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ABSTRAK

AMANTA RAJENDRA RAFI RAMADANI, 2024, ANALISIS
PENGELOLAAN OBAT DI INSTALASI FARMASI
PUSKESMAS BAKI KABUPATEN SUKOHARJO, SKRIPSI,
PROGRAM STUDI S1 FARMASI, FAKULTAS FARMASI,
UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr.
apt. lka Purwidyaningrum, S.Farm., M.Sc. dan apt. Santi Dwi
Astuti, M.Sc.

Pengelolaan obat di puskesmas merupakan elemen kunci dalam
pelayanan kesehatan. Pengelolaan obat mencakup seluruh proses dan
dijalankan oleh bagian Instalasi Farmasi. Studi ini bertujuan untuk
menganalisis pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Puskesmas Baki
Kabupaten Sukoharjo. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kesesuaian indikator seleksi, perencanaan, pengadaan, distribusi,
penggunaan obat di puskesmas ini, dan posisi strategi instalasi farmasi
di Puskesmas Baki dalam matrik SWOT.

Penelitian ini menggunakan desain studi analisis deskriptif
dengan pendekatan kualitatif non-eksperimental. Data dikumpulkan
secara retrospektif melalui penelusuran catatan terdokumentasi di
Instalasi Farmasi Puskesmas Baki. Evaluasi dilakukan berdasarkan
indikator standar dari Kementerian Kesehatan, Departemen Kesehatan,
Pudjaningsih, dan WHO, serta dilakukan analisis SWOT. Teknik
pengambilan data yang digunakan adalah hasil menelusuri dokumen,
observasi, dan wawancara di Puskesmas Baki Kabupaten Sukoharjo.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa indikator kesesuaian dengan
formularium puskesmas sudah sesuai standar, namun kesesuaian item
obat dengan formularium nasional dan daftar obat esensial nasional
belum sesuai standar. Pada tahap perencanaan dan pengadaan, semua
indikator sesuai standar, seperti perbandingan jumlah item obat dalam
perencanaan dengan yang digunakan, frekuensi pengadaan tiap item
obat tiap tahun, dan penyimpangan perencanaan. Pada tahap distribusi,
indikator kecocokan obat dengan kartu stok dan sistem penataan
gudang sudah sesuai standar. Pada tahap penggunaan obat, persentase
resep dengan obat generik sudah sesuai standar. Hasil analisis SWOT
menunjukkan posisi pada kuadran 1.

Kata Kunci : Pengelolaan Obat, Indikator, SWOT, Puskesmas
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ABSTRACT

AMANTA RAJENDRA RAFI RAMADANI, 2024, ANALYSIS OF
DRUG MANAGEMENT IN THE COMMUNITY HEALTH
CENTER BAKI SUKOHARJO REGENCY, THESIS,
BACHELOR OF PHARMACY, FACULTY OF PHARMACY,
SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by Dr.
apt. lka Purwidyaningrum, S.Farm., M.Sc. and apt. Santi Dwi
Astuti, M.Sc.

The management of medicines in community health centers is a
key element in healthcare services. Medicine management
encompasses the entire and is conducted by the Pharmacy Installation
section. This study aims to analyze the management of medicines at the
Pharmacy Installation of Baki Community Health Center in Sukoharjo
Regency. The aim of this research is to determine the suitability of
indicators for the selection, planning, procurement, distribution, and
use of drugs at this community health center, and to identify the
strategic position of the pharmacy installation at Baki Community
Health Center within the SWOT matrix.

This research employs a descriptive analysis study design with a
non-experimental  qualitative  approach. Data  were collected
retrospectively through a review of documented records at the Pharmacy
Installation of Baki Community Health Center. Evaluation was conducted
based on standard indicators from the Ministry of Health, the Department
of Health, Pudjaningsih, and WHO, alongside a SWOT analysis. Data
collection techniques included document review, observation, and
interviews at Baki Community Health Center in Sukoharjo Regency.

