


utama (ISPA, infeksi usus, infeksi kulit, alergi
kulit, serta sistem otot dan jaringan pengikat).

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian dilakukan dengan mengguna-
kan rancangan potong lintang (cross sec-
fional), non eksperimental/observasional
dengan metode kuantitatif dan kualitatif. Data
dianalisis secara deskriptif dan dilakukan uji
Anova dan chi-square:

Materi penelitian: (1) Data peresepan
pericde 1 Januari 1998 sampai dengan 3l
Desember 2000 yang diperoleh dari buku reg-
ister rawat jalan, kertas resep, meliputi 5 jenis
diagnosis yang merupakan diagnosis tunggal
vaitu; ISPA, infeksi usus. Infeksi kulit, alergi
seria sistim otot dan jaringan pengikat, masing-
masing diambil 4 kasus per bulan yang
disampling secara acak. (2) Data tingkat
kecukupan obat yang digunakan untuk terapi
5 jenis penyakit tersebut diambil di GFK dan
puskesmas yang diperoleh dari data
persediaan obat tahun 1998 sampai tahun 2000
(data stok awal + penerimaan - stok akhir obat).
Data tersebut dibandingkan dengan
pemakaian rata-rata obat per bulan, Data
diperoleh melalui observasi dokumen laporan
persediaan obat di GFK dan LPLPO di
puskesmas. (3) Kuesioner ditujukan kepada 9
orang dokter puskesmas, 20 orang paramedis
puskesmas, 12 orang pengelola obat
puskesmas dan 1 orang Kepala Gudang
Farmasi Kota Palangkaraya.

Bahan penelitian yang digunakan adalah
formulir indikator peresepan, formulir yang
digunakan untuk alat baniu observasi
dokumen. Alat bantu untuk pengumpulan data
primer adalah kuesioner.

Data peresepan yang diperoleh kemudian
dikoding dan dimasukkan ke dalam formulir
koding, selanjutnya dilakukan pemasukan data
dan analisis dengan epi info versi 6,04 dengan
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menghitung rerata, frekuensi mutlak dan
frekuensi relatif/persentase serta uji anova dan
Chi-Square.? Data kuantitatif disajikan dalam
bentuk tabel dan gambar untuk melihat
perubahan secara visual. Data kualitatif
dilakukan dengan analisis isi yaitu identifikasi,
kedua modifikasi dan hasilnva dikelompokkan
menurul isinya selanjutnya disajikan dalam
bentuk tabel dan narasi.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
. Pola Penggunaan Obat

Pengumpulan data peresepan terhadap 5
jenis diagnosis penyakit yaitu 1SPA, infeksi
usus, infeksi kulit, alergi kulit serta sistem otot
dan jaringan pengikat pada 7 puskesmas di
kota Palangkaraya diperoleh 4560 kasus. Hasil
penelitian pada pola penggunaan obat
disajikan dalam tabel berikut :

Tabel 2, Rata-rata jumiah aitem obat per pasien
tahun 1998 - 2000

Mo Diagnosis Rata-rata jumlah aitem obat

per pasien
1998 1899 2000
1 ISPA 381 71 3,82
2 Infeksi Usus 3,39 3,36 3,84
3 Infeksi Kulil 3,41 3.26 339
4 Alergi Kulit 332 3,23 333
5 Sistem Otot 3,62 .40 3,38
dan Jaringan
Pangikat

a. Rata-rata jumlah aitem obat per pasien

Jumlah aitem obat yang diberikan kepada
pasien dengan diagnosis ISPA. Infeksi usus,
infeksi kulit, alergi kulit, serta sistem otot dan
jaringan pengikat adalah antara 2 - 6 aitem
obat, namun rata-rata jumlah aitem obat
terbanyak yang diresepkan adalah 3-4 aitem.
Terlinat bahwa penderita |SPA meanerima obat
dengan rata-rata jumlah aitem terbanyak
dibanding dengan penderita dengan empat
diagosis lainnya (3,71 - 3,81).
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Penelitian serupa telah banyak dilakukan
sebelumnya, seperti penelitian yang dilakukan
oleh Kristin, dkk.? di Kota Samarinda dan
Balikpapan Propinsi Kalimantan Timur,
penelitian yang dilakukan di negara
hérkembang yaitu Indonesia dan Nigeria dan
penelitian di Burkina Faso.* Menurut Krause,
dkk,® jika dibandingkan dengan penelitian-
penelitian tersebut terlihat bahwa rata-rata

