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ABSTRACT

Background: Flanning and distribution of medicine in public health center in Kolaka Regency
was nol carried oul well due 1o lack of knowledge and skill of drug organizers. Some efforts to
improve drug managemen! process have been dong, for example annual supervision and
drug training management program, but have not brought better resull. Thersiore it is necessary
to have an effective educalive approach to this problem, Monitaring-Training-Planning (MTP)
represents s aninnovative approach thal comprises monitoring, education and problem-salving
and planning in a continual process through self-study. Research is condustad by comparing 1
lime supervision, 3 times supervision, and 3 times MTP. The purpose of the research is to
improve knowledge and skill of drug organizer so that they can improve drug planning and
distnbution In public health center using MTP infervention.

Methed: Research is conducted using pre-post with control design, Of 20 exisling public heallh
centers, we have randomly selected 18 health centers thal consist of B treatment health centers
and 12 non-treatment health centers, which are divided inlo 3 groups with well-balanced
characteristics. Group | acts as control with 1 lime supervision and feedback intervention,
group Il with 3 times supervision and feedback intervention, and group Il with 3 times MTP
intervention. Knowledge is measured using questioners that consist of multiple-choice and
true-false guestions. Skill is measured using the indicator of drug planning and distribution that
covers the percentage of planning accuracy, drugs availability at adequate level, distribution
accuracy, the average weight of supply variation, statule-barred drugs, and damaged drugs,
and also perceplion using the drug management cbservation list. Data is analyzed with lest of
t and compared visually.

Result: Research result shows a significant knowledge improvement in all groups before and
after intervention (p=0,000). The increase of knowledge of group 11l is better than those of
group of | and Ii, not anly at multiple-choice questions (2,91 vs 1,91 and 2 81) but also at true-
false questions (2,27 vs 1,91 and 2,21). This resull shows that analysis skill, matenal recalling
ability and decisicn making skills of 3 times MTP are better than those of 1 times supervision
and 3 times supervision. Drug arganizer skill of group | and Il increases during intervantion, but
degrades to the previous level alterward. With 3 times MTP intervention, the improvement
cccurs at the moment and during intervention and remains relatively the same aflerward, This
indicates that behaviaral change persists even though the intervention has been finished. Cost
analysis indicates that if MTP is used to replace the supervision, there will be obtainable
retrenchment thal equals o = RpB0 millions a year

Conclusion: Intervention of 3 limes MTP improves the knowledge and skill of drug organizers
so that they can improve drug planning and distnbution process in public health centers. This
method is more effective and efficient has longer effect compared to 3 times supervision and
also 1 timas supervision. With the aid of drug organizer in public health center, drug expense
becomes more efficient. Hence, MTP intervenlion is feasible 1o be implemented in public heallh
cenlers to overcome the health problems.
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PENGANTAR

Terjadinya perubahan sistem pemerintahan
dan ketatanegaraan menuntul para pengambil
kebijakan di kabupaten alau kota untuk
memberdayakan sumber daya dan menggunakan
dana secara efeklif serta efisien untuk merumuskan
dan mengembangkan sistem kesehatan di daerah
yang bersangkutan.

Fengelolaan obatl secara umum terdiri dari
proses seleksi, pengadaan, distribusi, dan
penggunaan obat.' Pengelolaan obat yang
dilakikan di Puskesmas dimulal dan perencanaan,
penyimpanan, distribusi, pencatatan, dan
pelaporan serta pelayanan obat. Dan siklus
pengelolaan obat di Puskesmas yang berkaitan
langsung dengan Ketersediaan obat adalah
perencanaan dan distribusi. Secara umum
perencanaan dan distribusi obatl di Puskesmas
Kabupaten Kalaka belum lerlaksana dengan baik,
Hal ini disebabkan kurangnya pengetahuan dan
keterampilan pengelola. Upaya perbaikan yang
telah dilakukan adalah melakukan pelatihan dan
supervisi serta umpan balik isan dan tertulis 1 kall
selahun sejak + 6 tahun, namun belum memberikan
hasil yvang lebih baik

FPenelitian kemanfaatan supervisi telah
dilakukan oleh Marbaniati® yang membuktikan
bahwa supervisi terhadap bidan di desa secara
berulang dalam waktu 1—2 bulan berhasil
meningkatkan cakupan imunisasi, Sementara itu,
penelitian efektivitas pelalihan manajemen
persediaan obat dilaksanakan dengan cara off the
Job training ternyata efektif untuk memningkatkan
pengetahuan dan keterampilan pengelola obat di
Puskesmas Kabupaten Aceh Selatan ?

