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KATA PENGANTAR

Dengan mengucapkan syukur ke hadirat Illahi, penelitian mengenai
""Pengadaan dan Pengelolaan obat-obatan di Puskesmas ex Karesidenan Su-
rabaya Jawa Timur" telah dapat diselesaikan dengan baik.

Puskesmas sebagai Unit terdepan dalam pelayanan Kesehatan Masya-
rakat adalah merupakan usaha Pemerintah dalam peningkatan pelayanan ke
sehatan yang meluas dan merata, terutama pada masyarakat pedesaan se-
cara langsung.

Setiap program kesehatan tidak dapat terlepas dari pemakaian o-
bat-obatan, apakah itu diperlukan untuk pencegahan, untuk mendiagnosa
ataupun mengobati penyakit. Pengadaan obat, maupun jenisnya ataupun
jumlahnya, haruslah direncanakan dengan baik dan disesuaikan dengan ke
butuhan. Pengelolaan, mulai dari administrasi, penyimpanan, penyaluran
serta pengawasan haruslah sedemikian rupa sehingga obat-obat harus ter
pakai se-efektif dan se-efisien mungkin. Mengenai pengelolaan ini ten-
tu tidak dapat terlepas dari faktor manusianya; diketahui bahwa di Pus
kesmas-Puskesmas pengurusan obat ada yang dilakukan oleh dokter Puskes
mas sendiri, ada yang oleh asisten apoteker dan ada pula yang oleh man
tri. Oleh karena pada hakekatnya obat ialah bahan yang berbahaya, maka
sewajarnyalah harus dikelola dengan baik dan teliti.

Dalam pengumpulan data mengenai pengelolaan obat di Puskesmas -
Puskesmas ex Karesidenan Surabaya, peneliti dkk mendapat banyak sekali
bantuan dari berbagai fihak : Kepala Kantor Wilayah Dep. Kes. Prop. Ja
tim, Kepala-kepala Dinas Kesehatan Kotamadya Daerah Tk.II Surabaya
dan Mojokerto, Kepala-kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Daerah Tk. II
Gresik, Sidoarjo, Mojokerto dan Jombang, serta juga sangat penting ban
tuan dari para Pimpinan Puskesmas-Puskesmas yang di-ikutsertakan dalam
penelitian. Atas segala bantuan ini kami mengucapkan banyak-banyak te-
rima kasih.
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Penghargaan besar juga diaturkan kepada Dekan Fakultas Kedokteran
UnAir, Rektor UnAir dan Menteri P § K yang memungkinkan pelaksanaan pe-
nelitian ini.

Semoga hasil penelitian ini ada manfaatnya,

Surabaya, medio Juli 1979

Kepala Bagian Farmasi
Fakultas Kedokteran UnAir
Surabaya,

Prof.N.Zaman-Joenoes, Pharm.D.
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PENDAHULUAN

Sebagaimana ditetapkan di dalam Garis-paris Besar Haluan Negara, bah
wa pembangunan kesehatan ditujukan untuk mengusahakan kesempatan yang luas
bagi setiap warga negara, guna mendapatkan derajat kesehatan yang setinggi
tingginya merupakan salah satu perwujudan dari pada usaha mencapai keadil-
an sosial. Dalam rangka ini, dilakukan usaha-usaha penyediaan pelayanan ke
sehatan yang lebih meluas dan lebih merata bagi seluruh rakyat (6).

Pelayanan kesehatan ini dapat dilakukan oleh bermacam-macam unit pe-
layanan kesehatan a.l. Puskesmas (4). Agar Puskesmas dapat berfungsi seca-
ra efektif (tidak hanya sekedar ada, tetapi tidak dapat banyak menolong ma
syarakat yang sakit) maka Puskesmas harus mempunyai organisasi yang baik.
Gunawan dkk. (3) mengemukakan bahwa untuk mempertahankan kegunaan Puskes-
mas supaya tetap efektif dan efisien terus menerus, diperlukan usaha-usaha
pemeliharaan "mutu' pelayanan kesehatan 4i Puskesmas, yaitu dengan pembe-
rian buku petunjuk, penataran petugas dan persediaan obat - obat standard
yang cukur. Berhasilnya sistem pelayanan keschatan yang dilaksanakan oleh
Puskesmas tentunya akan menaikkan derajat kesehatan rakyat.

Banyak usaha-usaha yang dilakukan Pemerintah guna meningkatkan dera-
jat khsehatan rakyat, antara lain usaha penyediaan tenaga medis secara me-
rata, perlindungan rakyat terhadap bahaya narkotika dan  penggunaan obat
yang tidak memenuhi syarat, dan penyediaan obat-obatan yang makin  merata
dengan harga yang terjangkau oleh masyarakat luas melalui pusat kesehatan
masyarakat, rumzh sakit d11. (5).

Tenaga yang bekerja di Puskesmas pada saat ini, jenis dan jumlahnya
pada umumnya berbeda-beda, walaupun sebenarnya pola tenaga minimal dan po-
la tenaga yang dianjurkan telah ditentukan dalam Pedoman Pelaksanaan Pro-
gram Bantuan Pembangunan Sarana Kesehatan (2).

Pola tenaca minimal :
1 orang bidan atau bidan perawat
1 orang perawat atau penjenang kesehatan

1
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2 orang petugas PSM

1 orang petugas sanitasi

1 orang tenaga tata usaha

Pola tenaga yang dianjurkan

o

orang dokter
1 orang bidan atau perawat bidan
1 orang perawat
1 orang pengatur sanitasi
1 orang laboran
1 orang petugas PSM
1 orang perawat gigi
1/5 orang dokter gigi (1 orang dokter gigi untuk 5 Puskesmas)
1/3 orang Public Health nurse
1 orang tenaga tata usaha
Disamping itu dalam paket Inpres Bantuan Pembangunan Sarana Kesehatan, te
lah ditentukan pula pocla tenaga Puskesmas Inpres (Inpres No, 5/74 katego-
ri tenaga),
1 orang dokter
1 orang bidan
1 orang perawat
1/3 orang pengatur sanitasi
1/3 orang perawat gigi
2 orang penjenang kesehatan atas
1 orang juru vaksinasi, P.K, atas atau PSM
1 orang tenacga tata usaha
1 orang pesuruh
Di dalam Pedoman kerja Puskesmas jilid I, 1976 (1) dianjurkan bahwa untuk
waktu sekarang, tenaga-tenaga Puskesmas sebaiknya terdiri dari
1 orang dokter
1 orang bidan
1 orang perawat

2 orang pembantu perawat
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1 orang pengatur sanitasi

2 orang petugas P4M

1 orang petugas laboratorium

1/3 oranc perawat kesehatan Masyarakat (1 orang PKM untuk 2 Puskesmas)
1/5 orang dokter gigi

1 orang perawat pigi

1 oranp juru tulis
Melihat pola-pola tenaga tersebut di atas ternyata rencana kebutuhan dan
penempatan tenaga asisten apoteker di Puskesmas secara terperinci  belum
ada.

Sirat Atmodjo (8) mengatakan bahwa sepengetahuannya job discription
untuk apoteker di Dinas Kesehatan Kotamadya/Kabupaten ataupun untuk asis-
ten apoteker di Puskesmas, belum ada; tetani justrulharus diciptakan, di-
sesuaikan dengan kebutuhan daerah dan tempatnya bekerja, Disebutkan, job
discription untuk asisten apoteker di Puskesmas adalah :

1. Merencanakan kebutuhan obat

2, Mengatur penyimpanan obat

3. Membuat/menyerahkan obat berdasarkan resep dokter

4. Membuat laporan bqlanan narkotika dan obat-obat lain yang diang-

gap perlu.

Dikatakan juga bahwa jumlah pengunjung Puskesmas a.l, ditentukan ju
ga oleh kurangnya petugas yang terlatih, obat-obatan dan lain-lain servis
penunjang yang dibutuhkan untuk pelaksanaan pelayanan kesehatan di. unit-
unit kesehatan dan Rumah Sakit.