' jumlah aitem obat yang diberikan kepada tiap
pasien di Puskesmas Kota Palangkaraya
masih tinggi yakni lebih dari 3 aitem. Peresepan
polifarmasi yang tidak disertai indikasi yang
jelas disamping menjadi sumber utama
pemborosan abat juga memberikan risiko efek
samping dan terjadinya interaksi obat yang
lebih besar dibandingkan dengan jika hanya
meresepkan 1 - 2 jenis saja.®’

b. Penggunaan Antibiotika

Tabel 3. Penggunaan antibiotika di puskesmas
tahun 1993 - 2000

No Diagnosis Penggunaan Antibiotika (%)

1998 1998 2000
1, 1SPA 51,35 51,45 66,67
2. Infeksi Usus 90,54 91,37 44,05
3. Infeksi Kulit B243 86,31 90,96
4, Alergi Kulit 16,22 16,07 18,15
5, Sistem Otat 6.41 5.36 5,06
dan Jaringan
Pengikat

Jenis antibiotika yang digunakan pada
terapi 5 penvakit utama tersebut ada 7 macam:
ampisilin, amoksisilin, kloramfenikol,
metronidazol, tetrasiklin, oksitetrasiklin dan
kotrimoksazol yang tersaji dalam Tabel 4:
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Tabel 4. Tingkat kecukupan antibiotika di puskesmas
tahun 1998 - 2000

Nama Obat Tingkat Kecukupan (bulan)
1998 1999 2000

1 Amoksisilin 14.6 13.07 12.6
kKapsul 250 my

2 Amoksisilin kapsul - 25.88 13.2
200 mg

3 Ameksisilin sirup 19.3 11.10 15.5
kering 125 mg/5 m

4 Ampisilin 250 mg - 4,70 14.9
tablet

5 Ampisilin 500 mg 11.8 24.04 98.1
tablet

6  Ampisilin sirup 21.2 8.34 3.7
kering 125 mg/5 ml

T Kloramfanikal 25,2 13.05 8.4
kapsul 250 myg

8 Kotrimoksazol 10.7 20,10 12.5
sirup 240 mg/5 mi

9 Kotrimoksazol 93 15149 14.4
tablet 120 ma

10 Kotrimoksazol 12.3 1052 2.2
tablat 480 mg

11 Metronidazol 1B 45.05 10.3
tablet 250 mg

12 Oksitetrasiklin 221 14.51 38,7
salep 3%

13 Tetrasikiin 15.8 14.80 8.4
tab. 250 mg

14 Tetrasiklin 64,7 14.53 72
tab. 500 myg

Terlihat bahwa ada 5 jenis antibiotika yang
meningkat tingkat kecukupannya pada tahun
1999 yaitu: amoksisilin, ampisilin, kotrimok-
sazol, dan metronidazol.

Pada tahun 2000, terdapat 2 jenis
antibiotika dengan tingkat kecukupan yang
berlebih yaitu: ampisilin dan oksitetrasiklin.
Penggunaan antibiotika pada tahun 2000 tetap
sehingga ada beberapa antibiotika yang
tingkat kecukupannya menurun namun masih
dalam status ketersediaan vang aman, kecuali
kotrimoksazol tablet 480 mg (2,2 bulan).