Penelitian dengan menggunakan intervenst
Diskusi Kelompek Kecil (DKK) yang dilkuti umpan
balik dapat menurunkan penggunaan antibiotika
pada kasus |SPA di Kabupaten Bantul.® Demikian
juga penelitian yang dilakukan oleh Santoso, el &/, *
menggunakan metode intervensi Mondardng-Training-
Flanning (MTP) untuk memperbaiki penggunaan
antibiotika dan menunjukkan hasil bahwa MTP
dapat memperbaiki penggunaan antibiotika secara
bermakna. Penelitian untuk melinal pengaruh
umpan balik terhadap dampak MTP dalam
pengobalan |SPA di Puskesmas Kabupalen
Sleman terbukti babwa dampak MTP ditkuti umpan
balik tetap bertahan.* Monitoring- Traimng-Planning
(MTP) merupakan pendekatan inovatif maliputi
komponen: pemantauan (moniforing), pendidikan
dan pemecahan masalah (fraining), dan
perencanaan (glanning) yang merupakan proses
berkesinambungan dengan mengadopsi konsep
pambelajaran mandin {(aduwli-learming).”
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Monitonng-Training-Planning (MTF) mempunyai
karakteristik meliputi: dilakukan secara interaktif
dalam kelompok kecil, ada refleksi pengalaman.
pencapaian target atas kesepakatan, ada
pemantauvan dan kesinambungan proses,
waklunya hanya 2-3 jam setiap pertemuan, dan
berlangsung secara periodik sebulan sekali. Dari
periemuan tersebut diperoleh keputusan melalul
kesepakatan bersama; Melihal karakteristik
tersebut, MTP bisa diterapkan dalam berbagai
manajemen pelayanan kesehatan dan penggunaan
obat secara rasional seperti yang telah dilakukan
beberapa peneliti terdahulu.

Dari uraian tersebut di atas, ntervensi MTP
diharapkan dapat meningkatkan pengstabuan dan
keterampilan pengelola obat, mampu menggali
permasalahan, mengetahui penyebab masalah,
dan mencari alternatif pemecahan masalah,
mampu menganalisis serta menentukan langkah-
langkah sirategis untuk melakukan kegiatan
selanjutnya dalam melakukan perencanaan dan
distribusi obat di puskesmas dan puskesmas
pembantu (pustu). Dengan melihat latar belakang
permasalahan maka untuk memperbaiki
pengelolaan obat di Puskesmas perlu dilakukan
intervensi edukasi MTP yang dikadiri olen
pengelola obat Puskesmas dan pustu. Karena
sifatnya yang fleksibel dan dinamis, intervensi dapat
dilaksanakan sendiri cieh masing-masing
Fuskesmas dan disesuaikan dengan siluasl dan
kondisi setermpal,

Tujuan penelitian secara umum unfuk
memperbaiki perencanaan dan distribusi obat di
FPuskesmas dengan intervensi MTP. Secara khusus
berujuan: &) mengevaluasi apakah intervens MTR
3 kali lebih baik dalam meningkatkan pengetahuan
pengelola cbat dibandingkan dengan supenas: dan
umpan balik lisan dan tertulis 3 kall maupun
supervisi dan umpan balik lisan dan tertulis 1 kali,
b} mengetahui apakah dengan memngkatnya
pengetahuan dapatl meningkatkan keterampilan
pengelola obat dalam melakukan perencanaan dan
distribusi obat, c) mengevaluasi apakah intervensi
MTP lebih menghemat biaya pengelolaan abat
dibandingkan dengan supervisi,

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Jenis penelitian inl adalah ekspenman kuasi
dengan rancangan pre-post dengan kontrol ® Lokasi
penelitian adalah Puskesmas. Subyek penelitian
adalah petugas pengelola obal Puskesmas dan
pengelola obat pustu. Pemilihan Fuskesmas dengan
kriteria inklusi sebagai berikut: petugas pengelota obat
berpendidikan minimal SMU atau setara dan lelah
bertugas sebagal pengeloia cbat minimal & bulan,



Dari 20 Puskesmas yang ada, dipercleh 18
Puskesmas terdiri dari 6 Puskesmas perawatan
dan 12 Puskesmas nonperawatan. Selanjutnya,
Puskesmas dibagi menjadi 3 kelompok dengan ciri
seimbang yang dilakukan secara acak. Kelompok
| (kelompok kontrol) diberi pertakuan supervisi dan
umpan balik lisan dan tertulis 1 kali. Kelompak |l
mendapal perlakuan supervisi dan umpan balik
lisan dan tertulis selama 3 kali berturut-turut.
Kelompok Il mendapat perlakuan MTP 3 kali
berturut-turut. Supervisi 1 kali merupakan kegiatan
rutin. yang dilakukan untuk memperbaiki
pengelolaan obat di Puskesmas sehingga
kelompok ini disebut kelompok kontrol.

Jalannya penelitian dilakukan secara bertahap
mulai dari tahap persiapan, uji coba instrumen,
pengumpulan data awal 3 bulan sebelum intervensi
dan kuesioner (pre test), pelatihan MTP, intervensi
dan pengumpulan data setelzh intervensi, sarta
evaluasi dengan kuesioner {(pos! test). Data
kuantitatif dikumpulkan dengan penilaian langsung
variabel pengelolaan obat dengan menggunakan
indikator perencanaan dan distribusi obat #0112
Indikator yang diukur diarahkan pada jenis obat
yang harganya mahal dan banyak digunakan di
Puskesmas dan pustu, Pengamatan pengelolaan
obat di Puskesmas dibatasi pada obat pelayanan
kesshatan dasar (PKD).
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sual. Selanjutnya, akan dilakukan analisis biaya
untuk mengetahui efisiensi pelaksanaan intervensi
yang disesuaikan dengan perhitungan biaya yang
berlaku di Kabupaten Kolaka saat ini,