Di dalam Pelita II diharapkan jumlah kunjungan Puskesmas mencapai
50/hari. Sebaliknya Indriana (4) menyebutkan bahwa jumlah kunjungan Pus-
kesmas DKK Surabaya rata-rata 224/hari, di mana kunjungan terbanyakdi qu
kesmas Simokerto yaitu 519/hari, sedang jumlah kunjungan terendah di Pus-
kesmas Rungkut : 87/hari.

Indriana (4) menyatakan bahwa sampai saat ini belum ada yang menye-

butkan ketentuan/petunjuk tentang pengelolaan obat-obatan di Puskesmas.
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Semuanya masih terpantung pada tenaga yang ada di Puskesmas sehinpga be-
lum ada keserapaman, Disebutkan jura bahwa pemberian obat-obatan  kepada
pasien di Puskesmas dilakukan dengan beberapa cara yaitu :

1. dilakukan oleh masing-masing Bapian, sehingpa 3alai Pengobatan ,

K.I.A., B.F.G. menyerahkan obat sendiri-sendiri.

2. dilakukan di satu tempat. Dalam hal ini pembapi obat biasanya se

orang tenaga pembantu,

Mengingat pentinenya peranan obat di Puskesmas dan menurut pengamat
an penulis belum banyak diutarakan mengenai diperlukannya petugas khusus
yang menangani obat-obatan. Hal ini mendorong penulis untuk mengadakan pe
nelitian tentang pengelolaan obat-cbatan di Puskesmas, dengan tujuan un-
tuk mengetahui masalah pengadaan dan pengelolaan obat-obatan di Puskesmas
ex Karesidenan Surabaya dalam usaha-usaha peningkatan pelayanan kesehatan
yang meluas dan merata pada masyarakat secara langsung,

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dipercunakan sebagai bahan pe
mikiran, pertimbangan dan penelitian lebih lanjut cuna pengembangan & ad-

ministrasi obat-obatan 4i Puskesmas,
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METODA PENELITIAN

»

A. Dasar/alasan pemilihan Puskesmas (sampel).

Sasaran penelitian adalah Puskesmas-Puskesmas ex Karesidenan Su-
rabaya. Dipilih Puskesmas ex Karesidenan Surabaya dengan alasan :

1. lokalisasinya dekat sehingga mudah dicapai

2. terdiri dari Puskesmas rural, sub urban dan urban sehingga di

harapkan dapat mewakili Puskesmas di daerah urban dan  rural

di Indonesia.

B. Ciri-ciri sampel.

Yang dimnksud dengan Puskesmas adalah kesatuan organisasi kese-
hatan yang langsung memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terinte
grasi kepada masyarakat di wilayah kerja tertentu dalam usaha-usaha ke
sehatan pokok (4).

Dari sejarah perkembangan Puskesmas, disebutkan bahwa pada tahun 1968
dalam Rakernas pertama telah memutuskan adanya 4 macam Puskesmas seba-
gai berikut :

1. Puskesmas tingkat Desa

2. Puskesmas tinckat Kecamatan

3. Puskesmas tinpkat Kawedanan (pembina)

4, Puskesmas tingkat Ibukota Kabupaten.

Tahun 1969 bertepatan dengan Pelita I dalam rangka kerja sama  antara
Pemerintah Indonesia denpan UNICEF, telah disusun suatu '"Master plan
of operation for strengthening of National Health service in Indonesia™.
Dalam dokumen terscbut Puskesmas dibagi dalam 3 type yaitu :

1. Puskesmas type A (Puskesmas Pembina)

2. Puskesmas type 2 (Puskesmas Kecamatan)

3. FPuskesmas tyne C (Puskesmas Desa)

Tahun 1970, Rakernas ke IIT di Jakarta memutuskan hanya ada satu macam
Puskesmas saja. Oleh karenanya pada pemilihan sampel di sini tidak Ji-
adakan stratifikasi berdasarkan macam Puskesmas.

5

LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PENELITIAN PENGADAAN DAN ... SOEHARMI SUDIBJO



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PENELITIAN PENGADAAN DAN ... SOEHARMI SUDIBJO



C.

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Variabel-variabel.

Serhubung penempatan tenaga medis dan para medis di Puskesmas be
lum merata maka :
1. belum semua Puskesmas mempunyai tenaga dokter
2. belum semua Puskesmas mempunyai tenapga asisten apoteker,
Diperkirakan Puskesmas yang mempunyai tenaga dokter pengelolaan Puskes
mas secara menyeluruh lebih baik dari pada Puskesmas yang belum mempu-
nyai tenaga dokter. Sedang Puskesmas yang mempunyai tenasa asisten apo
teker akan lebih mampu mengelola obat-obatan dari pada tenaga para me-
dis yang lain, Maka sasaran penelitian dibagi dalam variabel- variabel
apakah Puskesmas tersebut mempunyai/tidak mempunyai tenaga dokter dan
asisten apoteker. Di sini terdapat 3 varaibel yaitu :
1. Variabel I : Puskesmas yang mempunyai tenaga dokter dan te
naga asisten apoteker.
2. Variabel II : Puskesmas yang mempunyai tenaga dokter tetapi
tidak mempunyai tenaga asisten apoteker.
3. Variabel ITI : Puskesmas yang tidak mempunyai tenaga dokter

maupun asisten apoteker.

Besar sampel.

Dari daftar vekapitulasi Puskesmas ex Karesidenan Surabaya tahun
1977 oleh Bagian statistik Kantor "Wilayah Departemen Kesehatan Propin-
si Jawa Timur, terdapat 93 Puskesmas :

1., Variabel I : 13 Puskesmas

2. Variabel IT : 28 Puskesmas

3. Variabel III : 52 Puskesmas
Besar sampel diambil sepertiga dari jumlah seluruh Puskesmas ex Kare-
sidenan Surabaya yaitu sebanyak 30 Puskesmas. Berhubung perbandingan
jumlah ketiea variabel kurang lebih 1 : 2 : 3 maka dari 30 Puskesmas
yang kena sampling diambil :

1. Variabel I : 5 Puskesmas

2. Variabel II : 10 Puskesmas"

3. Variabel IIT : 15 Puskesmas
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Pengambilan sampel secara stratified random sampling dengan cara undi-

an (diundi) yaitu :

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

1. Variabel I dari 13 Puskesmas diambil 5 Puskesmas

2, Variabel 1T dari 28 Puskesmas diambil 10 Puskesmas

3., Variabel TII dari 52 Puskesmas diambil 15 Puskesmas.

E. Nama-nama Puskesmas yang kena sampling adalah

Kotamadya Surabaya : 1,

Kabupaten Gresik

Kabupaten Sidoarj

LAPORAN PENELITIAN
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Tandes
Rungkut
Gubena
Mergoyoso

Kedurus

Krembangan Selatan

Menganti
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Cereme
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Jabon
Buduran
Candi
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Bangsal

SOEHARMI SUDIBJO



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Kotamadya Mojokerto: 24. Puskesmas Mojokerto

25. Puskesmas Miji

Kabupaten Jombang : 26. Puskesmas Diwek
27. Puskesmas Kudu Kehoan
28, DPuskesmas Ploso
29. Puskesmas Sumobito

30. Puskesmas Plandaan.

Cara pengumpulan data,

Pengumpulan data dilakukan oleh para anggota proyek (staf penga-
jar Bagian Farmasi dan Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat) dan  dibantu
oleh mahasiswa tk. VI Fakultas Kedokteran Unair. Setiap Puskesmas di-
datangi olch 2 mahasiswa di bawah pimpinan seorang anggota proyek., Da-
ta dikumpulkan dengan cara

1. wawancara/menjawab kwesioner

2. pencamatan/melihat sendiri cara dan tempat penyimpanan obat.
Kwesioner disusun secara tertutup (multiple choice), sehingga yang men
jawab tingral memilih jawaban yang cocok/sesuai dengan keadaan di Pus-

kesmasnya,

Cara dan kriteria penilaian.

