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Abstrak

Ketersediaan obat essensial adalah salah satu kunci dalam mencapai jaminan
kesehatan. Sehingga obat esensial harus tersedia dalam jumlah dan jenis yang
sesuai. Perencanaan merupakan kegiatan seleksi obat untuk menentukan jumlah
serta jenis obat. Perencanaan dan pengelolaan obat yang kurang baik akan
menyebabkan terjadinya penumpukan obat dan kekosongan stok obat. Antibiotik
adalah jenis obat yang vital dan berhubungan dengan anggaran dana.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif-evaluatif dengan populasi Obat
pada Lembar Pemakaiana dan Permintaan Obat (LPLPO) tahun 2019. Sampel
yang digunakan adalah lima obat antibiotik dengan konsumsi tertinggi di
Puskesmas Tanon 1 Sragen. Evaluasi dilakukan dengan melakukan perhitungan
presentase ketepatan pemilihan obat yaitu jumlah item obat yang ada dalam
perencanaan dibagi jumlah data yang ada dalam kenyataan selama 1 tahun.
Hasil penelitian menunjukkan masih terdapat item obat antibiotik yang belum
sesuai dengan Pedoman Depkes R1 2020 dengan nilai standar ketepatan
perencanaan obat 100% yaitu Amoksisilin 500 mg (93,08%), Ampicilin 1 gram
(94,67) dan Erytromycin sirup (88%).
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Abstract

The availability of essential drugs is one of the keys to achieving health
insurance. So essential drugs must be available in appropriate guantities and
types. Planning is a drug selection activity to determine the amount and type of
drug. Poor drug planning and management will lead to drug accumulation and
drug stock vacancies. Antibiotics are a type of medicine that is vital and is related
to the budget. This study is a descriptive-evaluative study with a population of
drugs on the LPLPO in 2019. The samples used were five antibiotics with the
highest consumption at the Tanon 1 Health Center, Sragen. Evaluation is done
by calculating the percentage of drug selection accuracy, namely the number of
drug items in the plan divided by the amount of data that exists in reality for 1
year. The results showed that there were still antibiotic drug items that were not
in accordance with the MOH Guidelines R1 2020 with a standard value of 100%
drug planning accuracy, namely Amoxicillin 500 mg (93.08%), Ampicillin 1
gram (94.67) and Erythromycin syrup (88%). ...
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A. Pendahuluan

Kesehatan  merupakan  salah  satu
kewajiban yang ditanggung pemerintah untuk
menjamin ketersediaan dan akses pelayanan
kesehatan yang baik dan terjangkau [1]. Salah
satu jaminan yang ditanggung oleh
pemerintah adalah ketersediaan obat dan
pemerataan obat terutama obat essensial
secara nasional. Tingkat Kketersediaan obat
yang terjamin dan dapat digunakan untuk
melakukan pelayanan pengobatan di fasilitas
pelayanan kesehatan. [2].

Ketersediaan obat-obatan esensial adalah
salah satu kunci dalam mencapai jaminan
kesehatan. Sehingga obat-obatan esensial
harus tersedia dalam jumlah dan jenis yang
sesuai. Ketersediaan ini perlu diperhatikan
terutama untuk fasilitas kesehatan yaitu
puskesmas karena puskesmas adalah tingkat
pertama pelayanan kesehatan yang dikelola
oleh pemerintah. Perencanaan merupakan
kegiatan seleksi obat untuk menentukan
jumlah serta jenis obat guna menunjang
tahap. Tujuan perencanaan adalah guna
mendapatkan jenis dan jumlah yang tepat
sesuai kebutuhan, menghindari terjadinya
kekosongan obat, meningkatkan penggunaan
obat secara rasional, meningkatkan efisiensi
penggunaan  obat serta  menghindari
terjadinya kelebihan dan atau kekurangan
stok. Kegiatan perencanaan kebutuhan obat
dilakukan melalui tahap pemilihan obat,
tahap perhitungan kebutuhan obat, tahap
proyeksi  kebutuhan obat dan tahap
penyesuaian rencana kebutuhan obat [3].

