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A. Pendahuluan 

Sebuah Negara membutuhkan sumber daya manusia 
berdaya saing demi mencapai tujuan pembangunan bangsanya 
masing-masing. Tak terkecuali Indonesia, untuk menciptakan 
kehidupan masyarakat yang sehat secara fisik, jiwa, dan sosial 
baik lahir maupun batin, Negara harus mampu menjamin hak 
setiap masyarakatnya untuk memungkinkan keberlangsungan 
kehidupan yang produktif dan berkualitas. 

Pembangunan kesehatan masyarakat dapat dilakukan 
melalui upaya dan pengelolaan kesehatan dengan 
menggunakan sumber daya kesehatan. Pelayanan kesehatan 
merupakan bentuk kegiatan dalam upaya memelihara dan 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat baik dalam bentuk 
promosi kesehatan (promotif), pencegahan (preventif), 
pengobatan/penyembuhan (kuratif), rehabilitasi (rehabilitatif), 
dan peningkatan kualitas hidup (paliatif). 

Rumah sakit (RS) merupakan institusi yang dibangun 
untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan, yang memiliki 
staf kompeten di bidangnya dan dilengkapi dengan 
perlengkapan untuk diagnosis penyakit, untuk pengobatan, baik 
medis maupun bedah bagi orang sakit dan terluka serta dapat 
menjadi tempat tinggal bagi mereka yang berada dalam proses 
perawatan. 

RUMAH SAKIT DAN 
FARMASI RUMAH 

SAKIT 
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Adapun kegiatan pengelolaan sediaan farmasi, Alkes, 
dan BMHP di  RS berdasarkan PMK No 72 dimulai dari 
pemilihan, perencanaan kebutuhan, pengadaan, penerimaan, 
penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan dan penarikan, 
pengendalian, hingga administrasi. 

RS harus menyusun dan mengembangkan kebijakan 
yang berkaitan dengan pengelolaan sediaan farmasi, 
misalnya terhadap obat-obat yang patut diwaspadai (High-
alert medication) yaitu kelompok obat yang memiliki risiko 
tinggi untuk terjadi kesalahan dan kelompok obat yang bisa 
menimbulkan reaksi obat yang tidak diinginkan (ROTD). 
Contohnya, obat dengan penamaan dan pengemasan yang 
mirip, elektrolit konsentrasi tinggi, dan obat-obat Sitostatika. 

Kegiatan manajemen risiko juga menjadi aktivitas 
yang mesti diterapkan dalam pelaksanaan pelayanan 
kefarmasian. Hal ini untuk mencegah risiko terjadinya 
kecelakaan pada pasien dan keluarga pasien serta tenaga 
kesehatan. Adapun langkah-langkahnya yaitu menentukan 
konteks manajemen risiko, mengidentifikasi risiko, 
menganalisis risiko, mengevaluasi risiko, sampai pada 
mengatasi risiko.  
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Penggunaan obat yang tepat dan efektif merupakan bagian 
penting dari manajemen farmasi yang efisien dalam menjaga 
kesehatan dan mencegah efek samping yang tidak diinginkan.. 
Konsultasi yang baik antara apoteker atau tenaga kesehatan dengan 
pasien memiliki peran sentral dalam memastikan penggunaan obat 
yang aman, efektif, dan optimal. Dalam sub bab ini, kita akan 
membahas mengenai pentingnya konsultasi penggunaan obat 
dalam manajemen farmasi, serta langkah-langkah yang perlu 
dilakukan dalam proses konsultasi tersebut (Cipolle. et.al, 2012). 

 
A. Pentingnya Konsultasi Penggunaan Obat  

Pentingnya konsultasi penggunaan obat dalam 
manajemen farmasi tidak dapat diabaikan. Pemahaman pasien 
tentang penggunaan obat merupakan elemen kunci dalam 
upaya mencapai hasil pengobatan yang optimal. Selama dekade 
terakhir, penekanan pada pendidikan pasien dan komunikasi 
yang lebih baik antara tenaga kesehatan dan pasien telah 
menjadi fokus utama. Saat ini, pendekatan yang lebih berpusat 
pada pasien dalam praktik kesehatan telah semakin 
menekankan pentingnya konsultasi yang efektif dan pendidikan 
pasien mengenai obat-obatan yang mereka konsumsi. 
Pemahaman pasien mencakup pemahaman tentang indikasi 
obat, dosis yang benar, cara penggunaan yang tepat, interaksi 
obat, efek samping, dan langkah-langkah yang harus diambil 

