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ABSTRAK 

 

Obat merupakan produk yang penting bagi kesehatan karena mampu 

mempengaruhi derajat kesehatan bagi seseorang yang mengkonsumsinya. Oleh 

karena itu, diperlukan pengawasan terhadap peredaran obat yang digunakan 

dalam upaya memastikan obat yang dikonsumsi merupakan obat yang aman, 

bermutu dan berkhasiat. Hal ini dilakukan untuk memberikan perlindungan hak 

kesehatan bagi konsumen obat. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui 

gambaran pengaturan peredaran obat, pelaksanaan pengawasan peredaran obat 

dan hak perlindungan hak kesehatan bagi konsumen dan faktor-faktor yang 

berpengaruh dalam pelaksanaan pengawasan obat dan perlindungan hak 

kesehatan bagi konsumen.  

Penelitian ini menggunakan pendekatan yuridis sosiologis dengan 

spesifikasi deskriptif analitik. Data penelitian terdiri dari data primer dan data 

sekunder dengan pengumpulan data melalui studi lapangan dan studi pustaka. 

Sampel yang diambil berdasarkan non random sampling dengan cara purposif 

sampling. Metode penyajian data dalam bentuk narasi, gambar dan tabel dengan 

analisa data menggunakan analisa kualitatif. 

Hasil penelitian dan pembahasan menunjukkan bahwa pengaturan 

pengawasan peredaran obat sudah memadai baik secara umum, khusus dan 

bentuk pengaturan pengawasan. Pengawasan terhadap peredaran obat dalam 

memenuhi perlindungan hak konsumen belum dilaksanakan secara optimal. 

Meskipun pengawasan peredaran obat sudah didasarkan pada ketentuan 

perundang-undangan yang meliputi jenis pengaturan peredaran obat secara umum 

maupun secara khusus. Hal ini  disebabkan oleh beberapa faktor antara lain faktor 

yuridis, faktor sosial dan faktor teknis. Faktor yuridis yang berpengaruh yaitu 

adanya ketentuan dari Menteri Kesehatan dan BPOM yang masih 

memperbolehkan puskesmas tidak memiliki apoteker sebagai penggungjawab 

utama di ruang farmasi. Kemudian faktor sosial yang mempengaruhi yaitu 

rendahnya pemahaman hak kesehatan dan pengecekan kondisi obat oleh 

konsumen obat serta TTK masih boleh menyerahkan obat secara langsung. 

Selanjutnya faktor teknis yaitu terbatasnya SDM pengawas di Dinas Kesehatan 

Kota Semarang dan BB POM di Semarang serta kurangnya apoteker di fasilitas 

kefarmasian. 

 

Kata Kunci: Pengawasan, peredaran obat, perlindungan hak kesehatan, 

konsumen 
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ABSTRACT 

 

Medicine is an essential product for health because it can affect the degree 

of someone’s health consuming it. Therefore, supervision to medicine distribution 

is needed as an effort to ensure that the medicine is safe, qualified, and 

efficacious. This is to provide protection for the consumers’ health rights. This 

study aimed to find out a description of medicine distribution regulation, 

implementation of medicine distribution supervision, protection to consumers’ 

health rights and the factors influncing the implementation of the medicine 

distribution supervision and the protection to the consumers’ health rights. 

This study applied a socio-legal approach having a descriptive analytic 

specification. The research data consists of primary and secondary and the data 

gathering technique was through field and literature studies. The samples taken 

were based on non random sampling technique by applying purposive sampling. 

The data presentation was in the forms of narration, images and tables whereas 

the data were qualitatively analyzed. 

The results and discussion showed that the regulation medicine distribution 

supervision has already existed for in general, specifically and the form of 

supervision arrangements. Medicine distribution supervision in fulfilling the 

protection to consumers’ rights had not been optimally carried out although the 

supervision of the medicine distribution was already based on statutory 

provisions covering the general and special types of medicine distribution 

arrangements. This was caused by several factors covering juridical, social, and 

technical factors. The juridical factor influencing was is the provision of the 

Minister of Health and BPOM that still allowed Puskesmas (Health Center) not 

to have a pharmacist as the main beneficiary in the pharmaceutical unit. The 

social factors were about less understanding on health rights and unappropriate 

checking of the medicine condition beside to TTK directly submit the medicine to 

the drug consumer. The technical factors were about the limited number of 

supervisors at the Semarang City’s Health Office and Semarang’s BB POM 

beside lack of pharmacists in pharmaceutical facilities. 

Keywords: supervision, medicine distribution, protection of health rights, 

consumer 
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