Perencanaan merupakan kegiatan yang
menentukan keberhasilan kegiatan pengadaan
obat. Perencanaan dan pengelolaan obat yang
kurang baik akan menyebabkan terjadinya
penumpukan obat dan kekosongan stok
obat. Tingkat ketersediaan Obat di Fasilitas
kesehatan dapat dipengaruhi oleh manajemen
pengelolaan obat [4]. Manajemen
pengelolaan obat berhubungan dengan
ketersediaan atau risiko  terjadinya
kekosongan obat. Ketersediaan obat didasari
oleh metode vyang digunakan untuk
merencanakan obat. Terdapat  beberapa
faktor yang menyebabkan jumlah obat
tidak sesuai yaitu permasalahan dari kualitas
dan kuantitas obat. Ada beberapa jenis obat
yang tidak sesuai dengan permintaan karena
obat tersebut tidak diperlukan [5]. Tingkat
ketersediaan obat yang melebihi standar dapat
memberikan dampak obat yang rusak atau

kadaluarsa [6].

Kekosongan dan kekurangan obat dapat
disebabkan oleh kurangnya ketelitian sumber
daya manusia terhadap  manajemen
pengelolaan obat. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa ketepatan perencanaan
sangat kecil (0,43%) yang menunjukkan
adanya perbedaan antara obat yang
direncanakan dan digunakan [7]. Hal ini dapat
diatasi degan melakukan pengendalian safety
stock di Puskesmas [8].

Aspek lain yang perlu dipertimbangkan
yaitu tentang anggaran pengadaan obat [9].
Antibiotik adalah jenis obat yang vital dan
berhubungan dengan anggaran dana.
Penggunaan antibiotik di RS Ortopedi
Sukoharjo menyerap dana sebesar 5,80% dari
total anggaran tahun 2013 [10]. Kegiatan
yang membutuhkan biaya yang besar untuk
pengelolaan obat adalah tahap perencanaan
dan pengadaan, maka perlu diadakan
evaluasi.

B. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif-evaluatif. Populasi dalam

penelitian ini adalah Obat pada Lembar
Pemakaiana dan Permintaan Obat (LPLPO)
tahun 2019. Sampel yang digunakan adalah
lima obat antibiotik dengan konsumsi
tertinggi di Puskesmas Tanon 1 Sragen.
Menurut Depkes RI tahun 2010 data untuk
melakukan perhitungan presentase ketepatan
pemilihan obat berupa jumlah item obat yang
ada dalam perencanaan dan jumlah data yang
ada dalam kenyataan selama 1 tahun. Data
tersebut kemudian dilakukan perhitungan
untuk melihat presentase ketepatan dalam
pemilihan obat. Analisis tersebut
dibandingkan dengan standar indicator
ketepatan pemilihan obat yaitu 100%.

C. Hasil dan Pembahasan

Kegiatan Pengelolaan Obat di Puskesmas
merupakan siklus kegiatan yang di awali dari
seleksi, perencanaan, penerimaan,
pendsitribusian dan pelaporan obat untuk
mencapai  kefektifan ~ dan  keefisien
pengelolaan obat. Taha perencanaan
merupakan kegiatan yang bertujuan untuk
memastikan  Kketersediaan  obat  untuk
mencapai pelayanan kesehatan yang bermutu
[11].

Pada setiap kegiatan pengelolaan obat
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terdapat beberapa permasalahan. Pada tahap
perencanaan masalah yang sering muncul
adalah ketidaksesuaian antara perencanaan
obat tahunan dengan pembelian dan pola
pemakaian obat di puskesmas. Hal ini dapat
mengakibatkan pengelolaan obat yang tidak
efisien, adanya kekosongan obat, obat
menumpuk, hingga adanya obat yang
kadaluwarsa sehingga berdampak pada
anggaran biaya obat. Oleh karena itu
diperlukan evaluasi perencanaan obat yaitu
dengan melihat ketepatan puskesmas dalam
memilih obat. Evaluasi ini bertujuan untuk
menganalisa dan melihat seberapa besar
ketepatan pemilihan obat di puskesmas guna
mendukung tahap pengadaan obat. Menurut
Depkes RI tahun 2010 ketepatan pemilihan
obat didapat dari perhitungan berupa jumlah
item obat yang ada dalam perencanaan dan

jumlah data yang ada dalam kenyataan selama
1 tahun. Penelitian sebelumnya menunjukkan
ketepatan dalam perencanaan obat yang
dilakukan di Puskesmas Oepoi masih belum
sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh
Depkes RI yaitu 89,41% [12].

