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Abstrak
 

Untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal bagi setiap anggota masyarakat, pemerintah telah

menyediakan tempat-tempat pelayanan kesehatan, antara lain puskesmas. Puskesmas sebagai ujung tombak

dalam pelayanan kesehatan diharapkan dapat memberi pelayanan kesehatan yang baik kepada masyarakat.

Untuk itu harus tersedia segala sumber daya, baik tenaga maupun sarana, termasuk obat-obatan.

Pengadaan obat-obatan untuk pelayanan kesehatan dasar/puskesmas berasal dari berbagai sumber, antara

lain, Inpres, APBD, Askes dan lain-lain. Namun demikian belum juga dapat mencukupi kebutuhan obat

untuk puskesmas. Banyak faktor penyebab ketidakcukupan obat di Puskesmas, salah satu di antaranya

adalah belum terlaksananya perencanaan kebutuhan obat yang baik. Selama ini perencanaan obat sudah

lama dilakukan, tetapi kualitas perencanaan tersebut belum baik. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui

faktor-faktor apa raja yang berhubungan dengan kualitas perencanaan kebutuhan obat. Kualitas perencanaan

obat dilihat dari tiga aspek, yaitu, tingkat kekosongan obat, ketepatan jadwal perencanaan, dan kesesuaian

jenis dan jumlah obat.

Penelitian ini dilakukan secara observasional dengan rancangan studi cross sectional. Pengumpulan data

dilakukan dengan dua cara yaitu, untuk memperoleh data primer dilakukan wawancara dengan kepala

puskesmas dan pengelola obat, dan untuk memperoleh data sekunder dilakukan telaah dokumen yang ada di

unit pengelolaan obat puskesmas. Kemudian data dianalisis secara univariat, bivariat dan multivariat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan secara bermakna dengan kualitas

perencanaan kebutuhan obat, termasuk dalam faktor input adalah jumlah tahun pendidikan terakhir kepala

puskesmas, lama bertugas diperencanaan pengelola obat dan data yang digunakan untuk menyusun

perencanaan. Kondisi puskesmas di kabupaten Karawang tahun 1995/1996 sebagai berikut: 51.4%

puskesmas mempunyai jadwal perencanaan yang tidak tepat, 70.3% puskesmas mengalami kekosongan obat

dengan rata- rata kekosongan 2-4 bulan, 43,2% puskesmas mempunyai ketidaksesuaian dalam jenis obat

dengan rata-rata tidak sesuai jenis 5%-10% dan 100% puskesmas tidak sesuai dalam hal jumlah obat antara

yang direncanakan dengan yang dipakai. Dari basil penelitian tersebut, maka disarankan bahwa dalam

penyusunan perencanaan, sebaiknya mengikuti langkah-langkah perhitungan yang ada di dalam buku

pedoman, dengan menggunakan data LPLPO.

Supervisi yang diberikan kepada puskesmas, tidak hanya sekali dalam setahun, demikian juga dengan

pelatihan, untuk meningkatkan kemampuan petugas perencana, sebaiknya supervisi dan pelatihan

berkesinambungan.

Untuk menurunkan tingkat kekosongan obat, sebaiknya petugas penyusun perencanaan kebutuhan obat

adalah pengelola obat yang berpengalaman dibidang tersebut. Untuk meningkatkan kesesuaian jenis dan

jumlah obat, sebaiknya pemilihan kepala puskesmas dilakukan dengan lebih selektif, antara lain dengan

mempertimbangkan jumlah tahun pendidikan terakhir. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut, tentang

kualitas perencanaan kebutuhan obat di GFK.
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......Factors Related to The Quality of Drug Planning in Puskesmas (Community Health Center) in

Karawang DistrictIn order to achieve an optimal degree of health status for every member of the society, the

government has provided health services points for the community, among other is community heath center.

Community health center is the spearhead-in health services provision and it is expected that it will provide

a good health services to the community. In doing so, the required sources, personnel, equipment and

medicine should be appropriately available.

Drug supply for basic health services at the community health center coming from various sources, such as

Inpres ("President instruction' from central government), APBD (Local government budget), and Askes

(Insurance for civil service personnel). However, this supply has not been sufficient to meet the needs of the

community health center. Many factors are identified as the cause of the insufficiency and one of which is

the inability of the community health center to develop annual drug plan appropriately.

Drug planning has been practiced for a long time, however the quality of planning has not been adequate

yet. Therefore the researcher wishes to know what factors are related to the quality of planning for drug

needs.

The quality of drug planning is viewed from three aspects i.e., the level of drug shortage, the accuracy of

planning schedule, and the appropriateness of drug in kind and volumes. This research has been done

applying a cross sectional design. The collection of data is done through various ways, i.e., primary data is

collected through interviews (using questionnaires) to head of community health center and drug manager as

the respondents, while secondary data is collected from the available documents at the drug management

unit of the community health center. The univariate, bivariate and multivariate analysis were then carried

out.

The results showed that, there is a significant relationship between year of education with the

appropriateness of drug in the kind and volume, between the duration of service in planning unit with the

level of the drug shortages, between the used data and the accuracy of planning schedule, between the

organization of the planning and the appropriateness of drug in kind and volumes, and between supervision

and the accuracy of planning schedule. For fiscal year 1995/1996, drug planning and supply in Karawang

district showed the following picture: 51.4 % of community health center failed to meet drug planning

schedule, 70.3 % of community health center experienced 2 to 4 months drug shortages 43.2 % of

community health center experienced incompatibility of drug in kind 5-10 % and volumes 100 %.

It is suggested that, the planning process should follow the calculation steps described in the guidance book

using LPLPO. Supervision given to the community health center should not only carried out once a year,

and in order to enhance the planning ability of planning of the personal , continued training should be

provided. In order to reduce the level of the drug shortages, it is advisable that organizer dealing with the

drug planning, must be handled by a drug manager who has experiences in that field. In order to enhance the

appropriateness of drug in kind and volumes, it is advisable that the selection of any head of community

health center must be more selective, among others by taking the . years of last education. A further research

is necessary to be conducted concerning the quality of drug planning in GFK ( pharmacy warehouse

district).


