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The Analysis of The Drug Procurement and Planning in Several Public
Health Centers in Palembang Based on The Level of Accreditation

Muhammad Rifqgi Zikrullah
08061382025108
ABSTRACT

Public health center is a health facility that has become the first destination for
patients. Therefore, it is necessary to provide adequate pharmaceutical supplies.
Patients who come to the health center sometimes complain of empty medicines. It
can occur due to the lack of appropriate planning and drug procurement, which can
result in non-optimal patient therapy. This research analyzes drug procurement and
planning in several Public health center in Palembang. Data was searched at public
health center with plenary and primary accreditation using drug consumption data
for the last three months in October — December 2023. Planning analysis was carried
out using the ABC, VEN, and combination methods. Based on the research results,
it can be concluded that the accuracy of drug procurement is 19%. ABC method
analysis shows that group A has a drug availability of 4-11% with a consumption
value of 67-70%, group B has a drug availability of 4-11% with a consumption
value of 18-22%, Group C has a drug availability of 76-92% with a percentage value
consumption 10-12%. VEN method analysis shows that vital drugs are available at
5-18%, essential drugs are 79-93%, and non-essential drugs are 1-3%. ABC-VEN
analysis shows that the AE drug group has the most significant percentage of drug
groups and costs. The drug procurement at some public health center in Palembang
is still in the low accuracy range. Drug planning using the ABC method shows that
group A is the drug group with the fewest types of drug items. Still, it has the most
significant consumption and usage values. The VEN method shows the essential
drugs, and the ABC-VEN combination method indicates that the AE drug group is
prioritized in drug planning.

Key Words: ABC method, ABC-VEN combination method, Procurement and
the drug planning, public health center, VEN method.



Analisis Pengadaan dan Perencanaan Obat di Puskesmas Kota Palembang
Berdasarkan Tingkat Akreditasi

Muhammad Rifqi Zikrullah
08061382025108

ABSTRAK

Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan yang menjadi tujuan pertama pasien.
Oleh karena itu, diperlukan ketersediaan perbekalan farmasi yang memadai. Pasien
yang datang ke puskesmas kadang mengalami keluhan obat kosong. Hal ini dapat
terjadi karena kurangnya kesesuaian perencanaan dan pengadaan obat yang dapat
menyebabkan terapi pasien tidak maksimal. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengadaan dan perencanaan obat di puskesmas Kota Palembang.
Penelusuran data dilakukan pada 12 puskesmas yang berada di Kota Palembang
dengan akreditasi paripurna dan utama dengan menggunakan data konsumsi obat 3
bulan terakhir pada bulan oktober — desember 2023. Analisis perencanaan
dilakukan menggunakan metode ABC,VEN dan kombinasi. Berdasarkan hasil
penelitian dapat disimpulkan bahwa ketepatan pengadaan obat sebesar 19%.
Analisis metode ABC menunjukkan kelompok A memiliki ketersediaan obat 4-11%
dengan nilai konsumsi 67-70%, kelompok B memiliki ketersediaan obat 4-11%
dengan nilai konsumsi 18-22%, Kelompok C memiliki ketersediaan obat 76-92%
dengan persentase nilai konsumsi 10-12%. Analisis Metode VEN menunjukkan
ketersediaan obat Vital 5-18%, Esensial 79-93% dan non esensial 1-3%. Analisis
ABC-VEN menunjukkan kelompok obat AE, memiliki persentase kelompok obat
dan biaya paling besar. Pengadaan obat di puskesmas kota Palembang masih dalam
rentang ketepatan rendah. Perencanaan obat dengan metode ABC menunjukkan
kelompok A merupakan kelompok obat dengan jenis item obat paling sedikit tetapi
memiliki nilai konsumsi dan pemakaian yang paling besar, metode VEN
menunjukkan obat esensial paling banyak serta metode kombinasi ABC-VEN
menunjukkan kelompok obat AE diutamakan dalam perencanaan obat.