The results showed that the indicators for compliance with the
community health center's formulary were in accordance with standards,
but the compliance of medicine items with the national formulary and the
national essential medicines list was not up to standard. In the planning
and procurement stages, all indicators met standards, such as the
comparison between the number of medicine items planned and those
actually used, the frequency of procurement of each medicine item
annually, and planning deviations. In the distribution stage, the indicators
for medicine matching with stock cards and the warehouse management
system met standards. In the usage stage, the percentage of prescriptions
with generic medicines met standards. The SWOT analysis results
indicated a position in quadrant 1.

Keywords: Drug  Management  Analysis, Indicators, SWOT,
Community Health Center
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Sistem Kesehatan Nasional menunjukan upaya negara
Indonesia dalam meningkatkan kapabilitas untuk mencapai tingkat
kesehatan yang optimal yang dibutuhkan untuk kesejahteraan.
Kebijakan Obat Nasional (KONAS) tahun 2017, dirancang untuk
mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi mungkin dengan
meningkatkan  pemerataan dan  keterjangkauan obat secara
berkelanjutan sehingga dapat terciptanya pembangunan nasional.
Tujuan dari pembangunan nasional adalah pengembangan kesehatan
untuk mencapai tingkat kesehatan terbaik dengan meningkatkan
kesadaran dan kemampuan semua orang untuk menjalani gaya hidup
sehat (Depkes RI, 2016).

Kesehatan memainkan peran yang krusial dalam pembangunan
manusia. Kemampuan untuk memenuhi kebutuhan akan meningkat
ketika seseorang atau komunitas di suatu negara memiliki kesehatan
yang ideal. Kebutuhan hidup termasuk kebutuhan pendidikan dan
ekonomi, yang akan mempengaruhi kualitas sumber daya manusia
sebagai pendukung pembangunan (Departemen Kesehatan Republik
Indonesia, 2010).

Menurut Kementerian Kesehatan tahun 2019, pemerintah
berupaya meningkatkan aksesibilitas dan mutu layanan obat di
puskesmas atau unit-unit pelayanan kesehatan terkait disekitarnya
dengan melakukan berbagai langkah pengelolaan obat, termasuk dalam
sistem manajemen data obat. Keterbatasan anggaran bukan satu-
satunya faktor yang menyebabkan ketersediaan obat yang tidak
memadai atau berlebihan, manajemen obat juga berperan penting.

Menurut Syair tahun 2008 menyatakan bahwa manajemen obat
adalah serangkaian tindakan yang mencakup perencanaan, pengadaan,
penyimpanan, dan distribusi obat untuk memastikan ketersediaan yang
tepat dari obat dan peralatan medis. Tujuan manajemen obat adalah
untuk secara efektif memastikan bahwa obat tersedia dalam jumlah,
jenis, dan kualitas yang dibutuhkan setiap saat. Oleh karena itu,
manajemen obat dapat dijelaskan sebagai proses mengoordinasikan dan
mengoptimalkan semua sumber daya yang tersedia atau potensial untuk
memastikan ketersediaan obat sesuai kebutuhan kapan pun diperlukan.



Pengelolaan obat secara benar dan tepat adalah bagian penting
dalam pelayanan puskesmas yang baik. Ketersediaan obat dan
perbekalan kesehatan di suatu kabupaten/kota secara keseluruhan akan
dipengaruhi oleh ketepatan dan kebenaran pengelolaan obat di
puskesmas. Pengelolaan obat yang tepat dan akurat bukan satu-satunya
faktor yang menentukan kualitas pelayanan puskesmas. Kualitas
pelayanan puskesmas juga dapat diukur dengan melihat seberapa sesuai
pengelolaan obat yang ada di puskesmas dengan standar pengelolaan
obat yang ditetapkan di kecamatan tersebut. Kesesuaian dengan standar
ini dapat membantu pengelola obat di kecamatan dan puskesmas
menjalankan tugas sehari-hari dan mengantisipasi situasi yang mungkin
terjadi di lapangan (Sugiyono, 2014).