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Kuesioner dibagi dalam 2 bagian soal. Soa!
bagian | (pilihan ganda) dimaksudkan untuk menilai
daya ingat dan kemampuan menganalisis materi
pengelelaan obat. Scal bagian Il (benar-salah)
dimaksudkan untuk mengungkap daya ingat dan
pengenalan kembali materi,'* Selain maksud
tersebut, scal bagian Il juga untuk menilai
kemampuan petugas dalam pengambilan
Kepulusan melakukan perbaikan pengelolaan obat.
Hasil yang diperoleh kelompok | sebelum dan
sesudah intervensi terjadi peningkatan rata-rata
1,91 pada kedua bagian soal. Kelompok Il sebelum
dan sesudah intervensi terjadi peningkatan pada
soal bagian | rata-rata 2,81 dan soal bagian Il rata-
rata 2,21, Kelompok Il sebelum dan sesudah
intervensi terjadi peningkatan rata-rata pada soal
bagian | rata-rata 2,91 dan soal bagian I
peningkatan rata-rata 2,27. Pengetahuan ketiga
kelompok sebelum dan sesudah intervensi terjadi
peningkatan yang bermakna (p=0,000; p< 0,05).
Gambar 1 berikut ini menyajikan nilai kuesioner dan
perbandingan antara kelompok.
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Gambar 1. Nilai Kuesloner Sebalum dan Sesudah Intervensi

Pengukuran pengetahuan pengelola obat
dengan menghitung skor dari pertanyaan yang
diajukan dalam bentuk kuesioner. Masing-masing
pertanyaan diben skor 1 untuk jawaban yang benar
dan skor 0 untuk jawaban yang salah. Keterampilan
petugas pengelola obat diukur dengan
menggunakan lembar supervisi dan lembar
pengamatan, Skor yang digunakan 1 untuk
jawaban va dan 0 untuk jawaban tidak. " Indikator
Pengelolaan Obat Puskesmas untuk melihat
keterampilan pengelola ocbat diarahkan pada
perencanaan dan distribusi obat. Analisis data
menggunakan uji t dan perbandingan secara vi-

Perbandingan antara kelompok | dan |l
terdapat perbedaan bermakna pada soal bagian |
(t=-4,793, p=0,000), tetapi pada soal bagian |l tidak
terdapat perbedaan bermakna (t=-1,590, p=0,117).
Perbandingan antara kelompok | dan |l terdapat
perbedaan bermakna pada soal bagian | (1= -4.759,
p=0,000) dan scal bagian Il (t=-2,431, p=0,018).
Perbandingan antara kelompok |l dan [, tidak
terdapat perbedaan bermakna pada soal bagian |
(t=0,459, p =0,648) dan sval bagian Il {t=-0311,
p=0.757)

Dengan malihal perbandingan tersebut di atas
menunjukkan bahwa sekalipun peningkatan nilai
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antara supervisi 1 kali dan supervisi 3 kali terdapat
perbedaan bermakna pada soal bagian |, tetapi jika
dilihat pada nilai post test kelompok supervisi 1 kali
nilainya tidak jauh berbeda dengan supervisi 3 kali
pada soal bagian | (14,38 versus 14 47), bahkan
pada soal bagian |l supervisi 1 kali lebih baik
dibanding supervisi 3 kall (14,19 versus 14). Hasil
ini menunjukkan kemampuan untuk menganalisis,
mengingat kembali materi dan pengambilan
keputusan tidak berbeda bermakna antara
supervisi 3 kali dengan supervisi 1 kali.

Perbandingan antara kelompok | dan [l
menunjukkan bahwa baik kemampuan
menganalisis, kemampuan mengingat kembali
materi pengelolaan obat maupun kemampuan
pengambilan keputusan untuk perbaikan
pengelolaan obat lebih baik pada kelompok MTP 3
kali, Perbandingan antara kelompok Il dan |
menunjukkan peningkatan nilai kuesioner pada
kelompok |1l lebih baik dibanding kelompok |1
Dengan melihat perbandingan kelompok tersebut
menunjukkan bahwa MTP 3 kali lebih baik dalam
meningkatkan pengetahuan pengelola cbat
dibandingkan dengan supervisi 3 kali maupun
supervisi 1 kali, Kemampuan mengingat kembali,
mengambil keputusan, dan menganalisis masalah
pada kelompok MTP 3 kali lebih baik. Hal ini
disebabkan proses belajar dilakukan secara
bertahap mulai dari mengidentifikasi atau
mengenali masalah, mendiskusikan masalah,
memecahkan masalah, merencanakan
penyelesaian masalah yang dilakukan secara
berkesinambungan.”

Untuk mengukur keterampilan pengeiola abat
digunakan: 1) indikator perencanaan (perseniase
ketepatan permintaan, persentase obal dengan
tingkat aman); 2) distribusi obat [persentase
ketepatan distribusi, persentase rata-rata bobot

variasi persediaan, persentase obat kadaluwarsa,
dan persentase obat rusak); 3) menggunakan daftar
tilik pengelolaan obat dengan melihat cara
penyimpanan dan pendistribusian, pencatatan,
pemesanan, persediaan, serta penerimaan obat,

Persentase ketepatan permintaan ditentukan
dengan cara jumlah jenis obat yang diminta sesuai
perhitungan untuk satu periode dibagi dengan
jumlah jenis keseluruhan obat yang diminta.
Dengan supervisi 1 kali, ketepatan permintaan obat
di Puskesmas meningkat rata-rata 10,03%
dibandingkan data awal (56,37%), kemudian
menurun setelah intervensi rata-rata 5.88% dengan
membandingkan data awal dan data sesudah
intervensi. Setelah dibiarkan 3 bulan terjadi
peningkatan rata-rata 4,15%. Perlakuan supervisi
3 kali berturut-turut terjadi peningkatan ketepatan
permintaan obat di Puskesmas rata-rata 11,20%
dibanding data awal (62,25%), kemudian menurun
rata-rata 8,19%. Dengan membandingkan data
awal dan data sesudah intervens| setelah dibiarkan
3 bulan terjadi peningkatan rata-rata 3,01%.
Perlakuan MTP 3 kali berturut-turut terjadi
peningkatan ketepatan permintaan obat di
Puskesmas rata-rata 17,92% dibanding data awal
{67.82%) dan terus meningkat rata-rata 1,60%.
Dengan membandingkan data awal dan data
sesudah intervensi setelah dibiarkan 3 bulan terjadi
peningkatan ketepatan permintaan obat rata-rata
18.52%. Perbandingan ketiga kelompok dapat
dilihat pada Gambar 2.

