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INTISARI 

 

ASTUTIK, W.  2019. EVALUASI PERENCANAAN DAN PENGADAAN 

SEDIAAN FARMASI SERTA ANALISIS ABC INDEKS KRITIS DI 

GUDANG FARMASI DINAS KESEHATAN KOTA KEDIRI TAHUN 2017-

2018. TESIS. FAKULTAS FARMASI. UNIVERSITAS SETIA BUDI.  

 

Pengelolaan sediaan farmasi pada tahap perencanaan dan pengadaan perlu 

dilakukan evaluasi untuk menjamin kelangsungan ketersediaan dan 

keterjangkauan obat yang efisien, efektif dan rasional. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui evaluasi perencanaan dan pengadaan sediaan farmasi di 

Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kota Kediri tahun 2017-2018 berdasarkan 

indikator Kemenkes (2010) serta untuk mengetahui item obat yang dapat 

direkomendasikan untuk perencanaan dan pengadaan obat periode selanjutnya 

berdasarkan metode ABC Indeks kritis. 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional. Analisis yang 

digunakan adalah analisis kualitatif dan kuantitatif untuk mengevaluasi  

perencanaan dan pengadaan di Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kota Kediri. 

Selain itu dilakukan juga analisis ABC indeks kritis. Evaluasi perencanaan dan 

pengadaan berdasarkan indikator kesesuaian item obat yang tersedia dengan 

DOEN, persentase dan nilai obat rusak atau kedaluwarsa, rata-rata waktu 

kekosongan obat, alokasi dana pengadaan obat, prosentasi alokasi dana pengadaan 

obat dan pengadaan obat generik. Analisis ABC indeks kritis diolah melalui 

perhitungan sesuai dengan persamaan yang ditentukan.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perencanaan dan pengadaan sediaan 

farmasi di Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kota Kediri belum sesuai dengan 

standar yang telah ditetapkan untuk semua indikator yaitu kesesuaian item obat 

yang tersedia dengan DOEN, persentase dan nilai obat rusak atau kedaluwarsa, 

rata-rata waktu kekosongan obat, alokasi dana pengadaan obat, prosentasi alokasi 

dana pengadaan obat dan pengadaan obat generik. Item obat yang dapat 

direkomendasikan untuk perencanaan dan pengadaan obat periode selanjutnya 

berdasarkan metode ABC Indeks kritis yaitu 33 item obat kelompok AIK dan 99 

item obat kelompoknBIK tahun 2018 serta 4 item obat kelompok CIK yang masuk 

dalam kelompok obat vital yang harus ada di fasilitas pelayanan dasar. 

 

Kata kunci: evaluasi, perencanaan, pengadaan, ABC indeks kritis  
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ABSTRACT 

 

ASTUTIK, W. 2019. EVALUATION OF PLANNING AND 

PROCUREMENT OF PHARMACEUTICAL PREPARATIONS AND ABC 

ANALYSIS OF CRITICAL INDEX IN PHARMACY STORAGE OF 

PUBLIC HEALTH OFFICE KEDIRI, 2017-2018. THESIS. FACULTY OF 

PHARMACY. SETIA BUDI UNIVERSITY. 

 

The management of pharmaceutical preparations in planning and 

procurement needs to be done to ensure efficient, effective and rational drug 

safety and affordability. The purpose of this study was to study the evaluation of 

the planning and procurement of pharmaceutical preparations in Pharmacy storage 

of Public Health Office Kediri in 2017-2018 based on the Ministry of Health 

(2010) and to find out drug items that can be recommended for the planning and 

procurement of drugs for the next period based on the ABC Index critical method  

The research conducted was observational research. The analysis used 

were qualitative and quantitative analysis for planning and procurement planning 

in the Pharmacy Storage of Public Health Office Kediri. Besides that, ABC 

critical index analysis was also carried out. Evaluation of planning and 

procurement based on the suitability of available drug items with DOEN, 

percentage and value of damaged or expired drugs, average time for drug 

emtiness, allocation of funds for procurement of drugs, percentage of allocation of 

funds for procurement of medicines and procurement of generic drugs. ABC 

critical index analysis was processed according to calculations with the specified 

equation. 

The results showed that the planning and procurement of pharmaceutical 

preparations did not meet the standards for all indicators namely the suitability of 

available drug items with DOEN, the percentage and value of damaged or expired 

drugs, average time for drug emtiness, allocation of drug procurement funds, 

percentage of allocation of funds for procurement of medicines and generic drug 

procurement. Drug items that can be recommended for planning and procurement 

of drugs for the next period are based on the ABC method. The critical index is 33 

drug items for the AIK group and 99 medicine items for the 2018 BIK group and 4 

items for the CIK group drugs that are included in the vital drug group that must be 

in basic service facilities. 

