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ABSTRAK

SUTANTI .

FAKTOR-FAKTOR MANAJEMEN INVENTORI YANG BERPENGARUH -

TERHADAP KETERSEDIAAN OBAT GENERIK BERLOGO DI APOTIK
KOTA SEMARANG '

xviii + 109 halaman + 24 tabel + 4 gambar + 6 lampiran

Kebijakan pemerintah dalam hal ini Departemen Kesehatan RI mengenai
obat generik adalah mewajibkan penulisan resep dan penggunaan obat generik di
fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor manajemen yang
berpengaruh terhadap ketersediaan obat generik berlogo di apotik di Kota
Semarang. '

Untuk memperoieh gambaran ketersediaan dengan analisa deskriptif

analitik dengan pendekatan cross-sectional. Data kuantitatif dengan memberikan .

kuesioner pada 64 apotik dan data kualitatif dengan wawancara mendalam dengan
6 apoteker pengelola apotik.

Hasil penelitian menunjukkan pengaruh yang sangat lemah antara faktor-
faktor manajemen di apotik meliputi: perencanaan, pengadaan, penerimaan,
penyimpanan, pendistribusian, penggunaan, pengendalian dan evaluasi, dan
ketersediaan obat generik berlogo. Ketersediaan obat generik berlogo hanya
terbatas pada obat yang sering ditulis dokter dan dicari konsumen, perencanaan
periode waktu tidak terjadwal, pengadaan berdasar pola konsumsi melihat kalau

persediaan menipis, penerimaan tidak selalu diadministrasikan karena jumlah

tenaga yang terbatas, sebagian besar tidak melakukan penyimpanan digudang
karena pengadaan terbatas dan pola penulisan resep yang berubah-ubah,
pendistribusian diruang peracikan sebagian tidak diadministrasikan, penggunaan
obat generik berlogo sebagian besar penjualan tanpa resep dokter, sedang
prosentase peresepan obat generik berlogo kurang dari 10% terhadap total resep
sebanyak 32,6%, pengendalian dan evaluasi dilakukan 1 tahun sekali atau lebih,
'standar kompetensi fanmasis komunitas belum ada, saat ini dalam masa transisi.
Hasil analisis univariat, ketersediaan 70,3% baik, perencanaan 90,6% baik,
pengadaan 84,4% baik, penerimaan 93,8% baik, penyimpanan 89,1% baik,
pendistribusian 92,2% baik, penggunaan 85,9% baik, pengendalian dan evaluasi
87,5% baik.

.Kesimpulan dari penelitian ini adalah apotik menengah kebawah
menerapkan manajemen secara sederhana dan praktis, obat generik berlogo yang
tersedia hanya terbatas obat yang banyak dicari konsumen, perencanaan tidak
terjadwal dan mendadak, pengadaan obat menunggu persediaan obat menipis,
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administrasi penerimaan obat tidak selalu dilakukan, sebagian obat tidak disimpan
di gudang, pendistribusian diruang peracikan sebagian tidak diadministrasikan,
penggunaan obat generik berlogo sebagian besar dijual bebas dan prosentase
peresepan kecil, pengendalian dan evaluasi dilakukan 1 tahun sekali atau lebih,
standar kompetensi farmasis komunitas belum ada

Saran untuk penelitian ini adalah segera disusun dan didisseminasikan
standar kompetensi farmasis komunitas, meningkatkan peran serta dokter dalam
peresepan obat generik berlogo, melakukan KIE pada masyarakat, pengawasan
administrasi pengelolaan apotik, memperdalam peraturan pengelolaan apotik
perlu pelatihan managemen apotik,

Kata kunci . obat generik berlogo, managemen inventori apotik.
Daftar Pustaka : 32 (1980 —2002)
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ABSTRACT

Sutanti -

Inventory Management Factors That Influence the Availability of the Logogram

Generic Medicines at Dispensaries at Semarang City
xviii + 109 pages + 24 tables + 4 pictures + 6 enclosures

The Health Department policy about generic medicines asks the
government health services facilities to write a prescription and to use generic
medicines. |

The aim of research is to know the management factors that influence the
availability of the logogram generic medicines at dispensaries at Semarang City.

To get the description of the availability of the logogram peneric
- medicines, this research uses analytic analysis using cross-sectional approach.
Questioners were used to collect the quantitative data at 64 dispensaries, and In-
depth interview was done to collect the qualitative data at six dispensary
managers.

Based on the result of this research, it is known that the management
factors at dispensaries (planning, supplying, receiving, storing, distributing,
utilizing, controlling, and evaluating) have a little influence to the availability of
the logogram genetic medicines. The availability of the logogram generic
medicines is only limited to the medicines that are often written by the doctors,
looked for by consumer, unscheduled period planning, supplied based on
consumption pattern, and not always administrated when received. The most of
the medicines are not stored in storehouse. A half of distribution of the medicines
in compounding room is not administrated. The most of the logogram generic
medicines are sold without the doctor’s prescription. The percentage of the giving
prescription of the logogram generic medicines that is less than 10% from all

received prescriptions is 32.6%. Controlling and evaluating are done very few ina -

year. The standard of the community pharmacist competence is not available. It is
still transition period now. Based on univariat analysis, it is known that the
percentage of the dispensaries which have a good availability is 70.3%, a good

. planning is 90.6%, a good supplying is 84.4%, a good acceptance is 93.8%, a

good storing is 89.1%, a good distributing is 92.2%, a good utilizing is 85.9%, and
a good controlling and a good evaluating is 87.5%.

The conclusion, the middle, and the low level of dispensaries apply‘
the simple management for the logogram generic medicines, The availability of -

the logogram generic medicines is only limited to the medicines that are often
looked for by consumer. The dispensaries have no planning of schedule period.
Supplying of the medicines is waiting for running low. The administration of
the medicines receiving is not always done. The most of the medicines are not
stored in storehouse. A half of distribution in compounding room is not
administrated. The most of the logogram generic medicines are sold without
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the doctor’s prescription and the percentage of the giving prescription is very
small. Controlling and evaluating are done very few in a year. The standard of
the community pharmacist competence is not available.

The suggestions, it needs to make and to disseminate the standard of
the community pharmacist competence soon, to increase the doctor’s participation
for giving a prescription of the logogram generic medicines. Beside that, it needs
to do Communication, Information, and Education to community, to supervise
the management administration at dispensaries, to deepen the management
regulation at dispensaries, and to give the management training at dispensaries.

Key Words: The Logogram Generic Medicines, and The Dispensaries Inventory
Management

Bibliography: 32 (1980-2002)

vii




KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Mahé Esa, karena

berkatnya penulis dapat menyelesaikan tesis ini dengan judul “FAKTOR-

FAKTOR MANAJEMEN INVENTORI YANG BERPENGARUH TERHADAP

KETERSEDIAAN OBAT GENERIK BERLOGO DI APOTIK KOTA

SEMARANG” dalam rangka memenuhi salah satu persyaratan untuk mencapai

derajat sarjana S2 dalam Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat Konsentrasi

Administrasi Kebijakan Kesehatan Program Pasca Sarjana Universitas

Diponegoro Semarang tahun 2002,

Pada kesempatan ini kami menyampaikan ucapan terima kasih yang

sebesar-besarnya kepada :

L.

2.

Dr. Anneke Suparwati, MPH selaku pembimbing
Lucia Ratna Kartika, SH. M.Kes selaku pembimbing pendamping

Dra. Atick Harwati, SU. Apt selaku Kepala Balai Besar Pengawas Obat dan

Makanan Semarang.

Seluruh Dosen, staf bagian pendidiican dan perpustakaan Program Pasca
Sarjana Ilmu Kesehatan masyarakat. .. |

Rekan-rekan mahasiswa angkatan 2000 khususnya peminatan AKK.,

Semua pihak yang turut membantu dalam penulisan tesis ini.

Dan tidak lupa penulis ucapkan terima kasih yang setulus-tulusnya kepada

suami tercinta Priyo Budiharto, SH atas pengertian, dorongan, bantuan,

viii




kesabaran dan kesetiaannya selama penulis mengikuti pendidikan hingga
g selesa.ilnya penulisan tesis int, serta seﬁua keluarga yang terkasih.
Penuiis menyadari penulisan tesis ini masih banyak terdapat kekurangan,
oleh karena itu kritik dan saran yang sifatnya membangun sangat diharapkan.
Akhirnya penulis berharap semoga tesis ini dapat memberikan sesuatu

yang bermanfaat bagi pembaca.

Semarang,  Desember 2002

Penulis




DAFTAR ISI

Halaman

HALAMAN JUDUL. ..ottt se s essee s ses et ssseasassssonone i
HALAMAN PENGESAHAN.....cooiiieniteecieeresis sttt erersese s sresns 1
SERTIFIKAT ..ottt ecientse st et ee e tn e s s essssss e s et sanse e nns 1ii
ABSTRAK/ABSTRACT ..ottt ettt et eren | iv
KATA PENGANTAR ...ttt ittt iieesess st sasns e sessasessass i viii
DAFTAR ISL ..ottt S X
DAFTAR GMAR .......................................................................................... xvi
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt becss stessanssbss e sns e beenssassens xvii
DAFTAR SINGKATAN ..cceiiiirriee i nniess e es s e st s s e anses XVIiii
BAB T . PendalulUaIL .. ....ccovoseovrereerscesseneonesssssseneeeseressseseseessssnscein R 1
A. Latar BelaKang ......ccccovveeeiieciiennneorcs s nesenss s daenns s 1

B. Perumusan Masalah........ccoccomerinerivinniin s, 8

C. Keashan Penelitiaﬁ ...................................................................... . 9

D. Tujuan Penelitian.........coceoerimrciriiimniiini et sssrenesss s snecnaness 10

E. Manfaat Penelitiar.........cccovmeeiercincminimncrimmvssssnscrsscinseesieseene 11

E. Rua;ng Lingkup Penelitian ............................................................. 12

BABIL. Tinjaula.n PUSTAKA ..eoveevieeeevecreaietesserinreceretere e stons st ssssssnernesssanaseansssras 13
A. Obat Generik BErlog0.....ocvvovvevrnnreriiiniiniinn s sssnnnerans 13

1. Pengertian Obat‘Generik BerlOgo ..ovveereeriecrneeeecineeecneenns 13

2. Proses Ketersediaan Obat Generik Berlogo ... 14




3. Kerangka konsep pengawasan obat dan makanan .................. 18

4. Pemantauan dan Informasi........cc.ccconerecieeeensrosereeessesonen, 20

5. Kebijakan Obat Generik Berlogo..........ocoovvrevovosersseeensns 22

‘B. Manajemen FaImasi ..........ovovevveieeieeciiiecirene e eeeeees o, 25
C. Manajemen Inventori FATMASI.......co.ceeiveecrivinereeeeeseersessreesenenen 49
D. Landasan TEOTI.....cocevvmvrervmiieiicceetce et e e 59
BAB III Metode Penelitian ..........covverieiiieiicirieiieetesseesreeseesesesseseesesssesesessesseens 60
A. Rancangan Penelitian .......cocoveviveveiniiiiei e 60
B. Kerangka Konsep Penelitian S 60
C. Hipqtesis ......................................................................................... 61
D. Populasi Penelitian ........cocevviiieiciicieeireseeies e ese s esvesssesnaseneens 62
E. Sampel. ..o | 62
F. Cara Pengumpulan Data........ccovioriieinivinennrcrceerne e sreceenene 63
G. Variabel Penelitian ........coccevvnvrivieniern e 64
H. Pengolahan Data.........cccooiviiiiiiniic et 64
L AnalisisS Data ....cocoieeiiiiieiieieic et 65
J. Deﬁnisi Operasional.......c.covevvrriecrerceeeicrecerrennernes .................... 66
BAB IV HASIL PENELITIAN. ..o 72
A, Gambaran Wilayah Kota Semarang.........ccocvevvvvveerievereerccsneesenees 72
B. Diskripsi Data Ketersediaan Obat Generik Berlogo .....c.c.covvnnne. 73
C. Diskripsi Data Perencanaan Pembelian Obat Generik Berlogo ..... 74
D. Diskripsi Data Pengadaan Obat Generik Berlogo........cociiiiins 75
E. Diskﬁpsi Data Penerimaan Obat Generik Berlogo .....c.covceiieeinne. 76

Xi



F. Diskripsi Data Penyimpanan Obat Generik Berlogo...................... | 78
.G. Diskripsi Data Pendistribusian Obat Generik Berlogo ke
Peracikan ..........o.ccoveiiee e 80
H. Diskripsi Data Penggunaan Obat Gen_erik Berlogo....ccovveveveneenn. 81
[ Diskripsi Data Pengendalian Obat Generik Berlogo..................... 83
J. Hasil Uji HIPOTESIS ....ovvvvieieieieiecerce e e s e e e oo 84
K. Hasil Wawancara Mendalam..........c.c....coeceeeiveeererneeerersessessessennenn. 89
BAB V PEMBAHASAN ..ottt enes s 92
AL Ketersediaai......c.ovvvieiiiiiriencre e ettt 92
B. PEICNCANAAN. ... evevvrieerieriseiesesesrreseseeseeiessesesesseseesnesereeeneeresnsnanens 94
C. Pengadaan Pembelian.............cooovvveiiviiiiieeiee et eee s 97
D. Penérimaan ................................................................................... 99
E. Penyimpanan .................................................................................. 100
F. PendistriDUSIAN ....ooeireriireieee ettt e en s e 102
G. Penggunaan ............. ...................................................................... 103
H. Pengendalian dan Evaluasi........cccceoviiiiic o 104
BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN. ...ttt ve e naees 106
A, Kesimpulan ..................................................................................... 106
B. Sarén ............................................................................................... 108
DAFTAR PUSTAKA
Xil




Tabel 1.1

Tabel 4.1

Tabel 4.2

Tabel 4.3

Tabel 4.4

Tabel 4.5

Tabel 4.6

Tabel 4.7

Tabel 4.8

Tabel 4.9

DAFTAR TABEL

Halaman
Laporan Distribusi OI_Jat Generik Berlogo PT. IGM Semarang,
APTIL 2002, .0t 7
Distribusi Frekuensi Ketersediaan Obat Generik Berlogo di
Apotik Kota Semarang, 2002 .........cccceeorievieeieinininecessevinss s 73

Ketersediaan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang,

Distribusi Frekuensi Perencanaan Pembelian Obat Generik

Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002 ..........ccocoeivienvenrivinienn. 74
Perencanaan Kebutuhan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota
Semarang, 2002 .......................... reeerreaena 75
Distribusi Frekuensi Pengadaan Obat Generik Berlogo di Apotik

Kota Semarang, 2002 ........coovveeivirirvecrereecenene eerer e 75

Pengadaan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang,
Distribusi Frekuensi Administrasi Penerimaan Obat Generik
Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002 ..........ccccovirinnivvnienn 76

Penerimaan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang,

Distribusi Frekuensi Penyimpanan Obat Generik Berlogo di

Apotik Kota Semarang, 2002 ... 78

Xili



Tabel 4.10 Penyimpanan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang,

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Pendistribusian Obat Generik Berlogo di
Apotik Kota Semarang, 2002 eeeeeeeseeee e TR

Tabel 4.12 Pendistribusian Obat Generik Berlogo di Apotik Kota
Semarang, 2002 ... bbb

Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Penggunaan Obat Generik Berlogo di
Apotik Kota Semarang, 2002 ........cccvvvinreinrenieinreneireseinrensinens

Tabel 4.14 Penggunaan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang,

Tabel 4.15 Distribusi Frekuensi Pengendalian dan Evaluasi Obat Generik

Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002 ........cccevviiiivmincinninnnnnn

Tabel 4.16 Pengendalian dan Evaluasi Obat Generik Berlogo di Apotik

Kota Semarang, 2002 ........cccoveeivcrnccnnnn. vrrereeeera—rseaaaaiaanns e
Tabel 4.17 Hubungan Perencanaan dengan Ketersediaan Obat Generik
Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002 .......ccccovvviininnnaciinnes
Tabel 4.18 Hubungan Pengadaan dengan Ketersediaan Obat Generik
Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002 .......c.ccomeecererereererennescnes
Tabel 4.19 Hubungan Penerimaan dengan Ketersediaan Obat Generik
Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002 .......cccoomiiiininininencnne,

Tabel 4.20 Hubungan Penyimpanan dengan Ketersediaan Obat Generik

Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002 ...............cc..... [RORR

xiv




Tabel 4.21 Hubungan Pendistribusian dengan Ketersediaan Obat Generik

Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002 ..........cocoovrrereereeeereenss 87
Tabel 4.22 Hubungan Penggunaan dengan Ketersediaan Obat Generik

Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002 ......... reeererereeserbeaesaanaaaas 88
Tabel 4.23 Hubungan Pengendalian dan Evaluasi dengan Ketersediaan

Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002................ 88
Tabel 4.24 Rekapitulasi Hubungan antara Variabel Bebas dan Variabel

Terikat .ooovveereeecrenn. et eierateeteten et en—t————aertteteerentn et seaeses 89

XV




| DAFTAR GAMBAR
Halaman
1. Gambar 2.1 Alur distribusi obat generik berlogo; ...................................... 18
2. Gainbar 2.2 Struktur organisasi apotiK........o.ecceeeeerererneneerreeereseeneneanenans 29
3. Gambar 2.3 Tata ruang apotik.......cccocceieeieeieieeecere e 36
4, Gajmbar 24 Macalﬁ penjualan obat di apotik .......ccooeivrvineiiiiiriciceires 37

xVi




DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran ;

1. Kuesioner penelitian

2. Kuesioner wawancara mendalam
3. Peta Apotik di kota Semarang

4. Uji statistik dengan SPSS

5. Tabel ha.sil wawancara mendalgm

6. Jjin penelitian

xvil




10,
11,
1,
13.
14
15.
16,
17,

18.

DAFTAR SINGKATAN

BUMN = Badan Usaha Milik Negara

CPOB = Cara Pembuatan Obat yang Baik
INN = International Non Proprietery Names
DOEN = Daftar Obat Esensial Nasional

Per. Men. Kes. R.I. = Peraturan Menteri Keschatan Republik Indonesia.
PMA = Penanaman Milik Asing

POM = Pengawasan Obat dan Makanan
WHO = World Health Organization

PBF = Pedagang Besar Farmasi B
OWA = QObat Wajib Apotik

Pus. Kes. Mas = Pusat Keseh__atan Masyarakat.

VEN = Vital, Esensial, Non Esensial

FIFO = First In First Out

LIFO = Last In First Qut.
KIE = Komunikasi informasi dan Edukasi
APA = Apoteker Pengelola Apotik

AA = Asisten Apoteker

HV = Handverkoop = obat bebas

*viil




BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Obat generik berlogo adalah obat 'ya.ng dalam produksi, distribusi dan
penggunaannya menggunakan nama generik berlogo atau nama umum.
Kebijakéanaan obat generik berlogo yang dicanangkan pada tahun 1989
berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No. 085/MENKES/PER/1/1989,
pada prinsipnya dimaksudkan untuk memperluas cakupan pelayanan obat
yang bermuty dan terjangkau bagi masyarakat. Untuk menanamkan
kepercayaan masyarakat terhadap mutu obat generik berlogo yang
dikendatikan secara ketat, ditetapkan suatu logo untuk obat generik berlogo

tersebut. Logo tersebut merupakan sarana pengenalan dan pemasyarakatan

obat generik berlogo Karena masyarakat pada umumnya tidak mengetahui apa

yang dimaksud dengan obat generik berlogo.

Elemen pokok dalam kebijaksanaan obat generik berlogo ialah :

1. Menjamin penyediaan (supply) dan ketersediaan obat esensial generik‘_

berlogo.
2. Menjamin mutu obat.
3. Menjamin keterjangkauan harga.
Untuk menjamin ketersediaan obat yang sesuai dengan kebutuhan atau
pola penyakit yang ada, pada awal program pemilihan jenis atau item obat

generik berlogo diarahkan pada obat esensial yang tercantum dalam Daftar




Obat Esensial Nasional (DOEN). Dalam perkembangannya daftar obat
generik berlogo diperluas tidak hanya obat yang tercantum dalam DOEN
melainkan juga untuk obat diluar DOEN tetapi banyak digunakan dalam
pelayanan kesehatan, utarnanya obat yang harganya tidak terjangkau seperti
obat untuk diabetes, anti hipertensi, anti virus tc;pical dan lokal, anti biotika
generasi baru dan lain-lain,

Untuk menjamin ketersediaan obat sesuat kebutuhan masyarakat,
pemerintah méndukung sepenuhnya melalui Badan Usaha Milik Negara
(terutama pada awal program) sebagal tulang punggung produsen obat
generik berlogo. Obat generik umumnya diproduksi oleh industri farmasi
kecil yang belum memenuhi persyaratan Cara Produksi Obat yang Baik
(CPOB). Penerapan CPOB pada industri-industri farmasi serta persiapan-

persiapan lainnya diperkirakan baru selesai pada akhir bulan Juli 1989. Untuk

mengisi kekosongan tersebut, sementara ditugaskan BUMN untuk.

memproduksi obat generik berlogo dengan pengawasan mutu yang ketat oleh
pemerintah. - |

Mengingat potensi pasar obat generik berlogo cukup besar dan
perkembangan obat generik berlogo menunjukkan kemajuan yang cukup
menggembirakan, produsen obat swasta (non BUMN) mulai tertarik untuk
ikut memproduksi obat generik berlogo yang dampaknya meningkatkan

supply dan ketersediaan obat generik berlogo secara nyata.
Sekarang ini obat generik berlogo diproduksi oleh 4 industri farmasi

yang merupakan Badan Usaha Milik Negara dan 27 industri farmasi lain yang




telah memenuhi persyarétm dan mendapat sertiﬁkalt CPOB untuk
memproduksi obat generik berlogo. (Pusat Data Kesehatan, 2000).

Disampjng ketersediaan dan harga yang terjangkau, mutu obat generik
berlogo juga sangat mendapat perhatian pemerintah. Agar mutu obat generik
berlogo dapat tetap terjamin, maka izin produksi obat generik berlogo hanya
diberikan kepada industri farmasi yang telah fnendapat sertifikat Cara
Pembuatan Obat Yang Baik (CPOB), menerapkan in proces control selama
proses produksi dan juga dipersyaratkan uji bio ekivalensi untuk menjamin
khasiat obat, selain itu selama obat dalam pemasaran, produsen wajib
melakukan monitoring terhadap mutu dan  keamanannya. Selain itu
pemerintah dalam hal ini Badan Pengawas Obat dan Makanan juga
melakukan surveilan dengan sampling dan pengujian laboratorium terhadap
obat generik berlogo yang beredar di pasaran.

Sebelum pencanangan penggunaan obat generik berlogo pada tahun
1989, obat generik berlogo kurang dikenal oleh masyarakat dan bahkan juga
oleh tenaga kesehatan. Oleh karena itu pada awal program, pemerintah
| mewajibkan pengémaan obat generik berlogo di unit pelayanan kesehatan
milik pemerintah yaitu rumah sakit milik pusat dan rumah sakit milik daerah
(Pemda) baik propinsi maupun kabupaten atau kota. Demikian juga di
Puskesmas dan unit pelayanan teknis lain serta apotik. Hal ini tertuang dalam
Permenkes RI no. 085/Men.Kes./Per/I/1989. Dalam perkembangannya dari

tahun ke taliun penggunaan obat generik berlogo telah meluas pada unit




pelayanan kesehatan swasta, utamanya pada lnasyaral;at, pada saat krisis
dimana daya beli masyarakat menurun drastis.

Agar dapat terjangkau oleh masyarakat, maka harga obat generik
berlogo ditetapkan oleh pemerintah relatif lebih rendah bila dibandingkan
dengan harga obat dengan nama dagang yang diproduksi oleh pabrik swasta
nasional atéu obat paten yang diproduksi oleh ﬁabn'k Penanaman Modal
Asing (PMA). Hal ini disebabkan karena obat dengan nama dagang
merupakan obat untuk mempromosikan suatu produk. Sebagai akibat dari
usaha promosi pabrik farnmasi, pasar obat lebih beroﬁentasi pada nama
dagang dengan biaya promosi sebagai salah satu komponen pembentuk harga
yang relatif besar.

Dengan demikian persaingan antar induslﬁ farmasi cenderung
‘meningkatkan biaya promosi dengan akibat harga obat menjadi lebil mahal.
Dalam menetapkan harga obat generik berlogo pemerintah sangat
mengutamakan pertimbangan kemampuan masyarakat.

Dalam evaluasi ketersediaan obat sektor pemerintah tahun 1999 di
Propinsi Jawa Tengah, be;rdasa_rkan iaporan 35 Gudang Fannasi Kabupaten
dan Kota yang mencakup 12 item obat, menunjukkan tingkat ketersediaan
obat yang baik. Sekitar 20% Kabupaten dan Kota (35 Dati II) mengalami
kekurangan stock untuk 1 item obat, 3,5% untuk 2 item obat, 1,58% untuk 3
item obat dan hanya 0,33% Kabupaten dan Kota yang pernah mengalami
kekurangan stock untuk 4 item obat. Ada 2 kabupaten yang pernah

mengalami kekurangan stock untuk 3 item obat selama 2 bulan yaitu




Kabupaten Purworejo pada bulan April dan Mei 1999 untuk obat Adrenalin
Inj. 0,1%, Amoksisilin Kaplet 250 mg dan Metronidazol tab. 250 mg dan

Kabupaten Semarang pada bulan Februari dan Maret 1999 untuk obat

Adrenalfn Inj. 0,1%, Paracetamol 100 mg dan Kotrimoksazol tablet 120 mg.

Dalam laporan tahunan Kanwil Depkes. Propinsi Jawa Tengah tahun
2000, fumlah rata-rata item obat generik berlogb vang tersedia di apotik
sébanyak 91 item. Penulisan resep obat generik berlogo di rumah sakit
pemenntal berkisar 70%, penulisan resep obat generik berlogo oleh dokter
praktek swasta (apotik) berkisar 18-24%. Hasil laporan ini merupakan
evaluast dari laporan bulanan pemakaian obat generik berlogo di apotik dan
rumah sakit.

Hal ini disebabkan karena
1. Masih banyak kasus penyakit di Rumah Sakit yang obatnya belum

semua dapat disediakan dengan jenis obat generik berlogo yang tersedia.

2. Keengganan dokter menulis resep obat generik berlogo terhadap pasien

yang mampu.
3. Sebagian masyarakat menganggap bahwa obat yang bermutu adalah obat

yang bermerek dan harganya mahal.

Dalam laporan kegiatan tahun 2001 dari Dinas Kesehatan Kota
Semarang, rata-rata item obat generik berlogo yang tersedia di apotik berkisar
40-64 item (sesuai Keputusan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan

Nomor 05017/SK/KBPOM tanggal 15 Mei 2001, jumlah Obat Gene_zn'k




Berlogo yang beredar sebanyak 220 item), prosentase penulisan resep obat

generik berlogo oleh dokter praktek swasta berkisar 17-20%.

Penggunaan obat di Puskesmas se kota Semarang :

1. Rata-rata jumlah item obat dalam resep (3,40) masih belum rasional
walaupun ada beberapa Puskesimas yang sudah rasional dalam pemberian
resép.

2. Rata-rata pemberian anti biotika 45,35% tidak rasional.

3. Rata-rata pemberian injeksi 5,41% sudah rasional.

Standart WHO untuk penggunaan obat yang rasional :

Jumlah item obat = 3, pemberian anti biotika = 30%, pemberian injeksi =

10%. Artinya, rata-rata tiap Ielﬁbar resep berisi 3 item obat, rata-rata

pemberian antibiotika sebanyak 30% dan rata-rata pemberian injeksi

sebanyak10%.
| Menurut Diah Kumalasari (1998) dan Irin Dwi Andari (1999) yang
pernah mengadakan survey terhadap provider obat generik berlogo di kodya

Salatiga dan Kodya Magelang adalah responden yang telah mengenal obat

generik berlogo sebanyak 83%, sumber informasi responden paling banyak

berasal dari media massa (28%), pengetahuan responden tentang obat generik
berlogo prosentase terbesar beranggapan, lebih murah dan lebih mudah
didapat dari pada obat paten, khasiat sama dengan obat paten serta mudah
didapat di apotik (24%), responden yang pernah menggunakan obat generik

berlogo (67%).




Survey yang pernah dilakukan salah satu distributor obat generik
berlogo di Semarang yaitu PT. IGM terhadap dokter (April 2002) adalah
harga obat generik berlogo terjangkau oleh masyarakat, CPOB perlu dijaga,
kwalitas perlu ditingkatkan karena perlu dosis lebih besar dari obat paten,
kemasan dan promosi perlu ditingkatkan.

Macam obat generik berlogo yang mempengaruhi peresepan obat
generik berlogo dokter praktek swasta (Sri Hastuti, 1998) meliputi antara lain,
dari aspek pasien atau masyarakat adanya persepsi yang kurang tepat serta
belum sepenuhnya dipahami tentang obat generik berlogo dan masih terbiasa
pasien diberi obat patent serta dari aspek dokter terutama masih adanya
dokter yang paie'nt minded, penulisan resep berdasarkan hafalan, pengaruh
perangsang ekonomis, alasan kurang praktis untuk obat simtomatik
sedangkan dari aspek produk yaitu masth sangat kurangnya promosi obat
generik berlogo kepada dokter praktek swasta serta penampilannya yang
masih kurang mengena.

Dari laporan salah satu distributor obat generik berlogo di kota
Semarang (PT. IGM ; April, 2002).

Tabel 1.1. Laporan Distribusi Obat Generik Berlogo PT. IGM, April 2002.

Bulan/Tahun Stok Obat Generik Berlogo Kekosongan
Januari 2002 153 Item 18 Item
Februari 2002 153 Item 9 Item
Maret 2002 153 Item 11 Item
April 2002 153 Item 13 Item

Sumber : PT. IGM, April 2002




PT. Indofarma memproduksi 201 item obat generik berlogo, yang
aktif diproduksi sebanyak 151 item, lainnya diproduksi kalau ada tender
kadang-kadang 1 tahun hanya diproduksi 1 kali. PT Phapros memproduksi 87
item, sebagian besar aktif diproduksi, sebagian kecil kalau ada tender.
Produsen obat swasta di Jawa Tengah hanya sebagian kecil yang aktif
memproduksi obat generik berlogo, karena tidak bisa memenuhi harga yang
telah ditetapkan oleh pemerintah dan tidak adanya permintaan.

Sri Hastuti (1998) mengatakan, bahwa prosentase peresepan obat
generik berlogo yang diperoleh sesudah intervensi tidak menunjukkan
perbaikan. Perlu diadakan peningkatan mutu dan penampilan obat generik
berlogo, produksi obat generik berlogo didukung dengan pemasaran yang
baik, promosi dan penyebarluasan informasi obat generik berlogo dilakukan
secara periodik.

Diah Kumalasari (1998) mengadakan pengamatan penggunaan obat
generik berlogo sebelum dan saat krisis moneter di apotik wilayah Kodya
Salatiga, dengan hasil pengpunaan obat generik berlogo sebelum krisis
moneter (Maret 1997 — Agustus 1997) berbeda tidak bermakna dengan
penggunaan obat generik berlogo pada saat terjadi krisis moneter (September
1997 — Maret 1998).

Irin Dwi Andari (1999) mengadakan pengamatan penggunaan obat

generik berlogo pada resep dokter di apotik Kodya Magelang sebelum dan

selama krisis moneter dengan hasil tidak terjadi peningkatan penggunaan obat

generik berlogo yang bermakna sebelum krisis moneter (Maret 1997 sampai




Agustus 1997) dan selama krisis moneter September 1997 sampai Maret
1998.
Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk mempelajari

ketersediaan obat generik berlogo di apotik di Kota Semarang.

Perumusan Masalah

Adanya keputpsan Menteri Kesehatan No. 085/Men.Kes/Per/I/1989
tentang obat generik berlogo, dengan mewajibkan penulisan resep dan
penggunaan obat generik berlogo di fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah.
Laporan pemakaian obat generik berlogo Dinas Kesehatan Kota Semarang
tahun 2001, prosentase peresepan dokter praktek swasta di apotik 17%-20%,
item obat generik berlogo yang tersedia di apotik 46-60, laporan distribusi
obat generik berlogo PT. IGM, April 2002, pemnah terjadi kekosongan
beberapa item obat generik berlogo.
Dengan melihat latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah sebagai
berikut :
Faktor-faktor managemen apa sajakah yang mempengaruhi ketersediaan obat

generik berlogo di apotik.

Keaslian Penelitian
Penelitian mengenai ketersediaan obat generik berlogo di Apotik belum
pernah dilakukan sepanjang pengetahuan penulis. Adapun penelitian yang

sudah dilakukan sebagai berikut :




).

2).

3).
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Sri Hastuti dan Budiono Santoso (Jurnal Manajemen Pelayanan
Kesehatan Vol. No. 04/1998). Upaya peningkatan peresepan obat generik
berlogo di sektor swasta, penelitian dilaksanakan secara studi intervensi
dengan rancangan pre-post dengan kelompok kontrol tanpa randomisasi.
Data peresepan dikumpulkan secara rétrospektif. Data kualitatif
dikumpulkan secara prospektif setelah intervensi.

Diah Kumélasari (1998) pengamatan penggunaan obat generik berlogo
sebelum dan saat krisis moneter di apotik wilayah Kodya Salatiga. Data
yang diperiukan dalam penelitian ini melalui survai lapangan. Data
pnggunaan obat generik berlogo di peroleh dengan cara menghitung
jumlah penggunaan obat generik berlogo dalam satuan bentuk
sediaannya vang tertulis dalam resep dokter selama 1 Maret 1997 — 31
Maret 1998. Questioner langsung dari responden (pengunjung apotik)
informasi responden dari questioner.

Irin Dwi Andari (1999) tentang penggunaan obat generik berlogo pada
resep Dokter selama krisis moneter. Penelitian ini dilakukan dengan cara
survei lapangan dengan melihat jumlah pemakaian obat generik berlogo
yang ditulis dokter (1 Maret 1997 — 31 Maret 1998) dan data questioner

pengunjung apotik.

D. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum :

Untuk mengetahui faktor-faktor manajemen yang berpengaruh terhadap

ketersediaan obat generik berlogo di Apotik Kota Semarang.
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2. Tujuan Khusus :
. Mengetahui gambaran ketersediaan obat generik berlogo di apotik.

. Mengetahui gambaran faktor-faktor manajemen yéng meliputi

perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian,

penggunaan dan pengendalian.

. Mengetahui hubungan antara perencanaan dengan ketersediaan obat

generik berlogo di apotik.

. Mengetahui hubungan antara pengadaan dengan ketersediaan obat

generik berlogo di apotik.

. Mengetahui hubungan antara penerimaan dengan ketersediaan obat

genernik berlogo di aportik.
Mengetahui hubungan antara penyimpanan dengan ketersediaan obat

generik berlogo di apotik.

. Mengetahui hubungan antara pendistribusian dengan ketersediaan obat

generik berlogo di apotik.

. Mengetahui hubungan antara penggunaan dengan ketersediaan obat

generik berlogo di apotik.
Mengetahui  hubungan antara pengendalian dengan ketersediaan obat

generik berlogo di apotik.

E. Manfaat Penelitian

Diharapkan penelitian ini bermanfaat bagi :
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. Badan POM, merupakan masukan untuk dijadikan bahan pertimbangan

dalam rangka pembuatan langkah-langkah kebijakan yang berhubungan

dengan ketersediaan obat generik berlogo.

. Dinas Kesehatan Kota Semarang, memberikan masukan dan gambaran

tentang ketersediaan obat generik berlogo di Apotik.

. Pemerintah, sebagai masukan menyusun penyempurnaan  kebijakan

tentang ketersediaan obat generik berlogo.

- Bagi peneliti, untuk menambah wawasan tentang ketersediaan obat

generik berlogo.

F. Ruang lingkup penelitian ;

1.

Lingkup keilmuan : penelitian ini merupakan penelitian yang berkaitan
dengan administrasi kebijakan kesehatan khususnya tentang ketersediaan
obat generik berlogo.

Lingkup lokasi : lokasi penelitian ini adalah Apotik di Kota Semérang.
Lingkup sasaran : sasaran penclitian ini adalah para apoteker pengelola
apotik kota Semarang,

Lingkup waktu : penclitian dilaksanakan pada bulan Agustus s/d
September 2002.

Lingkup masalah : masalah dibatasi tentang ketersediaan obat generik di

Apotik Kota Semarang.




BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Obat Generik Berlogo
1. Pengertian Obat Generik Berlogo

Obat. mempunyai arti penting karena dipergunakan untuk mengobati

suatu penyakit dan menyembuhkan luka. Hal tersebut menjadi sangat

penting dan beralasan sehingga Departemen, direktur program keschatan,

dommor dan lain-lain yang Eergerak disektor kesehatan sangat

memperhatikan obat. Selain pelajaran kesehatan dan staf yang kualified,

komponen yang tidak kalah pentingnya adalah obat.

Obat merupakan sesuatu yang penting karena :

1. Obat menyelamatkan kehidupan dan memperbaiki kesehatan

2. Obat meningkatkan kepercayaan dan partisipasi dalam pelayanan
kesehatan

3. Obat merupakan sesuatu yang mahal

4. Hal yang mungkin dapat diperbaiki adalah penyediaan dan
penggunaan obat (Quick, 1997).

Dalam Garis-garis Besar Haluan Negara diamanatkan, bahwa penyediaan

obat yang semakin merata dan terjangkau rakyat perlu ditingkatkan.

Untuk meningkatkan keterjangkauan obat oleh masyarakat, pem;arintah

menetapkan langkah-langkah kebijaksanaan tentang penyediaan dan

penggunaan obat generik benmutu dan terjangkau masyarakat.
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WHO menetqpkﬁu INN ({nternational Non Proprietery Namgs) setipp

bahan obgt HPW Pgpgenaan  suatu obat tanpa  kaitgn qqngﬁn
produsenny%i. \ ' ;M.

Sebagaimana hﬂmya dgpgqn negara-negara lain pada umtﬁnﬂya,
peraturan rggristasi obat 'ﬁdl mengharuskan pencantuman INN béﬂl}'qﬂ
obat yang dikandung pada; kemasan, etiket dén brosur (penandagn atau

lahelling) obat jadi, untuk menunjukkan zat berkhasiat yang dikandung,

Peraturan regristasi obat Jadi memungkinkan pula untuk mendaftarkan

obat dengan nama INN tanpa Ilmﬁa dagang. Hal ini lazim disebut “Obat
generik”, sedangkan obat yang menggunakan nama dagang lazim disebut
“obat nama dagang” atau “obat paten”.

Obat paten menggunakan nama dagang yang bermacam-nacain,
tergantung pabrik yang memproduksi, walaupun jenis obatnya sama.
Kemasannya dibuat mewah untuk menarik pembeli dan tiap pabrik
mempromosikannya dengan nama dagang masing-masing secara gencar

melalui berbagai cara.

Proses Ketersediaan Obat Generik Berlogo

a. Produksi Obat Generik Berlogo
Saat i obat generik diproduksi oleh 4 pabrik obat BUMN dan
swasta yang telah mendapatkan lisensi CPOB dalam memproduksi

obat yang bersangkutan. Diberlakukannya persyaratan CPOB adalah
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dalam upaya untuk meningkatkan dan menjamin mutu produk obat
yang dihasilkan sesuai dengan penggunaan obat tersebut,

CPOB menjamin konsumen untuk menerima obat yang bermutu
tinggi, yang harus dibentuk pada produk mulai dari pemakaian bahan

awal, proses produksi, prosedure produksi, pengujian mutu dan

'penyimpanan yang benar.

Pengendalian mutu obat generik dilakukan secara ketat oleh Badan
POM melalui sistem pelaporan, pemeriksaan setempat, sampling dan

pengujian.

Distribusi Obat Generik Berlogo

Dalam mendistribusikan obat generik berlogo ke apotik dan rmm;h

sakit, produsen bebas menunjuk distributornya sehinggal dengan

demikian pengadaan obat berlogo generik pada seluruh rumah sakit

dan apotik dapat terjamin.

Dalam pelaksanaan distribusi, produsen menyalurkan produknya ke

Pedagang Besar Farmasi (PBF) yang ditunjuk, yang bertujuan

unfuk : |

1. Menjamin penyebaran obat secara merata dan teratur agar dapat
diperoleh yang membutulikan pada saat yang diperiukan

2. Terlaksananya pengamanan lalu lintas dan penggunaan obat

untuk melindungi mésyarakat dari kesalahan penggunaan obat

atau penyalah punaan.
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3. Menjamin keabsahan dan mutu obat agar obat yang sampai

ketangan konsumen adalah obat yang efektif, aman dan dapat
digunakan sesuai tujuan penggunaannya. ( pedoman Pengadaan

Obat ).

Pengadaan Obat generik berlogo meliputi pemesanan, penerimaan

.dan penylmpanan.

1.

Pemesanan
Hendaklah dapat dijamin bahwa pemesanan obat yang dilakukan
hanya dari sumber resmi yang dapat dipertanggung jawabkan

berdasarkan  ketentuan perundang-undangan. Pemesanan

dilakukan untuk memelihara keadaan stok sehingga dapat -

memberikan pelayanan yang berkesinambungan dan teratur.
Penerimaan

Pada waktu penerimaan obat harus dilakukan pemeriksaan dan
penelitian tentang kebenaran “jenis produk 'yang diterima,
kebenaran jumlah produk, kebenaran identitas produk dll.
Penyimpanan

Penyimpanan obat yang diterima disesuaikan dengan
persyaratan yang dituntut untuk masing-masing produk.
Hendaknya diusahakan agar stock yang baru diterima
ditempatkan dibelakang stock lama sehingga penyaluran produk
dapat dilakukan atas dasar priﬁsip pertama masuk pertama

keluar (first in first out/FIFO).




Penyaluran obat generik berlogo hendakiah dapat dijamin bahwa
obat disalurkan hanya kepada unit-unit penerima yang dapat
dipertanggung  jawabkan berdasarkan ketentuan perundang-
undangan.

Dokumentasi pelaksanaan penyaluran hendaknya juga dibuat dengan

‘tepat sehingga data tiap batch obat yang disalurkan selalu lengkap

dan aktual, serta dapat diperoleh dengan segera dan mudah diikuti
dan ditelusuri untuk memudalikan pelaksanaan tindakan penarikan

kembali yang efektif dan cepat apabila diperlukan.

Pelayanan Obat Generik Berlogo

Apotik diwajibkan menyediakan obat generik berlogo sehingga
dengan demikian masyarakat akan dapat memperolehnya dengan
mudah. Untuk lebih memperluas cakupan pelayanan obat generik
berlogo melalui apotik, maka pendirian apotik akan didorong
kedaerah perifer dengan mempermudah perijinannya.

Sesuai  dengan  peraturan  Menteri  Kesehatan ~ Nomor
085/Men.Kes/Per/V/1989 fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah
meliputi rumah sakit pemerintah, Puskesmas, dan unit pelaksana
teknis lainnya diwajibkan untuk menuliskan resep atau

menggunakan obat generik berlogo.
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Gambar 2.1,
Alur distribusi obat generik berlogo
PRODUSEN

PBF S PBF lain

Obat | Obat | Obat | Narko

bebas | bebas | keras | tika Hanya oleh

terbatas PBF Kimia Farma

+++lﬁ

o Apotik Rumah Sakit
- Apotik lain P dengan apoteker
Toko Obat RS tanpa apoteker /
berijin Dolkter poliklinik / RB
v v v v v

KONSUMEN / MASYARAKAT

Sumber : Manajemen Apotik ; Hartono Hdw, 1998

Kerangka konscp pengawasan obat dan makanan

Pengawasan obat dan makanan memiliki aspek permasalahan berdimensi

luas dan kompleks. Oleh karena itu diperlukan sistem pengawasan yang

komprehensip, semenjak awal proses suatu produk tersebut beredar

ditengah masyarakat.

Untuk menckan sckecil mungkin risiko yang bisa terjadi, dilakukan

sistem pengawasan obat dan makanan tiga lapis, yakni
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1. Sub-gsistem pengawasan Produsen

Sistem pengawasan internal oleh produsen melalui pelaksanaan cara-

cara produksi yang baik atau good manufacturing practices agar setiap.

bentuk penyimpangan dari standar mutu dapat dideteksi sejak awal.

Secara hukum produsen bertangpung jawab atas mutu dan kemanan
produk yang dihasilkan. Apabila terjadi penyimpangan dan
pelanggaran terhadap standar yang telah ditetapkan dimuka produsen

dikenakan sangsi, baik administratif maupun pro-justisia.

. Sub-sistem pengawasan Konsumen

Sistem pengawasan  oleh masyarakat konsumen sendin melalui
peningkatan kesadaran dan peningkatan pengetahuan menger;ai
| kualitas produk yang digunakannya dan cara-cara penggunaan produk
yang rasional. Pengawasan oleh masyarakat sendiri sangat penting
dilakukan karena pada akhirnya masyarakatlah yang mengambil
keputusan untuk membeli dan menggunakan suatu produk. Konsumen
dengan kesadaran dap tingkat pengetahuan yang tinggi terhadap mutu
dan kegunaan suatu produk, disatu sisi dapat membentengi dirinya
sendiri terhadap penggunaan produk-produk yang tidak memenuhi
syarat dan tidak dibutuhkannya, sedang pada sisi lain akan mendorong

. produsen untuk ekstra hati-hati daJam menjaga kualitasnya.
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3. Sub-sistem pengawasan Pemerintah/Badan POM
Sistem pengawasan oleh pemeriniah melalui pengaturan dan
standarisasi; penilaian keamanan, khasiat dan mutu produk sebelum
difjinkan beredar di Indonesia; inspeksi, pengambilan sampel dan
pengujian laboratorium produk yang beredar serta peringatan kepada
publik yang didukung penegakan hukum. Untuk meningkatkan
kesadaran dan pengetahuan masyarakat konsumen terhadap mutu,
khasiat dan keamanan produk maka pemerintah juga melaksanakan

kegiatan komunikasi, informasi dan edukasi.

4. Pemantauan dan Informasi

Pengawasaﬁ mutu obat generik berlogo dilakukan oleh Badan POM

dengan melakukan pengendalian secara ketat, antara lain dengan : |

1. Persyaratan pemilihan bahan baku dan formulasi obat jadi yang
menienuhi syarat stabilitas dan bioavailabilitas.

2. Persyaratan produksi yang memenuhi cara Pembuatan Obat Yang
Baik (CPOB).

3. Pengendalian mutu melalui jaringan sistem pengendatian mutu..

Berdasarkan sifat obat yang berkaitan dengan masalah bioavailabilitas,

obat generik berlogo digolongkan dalam 4 (empat) golongan, yaitu ;




1. Yang memerlukan uji klinis dan uji disolusi untuk menunjukkan sifat-

sifat biovailabilitas obat jadi yang bersangkutan sesuai dengan
persyaratan yaﬁg ditentukan oleh Badan Pengawasan Obat dan
Makanan. Uji disolusi dilakukan oleh produsen sebelum persetujuan
pemakaian logo yang selanjutnya diuji ulang oleh Pusat Pemeriksaan
Obat dan makanan (PPOM) atas contoh yang diambil oleh petugas

Balai Pemeriksaan Obat dan makanan (BPOM).

. Dalam hal uji klinis tidak dapat dilakukan karena pertimbangan etis

dilakukan pengujian pada binatang percobaan yang sesuai untuk
menunjukkan -sifat-sifat bioavailabilitas obat jadi yang bersangkutan
sesual persyaratan yang ditentukan oleh Badan Pengawasan Obat dan
Makanan. Disamping pengujian binatang percobaan, dipertukan pula

uji disolusi seperti obat yang digolongkan pada golongan pertama.

. Yang memerlukan uji disolusi untuk setiap balch sesuai dengan

persyaratan disolusi yang ditetapkan oleh Badan Pengawasan Obat

dan Makanan.

. Yang hanya memerlukan uji desintegrasi untuk setiap batc#.

Selain persyaratan bioavailabilitas, obat generik wajib memenuhi
persyaratan minimal untuk waktu 3 (tiga) tahun. Dalam membuktikan
stabilitas dimaksud, uji stabilitas dipercepat dapat dilakukan. Untuk
lebih menjamin Kkestabilan selama 3 (tiga) tahun ini, PPOM
menyimpan contoh obét generik berlogo untuk pengujian setelah

disimpan 3 (tiga) tahun. selama waktu 3 (tiga) tahun, obat generik
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berlogo tetap harus memenuhi persyaratan bioavailabilitas disamping
persyaratan farmakope atau spesifikasi lain yang ditentukan oleh

Badan Pengawasan Obat dan Makanan,

Penggunaan obat génelik berlogo bermutu perlu di masyarakatkan
dengan pemberian informasi yang obyektif tentang mutunya kepada
dokter, dokter gigi dan apoteker dengan mengikut sertakan organisasi
profesi dan tokoh-tokoh profesi dengan menggunakan bahan-bahan
ilmiah seperti hasil bioavailabilitas obat generik berlogo.

Kepada masyarakat luas dilakukan upaya-upaya khusus untuk
mengenal obat generik dan menanamkan kepercayaan terhadap

mutunya melalui kegiatan atau KIE.

S. Kebijakan obat generik berlogo.
Kebijakan pemerintah dalam hal ini Departemen Kesehatan RI mengenai
obat generik adalah mewajibkan penulisan resep dan penggunaan obat
generik di fastlitas pelayanan kesehatan pemerintah.
Hal ini diberlakukan melalui peraturan Menteri Kesehatan RI No.
085/Men.Kes/Per/1/1989 tentang Kewajiban menuliskan resep dan atau

menggunakan obat generik di fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah,




Tujuan yang hendak dicapai melalui kebijakan tersebut, yaita :

1. Meningkatkan mutu, meratakan pelayanan kesehatan dengan
menyediakan obat-obatan yang bermutu dan harga yang dapat
terjangkau masyarakat luas.

2. Meningkatkan efisiensi penggunaan dana pemerintah khususnya di
bidang obat-obatan.

3. Memberikan pengertian kepada masyarakat, bahwa obat generik
adalah obat yang baik dan bermutu yang memiliki daya atau

kemarmpuan pengobatan yang sama dengan obat paten lainnya.

Rumah Sakit pemerintah diwajibkan menyediakan obat esensial dengan
nama generik untuk kebutuhan pasien berobat jalan dan rawat inap.
Rumah sakit kelas A, B II dan BI diharuskan memiliki formularium yang

meliputi : Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) dan obat lain yang

sangat diperlukan Rumah Sakit.

Rumah Sakit diwajibkan memiliki Pedoman terapi dan Komite Farmasi

dan Terapi.

Dokter yang bertugas di Rumah Sakit pemerintah /Puskesmas/Unit
pelaksana tehnis lainnya diharuskan menulis resep obat esensial denéan
nama generik bagi semua pasien.

Apabila obat esensial tersebut tidak tersedia di Rumah Sakit/Puskesmas/

dokter dapat menulis resep untuk diambil di Apotik diluar Rumah Sakit.
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Dokter yang bertugas di rumah sakit swasta dan praktek swasta penulisan

resep dengan nama generik berupa himbauan.

Instalasi farmasi Rumah Sakit pemerintah diwajibkan mengelola obat
Rumah Sakit secara berdaya guna dan berhasilguna dan diharuskan
membuat prosedﬁr perencanaan,  pengadaan, penyimpanan,
pendistribusian dan pemantauan obat yang digunakan Rumah Sakit.
Apotik berkewajiban menyediakan obat esensial dengan nama generik
berlogo. Tata cara pengadaan ‘obat esensial dengan nama generik
ditetapkan oleh Badan POM.

Apotik berkewajiban melayani resep dokter dan dilarang mengganti obat

yang tertulis dalam resep.

Komite Farmasi dan Terapi Rumah Sakit mempunyai tugas :

1. Memberikan rekomendasi dalam pemilihan penggunaan obat-obatan.

2. Menyusun Formularium yang menjadi dasar dalam penggunaan obat-
obatan di rumah sakit dan apabila perlu dapat diadakan perubahan
secara berkala.

3. Menyusun standar terapi bersama-sama dengan staf medik.

4. Melaksanakan evaluasi penulisan resep dan penggunaan obat generik
berlogo bersama-sama dengan instalasi Rumah Sakit,

Formularium rumah sakit adalah salah satu tugas dari Komite Farmasi

dan Terapi, ditulis dengan nama generik dan merupakan pedoman bagi
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para dokter dan dokter gigi dalam penulisan dan atau penggunaan resep
di rumah sakit dan ditinjau kembali sesuai dengan kemajuan bidang
kefarmasian dan terapi, jenis pelayanan medik serta pola penyakit yang

ada.

B. Manajémen Farmasi
Farmasi adalah suatu profesi kesehatan yang berhubungan dengan pembuatan
dan distribusi dari produk yang berkhasiat obat. Ini meliputi seni dan ilmu
pembuatan dari sumber alam atau sinfetik menjadi material atau produk yang
cocok dan enak dipakai untuk mencegah, mendiagnosa atau pengobatan
penyakit. Farmasi juga meliputi profesi yang sah dan fungsi ekonomi dari
distribusi produk yang berkhasiat obat yang baik ldan aman. (Moh. Anief,
1998).
i. Pengertian Manajemen
Menurut Moh Anief (1998} manajemen adalah seni dan ilmu
tentang perencanaan, pengorganisasian, pengarahan/penggerakan,
koordinasi dan pengawasan usahia manusia dan sumber-sumber untuk
kebaikan umum dalam rangka kerja organisasi dan lingkungan ekonomi
dari permasalahan, Yang paling utama dari manajemen adalah membuat
keputusain. |
Proses penentuan keputusan adalah sebagai berikut ;
1. Mengidentifikasi dan mendefinisikan masalah.

2. Melakukan analisa

1IN, baﬁ;s{% , =
P T-POSTAH s

y ;
e e
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3. Memperkembangkan pemecahan masalah pengganti
4. Menentukan terhadap pemecahan masalah yang terbaik

5. 'Menyusun keputusan ke dalam aksi yang efektif

Fungsi-fungsi manajemen adalah :

Fungsi perencanaan, merupakan daéar dari pengorganisasian,
péngarahan, koordinasi dan pengawasan. Tanpa perencanaan, tidak akan
dapat menyelenggarakan sesuatu dengan baik. Perencanaan yang baik
harus berdasarkan atas emosi maupun harapan yang hampa. Oleh karena
itu, perencanaan yang baik harus dilengkapi dengan menyusun jadwal
walctu dan pembiayaan.

Fungsi pengorganisasian, meliputi aktifitas dalam penentuan-
penentuan ‘dn perhitungan kegiatan dalam mencapai tujuan perusahaan.

Mengelompokkan aktifitas yang sama dalam suatu kesatuan dan
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menempatkan seoarang manajer yang bermutu dengan diberi wewenang .

dan tanggung jawan yang diperlukan dalam pelaksanaan mencapai
tujuan.

Faktor-faktor tersebut disebut “struktur organisasi” dan dapat
dianggap sebagai hubungan tanggung jawab dan wewenang manager.
Struktur organisasi memperlihatkaﬁ adanya one man one boss system dan
penugasan yang jelas dan nyata, maka struktur organisasi merupakan

suatu alat untuk mencapai tujuan.




Dalam organisasi terlihat nyata adanya elemen-elemen dasar

yang terpisal), yaitu :

L.

2.

Orang — sebagai pelaksana tugas

Teknik — tehnologi yang digunakan untuk melaksanakan tugas-tugas
tersebut,

Info;:rnasi — pengetabuan yang digunakan untuk melaksanakan tugas

Struktur — pengetahuan tugas

. Tujuan — pegangan dari kegiatan melaksanakan tugas.

Maksud dan tujuan strukiur organisasi adalah :

. Organisast harus mempunyai tujuan yang hendak dicapai melalaui

kerjasama yang teratur dan kontinue antara karyawan yang
bersangkutan. Sebagai konsekuensinya harus ada kesatuan pimpinan.
Ada pembagian kerja dan penugasan yang homogen.

Ada kesesuaian i)éﬁmbangan antara tugas, tanggung jawab dan
wewenang.

Melimpahkan tanggung jawab dan tugas secara tepat dan jelas
Menyusun organisasi dengan mengikuti garis tata hubungan bawah
atasan. |

Pimpinan  wajib  mengawasi  perintah-perintahnya  secara
organisasional dan merupakan hubungan integral dari kehidupan
organisast. |

Fungsi pengarahan atau menggerakkan, dilakukan dengan

mengarahkan karyawan agar bekerja secara efisien dan efektif untuk
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mencapal tujuan yang telah ditentukan sebagai alat utamanya adalah
instruksi atau perintah-perintah.
Fungsi koordinasi, adalah manajer harus berusaha adanya

keselarasan antara tugas yang dilakukan oleh seorang dengan orang yang

lain dan antara bagian dengan bagian yang lain, sechingga tidak terjadi

kesifnpangsiuran, tidak tepat, atau dupliklasi pekerjaan.

Fungsi pengawasan, merupakan evaluasi dari suatu pekerjaan
yang sudah direncanakan. Fungsi pengawasan merupakan bagian fungsi
yang penting sekali dalam manajemen.
| Pengawasan diadakan terhadap :

1. Pengawasan terhadap kualitas
2. Pengawasan terhadap kuantitas
3. Pengawasan penggunaan wakiu

4. Pengawasan terhadap biaya.

Manajemen Apotek

Apotek adalah suatu tempat tertentu, tempat dilakukan
pekerjaan kefarmasian dan penyaluran perbekalan Farmasi kepada
masyarakat. v
Apotek dikelola oleh apoteker pengelola apotek. Jadi seorang manager
atau pengelola harus memiliki kemampuan dalam 4 hal, yaitu :

1. Perencanaan

2. Mengorganisasi
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3. Memimpin

4. Pengawasan
Agar manajemen apotik berjalan dengan baik, maka salah satu fungsi
dasarnya organisasi harus disusun dengan baik pula.

Gambar 2.2

Struktur organisasi apotik yang paling sederhana.

APA
‘ 1
2 3 .
TU <— l »  Kasir Besar
AS.KEP
4 4
I |
PAGI ' SORE
KEPALA REGUI KEPALA REGUII
AlA AlA
Juru Resep 5 Juru Resep
Kasir/HV Kasit/HV
Pesuruh Pesuruh
h 4
GUDANG

sumber : Manajemen Apotik, Hartono HDW (1998).

Keterangan :

Urusan pembelian dilakukan oleh APA.




AS Kep (Asisten Kepala) merangkap sebagai Kepala Regu I atau Kepala
Regu II, membawahi 1 orang juru resep dan 1 orang kasir depan yang
merangkap juga sebagai penjual obat bebas (HV) serta 1 orang tepaga
kasar (pesuruh).
Dalam hal mengelola sebuah apotik, apoteker sudah sejak awal sudah
memulai dengan perencanaan persiapan.

Beberapa faktor yang harus diperhatikan sebelum mendirikan
apotik ialah :
1. Lokast
2. Perundang-undangan farmasi dan ketentuan lainnya.
3. Pembelian
4. Penyimpanan barang/pergudangan.
5. Penjualan, yang terpenting ialah kalkulasi harga atas resep Dokter.
6. Administrasi, menyangkut pula laporan-laporan.
7. Keuangan, termasuk perpajakan.
8. Manajemen personalia.

9. Evaluasi apotek pada akhir tahun.

1. Lokasi
Banyak faktor yang digunakan sebagai bahan pertimbangan
untuk menentukan lokasi suatu usaha. Sebagai faktor yang

digunakan sebagai dasar pertimbangan pada umumnya ialah :
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Pasar, merupakan masalah yang tidék boleh diabaikan dan

pula faktor pembeli harus diperhitungkan dahulu. Oleh karena itu

hendaklah diperhitungkan lebih dahulu :

a.

b.

d.

€.

Ada tidaknya apotek lain.

Letak apotek yang akan didirikan, mudah tidaknya pasien untuk
parkir kendaraannya.

Jumlah penduduk.

Jumlah dokter

Keadaan sosial ekonomi rakyat setempat untuk diketahui.

Selain tersebut perlu dipertimbangkan ada tidaknya fasilitas

kesehatan lain seperti : rumal sakit, puskesmas, poliklinik. Sebab

tempat-tempat tersebut juga memberi obat langsung pada pasien.

Perundang-undangan farmasi dari Menkes dan ketentuan lain,

d.

b.

A_ yaitu ;

Undang-undang R.L. No. 23 Th. 1992 tentang Kesehatan.
Peraturan pemerintah No. 25 Th. 1980 tentang apotek
(Perubahan atas PP No. 26 Th. 1965).

Peraturan Menteri Kesehatan No. 922/Menkes/Per/X/1993

tentang Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izin Apotek.
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3. Pembelian
Berhasil tidaknya tujuan usaha banyak tergantung pada
kebijaksanaan pembelian. Cara melakukan. pembelian dapat
dilakukan antara lain sebagai berikut :

a. Pembelian dalam jumiah terbatas (Hand to mouth buying).
Pembelian dilakukan sesuai dengan kebutuhan dalam jangka
waktu pendek, misalnya satu minggu. Pembelian ini dilakukan
bila modal terbatas dan PBF berada dalam jarak tidak jauh dari
apotek, misalnya satu kota dan selalu siap dapat segera melayani
kebutuhan obat dan segera obatnya dapat dikirim,

b. Pembelian secara spekulasi
Pembelian ini dilakukan dalam jumlah yang lebih besar dari
kebutuhan, dengan harapan akan ada kenaikan harga dalam
waktu dekat atau karena ada diskon atau bonus. Meskipun
apabila spekulasinya benar dapat untung besar, tetapi cara i.ni
mengandung resiko mengenai rusak dan kadaluwarsa.

¢. Pembelian berencana
Cara pembelian ini erat berhubungan dengan pengendalian
persediaan barang,

Pengawasan stok obat/barang dagangan penting sekali dengan
demikian dapat diketahui mana yang laku keras dan mana yang
kurang laku hal ini dapat dilihat pada kartu stok. Selanjutnya

dapat dilakukan perencanaan pembelian sesual dengan
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kebutuhan per item. Pengendalian persediaan barang dapat

dilakukan dengan beberapa cara antara lain ;

i. Membandingkan jumlah pembelian dengan penjualan tiap
bulan.

Agar stok obat di gudang tetap maka penentuan pembelian
supaya diatur agar stok jangan berkurang atau stok jadi
menumpuk.

il. Kartu gudang, untuk mencatat mutasi barang per item. Jadi
tiap obat/itein mempﬁnyai kartu tersendiri. Kartu gudang ini
disimpan dalam gudang. Selain tersebut digunakan pula,
kartu persediaan kantor, distmpan dalam kantor, sebagai
kontrol terhadap kartu gudang,.

Dengan melihat dan mengetahui mutasi obat pada kartu
gudang, maka dapat direncanakan pembelian barang

| selanjutnya. Dengan demikian dapat dilihat jelas hubungan
antara pengawasan obat/dagangan di gudang dengan
pembelian yang akan dilakukan.

il. Cara intuisi

iv. Cara defecta yang sistematis

4. Penyimpanan obat atau pergudangan.
Obat atau barang dagangan yang sudah dibeli tidak semuanya

langsung dapat dijual. Oleh karena itu harus disimpan dalam gudang
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dahulu dengan tujuan antara lain supaya : aman atau tidak hilang,

- tidak mudah rusak, dan mudah terawasi.

Oleh karena itu gudang harus memenuhi-beberapa ketentuan

antara lain ;

€.

f.

-Merupakan ruang tersendiri dalam kompleks apotek.

Cukup aman, kuat dan dapat dikunci dengan baik.

Tidak kena sinar matalhari langsung.

Tersedia rak yang-cukup dan baik.

Dilengkapi dengan alat pemadam kebakaran, kering dan bersih.

Lain-~lain, -

Dalam penyimpanan obat digolongkan menurut :

.

bahan baku disusun secara abjad dan dipisahkan antara serbuk,

cairan, setengah padat seperti’vaselin dan lain-lain. Bentuk cairan

yang mudah menguap, seperti asam sulfat pekat, alkohol absolut

dan lain-lain supaya disendirikan.

- Obat jadi disusun menurut abjad atau menurut pabrik atau
menurut bentuk sediaannya.

- Pembalut.

- Barang-barang yang mudah terbakar.

- Sera dan vaksin dan obat-obat yang mudah rusak atau mudah
meleleh pada suhu kamar disimpan dalam almari es.

- Penyimpanan obat Narkotika dilakukan di dalam almari

khusus sesual persyaratan peraturan Menkes no.
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28/Menkes/Per/I/1978 tanggal 26-8-1978. Kesemuanya
menghindari terjadinya hal-hal yang tidak diinginkan ialah
terhadap penyalah-gunaan obat narkotik.

- Penyusunan obat dalam persediaan, diatur menurut golongan
secara sistematis alfabetis. Dapat pula diatur secara menurut
pabrik. Obat antibiotik perlu diperhatikan menganai tanggal
kadaluwarsa secara khusus dan diberi kartu yang
menyebutkan tanggal kadaluwarsa. Setiap terjadi mutasi obat

supaya segera dicatat dalam kartu stok.

Jumlah persediaan obat
Tujuan persediaan obat ialah untuk menjaga agar pelayanan
obat oleh apotek berjalan lancaf yaitu dengan :
a. Menjaga kemungkinan terlambat memesan.
b. Menambah penjualan, bila ada tambahan pesanan secara
mendadak.
Biasanya jumlah stok obat untuk persediaan 1-2 bulan sesuai

kebijaksanaan apotek masing-masing.

Perhitungan nilai (harga obat) persediaan
Harga obat dalam persediaan dapat ditentukan dengan

‘hermacam-macam metoda, ialah :




a. Metoda harga standar : merupakan suatu harga yang ditetapkan
lebih dulu untuk jangka pendek dan bukan untuk jangka panjang.
b. Metoda F.LF.O = (first in first out), yaitu menurut harga pertama

dibeli. Jadi meskipun harga sudah naik, tatap digunakan harga

lama pada waktu obat ini dibeli,

harga terakhir,

‘¢. Metoda LLF.O. = (last in first ouf), yaitu menurut pembelian

Berbagai kegiatan apotek yang perlu diperhatikan ialah :

a. Tata ruang apotek (lay out)

Contoh :
. Gambar 2.3.
Tata Ruang Apotek
Pembelian bebas Pasien dengan Pasien obat
resep
Penjualan bebas —Mi Kasir |«— Penerimaan Penyerahan obat
resep
bagian » obat
racikan obat |~ siap
Skeina tata ruang apotek .

Sumber : Manajemen fanmasi ; Moh. Anief, 1998
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b. Macam penjualan di Apotek

L.
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Penjualan obat melalui resep dapat dilakukan sebagai

berikut ;

Gambar 2.4

Macam Penjualan Obat di Apotik

A B
Pasien Resep dise Apoteker/AA
bawa resep rahkan pada - resep dikontrol
- diberi harga
Pasien bayar
harga resep
D C
Apoteker/AA Kasir
- obatnya dilayani, rese - menerima uang
dibuat P - resep diberi nomor
- diberi etiket diserahkan - pasien diberi karcis

- dikontrol lagi

- obat siap diserahkan

Di
E

serahkan

obatnya

Pasien

karcis nomor

- mengembalikan

resep.

nemeoer resep.

Sumber Manajemen Farmasi; Moh. Anief, 1998

Keterangan

A. Pasien membawa resep diserabkan kepada Apoteker/AA

B. a. Apoteker/AA mengontrol :

i.  apakah resepnya syah dan lengkap

ii. ada tidaknya inkompatibilitas
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iii. apakah dosis sudah sesuai atau belum,

b. Apoteker/AA memberi harga obatnya.

C. Kasir

menerima vang berdasarkan harga yang telah dihitung
memberi nomor pada resep
pasien dibert karcis nomor resepnya

resep diserahkan pada Apoteker/AA

D. Apoteker/AA

Obatmya dibua.t dan atau dilayani sesuai resep.

Qbat diberi etiket dengan dicantumkan tanggal,
nomor, nama dan aturan pakai.

Dilakukan pengontrolan lagi terhadap obatnya

Obat siap discrahkan.

Obat diserahkan pada pasien

Pasien mengembalikan karcis nomor resep.
Apoteker/AA memberi informasi tentang penggunaan

obat, dan lain-lain.

Penjualan umum atau penjualan obat bebas, obat bebas

terbatas dan obat OWA. atas petunjuk Apoteker. Penjualan

umum ini perlu pemberian informasi atay penjelasan secara

profesional mengenai cara penggunaan obatnya. Penjualan

dilakukan dengan nota.
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iii. Penjualan alat kesehatan, laboratorium, bahan kimia.

1v. Penjualan kepada dokter/poliklinik dan langganan.

v. Penunjang penjualan yang pé_rlu diperhatikan (promosi)

Ruang tunggu supaya diatur yang baik, tempat

duduknya yang baik, menyenangkan, penerangan cukup
terang pada malam hari, pelayanan yang ramah, baik dan
cepat. Harga obatnya tidak mahal dan persediaan obat yang
lengkap. Informasi obat yang jelas. Promosi dengan hadiah

tidak dilakukan, karena tidak dibenarkan dalam etika farmasi.

6. Administrasi
Yang biasa dilakukan apotek meliputi antara lain :

a. Administrasi, kegiatan meliputi : agenda/mengarsipkan surat
:masuk dan surat keluar, pengetikan laporan-laporan seperti :
laporan narkotik, AA yang bekerja; jumlah resep dengan
harganya, omzet, alat dan obat KB, obat geﬁerik dan lain-
lainnya.

b. Pembukuaﬁ - keluar dan masuknya uang disertai bukti-bukti
pengeluaran dan pemasukan.

¢. Administrast penjualaﬁ . resep, bebas, langganan dan

pembayaran secara tunai atau kredit.
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_ d. Administrasi pergudangan, dicatat penerimaan barang, dari mana

dan pengeluaran barang untuk apa dan siapa. Masing-masing
barang diberi kartu stok, dan membuét defekta.

e. Administrasi pembelian, dicatat pembelian harian secara tunai
.atau kredit dan dioatét darimana, nota-notanya dikumpulkan
yang teratur. Selain tersebut dicatat kepada siapa berhutang dan
masing-masing dihitung berapa hutang apotek.

f  Administrasi piutang, dicatat penjualan kredit I.Jada siapa,
pelunasan piutang, dan penagihan sisa piutang.

g. Administrasi kepegawaian, dilakukan dengan mengadakan
absensi karyawan, mencatat kepangkatan, gaji dan pendapatan

lainnya dari para karyawan.

Keuangan

Keuangan merupakan faktor penentu, perlu adanya sistem
koﬁtrol dan pembagian tugas. Bendahara mengontrol dan menerima
setoran dari kasir di bagian muka apotek mengenai hasil penjualan
tunai dan dari administrasi piutang hasil ’tagihan plutang.

Kontrol pemasukan uang, bendabara dibantu administrasi
mengontrol tagihan piutang dan dari penjualan tupai harian,
pengontrolan dapat menggunakan _alat kas register. Mengadakan
evaluasi hasil penjualan dan pencatatan dilakukan secara efektif dan

efisien tapi mudah, sederhana dan reliable té:hadap masalah




keuangan. Bendahara tidak berhak mengeluarkan uang tanpa ada
persetujuah dari atasan, tugasnya adalah menerima dan mencatat
uang masuk.
Pengeluaran vang dapat berupa :
a. Pembayaran hutang dagang, dilakukan oleh administrasi
pembelian dan kontrol oleh administrasi gudang.
b. Pembayaran biaya disertal bukti yang syah dan kontrol serta fiat
oleh pimpinan.
Pembayaran gaji dilakukan oleh administrasi kepegawaian.
Pembayaran biaya yang lain berupa biaya rutin, seperti telepon,
listrik dan lain-lain.
Pembayaran selain dapat berupa uang kontan dapat pula melalui
bank dengan mengeluarkan chegue. Sebaiknya bendahara tidak
menyimpan uang terlalu banyak di brandkas, tetapi lebih batk
disimpan dalam bank.
Data keuangan tersebut diperlukan oleh pimpinan apotek untuk :
a. Merencanakan manajemen dan pengembangan apotek.
b. Mengetahui posisi keuangan.

¢. Mengevaluasi perkembangan apotek.

8. Manajemen Personalia.

Beberapa tinjauan tentang manajemen personalia adalah :
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a. Dari éegi keuangan, gaji para karyawan merupakan biaya yang
terbesar dibanding dengan biaya lain, + 8-10% dari omzet
apotek.

b. Sikap karyawan apotek yang baik ramah dan .cepat melayani
-terhadap pembeli dapat membangkitkan kesan baik dan
menciptakan patronage motif terhadap apotek, Jadi sikap
karyawan merupakan pharmacy public image.

¢. Untuk mencapai laba yang direncanakan peranan karyawan
adalah sangat penting.

Kegiatan yang perlu dikerjakan ialah :

a. Mengadakan pendidikan dan pelatihan bagi para karyawan

b. Mendorong para karyawan untuk bekerja giat.

¢. Memilih dan menempatkan mereka sesuai  dengan
pendidikannya.

d. Merekrut calon karyawan dan mendidik sebagai calon pengganti

yang tua.

Evaluasi apotek pada akhir tahun.

Umumnya evaluasi apotek dilakukan terhadap besarnya laba

yang diperoleh. Sebetulnya perlu juga dievaluasi pula mengenai

‘pelayanan apotek terhadap pasien, langganan, pembeli obat bebas

dan kesejahteraan karyawan,




Tugas dan Fungsi Apotek : (Menurut PP 25 Th. 1980)
Tempat | pengabdian profesi seorang Apoteker yang telah
mengucapkan sumpah jabatan
Sarana Faomasi yang melakukan pengubahan bentuk dan penyerahan

obat atau bahan obat.

Sarana penyalur perbekalan Farmasi yang harus menyebarkan obat

yang diperlukan masyarakat secara meluas

Tugas dan Fungsi Apoteker Pengelola Apotik yaitu :

Memimpin dan melakukan pengawasan atas seluruh aktifitas apotek

sesuai dengan peraturan pemerintah di bidang Farmasi

Melaksanakan tugas-tugas sebagai berikut ;

a. Melakukan penelitian seperlunya terhadap semua obat dan bahan
obat secara kualitatif/kuantitatif yang dibeli.

b. Mengadakan pengontrolan terhadap bagian pembuatan (anmaak)

¢. Menyelenggarakan sterilisasi jika diperlukan |

d. Menyelenggarakan komunikasi dengan mengusahakan segala
sesuatunya agar dapat melancarkan hubungan keluar antara lain
dengan Dokter, masalah survai pasar, promosi dan publisitas, dan
sebagainya.

Di bidang administrasi :

a. memimpin, mengatur dan mengawasi pekerjaan tata-usaha,

keuangan, perdagangan dan statistik.
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Membuat laporan-laporan
Menyelenggarakan surat-menyurat
Mengadakan pengawasan penggunaan dan pemeliharaan aktiva

perusahaan.

Di bidang komersiil :

a.

h.

Merencanakan dan mengatur kebutuhan barang yaitu obat, alat
kesehatan dan sebagainya untuk satu periode tertentu sesuai

dengan' peraturan yang berlaku.

Mengatur dan mengawasi penjualan dalam bentuk resep maupun

penjualan bebas, langganan dan sebagainya

Menentukan kalkulasi harga dan kebijakan harga.

Berusaha meningkatkan permintaan

Memupuk hubungan baik dengan para langganan

Mencari langganan baru.

Menentukan kepada siapa dapat diberi kredit atas pembelian
obat.

Mengadakan efisiensi dalam segala bidang.

Tanggung jawab dan wewenang :

a.

b.

Ke dalam bertanggungjawab mengenai segala aktivitas
perusahaan kepada pemilik sarana dan keluar di bidang farmasi
.kepada Departemen Kesehatan RI.

Memimpin, mt_angelola sgjumlah orang dalam melakukan

pengabdian profesi kefarmasian.
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¢. Menambah, memberhentikan dan mutasi pegawai serta

pemberian dan kenaikan gaji.

Pengelolaan Apotek meliputi : (Menurut Per. Men. Kes. No. 922/
Men.Kes./Per/X) : |
1. Pembuatan, pengelolaan, peracikan, pengubahan bentuk,
pencampuran, penyimpanan dan penyerahan obat atau bahan obat.
2. Pengadaan, penyimpanan, penyaluran dan penyerahan perbekalan
- Farmasi lainnya.

Pelayanan informasi mengenai perbekalan farmast :

LI

a. Pelayanan informasi tentang obat dan perbekalan farmasi
ldiberikan baik kepada dokter dan tenaga kesechatan lainnya
maupun kepada masyarakat.

b. Pengamatan dan pelaporan informasi mengenai khasiat,
keamanan, bahaya atau mutu suatu obat dan perbekalan farmasi
lainnya.

Pelayanan informasi tersebut diatas wajib di dasarkan pada

kepentingan masyarakat.

Untuk Pelayanan Apotek

Apotek wajib melayani resep Dokter, Dokter gigi dan Dokter
hewan. Pelayanan resep adalah menjadi tanggung jawab Apoteker

pengelola apotek. Apotek wajib melayani resep sesuai dengax_l tanggung
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jawab dan keahlian profesinya dan dilandasi pada kepentingan
masyarakat. Apoteker wajib memberi informasi tentang penggunaan obat
secara tepat, aman, rasional, kepada pasien. Apoteker pendamping atau
Apoteker pengganti diizinkan menjual obat keras tanpa resep yang
dinyatakan sebagai Daftar Obat Wajib Apotek (Daftar OWA) Daftar

Obat Wajib Apotek ditetapkan oleh Menkes.

Manajemen Logistik Farmasi

Manajemen logistik adalah merupakan salah satu aktivitas dari
organisasi yang meliputi pemilihan lokasi, fasilitas, transportasi,
inventarisasi, komunikasi dan pengurusan serta penyimpanén. Tujuannya
adalgh untuk menyampaikan barang dalam jumlah yang tepat pada waltu
yang dibutuhkan, dalam keadaan yang dapat dipakai, ke lokasi dimana
barané dibutuhkan dan dengan total biaya yang terendﬁh. (Bowersox,
1995).
Ada lima komponen dalam membentuk sistem logistik, yaitu :
1. Struktur lokasi fasilitas.

Fasilitas yang dipilih merupakan hal penting bagi hasil akhir
dari logistiknya. Pasar pengguna produk akhir yang berada akan
membuat aktivitas logistik berbeda juga. Untuk perencanaan yang
baik, fasilitas berupa gedung, ‘gudang dan tempat pelayanan.

(Gitosudarmo, 1998).



2. Transportasi

Sistem logistik memandang kegfatan transportasi dengan
empat faktor yang memegang peran yang cukup penting, yaitu :
Biaya, Kecepatan, Pelayanan dan Konsistensi.

Faktor biaya merupakan pembayaran yang sesungguhmnya

| dikeluarkan guna mengganti balas jasa pengangkutan barang.

Faktor kecepatan merupakan waktu yang dibutuhkan guna
menyelesaikan suatu tugas pengangkutan dari tempat asal barang,
menjaga kondisi barang yang dipindahkan agar jangan terjadi
kerusakan walaupun mungkin barang lebih cepat datangoya.

Faktor pelayaran merupakan suatu kegiatan servis yang
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diberikan terhadap barang selama pemindahan barang. Pelayanan

yang terbaik yang kita harapkan dengan tidak menambal biaya
transpor'tasi dari biaya yang normal. |

Faktor konsistensi merupakan hal penting dibidang
transportasi dengan menunjukkan prestasi waktu yang teratur.
Konsistensi transportasi mempengarulii keterkaitan antara persediaan
bahan baku, persediaan barang jadi, persediaan penjualan serta
resiko-resiko yang harus dipertimbangkan. (Gitosudarmo, 1998).
Persediaan {inventory) |

Kebutuhan transportasi diantara berbagai fasilitas didasarkan
atas jumlah persediaan yang ditetapkan. Persediaan harus diusahakan

yang sehat, selektif dan seefisien mungkin.




Jumlah persediaan yang selektif akan mengkaitkan dengan

lima faktor utama, yaitu
a. Kualitas dan kuantitas mutu kebiasaan pemakai barang dan
budaya lingkungan.

b. Kualitas, kuantitas dan jenis produk yang dihasilkan organisasi.

¢. Penyatuan kegiatan transportasi untuk memilih alat transportasi.

d. Kegiatan dan gerakan pesaing

¢. Persediaan dana yang disiapkan untuk kegiatan persediaan bahan
baku, suku cadang dan barang jadi.

Komunikasi

Komunikasi yang dilakukan adalah komunikasi menyeluruh
yaitu komunikasi yang berjalan diantara semua bagian organisasi.
Kelemahan dalam pelaksanaan kemunikasi ini akan menimbulkan
banyak permasalahan, karena komunikasi merupakan sumber
informasi, ide, konsep dan gf;gasan dari fihak satu ke fihak lain
untuk dapat menerimanya.

Kecepatau arus informasi juga berkaitan langsung dengan
keberadaan fasilitas, kegiatan transportasi, kebijakan jumlah
persediaan, pengelolaan dan penyimpanan.

Penanganan dan penyimpanan

Penanganan (handling) dan penyimpanan (storage) terkait

dengan kebijakan jumlah persediaan selektif, jumlah persediaan serta

lokasi fasilitas, transportasi, alokasi persediaan dan komunikasi yang




digunakan, sehingga kegiatan penanganan dan penyimpanan

merupakan sistem arus barang yang terpadu. (Gitosudarmo, 1998).

C. Mapajemen Inventori Farmasi

Inventori atau persediaan adalah kegiatan yang menunjukkan segala
sesuatu atau sumberdaya-sumberdaya yang disir;lpan, dalam antisipasinya
terhadap pemenuhan permintaan. Permintaan akan sumberdaya-sumberdaya
bisa internal dan bisa juga eksternal. (Handoko, 1984).

Sistem inventori adalah merﬁpakan serangkaian kebijaksanaan dan
pengendalian yang memonitor tingkat persediaan dan menentukan tingkat
persediaan yang harus dijaga, kapan persediaan harus diisi, dan berapa besar
pesanan yang harus dilakukan. Sistem ini bertujuan menetapkan dan
menjamin tersedianya sumber daya yang tepat, dalam kuantitas, waktu, jenis
dan kualitas yang tepat, serta meminimalkan biaya total melalui penentuan
apa, berapa dan kapan pesanan dilakukan secara optimal. (Handoko, 1984).

Pada prinsipnya persediaan akan mempermudah dan memperlancar
jalannya operasional perusahaan, yang harus dilakukan dalam memproduksi
barang-barang, untuk selanjummya meyampaikan kepada pelanggan atan
konsumen. (Rangkuti, 2000).

Untuk mengantisipasi penggunaan yang tidak pasti dalam
perusahaan, dapat dilakukan dengan membuat persediaan pengaman.
Persediaan pengaman perlu ditentukan secara tepat agar tidak terlalu besar,

tetapi juga tidak terlalu kecil. Tetapi yang paling ideal adalah apabila
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perusahaan dapat meniadakan persediaan (zero inventories), sebab dengan
adanya persediaan perusahaan harus menanggung biaya simpan, biaya
investasi gudang, biaya modal yang tertanam dalam persediaan, biaya
kemungkinan kerusakan dan lain-lain. —

| Pada saat ini banyak perusahaan yang berusaha mengurangi
persediaan dengan melakukan sistem produksi tepat waktu (just in time).
Sistem ini bertujuan untuk meniadakan persediaan (zero inventories),
meniadakan produk cacat (zero defect), meniadakan waktu tunggu (zero lead
time), meniadakan kerusakan mesin .(zero breakdows), meniadakan waktu
persiapan (zero set up time). Meniadakan penanganan bahan (zero handling)
dan meniadakan gangguan skedul produksi (zero schedulle interruptions).

‘Untuk di Indonesia sistem tepat waktu ini masih sulit diterapkan

karena banyak hal yang mempengaruhi, seperti disiplin supplier, transportasi,
komunikasi, situasi perekonomian, kapasitas sumber bahan, ketidakpastian
tenggang waktu (lead time), sumber bahan terlalu jauh, adanya diskon karena
membeli banyak dan lain-lain.

Dalam just in time ini perusahaan berusaha untuk mendapatkan

| kesempurnaan dengan berusaha melakukan perbaikan terus menerus untuk

mendapat yang terbaik, menghilangkan pemborosan dan ketidakpastian,
konsisten dalam meningkatkan produktivitas. (Yamit, 1999).

a. Jenis Persediaan Menurut Fungsinya.

1. Batch Stock/ Lot Size Inventory / Economic Lot Sizing

Wﬁ“’;’ PESTAK-UHmD

U

50




3.

1.

Persediaan yang diadakan dalam jumlah yang lebih besar dari
Jjumlah yang dibutuhkan saat itu, untuk mengurangi biaya-biaya per
unit dengan pertimbangan dengan adanya potongan harga pada harga
pembelian, efisiensi produksi, dan penghematan biaya angkutan.
Fluctuation Stock

Persediaan yang diadakan untuk ﬁlenglladapi fluktuasi stok
konsumen yang tidak dapat diramalkan. Fluctuation Sitock ...
Decoupling, vyaitu pekerjaannya yang memungkinkan untuk
memenuhi kebutuhan konsumén tanpa tergantung pada pemasok.
Anticipation Stock

Persediaan vyang diadakan untuk menghadapi fluktuasi
permintaan konsumen yang sudali dapat diramalkan berdasarkan pola

musiman dan data-data yang lalu (Rangkuti, 2000).

b. Jenis Persediaan Menurut Jeris Fisiknya

Persediaan menurut jenis fungsinya dapat dibedakan menjadi :
Persediaan bahan mentah (bahan baku / Raw Materials).
Persediaan barang-barang berujud seperti baja, kayu, dan komponen
lain yang digunakan dalam proses produksi.
Persediaan komponen rakitan (bagian produl/ Furcased Part)
Persediaan barang-barang yang terdiri dari komponen-komponen
yang diperoleh dari perusahaan lain dan dapat dirakit menjadi suatLt

produk.
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. Persediaan bahan pembantu/penolong (suplies)

Persediaan barang-barang yang diperlukan dalam proses produksi,

tetapi tidak merupakan bagian atau komponen barang jadi.

. Persediaan barang setengah jadi (barang dalam proses/ work in

proses)
Persediaan barang yang merupakan bagian proses produksi atau telah
menjadi suatu bentuk, tetapi masih perlu diproses menjadi barang

jadi.

. Persediaan barang jadi (finished goods).

Persediaan barang yang telah selesai diproses dan diolah dan siap

untuk dijual atau dikirim ke konsumen (Rangkuti, 2000).

¢. Macam metode yang ada dalam persediaan
1. Economic Order Quantity (E0Q)

EOQ adalah metode yang digunakan untuk menentukan

kuantitas pesanan persediaan yang meminimumkan biaya langsung
penyimpanan persediaan dan biaya pemesanan persediaan.
(Bowersox, 1995).

Model EOQ biasa digunakan untuk barang jadi yang dibeli,
sedang model ELS_ (Lconomic Lot Size) biasa digunakan untuk
barang yang diproduksi sendirt.

Rumus EOQ adalah :

{ZXRXS
EO = L
Q PxI




R= Jumlal (dalam unit) yang dibutuhkan selama satu periode
tertentu, misalnya 1 tahun

S= Biaya pemesanan setiap kali pesan

P= Harga pembelian per unit yang dibayar

I= Biaya penyimpanan dan pemeliharaan (Riyanto, 1979).

. Persediaan Pengaman (Safety Stock)

Persediaan pengaman adalah persediaan tambahan yang
diadakan untuk melindungi atau menjaga kemungkinan terjadinya
kekurangan bahan (sfock but). Adanya kebutuhan persediaan
pengaman adalah karena ketidakpastian mengenai penjualan di masa
depan dan pengisian kembali persediaan. Persediaan pengaman
merupakan proteksi dua jenis ketidak pastian, yaitu ketidakpastian
mengenai penjualan melebihi ramalan selama periode pengisian
kembali persediaan dan ketidakpastian mengenai keterlambatan
(delays) dalam pengisian kembali persediaan. (Bowersox, 1995).

. Pemesanan Kembali (Reorder Point)

Reorder point adalal waktu atau titik pemesanan yang harus
dilakukan, karena adanya Lead Time, yaitu waktu antara pemesanan
dilakukan dengan barang diterima dan Safety Stock atau persediaan

pengaman. (Bowersox, 1995).
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d. Inventori Farmasi
Menurut Suryawati (1997), Pengelolaan dan pengendalian

inventori Farmasi khususnya obat-obatan, diperlukan fungsi-fungsi

inventori, yaitu :

1.

2.

3.

4.

5.

Perencanaan

Pengadaan / Pembelian
Pendistribusian dan penyimpanan
Penggunaan

Pengendalian dan evaluasi

Ad.1. Perencanaan

Tujuan perencanaan adalah menentukan jumlah dan jenis obatan-
obatan yang dibutuhkan.
Perencanaan dilaksanakan berdasarkan data :
1. Penggunaan obat-obatan tahun lalu dan sisa persediaan akhir
tahun.
2. Metode Morbiditas dan Metode Konsumsi
Meétode Morbiditas, digunakan metode ini karena dasar
perhiﬂmg@nya adalah jumlah kebutuhan obat-obatan yang
digunakan atas beban kesakitan (morbidity load). Metode im
merupakan metode ideal. Adapun tahap yang dilakukan :
a. Menetukan beban penyakit.
Yaitu menentukan beban penyakit pada periode lalu dan

periode  mendatang, melakukan stratifikasi  /
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pengelompokan jenis-jenis penyakit, anak-dewasa, berat-

sedang-ringan, utama-alternatif, diprediksi jumlah kasus

penyakit.

b. Menentukan pedoman pengobatan

Yaitu menentukan tiap kelompok penyakit, dan dihitung

kebutuhan obat tiap kelompok penyakitnya.

¢. Penghitungan kebutuhan obat,

Yaitu menghitung jumlah kebutuhan obat dan jenis obat.
Metode Konsumsi, menurut Suryawati (1997), kebutuhan
dengan metode konsumsi didasarkan atas data riil konsumsi
periode lalu, dengan berbagail penyesuaian,

Tahap yang harus dilakukan adalah :

a. Pastikan apakah supplai obat-obatan lancar, pola
pengobatan periode yang lalu baik, data stok, distribusi,
penggunaan yang akurat_, kejadian kehilangan dan jenis
obat-obatan yang akan digunakan.

b. Dilakukan estimasi jumlah kunjungan total untuk pasien,
perubahan cakupan pelayanan, pola penyakit, insidensi
dan penambahan fasilitasl pelayanan.

c¢. Hitung periode konsumsi, pemakaian jerus obat-obatan,

penyesuaian dan kebutuhan periode yang akan datang.

3. Metode VEN



VEN adalah singkatan dari Vital, Esensial dan Non
Esensial. Melakukan analisis VEN artinya adalah menentukan
prioritas kebutuhan suatu jenis obat, menentukah apakah suatu
Jjenis obat termasuk vital (harus tersedia), essensial atau non
essensial (tidak ada juga tidak apa-apa).

Untuk menentukan status Sﬁatu jenis obat, diperlukan
pengembangan kriteria VEN, agar dapat disepakati oleh
Rumah Sakit yang bersangkutan. Dalam keadaan tertentu
penentuan ini sangat sulit, karena tiap individu mempunyai
keinginan sendiri-sendiri.

Untuk bahan acuan, kriteria yang dapat dipakai adalah :
a. Obat dikatakan Vital bila obat tersebut diperlukan untuk

menyelematkan kehidupan (/ife saving drugs), bila tidak

tersedia maka akan meningkatkan resiko kematian. .,
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b. Obat dikategorikan Essensial bila obat tersebut terbuicti :

efektif -untuk menyembuhkan penyakit atau mengurangi
penderitaan.

c. Obat Non Essensial 'meiiputi obat yang digunakan untuk
penyakit yang sembuh sendiri (self limiting diseases), obat
yang diragukan manfaatnya, obat mahal namun tidak
mempunyai kelebihan manfaat dibanding obat lain yang

sgjenis. (Suryawati, 1997).




4. Analisis ABC

Pada umumnya persediaan obat-obatan terdiri dari
berbagai jenis dan sangat besar jumlahnya. Alokasi anggaran
obat didominasi hanya oleh sebagian atau beberapa jenis obat
saja. Suatu jenis obat dapat memakai anggaran besar karena
pemakaiannya banyak atau harganj.(a mahal. Dengan analisis
ABC, jenis obat dapat diidentifikasi, untuk kemudian
dilakukan evaluaéi lebih lanjut. ABC bukan singkatan,
melainkan suatu pen;'imaan yang menunjukkan peringkat
(rangking) dimana urutan dimulai dengan yang terbanyak atau
terbaik.

5. Biaya yang tersedia

Ad.2. Pengadaan / Pembelian

Ad.3.

Pengadaan adalah proses untuk mendapatkan 6i3at-obatan untuk
menunjang kegiatan pelayanan Apotek. Tujuannya adalah untuk
mendapatkan ;)bat-obatan dengan harga layak, mendapatkan
barang dengan mutu yang baik, pengiriman barang terjamin tepat
waktu, proses berjalan dengan lancar dan tidak memerlukan
tenaga dan waktu yang berlebihan.

Penyimpanan dan Distribusi

Penyimpanan dan distribusi merupakan langkah lebih lanjut dari
siklus pengelolaan obat-obatan. Kegiatan penyimpanan scring

disebut Storage atau pergudangan, dimulai dari datangnya barang
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Ad.4.

Ad.S.
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yang diadakan sampai adanya permintaan untuk digunakan atau
distribusi.

Kegiatan penyimpanan dan distribusi diawali dengan penerimaan
barang di gudang, penelitian dan pengecekan, pencatatan pada
kartﬁ stock gudang untuk pengendalian inventori serta barang
dimasukkan dan ditempatkan pada tempat yang telah ditentukan di
dalam gudang.

Penggunaan

Penggunaan obat-obatan kepada pasien dikatakan tidak rasional
apabila kemungkinan obat-obatan tersebut untuk memberikan
manfaat kecil atau tidak ada manfaatnya sama sekali atau
kemungkinan resiko terhadap efek samping atau biayanya tidak
seimbang dengan manfaatnya. Penggunaan obat-obatan kepada
pasien oleh dokeir harus rasional, mengutamakan tepat indikasi,
tepat penilaian terhadap kondisi pasien, tepat pemilihan obzit, tepat
cara pemakaian dan dosis obat serta waspada terhadap efek
samping. Penggugaan obat yang tidak memenuhi kﬁteria tersebut
diatas dapat dikategorikan obat yang tidak rasional.

Pengendalian dan Evaluasi

Pengendalaian pemakaian obat-obatan meliputi :

a. Pengendalian kelengkapan jenis, jumlah, dekat kadaluwarsa

dan rusak.
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b. Pengendalian penyimpanan, penyalahgunaan dan sesuai

C.

dengan jumlah.

Pengendalian terhadap pemasok

Evaluasi meliputi :

a.

Laporan persediaan obat-obatan di Instalasi Farmasi dan

Apotek.

Laporan stok barang yang mendekati kadaluwarsa dan

menipis.

Laporan adanya obat baru, obat lama dengan kekuatan yang

berbeda dan obat yang kosong pada distributor.

D. Landasan Teori

Dari hasil analisis tinjauan pustaka, maka dapat dirangkum dalam suatu

kerangka teori yang dapat digambarkan sebagai berikut :

Produsen obat Distributor :
generik berlogo : Pedagang Besar
- Produksi | farmasi’
- Distribusi

Sumber :

Manajemen
inventori farmasi
apotik :

1. Perencanaan
kebutuhan.
Pengadaan
Penerimaan
Penyimpanan
Pendistribusian
Penggunaan
Pengendalian
& evaluasi.

Mok L

Ketersediaan
obat generik
berlogo di
apotik.

- Manajemen Apotik : Hartono HDW, 1998

- Suryawati (1997)




BAB III

-METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan metode

deslkyiptif analitik. Studi ini secara kuantitatif dan kualitatif dengan

 pendekatan  cross-sectional. Metode  kuantitatif  bertujuan untuk

menggambarkan ketersediaan obat generik di apotik. Metode kualitatif
wawancara dengan apoteker pengelola apotik untuk memperjelas

permasalahan.

Keranglka Konsep Penelitian

Dari kerangka teori yang ada, maka disusun kerangka konsep penelitian

sebagai berikut :
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Manajemen Inventori Farmasi

Perencanaan Kebutuhan
Metode, proses

Pengadaan
Metode, proses

Penerimaan
proses

61

Penyimpanan
Metode, proses

Pendistribusian
proses

Ketersediaan obat

generik berlogo di

Apotek

- Jumlah item

- Kekosongan

- Lama
kekosongan

Penggunaan
proses

N\

Pengendalian & evaluasi
proses

Variabel bebas

C. Hipotesis

variabel terikat

Dari kajian teori dan kerangka konsep diatas, maka dapat dirumuskan

hipotesis penelitian ini sebagai berikut :

1.

Ada hubungan antara perencanaan dengan ketersediaan obat generik

berlogo.

Ada hubungan antara pengadaan dengan ketersediaan obat generik

berlogo.

Ada hubungan antara penerimaan dengan ketersediaan obat generik

berlogo.
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4. Ada hubungan antara penyimpanan dengan ketersediaan obat generik
berlogo.
5. Ada hubungan antara pendistribusian ketempat pelayanan dengan

ketersediaan obat generik berlogo.

6. Ada hubungan antara penggunaan dengan ketersediaan obat generik
berlogo.

7. Ada hubungan antara pengendalian dan evaluasi dengan ketersediéan
obat generik berlogo. |

8. Ada hubungan antara fakfopfaktor yang mempengaruhi (perencanaan,
pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, . penggunaan,

pengendalian) dengan ketersediaan obat generik berlogo.

Populasi Penelitian

Populasi penelitian adalah terhadap semua apotik (185) di Kota Semarang
- (DKK Semarang, 2002).

Subyek penelitian : apotik.

Sampel

Teknik pengambilan sample yang digunakan adalah metode simple random
~ sampling. Dengan menggunakan sample sebanyak :

2 —
n = _NZ'p(-p) (Sudigdo, 1995)

NG? +Z*p(l—p)
Keterangan :

n = jumlah sampel
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N = jumlah populasi

Z = taraf kepercayaan (5%)
G = galat pendugaan (0,1)
P = proporsi (50%)

_ _ 185x1,96* x 0,5(1-0,5)
185% 0,12 +1,96* x 0,5x (1-0,5)

=63,22
=64
maka besar sampel yang digunakan sebanyak 64.

Sasaran populasi apoteker pengelola apotik di apotik kota Semarang,

F. Cara Pengumpulan Data

Petugas pewawancara sebanyak 4 orang yang telah diberikan

petunjuk/dilatih mewawancarai responden dengan kuesioner.
Data dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi data primer dan data

sekunder :

1. Data Primer

- Data primer kuantitatif menggunakan kuesioner yang diisi oleh

responden yaitu apoteker pengelola apotik.
Data primer kualitatif diperoleh dengan cara wawancara men&alam
dengan bantuan kuesioner kepada 6 apoteker pengelola apotik untuk
mewakili seluruh sampel yang diambil.

- Sebelumnya dilakukan uji coba kuesioner di luar daerah penelitian,
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. Uji coba dilakukan pada 32 apbtik di wilayah kota Salatiga dan Kab.
Semarang. Terhadap kuesioner tersebut selanjutnya juga dilakukan uji

| validitas dan reliabilitasnya..

| 2. Data Sekunder

- Laporan pemakaian obat generik

- Kartu stock obat generik

- Buku defecta

- Buku catatan obat daluwarsa

- -Resep-resep yang mengandung obat generik berlogo.

!% G. Variabel Penelitian
1. Perencanaan

'i 2. Pengadaan

3. Penerimaan

4. Penyimpanan

5. Pendistribusian

6. Penggunaan

7. Pengendalian dan evaluasi

H. Pengoiahan data
Data yang terkumpul kemudian diolah dengan langkah-langkah

‘sebagai berikut :

1. Editing
Langkah ini dimaksudkan untuk meneliti kelengkapan, kejelasan.

Konsistensi dan kesinambungan data.
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2. Koding
Langkah ini adalah pengklasifikasian jawaban responden dan
pemberian kode data untuk memudahkan langkah selanjutnya.
3. Tabulasi
Langkah ini berupa pengelompokkan data kedalam tabel tertentu
menurut sifat-sifat yang dimilikinya, sesuai dengan tujuan penelitian.
Pengolahan data ini dilakukan dengan menggunakan komputer pfogram

SPSS vers: 10.0.

I.  Analisis Data .
1. Analisis Univariat
Analisis ini ‘dilakukﬁn untuk mendiskripsikan setiap variabel secara
terpisah dengan cara membuat tabel distribusi frekuensi.
2. Analisis Bivariat
Dilakukan untuk mendiskripsikan tabulasi silang antara masing-
masing variabel bebas dan variabel terikat dan mencari hubungannya.
Uji statistik yang digunakan adalah :
- Chi Square yang digunakan untuk mengetahui hubungan variabel-

variabel yang berskala ordinal yaitu variabel perencanaan, pengadaan,

penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, penggunaan dan

pengendalian dan evaluasi dengan ketersediaan obat generik berlogo.
- Bila jumlah sel yang memiliki angka harapannya kurang dari 5 dan
>20% maka menggunakan uji Fisher exact test.

3. Data kualitatif disajikan dalam bentuk narasi.
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J  Definisi Operasional

berlogo di apotik.

jumlah .‘item obat generik berlogo, pemah kosong (bl_llan Januari s/d
;5 April 2002) dan lama kekosongan.
| Skala pengukuran ; nominal.
Cara penilaian :
1. Tiap fesponden diberikan 5 pertanyaan.
2. Skor /bobot pertanyaan antara 1-3.
3. Total 5 pertanyaan bobotnya : 9
{dua pertanyaan tidak diskor)
4. Jumlah skor/bobot yang diperoleh kemudian dibagi 2 kategori :
a. Lengkap : :bila skor 6-9
b. Tidak lengkap  : bila skor 3-5
2. Perencaﬁaan kebutuhan adalah proses untuk membuat suatu gambaran
keperluan obat-obatan yang akan datang dan dilakukan berdasarkan
; urutan prioritas.
Cara péngukuran : dilakukan dengan memberikan pertanyaan tentang
perencanaan kebutuhan, yang terlibat dalam perencanaan, metode dalam .
perencanaan, periode dalam perencanaan.

Skala pengukuran : nominal.

1. Ketersediaan obat generik berlogo adalah tersedianya obat generik -

Cara pengukuran : dilakukan dengan memberikan pertanyaan tentang
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Cara penilaian :
1. Tiap responden diberikan 4 pertanyaan
2. Skor/bobot pertanyaan antara 1-3
3. Total 4 pertanyaan bobotnya : 12
4. Jumlah skor /bobot yang diperoleh kemudian dibagi 2 kategori :
a. Baik : bila skor 8-12
b. Tidak baik  : bila skor 4-8
Penerimaan adalah proses melakukan pemeriksaan tentang kebenaran
obat yang diterima. Di délmn penelitian ini apakah penerimaan obat
sesual d;angan pembelian,
Cara pengukurannya : dilakukan dengan memberikan pertanyaan tentang
melakukan administrasi penerimaan, siapa yang mengadminsitrasikan,
pengecekan jumlah obat generik berlogo, pengecekan keadaan fisik,
pengecekan tanggal daluwarsa, pengecekan no bafch, menanda tangani
faktur p#mbelian, pencatatan dalam buku pembelian.
Skala péngukuran > nominal,
Cara penilaian :
1. Tiap responden diberikan 8 pertanyaan
2. Skor/bobot pertanyaan antara 1-3
3. Total 8 pertanyaan bobotnya : 24
4. Jumlah skor /bobot yang diperoleh kemudian dibagi 2 kategori :
a. Ba.ik : bil__a skor 16 — 24

b. Tidalk baik : billa skor 8 - 15
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4. Pengadaan adalah proses melakukan pembelian obat-obatan yang paling
ekonomis dan dapat memenuhi kebutuhan,
Di dalam penelitian ini apakah proses pengadaan sesuai tidak dengan
perencanaan.
Cara pengukuran : dilakukan dengan memberikan pertanyaan tentang
cara pengadaan, siapa yang melakukan pengadaan, metode dalam
pengadaan, periode pengadaan.
Skala pengukuran : nominal.
Cara penilaian ;
1. Tiap responden diben;kan 4 pertanyaan
2. Skor/bobot pertanyaan antara 1-3 |
3. Total‘ 4 pertanyaan bobotnya : 12
4. Jumlah skor /bobot yang diperoleh kemudian dibagi 2 kategori :

a. Baik © :bilaskor 8§12
b. Tidak baik  : bila skor4 -7

5. Penyimpanan adalah proses melakukan kegiatan pemeliharaan obat-
obatan sesuai dengan persyaratan penyimpanan,
Di dalam penelitian ini apakah penyimpanan sesuai dengan persyaratan.
Cara pengukuran : dilakukan dengan memberikan pertanyaan tentang apa
dilakukz.m penyimpanan, penulisan tanggal penerimaan obat generik
berlogo, penulisan asal/suber obat generik berlogo, penulisan jumlah

penerimaan obat generik berlogo, penulisan sisa obat generik berlogo,
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penulisan nomor batch, penulisan tanggal daluwarsa, penyimpanan sesuai
jenis obatnya, penyimpanan secara FIFO.

Skala.pengukuran : nominal.

Cara penilaian :

1. Tiap responden diberikan 9 pertanyaan

2. Skor/bobot pertanyaan antara 1-3

3. Total 9 pertanyaan bobotnya : 27

4. Jumlah skor /bobot yang diperoleh kemudian dibagi 2 kategori :

a. Baik : bila skor 18 — 27
b. Tidak batk biia skor 9 - 17

Pendistribusian adalah proses penyaluran obat-obatan dari gudang
ketempat peracikan.

Di dalam penelitian ini apakah pendistribusian sesuai dengan permintaan.
Cara pengukuran : dilakukan dengan memberikan pertanyaan tentang apa
dilakukan pendistribusian dari gudang ke ruang peracikan, pengecekan
jumlah, pengecekan fisik obat generik berlogo, pengecekan tanggal
daluwarsa.

Skala pengukuran : nominal.

Cara penilaian :

1. Tiap responden diberikan 4 pertanyaan

2. Skor/bobot pertanyaan antara 1-3

(W)

. Total 4 pertanyaan bobotnya : 12

I

. Jumlah skor /bobot yang diperoleh kemudian dibagi 2 kategori :
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a. Baik  bila skor § — 12

b. Tidak baik : bila skor4 - 7

7. Penggunaan adalah proses untuk memberikan obat-obatan kepada pasien.

Di dalam penelitian ini apakah penggunaan sesuai dengan permintaan/
resep dokter. |
Cara pengukuran : dilakukan dengan memberikan pertanyaan tentang
penjualan obat generik berlogo berdasar resep, pernah menolak resep
obat generik berlogo, pasien pernah meminta resep diganti obat generik
berlogo, pasien pernah menolak peresepan obat generik beriogo,
prosentase peresepan obat generik berlogo, pernah mengganti obat
generik berlogo dengan obat paten.
Skala pengukuran : nominal.
Cara penilaian :
1. Tiap responden diberikan 6 pertanyaan
2. Skor/bobo?; pertanyaan antara 1-3
3. Total 6 pertanyaan bobotnya : 18
4, Jumlah skor /bobot yang diperoleh kemudian dibagi 2 kategori :

a. Baik _ : bila skor 12— 18

E. Tidak baik  : bila skor 6 - 11
Pengendalian dan evaluasi proses untuk melakukan pengontrolan obat-
obatan beserta hasil yang dicapai dalam kegiatan setiap bulan.

Di dalam penelitian ini apakah pengendalian dan evaluasi sudah

dilakukan apa belum.
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Cara pengukuran : dilakukan dengan memberikan pertanyaan tentang apa
dilakukan pengendalian dan evaluasi, siapa yang melakukan, periode
evaluasi, pernah memberi informasi obat generik berlogo ke pasien,
tanggapan pasien terhadap obat generik berlogo.
Skala pengukuran : nominal.
1. Tiap responden diberikan 5 pertanyaan
2. Skor/bobot pertanyaan antara 1-3
3. Total 5 pertanyaan bobotnya : 15
4, Jumlah skor /bobot yang diperoleh kemudian dibagi 2 kategori :

a. Baik : bila skor 10— 15 |

b. Tidak baik  :Dbilaskor 5-9




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Wilayah Kota Semarang
Telah dilakukan penelitian ketersediaan obat generik berlogo di apotik kota
Semarang. Kota Semarang dibagi menjadi 16 wilayah Kecamatan. Jumlah
apotik di kota Semarang sebanyak 185 buah (DKK Semarang, Februari

2002). Apotik tersebar di 13 Kecamatan, 3 Kecamatan yaitu Tugu, Mijen dan

Gunung Pati belum ada apotik. Apotik di kelola oleh apoteker pengelola

apotik, adapun pemilik sarana apotik antafa lain

1. Apoteker pengelola apotik -sendiri, permodalan apotik milik apoteker.dan
pengelollaan dilakukan sendiri oleh apoteker tersebut.

2. Badan Usaha Milik Negara (BUMN) modal apotik milik BUMN tersebut,
apoteker sebagai pengelola apotik dengan membuat perjanjian kerjasama,
contoh : Apotik Kimia Faﬁ;la.

3. Badan Usaha Milik Daerah (BUMD) modal apotik milik BUMD,
apoteker sebagai pengelola apotil% dengan membuat perjanjian kerjasama,
contoh : Apotik Marga Husada

4. Koperasi Karyawan, modal apotik milik koperasi karyawan, apoteker
sebagai pengelola apotik dengan membuat perjanjian kerjasama, contoh :

| Apotik Berdikari

5. Perseorangan/PT/CV, modal apotik milik perseorangan/PT/CV, apoteker

sebagai pengelola apotik dengan membuat perjanjian kerjasama.

72
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B. Diskripsi Ketersediaan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang,
2002

Tabel 4.1, Distribusi Frekuensi Ketersediaan Obat Generik Berlogo di
Apotik Kota Semarang, 2002,

No. ‘ Uraian : n %
1. |Jumlah item obat generik berlogo yang tersedia ,
1. > 100 item : 19 29,7
2. 50-100 item 40 62,5
3. <50item 5 7,8
2. |Pernah terjadi kekosongan obat generik berlogo
1. selalu 1 1,6
2. kadang-kadang 60 93,8
3. tidak pernah - ' 3 4,7
3. |Lama kekosongan obat generik berlogo
1. <1 bulan 13 | 20,3
2. 1-2bulan 24 37,5
3. >2bulan » 27 422

Dari tabel 4.1 dapat ﬂilihat bahwa jumlah item obat generik berlogo
62,5% berjumlah 50-100 item, kadang-kadang terjadi kekosongan obat
generik berlogo sebesar 93,8% dan lama kekosongan lebih dari 2 bulan
scbesar 42,2%, dokter yang banyak meresepkan obat generik berlogo adalah

dokter umum sebanyak 90,6%.

Tabel 4.2. Ketersediaan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang,

2002.
Ketersediaan Tumlah o ' :
. n Yo
Baik 45 70,3 ‘
Tidak baik - 19 29,7
Jumlah 64 100

Dari tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa ketersediaan obat generik

berlogo sebanyak 70,3% adalah baik. -
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C. Diskripsi Data Perencanaan Pembelian Obat Generik Berlogo di Apotik

Kota Semarang, September 2002

Tabel 4.3, Distribusi Frekuensi Perencanaan Pembelian

Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002.

Obat Generik‘

No. Uraian n %
1. |Di Apotik dilakukan perencanaan pembelian obat
generik berlogo
1. Selalu 39 60,9
2. kadang-kadang 19 | 29,7
3. tidak pernah. 6 9.4
2. |Yang - terlibat dalam perencanaan pembelian obat
generik berlogo ‘
1. APA 32 50
2. AA 19 | 29,3
3. Bag. Gudang 13 20,3
3. |Dalam perencanaan menggunakan metode-metode
tertentu.
1. Selalu 58 81,3
2. kadang-kadang 8 12,5
3. tidak pernah. 4 6,3
4. |Periode perencanaan pembelian obat generik berlogo.
1. <1 minggu 36 {56,3%
2. 1-2 minggu 14 121,9%
3. >2 mingpu 14 [ 21.9%%

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa apotik yang selalu melakukan

" perencanaan  kebutuhan obat generik berlogo sebesar 60,9%, sedangkan

perencanaan dilakukan oleh APA (Apoteker Pengelola Apotik) sebesar 50%,

dalam perehcanaan selalu menggunakan metode '81,3% dan periode

perencanaan pembelian obat generik berlogo kurang dari 1 minggu sebesar

56,3%.
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Tabel 4.4. Perencanaan Kebutuhan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota

Semarang, 2002,
Perencanaan Jumlah
, 0 o
Baik 58 90,6
Tidak baik 6 94
' Jumlah . 64 100

Tabel 4.4 diatas menunjukkan bahwa perencanaan kebutuhan obat

generik berlogo adalah baik sebanyak 90,6%.

D. Diskripsi Data Pengadaan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota
Semarang, 2002
Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Pengadaan Obat Generik Berlogo di Apotik

Kota Semarang, 2002.

No Uraian n %

1. |Pengadaan obat generik berlogo berdasarkan

perencanaan.
1. Selalu 31 48 4
2. kadang-kadang 25 39,1
3. tidak pernah. 8 12,5
2. |Pemesanan obat generik berlogo
1. APA 7 10,9
2. AA/Petugas order 56 87,5
3. Karyawan lain 1 1,6

3. |Dalam pengadaan obat generik berlogo menggunakan
metode-metode tertentu.

1. selalu 19 29,7

2. kadang-kadang 31 | 484

3. tidak pernah. 14 219
4, |Periode pengadaan obat generik berlogo. :

1. <1 minggu | 35 54,7

2. 1-2 minggu _ 17 | 26,6

3. >2 minggu 13 18,8
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Dari tabel diatas dapat diketahui pengadaan obat generik berlogo

selalu berdasarkan perencanaan sebesar 48,4%, sedangkan pemesanan obat

generik berlogo dilakukan oleh AA/Petugas order sebesar 87,5%, dalam

pengadaan kadang-kadang menggunakan metode sebesar 48,4% dan periode

pengadaan obat generik berlogo kurang dari 1 minggu sebesar 54,7%

Tabel 4.6. Pengadaan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang,

2002.
Jumlah
Pengadaan = %
Baik 54 84 4
Tidak baik 10 15,6
Jumlah 64 100

Tabel 4.6 diatas menunjukkan bahwa pengadaan kebutuhan obat

generik berlogo adalah baik sebanyak 84,4%.

E. Diskripsi Data Penerimaan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota

Semarang, 2002
Tabel 4.7. Distribusi Frekuensi Administrasi Penerimaan Obat Generik

‘Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002.

No. : Uraian n %
1. |Penerimaan obat generik berlogo diadministrasikan.
1. Selalu 56 87,5
2. kadang-kadang 4 6,3
3. tidak pernal. ' 4 6,3
2. | Yang mengadministrasikan obat generik berlogo.
1. APA/AA - 45 70,3
2. Petugas depan/HV , 15 23,4
3. Tidak pernah ' 4 6,3
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L8]

Dalam penerimaan obat generik berlogo dilakukan
pengecekan jumlah obat.

1. selalu 59 92,2
2. kadang-kadang 5 7,:8
3. tidak pernah. 0

4. |Dalam penerimaan obat generik berlogo dilakukan
pengecekan fisik obatnya.

1. selalu 56 87,5
2. kadang-kadang . 7 10,9
3. tidak pernah. 1 1,6

5. |Dalam penerimaan obat genertk berlogo dilakukan
pengecekan tanggal daluwarsa

1. selalu 62 96,9
2. kadang-kadang - 2 3,1
3. tidak pernah. 0 0

6. |Dalam penerimaan obat generik berlogo dilakukan
pengecekan nomor batch.

1. selalu 36 56,3
2. kadang-kadang 26 40,6
3. tidak pernah. 2 3,1

7. |Dalam penerimaan obat generik berlogo, faktur
pembelian di tanda tangani

1. selalu 56 87,5
2. kadang-kadang -8 12,5
3. tidak pernah. 0 0

-8. |Dalam penerimaan obat generik berlogo, dicatat
dalam buku pembelian

1. selalu ' 61 95,3
2. kadang-kadang ' 3 4,7
3. tidak pernah. 0 0

Dari -tabel diatas dapat diketahui penerimaan obat generik berlogo
selalu diadministrasikan sebesar 87,5%, sedangkan yang
mengadmini.strasikan apoteker pengelola apotik atau asisten apdteker sebesar
70,3%, dalam penerimaan selalu dilakukan pengecekan jumlah obat sebesar
92,2%, selalu dilakukan pengecekan fisik obat sebesar' 87,5%, éelalu
pengecekan tanggal kadaluwarsa sebesar 96,9%, selalu diIaku‘kan pengecekan
nomor batch sebesar 56,3%, selalu menandatangani faktur pembelian sebesar

87,5% dan selalu mencatat dalam buku pembelian sebesar 95,3%.
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Tabel 4.8. Penerimaan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang,

2002.
Penerimaan Jumlah
n %
Baik 50 55.8
Tidak batk 4 %
Jumlah 64 100

Tabel 4.8 diatas menunjukkan bahwa penerimaan obat generik
berlogo di apotik adalah baik sebanyak 93,8%.

F. Diskripsi Data Penyimpanan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota

Semarang, 2002

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Penyimpanan Obat Generik Berlogo di

Gudang Apotik Kota Semarang, 2002.

No. Uraian l n %
1. |Dilakukan penyimpanan obat generik berlogo di

Gudang. :

1. Selalu 32 50

2. kadang-kadang 22 34,4

3. tidak pernah. 10 15,6
2. |Dalam penyimpanan fanggal penerimaan obat di tulis.

1. selalu 52 81,3

2. kadang-kadang 7 10,9

3. tidak pernah. 5 7,8
3. |Dalam penyimpanan di tulis asal atau sumber obat :

generik berlogo. '

1. selalu 55 85,9

2. kadang-kadang 2 3,2

3. tidak pernah. 7 10,9
4, |Dalam penyimpanan di tulis jumlah penerimaan obat

generik berlogo.

1. selalu 51 79,7

2. kadang-kadang 6 9.4

3. tidak pernah. 7 10,9
5. |Dalam penyimpanan di tulis sisa obat generik berlogo.

1. selalu 43 67,2

2. kadang-kadang 8 12,5

3. tidak pernah. 13 20,3
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6. |Dalam penyimpanan di tulis nomor batch obat generik
berlogo.
1. selalu 32 50,0
2. kadang-kadang 13 20,3
3. tidak pernah. 19 297
7. |Dalam penyimpanan di tulis tanggal daluwarsa,
1. selalu 38 59.4
2. kadang-kadang 17 26,6
3. tidak pernah. 9 14
8. |Dalam penyimpanan disesuaikan dengan jenis
obatnya.
1. selalu 37 57,8
2. kadang-kadang : 12 18,8
3. tidak pernah. 15 234
9. |Dalam penyimpanan menggunakan sistem FIFO
1. selalu : - 51 79,7
2. kadang-kadang 8 12,5
3. tidak pernah. 5 7.8

Dari:tabel diatas dapat diketahui penyimpanan obat generik berlogo
selalu disimiaan digudang seEanyak 50%, dalam penyimpanan selalu menutlis
tanggal penerimaan obat generik berlogo sebesar 81,3%, selalu menulis asal
atau sumber obat generik berlogo sebesar 85,9%, selalu menulis jumlah obat
generik beﬂogo yang diterima sebesar 79,7%, selalu menulis sisa obat
generik berl:ogo sebesar 67,2%, selalu menulis nomor batch sebesar 50%,
selalu menulis tanggal daluwarsa sebesar 59,4%, selalu menyimpan sesuai
dengan obatnya sebesar 57,8%, selalu meﬁggunakan sistem FIFO sebesar
78,7%.

Tabel 4.10 Penyimpanan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang,

2002.
. Jumlah
Penyimpanan " %
Baik ' . 57 89,1
Tidak baik 7 10,9
Jumlah 64 100
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Tabel 4.10 diatas menunjukkan bahwa penyimpanan obat generik

berlogo di apotik adalah baik sebanyak 89,1%.

G. Diskripsi Data Pendistribusian Obat Generik Berlogo ke Peracikan di

Apotik Kota Semarang, 2002

Tabel 4.11 Distribusi Frekuensi Pendistribusian Obat Generik' Berlogo ke-

Ruang Peracikan, Apotik Kota Semarang, 2002.

No Uraian n %
1. |Melakukan penditribusian obat generik berlogo dari
gudang ke peracikan ