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Lampiran 1  

 

MANAJEMEN PENGELOLAAN LOGISTIK ALAT KESEHATAN DI 

PUSKESMAS LAYANG KOTA MAKASSAR TAHUN 2021 

PEDOMAN WAWANCARA UNTUK STAF SUBAG TATA USAHA, 

PENANGGUNGJAWAB UPAYA KESEHATAN MASYARAKAT, 

PENANGGUNGJAWAB UPAYA KESEHATAN PERSEORANGAN, 

PENANGGUNGJAWAB BANGUNAN PRASARANA DAN PERLATAN, 

SEKSI ALAT KESEHATAN, PERBEKALAN ALAT KESEHATAN DAN 

JARINGAN KESEHATAN 

IDENTITAS 

1. Nama     : 

2. Umur    :  Tahun 

3. Jenis Kelamin   :  Laki – Laki / Perempuan 

4. Pendidikan Terakhir  : 

5. Jabatan    : 

Variabel 

 

Pernyataan 

Perencanaan  1. Bagaimana tahap persiapan 

perencanaan alat kesehatan yang 

meliputi : 

1. Dana yang tersedia 

2. Sarana prasarana obat 

3. Sumberdaya (tim perencana dan 

petugas pengelola alat kesehatan) 

2. Bagaimana tahap perencanaan 

kebutuhan alat kesehatan  dan metode 

yang dipakai dalam menghitung 

kebutuhan alat kesehatan 
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3. Apakah perencanaan alat kesehatan 

telah sesuai dengan kebutuhan 

Pengadaan  4. Bagaimana metode Pengadaan Alat 

Kesehatan  

5. Bagaimana metode penentuan  waktu 

pengadaan alat kesehatan 

Penerimaan  6. Bagaimana kegiatan penerimaan alat 

kesehatan 

Penyimpanan 7. Bagaimana pengaturan tata ruang 

penyimpanan alat kesehatan 

8. Bagaimana penyusunan alat kesehatan 

9. Bagaimana pencatatan alat kesehatan 

10. Bagaimana pengamanan mutu alat 

kesehatan 

Pendistribusian 11. Bagaimana metode pendistribusian  

12. Bagaimana penentuan unit prioritas 

pendistribusian alat kesehatan  

13. Kendala apa saja yang dihadapi dalam 

pendistribusian alat kesehatan 

Pengendalian  14. Bagaimana pengendalian persediaan 

alat kesehatan 

15. Kendala apa saja yang ditemukan 

dalam melakukan pengendalian alat 

kesehatan  

Pemusnahan 16. Bagaimana metode yang dilakukan 

dalam pemusnahan barang yang sudah 

tidak digunakan 
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Lampiran 2 

 

CROSS CHECK TRIGULASI METODE PENELITIAN 

NO VARIABEL 

METODE 

OBSERVASI 
TELAAH 

DOKUMEN 

WAWANCARA 

MENDALAM 

1 Perencanaan - √ √ 

2 Pengadaan - √ √ 

3 Penerimaan - √ √ 

4 Penyimpanan √ √ √ 

5 Pendistribusian - √ √ 

6 Pengendalian - - √ 

7 Pemusnahan - - √ 
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Lampiran 3 

 

LEMBAR OBSERVASI PENGELOLAAN ALAT KESEHATAN DI 

PUSKESMAS LAYANG KOTA MAKASSAR TAHUN 2020 

Variabel Ya Tidak 

Tedapat sarana prasarana yang memadai dalam menunjang 

pengelolaan alat kesehatan 
√  

Terdapat anggaran yang cukup dalam menunjang pengelolaan 

alat kesehatan di Puskesmas 
√  

Terdapat sumber daya manusia yang memahami dan 

kompeten dalam pengelolaan alat kesehatan di puskesmas 
 √ 

Terdapat laporan permintaan alat kesehatan unit pelayanan ke 

puskesmas dan puskesmas ke Dinas Kesehatan 
√  

Terdapat buku ceklis pernerimaan alat kesehatan baik unit 

pelayanan maupun puskesmas 
√  

Luas gudang penyimpanan cukup memadai dana man untuk 

pergerakan petugas 
√  

Gudang penyimpanan alat kesehatan terpisah dari ruang 

pelayanan 
√  

Atap dan dinding yang digunakan dalam keadaan baik dan 

tidak bocor 
√  

Lantai dalam keadaan bersih √  

Gudang memiliki ventilasi, sirkulasi udara dan penerangan 

yang cukup 
 √ 

Tersedia lemari untuk penyimpanan alat kesehatan √  

Pencatatan stok menggunakan kartu stok √  

Tersedia SOP dan Alur √  

Terdapat buku serah terima salam pendistribusian alat 

kesehatan ke unit pelayanan 
√  

Terdapat SOP dalam mendistribusikan alat kesehatan ke unit 

pelayanan 
√  

Terdapat dokumen anggaran pemantauan dan evaluasi alat 

kesehatan ke unit pelayanan di luar gedung 
√  

Terdapat dokumen pelaporan pemantauan dan evaluasi alat √  
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Lampiran 4 

MATRIX HASIL WAWANCARA 

Variabel 

Pertanyaan 

Hasil wawancara 

Kesimpulan Informan 

1 

Informan 

2 

Informan     

3 

Informan 4 Informan 

5 

Informan 

6 

Informan 

7 

perencan

aan 

1. Bagaimana 

tahap 

persiapan 

perencanaan 

alat 

kesehatan 

yang 

meliputi 

a) Dana 

b) Sarana 

prasara

na 

c) Sumber 

daya 

2. Bagaimana 

tahap 

perencanaan 

kebutuhan 

alat 

kesehatan 

dan metode 

1. Untuk tim itu 

di puskesmas 

disebut 

sebagai 

teamwork, 

kalau 

perencanaan 

puskesmas itu 

ada yang 

namanya 

rencana usulan 

program sama 

rencana 

ralisasi 

program. Jadi 

ada yang 

diusulkan dan 

ada yang 

dikerjakan. 

Terkait 

pendanaan 

1. kalau 

pendanaan 

untuk alat 

kesehatan itu 

setahu saya 

puskesmas 

mendapatkan 

dana dari 

dinas 

kesehatan, 

puskesmas 

itu tidak ada 

mi dia tau 

cuman 

melaporkan 

saja apa alat 

kesehatan 

yang kurang 

sama 

biasanya itu 

dari pemmda 

1. Untuk 

perencan

aan 

disini itu 

dilihat 

dari ala 

tapa 

yang 

kurang 

kemudia

n itu 

yang 

dilapork

an ke 

pengelol

ah 

barang, 

nanti 

pengelol

ah yang 

buat 

1. Kalau kita 

disini kalau 

masalah 

alkes itu kan 

selalu ada 

koordinasi 

dengan 

dinkes. 

Penganggara

n alkes itu 

diadakan 

oleh dinas 

kesehatan 

sesuai 

dengan kita 

mengajukan 

kebutuhan. 

Kebutuhan di 

puskesmas 

misalkan kita 

membutuhka

1. Sarana 

prasara

na itu 

biasany

a diliat 

juga 

apa 

yang 

kurang. 

Ada 

aplikasi 

yang 

naman

ya 

aspak, 

disitu 

tidak 

hanya 

alat 

kesehat

an 

1. itu 

melalui 

inputan 

puskesma

s melalui 

aplikasi 

aspak, 

setelah 

menginpu

t 

diaplikasi 

aspak itu 

diawal 

tahun 

bulan 

januari 

atau 

februari. 

Jadi di 

dinas 

kesehatan 

1. Jadi kalo 

alat 

kesehata

n itu di 

dinas 

makassa

r kan 

menanga

ni 46 

puskesm

as salah 

satunya 

itu 

puskesm

as 

layang. 

Nah jadi, 

setiap 

tahun itu 

kita 

punya 

1. Pada tahap persiapan 

perencanaan sumber 

dana untuk 

penyediaan alat 

kesehatan berasal dari 

APBD yang dikelolah 

langsung oleh Dinas 

Kesehatan dan dana 

lainnya yang sah 

seperti LSM yang 

dapat membantu 

memenuhi kebutuhan 

alat kesehatan di 

puskesmas. pada 

tahap persiapan 

perencanaan, sarana 

prasarana yang telah 

disiapkan untuk 

menunjang proses 

pengelolaan alat 

kesehatan yaitu dua 
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yang dipakai 

dalam 

menghitung 

kebutuhan 

alkes 

3. Apakah 

perencanaan 

alat 

kesehatan 

telah sesuai 

dengan 

kebutuhan 

puskesmas itu 

ada tiga dari 

dana alokasi 

khusus, 

bantuan 

operasional 

kesehatas 

sama BPJS 

kesehatan 

yang berbasis 

kapitasi 

(berdasarkan 

kinerja 

pegawai bukan 

alat). Ada juga 

yang namanya 

dana swadaya 

ada yang 

diadakan dari 

dinkes dan 

bantuan dari 

organisasi luar 

(LSM). 

2. Di aplikasi 

simbakda itu 

mengacuh ke 

permenkes 

tahun 2012 

dan apbd 

2. itu masing-

masing dari 

program, 

mengajukan 

ke inventaris 

barang apa 

saja yang 

dibutuhkan 

nanti bagian 

inventaris 

yang 

melakukan 

perencanaan 

untuk 

pengadaan. 

3. iya sudah 

sesuai  

perencan

aannya. 

Dananny

a itu 

berasal 

dari 

dinas 

kesehata

n, 

puskesm

as itu 

melapor

kan saja 

apa yang 

menjadi 

kebutuha

nnya. 

Kalau 

disini 

bukan 

team 

tapi 

teamwor

kji yang 

ada. 

2. Metoden

ya itu 

disini 

n berapa 

tensi 

misalnya, 

jumlah 

kepersertaan 

JKN 

mungkin atau 

penduduk di 

wilayah kerja 

kita itu 

disesuaikan 

dengan 

jumlah 

ketersediaan 

alkes. 

Misalnya 

kalaupun 

tensi yang 

tersedia tiga, 

tapi setelah 

dilakukan 

perhitungan 

ternyata tiga 

tidak cukup 

untuk 

memenuhi 

semua 

pelayanan 

yang 

dikasi 

masuk 

datanya 

tetapi 

sarana 

prasara

na 

juga. 

Sarana 

prasara

na kan 

termas

uk 

lemari, 

meja, 

komput

er, 

motor, 

mobil 

dan 

lain-

lain. 

Semua 

itu 

termas

uk 

penunj

itu ada 

tiga tim 

aspak, 

ada tim 

aspak 

puskesma

s, tim 

aspak 

dinkes 

yang 

memverif

ikasi hasil 

inputan 

aspak 

oleh 

puskesma

s yang 

memverif

ikasi 

memfalid

asi dan 

memonito

ring 

langsung 

dilapang 

hasil 

inputan 

puskesma

aplikasi 

namanya 

ASPAK 

(Analisis 

Sarana 

Prasaran

a 

Kesehata

n) 

didalam 

aspak itu 

ada 

menu 

khusus 

untuk 

alat 

kesehata

n. Jadi, 

setiap 

puskesm

as 

termasuk 

puskesm

as 

layangit

u 

melakuk

an 

ruangan untuk 

penyimpanan alat 

kesehatan baik yang 

rusak maupun yang 

masih bagus, meja 

yang menunjang 

ketika alat 

diditribusikan, 

komputer sebagai alat 

yang digunakan untuk 

pengajuan alat di 

aplikasi aspak dan 

barang lainnya 

sebagai penunjang. 

Sedangkan untuk 

kendaraan digunakan 

untuk pengambilan 

alat kesehatan di 

dinas kesehatan dan 

pada saat turun 

lapangan. sumber 

daya manusia yang 

mengelolah obat di 

puskesmas kepala 

puskesmas, 

bendahara, dan kepala 

tata usaha dan 

penanggung jawab 
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tentang 

puskesmas 

yang 

kelengkapan 

alat kesehatan 

puskesmas 

non rawat inap 

jadi kita 

mengacu ke 

situ. 

3. Kalau sesuai 

kebutuhan itu 

pasti tidak, 

semua 

puskesmas itu 

tidak ada 

kayanya yang 

sesuai 

kebutuhan. 

Biasa ada yang 

cenderung 

kurang dari 

kebutuhan. 

Bahkan ada 

alat yang 

terkadang 

diberikan 

padahal kita 

dilihat 

saja apa 

yang 

kurang 

nanti 

melapor 

kemudia

n 

dilakuka

n mi 

pengada

an.  

3. Sesuai ji 

biasanya 

dengan 

kebutuha

n tapi 

tergantu

ng juga.  

jadi misalnya 

kita butuh 

tujuh yah 

dari kita itu 

membuat 

pengajuan ke 

dinas untuk 

permintaan 

barang. Jadi 

puskesmas 

tidak 

menganggark

an sendiri 

alkes, itu 

harus dengan 

melalui dinas 

dulu. Nanti 

di dinas 

kesehatan 

baru 

anggarkan. 

Untuk sarana 

prasana 

semua 

diajukan ke 

dinas 

kesehatan. 

Jadi misalkan 

ang 

untuk 

pendist

ribusia

n alat 

kesehat

an 

2. Metode 

yang 

diguna

kan itu 

apa 

yang 

kurang 

itu 

yang 

dilapor

kan. 

3. Kalau 

kesesua

ian itu 

kadang 

sesuaiji 

dengan 

apa 

yang 

diminta 

tapi 

s melalui 

aspak. 

2. Metode 

dalam 

perencana

an itu 

juga 

berbeda 

ki ada 

yang 

namanya 

kolaboras

i 

perencana

an 

informasi 

kinerja 

anggaran 

yang bisa 

mengakse

s itu 

adalah 

bapelnas, 

kemenkeu

, 

kemenpad

rb, 

kemendag

update 

setiap 

tahunnya 

alat-alat 

kesehata

n yang 

ada di 

puskesm

asnya. 

Jadi 

inikan 

dasarnya 

pmk 71, 

jadi di 

permenk

es itu 

sudah 

ada 

standar 

alat 

kesehata

n yang 

harus 

ada di 

puskesm

as. Jadi 

kalo 

misalnya 

barang serta 

teamwork yang 

dibentuk. 

2. Pada tahap 

perencanaan 

kebutuhan alat 

kesehatan metode 

yang dugunakan itu 

metode kombinasi. 

Kebutuhan alat 

kesehatan tahun 2020 

itu direcanakan 

ditahun sebelumnya 

yaitu pada tahun 

2019. Rencana 

kebutuhan alat 

kesehatan juga 

dimasukkan kedalam 

RKMB sehingga 

memudahkan untuk 

pelaporan selanjutnya. 

Keterbatasan yang 

ada pada dinas 

kesehatan juga 

menjadi pengaruh 

dalam perencanaan, 

puskesmas hanya 

memprioritaskan 
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tidak butuh. 

Justru yang 

dibutuhkan 

kadang tidak 

diberikan tapi 

tidak 

dibutuhkan itu 

diberikan 

terkadang ki 

seperti itu. 

Semua 

berdasarkan 

dari dinas 

kesehatan 

yang 

alokasikan. 

ada dana 

perbaikan, 

ada ji dana 

perbaikan di 

puskesmas 

tapi kalau 

mau 

dianggarkan 

sendiri itu 

tidak ada. 

Sumber daya 

itu ada 

timnya, 

kepala 

puskesmas, 

bendahara, 

dan kepala 

tata usaha. 

Jadi kalau 

dari hasil 

pembicaraan 

misalnya ini 

kurang, saya 

sebagai 

penanggung 

jawab barang 

itu harus 

ajukan ke 

kadang 

juga 

kurang. 

ri sama 

kemenkes

. Setelah 

dari situ 

semua 

terinput 

diinput di 

aplikasi 

krisna 

yang 

mengajuk

an usulan 

dan 

melengka

pi semua 

persyarata

n usulan 

mulai dari 

setiap 

kantornya

, RABnya 

diserahka

n ke 

wakil 

perencana

an untuk 

mengimp

ut 

di pmk 

itu ada 

lima 

standarn

ya, 

kemudia

n di 

puskesm

as 

cuman 

mengim

put 

empat 

berarti 

terhitung 

kebutuha

nnya ada 

lagi satu, 

berarti 

ada 

kurang 

lagi satu, 

satu itu 

yang 

datanya 

ditarik 

ke dinas 

kesehata

kebutuhan yang 

paling penting. 

Pelaporannya juga 

dimasukkan ke salah 

satu aplikasi yaitu 

ASPAK, berisi 

tentang pelaporan 

terkait alat kesehatan. 

Tetapi terkadang 

kebutuhan yang 

dimasukkan dalam 

perencanaan tidak 

sesuai dengan 

permintaan 

puskesmas, jadi 

perencanaan tidak 

sesuai dengan 

kebutuhan puskesmas. 

Hal ini juga menjadi 

salah satu kendala 

pada perencanaan 

kebutuhan karena 

ketidak sesuaiannya 

perencanaan dengan 

kebutuhan alat 

kesehatan. 

3. Untuk kesesuaian 

terkadang masih 
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dinas leawat 

persuratan 

permintaan 

barang. 

2. Metodenya 

itu misalkan 

di unit KIA 

ini apa-apa 

barang alkes 

yang 

harusnya 

ada, 

misalnya 

banyakmi 

selama ini 

yang datang 

atau masuk 

terus kita 

sudah cek 

dan ternyata 

ada beberapa 

barang yang 

rusak 

mungkin atau 

sudah tidak 

layak pakai 

lagi atau ada 

lagi yang 

aplikasi 

krisna itu 

dan ada 

memang 

adminnya 

di setiap 

dinas. 

3. - 

n 

kemudia

n 

dilakuka

n 

pengada

an. jadi 

setiap 

tahun 

ada 

updating 

aspak 

kesehata

n. Jadi 

dasar 

untuk 

kebutuha

n itu ada 

di menu 

aspak. 

Jadi 

puskesm

as 

mengisi 

melihat 

berdasar

kan 

standar 

belum sesuai tetapi 

masih bisa mencukupi 

untuk pelayanan. 
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hilang 

misalkan 

atau dari 

awal sudah 

tidak ada itu 

mi yang 

diajukan ke 

dinas 

kesehatan 

karena tidak 

bisaki juga 

meminta 

kebutuhan 

semua 

meskipun 

ada sebab 

pasti 

keterbatasan 

dana juga di 

dinas. Jadi 

kita minta 

yang 

penting-

penting saja, 

berdasarkan 

kebutuhan 

yang 

memang 

kemudia

n 

ketahuan 

nanti apa 

yang 

kurang. 

Jadi 

aspak itu 

tidak 

hanya 

alkes, 

sarana 

prasaran

a, 

kepegaw

aian 

semua 

ada 

disitu 

sampai 

analisis 

kepegaw

aian ada 

semua 

didalam 

salah 

satunya 

analisis 
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harus ada. 

3. Terkadang 

sesuai, 

terkadang 

juga kirang 

sesuai. 

alat 

kesehata

n. 

2. Ini 

termasuk 

juga 

dalam 

metode 

penghitu

ngan 

yang 

digunaka

n. Untuk 

menghit

ung 

kebutuha

nnya 

berdasar

kan 

aspak, 

jadi 

nanti 

akan 

muncul 

di aspak 

jadi 

transpara

n dan itu 
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ada 

dasar 

hukumn

ya. 

Kalua 

aplikasi 

aspak itu 

juga 

termasuk 

untuk 

mencari 

kebutuha

n alkes. 

3. - 

Pengada

an 

4. Bagaimana 

metode 

pengadaan 

alkes 

5. Bagaimana 

metode 

penentuan 

waktu 

pengadaan 

4. Metodenya 

itu kita 

mendata 

setiap 

ruangan atau 

program apa 

saja alat-alat 

yang 

dibutuhkan, 

setelah itu 

dicatat mi 

apa yang 

menjadi 

kebutuhan 

4. Metode yang 

dilakukan itu 

sangat 

berkaitan ji 

dengan 

perencanaan, 

karena nanti 

setiap 

program 

yang 

melaporkan 

ke bagian 

inventaris 

untuk 

4. Untuk 

pengada

an itu 

kan 

berkaita

n ji 

dengan 

perencan

aan. Apa 

yang 

kemarin 

dilapork

an sisa 

ditunggu 

4. Metode 

pengadaan 

alat itu mau 

mirip ji 

dengan di 

perancanaan 

karena tidak 

ada ji yang 

khusus atau 

bagaimana. 

Perencanaan 

ada karena 

mau di 

adakan. 

4. Untuk 

pengad

aan 

alkes 

disini 

itu 

diliat 

apa 

yang 

diminta 

sama 

unit, 

setelah 

dilihat 

4. Beberap

a metode 

untuk 

pengada

an 

barang 

jasa mau 

melalui 

e-

katalog, 

penunju

k 

adamu, 

pengada

4. Kalau 

pengada

an lagi 

ada juga 

aplikasin

ya, 

aplikasi 

belanja 

namanya 

e-

katalog. 

Kalua 

metode 

penentua

4. metode pengadaan 

alat kesehatan 

dilakukan oleh dinas 

kesehatan dengan 

menggunakan e-

katalog dan lelang 

alat kesehatan. 

5. penentuan waktu 

pengadaan dulunya 

itu setiap bulan enam 

atau tujuh, tetapi 

setelah pandemi 

pengadaan barang 

sudah tidak paten 
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kemudian 

dilaporkan ke 

dinas 

kesehatan 

dalam bentuk 

persuratan. 

Kalaupun 

nanti pada 

saat 

akreditasi 

kemudian 

diminta 

alatnya dan 

tidak ada 

setidaknya 

ada bukti 

bahwa kita 

pernah 

meminta tapi 

dinas 

kesehatan 

belum 

berikan. 