KONSULTASI 
PENGGUNAAN 

OBAT 
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A. Perencanaan Pengadaan Obat 

1. Penentuan Kebutuhan 

Pengadaan obat di rumah sakit merupakan salah satu 
aspek krusial dalam manajemen kesehatan. Ketersediaan 
obat-obatan yang cukup dan berkualitas adalah faktor 
penting dalam memberikan perawatan yang efektif kepada 
pasien. Oleh karena itu, penentuan kebutuhan dan 
penyusunan anggaran untuk pengadaan obat di rumah sakit 
harus dilakukan dengan cermat. Bab ini akan membahas 
langkah-langkah yang perlu diambil dalam proses 
penentuan kebutuhan dan penyusunan anggaran untuk 
pengadaan obat di rumah sakit (Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia., 2016). 

a. Identifikasi Kebutuhan Obat (Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia, 2013) 

Langkah pertama dalam perencanaan pengadaan 
obat adalah mengidentifikasi kebutuhan obat. Proses ini 
harus melibatkan berbagai pihak, termasuk dokter, 
perawat, apoteker, dan manajemen rumah sakit. Berikut 
beberapa aspek yang perlu diperhatikan: 

1) Analisis Pasien: Melihat data historis pasien untuk 
mengidentifikasi jenis penyakit yang paling sering 
diobati di rumah sakit. Ini akan membantu dalam 

PENGADAAN OBAT 
DI RUMAH SAKIT 
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dalam hal pengadaan obat. Sistem manajemen persediaan 
berbasis data dan teknologi kecerdasan buatan (ai) dapat 
memberikan wawasan yang berharga. 

7. Kebijakan dan peraturan yang terkini: rumah sakit harus 
selalu memperbarui kebijakan dan prosedur mereka sesuai 
dengan perubahan dalam peraturan kesehatan dan peraturan 
pengadaan obat. Kepatuhan terhadap peraturan yang 

berlaku adalah kunci untuk menghindari sanksi hukum dan 
menjaga reputasi rumah sakit. 
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A. Pendahuluan 

Pelayanan farmasi di rumah sakit adalah bagian penting 
dari sistem pelayanan kesehatan rumah sakit dan berfokus pada 
penyediaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis 
habis pakai yang berkualitas tinggi dan mudah diakses bagi 
semua lapisan masyarakat, termasuk pelayanan farmasi klinik.  

Lebih dari 90% pelayanan rumah sakit bergantung pada 
perbekalan farmasi, termasuk obat-obatan. Perbekalan farmasi 
diperkirakan menyumbang sekitar 50% dari pendapatan rumah 
sakit secara keseluruhan. Karena besarnya manfaat yang 
diperoleh, perbekalan sediaan farmasi memerlukan pengelolaan 
yang sangat cermat, efektif, efisien, dan ekonomis. Cara yang 
lebih efisien untuk mengelola stok barang dalam jumlah besar 
seringkali diperlukan dalam penyimpanan barang. Tidak 
diragukan lagi, keberadaan suatu rumah sakit sangat ditentukan 
oleh seberapa efektif dan efisien sistem pengadaan dan 
pengendalian. Pengendalian persediaan obat dilakukan untuk 
memastikan tercapainya target sesuai dengan strategi dan 
program yang telah ditetapkan. sehingga dapat mengurangi 
nilai dan kejadian stagnasi dan stock out diantaranya kosongnya 
obat pada distributor dan keterlambatan pengiriman oleh 
distributor juga menyebabkan terjadinya stockout. Selain itu, 
persediaan obat akan sulit dikontrol, sulit untuk menentukan 
waktu pemesanan karena tidak mengetahui stok real yang 
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A. Pengertian Penyimpanan Obat 

Sistem penyimpanan obat merupakan salah satu bagian 
dari sistem tata kelola sediaan farmasi sehingga sistem 
pengelolaan perbekalan farmasi (alat kesehatan, obat ataupun 
Bahan Medis Habis Pakai) dapat diorganisir dengan baik. 
Penyimpanan sediaan farmasi (obat-obatan dan alat kesehatan) 
dianggap memiliki peran yang sangat krusial dalam suatu alur 
manajemen logistik obat. Penyimpanan obat yang baik dapat 
menghindari terjadinya kekurangan obat (out of stock). Selain itu, 
juga membantu dalam mengurangi biaya serta mencegah 
kenaikan harga obat yang signifikan. Selain itu, hal ini juga 
untuk mempercepat pendistribusian obat. Jika terjadi kesalahan 
dalam pengelolaan atau manajemen obat di Instalasi Farmasi 
akan mengakibatkan kerugian bagi pihak rumah sakit (Sudassi, 
2018). 

Menurut Direktur Jenderal Bina Kefarmasian (2010), 
penyimpanan perbekalan farmasi adalah suatu bentuk aktivitas 
konservasi dan pemeliharaan yang menempatkan sediaan 
farmasi yang diterima pada tempat yang dianggap aman dari 
penyalahgunaan serta gangguan terhadap fisik sediaan yang 
dapat merusak mutu sediaan dan perbekalan farmasi lainnya. 

Adapun tujuan dari penyimpanan obat antara lain : 
1. Menjaga agar jumlah (kuantitas) dan kualitas perbekalan 

farmasi tetap aman terkendali 

SISTEM 
PENYIMPANAN DAN 

DISTRIBUSI OBAT 
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ketersediaan obat, kualitas dan kondisi obat/tetap stabil 
dalam serangkaian proses distribusi, meminimalkan 
kesalahan obat dan menjamin keamanan penggunaan obat 
untuk pasien, meminimalkan obat yang rusak dan 
kadaluarsa, serta efisiensi personil (SDM) yang terlibat. 
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A. Pendahuluan 

Obat dapat diartikan sebagai senyawa kimia yang bersifat 
alamiah, sintetis, maupun semi sintetis yang memiliki efek pada 
fungsi tubuh atau pikiran; senyawa kimia yang digunakan 
dalam merawat manusia atau hewan, baik itu untuk 
mendiagnosis, mengobati, mencegah penyakit, mengurangi 
ketidaknyamanan, atau mengendalikan kondisi patologis serta 
meningkatkan kondisi fisiologis; serta dapat diartikan sebagai 
zat atau senyawa yang menimbulkan efek penurunan 
kesadaran, halusinasi, serta daya rangsang karena memiliki efek 
pada sistem saraf pusat (Rusman, 2020). 

Sejak diperkenalkannya konsep obat esensial, WHO telah 
mendefinisikan obat esensial sebagai obat yang tidak dapat 
diabaikan dan sangat dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan 
perawatan kesehatan sebagian besar populasi. Oleh karena itu, 
obat-obatan ini harus selalu tersedia dan dapat dijangkau dalam 
bentuk yang sesuai dan dengan harga yang terjangkau oleh 
semua orang (Rusman, 2020).  

Obat esensial adalah kategori obat-obatan yang diakui 
secara global sebagai yang paling penting dan diperlukan dalam 
sistem perawatan kesehatan. Daftar obat esensial, seperti yang 
disusun oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), mencakup 
obat-obatan yang dianggap kritis untuk memenuhi kebutuhan 
kesehatan masyarakat secara luas. Obat-obatan dalam daftar ini 
dipilih berdasarkan manfaat klinis yang tinggi, efektivitas, 
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PENGGUNAAN 

OBAT 



74 
 

tidak steril, risiko toksisitas jaringan akibat iritasi lokal, 
meningkatkan biaya pengobatan karena harga obat injeksi yang 
mahal, dan sulit untuk mengoreksi dan menangani kesalahan 
pemberian obat (Rahmawati dkk., 2019). Peresepan obat sesuai 
Formularium Nasional bertujuan untuk meningkatkan kualitas 
pelayanan kesehatan, menjaga kualitas obat, mengontrol biaya 
pengobatan, menetapkan standar peresepan obat, dan 
membantu proses perencanaan dan pengadaan obat (WHO, 
1993).  