 

Keywords: evaluation, planning, procurement, ABC critical index 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan terus bergerak progresif dan dinamis, sebagai 

upaya memenuhi hak-hak masyarakat untuk mendapatkan derajat kesehatan yang 

setinggi-tingginya. Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan melalui 

pendekatan Sistem Kesehatan Nasional, diwujudkan dengan menggerakkan 

berbagai elemen masyarakat, dunia usaha, akademisi, dan tentunya dikawal 

pemerintah untuk bersama-sama menjamin akses terhadap pelayanan kesehatan 

yang terjangkau bagi masyarakat. Sediaan farmasi menjadi salah satu subsistem 

dalam Sistem Kesehatan Nasional tersebut, dan turut mensukseskan tercapainya 

target-target pembangunan kesehatan (Kemenkes, 2018). 

Sejak era reformasi urusan pemerintahan secara bertahap diserahkan dari 

Pemerintah Pusat kepada Pemerintah Daerah dan hal ini sesuai dengan pasal 18 

ayat (6) amandemen UUD 1945 yang menyatakan bahwa pemerintah daerah 

menjalankan otonomi seluas-luasnya. Peraturan terakhir yang mengatur tentang 

pembagian urusan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah adalah 

Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 yang merupakan pengganti Undang-

Undang Nomor 32 Tahun 2004. Pada Undang-Undang 23 tahun 2014 tentang 

Pemerintah Daerah, salah satu dari enam urusan concurrent (bersama) yang 

bersifat wajib dan terkait dengan pelayanan dasar adalah urusan kesehatan 

(Kemenkes, 2019). 

Di era Otonomi Daerah (OTDA) dimana pembangunan kesehatan telah 

menjadi tanggung jawab Pemerintah Daerah (Kabupaten/ Kota) dan daerah harus 

bisa mengatur sendiri termasuk memenuhi kebutuhan sediaan farmasi, dinas 

kesehatan selaku pelaksana teknis dan leading sektor bidang pembangunan 

kesehatan di daerah mempunyai struktur dan kebijakan sendiri dalam pengelolaan 

sediaan farmasi. Dalam rangka memenuhi kebutuhan obat perlu dilakukan upaya 

pengelolaan yang akurat dan reliabel untuk menjamin ketersediaan obat dan 

aksesibilitas publik terhadap obat (Depkes, 2002). 
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Pengelolaan sediaan farmasi merupakan salah satu kegiatan pelayanan 

kefarmasian, yang dimulai dari perencanaan, permintaan, penerimaan, 

penyimpanan, pendistribusian, pengendalian, pencatatan dan pelaporan serta 

pemantauan dan evaluasi. Tujuannya adalah untuk menjamin kelangsungan 

ketersediaan dan keterjangkauan obat yang efisien, efektif dan rasional dan 

melaksanakan pengendalian mutu pelayanan  (Kemenkes, 2016). 

Perencanaan kebutuhan obat, termasuk obat program merupakan salah satu 

langkah dalam pengelolaan obat untuk menetapkan item/jenis serta jumlah obat 

yang dibutuhkan dalam pelayanan kesehatan (Kemenkes, 2018). Metode 

perencanaan kebutuhan obat dapat dilakukan dengan dua pendekatan, yaitu 

metode konsumsi dan metode morbiditas. Pengendalian persediaan metode 

konsumsi dilakukan dengan menggunakan analisis ABC untuk mengevaluasi 

aspek ekonomi, analisis VEN untuk mengevaluasi aspek medik dan juga 

kombinasi ABC dan VEN (Depkes, 2008). Pengadaan merupakan perealisasian 

kebutuhan yang telah direncanakan dan disetujui melalui pembelian, baik secara 

langsung maupun tender dari distributor, produksi/pembuatan sediaan farmasi 

baik steril maupun non steril, dan juga yang berasal dari sumbangan/hibah 

(Sondakh, 2018). 

Evaluasi adalah serangkaian prosedur untuk menilai suatu program dan 

memperoleh informasi tentang keberhasilan pencapaian tujuan, kegiatan, hasil dan 

dampak serta biayanya. Fokus utama dari evaluasi adalah mencapai perkiraan 

yang sistematis dari dampak program (Depkes, 2007). Evaluasi sistem 

pengelolaan obat instalasi perbekalan farmasi Dinas Kesehatan Kota Semarang 

tahun 2007 berdasarkan sebelas indikator dalam Prosedur Tetap Pengelolaan Obat 

di Propinsi menunjukkan hasil yang cukup efektif (Djatmiko, 2009). Evaluasi 

pengelolaan obat tahap perencanaan dan pengadaan di RSUD Muntilan 

Kabupaten Magelang tahun 2015-2016 berdasarkan indikator standar belum 

sepenuhnya sesuai, dari 7 indikator yang dapat diukur, satu indikator sesuai 

sedangkan yang lainnya belum sesuai (Mahdiyani, 2018). 