Salah satu komponen penting dari layanan kesehatan adalah
pengelolaan obat. Pengelolaan obat adalah kumpulan tindakan yang
berkaitan dengan perencanaan, pengadaan, penyimpanan, dan
pendistribusian obat yang dikelola secara optimal untuk menjamin
tercapainya jumlah dan jenis perbekalan farmasi yang tepat.
Pengelolaan obat menggunakan tenaga, dana, sarana, dan perangkat
lunak (metode dan tata laksana) untuk mencapai tujuan di berbagai
tingkat organisasi (Mangindara, 2012).

Puskesmas memainkan peran penting dalam pengelolaan obat di
tingkat pertama pelayanan kesehatan, yang dikenal sebagai pelayanan
kesehatan dasar (Rosmania dan Supriyanto, 2015). Pengendalian obat
yang efektif dapat menentukan keberhasilan manajemen fasilitas
kesehatan. Tujuannya adalah untuk menghindari kalkulasi akan
kebutuhan obat yang salah, irasional, atau kurang tepat, kemudian
diperlukan perencanaan yang baik (Oktaviani dan Buroroh, 2015).
Memprioritaskan penyediaan obat esensial, pemilihan obat yang tepat
dapat meningkatkan akses dan kerasionalan penggunaan obat. Setiap
obat yang beredar harus memenuhi standar keamanan, efektivitas, dan
kualitasnya agar memberikan manfaat yang optimal bagi kesehatan.
Bersamaan dengan itu masyarakat harus dilindungi dari salah
penggunaan dan penyalahgunaan obat (Depkes, 2016).

Berdasarkan penelitian Chaira pada tahun 2016 tentang
Evaluasi pengelolaan obat pada Puskesmas di Kota Pariaman. Sistem
penyimpanan obat 7 puskesmas di kota Pariaman dengan menggunakan
indikator perencanaan, permintaan, penerimaan, penyimpanan,
pendistribusian, penggunaan serta pencatatan dan pelaporan, dapat
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disimpulkan bahwa pengelolaan obat pada puskesmas di kota Pariaman
belum baik karena dari hasil penghitungan, tidak semua indikator
mencapai hasil sesuai dengan standar yang ditetapkan.

Penelitian tahun 2020 oleh Tindak Alisah di Instalasi Farmasi
Puskesmas Kagok Semarang membahas evaluasi perencanaan dan
pengadaan obat di puskesmas kagok semarang. Temuan dari penelitian
ini menunjukkan bahwa pada indikator kesesuaian item obat dengan
Formularium Nasional belum efisien dengan persentase 90,12% dan
penyimpangan perencanaan tidak efisien dengan hasil 139%. Hasil
evaluasi tahap pengadaan obat di Instalasi Farmasi Puskesmas Kagok
Semarang tahun 2020 pada indikator persentase ketersediaan dana
sudah efisien yaitu 116,6%, persentase alokasi dana pengadaan obat
tidak efisien dengan hasil 2,13%, indikator frekuensi pengadaan obat
menunjukkan frekuensi yang rendah, indikator frekuensi kesalahan
faktur menunjukkan tidak adanya kesalahan faktur selama tahun 2020,
dan Indikator ketepatan pembayaran oleh puskesmas sudah efektif
dengan hasil 0%..

Pada penelitian Arief dan Kartikasari (2021), penelitian ini
membahas mengenai evaluasi manajemen stok farmasi dan bahan
medis habis pakai di suatu instalasi farmasi Rumah Sakit Gigi dan
Mulut swasta di Kota Jakarta. Hasil penelitian ini menunjukan
pencapaian perencanaan pengadaan yaitu sebesar 90,5%, bahan medis
habis pakai kedokteran gigi dan frekuensi penyediaan persediaan
farmasi kategori rendah yaitu sebesar 85,7% maupun kategori sedang
yaitu sebesar 14,3%, juga rusak/kadaluarsa bahan medis habis pakai
dan kesediaan farmasi 0.089%, serta obat stok mati yaitu sebesar
1,87%.

