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A. Pendahuluan puskesmas merupakan aspek terpenting yang harus
Pelaksanaan pembangunan di  bidangdimiliki, sebab ketidak adanya manajemen dalam
kesehatan diselengarakan melalui usaha - usahpengelolaan obat dapat menimbulkan dampak
penyediaan pelayanan kesehatan yang lebih luasegatif terhadap biaya operasional puskesmas itu
dan merata bagi seluruh masyarakat. Puskesmasendiri, ketersediaan obat di pelayanan kesehatan
sebagai salah satu organisasi fungsional pusaitu merupakan kewajiban dan kebutuhan. Karena
pengembangan masyarakat yang memberikarini merupakan indikator kinerja puskesmas secara
pelayanan promotif (peningkatan), preventif keseluruhan. Tujuan manajemen obat adalah
(pencegahan), kuratif (pengobatan), rehabilitatif didapatkannya kebutuhan obat yang tepat dan
(pemulihan kesehatan), dimana salah satu progransesuai serta bermutu.
pelayanan kesehatan yang bersifat upaya Alasan peneliti memilih meneliti Sistem
pengobatan (kuratif) membutuhkan logistik seperti Manajaemen Perencanaan Obat di Puskesmas
obat-obatan (Efendi, 2009) Margadana Kota Tegal, karena manajemen
Sistem Pengelolaan Obat merupakan suatuperencanaan merupakan salah satu proses dari
rangkaian kegiatan yang meliputi aspek seleksi darperbekalan farmasi yang wajib diselenggarakan
perumusan kebutuhan, pengadaan, penyimpanarmgleh Pelayanan Kesehatan Dasar termasuk
pendistribusian dan penggunaan obat. PersediaaRuskesmas, dan Puskesmas Margadana Kota Tegal
obat di puskesmas merupakan salah satu aspe#dalah salah satu tempat pelayanan kesehatan yang
penting dari puskesmas karena proses pengontrolabhanyak dikunjungi pasien setiap harinya, sehingga
obat yang kurang baik akan memberikan dampakpengobatan kepada masyarakat atau pasien dapat
negatif terhadap kinerja puskesmas. Sementarderjalan dengan maksimal sesuai dengan Peraturan
ketersediaan obat merupakan aspek penting dalarMenteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 74
memenuhi kebutuhan obat untuk pasien (FalayatieTahun 2016 Tentang Standar Pelayanan
2013). Kefarmasian Di Puskesmas, dari latar belakang
Perencanaan perlu dilakukan karena diatas peneliti tertarik untuk meneliti tentang
perencanaan merupakan landasan dasar dari fungs§GAMBARAN SISTEM MANAJEMEN
managemen secara keseluruhan agar dapa@ERENCANAAN OBAT DI PUSKESMAS
menunjang proses menganalisa dan memahamMARGADANA KOTA TEGAL".
sistem yang dianut, merumuskan tujuan umum dan
tujuan khusus yang akan dicapai. Puskesmas akaB. Metode
memberikan pandangan menyeluruh terhadap Penelitian yang digunakan yaitu deskriptif.
semua tugas, fungsi dan peranan yang akarPenelitian deskriptif adalah suatu metode dalam
dijalankan, serta menjadi proses pencapaian tujuameneliti setatus kelompok mnusia, suatu objek,
puskesmas secara efektif dan efisien. (Sulaimansuatu system pemikiran. Tujuan Penelitian
2011). deskriptif adalah menggambarkan dan
Menurut  Keputusan Menteri Kesehatan menganalisis suatu hasil penelitian teknik
Republik Indonesia Nomor 1121/Menkes/SK/ sampling yang digunakan adalalCheklist.
X11/2008 menyatakan bahwa perencanaan obat darPenelitian ini menggambarkan sistem manajemen
perbekalan kesehatan adalah proses awal sebeluperencanaan obat di Puskesmas Margadana Kota
diadakannya proses pengadaan obat dan perbekaldaregal. Populasi dan sampel dalam penelitian ini
kesehatan. Tujuan dari perencanaan obat adalahdalah petugas Tenaga Teknik Kefarmasian yang
untuk menentukan jenis dan besarnya jumlah obatda di Puskesmas Margadana Kota Tegal.
dan perbekalan kesehatan sesuai kebutuhan di
pelayanan kesehatan dasar.
Pusat kesehatan masyarakat atau yang disebu®. Hasil dan Pembahasan
puskesmas adalah merupakan salah satu fasilitas Bersadarkan hasil penelitian Penelitian ini
pelayanan kesehatan tingkat pertama yangdilakukan pada bulan Januari 2021 di ruang
menyelenggarakan Upaya Kesehatan Masyarakaf\potek Puskesmas Margadana Kota Tegal dengan
(UKM) dan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP), wawancara observasi pada kedua petugas Tenaga
yang memprioritaskan upaya promotif dan Teknik Kefarmasian. Berikut data yang diperoleh:
preventif, untuk mencapai derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya dicakupan
wilayah kerjanya. Puskesmas bertanggung jawab
untuk melakukan pengelolaan obat. Adanya
manajemen di dalam pengelolaan obat di
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1. Karakteristik Informan
Tabel 1. Karakteristik Informan