5. Untuk waktu 

pengadaan 

itu biasanya 

dilakukan per 

enam bulan 

melakukan 

pengadaan 

barang bila 

ada barang 

yang kurang 

pada 

program 

tersebut. 

Kesesuaian 

dalam 

pengadaan 

itu biasanya 

tidak sesuai 

dengan apa 

yang menjadi 

permintaan. 

Terkadang 

pengadaan 

selanjutnya 

baru ada 

yang diminta 

di pengadaan 

sebelumnya. 

5. Untuk 

penentuan 

waktunya itu 

sekali dalam 

setahun dan 

itu alat 

ada atau 

tidak 

karena 

kadang 

alat yang 

diberika

n itu 

kurang 

atau 

tidak ada 

memang

. 

5. - 

Pengadaan 

dilakukan itu 

menggunaka

n aplikasi 

khususnya 

karena 

aplikasi itu 

yang 

menghubung

kan antara 

puskesmas, 

dinas 

kesehatan 

kemudian ke 

balai kota 

lalu ke pusat 

karena kan 

tidak 

mungkin 

surat-surat 

kecil diantar 

ke sana 

kemari ya 

tidak 

mungkinlah, 

pasti 

menggunaka

n aplikasi. 

dan 

meman

g itu 

penting 

kita 

lakuka

n 

pengad

aan.  

5. Kalo 

penent

uannya 

itu 

biasany

a sekali 

setahun 

sih. 

an 

langsung

, ada 

melalui 

lelang 

tapi 

kalau 

kita 

selama 

ini alkes 

itu dari 

e-

katalog. 

Kecuali, 

ada alat 

kesehata

n yang 

mau 

dibeli 

dan 

tidak ada 

di 

katalog 

baru di 

lelang. 

5. - 

n waktu 

pengada

annya 

itu kalua 

misalnya 

sudah 

ada 

daftar 

belanja, 

sudah 

dianalisi

s dari 

aspak, 

kemudia

n sudah 

ada 

daftar 

kebutuha

n, daftar 

kebutuha

n itu kita 

lihat 

jangan 

di e-

katalong 

kalua 

misalnya 

sudah 

seperti tahun 

sebelumnya. 

Pelaporan yang 

dimasukkan juga 

menunggu intruksi 

dari Dinas Kesehatan. 

Jangka waktu untuk 

pengadaan barang 

juga tergantung dari 

kesepakatan kedua 

belah pihak yaitu 

perusahaan dan 

konsumen serta lama 

pengiriman juga 

menjadi pengaruh 

dalam pengadaan 

barang. 
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sekali. Jadi 

ada namanya 

sensus alat 

kesehatan 

yang ada 

penanda 

disetiap alat.  

agak lama 

prosesnya. 

Kemudian 

untuk barang 

yang rusak 

langsung 

dilapor ke 

dinkes 

supaya 

digantikan 

tapi itu 

memakan 

waktu yang 

cukup lama 

untuk ada 

kembali itu 

barang. 

 

Satu aplikasi 

bisa diliat 

oleh 

beberapa 

orang yang 

berkepenting

an. 

5. Kemudian 

ada waktu-

waktunya 

untuk 

pengadaan,  

tapi kemarin 

itu 

tergantung 

karena saya 

amati itu 

tidak paten 

ki. 

Tergantung 

karena situasi 

sekarang 

yang kaya 

tahun lalu 

harusnya 

bulan enam 

atau tujuh, 

tapi tahun ini 

ada alat 

di e-

katalog. 

Di e-

katalog 

itu ada 

proses 

negosias

i dengan 

perusaha

an 

penyedia 

5. Jadi 

penentua

n 

waktuny

a itu kita 

koordina

si 

melalui 

e-

katalog 

dengan 

perusaha

an 

penyedia

, dia bisa 

menyedi
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bulan 

Sembilan pi 

jadi tidak 

bisaki 

memastikan 

terkait 

waktunya 

tapi yang 

pasti itu tiap 

tahun ada 

jadi fluktuatif 

ji. Tidak 

seperti dulu 

rutin untuk 

pelaporannya 

tapi setelah 

ada 

pandemic 

jadi tidak 

teratur mi 

pelaporannya

, kalau sudah 

masuk bulan 

enam atau 

tujuh kita 

sudah mulai 

ancang-

ancang buat 

akan 

berapa 

lama dan 

kita 

negosias

i dan 

jaraknya 

itu 

paling 

lama 

120 hari 

jadi agak 

lama. 

Kalua 

misalnya 

pengada

annya 

sudah 

mepet 

biasanya 

kita 

sampai 

satu 

bulan, 

tergantu

ngji 

penyedia

nya bisa 
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rencana. 

Kemudian 

tergantung 

dari dinas 

kesehatan 

intruksinya 

seperti apa 

kalau kita 

kan punya 

grup jadi 

kalau sudah 

diberitahuka

n di grup 

untuk 

mengusulkan 

kebutuhan 

misalkan 

nama alat, 

jumlahnya 

kemudian itu 

yang 

mencoba 

untuk 

direalisasika

n. 

menyang

gupi 

berapa 

lama 

karena 

itu juga 

mereka 

harus 

berkoord

inasi 

dengan 

pengirim

an, 

ekspedis

i. 

Penerima

an  

6. Bagaimana 

kegiatan 

penerimaan 

6. Kegiatan 

penerimaan 

nya itu 

6. Biasanya itu 

pihak dinas 

kesehatan 

6. Penerim

aannya 

itu yah 

6. Untuk 

sekarang itu 

sudah bagus 

6. Peneri

maan 

itu 

6. Begitu 

barang 

datang 

6. Jadikan 

kalua 

misalkan 

6. Penerimaan alat 

kesehatan dilakukan 

dengan mengambil 
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alat 

kesehatan 

menggunakan 

berita acara 

penerimaan 

barang dan 

pengeluaran 

barang. 

Biasanya juga 

disebut serah 

terima barang 

melalui berita 

acara. 

menyampaik

an bahwa 

barangnya 

sudah ada, 

kalau 

barangnya 

besar 

biasanya 

diantarkan 

tapi kalau 

barang yang 

mudah untuk 

diambil 

kadang kita 

yang ambil 

disana. 

biasanya 

dibuatka

n berita 

acara, 

ala tapa 

saja 

yang 

diterima. 

Kalau 

alat 

sudah 

ada 

diberitah

ukan mi 

ke 

puskesm

as, nanti 

kita 

yang 

datang 

ambil 

digudan

g 

farmasin

ya 

dinkes. 

Sekalian 

juga 

mi tidak kaya 

dulu yang 

buat surat 

atau 

bagaimana, 

cukup kita 

dikirimkan 

lewat 

whatsapp 

grup sudah 

ada daftar 

nama-nama 

puskesmas 

terus barang 

apa dan 

jumlahnya 

sekian. 

Tanggal 

sekian atau 

waktu sekian 

puskesmas 

ini datang 

mengambil 

barang. 

Kemudian 

ada yang 

dibilang 

SBDK atau 

biasany

a 

dilakuk

anki di 

dinas 

kesehat

an 

langsun

g atau 

biasa 

juga 

dibawa

kan 

kesini 

setelah 

diproses, 

misalkan 

datang 

mi 

barang 

yang 

dibelanj

a di e-

katalog 

barang 

sampai 

disana di 

gudang 

farmasi 

disitu 

barang 

semua 

sampai 

ada 

penangg

ung 

jawabny

a, ada 

kepala 

gudangn

ya. 