Penderita dengan diagnosis infeksi usus
mendapatkan antibiotika terbanyak (lebih dari
90%), sedangkan penderita dengan diagno-
sis sistem otot dan jaringan pengikat
mendapatkan antibiotika paling sedikit (rata-
rata 5%). Ini berarti bahwa hampir semua
pasien dengan Kecurigaan infeksi usus
mendapat paling tidak 1 (satu) antibiotika. Jenis
antibiotika yang terbanyak digunakan untuk
penderita dengan diagnosis infeksi usus
adalah kotrimoksazol, kemudian diikuti
kloramfenikol dan tetrasiklin.

Selain infeksi usus, terlihat bahwa
umumnya petugas kesehatan di puskesmas
lebih banyak memberikan pengobatan dengan
antibiotika untuk terapi infeksi kulit (lebih dari
82%). Padahal diketahui bahwa infeksi selain
disebabkan oleh bakteri, dapat juga
disebabkan oleh virus, jamur, maupun parasit
lainnya yang tidak selalu memerlukan
antibiotika. Adapun jenis antibiotika yang
terbanyak digunakan untuk terapi infeksi kulit
adalah ampisilin, kemudian diikuti salep
oksitetrasiklin dan tetrasiklin.

Antibiotika yang digunakan untuk terapi
ISPA cukup tinggi yaitu dari 51,35% hingga
66,67%. Jenis antibiotika yang terbanyak
digunakan dalam terapi ini adalah amoksisilin
dan kotrimoksazol. Angka ini masih lebih tinggi
daripada vang dilaporkan oleh Quick. dkk®
yang menemukan penggunaan antibiotika
pada fasilitas kesehatan primer di Amerika
Latin sebanyak 27%-39%, di Asia 21%-46%
dan di Afrika 29%-63%.

Penggunaan antibiotika pada terapi alergi
kulit tidak sebanyak penggunaannya pada
infeksi kulit, yaitu berkisar antara 16,22%
sampai 18,15%. Jenis antibiotika yang
digunakan untuk terapi ini sama dengan yang
digunakan untuk terapi infeksi kulit. Namun
yang lebih menonjol pemakaiannya dalam
terapi alergi kulit adalah tetrasiklin.

Penderita dengan diagnosis sistem otot
dan jaringan pengikat sebenarnya tidak
memeriukan antibiotika. Namun dalam
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penelitian ini ditemukan penggunaan
antibiotika sebesar 5,06% sampai 5,41%. Hal
ini agak berbeda dengan hasil evaluasi
terhadap kuesioner pada dokter maupun
paramedis yang menyatakan bahwa mereka
tidak memberikan antibiotika pada terapi
sistem otot dan jaringan pengikat. Penggunaan
antibiotika yang tidak rasional merupakan
faktor utama timbulnya resistensi antibiotika
dan hal ini merupakan masalah yang banyak
dialami oleh negara berkembang. Taiwan
merupakan salah satu negara dengan
prevalensi resistensi bakteri yang cukup tinggi.
Hal ini disebabkan tidak ada pengendalian
yang baik terhadap penggunaan antibiotika 51

2. Penggunaan Injeksi

Tabel 5. Penggunaan injeksi di puskesmas tahun
1998 - 2000

No Diagnosis Penggunaan Injeksi (%)

1588 1999 2000

1 1SPA 541 8,93 2,08
2 Infeksi usus 3,38 3.87 3.87
3 Infeksi kulit 4,39 3,87 3.87
4 Alergi kulit 21,28 17,56 25,89
5 Sistem otot 37.84 3452 34,562

dan jaringan

pengikat

Injeksi digunakan pada terapi kelima
diagnosis tersebut di atas. Ada 3 macam:
deksametasone, difenhidramin HCI dan
sianokobalamin, walaupun persentase
penggunaan dari masing-masing diagnosis
tidak sama.Tingkat kecukupan injeksi tersebut
di puskesmas tahun 1998 - 2000 tertera pada
Tabel B.

