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INTISARI

HARGIYATI RN., 2020, EVALUASI PENGELOLAAN OBAT ANTI
TUBERKULOSIS PADA (PERENCANAAN, PENGADAAN,
PENYIMPANAN DAN DISTRIBUSI) DI DINAS KESEHATAN
KABUPATEN GROBOGAN TAHUN 2018, SKRIPSI, FAKULTAS
FARMASI UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA.

Untuk menjamin ketersediaan, kesinambungan OAT dan mengatasi
kejadian OAT stagnant, rusak dan kadaluwarsa diperlukan pengelolaan yang
tepat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran proses
pengelolaan obat serta mengetahui kesesuaian nilai persentase indikator pada
setiap tahap pengelolaan obat sesuai dengan standar Kementerian Kesehatan RI.

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan
penelitian deskriptif. Data dikumpulkan secara retrospektif di Instalasi Farmasi
Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan yang berupa data sekunder. Data sekunder
diperoleh dengan penelusuran dokumen-dokumen tahun 2018. Data yang diambil
kemudian dianalisis menurut indikator dari Kementerian Kesehatan RI.

Hasil evaluasi pengelolaan obat di Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan
adalah kesesuaian item obat yang tersedia dengan DOEN sebesar 100%; ketepatan
perencanaan obat sebesar 178%; ketersediaan obat sesuai dengan kebutuhan
sebesar 100%; pengadaan obat generik sebesar 100%; persentase obat
kedaluwarsa sebesar 1%; persentase obat rusak sebesar 0 %; ketepatan waktu
pendistribusi obat sebesar 96,67%; tingkat ketersediaan obat sebesar 100%; rata-
rata waktu kekosongan obat sebesar 0%.

Kata Kunci: Pengelolaan Obat, Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan, Indikator
pengelolaan obat.
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ABSTRACT

HARGIYATI RN., 2020, ANAL TUBERCULOSIS DRUG MANAGEMENT
EVALUATION IN (PLANNING, PROCUREMENT, STORAGE AND
DISTRIBUTION) IN THE HEALTH OF GROBOGAN DISTRICT, 2018,
SKRIPSI, FACULTY OF PHARMACEUTICAL, SURAKARTA.

To ensure availability, continuity of OAT and overcome stagnant,
damaged and expired OAT events requires proper management. The purpose of
this study was to determine the description of the drug management process and
determine the suitability of the indicator percentage values at each stage of drug
management in accordance with the standards of the Indonesian Ministry of
Health.

This research is a non-experimental research with descriptive research
design. Data were collected retrospectively at the Grobogan District Pharmacy
Health Installation in the form of secondary data. Secondary data were obtained
by searching documents in 2018. Data collected were then analyzed according to
indicators from the Indonesian Ministry of Health.

The results of the evaluation of drug management in the Grobogan District
Health Office are the suitability of available drug items with a DOEN of 100%;
accuracy of drug planning by 178%; availability of drugs according to the needs
of 100%; procurement of generic drugs by 100%; the percentage of expired drugs
by 1%; percentage of drugs damaged by 0%; the timeliness of drug distribution is
96.67%; availability of drugs by 100%; the average time for a vacancy is 0%.

Keywords: Drug Management, Grobogan District Health Office, Drug
management indicators.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Tuberculosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan utama diberbagai
negara di dunia dan setiap tahun tercatat 2-3 juta penduduk dunia meninggal
akibat TB. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia/ World Health Organization
(WHO) pada tahun 2011 memperkirakan terdapat hampir 9 juta kasus
Tuberculosis (TB) baru dan terjadi 1,4 juta kematian akibat penyakit TB.
Indonesia menempati urutan ke 4 dari 22 negara dengan beban TB terbesar di
dunia (WHO, 2011)

Pada panduan Pengelolaan Logistik (OAT) tertuliskan “Not OAT, Not
Program”, hal ini menggambarkan bahwa ketersediaan OAT menjadi faktor
utama dalam meningkatkan keberasilan program pengendalian TB (Depkes RI,
2010). OAT sendiri merupakan salah satu obat program pengadaannya dilakukan
oleh pemerintah pusat, yang kemudian akan didistribusikan ke tingkat provinsi
dan daerah. Sehingga untuk menjamin ketersediaan OAT, pada pelaksanaannya
logistiknya, diperlukan pengelolaan yang tepat, tergantung pada perencanaan
kebutuhan yang dilakukan oleh dinas kesehatan kabupaten/kota (Depkes R,
2010).