Barang 

sudah 

ada alat 

kesehata

nnya, 

sudah 

dibelanja

kan, 

sudah 

dikirim 

melalui 

ekspedis

i jadi 

kita 

terimany

a 

melalui 

gudang 

farmasi. 

Jadi ada 

namanya 

panitia 

penerim

a hasil 

pekerjaa

n. 

Panitia 

penerim

a hasil 

sendiri di gudang 

farmasi (digabung 

dengan alat 

kesehatan) kecuali 

barang yang agak 

besar biasanya pihak 

dinas kesehatan yang 

mengantarkan. 

Sebelum pengambilan 

dilakukan pengecekan 

alat kesehatan dan uji 

fungsi. Setelah 

pengecekan dan uji 

fungsi berita acara 

baru boleh 

ditandatangi agar 

ketika ada yang 

kurang ataupun rusak 

bisa dilaporkan 

kemudian diganti 

dengan yang lebih 

bagus. 
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disana 

pengece

kan alat, 

terealisa

sikah 

atau 

tidak 

alat yang 

diminta.  

surat barang 

keluarnya 

tanda terima 

barang bukti, 

kita ambil 

lalu barang 

sudah bisami 

dibawa ke 

puskesmas. 

Sebelum 

pengambilan 

barang 

harusnya 

juga ada 

pemeriksaan 

barang, 

ketika barang 

diambil harus 

dicek dulu 

betulkah 

nama alatnya 

terus 

jumlahnya 

itu alat 

kemudian 

kondisinya 

bagaimana 

itu yang 

semua 

masuk 

itu alkes 

maupun 

obat 

langsung 

di 

gudang 

farmasi 

atau 

gudang 

perbekal

an 

kesehata

n. Jadi 

ketika 

barang 

datang 

itu 

penangg

ungjawa

b disana 

yang 

mengatu

r untuk 

jadwal-

jadwal 

puskesm

pekerjaa

n itu 

tugasnya 

memerik

sa alat 

yang 

dibelanja 

apakah 

sesuai 

spesifika

si, 

kemudia

n jumlah 

kebutuha

n dan 

melauka

n uji 

fungsi. 

Uji 

fungsi 

itu 

misalkan 

kalua dia 

elektrom

edik 

apakah 

berfungs

i atau 
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diperiksa 

bukan cuma 

ada alatnya 

tapi sesuai 

tidak dengan 

yang ada 

diberita 

acara.  

Misalnya 

posbindu kit 

kan ada 

banyak 

barang, na itu 

kemudian 

yang terinci 

di cross chek 

satu satu 

yang mana 

jangan 

sampai ada 

yang terlewat 

atau ada 

yang kurang. 

Kalau 

misalkan 

diceknya itu 

di 

puskesmas, 

as yang 

mengam

bil 

tidak 

berfungs

i. Kalua 

misalkan 

tidak 

berfungs

i itu 

dikemba

likan, 

tidak 

diterima 

dan ada 

penggant

inya. 
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terus sudah 

tandatangna 

berita acara 

ternyata 

kurang 

itukan 

menjadi 

tanggungjaw

ab kami 

disini kalau 

ada 

kekurangan 

jadi harus 

dicek dulu 

sebelum 

tanda tangan 

berita acara 

serah terima 

barang. Tapi 

ketika ada 

barang yang 

kurang sesuai 

atau ada 

barang yang 

rusak 

sebelum 

digunakan itu 

kita 
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dilaporkan 

kondisi 

kemudian 

membuat 

kesepakatan 

dengan dinas 

kesehatan 

bahwa 

barang yang 

tadi itu sudah 

terpenuhi dan 

dibawa ke 

puskesmas 

baru kita tes 

kondisi 

kalaupun ada 

barang yang 

error 

sebelum 

digunakan itu 

kita laporkan 

ke dinkes 

kemudian 

dinkes yang 

tindak lanjuti 

untuk 

melaporkan 

ke vendornya 
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untuk 

perbaikan. 

penyimp

anan 

7. Bagaimana 

pengaturan 

tataruang 

penyimpanan 

alkes 

8. Bagaimana 

penyusunan 

alat 

kesehatan 

9. Bagaimana 

pencatatan 

alat 

kesehatan 

10. Bagaim

ana 

pengamanan 

mutu 

7. ada dua 

gudang 

dilantai 3. Ada 

satu khusus 

untuk alat 

kesehatan dan 

ada khusus 

untuk 

peralatan 

umum (non-

kesehatan). 

8. Penyusunan 

alatnya itu 

tidak tidak 

terpisah, 

digabung 

antara barang 

yang rusak 

sama barang 

yang tidak 

rusak. Tapi 

selama barang 

tersebut masih 

bisa 

digunakan, 

digunakan 

7. Kalau ada 

alat yang 

masuk 

diberikan 

dulu nomor 

baru setelah 

itu 

dimasukkan 

ke dalam 

gudang di 

lantai 3. 

Biasanya 

juga ada 

penyampaian 

dari 

pengelolah 

inventaris 

bahwa 

barang yang 

pernah 

menjadi 

permintaan 

kemarin itu 

sudah ada. 

8. Penyusunan 

juga 

7. Kalau 

penyimp

anan 

barang 

disini itu 

ada 

dilantai 

tiga, 

barangn

ya dikasi 

beda 

antara 

yang 

rusak, 

yang 

masih 

bisa 

digunaka

n sama 

barang 

yang 

baru 

masuk. 

Kemudia

n itu ada 

juga 

7. Untuk tata 

ruang 

penyimpanan 

itu ada diatas 

di lantai tiga. 

Ada dua 

gudang, ada 

gudang 

barang yang 

bagus dan 

ada gudang 

barang yang 

rusak itu 

tidak 

digabung 

antara barang 

yang rusak 

dengan 

bagus. 

8. – 

9. Terkait 

pencatatan 

alat 

kesehatan itu 

ada, selain 

aplikasi itu 

7. Kalau 

gudang 

itu ada 

dilainta

i tiga. 

8. – 

9. – 

10. - 

7. – 

8. – 

9. – 

10. -  

7. – 

8. – 

9. – 

10. - 

7. Pengaturan tata ruang 

alat kesehatan berada 

di lantai tiga 

puskesmas. Ada dua 

gudang yang 

digunakan serta 

gudang untuk alat 

kesehatan dan non 

alat kesehatan itu 

disatukan tetapi 

dipisahkan apabila 

barang sudah rusak ke 

gudang khusus barang 

rusak. 

8. Penyusunan alat 

kesehatan di 

puskesmas tersusun 

sesuai nomor atau 

kode pada alat 

masing-masing. 

9. Pencatatan alat 

kesehatan dengan cara 

membuat buku 

manual atau buku 

register alat serta 

dilaporkan juga dalam 
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sama orang 

siapa pun yang  

bisa. Kalau 

sudah rusak 

baru disimpan 

digudang. 

9. Pencatatan 

alkesnya itu 

melalui 

aplikasi baik 

itu rusak 

ringan, 

sedang, 

maupun berat 

dilaporkan 

semua. 

10. Perawatan itu 

dilakukan 

sebulan 

sekali, dicek 

apakah masih 

berfungsi 

atau tidak 

tapi kalau 

kalibrasi alat 

itu 

tergantung 

dari 

tergantung 

dari nomor 

atau kodenya 

masing-

masing. 