Tabel 6.Tingkat kecukupan injeksi di puskesmas
tahun 1988-2000

No Mama Obat Tingka Kecukupan {bulan)

1998 1999 2000
1 Deksamelason 1,5 2,26 46
injeksi 5 mg/mil
2 Difenhidramin 169,86 16,63 89
HCI injeksi
10 mg/mi
3 Sianokobalamin 9,5 13,77 180,1
injeksi
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Penggunaan injeksi terbanyak adalah
pada terapi sistem otot dan jaringan pengikat
yaitu 37,84% pada tahun 1998 dan menurun
pada tahun 1999, 2000 menjadi 34,52%.
Sedangkan penggunaan terkecil sebesar
3,38% pada diagnosis penyakit infeksi usus.
Pada umumnya injeksi diberikan pada pasien
yang berusia di atas 40 tahun atas permintaan
sendiri, Jenis injeksi yang terbanyak diberikan
pada pasien dengan diagnosis sistem otot dan
jaringan pengikat adalah sianokobalamin
injeksi yang kemudian diikuti difenhidramin HCI
injeksi.

Penggunaan injeksi yang tinggi dilaporkan
oleh Quick, dkk * yakni di Uganda, Sudan, Ni-
geria, Kameron dan Ghana, yang bervariasi
dari 36%-56%. Penelitian yang dilakukan
Kristin, dkk® di Samarinda menunjukkan
penggunaan injeksi pada kasus myalgia
sebesar 24%, namun angka ini diperoleh
setelah dilakukan intervensi penggunaan obat
yang rasional.

Penggunaan injeksi yang berlebihan selain
disebabkan oleh permintaan pasien, sering
juga terjadi atas prakarsa dokter sendiri untuk
memberi kepuasan kepada pasien Prawitasari,
dikk™ Untuk itu sangatiah penting memberi
edukasi dan informasi yang tepat baik kepada
pemeriksa maupun kepada pasien sehingga
dapat mengurangi penggunaan injeksi yang
tidak perlu.

3. Penggunaan Obat untuk Pasien dengan
Diagnosis ISPA Tahun 1938 — 2000
Variasi peresepan untuk |SPA cukup lebar

dengan jumlah kumulatif aitem obat 29 jenis

untuk diagnosis ini. Gliseril guaiyakolat
merupakan obat yang paling banyak
diresepkan kemudian diikuti dengan
klorfeniramin maleat parasetamol, asam
askorbat, deksametason dan tablet
dekstrometorfan. Peresepan keenam jenis obat
ini mencapal 74,29% dari seluruh obat yang
dipakai untuk ISPA pada tahun 1998, 70,68%
pada tahun 1999 dan 74,61% pada tahun 2000,
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Antibiotika yang diresepkan untuk
penderita ISPA adalah amoksisilin, ampisilin,
kloramfenikol, kotrimoksazol dan tetrasiklin,
Pemberian tetrasiklin untuk infeksi saluran
pernafasan tidak dianjurkan oleh karena spec-
trum antibakterinya bukan untuk bakteri dalam
saluran pernafasan.'®'? Pemberian prednison
untuk mengatasi keluhan radang tenggorokan
yang pada umumnya dialami oleh pasien
dengan batuk, pilek tidak dianjurkan walaupun
prednison mempunyai efek anti radang yang
kuat namun efek sampingnya jauh lebih besar
dibandingkan manfaatnya pada kasus ini."”

4. Penggunaan Obat untuk Pasien dengan
Diagnosis Infeksi Usus Tahun 1998 -
2000
Variasi obat yang diberikan relatif lebar

yaitu 31 jenis untuk diagnosis ini. Tablet

parasetamol, antasida DOEN, tablet piridoksin
merupakan 3-obat terbanyak yang digunakan
selain vitamin B komplek. Tablet kotrimoksazol
kombinasi merupakan antibiotika yang paling
sering diresepkan untuk penderita infeksi usus,
kemudian diikuti oleh kapsul kloramfenikol.

