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INTISARI 

 

ALFARISYI, M.A., 2021. EVALUASI PENGELOLAAN OBAT 

DAN VAKSIN INDIKATOR PADA TAHAP PERENCANAAN, 

PENYIMPANAN DAN DISTRIBUSI DI UPT INSTALANSI 

FARMASI DINAS KESEHATAN KOTA SURAKARTA TAHUN 

2019 

Obat dan vaksin indikator merupakan obat-obatan pendukung 

program kesehatan ibu, kesehatan anak, penanggulangan dan 

pencegahan penyakit, pelayanan kesehatan dasar esensial yang wajib 

tersedia di puskesmas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

ketepatan pengelolaan obat dan vaksin indikator di UPT Instalasi 

Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta serta ketersediaan obat dan 

vaksin di puskesmas se Kota Surakarta.  

Merupakan penelitian deskriptif non eksperimental, data di 

kumpulkan secara kuantitatif dari dokumen laporan ketersediaan oba t 

dan vaksin indikator tahun 2019. Sampel diambil secara purposive 

sampling. Analisa data dilakukan dengan pengukuruan setiap indikator 

penelitian dan membandingkan dengan nilai standarnya Kemenkes-

JICA 2010 dan Pudjianingsih 1996.  

Hasil evaluasi pengelolaan obat dan vaksin indikator berupa 

ketepatan perencanaan sebesar 216%, penyimpangan perencanaan 

sebesar 54%, obat dan vaksin rusak dan atau kadaluarsa sebesar 15%, 

stok mati sebesar 10%, ketersediaan sebesar 26,01 bulan, kecocokan 

antara laporan persediaan dan kartu stok sebesar 95%, rata-rata waktu 

kekosongan sebesar 16,74%, penyimpangan waktu pendistribusian 

sebesar 1,76%, penyimpangan pendistribusian sebesar 53,43%, 

penyimpangan kuantum sebesar 0%. Ketersediaan obat dan vaksin 

indikator di puskesmas se-Kota Surakarta sebesar 96,03%.   

 

Kata kunci: Pengelolaan Obat dan Vaksin Indikator, puskesmas se-

Kota Surakarta, Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta tahun 2019  
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ABSTRACT 

 

ALFARISYI, M.A., 2021. EVALUATION OF DRUG AND 

VACCINE MANAGEMENT INDICATORS AT THE 

PLANNING, STORAGE AND DISTRIBUTION STAGE AT THE 

PHARMACEUTICAL INSTALLATION UPT, SURAKARTA 

CITY HEALTH INSTALLATION IN 2019 

Indicator drugs and vaccines are medicines that support 

maternal health programs, child health, disease prevention and 

prevention, essential basic health services that must be available at 

public health center. This study aims to determine the accuracy of drug 

and vaccine management indicators at the UPT Pharmacy Installation 

of the Surakarta City Health Office and the availability of drugs and 

vaccines at health centers in Surakarta City. 

This research is a non-experimental descriptive study, the data 

were collected quantitatively from the report document on the 

availability of drugs and vaccine indicators in 2019. The sample was 

taken by purposive sampling. Data analysis was carried out by 

measuring each research indicator and comparing it with the standard 

values of the Ministry of Health-JICA 2010 and Pudjianingsih 1996. 

The results of the evaluation of drug and vaccine management 

indicators in the form of planning accuracy by 216%, planning 

deviations by 54%, damaged and/or expired drugs and vaccines by 

15%, dead stock by 10%, availability by 26.01 months, compatibility 

between inventory reports and cards stock of 95%, average vacancy 

time of 16.74%, deviation of distribution time of 1.76%, deviation of 

distribution of 53.43%, quantum deviation of 0%. The availability of 

indicator drugs and vaccines in public health centers throughout the 

city of Surakarta is 96.03%. 

 

Keywords: Drug and Vaccine Management Indicators, Public Health 

Centers in Surakarta City, Pharmacy Installation of the 

Surakarta City Health Office in 2019 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Undang-undang Nomor 17 Tahun 2007 tentang Rencana 

Pembangunan Jangka Panjang Nasional Tahun 2005-2025 menjelaskan 

bahwa pembangunan kesehatan pada dasarnya merupakan upaya yang 

dilakukan oleh seluruh komponen bangsa Indonesia, dengan tujuan 

untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat. 

untuk derajat Kesehatan setiap orang, masyarakat sebagai investasi 

dalam pengembangan sumber daya manusia produktif sosial dan 

ekonomi. Keberhasilan pembangunan kesehatan sangat tergantung pada 

kesinambungan antara perencanaan dan upaya departemen, serta 

kesinambungan dengan upaya yang dilaksanakan pada periode 

sebelumnya (Bappenas 2019). 

Tahun 2020-2025 merupakan tahap akhir dari Rencana 

Pembangunan Jangka Panjang Nasional (RPJPN), sehingga periode ini 

ditempatkan pada periode yang sangat penting dan strategis. Undang-

Undang Nomor 36 tentang kesehatan tahun 2009 menetapkan bahwa 

10% dari anggaran pemerintah daerah dihabiskan untuk kesehatan, 

tetapi hanya 177 dari 542 kabupaten/kota yang benar-benar memenuhi 

ketentuan ini (Kementerian Kesehatan RI 2020). Pengelolaan obat dan 

perbekalan kesehatan masyarakat memerlukan dukungan dari 

pemerintah pusat, provinsi, dan kabupaten (kota) dalam banyak aspek. 

Dukungan tersebut dapat berupa kegiatan, anggaran, dan komitmen. 

Anggaran yang dibutuhkan berasal dari APBD provinsi dan 

kabupaten/kota, APBN dan DAK sub bidang pelayanan kefarmasian 

(Kemenkes RI 2015). 

Pemerintah daerah memegang peranan penting dalam 

pembangunan bidang kesehatan di Jawa Tengah, khususnya Kota 

Surakarta. Pemerintah daerah mengacu pada Peraturan Presiden Nomor 

72 Tahun 2012 tentang Penyelenggaraan Pembangunan Kesehatan, 

Tentang Sistem Kesehatan Nasional, Rencana Pembangunan Jangka 

Panjang Bidang Kesehatan (RPJPK) Tahun 2005-2025, dan Peraturan 

Menteri Kesehatan nomer HK.02.02/Menkes/52/2015 tentang Rencana 

Strategis Kementerian Kesehatan 2015-2019, serta rencana strategis 

yang dimiliki oleh kabupaten/kota. 
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Keputusan Menteri Kesehatan nomor 312/ MENKES/ SK/IX/  

2013 tentang daftar obat esensial (DOEN), merupakan daftar yang 

berisikan obat terpilih yang paling dibutuhkan dan diupayakan tersedia 

di unit pelayanan kesehatan sesuai dengan fungsi dan tingkatnya. 

DOEN merupakan standar nasional minimal untuk pelayanan 

kesehatan. Jumlah obat esensial terdiri dari 135 item obat dan 9 item 

vaksin untuk imunisasi dasar. Seiring perkembangan dan kebutuhan, 

DOEN terus di lakukan perubahan hingga sekarang.  

Obat esensial merupakan obat terpilih yang paling dibutuhkan 

untuk pelayanan kesehatan, mencakup upaya diagnosis, profilaksis, 

terapi dan rehabilitasi, yang diupayakan tersedia di fasilitas kesehatan 

sesuai dengan fungsi dan tingkatnya. Ketepatan, keamanan, 

kerasionalan obat esensial wajib di terapkan pada saat obat tersebut 

digunakan. 

Direktorat Tata Kelola Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan 

Kementrian Kesehatan RI, tahun 2015 mengeluarkan program obat 

indikator berlaku hingga tahun 2019. Obat-obat yang dipilih sebagai 

obat indikator terdiri atas 17 item obat dan 3 item vaksin. Obat 

indikator merupakan obat pendukung program kesehatan ibu, kesehatan 

anak, penanggulangan dan pencegahan penyakit serta obat pelayanan 

kesehatan dasar esensial dan terdapat di dalam formularium nasional 

yang wajib tersedia di puskesmas. 