pencatatan, dan pelaporan, serta pemantauan dan
evaluasi.

Inisial Pendidikan Jabatan Lama bekerja
i Tabel 4. Tim Perencanaan Obat Terpadu Dan
F1 D3 Farmasi  TTK 15 tahun Jadwal Kegiatan Penyusunan Rencana
F2 D3 Farmasi TTK 2 tahun Kerja Operasional
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa Pertanyaan Ya Tidak
penelitian ini melakukan wawancara dengan

informan F1 dan F2 yaitu selaku Tenaga Teknis

Apakah ada tim perencana +/

Kefarmasian. Alasan peneliti memilih Tenaga obat terpadu dalam
Teknis Kefarmasian sebagai informan karena pelayanan farmasi  di
tugas mereka berkaitan langsung dengan Puskesmas Margadana?
perbekalan farmasi di Apotek Puskesmas Adakah jadwal kegiatan +/
Margadana Kota Tegal. penyusunan rencana kerja
2. Tujuan Manajemen Perencanaan Obat operasional yang dilakukan
Tabel 2. Tujuan Manajemen Perencanaan  oleh tim perencana obat
Obat terpadu?
Pertanyaan Ya Tidak Apakah manajemen 4/
perencanaan obat di
Salah satu tujuan manajemen+/ puskesmas harus tersusun
perencanaan obat di Puskesmas dan terjadwal tepat waktu

adalah untuk menjamin ketersediaan
obat dan perbekalan kesehatan di

sebagai pelayanan
kesehatan dasar?

Unit Pelayanan Kesehatan Dasar?

Berdasarkan table 4 hasil wawancara diatas

Berdasarkan tabel 2 hasil wawancara yaitubahwa adanya Tim Perencanaan Obat Terpadu
bahwa Hasil jawaban informan diatas bahwa tujuandilaksanakan langsung oleh Dinas Kesehatan Kota
dari manajemen perencanan obat sesuai dengayang beranggotakan Kepala Bidang yang
(KepMenkes,2016) vyaitu, Perencanaan danmembawahi program kefarmasian di Dinas
kebutuhan obat yaitu proses kegiatan seleksiKesehatan Kabupaten/Kota (Ketua), Kepala UPT.
sediaan farmasi untuk menentukan jenis danKefarmasian atau Kepala Seksi Farmasi di Dinas
jumlah sediaan farmasi dalam rangka pemenuharKesehatan Kabupaten/Kota (Sekretaris), dan tiga

kebutuhan puskesmas.

3. Sistem Manajemen Perencanaan
Tabel 3. Sistem Manajemen Perencanaan

Obat
Pertanyaan Ya Tidak
Apakah pelayanan farmasi di v
Puskesmas Margadana memiliki
manajemen perencanaan obat?
Berdasarkan tabel hasil jawaban informan

dapat disimpulkan bahwa di Puskesmas Margadana
Kota Tegal memiliki manajemen perencanaan obat

Anggota yaitu Unsur Sekretariat Daerah (Bappeda
dan DPPKAD), Unsur program yang terkait di
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, dan Unsur
lainnya.

Penyusunan Rencana Kerja Operasional
dengan jenis kegiatan dimulai dari persiapan
perencanaan, pelaksanaan perencanaan dan
pengendalian perencanaan yang dilanjutkan dengan
penyusunan Rencana Kerja Operasional untuk
pengadaan juga dimulai dari persiapan pengadaan,
pelaksanaan pengadaan dan  pengendalian
pengadaan dengan menggunakan formulir.

5. Metode Manajemen Perencanaan Obat
Tabel.5 Metode Manajemen Perencanaan

yang sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Obat :
nomor 74 tahun 2016 tentang standar pelayanan Pertanyaan Ya  Tidak
kefarmasian di Puskesmas, yaitu bahwa dalamapakan metode  konsumsi +/
pengelolaan Sediaan Farmasi merupakan salah safigunakan dalam penyusunan
kegiatan  kefarmasian, yang dimulai dari managjemen perencanaan obat di
perencanaan, permintaan, penerimaan,pyskesmas Margadana?
penyimpanan, pedistribusian, pengendalian,
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Apakah metode Epidemiologi +/
digunakan dalam penyusunan

manajemen perencanaan obat di
Puskesmas Margadana?