Tabel 1. Indikator Pengelolaan Obat 

No. Indikator Standar WHO 

1 Rata-rata jumlah item obat per 
lembar resep 

1,3-2,2 

2 Persentase peresepan obat dengan 
nama generik 

>82% 

3 Persentase peresepan antibiotik ≤ 22,7% 

4 Persentase peresepan injeksi 0% 
5 Persentase peresepan sesuai dengan 

Formularium Nasional 
100% 
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A. Pendahuluan 

Penggunaan obat dikatakan rasional menurut WHO 
(World Health Organization) apabila pasien menerima obat yang 
tepat untuk kebutuhan klinis, dalam dosis yang memenuhi 
kebutuhan untuk jangka waktu yang cukup, dan dengan biaya 
yang terjangkau baik untuk individu maupun Masyarakat. 

Penggunaan obat yang tidak rasional merupakan masalah 
penting yang menimbulkan dampak cukup besar dalam 
penurunan mutu pelayanan kesehatan dan peningkatan 
anggaran pemerintah yang dialokasikan untuk obat-obatan. 
Penggunaan obat dikatakan tidak rasional jika tidak dapat 
dipertanggungjawabkan secara medik, baik menyangkut 
ketepatan jenis, dosis, dan cara pemberian obat (Kementerian 
Kesehatan RI, 2011; Abdulkadir, 2015). 

Penulisan resep obat yang tidak rasional dapat berakibat 
pengobatan tidak efektif, kurang aman, memperpanjang 
penderitaan pasien, berbahaya bagi pasien, dan menambah 
biaya pengobatan (Tambunan, 2004). 

Di seluruh dunia, lebih dari 50% obat diresepkan, 
dibagikan, atau dijual secara tidak tepat, sementara 50% pasien 
tidak meminumnya dengan benar. Selain itu, sekitar sepertiga 
penduduk dunia tidak memiliki akses terhadap obat-obatan 
esensial. Penggunaan obat yang tidak rasional merupakan 
masalah global. Permasalahannya antara lain peresepan yang 

DAMPAK NEGATIF 
DAN CIRI PEMAKAIAN 

OBAT YANG TIDAK 
RASIONAL 
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7. Penggunaan obat-obatan yang jelas-jelas akan 
mempengaruhi kebiasaan atau kesalahpahaman yang keliru 
dari masyarakat terhadap hasil pengobatan. Misalnya, 
kebiasaan memberikan injeksi roborantia pada pasien 
dewasa akan menyebabkan pasien tersebut selalu meminta 
suntikan ketika memiliki keluhan yang sama. 
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A. Pendahuluan 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor  17 Tahun 
2023 Tentang Kesehatan menjelaskan bahwa kesehatan adalah 
“keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, jiwa, maupun sosial 
dan bukan sekadar terbebas dari penyakit untuk 
memungkinkannya hidup produktif” (Kementerian Sekretariat 
Negara Republik Indonesia, 2023). Berdasarkan data Badan 
Pusat Statistik, (2022) menunjukkan bahwa  Persentase 
penduduk di Indonesia yang mengalami keluhan kesehatan 
pada tahun 2022 yaitu sebesar 29,94%. Salah satu upaya yang 
dilakukan oleh masyarakat untuk mengatasi masalah kesehatan 
yang dialami yaitu melalui upaya kuratif. Data Badan Pusat 
Statistik, (2022) menunjukkan bahwa secara nasional terdapat 
84,34% penduduk melakukan pengobatan sendiri. 

Tingginya persentase pengobatan sendiri atau 
swamedikasi dapat berdampak pada penggunaan obat yang 
tidak rasional. Hal ini bisa disebabkan karena pengobatan belum 
didasarkan pada pedoman terapi yang ditetapkan, sarana 
penunjang yang kurang memadai di fasilitas pelayanan 
kesehatan yang membantu penegakkan diagnosis, informasi 
yang bias sehingga berakibat pada peresepan obat-obat yang 
tidak tepat, atau berasal dari pasien itu sendiri (Satibi, 2014). 
Dampak negatif penggunaan obat yang tidak rasional sangat 
bervariasi tergantung dari jenis ketidakrasionalan 

PENGGUNAAN OBAT: 
KRITERIA KERASIONALAN 

DAN INDIKATOR 
PEMAKAIAN OBAT 
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3. Indikator Fasilitas 

a. Ketersediaan daftar obat esensial atau formularium 
kepada praktisi 

b. Ketersediaan pedoman terapi atau clinical guidelines  
c. Persentase ketersediaan obat-obat utama 