Masih ada beberapa obal yang tidak

diperuntukkan bagi infeksi usus antara lain

prednison, injeksi deksametason, injeksi
sianokobalamin, walaupun hanya diresepkan

kurang dari 1%.

5. Penggunaan Obat untuk Pasien dengan
Diagnosis Kulit Infeksi Tahun 1998-2000
Obat yang diresepkan pada pasien

dengan diagnosis infeksi kulit tercatat 32 jenis.

Klorfeniramin maleat, asam askarbat,

deksametason dan parasetamo! merupakan

obat paling banyak digunakan untuk mengaobati
kasus tersebut. Keempat jenis obat tersebut
pada tahun 1998 diresepkan sebanyak

51,04%, sedangkan pada tahun 189383,

menurun menjadi 45,85% dan 50,84% pada

tahun 2000. Variasi antibiotika dan antimikroba
yang diresepkan juga lebinh lebar dan meliputi

7 jenis yaitu ampisilin, salep oksitetrasiklin,



tetrasiklin, amoksisilin, kotrimoksazol,
kloramfenikol dan metronidazol. Antibiotika
yang paling sering diresepkan adalah
ampisilin, salep oksitetrasiklin dan tetrasiklin.
Beberapa jenis obat seperti antasida DOEN,
gliseril guaiyakolat, injeksi sianckobalamin,
dekstrometorfan, injeksi deksametason dapat
dianggap sebagai obat yang tidak diresepkan
untuk infeksi kulit.

6. Penggunaan Obat untuk Pasien dengan

Diagnosis Alergi Kulit

Tercatat ada 32 jenis obat yang diresepkan
pada terapi alergi kulit ini. Klorfeniramin maleat,
deksametason, asam askorbat, salep
hidrokortison serta injeksi difenhidramin
merupakan obat yang paling banyak
digunakan untuk mengobati kasus ini.

Peresepan kelima jenis obat tersebut
mencapai 69,68% pada tahun 1998, 63,85%
pada tahun 1999 dan 69,98% pada tahun
2000.

Adapun jenis antibiotika yang sering
digunakan adalah tetrasiklin, oksitetrasiklin dan
ampisilin. Penggunaan injeksi pada terapi
alergi kulit lebih besar dibanding dengan infeksi
kulit (I7,56% - 25,88%). Injeksi terbanyak yang
digunakan adalah difenhidramin HCI. Jenis
injeksi lainnya yang digunakan adalah injeksi
deksametason dan injeksi sianokabalamin,
tidak lebih dari 1%.

7. Penggunaan Obat untuk Terapi Sistem
Otot dan Jaringan Pengikat Tabun 1998
-2000
‘Varias| peresepan cukup lebar dengan

jumlah kumulatif aitem obat sebanyak 32.

Antalgin, tablet vitamin B dan injeksi

sianokobalamin adalah obat, yang sering

digunakan dalam kasus ini dan mencapai

46,62% pada tahun 1998 47,74% pada tahun

1999 dan 42,57 % pada tahun 2000.

Selain ketiga jenis obat tersebut,
parasetamal, piridoksin (vitamin B), prednison.
vitamin B komplek dan tablet deksametason
merupakan obat yang tergolong banyak
diresepkan. Pada kasus ini masih digunakan
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antibiotika walaupun persentasenya tidak
banyak (+5%), yang sebenarnya tidak
diperlukan untuk terapi ini. Pemberian obat
dalam bentuk injeksi sekitar 11,63% atau dapat
dikatakan 1 di antara 9 pasien yang berobat
ke puskesmas diberi injeksi.