Hasil uji t menunjukkan bahwa perbandingan
antara kelompok | dan |l tidak terdapat perbedaan
bermakna (t=0,555, p=0,608). Antara kelompok |
dan |l terdapat perbedaan bermakna (1=-12,235,
p=0,000): Antara kelompok Il dan Il terdapat
perbedaan bermakna (t=-7,784, p=0,001)
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Gambar 2. Persentase Permintaan Obat Sebelum Intervensi, Selama Intervensi dan Sesudah Intervensi
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Fersentase obat dengan tingkat aman
ditentukan dengan cara: total jenis obat dengan
tingkat minimal sama dengan waktu tunggu dibagi
dengan total jenis obat yang ada dalam persediaan,
Dari hasil supervisi 1 kali dengan membandingkan
data awal (58,16%) terjadi peningkatan ohat
dengan tingkat aman rata-rata 10,08% dan setelah
supervisi terjadi penurunan rata-rata 6,37%.
dengan membandingkan data awal dengan data
sesudah intervensi terjadi peningkatan rata-rata
3,71%. Perlakuan supervisi 3 kali terjadi
peningkatan rata-rata 16,30% dibandingkan
dengan data awal (56,68%), kemudian menurun
rata-rata 5.09%. Dengan membandingkan data
awal dan data setelah intervens| dan dibiarkan 2
bulan terjadi peningkatan rata-rata 11,21%.
Perlakuan dengan MTP 3 kali dipercleh data terjadi
peningkatan rata-rata 21,37%. Dengan
membandingkan dala awal (58,21%) dan data
setelah intervensi dan dibiarkan 3 bulan terjadi
peningkatan 19 56%. Perbandingan ketiga
kelompok dapat dilihat pada Gambar 3.
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dibandingkan data awal (57.25%) kemudian
menurun rata-rata 6,28%. Dengan membandingkan
data awal dan data sesudsh dibiarkan selama 3
bulan terjadi peningkatan ketepatan distribusi rata-
rata 5,62%. Perlakuan MTP 3 kal berturut-turut
terjadi peningkalan ketepatan distribusi obat di
Fuskesmas rata-rata 13,58%, Dengan
membandingkan data awal (57,38%) dan data
sesudah dibiarkan selama 3 bulan terjadi
peningkatan ketepatan distribusi obat rata-rata
11.41%. Perbandingan ketiga kelompok dapat
dilihat pada Gambar 4,

Hasil uji t menunjukkan, perbandingan antara
kelompaok | dan |l tidak terdapat perbedaan
bermakna (1=0,555, p=0608). Antara kslompok |
dan |ll terdapat perbedaan bermakna (t=-12 235,
p=0.000}. Antara kelompok [l dan Il terdapat
peroedaan bermakna (1=-7,784; p=0,001),

Persentase rala-rata bobot variasi persedizan
ditentukan dengan cara: jumlah stok keseluruhan
obat indikator dalam catatan dibagi dengan jumlah
stok keseluruhan obat indikator secara fisik. Dari
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Gambar 3. Persentase Persediaan Obat Sebelum Intervens!, Selama Intervens| dan Sesudah Intervensi

Hasil uji t menunjukkan bahwa perbandingan
antara kelompok | dan |l tidak terdapat perbedaan
bermakna (1=-1,145,p=0,145). Antara kelompok |
dan |l terdapat perbedaan bermakna (t=-5,252,
p=0,032). Antara kelompok Il dan Il terdapat
perbedaan bermakna (1=-6,934, p=0,02).

Fersentiase ketepatan distribusi obat di
Puskesmas ditentukan dengan cara: jurmiah jenis
obat yang didistribusikan sesuai dengan
perhitungan dibagi dengan total jenis obat yang
didistribusikan. Perlakukan supervisi 1 kali,
ketepatan distribusi obat meningkat rata-rata 8,72%
dibanding data awal (55 76%), kemudian manurun
setelah intervensi rata-rata 6,00%. Dengan
membandingkan data awal dan data sesudah
dibiarkan selama 3 bulan terjadi peningkatan
kelepatan distribusi obat rata-rata 3,72%. Supervis
3 kall berturut-turut terjadi peningkatan ketepatan
distribusi obat di Puskesmas rata-rata 11.20%

hasil penelitian didapatkan untuk perlakuan
supervisi 1 kali dibandingkan data awal (1,96%)
terjadi penurunan rata-rata 0,64% dan setelah
supervisi terjadl peningkatan rata-rata 0,33%.
Dengan membandingkan data awal dan data
sesudah intervensi terjadi penurunan rala-rata
0,31%. Perlakuan supervisi 3 kall diperoleh data
terjadi penurunan rata-rata 1,11% dibandingkan
dengan data awal {2,08%), kemudian menurun rata-
rata 0,03%. Dengan membandingkan data awal dan
data setelah dibiarkan selama 3 bulan terjadi
penurunan rata-rata 1,14%. Perlakuan dengan MTP
3 kali diperoleh data terjadi penurunan rata-rata
1,08%, kemudian menurun lagi rata-rata 0.61%.
Dengan membandingkan data awal (1,82%) dan
data setelah intervensi dan dibiarkan 3 bulan terjadi
penurunan rata-rata 1,64%. Perbandingan ketiga
kelompok dapat dilihat pada Gambar 5.
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Gambar 4. Persentase Ketepatan Distribus] Obat Sebelum Intervensi, Selama Intervensl, dan Sesudah Intervensi