Kata Kunci: Metode ABC, metode kombinasi ABC-VEN, pengadaan dan

perencanaan obat, puskesmas, metode VEN.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas
menyebutkan bahwa puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan
tingkat pertama dengan mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah
kerjanya. Pelayanan Kesehatan dasar yang diselenggarakan oleh puskesmas adalah
promosi kesehatan, kesehatan lingkungan, pelayanan kesehatan ibu dan anak,
keluarga berencana, perbaikan gizi, pemberantasan penyakit menular dan
pengobatan (Dinkes, 2022). Dalam hal melaksanakan kegiatan pelayanan
pengobatan, Puskesmas memerlukan ketersediaan obat yang cukup dan sesuai
dengan kebutuhan pelayanan (Rosmaniar dan Supriyanto, 2015). Ketersediaan obat
yang baik dapat dilakukan denga melakukan pengelolaan obat.

Pengelolaan obat merupakan salah satu kegiatan pelayanan kefarmasian,
yang diawali dengan perencanaan, permintaan, penerimaan, penyimpanan,
pendistribusian, pengendalian, pencatatan dan pelaporan serta pemantauan dan
evaluasi (Kemenkes RI, 2014). Perencanaan obat merupakan proses menetapkan
jenis dan jumlah obat yang dibutuhkan dengan pola penyakit serta kebutuhan
pelayanan dengan tujuan penggunaan obat secara rasional dan meningkatkan
efisiensi penggunaan obat (Kemkes RI, 2020). Pengadaan merupakan usaha atau
kegiatan untuk memenuhi kebutuhan operasional yang telah ditetapkan didalam

fungsi perencanaan. Proses pelaksanaan rencana pengadaan dari fungsi



perencanaan dan penentuan kebutuhan, serta rencana pembiayaan dari fungsi
penganggaran (Rosmaniar dan Supriyanto, 2015).

Pengelolaan obat dan perbekalan kesehatan di puskesmas bertujuan untuk
menjamin ketersediaan dan keterjangkuan pelayanan obat yang efektif dan efisien
untuk menghindari perhitungan kebutuhan obat yang tidak sesuai, sehingga mudah
diperoleh pada tempat dan waktu yang tepat. Oleh karena itu, pengelolaan obat dan
pembekalan kesehatan di kabupaten/kota memegang peranan yang sangat penting
dalam menjamin ketersediaan, pemerataan dan Kketerjangkauan obat untuk
pelayanan kesehatan untuk menghindari kekosongan obat (Asi dkk., 2019).

Perencanaan dan pengadaan obat yang baik memiliki peran yang sangat
penting untuk menentukan stok obat yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan
kesehatan dengan mutu terjamin serta dapat diperoleh pada saat diperlukan
(Rusli, 2016). Tujuan perencanaan adalah menentukan jenis dan jumlah obat yang
tepat untuk menghindari kekosongan atau kelebihan obat. Jika kebutuhan
pengobatan tidak direncanakan dengan baik, maka akan terjadi kesenjangan yang
mempengaruhi pelayanan dan kelebihan pengobatan akan menyebabkan kerusakan,
menyebabkan kerugian dan peningkatan anggaran (Rumbay et al., 2015).

Menurut data dari pemakaian obat di Puskesmas Rawat Inap Simpang Tiga
Pekanbaru, pemakaian belum sesuai dengan kebutuhan sebenarnya, masih banyak
terdapat jenis obat yang memiliki jumlah sisa stok yang berlebih dan obat yang
kurang (Widodo dkk., 2019). Penelitian lain di Puskesmas kota Surakarta
menunjukan ketepatan pengadaan obat yang belum efisien dengan persentase rata