Setian jawaban kwesiocner diadakan penilaian berdasarkan kriteria
seperti terlihat pada TABEL I. Penilaian disusun menjadi tiga kategori,
yaitu : baik, kurang baik, dan tidak baik. Setiap kwesioner yang jawab
annya memenuhi kriteria baik, diberi nilai 10, kurang baik 5, dan yang
tidak baik 0. Puskesmas yang seluruh jawaban kwesionernya memenuhi kri
teria baik, maka Puskesmas tersebut dinyatakan mempunyai cara-cara pe-
ngadaan, penyaluran, penyimpanan dan administrasi obat-obatan yang i-
deal. Selanjutnya Puskesmas dinyatakan mempunyai cara-cara pengadaan,
penyaluran, penyimpanan dan administrasi obat-obatan

1. baik : bila jumlah nilai tiap faktor mencapai 75-100 %

ideal

2. kurang baik : bila jumlah nilai tiap faktor mencapai 50 - 74%

ideal,

3. tidak baik : bila jumlah nilai tiap faktor mencapai {?0% ideal,
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TABEL I : KRITERIA PENILAIAN

JAWABAN KWESIONER

Faktor

=9
=2
o

Kurang baik

i

Tidak baik

PENGADAAN OBAT-OBATAN :
1. Asal obat-obatan

2. Jenis obat-obatan yanpg diterima
3. Jumlah obat-obatan yang diterima

4, Bentuk bahan obat yang diterima

5. Jangka waktu (frekwensi) permin-
taan obat-obatan

6. Pembuatan/FPeracikan cbat-cbatan

PENYALURAN OBAT-OBATAN :

1. Pemakaian kertas resep/catatan/
resep lokal

2. Aturan pakai

LAPORAN PENELITIAN

-dari Pemda Tk.II dan dari
Inpres

-sesuai dengan permintaan/ke-
butuhan

-sesuai dengan
butuhan

permintaan/ke-

bahan2 baku un-
obat bentuk pa-
padat (zalf)

-obat jadi dan
tuk pembuatan
dat, setengah
dan cair

-satu bulan sekali

-Puskesmas bisa & pernah mera-
cik sendiri obat-obatan seder-
hana misalnya puyer, bedak,
KSHD, ORH, OBP

b,

-memberikan obat-obatan kepada
pasien harus dengan catatan/
resep lokal

-aturan pakai diberikan se-
cara lisan dan tertulis

-hanya dari Pemda Tk.II
atau hanya dari Inpres

-tergantung keadaan depot
Pemda Tk.II/Inpres

-sebagian kurang dari ke-
butuhan

-obat jadi dan beberapa ba-
han baku untuk cbat luar
(Acid.boric., Rivanol)

-3 bulan sekali

-Puskesmas hanya bisa/per-
nah meracik obat luar
mis. : Boorwater, Rivanol
compres

-dicatat pada karcis

-secara tertulis saja

LAPORAN PENELITIAN PENGADAAN DAN ...

-2ari ex Puskesmas Pem-

hina

-kurang dari permintaan/
kebutuhan

-seluruhnya kurang dari

ketutuhan

-hanya ckat jadi

-6bulan sckali
-atan bila sudal
baruy minta

habis

-Juskesmas tidak
uerhuat/neracik
obatan

pernah
obat-

-tanpa catatan/resep
lokal, tetapi langsung
diberikan oleh yang
mcmeriksa

-secara lisan saja
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Faktor

Kurang baik

Tidak baik

3. Isi etiket
4, Cara menerangkan aturan pakai

untuk obat luar

5. Tempat pengambilan obat

PENYIMPANAN OBAT-OBATAN :

1. Tempat menyimpan obat-obatan

2. Cara pemisahan obat-obatan

3. Cara menyimpan obat narkorika

ADMINISTRASI OBAT-OBATAN :

1. Cara memusnahkan obat-obat yang

daluwarsa/rusak

2, Waktu pencatatan pemasukan dan

pengeluaran obat-obatan

LAPORAN PENELITIAN

-pada etiket ditulis nama pasien,
aturan pakai dan tanggal

-diberi tulisan ''obat luar'' dan
juga diterangkan secara lisan

-Tempat pengambilan obat oleh
pasien di suatu tempat yang

khusus melayani cbat-obatan

-di Apotik Puskesmas atau ruang/
bagian tersendiri yang khusus
melayani obat-cbatan

-dipisahkan antara obat narkoti-
ka (daftar 0), racun keras(daf-
tar G), racun terbatas (daftar
W), dan masing-masing dipisah-
kan menurut ebat luar dan dalam
serta bentuk padat, setengah
padat dan cair

-di almari/tempat tersendiri
yang terkunci dan diberi tanda
palang merah/biru

X

-dibakar disertai proses verbal

-dicatat setiap hari

-hanya ditulis aturan pa-
kai

-hanya ditulis ''obat luov

-di masing-masing Bagian
(B.P., KiT.A.. dsty)

-di masing-masing Bagiau

-dipisahkan antara bcbat
dalam, obat suntik dan
obat luar

-menjadi satu tempat de-
npan obat-obat lain, te-
tapi ada pemisahan dan
terkunci

-dikembalikan ke depot
(Pemda Tk. II)

-dicatat tidak setiap ha-
ri, misalnya sekali se-
mingpu

LAPORAN PENELITIAN PENGADAAN DAN ...

-koseng

~hana dicerangkan se-
cara lisan

-langsung diberikan oleh
pe.aeriksa

-ai rumah petugas Pus-
kesmas

~dicampur menjedi satu
tanpn pemisahan atau

dengan pemisahan cara
lain

-dicampur dengan obat-
obat lain tanpa pemi-
sahan dan tidak ter-
kunci

~-dibiarkan/dibuang ke
tempat sampah/sungai/
Jant

~-tidak pernah dicatat
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Faktor

Baik ! Kurang baik

1

Tidak baik

Jenis obat yang dicatat pemasukan
dan pengeluarannya

Di mana obat-obat tersebut di-
catat

Laporan pemakaian/pengeluaran
obat-obatan

Cara melaporkan

-semua obat dicatat
obat-obat tertentu saja)

-dalam buku masuk-keluar dan -hanya dalam buku masu¥
dalam kartu stock keluar atau hanya dalam

dicatac

-tidak semua obat (sebagian/ -semua ~bat tidak pernah

-dalar kartu status pa-
sien atau di tempat

rnah dilaporkan

-tidak pernah membuat

kartu stock lain
-secara teratur sekali sebulan -secara tidak teratur, hanya -tidak pe
atau sckali tiga bulan ter- kadans-kadang saja dila-
gantune ketentuan Pemda TK.II porkan
-dipisahkan antara laporan '~ -semua obat disusun dalam
obat narkotika dan obat- satu laporan laporan

obat lain

LAPORAN PENELITIAN

LAPORAN PENELITIAN PENGADAAN DAN ...
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PELAKSANAAN SURVAI

A, Persiapan.
1. Pengesahan rencana proyek

tel. 10 Maret 1978 :

tgl. 22 Maret 1978

tgl. 30 Maret 1973 :

tal, 20 Mei 1978 :

w
fedn

bulan Mei s/d4 Juni 1978 :

bulan Juli 1978

dan usaha mendapatkan fasilitas survai.
Dekan memberitahukan bzhwa usul rencana
proyek disetujui.

Permohonan surat pengantar dari Dekan un
tuk mendapa* ijin survai dari Kepala Kan
tor Wilayah Dep. Kes. Propinsi Jawa Ti-
mur.

Permohonan ijin survai dari Kepala Kan-
tor Wilayah Dep. Kes. Propinsi Jawa Ti-
mur.

Mendapat ijin survai dari Kepala Kantor
Wwilayah Dep. Kes. Propinsi Jawa Timur.
Pemberitahuan kepada Kepala Dinas Kese-
hatan Kabupaten dan rotamadya bahwa akan
ada survai.

Permohonan fasilitas survai dari Kepala

Dinas Kesehatan Kabupaten dan Kotamadya.

2. Dilakukan pre test kwesioner oleh unggota proyek sebanyak 10 kwe-

sioner untuk 10 Puskcsmas

untuk mengetahui apakah kwesioner sudah

valid dan mudah dimengerti. Ternyata ada beberapa pertanyaan yang

perlu diperbaiki dan/atau ditambah, juga ada beberapa istilah yang

perlu dijelaskan. Untuk ini diperlukan tambahan beberapa lampiran

pada blanko kwesioner.

3. Melatih ketrampilan petugas (mahasiswa) untuk melakukan wawancara

dan pengamatan dengan mempergunakan kwesioner.