Menurut Prawitasari, dkk'" hanya sebagian
kecil pasien memang meminta injeksi karena
kepercayaan yang keliru terhadap khasiat
injeksi dan mereka ini umumnya adalah pasien
lanjut usia. lbuprofen yang merupakan anjuran
terapi utama pada kasus ini merupakan obat
ke 4 terbanyak yang diberikan kepada pasien
(96,67%) pada tahun 2000. Sedangkan pada
tahun 1999 baru digunakan sebanyak 3,1 %
karena obat ini baru diterima oleh puskesmas
pada bulan Oktober 1995. Dengan
meningkatnya penggunaan ibuprofen, maka
penggunaan antalgin mengalami penurunan
dari 17,71% pada tahun 1939 menjadi 13,32%
pada tahun 2000. Pemberian kortikosteroid
seperti tablet deksametason dan tablet
prednison sebagai anti intlamasi pada rematik
dalam jangka lama, manfaatnya tidak lebih
besar dari risiko yang ditimbulkannya. '™

8. Tingkat Kecukupan Obat di Gudang
Farmasi Kota Tahun 1998 - 2000

Tabel 7. Perbandingan tingkat Kecukupan obat di GFK
Palangkaraya tahun 1998 - 2000 dalam
4 interval wakiu

No Tingkat Kecukupan
Obat (bulan)

Jumilah aitem obat

1998 1939 2000
1 Kurang dari 12 4 2 1
2 12 sampai dengan 20 4 a 9
3 20 sampal dengan 36 16 20 16
4 Lebih dari 36 B a8 8
Total 3z 35 a5

et n=35 ailem abal

Pada tahun 1998, ada 3 aitem obat yang
tidak dicantumkan tingkat kecukupannya yaitu
amaksisilin 500 mg, ampisilin 250 mg dan
ibuprofen. Dalam Tabel 7 terlihat bahwa tingkat
kecukupan obat kurang dari 12 bulan
membaik, karena jumlah aiterm chat berkurang
dari 4 aitem menjadi 1 aitem saja.
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Obat dengan tingkat kecukupan 12 bulan
sampai dengan 20 bulan bertambah aitemnya.
Tahun 1998 terdapat 4 aitem obat dan pada
tahun 2000 mencapai 2 aitem obat. Hal ini
menandakan semakin baik fingkat
kecukupannya namun jumlah aitem obat
dengan tingkat kecukupan 20 bulan sampai
dengan 36 bulan tidak menunjukkan suatu
perubahan yang nyata. Terlihat bahwa pada
tahun 1998 terdapat 16 aitem obat dan pada
tahun 1999 mengalami peningkatan hingga 20
aitern obat dan jumiah ini kembali menurun
menjadi |6 aitem obat tahun 2000 sama
dengan tahun 1998.

Obat dengan tingkat kecukupan lebih dari
36 bulan terdapat 8 aitem pada tahun 1998,
1999 dan tahun 2000 menjadi 9 aitem. Dari
jumiah tersebut tidak selalu jenis obatnya sama
karena ada beberapa aitem obat meningkat
atau menurun pemakaian rata-rata per bulan.
Obat-obat tersebut antara lain: krim
betametason, injeksi deksametason, ampisilin
500 mg, tablet thiamin, injeksi sianobolamin,
tablet dekstrometorian, salep oksitetrasiklin,
amoksisilin 500 mg.

Tahel 8. Obat bantuan Jepang yang digunakan
untuk terapi 5 penyakit utama

No MNama Obat Jumlah (tablf

kap/btl)
1 Amoksisilin 125 mg sirop kering 2917
2 Amoksisilin 250 mag kapsul 6750
3 Amoksisilin 500 mg tablet 71500
4 Ampisilina 250 mg tablet 45300
5  Ampisilina 500 mg tablet 130700
&  Ampisiling 125 sirup kering 1450
7 Betason N cream (2
8 Daksametason 0,5 mg tablet 1000
g lbuprofen 200 mg tablat 8200
10 HKaorferaniramin maleat 4 mg tablet 39000
11 Kotrimoksazol 120 mg kapsul 33600
12  HKotrimoksazol 240 mg/S ml suspenst 2313
13 Kotrimoksazol 250 mg kapsul Froon
14 Metronidazol 250 mg tablet 33500
15 Parasetamol 125 ma/5 mi sirup 2237
16 Parasetamol 500 mg tablet 98000
17 Pyridaksin 10 mg tablet 131000
18  Salisil talk 2% 106
19 Thiamin 50 mog tablet 128000
20 Witarmin B komplek 244000

