat khusus.” 

4. “Untuk pemisahan obat ini, 

sekiranya akan dilakukan dalam 

durasi berapa lama.” 

“Tidak ada kurun waktu khusus untuk durasi pemisahannya. 

Durasi pemisahan setiap obat berbeda, tergantung dari produsen 

atau distributor obatnya. Setiap produsen atau distributor memiliki 

treatment berbeda. Ada obat dari distributor yang dapat diretur, 

ada yang sistemnya tukar guling dengan barang baru, dan ada yang 

dikembalikan dalam bentuk uang. Contohnya distributor 

Pentavalen akan menarik obatnya 3 bulan sebelum tanggal 

kadaluarsa. 

5. “Apakah ada pengecekan berkala 

untuk mengidentifikasi obat 

expired?” 

“Untuk pengecekan berkala, umumnya dilakukan oleh PICnya. 

Dimana, pengecekan ini akan dilakukan setiap minggu atau 

bulannya. Setiap bulan akan dilakukan pembaruan price tag, dan 

pada saat penggantian price tag ini akan dilakukan pengecekan 

tanggal kadaluarsa obat.” 

6. “Apakah proses pemusnahan obat di 

KF 134 sudah mengikuti SOP dari 

KEMENKES? Atau apakah KF 

memiliki SOP tersendiri terkait 

pemusnahan obat ini?” 

“Terkait pemusnahan obat mandiri, hanya dilakukan untuk obat-

obatan yang tidak bisa direfund ke distributor. Obat-obat ini akan 

dikelompokkan terlebih dahulu berdasarkan bentuk sediaannya. 

Kemudian obat akan dikumpulkan kolektif ke Branch Manager 

(BM), dan BM lah yang akan melakukan pemusnahan. 

7. “Selama proses pemisahan obat ini, 

apakah ada petugas khusus yang 

mengawasi obat tersebut?” 

“Ada, Mba Sindy Ariska Putri.” 

 

Berdasarkan hasil wawancara, Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik tidak melakukan 

pemusnahan mandiri. Akan tetapi, untuk menjamin keamanan dan kenyamanan pasien, Apotek 

Kimia Farma 134 Pejanggik melakukan prosedur pengelolaan obat kadaluarsa dengan baik 

melalui pengecekan obat berkala dan pemisahan obat kadaluarsa dari obat lainnya. Adapun 

pemusnahan obat dikoordinir langsung oleh Branch Manager Mataram. 
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PEMBAHASAN 

 

Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik merupakan salah satu apotek yang paling ramai di 

Kota Mataram. Tingginya angka kunjungan apotek ini menyebabkan stok obat yang disediakan 

juga cukup banyak. Akan tetapi, banyaknya stok obat di apotek ini menyebabkan tidak sedikit 

obat yang kadaluarsa sebelum laku terjual. Hal ini dapat disebabkan karena ketidaktepatan 

dalam proses perencanaan, pengelolaan, dan penyimpanan obat (Bondan & Dwi, 2019; 

Seldiano et al., 2021). Obat kadaluarsa umumnya sudah mengalami degradasi yang 

mengakibatkan efikasi obat menjadi berkurang dan tidak jarang dapat memberikan reaksi yang 

membahayakan jika dikonsumsi (Perkasa & Fitriasari, 2022; Putri et al., 2022). Oleh karena 

itu perlu dilakukan pengelolaan obat kadaluarsa melalui serangkaian prosedur pemusnahan 

obat yang sudah diatur oleh lembaga terkait.  

Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik tidak melakukan pemusnahan obat kadaluarsa secara 

mandiri. Akan tetapi, Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik akan mengirimkan obat kadaluarsa 

tersebut ke Branch Manager (BM) dan BM lah yang akan bertanggung jawab atas pemusnahan 

terhadap obat tersebut. Dalam beberapa kasus, kimia farma akan melakukan pemusnahan 

mandiri akan tetapi tidak jarang juga melakukan pemusnahan melalui perantara pihak ketiga. 

Pemusnahan mandiri yang dilakukan di BM akan dilakukan oleh apoteker yang bertanggung 

jawab dengan menerbitkan berita acara dan disaksikan langsung oleh dinas kesehatan. Hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian Boky et al. (2021) yang menyatakan pemusnahan obat 

kadaluarsa pada Apotek Kimia Farma sudah sesuai dengan Permenkes RI tahun 2016. 