12
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B. Pelaksanaan pengumpulan data.

1.

Tenaga :

Terdiri atas :

3 staf pengajar Bagian Farmasi, Fakultas Kedokteran Unair,

2 staf pengajar Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokter-
an Unair.

20 mahasiswa tk, VI Fakultas Kedokteran Unair.

1 tenaga administrasi.

Sasaran survai,
Sasaran survai adalah 30 Puskesmas di ex Karesidenan Surabaya yang

terkena sampling.

Waktu pengumpulan data,
Data dikumpulkan mulai bulan Agustus s/d Desember 1978 dengan jalan
mendatangi Puskesmas yang kena sampling untuk mengadakan wawancara

dengan menjawab kwesioner, dan pengamatan,
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HASIL SURVAI

Setelah data-data dari sasaran survai yang meliputi 30 Puskesmas

terkumpul, didapatkan hasil seperti terlihat pada TABEL II -V :

A. Pengadaan obat-obatan,

TABEL II : PENGADAAN OBAT-OBATAN DI 30 PUSKESMAS,
EX KARESIDENAN SURABAYA 1978,

- e Al e b e e

i I3 {H 7 i

. . Baik .Kurang baik, Tidak baik, Total

] Fa k to T i i = 1 L ] - )  § 2 ¥ 1}

f Y TV i o S ERT) SR OIS o ZR A 1 B S Sy N , %
{ i 7 i 3 G T 1 [ =t
M Asa 1 obat=ohiatantn 230 1 708t B T 0 6 O LS & = iR O R (1 1)
i [} V t L} (] i ] ¥

2. Jenis obat-obat-, ; : 1 ' - s ,

S an yangiddterimans 17,056 ;6,0 4 1303080 S a0 3081 00
i3. Jumlah obat-obat’ ! ! ! ! ' ' J

! an yang diterima’ 18 * 60 ' 8 ' 26,6' 4 ! 13,3' 30 ' 100
¥  { i v H i i [} 1

;4. Bentuk bahan o- , > : ; ‘ ;s g ;

. bat yang diteri-, ; 5 : : . : 3

. ma ; 2 16750 RS a7 S O () B TR (i . (10
'5. Jangka waktu . ' ! . ' : ! L

' (frekwensi) per-'! : ' ! X ! ! !

' mintaan obat-o- ' . ! J ! ! s !

'  batan U 25T g3 mul 5 TR CE IR ORI 0 RO RIS 0 0
1 ] ] i i (] | § ]

;6. Pembuatan/pera- | : : . . - ; .

) cikan obat-obhat-, . " : : ) ; i

. an : 2005 6,6 8 1 BB R i 00 30 , 100
1 l ] v k] v 7 ] L

- e e e e o =

Keterangan !

1. Asal obat-ohatan.

- 21 Puskesmas (70%) mendapat obat-obatan dari depot Yyang
sama yaitu Inpres dan Pemda tk. II.

- 4 Puskesmas (13,3%) mendapat obat-obatan hanya dari In-
pres.

- 4 Puskesmas (13,3%) mendapat obat-cbatan hanya dari Pemda
Tk 1L

- 1 Puskesmas (3,3%) mendapat obat-obatan dari ex Puskesmas

Pembina.
14
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2, Jenis obat-obatan yang diterima. e
- 17 Puskesmas (56,6%) menerima cbat-obatan yang jenisnya se-
suai dengan permintaan/kebutuhan.
- 4 Puskesmas (13,3%) menerima obat-obatan yang jenisnya di-
tentukan/tergantung keadaan depct (Pemda tk. II).
- 9 Puskesmas (30%) menerima obat-obatan yang jenisnya kurang/

lebih sedikit dari permintaan/kebutuhan.

3. Jumlah obat-obatan yang diterima.
- 12 Puskesmas (60%) menerima obat-obatan yang jumlahnya se-
suai dengan permintaan/kebutuhan,
- & Puskesmas (26,6%) menerima obat-obatan yang jumlahnya ter
tentu tergantung keadaan depot Inpres/Pemda tk. II.
- 4 Puskesmas (13,3%) menerima obat-cbatan yang jumlahnya le-

bih sedikit/kurang dari permintaan.

4. Bentuk bahan obat yang diterima.

- 2 Puskesmas (6,6%) menerima bahan obat berupa obat jadi di-
tambah bahan baku untuk pembuatan obat bentuk padat, sete-
ngah padat dan cair.

~ 1 Puskesmas (3,3%) menerima bahan obat berupa obat jadi di-
tambah beberapa bahan baku untuk pembuatan obat cair untuk
obat luar (sol. Acidi borici, Rivanol compres) .

1

<esmas (90%) menerima bahan obat berupa obat jadi saja.

N

7 Pus

5. Jangka waktu (frekwensi) nermintaan obat-obatan.
- 25 Puskesmas (83,3%) meminta obat-obatan satu bulan sekali.

- 5 Puskesmas (16,6%) meminta obat-obatan tiga bulan sekali.

6. Pembuatan/peracikan obat-obatan,
- 2 Puskesmas (6,6%) pernah meracik obat-obatan bentuk puyer,
obat minum maupun salep sendiri.
- 1 Puskesmas (3,3%) pernah meracik obat luar bentuk cair (Ri
vanol, boorwater).

- 27 Puskesmas (90%) tidak pernah meracik obat-obatan sendiri.

LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PENELITIAN PENGADAAN DAN ... SOEHARMI SUDIBJO



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PENELITIAN PENGADAAN DAN ... SOEHARMI SUDIBJO



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

16
B. Penyaluran obat-obatan.
TABEL ITI : CARA PENYALURAN OBAT-OBATAN KEPADA PASIEN DI
30 PUSKESMAS EX KARESIDENAN SURABAYA 1978.

i (] L ] i d = A 1 1
: , Baik ,Kurang baik, Tidak baik; Total ,
P Faktor i S Ve e i T i
" i L TR TR L e o s SR L R S T % ;
i [ [ ] ] 1 i [ [ 1
‘1. Pemakaian ker- ! ! ) y : ! ! / !
'  tas resep/catat’ ' : f ' ' J : s
- an/resep lokalwt F 25 1 83 31 g 1 SgEERS St 66130 1100 ¢
i | L i 5 i i i i
;2. Aturan pakai , 26 , 86,6, LRy o teE 1O BSOS i 100
'3, Isi etiket LR GERTID OIS 01 SR 7.C) S 10 R30S 008
1 i P V i i 1 i 7 L]
4. Cara menerang- , ‘ . . : . ; i :
: kap aturan pa- : : : : : : 4 :
; kai untuk obat , ; 3 3 A : : : :
St an s S SSRGS ) S-S MR 70 6  BO O el (O
5. Tempat pengam- ! ! ! ! ! ! . ! :
' bilan obat GE G0 QRN D TSR E7 R S LR O SR S B OB UET. COR!
7 ¥ 1 i I i i i b i

Keterangan :

1. Pemakaian kertas resep/catatan/resep lokal,
Untuk memberikan obat-obatan kepada pasien :
- 25 Puskesmas (83,3%) memakai catatan/resep lokal.
- S5 Puskesmas (16,6%) tidak memakai catatan, tetapi cbat

langsuns diberikan oleh yang memeriksa.,

2, Aturan pakai,
Obat yang diberikan kepada pasien diberi aturan pakai secara :
- lisen dan tertulis pada 26 Puskesmas (86,€6%)
- tertulis saja pada 1 Puskesmas (3,3%)

- lisan saja pada 3 Puskesmas (10%).

3. Isi etiket.
Dari 30 Puskesmas yang disurvai, semuanya (100%) tidak mem-
punyai etiket khusus Puskesmas ybs. Aturan pakai dituliskan
pada bungkus/wadah obat. Pada wadah obat tersebut ditulis -

kan 3
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- nama pasien + aturan pakai + tanggal untuk 6 Puskesmas
(20%) .

- nama pasien + aturan pakai untuk 9 Puskesmas (30%).

- hanya aturan pakai untuk 12 Puskesmas (40%).

- kosong untuk 3 Puskesmas (10%).