Analisis ABC indeks kritis digunakan untuk meningkatkan efisiensi 

penggunaan dana terutama pada obat-obatan berdasarkan dampaknya pada 
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kesehatan (Suciati dan Adisasmito, 2006). Analisis ABC indeks kritis 

perencanaan obat kemotherapi di Ruang Pencampuran Instalasi Farmasi RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2015 dapat mengendalikan obat 80% -

90% dari nilai obat kemotherapi yang digunakan di rumah sakit untuk golongan 

obat A dan B (Khuriyati, 2016). Metode ABC (Activity Based Costing) dalam 

analisis perencanaan obat HKN di Puskesmas Dagangan Kabupaten Madiun dapat 

mengurangi biaya belanja obat sehingga anggaran belanja obat dapat digunakan 

untuk program puskesmas lain (Bachrun, 2017). Strategi pengelolaan obat yang 

masuk dalam kategori C di Instalasi Farmasi RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta yaitu dengan memangkas obat berdasarkan nilai indeks kritis yang 

paling rendah termasuk obat-obatan yang bermerk tetapi tetap memperhatikan 

nilai kritis obat tersebut (Budiman, 2018). Analisis ABC indeks kritis 

mengkombinasikan analisis ABC yang meliputi analisis ABC nilai pemakaian, 

analisis ABC nilai biaya pemakaian obat, dan analisis VEN (Suciati dan 

Adisasmito, 2006). Analisis ABC mengidentifikasi jenis-jenis obat terdiri dari 

ABC biaya pemakaian obat (obat yang memerlukan biaya terbanyak, sedang, dan 

rendah) dan ABC pemakaian (obat yang penggunaannya tinggi, sedang dan 

rendah). Analisis ABC indeks kritis mengevaluasi tingkat kritis penggunaan obat 

yang berpengaruh terhadap peresepan dan pemakaian obat (Budiman, 2018).    

Dinas Kesehatan Kota Kediri mempunyai 11 Unit Pelaksana Teknis Dinas 

(UPTD) yaitu 9 Puskesmas dengan 3 Puskesmas Perawatan (termasuk 24 

puskesmas pembantu (pustu) dan 19 pondok kesehatan kelurahan (ponkeskel)), 1 

Klinik Seroja dan 1 laboratorium kesehatan daerah. UPTD puskesmas 

membutuhkan sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan untuk melaksanakan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat dimana sediaan farmasi tersebut harus 

disediakan oleh Dinas Kesehatan Kota Kediri (Dinkes Kota Kediri, 2017). 

Hasil wawancara sebagai survei awal, Gudang Farmasi Dinas Kesehatan 

Kota Kediri belum menggunakan metode analisis khusus untuk penetapan 

prioritas dalam perencanaan pengelolaan sediaan farmasi, selama ini untuk 

menetapkan stok minimal/maksimal obat hanya berdasarkan data konsumsi 

sebelumnya. Hal ini dapat beresiko terjadinya kekosongan obat atau stock out dan 
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banyaknya obat yang kedaluwarsa. Mekanisme pengadaan sediaan farmasi 

melalui e-catalogue yang belum optimal, ketidaksesuaian daftar obat pada 

Panduan Praktik Klinis (PPK) FKTP dengan Fornas FKTP juga menjadi penyebab 

permasalahan dalam perencanaan sediaan farmasi.  

Berdasarkan data diatas, peneliti akan melakukan evaluasi perencanaan 

dan pengadaan sediaan farmasi serta analisis ABC indeks kritis di Gudang 

Farmasi Dinas Kesehatan  Kota Kediri tahun 2017-2018.  

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan permasalahan 

sebagai berikut :  

1. Bagaimana evaluasi perencanaan dan pengadaan sediaan farmasi di Gudang 

Farmasi Dinas Kesehatan Kota Kediri tahun 2017-2018 berdasarkan indikator 

Kemenkes (2010)? 

2. Bagaimanakah profil nilai pemakaian, nilai biaya pemakaian obat, nilai kritis 

dan nilai indeks kritis berdasarkan analisis ABC Indeks Kritis? 

3. Berapa item obat yang dapat direkomendasikan untuk perencanaan dan  

pengadaan obat periode selanjutnya berdasarkan analisis ABC Indeks Kritis? 

4. Berdasarkan hasil penelitian, apakah metode ABC Indeks Kritis merupakan 

metode yang sesuai untuk menjawab tantangan manajemen persediaan di 

Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kota Kediri? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Penelitian yang akan dilakukan ini memiliki tujuan sebagai berikut : 

1. Mengetahui evaluasi perencanaan dan pengadaan sediaan farmasi di Gudang 

Farmasi Dinas Kesehatan Kota Kediri tahun 2017-2018 berdasarkan indikator 

Kemenkes (2010). 