Hasil uji t menunjukkan perbandingan antara
kelompok | dan || terdapat perbedaan bermakna
(t=5 888, p=0,004). Antara kelompok | dan 11|
terdapat perbedaan bermakna (1=19,610, p=0,000),
Antara kelompok Il dan Il terdapat perbedaan
bermakna (t=4,016, p=0,016),

sedangkan intervensi MTP 3 kali berturut-turut
terjadi peningkatan bahkan peningkatan tersebut
secara bertahap meningkat sejak inlervensi
periama dan meningkat terus, setelah dibiarkan 3
bulan peningkatan relatif dapat bertahan. Demikian
juga dengan menggunakan indikator persentase

% Rata-rata bobat varasi
Persediaan
.

B3 (aL-2 Bt | M MY MY leLe|avalaLea
—SUPERVISI 1 KALI|1 96 |1 85[196[127]1 24 [144[152]15a]173
= sUPERYVISI 2KkaLil20a|206{203]141|086|o45[o6a[0gz]1

MTF 3 KaLl 182|t81/183]131]o76fo2e(0as]017]022

-

Pt 06 dibandingkan dengan superis 3x dan superas] 1

Masa Intervensi|

Gambar 5. Persentase Perbedaan Pencatatan dan Fisik Obat Sebelum Intervensi,
Selama Intervensi dan Sesudah Intervensi

Hasil yang diperocleh dengan menggunakan
indikator perencanaan dan distribusi sebagai
berikut, Intervensi supervisi 1 kali dilkuti umpan balik
lisan dan tertulis, pada saat intervensi terjadi
kenaikan dan kemudian turun setelah intervens
bahkan cenderung kembali pada keadaan semula.
Dengan intervensi supervisi 3 kali berturut-turut dan
umpan balik lisan dan terlulis juga terjadi
peningkatan selama intervensi tetapi setelah
dibiarkan 3 bulan terjadi penurunan dan juga
cenderung kembali pada keadaan semula,
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bobot rata-rata variasi persediaan, intervens: MTP
3 kali dapat menurunkan perbedaan bobot vanas:
persediaan antara jumlah fisik obat dan pancatatan
dan setelah intervensi tetap bertahan.
Persertase cbat kadaluwarsa dihitung dengan
cara: tolal jenis obatl kadaluwarsa dibagi dengan
total jenis obal yang tersedia, Data yang diperoleh
dari tiap kelompok sebagai berikut. Pada supervisi
1 kali terdapat cbat kadaluwarsa pada bulan Jun,
Agustus, Seplember, Oktober, Desember, Januan
dan Februari {3,35%, 0,.92%; 0,92%; 4.38%;: 5,5%,



0.B4% dan?,27%). Fada supervisi 3 kali terdapat
obat kadaluwarsa pada bulan Juni, Juli, September,
dan Desember (0,89%; 1,75%;:1,15%; 3,53%). Pada
Kelompok MTF 3 kali terdapat obat kadaluwarsa
pada bulan Agustus, September, November dan
Desember (0,85%; 2,89%; 0,79%; 2,48%).
Persentase obat rusak dihilung dengan cara total
jenis obat rusak dibagi lotal jenis obat yang tersedia.
Data yang dipercleh dari tiap kelompok perlakuan
sebagai berikut. Pada supervisi 1 kali, sesudah
intervensi terdapat obat rusak pada bulan Oktober,
Desember, Februari {1,56%; 3,10%: 0,83%). Pada
supervisi 3 kali, terdapal obat ruasak pada bulan Juli,
Septernber, dan Januan (0,89%; 1,15%; 1,56%).
Kelompok MTP 3 kali, terdapat obat rusak pada
bulan Desember 0 87 %,

Dengan melihat pada persentase obat
kadaluwarsa dan obat rusak, pada semua
kelompok intervensi baik pada tahap awal, tahap
intervensi dan setelah intervensi terdapat obat
kadaluwarsa dan obat rusak. Hal ini dapat
disebabkan obat tersebut sebelumnya telah ada di
Puskesmas atau didistribusikan dari gudang
farmasi kabupaten yang mendekati batas waktu
kadaluwarsa,

Dengan membandingkan ketiga kelompaok,
jurmlah jenis obat kadaluwarsa, dan obal rusak pada
kelompok MTP 3 kali lebih rendah dibanding
supervisi 3 kali. Kelompok sepervisi 3 kali lebih
rendah dibanding supervisi 1 kali. Untuk menilai
pengelclaan obal dengan menggunakan indikator
persentase obat kadaluwarsa dan obat rusak perlu
dilakukan pengamatan dalam waktu yang lama,
sehingga dalam penelitian ini perbedaan antara
ketiga kelompok perlakuan untuk menilai
perbedaan tersebut belum tampak secara jelas;
Selain sulit membandingkan antara kelompok juga
memberikan gambaran bahwa pengelclaan obat
yang dilakukan selama ini belum baik sekalipun telah
dilakukan supervisi 1 kali setahun secara rutin,

