BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh dari data yang telah
dikumpulkan dan dievaluasi, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Gambaran pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten
Grobogan, pada tahap perencanaan kebutuhan menggunakan sistem buttom up
planning, pengadaan, penyimpanan, distribusi dilakukan dengan sistem pull
push  dan pada penggunaannya berdasarkan pada kebutuhan setiap
Puskesmas.

2. Nilai persentase dari masing-masing indikator yang didasarkan pada indikator
standar Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 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 dan nilai obat kedaluwarsa
sebesar 1%; persentase dan nilai obat rusak sebesar 0%; ketepatan waktu
pendistribusian obat sebesar 96,67%; tingkat ketersediaan obat sebesar 100%;

dan rata-rata waktu kekosongan obat sebesar 0%

B. Saran
Saran yang dapat disampaikan berdasarkan hasil penelitian yaitu :

1. Bagi Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan : Diperlukan
upaya peningkatan dalam hal koordinasi dan monitoring petugas pengelolaan
obat dalam meningkatkan system pengelolaan obat. Komunikasi dan
koordinasi pengelolaan obat dalam meningkatkan system pengelolaan obat.
Komunikasi dan koordinasi yang baik maka akan dapat memberikan nilai
positif terhadap perbaikan system pengelolaan obat di waktu yang akan
datang.

2. Bagi peneliti selanjutnya : Dapat dilakukan penelitian di Instalasi Farmasi

Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan untuk meneliti lebih dalam tentang
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sistem pengelolaan obat secara menyeluruh menggunakan indicator yang
lengkap dari pengelolaan obat di Kabupaten/Kota dari Kemenkes Republik

Indonesia.
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Lampiran 1. Surat Keterangan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN GROBOGAN

4 /“\—

DINAS KESEHATAN

"

J1. Gajah Mada No.19 Telp. (0292) 421049,Fax (0292) 424852 Purwodadi 58111

Nomor

Purwodadi, 21 Januari 2020

1 070/ 2596 /1/2020 Kepada Yth.

Lampiran : - Dekan Universitas Setia Budi

Perihal

: Penelitian Tugas Akhir di-
Surakarta

Berdasarkan surat Dekan Universitas Setia Budi Surakarta nomor : 4141/10A-1/
21.1.20 tanggal 21 Januari 2020 perihal Permohonan Ijin Penelitian, maka sebagai
tindak lanjut kami rekomendasikan melalui pemberian ijin penelitian kepada :

‘Nama . Riza Naury Hargiyati

NIM 1 22164925A ‘

Judul : Evaluasi Pengelolaan Obat Anti Tuberculosis Pada Tahap
(Perencanaan, Pengadaan, Penyimpanan, dan Distribusi) di
Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan Tahun 2018

Pencarian data penelitian akan dilaksanakan di wilayah Dinas Kesehatan
Kabupaten Grobogan pada tanggal 29 Januari 2020 sampai 29 April 2020 sesuai
jam Kkerja.

Perlu kami sampaikan bahwa data yang disampaikan hanya untuk kajian
penelitian dan tidak diperkenankan untuk dipublikasikan melalui media apapun dan
diharapkan mahasiswa yang bersangkutan dapat menjaga citra maupun nama baik
jajaran Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan.

Selanjutnya kepada Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat Dinas Kesehatan
Kabupaten Grobogan dan Kepala UPTD Instalasi Farmasi untuk dapat membantu
dengan mencukupi data yang diperlukan.

An. KEPALA DINAS KESEHATAN
_KABUPATEN GROBOGAN
Ja SEKRETARIS

[; i N

®MSABDUL RAUE, S.Kep.Ns.M.Kes
NG _Pembina Tk. I
NL?LK%6O428 198703 1 006

{
\

Tembusan disampaikan kepada Yth. :

M»9N~

. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Grobogan (sebagai laporan)
Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat

Kepala UPTD Instalasi Farmasi

Mahasiswa yang bersangkutan

Arsip
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Lampiran 2. Lembar pengumpul data kesesuaian item obat antituberculosis
yang tersedia dengan DOEN

No| OATKDT Type Pasien TB Satuan DOEN Kesesuaian
Ya |Tidak| item obat
dengan DOEN
1 | Kategori | 1. Kasus baru TB BTA
Posistif
2. Kasus baru TB BTA V Sesuai
Negatif
3. TBgEkstrak Paru Paket
2 | Kategori Il 4. Kasus kambuh, N Sesuai
defaulter
3 | Kategori Anak | 5. Kasus TB Anak \ Sesuai
TOTAL 3 0

_ Total jenis obat yang tersedia DOEN

Keseuaian item obat yang x 100%

Total jenis obat yang tersedia



Lampiran 3. Lembar pengumpul data ketepatan perencanaan
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Persentase
. Stok IFK Jumlah Jumlah | Ketepatan
No | OATKDT Type Pasien TB Satuan 1 Jan 2018| Perencanaan |Pemakaian|perencanaan
(%)
1. Kasus baru TB Paru
1 | Kategori1 | 2.KasusbaruTBParu | Tablet 64 2221 1355 164%
BTA Negatif
3. TB Ekstra Paru
. 4. Kasus kambuh, 0
2 | Kategori 2 defaulter, gagal, dll Tablet 0 35 a4 9%
Kategori 0
3 Anak 5. Kasus TB Anak Tablet 2 440 114 386%
2696 1513 178%
Kuantum obat yang direncanakan
Ketepatan perencanaan obat = x 100%