Untuk menjamin ketersediaan, kesinambungan OAT dan mengatasi
kejadian OAT stagnant, rusak dan kadaluwarsa diperlukan pengelolaan yang
tepat. Permasalahan dalam proses pengelolaan OAT seperti penyimpanan dan
distribusi dapat mengakibatkan berkurangnya kualitas obat dan ketidaksesuaian
antara kebutuhan dan ketersediaan Obat Anti Tuberculosis (OAT) yang akan di
distribukan kepada pasien dan meningkatkan tingkat keparahan penyakit akibat
resistensi obat (Bagiada & Primasari, 2010).

Pengelolaan obat merupakan siklus kegiatan, dimulai dari pemilihan,
perencanaan, penerimaan, pendistribusian, pencatatan dan pelaporan obat untuk
mencapai suatu tujuan tertentu yang dilakukan secara efektif. Pengelolaan obat

yang efektif terletak pada kebijakan dan kerangka hukum yang membangun dan



mendukung komitmen publik untuk pasokan obat esensial dan dipengaruhi isu-isu
ekonomi. Panduan ini memberikan konsep dan pendekatan yang dapat
menghasilkan perbaikan kesehatan terukur melalui akses yang lebih besar dan
penggunaan obat rasional (Embrey, 2012).

Menurut Managemen Science for Health (2011) masalah yang sering
dihadapi dalam pengelolaan obat di Instalasi Farmasi seperti aspek perencanaan
dan pengadaan obat terjadi ketidaksesuaian antara perencanaan obat tahunan dan
pembelian, fluktuasi pemakaian obat-obat dan kebijakan pemerintah yang
mengalami perubahan, hal ini mengakibatkan besarnya biaya yang diserap untuk
pengadaan obat. Selain itu pengelolaan obat yang tidak efisien menyebabkan
tingkat ketersediaan obat yang tidak efisien menyebabkan tingkat ketersediaan
obat menjadi berkurang, terjadi kekosongan obat yang menumpuk akibat tidak
sesuainya perencanaan obat, serta banyaknya obat yang kadaluwarsa/ rusak akibat
system distribusi yang kurang baik, sehingga hal ini akan berdampak kepada
inefisiensi penggunaan anggaran/ biaya obat.

Menurut Depkes RI (2002) Peraturan dan pedoman tentang tata cara
pengelolaan obat di Kabupaten/ Kota yang tercantum dalam Surat Keputusan
Menteri Kesehatan RI No. 1426/SK/X1/2002. Pemerintah telah menetapkan
berbagai kebijakan bagi seluruh upaya dan kegiatan di bidang obat antara lain
penyampaian konsep Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) dan obat Generik
serta peningkatan pengelolaan obat dimulai dari pusat sampai ke kabupaten/ kota.
Konsep DOEN dan Obat Generik bertujuan untuk meningkatkan efisiensi
penggunaan dana dan ketepatan serta kerasionalan penggunaan obat, sedangkan
peningkatan pelayanan obat dilakukan dengan membangun Gudang Farmasi
Kabupaten di setiap Kabupaten/ Kota.

Menurut Kemenkes Rl & JICA 2010) Pengadaan obat pada pelayanan
kesehatan sector pemerintah saat ini dibiayaai berbagai sumber anggaran, seperti
Anggaran Pendapatan Belanja Daerah (APBD) Tingkat I, 1, APBN dan sumber-
seumber lainnya. Pelaksanaan pengelolaan biaya pengadaan obat tersebut
dilaksanakan oleh instalasi pelayanan kesehatan baik di tingkat Nasional, Provinsi

maupun Kabupaten/ Kota. Kenyataannya belum dapat memenuhi kebutuhan obat



di unit-unit pelayanan kesehatan. Hal ini dipengaruhi oleh berbagai masalah pada

aspek manajemen obat. Untuk manajemen obat yang baik pada tingkat unit

pelayanan kesehatan harus terus ditingkatkan agar dapat berdaya guna dan
berhasil guna bagi peningkatan upaya kesehatan.

Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan adalah Unit
Pelaksana Teknis pada Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan yang mengelola
obat mempunyai wilayah kerja pada 30 puskesmas. Menurut Peraturan Pemeritah
Kabupaten Grobogan UPTD Gudang Farmasi adalah Unit Pelaksana Teknis yang
mengelola obat yang dipimpin oleh seorang Kepala Gudang Farmasi dan
melaksanakan kegiatan pengelolaan obat serta bertanggung jawab langsung
kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan (Pemkot Kab Grobogan,
2015).

Menilik penelitian sebelumnya yang berdasarkan fakta terdapat beberapa
masalah dalam pengelolaan obat, antara lain :

1. Anjarwati (2010) dengan judul “Evaluasi Kesesuian Pengelolaan Obat Pada
Puskesmas Dengan Standar Pengelolaan Obat yang Ada di Kabupaten
Boyolali Tahun 2009” menunjukan bahwa belum adanya keseuaian antara
data pengelolaan obat dengan standar pengelolaan obat yang dipakai di Kota
Karangasem. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor yaitu perencanaan obat
adalah tidak menyiapkan standar harga tiap jenis obat, tidak melakukan
komplikasi data pemakaian dari LPLPO. Penyimpanan obat diantaranya obat
yang disimpan pada lantai tidak diletakan di atas palet, tumpukan dus tidak
sesuai petunjuk, sera, vaskin, suppositoria tidak di simpan dalam almari
pendingin, tidak ada gudang obat, tidak ada lemari khusus narkotika, obat
tidak disusun secara alfabetis.

2. Djatmiko et al. (2009) dengan judul “Evaluasi Sistem Pengelolaan Obat di
Dinas Kesehatan Kota Semarang Tahun 2007” menunjukan hasil tingkat
ketersediaan obat dengan tingkat kecukupan aman sebesar 89, 77%,
presentase rat-rata waktu kekosongan obat selama satu tahun sekitar 2,46%
dan presentase penyimpanan jumlah obat yang di distribusikan rata-rata
sebesar 8,34%.



3. Putranti (2016) dengan judul “Evaluasi Pengelolaan Obat pada Tahap
Perencanaan dan Pengadaan di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota
Surakarta Tahun 2015” juga menyebutkan bahwa presentase keseuaian item
obat yang tersedia dengan DOEN di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota
Surakarta sebesar 60,22%. Hal ini disebabkan karena belum semua obat
masuk dalam daftar DOEN. Akan tetapi masuk dalam Formularium Nasional
dan Formularium Obat Puskesmas. Sehingga presentase keseuaian obat yang
tersedia termasuk DOEN kurang dari 100%.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat diketahui bahwa hasil dari ketiga
penelitian yang telah dilakukan pada tiga daerah Boyolali, Semarang dan
Surakarta belum memenuhi standar yang sesuai dengan indikator dari Kemenkes
RI. Hal ini mendorong peneliti untuk melakukan penelitian di UPTD Gudang
Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan yang sebelumnya belum pernah
ada yang meneliti atau melakukan penelitian untuk mengatasi kejadian stagnant,
obat rusak dan kadaluwarsa dengan judul “Evaluasi Pengelolaan Obat Anti
Tuberculosis Di Gudang Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan Tahun
2018”.

B. Perumusan Masalah
Rumusan masalah dari penelitian ini adalah :

1. Bagaimana gambaran proses pengelolaan obat Anti Tuberculosis di Gudang
Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan Tahun 2018?

2. Berapa persentase kesesuaian pengelolaan obat Anti Tuberculosis pada tahap
perencanaan, pengadaan, penyimpanan dan distribusi yang ada di Gudang
Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan pada Tahun 2018 menurut
Standar Kemenkes 2010?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui :
1. Gambaran proses pengelolaan obat Anti Tuberculosis di Gudang Farmasi

Dinas Kesehatan kabupaten Grobogan Tahun 2018?



Persentase indikator pengelolaan obat Anti Tuberculosis pada tahap
perencanaan, pengadaan, penyimpanan, dan distribusi yang sudah sesuali

dengan standar Kemenkes RI.

D. Kegunaan Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah :
Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan, hasil dari penelitian ini
diharapkan dapat digunakan sebagai masukan di kemudian hari untuk
memperbaiki pengelolaan obat Obat Anti Tuberculosis  guna untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan.
Bagi peneliti, diharapkan dapat memperluas wawasan dan pengetahuan
penelitian mengenai pengelolaan obat.
Bagi masyarakat, diharapkan dengan adanya penelitian ini maka pengelolaan
obat kepada masyarakat lebih terpenuhi dengan baik.