rata obat yang kurang sebesar 28,93% obat yang tepat sebesar 4,376% dan obat



yang berlebih sebesar 66,54%. Pengelolaan yang buruk menyebabkan stagnasi
pasokan obat (overstocking obat) dan kelangkaan (tidak tersedia atau stok obat
kosong). Penelitian lain yang dilakukan di puskesmas kota Bengkulu, pemenuhan
pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan obat tidak mencukupi. Pengadaan obat
belum sesuai dengan LPLPO yang dibutuhkan oleh puskesmas (Muslim dan
Heru,2021). Obat stagnant beresiko kadaluarsa dan rusak jika tidak disimpan
dengan baik. Obat-obatan yang stagnan dan kehabisan stok akan mempengaruhi
pelayanan medis di puskesmas (Rosmania dan Supriyanto, 2015).

Kebutuhan obat harus dihitung dengan akurat. Metode yang dapat digunakan
untuk menghitung kebutuhan obat dalam satu periode yaitu berupa metode
konsumsi dan morbiditas. Metode konsumsi merupakan metode analisis
berdasarkan data konsumsi obat periode sebelumnya. Metode morbiditas
perhitungan obat menggunakan model penyakit. Untuk menjamin ketersediaan obat
dan efisiensi anggaran perlu dilakukan analisa saat perencanaan. Metode evaluasi
perencanaan dapat dianalisis dengan menggunakan analisis ABC yaitu
pengelompokan obat menurut anggaran dan jumlah konsumsi. Serta analisis VEN
yang mengelompokkan obat sesuai dengan manfaat masing-masing jenis obat
(Depkes RI, 2019).

Berdasarkan hasil data penelitian tentang pengadaan obat yang tidak sesuai,
peneliti tertarik untuk melakukan Penelitian dengan judul “Analisa Perencanaan
dan Pengadaan Obat di Puskesmas Berdasarkan Tingkat Akreditasi”. Penelitian
dilakukan untuk melihat ketepatan pengadaan obat di puskesmas kota Palembang

dan melakukan analisis ABC, VEN dan ABC-VEN dengan harapan dapat



memberikan kontribusi dalam meningkatkan  kualitas dan efisiensi dalam
pengadaan dan perencanaan obat yang diharapkan dapat meningkatkan mutu
pelayanan medis di Puskesmas Kota Palembang. Penelitian ini di dilakukan pada
bulan oktober — desember 2023 saat status pandemic dicabut kementerian
kesehatan. Menurut Ramadani dkk (2024), selama pandemi terdapat jumlah
kunjungan pasien menurut di fasilitas kesehatan, hal tersebut dapat diasumsikan
akan adanya peningkatan jumlah pasien saat status pandemi dicabut. Peeningkatan
jumlah pasien akan mempengaruhi jumlah obat keluar dikarenakan lonjakan
permintaan.
1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana Pengadaan obat di puskesmas Kota Palembang berdasarkan
tingkat akreditasi?
2. Bagaimana analisis ketersediaan unttuk perencanaan obat di puskesmas
Kota Palembang berdasarkan tingkat akreditasi dengan menggunakan

metode konsumsi dengan analisis ABC, VEN dan ABC- VEN?

1.3  Tujuan
1. Menganalisis pengadaan obat di Puskesmas kota Palembang
berdasarkan tingkat akreditasi.
2. Menganalisis perencanaan obat untuk melihat ketersediaan dan
efisiensi anggaran Puskesmas di kota Palembang berdasarkan tingkat
akreditasi dengan menggunakan metode konsumsi dan analisis metode

ABC, VEN danABC-VEN.



1.4  Manfaat Penelitian
1. Dapat meningkatkan wawasan dan ilmu pengetahuan bagi peneliti
tentang analisa perencanaan obat menggunakan metode konsumsi
dengan metode ABC, VEN dan ABC- VEN.
2. Dapat menjadi informasi untuk Dinas Kesehatan dan puskesmas dalam
meningkatkan kualitas pengelolaan obat dalam hal perencanaan dan

pengadaan obat.
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