Perlu adanya data jumlah +/
kunjungan pasien berdasarkan
pravalensi penyakit dalam

perhitungan metode Epidemiologi

6. Metode Manajemen Perencanaan Obat
Tabel 6. Penanggungjawab
Manajemen Perencanaan Obat

Pertanyaan Ya Tidak

Apakah Tenaga Teknis +/
Kefarmasian bertanggungjawab
dalam penyusunan manajemen

? perencanaan obat di Puskesmas
Tersedianya formularium, +/ Margadana?
standard dan pedoman obat pada Apakah Kepala Gudang Obat juga+/
metode Epidemiologi sebagai bertanggungjawab dalam
penunjang perhitungan perkiraan penyusunan manajemen
kebutuhan obat ? perencanaan obat di Puskesmas
Margadana?
Berdasarkan table 5 hasil wawancara diatasApakah Apoteker juga +/

bahwa di Puskesmas Margadana Kota Tegalbertanggungjawab dalam pelaporan
menggunakan metode perencanaan obat kombinaskebutuhan obat ke Kabupaten/Kota
yaitu Metode Konsumsi dan Metode Epidemiologi. ?
Alasan metode kombinasi ini diterapkan karena

pelayanan obat di Puskesmas Margadana harus Berdasarkan tabel 6. hasil jawaban informan

memadai untuk melayani pasien dengan poladiatas bahwa Apoteker dan Tenaga Teknis

penyakit yang berbeda-beda tiap tahunnya.Kefarmasian di Puskesmas Margadana Kota Tegal
Pelaksanaan metode konsumsi untuk menghitundpertanggungjawab langsung dalam pelaksanaan
perkiraan sediaan obat yaitu dilihat dari data obatmanajamen perencanaan obat yang diketahui
yang ada di Laporan Pemakaian dan Lembarlangsung oleh kepala puskesmas. Namun, SDM
Permintaan Obat pada periode sebelumnya darfSumber Daya Manusia) untuk penanggungjawab

daftar obat fast moving beberapa diantaranyaperencanaan obat di Puskesmas Margadana Kota
Amoxicillin tablet, Paracetamol tablet, Antasida Tegal kurang memadai karena jabatan Tenaga
DOEN tablet, CTM, Asam mefenamat, Asam Teknis Kefarmasian dan Kepala Gudang Obat

ascorbate, Dexamethasone tablet. Kemudian untukliampu oleh satu orang petugas.

pelaksanaan Metode Epidemiologi dilihat dari data

pola penyakit terbesar pasien yang berkunjung 7. Alur Manajemen Perencanaan Obat
dalam periode sebelumnya yaitu salah satunya Tabel 7. Alur Manajemen Perencanaan
penyakit ISPA ( Infeksi Saluran Pernafasan Atas ), Obat

obat yang digunakan untuk resep ISPA biasanya Pertanyaan Ya Tidak

Paracetamol, Amoxicillin, dan Kotrimoksazol.
Data jumlah kunjungan pasien periode lalu juga
perlu digunakan dalam metode epidemiologi untuk

menentukan jumlah kebutuhan obat berdasarkal%agr']ghitﬁf;t?cig per?é?ilrjnaan-r(l;l;at
pravelensi penyakit atau jumlah kasus suatuOlan pemakaian obat pada 1 tahun
penyakit dalam suatu populasi pada suatu Waktu5ebelumnya7

sebagai proporsi dari jumlah total orang dalamDalam rﬁenghitung total
populasi itu. Dengan demikian, ukuran ini dapat enerimaan obat dan pemakaian
dianggap sebagai frekuensi penyakit dalam suatd} b

lasi pad ¢ kiU tertent Bbat pada 1 tahun sebelumnya,
populasi pada suatu wakiu tertentu. Apoteker atau TTK  membuat

LPLPO (Laporan Pemakaian dan
Lembar Permintaan Obat) ?

Apakah Obat Generik DOEN +/
(Daftar Obat Esensial Nasional)
tersedia di pelayanan farmasi
Puskesmas Margadana?

Dalam alur kedua manajemen/
perencanaan obat, dengan

Dalam alur perencanaan obaty/
Evaluasi penggunaan obat periode
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perhitungan metode konsumsi.

Apoteker menganalisa data untuk

informasi dan evaluasi?