2. Mengetahui profil nilai pemakaian, nilai biaya pemakaian obat, nilai kritis dan 

nilai indeks kritis berdasarkan analisis ABC Indeks Kritis. 

3. Mengetahui item obat yang dapat direkomendasikan untuk perencanaan dan 

pengadaan obat periode selanjutnya berdasarkan analisis ABC Indeks Kritis. 
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4. Mengetahui apakah metode ABC Indeks Kritis merupakan metode yang sesuai 

bagi Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kota Kediri untuk menjawab 

tantangan manajemen persediaan. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Gudang Farmasi Dinas Kesehatan  

Penelitian ini diharapkan dapat sebagai bahan acuan untuk menentukan 

kebijaksanaan yang diaplikasikan dalam rangka upaya menyusun perencanaan dan 

pengadaan kebutuhan sediaan farmasi. 

2. Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran mengenai 

perencanaan obat-obatan agar pengadaannya dapat efisien serta pemakaian yang 

efektif sehingga membantu kelancaran pelayanan kefarmasian di Puskesmas 

dalam meningkatkan mutu kehidupan pasien. 

3. Bagi institusi 

Dapat sebagai tambahan referensi bagi institusi tentang perencanaan dan 

pengadaan perbekalan farmasi di Gudang Farmasi sehingga dapat dijadikan 

pedoman bagi pengembangan penelitian yang lainnya. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Evaluasi sistem pengelolaan obat instalasi perbekalan farmasi dinas 

kesehatan Kota Semarang tahun 2007 (Djatmiko, 2009). Hasil penelitian 

menunjukkan sistem pengelolaan obat di IPF DKK Semarang tahun 2007 terdiri 

dari tahap perencanaan, pengadaan, penyimpanan, pendistribusian, penggunaan, 

serta pencatatan dan pelaporan obat. Sistem pengelolaan obat di IPF DKK 

Semarang tahun 2007 menunjukkan hasil yang cukup efektif berdasar sebelas 

indikator dalam Prosedur Tetap Pengelolaan Obat di Propinsi. 

Evaluasi perencanaan obat pelayanan kesehatan dasar (PKD) di gudang 

farmasi Kabupaten Gunung Mas Provinsi Kalimantan Tengah (Triana, 2014). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa perencanaan obat di GFK Gunung Mas 

belum berjalan baik, hal ini disebabkan karena belum didukung kemampuan 
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petugas yang memadai serta kepatuhan petugas rendah dalam menjalankan 

pedoman perencanaan. 

Analisis Perencanaan Obat berdasarkan ABC Indeks Kritis di Instalasi 

Farmasi RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta (Budiman, 2018). Hasil penelitian 

menunjukkan ABC indeks kritis dapat diterapkan dalam proses perencanaan obat 

dan menjadi salah satu solusi dari permasalahan yang dihadapi oleh instalasi 

farmasi rumah sakit selama ini. ABC indeks kritis dapat digunakan sebagai dasar 

dalam menentukan kebijakan formularium obat yang akan menjadi acuan dokter 

dalam pemberian terapi. 

 Analisis perencanaan dan pengadaan obat antibiotik berdasarkan ABC 

indeks kritis di instalasi farmasi RSU Monompia Kotamobagu (Sondakh, 2018). 

Hasil penelitian menunjukkan pengelompokan obat antibiotik berdasarkan analisis 

ABC indeks kritis dapat menghindari terjadinya kekosongan obat yang dapat 

menghambat proses pelayanan obat kepada pasien. 

Evaluasi persediaan obat pasien JKN dengan metode ABC di salah satu 

puskesmas wilayah kota Bandung (Budiman, 2016). Hasil penelitian 

menunjukkan pengelompokan obat berdasarkan ABC indeks kritis mencegah 

penumpukan obat dengan nilai pemakaian yang rendah tetapi biaya pakai yang 

tinggi agar tidak terjadi kerugian akibat obat tidak dipakai dan menjadi 

kedaluwarsa atau kerusakan obat akibat terjadinya penumpukan. 

Pengendalian persediaan obat kemoterapi melalui pendekatan analisis 

ABC indeks kritis di ruang pencampuran instalasi farmasi RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang tahun 2015 (Khuriyati, 2016). Hasil penelitian menunjukkan 

metode analisis ABC indeks kritis dapat membantu rumah sakit dalam 

merencanakan kebutuhan obat dengan mempertimbangkan pemakaian, nilai biaya 

pemakaian obat, kekritisan obat untuk melakukan efisiensi biaya rumah sakit. 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang telah dilakukan 

sebelumnya adalah evaluasi perencanaan dan pengadaan, metodologi serta kondisi 

yang berbeda dari penelitian terdahulu. 

 