Pengemanan 

mutu itu 

biasanya 

diadakan 

perawatan 

berkala 

9. Pencatatan 

itu ada 

bukunya dan 

dibuku itu 

ada nomor 

registnya jadi 

itu sesuaiki 

dengan 

nomor yang 

ditempel di 

alatnya. 

10. - 

catatan 

inventari

snya. 

8. – 

9. – 

10. - 

bentuk 

digital tapi 

juga ada 

buku manual 

atau buku 

register 

barang yang 

saya buat 

untuk 

mengetahui 

barang ini 

pengadaanny

a tahun 

sekian, 

kondisinya 

begini dan 

ada juga di 

aplikasi 

aspak dan 

simbakda. 

Aspak 

kementerian 

yang punya 

kemudian 

simbakda 

daerah yang 

punya. 

10. Terkait 

aplikasi aspak dan 

simbakda. 

10. Pengamanan mutu 

alat kesehatan 

biasanya dilakukan 

kalibrasi alat untuk 

mengetahui alat 

tersebut masih 

berfungsi atau tidak. 

Kalibrasi alat 

dilakukan biasanya 

sebulan sekali 

dengan menyurat ke 

kementrian 

kesehatan. Tetapi 

terkadang alat juga 

kurang terkontrol 

apabila sudah 

digunakan, 

penyebabnya adalah 

kesibukan dari 

sumber daya 

manusia dengan 

banyaknya 

pekerjaan membuat 

kontrol alat 

kesehatan terkadang 

luput. 
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kementrian 

kesehatan 

karena ada 

badan khusus 

kalibrasi alat, 

jadi kalau 

kita mau 

kalibrasi itu 

menyurat ke 

kementrian 

kesehatan. 

Bulan maret 

2021 itu, 

semua alat 

kesehatan 

yang ada di 

puskesmas 

itu 

dikalibrasi 

semua ki. 

pengamana

n mutu 

alkesnya itu 

dicek atau 

dikontrol 

tiap hari, 

seharusnya 

peruangan 

itu 

harusnya 

ada ceklis 

control alat 

kesehatan 

tapi itu 

kayanya 

bagian 

kesling 

mungkin 

yah. Karena 

barang juga 

selalu 

berkaitan 

dengan 

kesling 

juga. 

Masing-

masing ada 

tapi 
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terkadang 

karena 

kesibukan 

juga kurang 

bisaki 

mengontrol 

semua 

pergerakan 

alat, 

mobilisasi 

alat itu 

kurang bisa 

terkontrol 

sebagaiman

a mestinya 

karena kita 

terbatas 

dengan 

sumber 

daya 

manusia 

dengan kita 

terkenda 

juga di 

waktu juga. 

Banyak 

pekerjaan 

sedangkan 
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SDMnya 

itu itu saja. 

Jadi susah 

untuk bagus 

karena 

terlalu 

banyak 

yang harus 

dikerjakan 

karena 

banyak 

yang 

double job. 

Harusnya 

dicarikan 

orang yang 

bisa focus 

dibidang itu 

tapi karna 

bukan yang 

ahli jadi 

yah begitu. 

pendistri

busian 

11. Bagaimana 

metode 

pendistribu

sian 

12. Bagaimana 

penentuan 

11. Kalau ini 

sama ji 

dengan 

penerimaan 

menggunaka

n berita acara 

11. Ketika 

barang 

masuk 

langsung 

disampaika

n. 

11. Alat 

sudah 

ada itu 

dibuatk

an 

berita 

11. Metode 

yang 

dilakukan 

untuk 

pendistribus

ian barang 

11. pendi

stribu

sian 

itu 

biasa

nya 

11. Untuk 

pendist

ribusia

n itu 

cepatji, 

begitu 

11. Metode 

pendist

ribusia

nnya 

itu 

orang 

11. Metode 

pendistribusian yang 

dilakukan dengan 

membagikan alat 

kesehatan sesuai 

dengan 



135 

 

 
 

unit 

prioritas 

pendistribu

sian alat 

kesehatan 

13. Kendala 

apa saja 

yang 

dihadapi 

dalam 

pendistribu

sian 

sebelum 

barang 

tersebut 

digunakan. 

12. Untuk 

penentuan 

prioritas itu 

dilihat dari 

siapa yang 

membutuhka

n seperti poli 

umum dan 

lebih ke 

pelayanan 

dalam 

gedung. 

Kendalanya 

itu biasanya 

keterlambata

n barang 

yang datang, 

tidak sesuai 

dengan apa 

yang 

diminta. 

13. Terkadang 

juga kalau 

barang lama 

Kemudian 

dilakukan 

serahterima 

barang 

kepada 

program 

yang 

kemarin 

membutuhk

an 

menggunak

an berita 

acara. 

12. Kemudian 

untuk 

prioritas itu 

biasanya 

dilihat dari 

unit apa 

yang paling 

membutuhk

an misalnya 

KIA dan 

Poli umum 

butuh tensi 

tapi yang 

lebih 

membutuhk

acara 

sebagai 

arsip 

baru 

kemudi

an 

diberik

an 

kepada 

progra

m yang 

memint

a 

kemari

n. 

Diberit

a acara 

itu ada 

tandata

ngan 

supaya 

kalau 

barang

nya 

kurang 

atau 

rusak 

mereka 

itu, disini 

ada yang 

namanya 

buku 

pengeluaaar

an barang. 

Setelah 

barangnya 

ada, 

disusun 

kemudian 

kita 

membagi 

sesuai 

dengan 

permintaan 

kemarin 

kalau 

memang 

permintaan 

sesuai 

dengan 

realisasi. 

Kemudian 

penanggung

jawab juga 

membuat 

berita acara 

pake 

juga 

berita 

acara. 

12. Kita 

lihat 

dari 

siapa 

yang 

paling 

memb

utuhk

an itu 

yang 

didah

uluka

n. 

13. - 

barang 

sampai 

paling 

besokn

ya 

disamp

aikan 

mi 

sama 

kepala 

gudang 

bahwa 

barang 

sudah 

ada, 

karena 

waktun

ya itu 

sudah 

diatur 

sama 

kepala 

gudang 

12. – 

13. – 

 

gudang 

yang 

lebih 

paham, 

tapi 

untuk 

distribu

si ke 

puskes

mas-

puskes

mas 

sudah 

ada 

sejak 

perenc

anaan. 

Jadi 

pada 

saat 

kita 

menari

k data 

misalk

an dari 

puskes

mas 

laying 

permintaannya 

kemudian membuat 

berita acara untuk 

serah terima barang 

sebgai 

pertanggungjawaban 

penggunaan. Metode 

lain yang digunakan 

yaitu membuat buku 

pengeluaran alat 

kesehatan agar 

diketahui barang apa 

saja yang 

digunakan. 

12. Unit prioritas 

pendistribusian alat 

kesehatan yaitu 

melihat salah satu 

unit pelayanan yang 

paling 

membutuhkan 

misalnya dari 

penyakit dan jumlah 

pasien. Kemudian 

unit prioritas bisa 

berubah dalam 

sewaktu-waktu atau 

tidak menetap. 
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datang, 

alatnya 

biasanya 

rusakmi 

sebelum 

digunakan. 

Kalaupun 

dicoba dan 

rusak tetap 

kita ambil, 

dinkes itu 

kadang tidak 

mau tau itu 

alat rusak 

atau bagus 

pokoknya itu 

barang ada 

sampai di 

puskesmas. 