Sumber: Data penerimaan obat bantuan Jepang di
GFK Palangkaraya 1999.

g0

Pada tahun 1999 ketersediaan obat di
GFK meningkal karena menerima obat
hantuan Jepang sebanyak 42 aitem. Namun
yang digunakan untuk terapi 5 penyakit utama
sebanyak 20 aitem, yang tersaji dalam Tabel
g.

Penggunaan obat bantuan Jepang ini tidak
diamati secara tersendiri karena obat-obat
tersebut di puskesmas digunakan bersama-
sama dengan obat-obat sejenis dari sumber
anggaran lain yaitu dari bantuan Inpres dan
Askes. Jika dibandingkan dengan tingkat
kecukupan obat tahun 1998 maka tingkat
kecukupan obat pada tahun 1989 dan tahun
2000 pada umumnya meningkat.

Salah satu hal yang cukup mengejutkan
adalah tingginya tingkat kecukupan beberapa
jenis obat yang lebih dari 100 bulan {ampisilin
500 mg, 105 bulan; krim betametason dan
injeksi deksametason masing-masing 405 dan
420 bulan, vitamin B/thiamin tingkat
kecukupannya bahkan mencapai lebih dari
1000 bulan). Ini berarti bahwa dengan jumlah
obat yang ada pada saat ini maka ketersediaan
vitamin Bl akan mencukupi kebutuhan Kota
Palangkaraya selama 83 tahun. Obat - obat
tersebut nantinya sudah kadaluarsa sebelum
digunakan.

Ada beberapa kemungkinan yang dapat
menjawab permasalahan di atas. Pertama,
berlebihnya tingkat kecukupan menunjukkan
adanya inefisiensi dan sistem pengelolaan
obat, khususnya dalam hal perencanaan.
Kedua, besarnya suplai obat akibat adanya
bantuan dari luar negeri akan selalu memicu
berlebihnya stok cbat di GFK. Apalagi jika
suplai tersebut justru terfokus pada obat yang
penggunaannya relatif kecil.

9. Tingkat Kecukupan Obat di Puskesmas
Tahun 1998 - 2000
Tingkat kecukupan obat di 7 puskesmas
rata-rata hampir sama untuk masing-masing
aitem obat.



Tabel 9. Kecukupan obat di puskesmas
Tahun 1998-2000 dengan perbandingan
4 interval wakiu

Mo Tingkat Kecukupan Jumlah aitem cbat

Obat {bulan)

1998 19499 2000
1 Kurang dari 12 13 10 21
2 12 sampai dengan 20 13 20 7
3 20 sampai dengan 36 2 K| 2
4 Lebih dari 36 4 2 6
Total 32 35 3h

ket n=35 ailermn obat

Sama halnya dengan tingkat kecukupan
obat di GFK, tingkat kecukupan obat di
puskesmas pada tahun 1998 terdiri dan 32
aitem ohat, 3 aitem obat lainnya belum tersedia
di puskesmas.Tingkat kecukupan obat di 7
puskesmas lebih rendah bila dibandingkan
dengan tahun kecukupan obat di GFK. Hal
demikian wajar karena gudang farmasi harus
menyediakan buffer stock yang cukup untuk
pengendalian obat. Hal ini terlihat pada Tabel
9 bahwa jumlah obat dengan tingkat
kecukupan antara 20 bulan sampai 36 bulan
jumlahnya sedikit di puskesmas, hanya 2 - 3
aitern saja, sementara di GFK mencapai 16
sampai 20 aitem obat dalam kurun wakiu 3
tahun (1998-2000).