Penilaian keterampilan pengslcla obat di
Puskesmas dilakukan dengan menggunakan daftar
lilix pengelolaan obat. Hasil penilaian secara
kKeseluruhan dapat dilihat dalam Tabel 1,

Upaya Perbaikan Perencanaan dan Distribusi Obal Puskesmas

Penilaian terhadap cara penyimpanan dan
pendistribusian obat dilakukan dengan meng-
gunakan 13 pertanyaan. Pelaksanaan intervensi 1
kali terjadi perungkatan 3,62% dan setelah
dibiarkan 3 bulan terjadi penurunan 1,69%, Dari
data awal sampai pada pengambilan data akhir
terjadi peningkatan 1,93%. Pelaksanaan supervisi
3 kali berturut-turut terjadi peningkatan 4,81% dan
setelah dibiarkan 3 bulan terjadi penurunan 1,42%
Dari data awal sampal pengambilan data akhir
terjadi peningkatan 3,39%. Pelaksanaan MTP 3 kali
berturut-turut terjadi peningkatan 6,23% dan
setelah dibiarkan 3 bulan terjadi penurunan 0,17 %.
Diari data awal sampai pada pengambilan data akhir
terjadi peningkatan 6,06%.

Fenilaian terhadap pelaksanaan pencatatan
dilakukan dengan menggunakan 5 pertanyaan,
Pelaksanaan supervisi 1 kali terjadi peningkatan
0,42% dan setelah intervensi terjadi penurunan
0,39%. Dan data awal sampai pengambilan data
akhir terjadi peningkatan 0,13%: Pelaksanaan
supervisi 3 kali berturut-turut terjadi peningkatan
1,25% dan setelah dibiarkan 3 bulan terjadi
penurunan 0,25% . Dari data awal sampai
pengambilan data akhir terjadi peningkatan 1,00%
Pelaksanaan MTP 3 kall berturut-turut terjadi
peningkatan 1,54% dan setelah dibiarkan 3 bulan
terjadi penurunan 0,06%, Dari data awal sampai
pengambilan data akhir terjadi peningkatan 1,48%,

Penilaian pelaksanaan pemesanan persediaan
dilakukan dengan menggunakan 7 pertanyaan. Pada
supervisi 1 kali terjadi peningkatan 1.07% dan
setelah setelah intervensi terjadi penurunan 0,42%.
Dari data awal sampai pengambilan data akhir
lerjadi peningkatan 0,65%. Pelaksanaan supervisi
3 kali berturut-turut terjadi peningkatan 2,00% dan
setelah dibiarkan 3 bulan terjadi perurunan 0,21%.
Dari data awal sampai pengambilan data akhir
terjadi peningkatan 1,78%. Pelaksanaan MTP 3 kali
berturut-turut terjadi peningkatan 2,74% dan
setelah dibiarkan 3 intervensi terjadi penurunan
0,19%. Dari data awal sampai pengambilan data
akhir terjadi peningkatan 2,55%

Tabel 1. Penilalan Keterampilan Pengelola Chat
dengan Mengaunakan Daftar Tilik Pengelolaan Obat Sebelum dan Sesudah Intervensi

Kelompaok Penyimpanan Pencatatan Pemesanan Penerimaan
dan Distribusi Parsediaan Chbat

Pre Initw post Pra Inky pos! pra Intv post Pra Intv post
Kelompaok |
LSupanvisi 1 kali) 413 7,756 6.06 200 242 213 a2 239 1.97 £.02 .85 6534
Kelompok ||
{Supervisi 3 kaliy 237 ERE 7.75 2.00 325 3.00 1.32 3.32 in 587 710 g45
Kelempok [l
(WTP 3 kal) 367 540 373 2.00 354 348 1.15 3.89 370 562 T.45 7.15
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Penilaian pelaksanaan penerimaan obat
dilakukan dengan menggunakan B pertanyaan.
Supervisi 1 kali diperoleh data awal dengan rata-
rata 6,02%. Pada pelaksanaan intervensi 1 kali
terjadi peningkatan 0.86% dan setelah setelah
intervensi terjadi penurunan 0,54%. Dari data awal
sampai pada pengambilan data akhir terjadi
peningkatan 0,32%. Pelaksanaan supervisi 3 kali
berturut-turut terjadi peningkatan 1,23% dan
setelah dibiarkan 3 bulan setelah intervensi terjadi
penurunan 0,65%. Dari data awal sampai
pengambilan data akhir terjadi peningkatan sebesar
0.58%. Pelaksanaan MTP 3 kali berturut-turut
terjadi peningkatan 1,63% dan setelah dibiarkan 3
bulan setelah intervensi terjadi penurunan 0,30%.
Dari data awal sampai pengambilan data akhir
terjadi peningkatan 1,33%.