Apotek Kimia Farma 134 Pejanggik akan melakukan treatment pre pemusnahan mulai dari 

pemisahan obat hingga pengelompokan berdasarkan bentuk sediaan obat. Prosedur ini sejalan 

dengan hasil penelitian Andries et al. (2024) yang menyebutkan bahwa obat rusak dan 

kadaluarsa harus disimpan dan dipisahkan berdasarkan bentuk sediaannya. Setiap bulan atau 

minggunya dilakukan pemeriksaan pada setiap obat yang ada. Pemeriksaan ini dilakukan untuk 

melacak keberadaan dari obat kadaluarsa. Prosedur pemeriksaan ini sama seperti yang 

dilakukan pada Rumah Sakit X di Bekasi (Gosyanti et al., 2023). Obat yang sudah terdeteksi 

kadaluarsa akan dipisahkan dari obat lainnya. Umumnya obat kadaluarsa ini akan disimpan 

dalam ruangan atau tempat terpisah dari penyimpanan stok obat lainnya untuk memastikan 

obat tersebut tidak tercampur dengan obat yang akan diberikan ke konsumen. Ruangan 

penyimpanan obat kadaluarsa ini harus memiliki kunci khusus yang dipegang oleh penanggung 

jawab untuk obat kadaluarsa agar tidak dapat diakses oleh sembarang orang dan tidak disalah 

gunakan (Asnawi et al., 2019). 

Obat kadaluarsa yang akan diserahkan ke BM terlebih dahulu dipisah berdasarkan bentuk 

sediaannya (Pramestutie et al., 2021). Hal ini dikarenakan treatment pemusnahan dari setiap 

jenis bentuk sediaan obat berbeda-beda. Obat  dengan bentuk sediaan cair pemusnahannya 

dilakukan dengan membuang obat ke saluran air seperti wastafel dan WC. Untuk obat-obatan 

cair dengan konsentrasi tinggi, perlu dilakukan pengenceran terlebih dahulu dengan air 

sebelum dibuang ke saluran air (Kemenkes RI, 2021). Sediaan obat padat seperti tablet harus 

digerus terlebih dahulu sebelum dibuang. Tablet yang sudah digerus kemudian diencerkan 

dengan air dan disimpan selama beberapa minggu sebelum dibuang ke saluran air. Perlu 

diperhatikan, lokasi pembuangannya tidak boleh dilakukan pada aliran air dengan aliran tenang 

atau pada genangan air. Pembuangan limbah ini sebaiknya dilakukan pada aliran sungai yang 

deras  (Putri et al., 2022).  

Pemusnahan tablet dengan cara dikubur tidak dianjurkan bahkan pada lahan kosong 

sekalipun. Hal ini untuk menghindari terjadinya pencemaran lingkungan atau potensi yang 

membahayakan masyarakat. Kebijakan ini tertera pada “Pedoman Pengelolaan Limbah Obat 

Rusak dan Kadaluarsa” dan ini sesuai dengan peraturan yang dikeluarkan oleh WHO (Putri et 

al., 2022). Obat yang telah dikelompokkan kemudian akan diserahkan kepada BM untuk 
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dilakukan pemusnahan massal. Akan tetapi, beberapa produk dapat dikembalikan ke pihak 

produsen atau distributor sebagaimana disebutkan dalam penelitian (Agustianah, 2022). Dalam 

proses pengembalian ini apotek harus melengkapi beberapa dokumen seperti dokumen serah 

terima pengembalian dan arsip pembelian. Selain itu, apotek juga berkewajiban untuk 

melakukan pencatatan pada sistem agar tidak terjadi perbedaan stok nyata dan yang tercatat di 

sistem Kimia Farma sendiri (Nurfitria et al., 2022). 

Untuk obat yang tidak dapat direfund akan dilakukan pemusnahan massal di BM. Prosedur 

pemusnahannya mengikuti pedoman yang sudah dikeluarkan sebelumnya oleh Kemenkes 

(Kemenkes RI, 2021). Kimia Farma juga biasanya melakukan pemusnahan melalui perantara 

orang ketiga seperti puskesmas atau fasilitas lainnya seperti UPT Farmakes (Widiasih et al., 

2018). 

 

KESIMPULAN  

 

Pengelolaan obat kadaluarsa di Kimia Farma secara garis sudah memenuhi peraturan yang 

ada. Kimia farma 134 sendiri tidak melakukan pemusnahan mandiri, akan tetapi dikoordinir 

oleh BM. 
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