A

4. Cara mencrangkan aturan pakai untuk obat luar yang diberikan ke-
pada pasien
- 1 Puskesmas (3,3%) dengan cara tulisan "obat luar® dan 1i
san,
%

- 6 Puskesmas (20,0%) dengan cara tulisan ''obat luar',

- 23 Puskesmas (76,6%) dengan cara lisan.

5, Tempat pengzambilan obat.
Untuk mendapatkan obatnya, pasicn harus mengambil di :
- Apotik Puskesmas sebanyak 6 Puskesmas (20,0%)
- masing-masing Bagian sebanyak 21 Puskesmas (70,0%).
- Langsung diberikan oleh yang memeriksa scbanyak 3 Puskes-

mas (10,0%).

Penyimpanan obat-obatan.

TAREL IV : PENYIMPANAN OBAT-OBATAN DI 30 PUSKESMAS
EX KARESIDENAN SURABAYA 1978.

iV V [ i i i
: , Baik Kurang baik, Tidak baik, Total ,
i Faktor : i i i 0 T 0 T Gt
[+]

: TR R T s S T SR B SN 5
) i i i i i i 1 ¥ 1
11, Tempat menyim-* ! ! ! ! L 0 4 ]
'  pan cbat-obat-' : J i g i 1 ] i
! an B i0g s taDa sy s EAtE S AU I 30 SS S 1 008
i o i i 1 i V 1 1 i 1
,2. Cara pemisahan, : : . ey 5 : ;
L dhat-obhatan 2 o 056721 0700, T 023,80 300 100 .
13, Cara menyimpan'’ ' ' i i ' i i |
¢\  obat narkotika' 0 ' 0 ' 22 ' 73,3' 8 ' 26,6' 30 ‘' 100'
5 ¥ ] § ] ] 1 1 3 1
Keterangan :

1. Tempat menyimpan obat-obatan
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- 8 Puskesmas (26,6%) menyimpan obat-obatan di Apotik Pus-
kesmas.
- 22 Puskesmas (73,3%) menyimpan obat-obatan di masing-ma-

sing Bagian.

2. Cara pemisahan obat-obatan yang disimpan.

- 2 Puskesmas (6,6%) menyimpan obat-obatan dengan cara me-
misahkan chat narkotika (daftar 0) dan obat-obat lain.

- 21 DPuskesmas (70,0%) menyimpan obat-obatan dengan  cara
memisahkan antara obat-dalam, obat suntik dan obat luar.

- 1 Puskesmas (3,3%) menyimpan obat-obatan dengan cara la-
in (memisahkan antara obat cair, obat sctengah padat (sa
lep) dan obat padat).

- 6 Puskesmas (20,0%) menyimpan obat-cbatan dengan cara di

campur menjadi satu tanpa pemisahan.

3. Cara menyimpan cbat-obat narkotika.

- tidak satupun Puskesmas ( 0% ) yang menyimpan obat nar-
kotika menurut aturan-aturan Dep. Kes.).

- 22 Puskesmas (73,3%) menyimpan obat-obat narkotika menja
di satu tempat dengan obat lain, tetapi ada pemisahan
dan terkunci.

- 8 Puskesmas (26,6%) menyimpan obat-obat narkotika menja-
di satu dengan cbat lain tanpa pemisahan dan tidak ter-

kunci,.
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D. Administrasi ohat-obatan,
TABEL V : ADMINISTRASI OBAT-OBATAN DI 30 PUSKESMAS
EX KARESIDENAN SURABAYA 1978,

§ s V [ z 1 ¥
: ; Baik Kurang baik, Tidak baik, Total i
7 Fakt(}r ] [] L) ] 3 P iV 1 [] 7
P BT B TR 17U R | % 1 N i % {
i [] 1 [ ] [] 1 [] [] ]
'i. Cara memusnah- ! ! : ' ! ! ' !
| kan ﬂbat-ohat 1 i 1 ] i { ] ] L} ]
' yang daluwarsa/' 1 ! J ! i i ! i
U rusak U3 V] VD 0SS B GG G TR AR U] 3 s SR 012
i i i | { | ] ¥ i 1 L
;2. Waktu pencatat-, - - : . - : : A
t an pemasu;{an i L | 1 i ] ] L] ¥ L ]
- dan pengeluaran - g . - ; : : -
- cbat-obatan v 290 06,620 T L0 I 355 30 1O the
'3, Jenis obat yang:® ! ! ! ! ' ! ! L
' dicatat pemasuk® ' ' ! ! ! ! J :
] an dan peﬂfulu-’ ] ] i ¥ ] ] ] 1]
! arannya VE29IETH065 0T 0N QIS B 2 2SR O N T00
P 1 ' ' P P 0 i P ' P
;4. Di mana obﬁt—of, . . i 4 A . : |
k bat tersebut dl? : ; : - ; ; : .
: catat A SRR R e Tl I 250, 081 00
1'5. Laporan pemaka_b § ] V i L] L] 1 ¥
' ian/pengeluaran? ' J ! ! ! ! ' '
" obat-obatan S0 LT 0SSO SRS ORI 0 SRS () S nE S s ] (DAL
P ] i 1 T
;6. Cara melaporkan, . ; : : : : :
. obat-obatan S RS RS IR P T B ) 5ol ol
L ¢ 0 i P i i " :

Katerangan

1. Cara mem

Obat-oba

Z. Waktu pe

usnahkan obat-obat yang daluwarsa/rusak.

t yang daluwarsa/rusak

dimusnahkan denpan dibakar, dilaksanakan oleh 3 Puskesmas
(10,0%).

dikembalikan k¢ depot Pemda tk. II dilaksanakan oleh 20
Puskesmas (66,6%).

dibiarkan, ini dilaksanakan oleh 4 Puskesmas (13,3%).
tidak pernah ada obat daluwarsa/rusak pada 3  Puskesmas

(10%).

ncatatan pemasukan dan pengeluaran obat-obatan
29 Fuskesmas (96,6%) mencatat pemasukan dan  pengeluaran

obat-obatan setiap hari.
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1 Puskesmas (3,3%) tidak pernah mencatat pemasukan dan

pengeluaran obat-obatan,

Jenis obat yang dicatat pemasukan dan pengeluarannya.

Di mana

Laporan

29 Puskesmas (296,6%) mencstat pemasukan dan pengeluaran
semua macam ohat.
1 Puskesmas (3,3%) sama sekali tidak mencatat pemasukan

dan pengeluaran obat-chatan,

obat-obat tersebut dicatat,

7 Puskesmas (23,3%) mencatat pemasukan dan  pengeluaran
obat-obatan di kartu stock dan buku masuk/keluar.

22 Puskesmas (73,3%) mencatat pemasukan dan pengeluaran
obat-cbatan di buku masuk/keluar.

1 Puskesmas (3,3%) tidak pernah mencatat pemasukan dan

pengeluaran,

pemakaian/pengeluaran chat-obatan,

semua Puskesmas (100%) setiap bulan membuat laporan.

Cara melaporkan obat-chatan.

7 Puskesmas (23,3%) memisahkan antara laporan obat- obat
narkotika dencan obat-obat lain,

23 Puskesmas (76,6%) membuat laporan pemakaian obat-obat
narkotika meniadi satu dengan obat-obat lain (dalam satu

laporan).
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PENGOLAHAN DATA

Setelah didapat hasil pengumpulan data, kemudian setiap Puskesmas
dikelompokkan menurut varisbel-variabelnya seperti yang telah diterang-
kan pada metoda penelitian nomor C tentang variabel-variabel (halaman 6).
Kemudian setiap Puskesmas dinilai tentanc pengadaan, penyaluran, penyim
panan dan administrasi cbat-obatan berdasarkan kriteria seperti juga te
lah diterangkan pada metoda nenelitian nomor G tentang cara-cara penila
ian (halaman 8 - 11). Akhirnya didapat hasil seperti terlihat pada TA-

BEL VI - IX.