 
4. Indikator Penggunaan Obat Complementary 

a. Rata-rata biaya/harga obat per resep 
b. Persentase resep yang sesuai dengan pedoman klinis 

Selain indikator diatas terdapat indikator tambahan tidak 
kalah penting untuk dijadikan sebagai landasan dalam menilai 
pemakaian obat, akan tetapi data yang digunakan sulit 
diperoleh atau interpretasi data yang diperoleh sarat muatan 
lokal. Adapun indikator yang dimaksud adalah sebagai berikut 
(Kemenkes RI, 2011): 
1. Persentase pasien yang diterapi tanpa obat 
2. Rerata tiap obat dalam peresepan 
3. Persentase biaya untuk antibiotik 
4. Persentase biaya untuk suntikan 
5. Peresepan yang sesuai dengan pedoman pengobatan 
6. Persentase pasien yang puas dengan pelayanan yang 

diberikan 
7. Persentase fasilitas kesehatan yang mempunyai akses kepada 

informasi yang objektif  
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A. Pendahuluan 

Manajemen logistik farmasi rumah sakit adalah 
pendekatan yang komprehensif untuk mengelola rantai pasokan 
obat-obatan dan bahan farmasi di lingkungan rumah sakit. Hal 
ini mencakup proses perencanaan, pengadaan, penyimpanan, 
distribusi, dan pengendalian obat secara efisien dan aman, 
dengan tujuan memberikan perawatan kesehatan yang 
berkualitas kepada pasien (Anderson et al., 2017). 

Peran penting manajemen logistik farmasi dalam rumah 
sakit mencakup pemantauan persediaan obat secara real-time, 
pengelolaan persediaan yang optimal, dan pemenuhan 
kebutuhan pasien dengan akurat (World Health Organization, 
2011). Manajemen logistik juga berkontribusi pada pengurangan 
risiko kesalahan obat, meningkatkan kepatuhan terhadap 
regulasi, serta mengoptimalkan penggunaan sumber daya 
(American Society of Health-System Pharmacist, 2017). 

Dalam era yang semakin kompleks dalam pengelolaan 
obat dan perawatan pasien, manajemen logistik farmasi rumah 
sakit menjadi elemen penting dalam upaya meningkatkan 
keselamatan pasien dan efisiensi operasional rumah sakit 
(McLeod et al., 2019).  
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psikotropika, antibiotik tertentu, atau bahan kimia berbahaya 
lainnya (Institute for Safe Medication Practices, 2020). 

Selanjutnya penyimpanan yang Aman, Obat-obatan 
berbahaya harus disimpan dalam kondisi yang aman dan 
sesuai dengan pedoman khusus, termasuk penggunaan 
wadah yang tahan terhadap tumpahan dan penyimpanan 
yang terpisah dari Obat-obatan lain (World Health 
Organization, 2011). 

Penanganan selama proses distribusi Obat-obatan 
berbahaya ke unit perawatan memerlukan perhatian ekstra. 
Sistem pengemasan khusus dan pelatihan yang baik 
diperlukan untuk memastikan keamanan dalam pengiriman 
(Rosenthal et al., 2016). 

Peran Spesialis Farmasi seperti farmasis onkologi atau 
farmasis toksikologi, memainkan peran kunci dalam 
manajemen obat berbahaya. Mereka memiliki pengetahuan 
mendalam tentang Obat-obatan tersebut, dosis, efek 
samping, dan interaksi, serta mengawasi pemakaian yang 
aman (American Society of Health-System Pharmacists, 
2018). Obat-obatan berbahaya yang tidak digunakan atau 
sudah kadaluarsa harus dimusnahkan dengan aman sesuai 
dengan pedoman yang berlaku (United States Environmental 
Protection Agency, 2021). 
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A. Pendahuluan 

Perencanaan kebutuhan farmasi menurut PMK RI Nomor 
72 Tahun 2016 merupakan upaya untuk menentukan pengadaan 
perbekalan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis 
Pakai (BMHP) berdasarkan hasil kegiatan pemilihan untuk 
menjamin terpenuhinya kriteria tepat kebutuhan yaitu jenis, 
jumlah, waktu dan efisien. Sehingga dapat terhindarkan dari 
kekurangan obat dengan menerapkan metode yang akuntabel 
dan menetapkan metode perencanaan dasar seperti, metode 
konsumsi, epidemiologi, kombinasi konsumsi dan 
epidemiologi, serta mempertimbangkan anggaran yang tersedia 
(Permenkes RI, 2016). 

