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ABSTRAK

Pengelolaan obat untuk kebutuhan obat publik didasarkan pada Keputusan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1121 tahun 2008. Salah satu tujuan
pengelolaan obat adalah menjamin ketersediaan obat. Pengelolaan obat yang tidak
efisien dapat menyebabkan tingkat ketersediaan obat menjadi berkurang, terjadi
kekosongan obat, serta banyaknya obat yang menumpuk akibat dari perencanaan
yang tidak baik. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengelolaan obat di
Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat, yang meliputi proses
perencanaan, pengadaaan, penyimpanan, pendistribusian, penghapusan, serta
pengendalian, pencatatan dan pelaporan.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif.
Pengumpulan data melalui wawancara mendalam pada 6 informan yang terdiri
dari 2 orang staf pelaksana Seksi Kefarmasian Dinas Kesehatan dan 2 orang
pengelola obat di Puskesmas di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat.
Serta Triangulasi dilakukan kepada Kepala Seksi Kefarmasian dan Kepala Bidang
Sumber Daya Kesehatan Dinas Kesehatan. Analisis data menggunakan analisis
deskripsi isi (content analysis).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa Instalasi Farmasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Lahat pada tahun 2018 mengalami kekosongan obat.
Selanjutnya pada proses penyimpanan Yyaitu penyusunan stok obat belum
menggunakan sistem alfabetis dan belum adanya lemari khusus untuk obat-obatan
golongan narkotika. Selain itu ruang penyimpanan obat belum cukup memadai
untuk menampung stok obat sehingga menyebabkan terjadinya penumpukan dus-
dus obat yang berlebihan. Serta masih kurang memadainya sarana dan prasarana
lain seperti rak dan troli serta SDM dalam proses pengelolaan obat. Dapat
disimpulkan secara umum bahwa pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Lahat masih belum berjalan sesuai dengan KepMenKes
No0.1121 tahun 2008. Diharapkan Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat dapat
merealisasi rencana untuk perluasan ruang penyimpanan obat, penambahan SDM,
sarana dan prasarana serta mengadakan program pelatihan dan seminar tentang
pengelolaan obat baik untuk staf pelaksana farmasi Dinas Kesehatan maupun di
puskesmas.

Kata Kunci  : Pengelolaan obat, Instalasi Farmasi Kabupaten
Kepustakaan : 36 (1992-2018)
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ABSTRACT

Management of drug for public needs is based on Minister of health in Republic
Indonesia decisions Number 1121 Year 2008. One of the goals of drug
management is to guarantee the availability of drugs. Inefficient management of
drugs can lead to reduced levels of drug availability, drug vacancies, and the
number of drugs that accumulate due to poor planning. This research aims to
analyze the management of drugs in Pharmacy Installation of Lahat Department
Health Services, which includes the process of planning, procurement, storage,
distribution, deletion, and control, recording and reporting. This study used a
qualitative approach. Data collection through in-depth interviews on 6 informant
which consists of 2 implementing staff of Pharmacy Installation of Health
Services and 2 drug managers at Puskesmas. Triangulation was done to head of
pharmacy section and head of health service resources. Data analysis using
content description analysis. Based on the results obtained that the Pharmacy
Installation of Lahat Department Health Services in 2018 is experiencing the
emptiness of the drug. Furthermore, the storage process is the preparation of
drug stocks have not used the alphabetical system and the absence of a special
cabinet for drugs class of narcotics. In addition to this system drug storage space
is not sufficient enough to accommodate the stock of drugs that cause excessive
accumulation of drug boxes. Inadequate facilities and infrastructure such as
shelves, trolleys and human resources in the process of drug management. The
general conclusion is that the management of drugs in the pharmacy installation
of Lahat Department Health Services still not run in accordance with Kepmenkes
RI No0.1121 year 2008. It is expected that the Lahat Department Health Services
can realize plans for the expansion of drug storage space, the addition of human
resources, facilities and infrastructure and conduct training programs and
seminars on drug management both for pharmacy staff of Health Services and at
puskesmas.

Keywords Drug Management, Department of Pharmacy Installation
Libraries 36 (1992-2018)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Upaya kesehatan diselenggarakan dalam bentuk kegiatan dengan
pelayanan promotif (peningkatan kesehatan), preventif (pencegahan),
rehabilitatif (pemulihan kesehatan), dan kuratif (pengobatan) yang
dilaksanakan secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan.
Pelayanan kesehatan kuratif menurut UU No 36 tahun 2009 adalah suatu
kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pengobatan yang ditujukan untuk
penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit,
pengendalian penyakit, atau pengendalian kecacatan agar kualitas penderita
dapat terjaga seoptimal mungkin. Sejalan dengan salah satu sasaran pokok
RPJMN 2015-2019 yaitu terpenuhinya kebutuhan obat.

Pelayanan kesehatan memerlukan manajemen logistik untuk
pengelolaan obat dan perbekalan alat kesehatan. Manajemen dalam bahasa
Italia yaitu maneggiare dengan arti “mengendalikan,” dan berarti seni
menendalikan kuda dalam bahasa inggris, selanjutnya kata management dari
Prancis dengan arti seni melaksanakan dan mengatur. Menurut Subagya
(1994) dalam Febriawati (2013), manajemen logistik bertujuan supaya
barang jadi dan non jadi tersampaikan pada waktu, jumlah dan tempat yang
tepat dengan jumlah biaya paling rendah.

Ketersediaan obat untuk pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh
aksesibilitas obat. Berdasarkan rencana strategi Republik Indonesia 2015-
2019 bahwa tahun 2012 ada 3 provinsi yang memiliki tingkat ketersediaan
obat di bawah 80%, selanjutnya ada 6 Provinsi dengan tingkat ketersediaan
obat kurang dari 100%. Sedangkan tahun 2013 mencapai 96,82% dan
meningkat dari tahun sebelumnya yang mencapai 92,5%. padahal,

ketersediaan obat masih belum dapat terdistribusi secara merata setiap
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provinsi. Perbedaan ini menggambarkan bahwa managemen logistik obat
masih belum optimal.

Menurut UU No 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, obat adalah bahan
atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang digunakan untuk
mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi
dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan,
peningkatan kesehatan dan kontrasepsi, untuk manusia. Menurut Hijrah
(2013), Pengelolaan obat yang tidak efisien menyebabkan tingkat
ketersediaan obat menjadi berkurang, terjadi kekosongan obat, banyaknya
obat yang menumpuk akibat dari perencanaan obat yang tidak sesuali, serta
biaya obat yang menjadi mahal disebabkan penggunaan obat yang tidak
rasional. Oleh karena itu diperlukan pengelolaan yang baik dan benar serta
efektif dan efisien secara berkesinambungan.

Upaya perbaikan manajemen logistik obat sebenarnya telah tercantum
pada renstra Rl ditahun 2010-2014. E-catalog dan inisiasi e-logistic obat
adalah salah satu implementasinya. Sejak tahun 2013 ada 432 dinas
kesehatan baik provinsi, kabupaten dan kota serta RS pemerintah yang
sudah menggunakan e-catalog, yang mana implementasi ini dapat
menghemat anggaran penyediaan obat sampai dengan 30%. Sedangkan e-
logistic baru 405 instalasi farmasi kabupaten atau kota yang
menggunakannya. e-logistic. Salah satu fungsi e-logistic ini dapat
mempermudah pengelola dalam memantauan ketersediaan obat.

Penerapan UU Nomor 32 tahun 2004 tentang Otonomi Daerah
membawa implikasi terhadap organisasi kesehatan di pusat, provinsi,
maupun kabupaten/kota. Demikian pula halnya dengan organisasi
pengelolaan obat publik dan perbekalan kesehatan, bila sebelumnya di
seluruh  kabupaten/kota terdapat gudang farmasi, maka dengan
diserahkannya gudang farmasi kepada pemerintah daerah, begitu juga
halnya dengan mekanisme pengelolaan obat yang telah dibina bertahun-
tahun dirubah tidak sesuai dengan standar yang berlaku.

Selanjutnya penerapan Undang-Undang otonomi dan perimbangan

keuangan pusat dan daerah membawa perubahan kepada mekanisme
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pengalokasian dana di sektor kesehatan. Pemerintah daerah baik provinsi,
kabupaten dan kota akan menjadi bertanggung jawab atas pengadan obat
esensial untuk pelayanan kesehatan dasar sehingga beban anggaran untuk
APBD atau DAU akan sangat besar setiap tahunnya.

Menurut Subagya (1994) dalam Febriawati (2013) tujuan manjemen
logistik adalah menyampaikan barang jadi dan bermacam-macam material
dalam jumlah yang tepat, pada waktu yang dibutuhkan, dalam keadaan yang
dapat dipakai, kelokasi dimana dibutuhkan, dengan total biaya yang
terendah. Manajemen logistik diantara lain pengelolaan obat menurut Delfia
(2016), bertujuan untuk menjamin ketersediaan obat yang efektif dan efisien
untuk menghindari perhitunngan kebutuhan obat yang tidak sesuai sehingga
dapat diperoleh dengan mudah dalam tempat dan waktu yang tepat.

Hasil penelitian Ibrahim dkk (2016) di Gudang Farmasi Rumah Sakit
Prof. DR. R.D. Kandou, Manado menjelaskan dalam proses penyimpanan
obat masih kurangnya sarana dan prasarana seperti belum tersedianya lemari
untuk obat rusak dan kadaluarsa sehingga dapat menyebabkan obat rusak
atau obat yang kadaluarsa tercampur dengan obat yang masih baik serta
dapat meningkatkan resiko terjadinya penyalahgunaan obat. Serta belum
tersedianya keterangan untuk obat yang mudah terbakar.

Selain itu, masih ditemukan adanya beberapa item obat yang tidak
mengalami pergerakan selama 3 bulan atau stok mati. Hal ini dapat
disebabkan karena pengadaan obat yang tidak sesuai dengan kebutuhan dan
juga karena ketidaktepatan perencanaan atau kurang baiknya sistem
distribusi dan perubahan pola penyakit atau pola peresepan dokter. Adapun
kerugian yang disebabkan akibat adanya stok mati ini adalah perputaran
uang yang tidak lancar dan kerusakan obat akibat terlalu lama disimpan
sehingga menyebabkan obat kadaluarsa sebagaimana berdasarkan hasil
penelitian Qiyaam (2016) di gudang obat Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Umum Daerah dr. R. Soedjono Selong, Lombok Timur.

Hal serupa juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan
Palupiningtyas (2014) di Gudang Farmasi RS Mulya, Tanggerang dengan

menggunakan pendekatan sistem yaitu input (masukan), proses, dan output
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(keluaran) masih ditemukannya permasalahan-permasalahan terkait
pengelolaan obat seperti dari segi input (masukan) yaitu masih belum
sesuainya jumlah sumber daya manusia, anggaran, dan dokumen
penyimpanan obat serta sarana dan prasarana penyimpanan obat. Pada tahap
proses ditemukan bahwa kegiatan penerimaan obat, pengaturan tata letak
ruang penyimpanan obat, kegiatan pengeluaran obat, dan kegiatan stock
opname belum sesuai dengan pedoman penyimpanan obat yang dibuat oleh
Dirjen Bina Kefarmasian dan Alat kesehatan tahun 2010.

Selanjutnya berdasarkan hasil penelitian Prihatinigsih (2012) di
gudang farmasi RS ASRI juga menyimpulkan bahwa faktor- faktor input
(masukan) yang berperan dalam proses pengelolaan obat antara lain: jumlah
sumber daya manusia yang tidak sesuai dengan beban kerjanya serta belum
lengkapnya sarana dan prasarana. Ada banyak faktor yang melatar belakangi
bagaimana untuk menghadirkan obat-obatan pada jumlah dan waktu yang
tepat, diantaranya adalah faktor pembiayaan, faktor sumber daya manusia,
faktor distribusi, faktor prasarana (fasilitas) dan sebagainya (Anshari, 2009).

Instalasi Farmasi Pemerintah adalah sarana pengelolaan sediaan
farmasi dan alat kesehatan milik pemerintah, baik pemerintah pusat maupun
pemerintah daerah, dalam rangka pelayanan kesehatan, (Kepmenkes
N0.1121/2008). Pengelolaan obat sendiri bagi daerah kabupaten/kota secara
khusus bertujuan agar terlaksananya optimasi penggunaan dana melalui
peningkatan efektifitas dan efisiensi pengelolaan obat secara tepat dan
benar.

Metode pendistribusian obat di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan
Kabupaten Lahat telah memakai sistem FIFO dan FEFO. Namun
penyusunan Obat belum menggunakan sistem alfabet di karenakan sarana
dan prasarana instalasi farmasi masih belum memadai seperti rak, pallet,
trolley maupun luas gedung yang belum cukup untuk menampung semua
obat dan perbekalan kesehatan yang ada. Semua ini terlihat dari
penumpukan kardus-kardus obat yang lebih dari 10 kardus, belum adanya
lemari khusus untuk obat obatan golongan NAPZA dan belum tersedianya

lemari untuk obat rusak dan kadaluarsa. Selanjutnya berdasarkan telaah
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dokumen pada tahun 2018 tepatnya bulan Maret IFK Lahat telah melakukan
permintaan obat buffer stock ke Dinkes Provinsi Sumatera Selatan karena
telah mengalami kekosongan beberapa item obat seperti Paracetamol tablet
Metronidazole tablet. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis
pengelolaan obat di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat
pada tahun 2018.

Rumusan Masalah

Berdasarkan dari hasil uraian latar belakang, diketahui bahwa
pengelolan obat mulai dari perencanaan obat yang belum optimal sehingga
terjadi kekosongan obat, penyusunan stok obat belum menggunakan sistem
alfabet, masih belum tersedianya sarana dan prasarana yang cukup memadai
seperti belum adanya lemari khusus untuk obat-obatan golongan NAPZA.
Maka penulis tertarik untuk menganalisis pengelolaan obat di Instalasi

Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat pada tahun 2018.

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini secara umum bertujuan untuk menganalisis pengelolaan
obat di Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat pada tahun
2018.

1.3.2 Tujuan Khusus

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk :

A. Menganalisis proses perencanaaan obat di Instalasi Farmasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Lahat,

B. Menganalisis proses pengadaan obat di Instalasi Farmasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Lahat,

C. Menganalisis proses penyimpanan obat di Instalasi Farmasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Lahat,

D. Menganalisis proses pendistribusian obat di Instalasi Farmasi Dinas

Kesehatan Kabupaten Lahat,

Universitas Sriwijaya



1.4

27

E. Menganalisis proses penghapusan obat di Instalasi Farmasi Dinas
Kesehatan Kabupaten Lahat,
F. Menganalisis proses pengendalian, pencatatan dan pelaporan obat di

Instalasi Farmasi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat.

Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi mahasiswa

Penelitian ini sebagai sarana untuk memperoleh pengetahuan,
wawasan, dan pengalaman mengenai pengelolaan obat di instalasi farmasi
dinas kesehatan kabupaten serta sebagai aplikasi ilmu manajemen logistik
yang telah didapat selama perkuliahan di bagian peminatan Administrasi

Kebijakan Kesehatan di Fakultas Kesehatan Masyarakat.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi bagi
perkembangan ilmu di Fakultas Kesehatan Masyarakat serta dapat
dijadikan tambahan refrensi untuk penelitian lain yang ingin melakukan
penelitian berikutnya mengenai pengelolaan obat di instansi kesehatan

lainnya.

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat

1.5

Semoga dengan penelitian ini dapat memberikan masukan yang
positif bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Lahat dan dapat memberi motivasi
kepada semua pihak yang terlibat untuk melakukan langkah-langkah
perbaikan dalam pelaksanaan manajemen pengelolaan obat.

Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini sebagai aplikasi dari mata kuliah manajemen logistik

program studi ilmu kesehatan masyarakat dimana tujuannya untuk
menganalisis pengelolaan obat yang meliputi proses perencanaan,
pengadaan, pengendalian, penyimpanan, pendistribusian dan penghapusan
obat serta proses pengendalian, pelaporan dan pencatatan obat. Pengumpulan
data pada penelitian ini dilaksanakan selama bulan Februari sampai dengan

Maret tahun 2018 di Instalasi Farmasi DinKes Kab.Lahat dengan pendekatan
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kualitatif deskriptif. Data yang digunakan data primer yang terdiri dari

wawancara dan observasi serta data sekunder dengan telaah dokumen.
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