A. Penilaian cara-cara pengadaan obat-obatan,.

TABEL VI : NILAI CARA-CARA PENGADAAN OZAT-OBATAN
MENURUT VARIABEL.

i f P [ [ v
: , Baik ,Kurang baik, Tidak baik, :
- Variabel : : - ; : - ,Jumlah,
] § n H n/n ¥ n ] %  J n i % L T
7 | 1 ] ¥ ] i ] 1
! I TSR RG 06 VR U (RRSUE DA () RS0 ST ]
L H 7 ] 1 H 1] { ] 1
v ¥ ] L] H i ] 1] 1
' 11 U T U R e e
] H K V ] 7 ] L ]
] [ [] ] [] ¥ i ] ]
! I11 RN ) LN (RS U] D SRR T (2 () S LE4 WLV ()R U] | S
] b (] i % [ ] ] i
v T [] (] ] ] V [] ]
i Jumlah GRS O U0 (LR 6 6 6 TR 0 3 03 L S 0|

iV ' i

-3
-
-
-

Keterangan @

1. Dari 5 Puskesmas yang telah mempunyai tenaga dokter dan asisten
apoteker (Variabel TI) :
- 3 Puskesmas (60%) mempunyai cara-cara pengadaan obat - o
batan yang baik,
- 2 Puskesmas (40%) mempunyai cara-cara nengadaan obat-o-
batan kurang baik.
- Tidak satupun Puskesmas ( 0% ) mempunyai cara-cara penga

daan cbat-chatan tidak baik,
21
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2. Dari 10 Puskesmas yang telah mempunyai tenaga dokter tetapi belum/

tidak mempunyai tenaga asisten apoteker (Variabel II) :

1

Tidak satupun Tuskesmas ( 0% ) mempunyai cara-cara pengada
an obat-obatan baik.

- 6 Puskesmas ( 60% ) mempunyai cara-cara pengadaan obat - o
batan kurang baik.

- 4 Puskesmas ( 40% ) mempuny=i cara-cara pengadaan obat -

|©

batan tidak baik.

3. Dari 15 Puskesmas yang belum/tidak mempunyai tenaga dokter maupun
asisten apoteker (Variabel III) :
- Tidak satupun Puskesmas ( 0% ) mempunyai cara-cara pengada
an obat-obatan baik.
- 12 Puskesmas ( 80% ) mempunyai cara-cara pengadaan obat-o-
batan kurang baik,
- 3 Puskesmas ( 20% ) mempunyai cara-cara pengadaan obat - o
batan tidak baik.
4. Dengan demikian secara kescluruhan dapat disimpulkan bahwa dalam
bidang pengadaan obat-obatan, dari 30 Puskesmas yang disurvai, 3
Puskesmas ( 10% ) mempunyai cara-cara pengadaan baik, 20 Puskesmas

(66,6%) kuranc baik dan 7 Puskesmas (23,3%) tidak baik.

B. Penilaian cara-cara penyaluran/distribusi obat-obatan,

TABEL VII : NILAI CARA-CARA PENYALURAN/DISTRIRUSI
OBAT-OBATAN MENURUT VARIABEL,

1 i ] [] [] ]
- : Baik Kurang baik, Tidak baik, :
- Variabel : . - AR e ,Jumlah,
] o Ry 0 e ML PER TR I oSy i
L] i ¥ H i 1 1 L] v
§ I AR SR TR 6 () RS D S Va] () SRR O R () S Ly
V ] ¥ 1 V § i L] { ]
¥ i i [] v i ] ¥ L]
L 11 TRES 2R L) () RN S R () T 2 T () S L] ()
i ] ] ] ] ] L] ] i
] 1 i T 7 Ve T i Tr
v 111 e B ey Sl W g 0 U e Wl Y
7 ] T ¥ 1 ] ¥ 7 i
[} iV ¥ 7 7 [} 7 ¥ ]
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Keterangan :

1. Dari 5 Puskesmas yang telah mempunyai tenaga dokter dan asisten
apoteker (Variabel I) :
- 3 Puskesmas ( 60% ) mempunyai cara-cara penyaluran/dis-
tribusi obat-obatan baik,
- 2 Puskesmas ( 40% ) mempunyai cara-cara penyaluran/dis-
tribusi cbat-obatan kurang baik.
- Tidak satupun Puskesmas ( 0% ) mempunyai cara-cara pe-

nyaluran/distribusi tidak baik.

2. Dari 10 Puskesmas yang telah mempunyai tenaga dokter tetapi be-
lum/tidak mempunyai tenaga asisten apoteker (Variadel II) :
- 2 Puskesmas ( 20% ) mempunyai cara-cara penyaluran/dis-
tribusi obat-cbatan baik.
- 5 Puskesmas ( 50% ) mempunyai cara-cara penyaluran/dis-
tribusi obat-obatan kurang baik.
- 3 Puskesmas ( 30% ) mempunyai cara-cara penyaluran/dis-

tribusi obat-~obatan tidak baik,

3, Dari 15 Puskesmas yang belum/tidak mempunyai tenaga dokter mau-
pun asisten apoteker (Variabel III) :
- Tidak satupun Puskesmas ( 0% ) mempunyai cara-cara pe-
nyaluran/distribusi obat-obatan baik.
- 12 Puskesmas ( 80% ) mempunyai cara-cara penyaluran/dis
tribusi obat-obatan kurang baik.
- 3 Puskesmas { 20% ) mempunyai cara-cara penyaluran/dis-

tribusi obat-obatan tidak baik,

4. Dengan demikian secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa da-
lam bidanz penyaluran/distribusi obat-obatan, dari 30 Puskesmas
yang disurvai, 5 Puskesmas (16,6%) mempunyai cara-cara penya-
luran/distribusi cbat-obatan baik, 19 Puskesmas (63,3%0 kurang

baik, 6 Puskesmas ( 20% ) tidak baik.
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C. Penilaian cara-cara penyimpanan obat-obatan. E
TABEL VIIT : NILAI CARA-CAR.A PENYIMPAMAN OBAT-
OBATAN MENURUT VARIARBEL,

] ] ] i = i ] ]
: . Baik ,Kurang baik, Tidak baik, y
- Variabel ' PR T TR ;Jumlah,
| 1Ay e SR TI SNSRI T ) Ry (
L 1 1 ¥ 1 ¥ ] 1 ]
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] ] 1 T ¥ § 1 ] ]
¥ 1 [] [] 7 ] ] ] ]
Y Jumlah LIS ) SR SN G 6018 ()RRt G A LI () S
1 i ] ] ] i L] { ] ¥
Keterangan

1. Dari 5 Puskesmas yang telah mempunyai tenaga dokter dan asisten a-
poteker (Variabel I) :
- Tidak satupun Puskesmas ( 0% ) mempunyai cara-cara penyim-
panan obat-obatan baik.
- 5 Puskesmas (100%) mempunyai cara-cara penyimpanan obat-o-
batan kurang baik.
- Tidak satupun Puskesmas ( 0% ) mempunyai cara-cara penyim-

panan obat-obatan tidak baik.

2. Dari 10 Puskesmas yang telah mempunyai tenaga dokter tetapi belum/
tidak mempunyai tenaga asisten apoteker (Variabel II) :
- Tidak satupun Puskesmas ( 0% ) mempunyai cara-cara penyim-
panan obat-obatan baik.
- 8 Puskesmas (80%) mempunyai cara-cara penyimpanan obat-o-
batan kurang baik.
- 2 Puskesmas (20%) mempunyai cara-cara penyimpanan obat - o

batan tidak baik.

3. Dari 15 Puskesmas yang belum/tidak mempunyai tenaga dokter maupun

asisten apoteker (Variabel III) :
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- Tidak satupun Puskesmas ( 0% ) mempunyai cara-cara pe-
nyimpanan obat-obatan baik,

- 7 Puskesmas (46,6%) mempunyai cara-cara penyimpanan o-
hat-obatan kurang baik.

- 8 Puskesmas (53,3%) mempunyai cara-cara penyimpanan o-

bat-obatan tidak baik,

4. Dengan demikian secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa da-
lam bidang penyimpanan obat-obatan, dari 30 Puskesmas yang di-
survai, tidak satupun Puskesmas ( 0% ) mempunyai cara-cara pe-
nyimpenan obat-obatan baik. 20 Puskesmas (66,6%) mempunyai cara
cara penyimpanan obat-obatan kurang baik, dan 10 Puskesmas (33,3%)

mempunyai cara-cara penyimpanan obat-obatan tidak baik.

D. Penilaian cara-cara administrasi obat-obatan.

TABEL IX : NILAT CARA-CARA ADMINISTRASI OBAT-
OBATAN MENURUT VARIABEL.