Survei yang dilakukan pada Puskesmas Penumping dan 

Puskesmas Sangkrah terjadi beberapa kali kekosongan Amoksisilin 

syrup dan Kaptopril tablet. Peneliti ingin mengkonfirmasi hal tersebut 

ke Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta namun tidak 

berhasil. Kekosongan obat indikator ini menjadi masalah yang serius, 

mengingat obat indikator tidak boleh kosong karena merupakan obat 

pendukung tercapainya program kesehatan masyarakat Kota Surakarta. 

Kekosongan obat dan vaksin indikator dapat terjadi karena beberapa 

penyebab diantaranya perencanaan yang kurang baik, kekosongan obat 

di pabrik sehingga telat suplai, keterlambatan pengadaan atau 

pembelian di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta. 

Peneliti menyajikan beberapa hasil penelitian terdahulu terkait 

tata kelola obat yang masih belum memenuhi standar yang ditetapkan. 

Penelitian Pramukantoro dan Sunarti (2018) di Instalasi Farmasi Dinas 

Kesehatan Kota Surakarta Tahun 2015, pengelolaan obat pada tahap 

distribution dan use belum sesuai standar berdasarkan indikator 
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pengelolaan obat Kemenkes dan WHO, dimana ketersediaan obat 

sesuai kebutuhan 102,84% ini menunjukkan ada beberapa item obat 

tidak dibutuhkan namun tersedia, pengadaan obat essensial 86,87%, 

obat tersedia dibandingkan DOEN 60.22% dan ketepatan perencanaan 

88.94%, kelayakan distribusi obat 29,41%, jumlah obat yang 

didistribusikan secara tidak tepat 9,84%,  

Fradine pada penelitian di UPT Instalasi Farmasi Dinas 

Kesehatan Kota Surakarta tahun 2017 (2019).  Pengelolaan obat belum 

memenuhi standar Kementerian Kesehatan, di antaranya item obat 

DOEN yang berlaku adalah 65%, dan tingkat perencanaan obat 187%, 

tingkat pembelian obat generik 83%, tingkat obat kadaluarsa 0,72%, 

tingkat obat rusak 0,72%, tingkat ketepatan pendistribusian obat adalah 

82,35%. 

Beberapa item obat tidak mengalami pergerakan selama 3 bulan 

atau stok mati sebesar 1,62%, kerugian akibat stok mati adalah 

perputaran uang tidak lancar dan obat menjadi kadaluarsa akibat terlalu 

lama disimpan, hasil penelitian (Qiyaam et al., 2016) di gudang 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum Daerah dr. R. Soedjono Selong 

Lombok Timur. 

Berdasarkan survei obat dan vaksin indikator di Puskesmas 

Penumping dan Puskesmas Sangkrah dan hasil penelitian terdahulu di 

UPT Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian terhadap proses perencanaan, 

penyimpanan dan distribusi obat dan vaksin indikator di UPT Instalasi 

Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta tahun 2019 serta ketersediaan 

obat dan vaksin indikator di puskesmas se Kota Surakarta. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan permasalah 

sebagai berikut:  

1. Berapa persentase ketepatan pada masing-masing indikator pada 

tahap perencanaan, penyimpanan, distribusi obat dan vaksin 

indikator di UPT Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta? 

2. Berapa persentase ketersediaan obat dan vaksin indikator di 

puskesmas se-Kota Surakarta? 
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C. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui: 

1. Persentase ketepatan pada masing-masing indikator pada tahap 

perencanaan, penyimpanan, distribusi obat dan vaksin indikator di 

UPT Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta.  

2. Persentase pencapaian ketersediaan obat dan vaksin indikator di 

puskesmas se-Kota Surakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini di harapkan dapat memberikan manfaat, 

diantaranya sebagai berikut: 

1. Peneliti, agar dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

yang lebih dalam tentang pengelolaan obat dan vaksin indikator di 

UPT Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta Tahun 

2019 mulai dari perencanaan, penyimpanan dan distribusi.  

2. UPT Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta, sebagai 

masukan untuk perbaikan pengelolaan obat dan vaksin indikator 

mulai dari perencanaan, penyimpanan dan distribusi. 

3. Menjadi informasi ilmiah maupun referensi lanjutan untuk peneliti 

lain dalam penelitian selanjutnya. 

 

 