Dari data di atas menunjukkan bahwa supervisi
A kalidan suparvisi 1 kali, setelah intervens| keduanya
terjadi penurunan, Perbedaan peningkatan nilai pada
supervisi 3 kali kelihatan lebih tinggi, Hal ini
disebabkan perlakuan supervisi dilakukan selama
2 kali berturut-turut, Dengan demikian, dapat
dikatakan bahwa peningkatan keterampilan pada
supervisi 3 kal tidak lebih baik jika dibandingkan
dengan supervisi 1 kall, Perbandingan suparvisi 3
kali dan supervisi 1 kali dengan MTP 3 kali adalah
peningkatan keterampilan pada MTF 3 kali lebih
baik dibanding dengan kedua kelompok supervisi
dan peningkatan tersebul relatif tetap
dipertahankan. Hal ini menunjukkan bahwa
perubahan parilaku lebin baik pada kelompok MTP
dibanding dengan kedua kelompok supervisi.
Penerimaan perilaku baru melalui proses
mengetahui stimulus (objek) terlebih dahulu, tertarik
pada stimulus, mengevaluasi, mencoba perilaku
baru dan mengadopsi didasari cleh pengetahuan
dan sikap yano positif, maka perubahan perilaku
tersebut akan bersifatl langgeng, Sebaliknya,
apabila perilaku tidak didasari oleh pengetahuan
dan kesadaran maka fidak akan berlangsung
lama.™

Perbandingan antara supervisi 1 kali dan
suparyvisi 3 kali tidak terlihat perbedaan, baik dilihat
pada peningkatan pengetahuan maupun
peningkatan keterampilan pengelola cbat. Dengan
membandingkan kelompok supervisi 3 kali dan
supervisi 1 kali dengan kelompok MTP 3 kali
menunjukkan bahwa kelompok MTF 3 kali |ebin
baik meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
pengelola obat dalam melakukan perencanaan dan
distribusi obat di Puskesmas, bahkan peningkatan
tersebut dipertahankan setelah dibiarkan 3 bulan,
Hal ini menunjukkan bahwa perubahan penlaku
dapat dipertahankan walaupun intervensi telah
selesail, Efektivitas pelatihan manajemean
persediaan ocbat untuk meningkatkan pengetahuan
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dan keterampilan pengelola obat Puskesmas
dengan cara off the job training, efektif
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
sebelum dan sesudah intervensi; tetapi tidak dapat
menurunkan variasi perbedaan pencatatan danfisik
obat.'® Hal ini karena pelatihan merupakan suatu
intervensi yang dilakukan sesaat dan tidak
berkesinambungan, penyelesaian masalah dalam
waktu singkat dan tidak terfokus pada satu
masalah, pelatihan lerkesan satu arah dan dari
awal kegiatan tidak melibatkan semua anggota
kelompok dalam proses. Dengan intervensi MTP
pemecahan masalah dilakukan secara bertahap
dengan melihat masalah pockok. Intervensi
dilakukan secara berkesinambungan dan pelatihan
ilu sendiri merupakan bagian dari proses
pemeacahan masalah dalam kelompok kecil yang
dilakukan dengan memanfaatkan dinamika
kelompok secara interaktif dalam mencagai
kesepakalan bersama untuk memecahkan
masalah.’

Penyelesaian masalah dengan MTP dilakukan
secara interaktif dalam kelompok kecil, sehingga
peserta lebih mudah bertukar pendapat dan
bertukar pengalaman dalam memahami
pengelolaan obat. Hal ini berbeda jika dibanding
dengan memberikan pelatihan dengan jumlah
peserta yang lebih besar, Diskusi dalam kelompok
kecil lebih efeklif menurunkan penggunaan
anlimikrokial (antibiotika, kemoterapi, dan
gnliamuba) pada kasus diare akut bila
dibandingkan dengan seminar dan biayanya lebih
murah daripada seminar'®

Intervensi MTP selain dapal meningkatkan
pengelahuan dan keterampilan  juga
mempertahankan peningkatan tersebut setelah
dibiarkan 2 bulan. Hasil ini sesuai dengan hasil
penelitian Yudatiningsih dan Suryawati® bahwa
dampak MTP tanpa ditkuti umpan balik dalam
pengounaan antibiotika pada pengobatan ISPA
tetap bertahan. Monitoring- Traiming-Planning (MTP}
lebit dapat bertahan karena dalam mengatas:
masalah dilakukan secara bertahap dengan
menerapkan pembelajaran mandiri {adult feaming).
Pembelajaran ini menyesuaikan dengan situasi dan
kondisl setiap kelompok.” Pembelajaran orang
dewasa dapat efektif menghasilkan perubahan
perilaku apabila isi dan cara belajar mengajarnya
sesual dengan perubahan yang dirasakan oleh
subyek.™ Penelitian dengan intervensi yang sama
untuk. meningkatkan kualitas pelayanan informasi
obal dan pengobalan yang dilakukan oleh
Purwanti'® menunjukkan banwa MTP yang dilkuti
umpan balik dapat meningkatkan pengetahuan,
sikap dan keterampilan Petugas Pengelala Ohat
{PPO) tetapi tidak dapat meningkatkan kualitas
informas: obat berdasarkan pengetahuan pasien,



Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan penulis. Dengan
membandingkan penelitian yang menggunakan
metode intervensi yang sama-sama dilakukan
dalam Diskusi Kelompok Kecil (DKK), seperii yang
telah dilakukan oleh Munawaroh dkk.,* yang diikuti
dengan umpan balik disimpulkan bahwa intervensi
DKK dapat menurunkan penggunaan antibiotika,
Akan tetapi, dengan diikutl umpan balik hasilnya
lebih efektif dan bertahan lama. Melihat proses
dalam penelitian DKK Ini untuk memperbaiki suatu
masalah didahulu dengan diskusi kelompok terarah
{DKT) dengan menggunakan fasilitator dari luar.
Intervensi hanya dilakukan 1 kali kemudian diamati
nasilnya darl dampak intervensi yang telah
dilakukan, Berbeda dengan MTP, intervensi
dilakukan dalam satu siklus, bertahap dengan
melinat masalah pokok yang dilakukan secara
berkesinambungan. Intervensi MTP itu sendiri
merupakan meodifikasi dari intervensi DKK,
Fenyelesaian masalah pada MTP menurut
Suryawati” dilakukan secara bertahap mulai dari
proses pemantauan (monitodng) dilanjutkan dengan
pendidikan dan pemecahan masalah {framing) dan
perencanaan (planning) untuk pemecahan masalah
yang merupakan proses berkesinambungan,