Apakah formulir monitoring +/
indicator peresepan tersedia dalam
manajemen perencanaan obat di
Puskesmas Margadana?

Apakah analisa VEN digunakan +/
dalam perhitungan perkiraan
anggaran untuk total kebutuhan
obat di Puskesmas Margadana?

Apakah Kartu Stok obat tersediay/
dalam pencatatan jumlah obat yang
dipakai selama periode yang sudah
ditentukan?

Apoteker atau TTK perlu mengisi+/
lembar kerja perencanaan obat

pengadaan obat ?

Apoteker atau TTK harus mengisivy/
formulir lembar kerja perencanaan

pengadaan obat sebagai salah satu
syarat ke tahap penyesuaian

rencana pengadaan obat ?

Dalam perhitungan perkiraan +/
anggaran dana kebutuhan obat
menggunakan analisa ABC,
apakah data dana anggaran harus
tersedia ?

Dalam perhitungan perkiraan +/
anggaran dana kebutuhan obat
menggunakan analisa VEN,
apakah data penyakit 10 terbesar
sebagai prioritas kebutuhan dan
penyesuaian obat tersedia ?

Berdasarkan tabel 8. Hasilo wawanahs#as
yaitu, Dana yang digunakan untuk anggaran
pemenuhan kebutuhan sediaan obat di dapatkan
dari Dana Alokasi Khusus (DAK) yang diperoleh

Berdasarkan dari tabel 8. hasil wawancaradari APBD (Anggaran Pendapatan dan Belanja

diatas dapat disimpulkan alur

manajemen Daerah). Terkait pemenuhan ketersediaan obat

perencanaan dilihat dari daftar kunjungan pasienuntuk pasien , Dana Alokasi Khusus dapat

laporan harian kemudian dikompilasi

dari membantu penyediaan obat. Pengusulan atau

pengeluaran Apotek dan dari unit pelayanan lainlaporan permintaan obat kepada Dinas Kesehatan
yaitu kompilasi dari ruangan Bersalin, IGD, Poli menggunakan sisteECatalogue

umum, Poli Gigi, dan Pelayanan Kesehatan

lainnya. Kemudian direkap untuk menentukan danD. Kesimpulan

menyeleksi obat DOEN, lalu memperkirakan untuk

kebutuhan obat 5000 penderita. Obat yang sering Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan
digunakan akan menjadi prioritas utama untuk penelitian yang diperoleh dapat disimpulkan bahwa

diusulkan oleh Puskesmas kepada Dinas Kesehata8istem manajemen perencanaan obat di Puskesmas
Kota. Perencanaan kebutuhan obat PuskesmaMargadana Kota Tegal menggunakan metode
dibuat pada akhir tahun yaitu pada bulan Desembekombinasi (metode konsumsi dan metode
untuk jangka waktu 1 tahun. Setelah sampai diepidemiologi). Manajemen perencanaan obat
Dinas Kesehatan Kota perencanaan akandilaksanakan berdasarkan atas kebutuhan obat yang
diverifikasi oleh tim perencana obat terpadu ada di unit pelayanan puskesmas. Tenaga Teknis
(TIMPOT) untuk melihat apakah data tersebut Kefarmasian bertanggungjawab langsung dalam
valid atau tidak kemudian setelah diverifikasi oleh manajemen perencanaan obat diketahui langsung
tim perencana obat terpadu (TIMPOT) obat siapoleh Kepala Puskesmas. Dana anggaran
didistribusikan sesuai jadwal dari Dinas Kesehatan.perencanaan obat diperoleh dari Dana Alokasi
Khusus yang diberikan oleh pemerintah melalui
Dinas Kesehatan Kota untuk memenuhi kebutuhan

8. Pendanaan Anggaran Kebutuhan Obat obat di pelayanan kefarmasian di puskesmas, untuk
Tabel 8. Pendanaan Anggaran perhitungan analisa perkiraan anggaran
Kebutuhan Obat menggunakan analisa ABC yang dilakukan dengan

Pernyataan Ya Tidak mengelompokkan item obat berdasarkan kebutuhan

dananya, dan analisa VEN yang dilakukan dengan
mengelompokkan obat yang didasarkan kepada
dampak tiap jenis obat pada kesehatan, dana
tersebut diberikan tergantung anggaran yang
disediakan oleh Dinas Kesehatan. Pengadaan obat
di Puskesmas Margadana Kota  Tegal

menggunakan sisteE-Catalogue

Apakah analisa ABC digunakan +/
dalam perhitungan perkiraan
anggaran untuk total kebutuhan
obat di Puskesmas Margadana?
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