Oengan mengamati tingkat kecukupan
obat di GFK dan tingkat kecukupan obat di
puskesmas, maka dapat disimpulkan
heberapa kemungkinan penyebabnya.
Pertama, distribusi obat dari GFK ke
puskesmas belum tepat dalam hal jumlah obat
yang diminta oleh puskesmas. Kedua,
permintaan obat dari puskesmas yang dibuat
di LPLPO (LB2) tidak sesuai dengan
kebutuhan riil, Dalam penelitian ini, ditemukan
obat-obat dengan tingkat kecukupan hanya 1,2
bulan pada,tahun 1998 yakni asam askorbat
dan injeksi deksametason. Pada tahun 1999
obat dengan tingkat kecukupan terendah
adalah injeksi deksametason (2,2 5 bulan) dan
tahun 2000 tablet kotrimoksazol 480 mg
memiliki tingkat kecukupan 2,2 bulan.

Pengaruh Ketersediaan Obal

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh
kesimpulan:

1. Pola penggunaan obat pada terapi 5
penyakit utama (ISPA, infeksi usus, infeksi
kulit, alergi kulit serta sistim otol dan
jaringan pengikat) tergantung pada
ketersediaan obat di puskesmas.

2, Pola penggunaan obat belum sesual
dengan pedoman pengobatan dasar di
puskesmas walaupun penerapan yang
dilakukan menggunakan obat esensial.

3. Perubahan ketersediaan obat di Gudang
Farmasi Kota maupun di puskesmas
berpengaruh terhadap pola penggunaan
pada terapi I1SPA, infeksi kulit dan alergi
kulit yaitu peningkatan penggunaan
antibiotika, penggunaan injeksi dan rata-
rata jumlah aitem obat.

4. Perencanaan dan pengelolaan obat di
Kota Palangkaraya belum efisien. Terbukti
bahwa masih ada beberapa jenis obat
yang tingkat kecukupannya di Gudang
Farmasi maupun di puskesmas sangat
berlebih (tablet thiamin) dan sebaliknya
ada yang tingkat kecukupannya rendah
(tablet kotrimoksazol 480 mg).

Saran

Berdasarkan hasil penelitian, maka untuk
mengoptimalkan tingkat kecukupan obat dan
menerapkan pola penggunaan obat yang
rasional disarankan beberapa hal sebagai
berikut :

.  Untuk Kepala Dinas Kesehatan Kota

FPalangkaraya

a) Perlu dilakukan sosialisasi tujuan dan

manfaat dari Buku Pedoman
Pengobatan Dasar di puskesmas yang
kemudian dilanjutkan dengan
supervisi dan maonitoring yang
berkesinambungan terhadap
penggunaan cbat yang rasional di
puskesmas.
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b} Perlu dilakukan evaluasi terhadap
penerapan LPLPO di puskesmas
terutama mengenai pencatatan
LPLPO yang belum akurat dan
bermanfaat LPLPO sebagai alat
permintaan obat dari puskesmas ke
GFK.

c¢) Perludilakukan pelatihan peng-gunaan
obat rasional di puskesmas untuk
dokter dan tenaga paramedis

2. Untuk Kepala Puskesmas

a) Meningkatkan ketaatan terhadap
pedoman pengobatan dasar di
puskesmas.

b) Memberikan pembinaan tentang
pengobatan pada prescriber lain
(paramedis) yang bertugas di kamar
periksa.

3. Untuk Kepala Gudang Farmasi

a) Membantu kepala dinas kesehatan
mengendalikan persediaan obat di
puskesmas

b) Menyediakan stok penyangga (buffer
stock) di GFK dan memonitor
ketersediaan obat di puskesmas.

4. Untuk Peneliti Lain

a. Melakukan penelitian terhadap pola
penggunaan obat di puskesmas
dengan observasi data peresepan
sesudah otonomi daerah.

b Melakukan penelitian terhadap pola
penggunaan obat di puskesmas
dengan intervensi penggunaan obal
yang rasional,
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