Perencanaan yang buruk dalam sistem pengelolaan 
sediaan farmasi di rumah sakit dapat menyebabkan pemborosan 
anggaran, kekurangan atau kelebihan obat yang dapat 
menyebabkan obat kadaluarsa, dan penurunan kualitas 
pelayanan kepada pasien. Jenis persediaan farmasi yang sangat 
banyak dan bervariasi ini perlu diperhatikan dengan baik karena 
memiliki tingkat kebutuhan dan kepentingan yang berbeda dan 
tidak bisa disamakan dengan jenis item yang ada.  Masalah-
masalah ini berhubungan dengan kurangnya pengetahuan dan 
pemahaman tentang pengelolaan sediaan farmasi serta 
manajemen yang tidak efektif dan tidak tepat (MSH, 2012). 
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a. Obat-obat yang termasuk ke dalam kategori NC adalah 
obat-obat yang menjadi prioritas untuk id eliminasi dari 
perencanaan kebutuhan. Jika dana yang ada masih 
kurang, maka dilanjutkan ke kategori NB dan NA.  

b. Pendekatannya selanjutnya dengan pada saat 
pengurangan obat pada kategori NC, NB, NA dimulai 
dengan pengurangan obat kategori EC, EB dan EA jika 
ditemukan bahwa dana yang tersedia masih kurang 
(Dirjen Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, 2019). 
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A. Pendahuluan 

Pemusnahan logistik merupakan salah satu kegiatan 
dalam siklus manajemen pelayanan farmasi di rumah sakit. 
Kegiatan ini dilakukan dengan mengikuti pedoman yang 
tertuang dalam Standar Prosedur Operasional (SOP) yang 
berlaku di rumah sakit. Logistik Rumah Sakit yaitu obat, Bahan 
Medis Habis Pakai (BMHP), gas medis, yang sudah melewati 
masa kadaluarsa. Selain itu berupa Alat Kesehatan (Alkes) yang 
sudah rusak dan tidak dapat digunakan Kembali. Manajemen 
logistik merupakan siklus kegiatan, dimulai dari pemilihan, 
perencanaan, kebutuhan, pengadaan, penerimaan, 
penyimpanan, pendistribusian, pemusnahan dan penarikan, 
pengendalian, dan administrasi yang diperlukan bagi kegiatan 
pelayanan kefarmasian. Yang diatur menjadi standar pelayanan 
kefarmasian di rumah sakit (Kemenkes RI., 2016). 

Standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit diatur 
dalam peraturan kementerian kesehatan nomor 72 tahun 2016. 
Pemusnahan logistik merupakan salah satu bagian dari 
pengelolaan logistik yang dilakukan terhadap sediaan farmasi, 
alat kesehatan dan bahan medis habis pakai dengan kondisi 
produk yang tidak memenuhi persyaratan mutu, telah 
kadaluarsa, tidak memenuhi syarat untuk dipergunakan dalam 
pelayanan kesehatan, atau kepentingan ilmu pengetahuan dan 
atau dicabut izin edarnya (Kemenkes RI., 2016). 
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11. Apabila Lembaga Pemusnah Limbah Resmi sudah 
menetapkan jadwal, Unit K3KL menginformasikan kepada 
Koordinator perbekalan farmasi pelaksanaan jadwal 
pemusnahan. 

12. Sebelum diserahterimakan kepada Lembaga Pemusnah 
Limbah resmi, Penanggung Jawab dan/atau Koordinator 
perbekalan farmasi mengkoordinasikan pelaksanaan pre-
destroy. 

13. Kepala Instalasi Farmasi menandatangani dokumen serah 
terima daftar perbekalan farmasi yang akan dimusnahkan 
dan Bersama dengan Koordinator perbekalan farmasi 
menyaksikan semua obat dan/atau bahan obat saat 
dimasukkan ke dalam mobil box vendor Lembaga Pemusnah 
Limbah Resmi. 
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