] § 1 i '] ¥
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Keterangan :

1. Dari 5 Puskesmas yang telah mempunyai tenaga dokter dan asisten
apoteker (Variabel I) :

- 5 Puskesmas (100%) mempunyai cara-cara administrasi o-
bat-obatan baik.

- Tidak satupun Puskesmas ( 0% ) mempunyai cara-cara ad-

ministrasi obat-obatan kurang baik maupun tidak baik.
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2. Dari 10 Puskesmas yang telah mempunyai tenaga dokter tetapi be-
lum/tidak mempunyai tenaga asisten apoteker (Variabel gy
- 8 Puskesmas (80%) mempunyai cara-cara administrasi obat-
obatan baik,
- 1 puskesmas (10%) mempunyai cara-cara administrasi obat-
obatan kurans baik.
- 1 Puskesmas (10%) mempunyai cara-cara administrasi obat-

obatan tidak baik.

3, Dari 15 Puskesmas yang belum/tidak mempunyai tenaga dokter mau-
pun asisten apoteker (Variabel III) :
- 14 Puskesmas (93,3%) mempunyai cara-cara administrasi o-
bat-obatan baik.
- 1 Puskesmas (6,6%) mempunyai cara-cara administrasi obat
obatan kurang baik,
- Tidak satupun Puskesmas ( 0% ) mempunyai cara-cara admi-

nistrasi obat-obatan tidak baik,

4. Dengan demikian secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa dalam
bidang administrasi obat-obatan, dari 30 Puskesmas yang disurvai
27 Puskesmas (90%) mempunyai cara-cara administrasi obat- obatan
baik, 2 Puskesmas (6,6%) kurang baik dan 1 Puskesmas (3,3%) ti-

dak baik.
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PEMBAHASAN

Telah diadakan penelitian tentang pengelolaan obat-obatan di 30
Puskesmas ex Karesidenan Surabaya. Pada waktu pengumpulan data ternya-

ta pernah mengalami kesulitan antara lain karena :

1. banyak Puskesmas yang sulit dicapai, ini disebabkan karena :
a. tidak ada kendaraan umum yang menuju Puskesmas tersebut
b. jalannya masih berlumpur

c. jaraknya jauh dari kota,

2. ada petugas Puskesmas yang kelihatannya malu/khawatir dikatakan Pus
kesmasnya kurang/tidak baik sehingga jawabannya tidak sesuai dengan
kenyataan. ]

Sebagai contoh disebutkan bahwa Puskesmasnya dapat/pernah  meracik

sendiri obat-obatan, padahal tidak mempunyai timbangan gram, dan

bentuk bahan obat yang diterima hanya bentuk obat jadi.

3, Banyak petugas Puskesmas yang menangani pengelolaan obat-cbatan di
Puskesmas Lelum mengetahui peraturan perundang-undangan Farmasi.
Misalnya tentang :

a. cara-cara pengadaan, penyimpanan, penyaluran dan peredaran
obat-cbatan.

b. pembagian obat narkotika, obat psikotropik, obat keras, o-
bat bebas terbatas dan obat jadi,

c. penyimpanan sera, vaksin dan preparat-preparat biologis un
tuk diagnostik.

d. cara velaporan obat narkotika dan obat psikotropik.

e. mengerjakan peracikan obat dan lain-lainnya.

Mungkin ini disebabkan karena :
a. petugasnya belum pernah dididik 4i bidang obat-obatan dan

pengelolaannya,

27
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b. tidak adanya fasilitas buku Farmakope/Formularium untuk pe-
gangan di Puskesmas.
c. mungkin belum pernah diadakan penataran untuk petugas Pus-

kesmas yang mengelola obat-obatan.

Dari daftar rekapitulasi Puskesmas ex Karesidenan Surabaya tahun
1977 yang diperoleh dari Pagian Statistik Kantor Wilayah Dep. Kes. Prop.
Jatim, ternyata hanys 41 Puskesmas dari 93 Puskesmas ex Karesidenan Su-
rabaya ( 44% ) yang telah mempunyai tenaga dokter, dan hanya 13 Puskes-
mas ( 14% ) yang telah mempunyai tenaga asisten apoteker. Dan dari 13
Puskesmas ini, 10 Puskesmas terletak di kota Surabaya. Sehubungan de-
ngan ini Indriana (3) juga mengatakan bahwa + 73% Puskesmas di kota Su-
rabaya telah mempunyai tenaga asisten apoteker. Hal ini menunjukkan bah
wa sebagian besar Puskesmas di kota Surabaya telah mempunyai tenaga: a-
sisten apoteker, tetapi hompir semua Puskesmas ex Karesidenman Surabaya
yang terletak di luar kota Surabaya belum mempunyai tenaga asisten apo-
teker. Ini mungkin disebabkoan karena
a. meskipun pola tenaga minimal dan pola tenaga yang dianjurkan
di Puskesmas telah ditentukan olech Pemerintah, namun ternyata
rencana kebutuhan dan pencmpatan tenaga asisten apoteker di
Puskesmas secara terperinci belum ada.
b. jumlah dan jenis tenaga yang bekerja di Puskesmas sedikit ba-
nyak masih tergantuns dari kemampuan Pemda tk. II setempat.
c. buat sementars baru pihak yang berwenang di Kodya Surabaya,
terutama DKY yang telah menpanpgap perlu adanya tenaga asisten

apoteker untuk menangani pengclolaan obat-obatan di Puskesmas.

Pada pendahuluan telsh disebutkan bahwa jumizh kunjungan ke Pus-
cesmas rata-rata per hari telah melampaui jumlah kunjungan yang di-

harapkan dalam Pelita IT, IMengingat besarnya jumlah kunjungan, dan

LAPORAN PENELITIAN LAPORAN PENELITIAN PENGADAAN DAN ... SOEHARMI SUDIBJO



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

29

mengingat bazhwa yang menangani obat-obatan pada sebagian besar Pus-
kesmas ex Karesidenan Surabaya adalah tenaga yang merangkap  tugas
lain, dan tidak mempunyai keahlian di bidang pengelolaan obat-obat-
an, maka diharapkan di kemudian hari penentuan jenis dan jumlah te-
naga ¢i Puskesmas hendaknya didasarkan atas kebutuhan yang sebenar-
nya. Disesuanikan antara tuzas yang diberikan dan pendidikan yang di
dapat dengan memperhitungkan target penduduk yang dilayani,

Dari hasil peneclitian ini ternyata bahwa :

1, Tentang pengadaan obat-obatan,

Scbagian besar Puskesmas masih mempunyai cara-cara pengada
an obat-obatan kurang baik. Bahkan masih ada yang tidak baik.
Hal ini disebabkan karena :

a, masih banyak Puskesmas yang menerima obat-obatan dalam

jumlah dan jenis yang kurang dari permintaan/kebutuhan,

b. hampir semua Puskesmas tidak pernah meracik obat-obatan

sendiri biarpun secara sederhana karcna tidak adanya fa
silitas tenaga moupun alat-alat (timbangan gram, mortir,
gelas ukur dsb.).
Tentang meracik sendiri obat-obatan ini schenarnya selain dapat
membantu mengurangi beban Pemerintah jusa mengakibatkan service
penderita y~ng memuaskan. Sebab penderita akan menerima  obat
yang sesuai denpgan kebutuhannya dalam hal komposisi, dosis mau-

pun bentuk olat,

2, Tentang penyaluran obat-obatan,

Daiam hal penyaluran cbat-obatan, masih banyak Puskesmas
yang mempunyai cara-cara penyaluran kurang baik. Terutama Puskes
mas yang belum mempunyai tenaga dokter maupun asisten apoteker,
Hal ini disebabkan karena :

a, Masih ada Puskesmas yang memberikan obat Kkepada pasien

tanpa resep lokal maupun catatan pada status, tapi lang
sung diberikan oleh pemeriksa. Hal ini sebenarnya  sa-

ngat tidak menguntungkan bapi si pasien sebab melihat
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banyaknya jumlah pengunjung, maka si pemberi obat/ peme-
riksa sudah tentu tidak hafal obat apa saja yang telah
diberikan kepada pasien A. Hal ini perlu sekali terutama
dalam hal :

- bila terjadi keracunan obat

- evaluasi selanjutnya bila pasien datang kembali

- sebagai data untuk pencatatan harian pemakaian

ohat-otatan,

Mungkin lebih baik kalau dalam hal pemeriksaan dan pembe
rian obat kepada pasien dilakukan oleh petugas yang ber-
beda yang masing-masing bertanggung jawab atas pekerjaan
nya.

b. Masih ada Puskesmas yang memberikan aturan pakai obat
yang diteranpgkan kepada pasien hanya secara lisan. Jadi
pada wadah obat/etiket tidak dituliskan apa-apa. Hal ini
sebenarnya juga perlu diperhatikan sebab bila pasien lu-
pa aturan pakai seperti yang telah diterangkan, pasien
tidak dapat melihat kembali aturan pakainya. Lain halnya
bila aturan pakai ditulis di wadah obat/etiket, walaupun
pasien buta huruf, pasien masih dapat menanyakan aturan
pakai tadi kepada orang lain.

c. Masih banyak Puskesmas yang tidak menuliskan nama pasien
pada wadah obat/etiket. Mama ini perlu, terutama bila da
lam satu rumah terdapat lebih dari satu orang sakit, ma-
ka akan sukar membedakan nama obat si A dan nama obat si
B, apalagi kalau bentuk sediaan obat yang diberikan se-
rupa, misalnya berupa tablet yang sama besarnya dan sama
sama putihnya.

d. Banyak sekali Puskesmas dimana tempat pengambilan obat o
leh pasien, terletak di masing-masing Bagian (pasien po-
liklinik, mengambil obat di poliklinik, pasien K.I.A. me

neambil obat di K.I.A, dst), Ditambah lagi tenaga yang
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s LA P

membagikan obat, biasanya tenaga pembantu yang sama se-
kali tidak pernah dididik di bidang obat-obatan. Sehing-
ga tidak mustahil bila terjadi kekeliruan pembacaan nama

obat maupun dosisnya,

3. Tentang penyimpanan obat-obatan.

Sebagian besar tenaga Puskesmas yang menangani penyimpanan
obat-obatan, belum mengetahui pembagian obat menurut daftar 0, G,
dan W, sehingga pemisahan penyimpanannya masih belum teratur. Se-
bagian besar, pemisahan penyimpanan masih didasarkan atas bentuk-
bentuk obat saja. Demikian juga untuk obat-obat yang

a, harus disimpan di tempat gelap

b. harus disimpan dalam wadah yang tertutup kedap

c. harus disimpan pada suhu dingin,
hampir semua Puskesmas belum memenuhi syarat-syarat diatas.Dengan
demikian, obat-obat tertentu akan lebih cepat rusak dibandingkan

dengan tanggal daluwarsanya yang resmi.

4, Tentane administrasi obat-obatan.

Pada umumnya administrasi obat-obatan telah berjalan rela-
tif baik. Hal ini mungkin disebabkan karena telah ada ketentuan -
ketentuan dari Pemda setempat. Seperti misalnya ketentuan tentang:

a. pencatatan harian mengenai pemasukan dan pengeluaran o0-

bat-obatan

b. pelaporan pemasukan dan pengeluaran obat-obatan

c. pemusnahan obat-obatan yang rusak/daluwarsa.

Tetapi dalam penelitian ini tidak dilakukan penilaian tentang ca-
ra-cara (sistematika) pencatatan pemasukan dan pengeluaran obat.

Yaitu tidak pernah diadakan pengecekan jumlah obat yang masih ada,
berdasarkan jumlah yang tertera pada kartu persediaan (kartu stock).
Sebab hampir semua Puskesmas tidak mengadakan pencatatan kartu

persediaan (tidak pernah dilakukan "stock opname").
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Oleh karena hal-hal tersebut diatas, apakah tidak  sebaiknya
mulai dipikirkan adanya satu unit tersendiri di Puskesmas yang khu-
sus menangani pengelolaan obat-obatan dibawah pimpinan seorang te-
naga yang telah dididik di bidang tersebut; dalam hal ini ialah a-
sisten apoteker. Sebab dengan adanya seorang tenaga asisten apote-

ker di Puskesmas, akan dapat bertanggung jawab atas :

pengelolaan obat-obatan termasuk peracikan, pengadaan, pe-
nyaluran, penyimpanan dan administrasi obat-obatan

b. kemungkinan terjadinya interaksi obat yang diberikan ber-
samaan

¢. kemungkinan terjadinya kelebihan dosis obat.
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KESIMPULAN

Dalam penelitian ini telah dilakukan survai tentang pengelolaan o-

bat-obatan terhadap 30 Puskesmas ex Karesidenan Surabaya. Dari hasil-ha-

sil pengamatan dan wawancara dengan pengisian blanko kwesioner kepada

Pimpinan Puskesmas, didapatkan kesimpulan sebagai berikut :

1.

4.

Sebagian besar ( 86% ) Puskesmas ex Karesidenan Surabaya belum mempu-
nyai tenaga asisten apoteker. Dan dari 14% Puskesmas yang telah mem-
punyai tenaga asisten apoteker, sebagian terbesar ( 77% ) berada di-

dalam kota Surabaya,

Pengelolaan obat-cbatan di Puskesmas ex Karesidenan Surabaya sebagian
besar dilakukan oleh tenaga yang belum pernah dididik di bidang obat-
obatan. Sehingga pengelolaan obat-obatan dikerjakan sesuai dengan ke-

mampuannya.

Petugas Puskesmas yang menangani pengelolaan obat-obatan sebagian be-
sar/hampir semua belum mengetahui tentang peraturan perundang-undang-
an Farmasi. Misalnya tentang
a. cara-cara pengadaan, penyimpanan, penyaluran dan peredaran o
bat-obatan,
b. pembagian obat narkotika, obat psikotropik, obat keras, obat
bebas terbatas dan obat jadi.
c. penyimpanan sera, vaksin dan preparat-preparat biologis un-
tuk diagnostik.
d. cara pelaporan obat narkotika dan obat psikotropik.

e. mengerjakan peracikan obat dan lain-lainnya.

Pengelolaan obat-obatan (khususnya pengadaan, penyaluran dan penyim-
panan) di Puskesmas ex Karesidenan Surabaya, menurut hasil penelitian
ini berkisar pada penilaian kurang dan tidak baik, hal ini disebabkan

karena :
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a. jumlah dan jenis obat yang diterima lebih sedikit dari pada
yang diminta

b. hampir semua Puskesmas tidak pernah meracik obat-obatan sen-
diri

c. banyak Puskesmas yang memberikan obat-obat tanpa catatan/re-
sep lokal

d. masih ada Puskesmas yang memberi aturan pakai obat hanya se-
cara lisan serta tanpa nama pasien pada wadah obat/etiket

e. pengambilan obat banyak dilakukan tidak pada tempat yang khu
sus untuk itu

f. banyak yang belum mempunyai tenaga asisten apoteker yang ber
akibat juga pada cara pengelolaan obat-obatan khususnya pe-

nyimpanan obat-obat yanpg masih belum memenuhi syarat.

5. Dari data-data yang diperoleh, administrasi obat-obat telah berjalan

relatif baik (7).
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SARAN - SARAN

Penyaluran obat-obatan untuk pasien di Puskesmas hendaknya melalui su-
atu "unit yang khusus'' melayani obat-obatan yang disebut 'Apotik Pus-

kesmas™ supaya lebih teratur.

Perlu adanya seorang tenaga yang khusus menangani pengelolaan obat-o-
batan di Puskesmas, sebaiknya seorang tenaga ahli yang telah  dididik

di bidang tersebut, yaitu seorang asisten apoteker.

Fasilitas alat-alat untuk pembuatan obat (timbangan gram, mortir-stam-
per d11.) hendaknya dipenuhi supaya Puskesmas dapat meracik obat stan-
dard tertentu sendiri, atau paling tidak membuat puyer untuk penderita

anak.

Fasilitas buku Farmakope/Formularium di Puskesmas hendaknya mulai dipi
kirkan, untuk pedoman pengelolaan obat-obatan dan juga untuk pegangan

bila mengalami kesulitan dosis.
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