Dengan membandingkan hasil penelitian di
atas, terlihat bahwa dengan intervensi MTP untuk
memperbaiki pengelolaan obat di Puskesmas
dalam 1 tahun dibutuhkan 6 kali pertemuan.
sedangkan supervisi dan umpan balik lisan dan
tertulis dibutuhkan 12 kali supervisi, Dilihat dari
perhitungan biaya yang digunakan untuk
memperbaiki pengelolaan obat dalam 1 tahun,
dengan MTF (Rp33.300.000,00) dibandingkan
pelaksanaan supervisi (Rp113.182.000,00), biaya
yang dapat dihemat sebesar Rp79.889 000,00 atau
70,58%. Biaya supervisi 1 tahun sudah dapat
membiayal kegiatan MTP selama’+ 3.5 tahun
dengan memberikan hasil yang efeklif,

Pelaksanan intervensi MTF dapat diterima baik
dan dikelola sendiri oleh pengeloia obat
Puskesmas, sehingga dilihat dari segi manajerial
dapat dilakukan pendelegasian wewenang dan
transfer teknoloai intervensi untuk menyelesaiakan
masalah. Dengan demikian, secara tidak langsung
dapat mengurang beban petugas kabupaten dalam
menyelesaikan masalah kesehatan di Puskesmas
Oleh karena pelaksanaannya yang dilakukan
secara bertahap dan sistematis, MTP lebin
memudankan peserta dalam diskusi. Dari proses
diskusi, secara kualitatif dapat diketahui adanya
motivasi dari pengelola obat untuk memperbaiki
perencanaan obat dan distribusi obat di
Fuskesmas, Di samping itu, juga menentukan tar-
get pencapaian dengan menyesuaikan
kemampuan dan kondisi kelompok, Selama proses
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intervensi MTP terjadi interaksi antara peserta
dalam kelompok, peserta saling betukar
pengalaman dalam melakukan pengelalaan obat,
mencapai pemahaman dan kesepakatan bersama
melalui ide-ide yang muncul dari tiap peserta dalam
kelompok. Proses ini sesuai dengan yang
dikemukaan oleh Suryawali” dalam karakteristik
MTE.

Dari uraian di atas dapat dirangkum bahwa
intervensi MTP meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan pengelola obat Hal ini lebih efektif
dan efisien dibanding infervensi supervizi 3 kall
maupun intervensi supervisi 1 kalidan mendukung
hipotesis. Dari rangkuman tersebul, MTP dapat
dijadikan sebagai alternatif metode intervensi
edukasi lerbaik untuk memperbaiki pengelelaan
obal dan masalah kesehatan lainnya di Puskesmas.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Intervensi MTP 3 kali lebih efeklif meningkat-
kan pengetahuan pengelola cbat dibandingkan
dengan supervisi 3 kali maupun supervisi 1
kali.

2 Peningkatan pengetahuan dengan inlervens
MTP 3 kal juga meningkatkan keterampilan
pengelola obat dalam melakukan perencanaan
dan distribusi obat,

3. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan
pengelola obhat pada intervensi MTP lebih
efektif dibandingkan dengan supervisi 3 kali
maupun supervisi 1 kah,

4. Implementasi MTP  untuk perbaikan
pengelolaan obat menghemat biaya sebesar
70.58% [ika dibandingkan dengan intervensi
supervisl.

Saran
Lntuk perbaikan pengelola obat dan masalah

kesehatan lainnya disarankan;

1. Bagi Direktorat Jenderal Pelavanan Farmasi,
intervensi MTP lebih efektif dan =fisien
dibanding supervisi dalam memperbaiki
pengelolaan obat di Puskesmas, sehingga
perlu dipertimbangkan untuk digunakan dalam
mengatasi masalah pengelolaan cbat di
daerah,

2. Bagi Dinas Kesehatan: a} dengan
menggunakan fasilitator tenaga pengelola obat
di Puskesmas cukup efisien dan dapal
menghemal bjaya Rp79% 889.000,00 atau
70,59% untuk memperbaiki pengelolaan obat
dibandingkan dengan supervisi 1 tahun. Oleh
karena itu, strategl MTP ini dapat
dikembangkan di Puskesmas untuk mengatasi
masalah kesehatan melalul pertemuan rutin
yang dilaksanakan setiap bulan, b} untuk
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implementasi intervensi MTP perlu ada
koordinasi lebih lanjut dengan pemerintah
daerah dengan dukungan teknis peneliti dan
institusi perguruan tinggi yang relevan bila
diperlukan;

Bagi Gudang Farmasi Kabupaten atau Unit
Pengelola Obat Kabupaten, perlu dilakukan
pemantauan lebih lanjut untuk mengetahui
seberapa lama perbaikan pengelolaan obat
dapat dipertahankan melalui strategi inovasi
MTP. Apabila terbukti bertahan lama MTP
dapat dikembangkan uniluk program
pelayanan kesehatan lainnya,
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