~ Jumlah pemakaian obat dalam 1 tahun

2696

= x 100%

1513
=178 %
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Lampiran 4. Lembar pengumpul data ketersediaan Obat Anti Tuberculosis
(OAT) sesuai kebutuhan

. . Stok IFK 1 | Jumlah . Jumlah
No | Nama Obat | Type Pasien Tuberculosis Jan 2018 | Pengadaan Persediaan Pemakaian Persentase
1. Kasus baru TB Paru
BTA Positif
1 | Kategori 1 2. Kasus baru TB Paru 64 1760 1824 1355 135%
BTA Negatif
3. TB Ekstra Paru
. 4. Kasus kambuh, 0
2 | Kategori 2 defaulter, gagal, dIl 0 50 50 44 114%
Kategori 0
3 Anak 5. Kasus TB Anak 72 105 17 114 155%
2,051 1,513 135%
. . Jumlah jenis obat yang disediakan pemerintah
Ketersediaan obat sesuai kebutuhan = x 100%

Jumlah jenis obat yang dibutuhkan rakyat

x 100%

=100 %




Lampiran 5. Lembar pengumpul data pengadaan obat generik
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Generik

No Nama Obat Satuan Ya | Tidak
1 | FDC Kategori | Paket \

2 | FDC Kategori Il Paket \

3 | FDC Kategori Anak Paket N

Jumlah jenis obat Nilai (_)t_)at gener_lk yang Nilai totgl_obat geperlk yang Persentase

disimpan di IF disimpan di IF
3 770.227.641 770.227.641 100%
) Nilai obat generik yang disimpan di IF
Pengadaan obat generik = x 100%

_770.227.641
T 770.227.641

= 100%

" Nilai total obat generik yang disimpan di IF

x 100%




Lampiran 6. Data Persentase dan Nilai Obat Kadaluwarsa

Total Jumlah obat
rusak/
kadaluwarsa

Total jumlah
obat tersedia

Harga obat

No Nama Obat [Satuan
kadaluwarsa

Nilai obat
kadaluwarsa

ED / Rusak

1| OAT FDC Kategori 1 | Paket 1824

2 | OAT FDC Kategori 2 50
OAT FDC Kategori 177 21 Rp. 214.985 Rp. 4.514.685 |Januari 2018
3| Anak
Jumlah Paket 2051 21 Rp. 214.985 Rp. 4.514.685

Total jumlah obat yang kadaluwarsa
Persentase obat rusak/kadaluwarsa = ; — x 100%
Total jumlah obat yang tersedia

21
=——x 100%
2051

=1%
Nilai obat yang rusak? Kadaluwarsa = jumlah obat rusak x harga perkemasan

= Rp. 4.514.685

€9
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Lampiran 7. Lembar pengumpul data persentase dan nilai obat rusak

Total Jumlah
Total jenis obat| obat rusak/ Nilai obat ED/
No Nama Obat Satuan tersedia kadaluwarsa |Harga obat rusak rusak Rusak
1| OAT FDC Kategori1l | Paket 1824
2 | OAT FDC Kategori 2 | Paket 50
OAT FDC Kategori Paket 177
3| Anak
2051

Persentase obat rusak/kadaluwarsa

Total jumlah obat yang rusak

" Total jumlah obat yang tersedia

0
=——x 100%
2051

= 0%

X 100%

99
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Lampiran 8. Lembar pengumpul data ketepatan waktu pendistribusi

Rencana Distribusi Kenyataan
No Puskesmas Tiap Bulan Distribusi Tiap Penyimpangan
(Tanggal) Bulan (Tanggal)
1 | Kedungjati 10 10 0
2 | Karang rayung | 10 10 0
3 | Karang rayung Il 10 10 0
4 | Penawangan | 10 13 3
5 | Penawangan Il 10 10 0
6 | Torohl 10 10 0
7 | Toroh Il 10 10 0
8 | Geyer | 10 10 0
9 | Geyer I 10 10 0
10 | Pulokulon | 10 10 0
11 | Pulokulon Il 10 10 0
12 | Kradenan | 10 10 0
13 | Kradenan Il 10 10 0
14 | Gabus | 10 10 0
15 | Gabus Il 10 10 0
16 | Ngaringan 10 10 0
17 | Wirosari | 10 10 0
18 | Wirosari Il 10 10 0
19 | Tawangharjo 10 10 0
20 | Grobogan 10 10 0
21 | Purwodadi | 10 10 0
22 | Purwodadi Il 10 10 0
23 | Brati 10 10 0
24 | Klambu 10 10 0
25 | Godong | 10 10 0
26 | Godong Il 10 10 0
27 | Gubug | 10 10 0
28 | Gubug Il 10 10 0
29 | Tanggungharjo 10 10 0
30 | Tegowanu 10 10 0