Puskesmas Baki yang terletak di Kabupaten Sukoharjo adalah
puskesmas dengan akreditasi utama yang dimiliki oleh pemerintah.
Instalasi Farmasi Puskesmas merupakan bagian penting dalam upaya
kesehatan di puskesmas ini, dan harus memberikan pelayanan bermutu
sesuai dengan UU RI No. 36 tahun 2014. Dari latar belakang tersebut,
studi ini untuk menganalisis pengelolaan obat di Instalasi Farmasi
Puskesmas Baki Kabupaten Sukoharjo. Penelitian mengenai
pengelolaan obat ini penting karena Puskesmas Baki telah meraih
akreditasi utama. Penelitian ini tidak hanya membantu mengidentifikasi
kelemahan dan kekuatan dalam sistem pengelolaan obat di Puskesmas
Baki, tetapi juga sangat penting untuk keselamatan pasien, kepatuhan



4

terhadap regulasi, dan peningkatan kualitas layanan kesehatan. Selain
itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan
berharga bagi Puskesmas Baki serta berkontribusi pada pengembangan
ilmu pengetahuan di bidang farmasi klinis dan manajemen kesehatan.
Penelitian ini  merupakan lanjutan dari penelitian-penelitian
sebelumnya, tetapi menggunakan metode, periode waktu, dan tempat
yang berbeda dengan desain retrospektif.

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana kesesuaian proses pengelolaan obat pada tahap seleksi
di Instalasi Farmasi Puskesmas Baki Kabupaten Sukoharjo tahun
2023?

2. Bagaimana kesesuaian proses pengelolaan obat pada tahap
perencanaan serta pengadaan di Instalasi Farmasi Puskesmas Baki
Kabupaten Sukoharjo tahun 2023?

3. Bagaimana kesesuaian proses pengelolaan obat pada tahap
distribusi di Instalasi Farmasi Puskesmas Baki Kabupaten
Sukoharjo tahun 2023?

4. Bagaimana kesesuaian proses pengelolaan obat pada tahap
penggunaan obat di Instalasi Farmasi Puskesmas Baki Kabupaten
Sukoharjo tahun 2023?

5. Bagaimana posisi strategi Instalasi Farmasi Puskesmas Baki
Kabupaten Sukoharjo dalam matriks SWOT?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Mengetahui kesesuaian pengelolaan obat sesuai indikator pada
tahap seleksi di Instalasi Farmasi Puskesmas Baki Kabupaten
Sukoharjo tahun 2023.

2. Mengetahui kesesuaian pengelolaan obat sesuai indikator pada
tahap perencanaan serta pengadaan di Instalasi Farmasi Puskesmas
Baki Kabupaten Sukoharjo tahun 2023.

3. Mengetahui kesesuaian pengelolaan obat sesuai indikator pada
tahap distribusi di Instalasi Farmasi Puskesmas Baki Kabupaten
Sukoharjo tahun 2023.

4. Mengetahui kesesuaian pengelolaan obat sesuai indikator pada
tahap penggunaan obat di Instalasi Farmasi Puskesmas Baki
Kabupaten Sukoharjo tahun 2023.
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Mengetahui posisi strategi Instalasi Farmasi Puskesmas Baki
Kabupaten Sukoharjo dalam matriks SWOT berdasarkan hasil
perhitungan skor.

D. Kegunaan Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian yang telah diuraikan, maka

kegunaan penelitian ini antara lain:

1.

Bagi Instansi Penelitian

Diharapkan penelitian yang dilakukan dapat memberikan informasi
dan memberikan masukkan positif untuk pengembangan dan bahan
evaluasi untuk pengelolaan obat.

Bagi Institusi Pendidikan (Universitas Setia Budi)

Diharapkan penelitian ini bermanfaat bagi pihak pendidikan
sebagai bahan pembelajaran dan referensi bagi kalangan yang akan
melakukan penelitian lebih lanjut dengan topik yang berhubungan
dengan pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Puskesmas.

Bagi Peneliti

Sebagai sarana untuk menerapkan teori khususnya pemahaman
tentang pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Puskesmas yang
telah diperoleh pada saat kuliah, serta untuk menambah wawasan
dan pengalaman dalam melakukan penelitian.