Hasil penelitian di Puskesmas Tanon 1
Sragen menunjukkan terdapat lima antibiotik
yang sering digunakan yaitu Amoksilin
500mg, Ampisilin 1 gram, Erytromicin sirup,
Kotrimoksazol 480 mg dan Sefadroksil 500
mg. Peneliti melakukan evaluasi terhadap
perencanaan obat antibiotic tersebut. Adapun
hasilnya dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Presentase Ketepatan Perencanaan Obat Antibiotik di Puskesmas Tanon 1 Sragen
No Nama Antibiotik Satuan  Perencanaan Pemakaian Presentase

(%)
1 Amoksisilin 500 mg  Tablet 30000 32231 93,08
2  Kotrimoksazol 480 Tablet 4000 3000 133,33
mg
3 Sefadroksil 500mg Kapsul 2500 2300 108,70
4  Ampisilin 1 gram Vial 1600 1690 94,67
5  Erytromicin sirup Botol 110 125 88

Tabel 1 menunjukkan bahwa persentase
ketepatan perencanaan obat antibiotic di
Puskesmas Tanon 1 Sragen masih terdapat
yang belum memenuhi standar Depkes RI
2010 yaitu  100%. Referensi lain
menunjukkan bahwa perencanaan memiliki
standar dengan rentang 100-110% yang mana
hal ini berhubungan dengan pemakaian obat
[13]. Pada penelitian ini Obat yang masih
memiliki nilai persentase <100% yaitu
perencanaan obat Amoksisilin 500 mg
(93,08%), Ampicilin 1 gram (94,67) dan
Erytromycin sirup (88%). Nilai tersebut
menunjukkan bahwa 3 jenis obat antibiotic
tersebut belum sesuai dengan rentang
ketepatan perencanaan obat. Sama halnya
dengan Hasil penelitian lain menunjukkan
bahwa masih terdapat ketidaktepatan
perencanaan di Dinas Kesehatan X vyaitu
8,96% yang disebabkan kelebihan item obat
(65,67%) dan kekurangan obat (25,37%) [14]
dan ketepatan perencanaan kebutuhan obat di
Kabupaten X sebesar 114,02% [15].

Salah satu faktor yang mempengaruhi

ketepatan perencanaan obat yaitu metode
perencanaan yang digunakan oleh tiap
fasilitas kesehatan. Salah satu metode yang
digunakan yaitu, metode konsumsi vyaitu
metode perencanaan yang didasarkan dari
penggunaan obat sebelumnya. Sehingga
ketika terjadi perubahan pola penyakit, obat
yang dibutuhkan tidak sesuai denga napa
yang direncanakan. Faktor lain yang dapat
mempengaruhi ketepatan perencanaan yaitu
terbatasnya anggaran yang digunakan untuk
pengadaan obat. Sumber daya manusia
(SDM) yang kurang teliti dalam pelaksanaan
manajemen pengelolaan obat juga dapat
mempengaruhi ketepatan perencanaan obat
sehingga diperlukan komunikasi yang baik
dalam kegiatan perencanaan obat tersebut.

D. Simpulan

Kesimpulan yang didapat dari hasil
penelitian ini yaitu masih terdapat item obat
antibiotik yang belum sesuai dengan
Pedoman Depkes R1 2020 dengan nilai
standar ketepatan perencanaan obat 100%
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yaitu  Amoksisilin - 500 mg (93,08%),
Ampicilin 1 gram (94,67) dan Erytromycin
sirup (88%).
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