Penyimpangan waktu pendistribusian = kenyataan waktu distribusi — rencana waktu distribusi
Contoh
Puskesmas Penawangan |
Penyimpangan waktu pendistribusian =13 Januari 2018 — 10 Januari 2018
=3 hari
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Puskesmas yang dilayani

Keterangan Jumlah  Persentase
1. Puskesmas yang dilayanin tepat waktu 29 96,67%
2. Puskesmas yang dilayani tidak sesuai rencana 1 3,33%
Total 30 100

Jumlah puskesmas yang dilayani tepat waktu

Penyimpanan pendistribusian obat = x 100%
yimp P Jumlah puskesmas yang dilayani pendistribusiannya °

2 . 100%
=—x
30 °

=96,67 %
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Lampiran 9. Lembar pengumpul data tingkat ketersediaan obat

Jumlah Jumlah Rata — Rata Tingkat
No Nama Obat Satuan| yang Pemakaian Pemakaian | ketersediaan
Tersedia Per Bulan obat (bulan)
1 |OAT FDC kategori | | Paket 1824 1355 113 16,14
2 |OAT FDC Kategori Il | Paket 50 44 4 12,5
3 |OAT kategori Anak | Paket 177 114 10 17,7
Jumlah 2051 1513 126

. ) Jumlah obat yang tersedia
Tingkat ketersediaan obat =

rata-rata pemakaian obat
. 1824
Contoh OAT Kategori | SETEY

= 16,14 bulan
Demikian seterusnya untuk seluruh jenis obat

. . Jumlah obat yang tersedia
Tingkat ketersediaan obat =

rata-rata pemakaian obat
2051 100%
T6

= 16,27 bulan

Pengelompokan obat sesuai ketersediaan obat

Keterangan Jumlah Obat Persentase (%)
1  Tingkat ketersediaan obat < 6 bulan 0 0
2 Tingkat ketersediaan obat = 6 bulan 0 0
3  Tingkat ketersediaan obat > 6 bulan 2051 100
Total 2051 100

Total jumlah obat dengan tingkat minimal

. sama dengan waktu tunggu
Persentase obat dengan tingkat aman = : - x 100%
Total jumlah obat dalam persediaan

2051
2051

100%

x 100%
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Lampiran 10. Lembar pengumpul data rata-rata waktu kekosongan obat

Tanggal Obat Tanggal Obat Jumlah hari

No Nama Obat Kosong Datang kosong

OB IWIN|F-

Jumlah hari kekosongan semua obat
1nd1kato.r de.llam 1 Fahl.m x 100%
365 x total jenis obat indikator

Persentase rata-rata waktu kekosongan obat =

= x 100%
365 %3

= 0%



Lampiran 11. Formulir Laporan Pemakaian Dan Lembar Permintaan Obat

LAPORAN PEMAKAIAN DAN LEMBAR PERMINTAAN OBAT
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KODE PUSKESMAS
PUSKESMAS : KRADENAN NOMOR LPLPO : Dokumen Nomor Tanggal
KECAMATAN : KUWU PEMAKAIAN BULAN :Juni 2018 Dinkes Kab.
KOTA : GROBOGAN PERMINTAAN BULAN :Juli 2018 GFK Kab.
PROPINSI : JAWA TENGAH Puskesmas
STOK AWAL PENERIMAAN PENERIMAAN PEMAKAIAN S,TOKAKHlR - STOK GUDANG PERMINTAAN
Stok Awal +Penerimaan Persediaan - Pemakaian KET ED/
NO | NAMAGBAT | KEMASAN | SATUAN | HARGA APBD| APBDII APBD| APBDII APBD| APBDII APBD| APBDII APBD| APBDII APBD| APBDII APBD| APBDII RUSAK
APBN APBN APBN APBN APBN APBN APBN
| GF | JKN | GF | JKN | GF | JKN | GF | JKN | GF | JKN | GF | JKN | GF | JKN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 21 22 23 24 25 26 | 27 28 29 | 30 31 32 33 34

Mengetahui/Menyetujui
Kepala Dinas Kesehatan
Kab. Grobogan

drg. Lely Atasti Bakrie, M.Kes

NIP. 19580903 198402 2 001

Kepala Gudang Farmasi

Kab. Grobogan

TRISUSANTI, S.Si., Apt

NIP. 19720114 200501 2 006

Kradenan |

Kepala UPTD Puskesmas

Agus Setijorini, SKM

NIP. 19710813 199703 2 006

Pelaksana Farmasi
Pengelola Obat Kradenan |

Vina Wahyuningrum, S.Farm., Apt
NIP. 19851016 201101 2 004
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Lampiran 12. Paket OAT FDC Kategori |




Lampiran 13. Paket OAT FDC Kategori Il
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Lampiran 14. Paket OAT FDC Kategori Anak
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Lampiran 15. Foto-foto
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Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten
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