Komitmen 

paling 

dibutuhkan 

sebenarnya. 

an itu Poli 

umum 

karena 

dilihat dari 

segi 

penyakit, 

jadi tensi 

diperuntukk

an dulu 

untuk poli 

karena 

biasanya 

barang 

yang datang 

tidak sesuai 

dengan 

permintaan 

itu juga 

menjadi 

salah satu 

kendala. 

13. - 

bisa 

tanggu

ngjawa

b 

12. – 

13. - 

pendistribus

ian barang. 

Jadi yang 

bertandatan

gna disurat 

itu adalah 

penanggung 

jawab dari 

alkes ini, 

sewaktu-

waktu ada 

masalah 

orang yang 

bertandatan

ganlah yang 

bertanggun

gjawab 

terkait alat 

tersebut. 

12. Penentuan 

unit 

priorotas itu 

bisanya 

dilakukan 

pengajuan 

untuk 

pengadaan 

tensi, tapi 

sudah 

ditarik 

datany

a 

melalui 

aspak 

jadi 

sudah 

jelas 

menda

patkan 

distribu

si. 

Setelah 

didistri

busika

n oleh 

orang 

gudang

, 

petugas 

aspak 

di 

puskes

mas itu 

kembal

i 

melaku

13. Kendala yang 

dihadapi itu tidak 

terlalu signifikan. 

Akan tetapi, 

terkadang 

kurangnya alat 

membuat pelayanan 

terkadang harus 

dilihat dari sisi 

prioritas unit 

pelayanan. 
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yang datang 

misalkan 

tidak sesuai 

dengan 

permintaan 

misalkan 

yang 

diajukan itu 

3 dan yang 

datang itu 

misalkan 1 

dengan 

alasan 

tertentu. 

Dari ketiga 

unit ini 

dilihat dari 

skala 

prioritas 

dan 

ajumlah 

pasien. 

Misalkan 

Unit A 

paling 

banyak 

pasiennya 

dan jenis 

kan 

update 

aspakn

ya 

sehing

ga akan 

terisi 

kebutu

han 

alkes 

disana, 

misalk

an 

tadinya 

standar

nya 

lima 

yang 

ada 

cuman 

empat 

berarti 

tertarik 

kebutu

han 

satu 

kemudi

an 
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penyakit 

sehingga 

lebih 

penting 

mendapatka

n tensi 

dibandingk

an Unit B, 

maka yang 

diberikan 

itu unit A. 

13. kendala 

yang 

dihadapi 

pada 

pendistribus

ian itu 

tidakji 

diadak

an 

disini 

artinya 

dia 

sudah 

terpenu

hi. 

12. – 

13. - 

Pengend

alian  

14. Bagaimana 

pengendalia

n 

persediaan 

alat 

kesehatan 

15. Kendala 

apa saja 

yang 

ditemukan 

14. Pengendalian 

alat 

keseharan itu 

yah kita tetap 

memperhatik

an ala tapa 

saja yang 

bisa 

dirancang 

untuk 

14. Alat 

kesehatan 

itu akan 

tetap dijaga 

dan dirawat 

tetapi 

terkadang 

ada alat 

yang rusak 

itu karena 

14. Kalau 

terkait 

hal ini 

bersan

gkutan 

dengan 

pendist

ribusia

n tadi, 

apakah 

14. Untuk 

pengendalia

n 

persediaan 

itu hampir 

mirip ji 

dengan 

perencanaa

n. Kita lihat 

apa yang 

14. Pengen

dalian 

persedi

aan itu 

misalka

n ada 

barang 

yang 

rusak 

kita 

14. Untuk 

pengen

daliaan

ya itu 

puskes

mas mi 

yang 

tau 

karena 

dia 

14. Jadi 

kalau 

misalk

an dia 

mutu 

alat 

kesehat

annya 

dijaga, 

kana da 

14. Pengendalian 

persediaan alat 

kesehatan dicek 

selama sebulan 

sekali. Berkaitan 

juga dengan 

perencanaan melihat 

alat kesehatan apa 

saja yang kurang 

kemudian dicatat 
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dalam 

melakukan 

pengendalia

n alat 

keseahtan 

perencanaan 

selanjutnya 

15. Sebenarnya 

dalam 

pengendalian 

itu yang 

kurang 

adalah 

pertanggungj

awaban 

moral pada 

setiap alkes 

yang 

digunakan, 

kurang 

kesadaran 

untuk 

merawat 

barang yang 

diberikan. 

faktor 

pemakaian. 

Ketika alat 

datang 

selalu untuk 

dilakukan 

pengecekka

n alat 

ulang. 

15. Ada juga 

barang 

yang cepat 

rusak 

seperti tensi 

itu cepat 

sekali rusak 

faktornya 

itu yah 

karena 

sering 

digunakan. 

dia 

meraw

at atau 

menjag

a 

dengan 

baik 

alat 

yang 

mereka 

ambil. 

Supaya 

mutu 

dari 

alat 

tersebu

t juga 

bisa 

terjaga. 

15. Kendal

a itu 

biasa 

kita 

masih 

berhara

p alat 

kesehat

an 

kurang dari 

satu periode 

agar kita 

bisa 

merancang 

kembali 

nanti. 

Kemudian 

dilihat juga 

dari segi 

pemakaian 

dalam satu 

bulan untuk 

mengecek 

kondisi dari 

alat 

tersebut. 

15. Tidak ada 

kendala 

yang 

signifikan.  

lihat 

diguda

ng 

apakah 

masih 

ada alat 

tersebu

t atau 

tidak. 

Kalau 

masih 

ada 

kita 

gunaka

n yang 

masih 

layak 

untuk 

memba

ntu 

pelayan

an 

kesehat

an 

yang 

berjala

n. 

15. kalau 

yang 

gunaka

n alkes 

yang 

dikasi, 

jadi 

bagaim

ana 

carany

a 

puskes

mas 

untuk 

rawaat 

itu 

barang 

supaya 

bisa 

diguna

kan 

dalam 

jangka 

waktu 

yang 

lama. 

15. - 

garansi

nya 

seeprti 

itu. 

Jadi 

petugas 

kesehat

an ini 

juga 

selain 

petugas 

aspak 

ada 

juga 

yang 

naman

ya 

petugas 

barang 

di 

puskes

mas itu 

yang 

bertang

gung 

jawab 

untuk 

melihat 

untuk pelaporan 

selanjutnya. Apabila 

alat kesehatan yang 

ingin digunakan 

masih ada 

persediaan di 

gudang, itu akan 

digunakan sebelum 

dilakukan pelaporan 

perencanaan 

selanjutnya dan 

untuk kelancaran 

pelayanan 

kesehatan. 

15. Kendala 

pengendalian 

persedian karena 

kurangnya 

koordinasi antara 

penanggungjawab 

dan pengguna alat 

kesehatan. 

Kemudian terkadang 

alat kesehatan yang 

menjadi permintaan 

itu memang sudah 

kurang pada saat 

realisasi pengadaan. 
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yang 

akan 

diguna

kan 

masih 

bagus, 

tapi 

kalau 

misalk

an 

rusak 

kita 

perlu 

yang 

bagus 

atau 

baru. 

Tapi 

kadang 

persedi

aan 

alatnya 

itu 

kurang 

karena 

kurang 

biasany

a 

terkait 

hal itu 

palinga

n kita 

tanya 

penang

gungja

wab 

barang 

apakah 

ada 

persedi

aan 

tensi 

yang 

bagus 

misalka

n kalau 

meman

g rusak 

pada 

saat 

diguna

kan. 

Kalau 

tidak 

ada 

kita 

atau 

meman

tau 

keadaa

n 

alatnya 

itu 

puskes

mas, 

kalau 

misalk

an ada 

kendal

a dia 

langsu

ng 

koordi

nasikan 

ke 

penyed

iaanny

a. Saat 

itu kita 

bisa 

klaim 

garansi 

kalau 

misalk
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meman

g dari 

dinas 

kesehat

an jadi 

bersaba

r lagi 

untuk 

tunggu 

alat 

kesehat

an 

yang 

baru 

lakuka

n mi 

lagi 

permint

aan 

barang 

untuk 

pengad

aan. 

karena 

kita 

tidak 

bisa 

langsun

g 

adakan 

kalau 

meman

g 

persedi

aan 

alatnya 

itu 

tidak 

ada 

16.  

an ada 

kerusa

kan 

atau 

tidak 

sesuai 

dengan 

permin

taan. 

Kalau 

misalk

an 

alatnya 

rusak 

itu 

tergant

ung 

dari 

perjanji

an atau 

kesepa

katan 

garansi

, apa 

saja 

yang 

bisa 

ditangg
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ung 

sama 

garansi

. 

Garans

i kan 

bukan 

berarti 

rusak 

langsu

ng 

ganti, 

ada 

bebera

pa 

syarat 

seperti 

kapan 

dia bisa 

garansi 

dan 

kapan 

dia 

tidak 

bisa 

masuk 

dalam 

garansi
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. 

15. Kendal

a 

dalam 

pengen

dalian 

itu 

biasnya 

tekana

n atau 

penyed

ia dari 

luar 

daerah 

ada 

rentang 

waktu 

untuk 

klaim 

garansi 

itu jadi 

harus 

kita 

kira-

kira 

kirim 

barang 

lagi 
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kalau 

misalk

an 

tidak 

ada 

teknisi

nya di 

Makass

ar atau 

teknisi

nya ada 

diluar 

kota 

misalk

an jadi 

butuh 

ki 

waktu 

untuk 

hal 

tersebu

t. 

pemusna

han 

16. Bagaimana 

metode 

yang 

dilakukan 

dalam 

pemusnaha

16. Kalau terkait 

pemusnahan 

itu arsip saja 

yang 

dimusnahkan

, untuk alat 

16. Biasanya 

alkesnya itu 

diputihkan 

atau 

dilaporkan 

bahwa 

16. Selama 

ini 

tidak 

ada 

barang 

yang 

16. Metodenya 

itu selalu 

melakukan 

pelaporan 

ke dinas 

kesehatan. 

16. Terk

ait itu 

saya 

kuran

g 

paha

16. Kalau 

pemus

nahan 

itu 

belum 

ada 

16. Selama 

ini ada 

bebera

pa alat 

yang 

sudah 

16. Tidak pernah 

dilakukan 

pemusnahan oleh 

pihak puskesmas. 

Sekalipun barang 

yang rusak berat itu 
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n barang 

yang sudah 

tidak 

digunakan 

kesehatan itu 

tidak ada. 

Kalaupun 

ada yang 

ditarik, 

ditarik oleh 

dinas dan 

bukan mi 

urusannya 

orang 

puskesmas. 

barang ini 

rusak berat, 

tidak bisa 

digunakan. 

Tidak ada 

barang 

yang 

langsung 

dibuang. 

dimusn

ahkan 

disini, 

palinga

n itu 

disimp

an 

semua 

dalam 

gudang 

yang 

dilantai 

tiga. 

Kemudia 

kalau ada 

barang 

yang sudah 

sampai 

masa 

manfaat 

barang, 

sudah rusak 

secara fisik, 

itu yang 

dilaporkan 

melalui 

aplikasi 

ataupun 

melalui 

persuratan 

secara 

resmi dan 

dilampirkan 

nama-nama 

alat dan 

kondisi 

terakhirnya 

bagaimana, 

jadi tidak 

bisa 

semerta-

m. penah 

dilakuk

an oleh 

puskes

mas. 

Kalaup

un ada 

barang 

yang 

mau 

dimusn

ahkan 

itu 

paling 

dihubu

ngi 

kembal

i 

penyed

ia 

alkesny

a 

sendiri 

atau itu 

dikemb

alikan 

nanti 

ke 

tidak 

layak 

untuk 

diguna

kan, 

seperti 

misaln

ya alat 

yang 

bermer

kuri 

untuk 

sement

ara 

disimp

an 

didala

m 

gudang 

tapi 

sudah 

tidak 

bisa 

diguna

kan. 

Sebena

rnya 

ada 

tetap dilaporkan 

balai kota atau 

menggunakan 

aplikasi khusus 

untuk penghapusan 

alat kesehatan 

dibantu oleh pihak 

dinas kesehatan. 

Ketika alat 

kesehatan ada yang 

rusak berat juga 

biasanya akan 

kembali 

dikoordinasikan ke 

dinas kesehatan atau 

perusahan 

bersangkutan untuk 

dikembalikan. 
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merta 

ketika 

barang itu 

rusak 

kemudian 

dibuang itu 

tidak bisa. 

Apalagi 

kalau sudah 

masuk di 

aset pemkot 

itu apabila 

tercatat 

diaplikasi 

itu tidak 

bisa 

dibuang, 

rusak 

disimpan di 

gudang 

barang 

rusak 

kemudian 

dilaporkan 

kondisinya 

dan tetap 

disimpan, 

karena akan 

perusa

haanny

a. 

metode 

pemus

nahann

ya tapi 

itu 

orang 

gudang 

yang 

tau. 
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tetap dicari 

apabila 

alkes 

tersebut 

masih 

tercatat 

dalam 

aplikasi. 

Alkes yang 

rusak tetap 

disimpan, 

didokument

asikan, 

ditahun 

sekian 

rusak dan 

itu ada 

arsipnya 

tersendiri 

dan 

dilaporkan 

di dinas 

kesehatan 

lalu dinkes 

melaporkan 

ke balaikota 

dan 

disetujui 
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untuk 

penghapusa

n barang itu 

baru 

dikirim 

kembali ke 

dinkes nanti 

di dinkes 

yang 

eksekusi 

barangnya. 
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Lampiran 5 Surat Izin Penelitian dari Fakultas 



150 

 

 
 

Lampiran 6 Surat Izin Penelitian dari Pemerintah Provinsi 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian dari Pemerintah Kota 
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Lampiran 8 Surat Keterangan Telah Penelitian di Puskesmas
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Lampiran 9 Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

Penanggungjawab Bangunan Prasarana dan 

Peralatan 

Staf Tata Usaha 
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Penanggungjawab Upaya Kesehatan 

Masyarakat 

Penanggungjawab Upaya Kesehatan Perseorangan 
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Penanggungjawab Upaya Kesehatan Masyarakat 

Kepala dan Staf Seksi Alat Kesehatan, Perbekalan Alat 

Kesehatan dan Jaringan Kesehatan (Dinas Kesehatan) 
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Gudang Umum 

Gudang Khusus 

Kartu Inventaris Barang (KIB) B Mesin dan 

Peralatan 
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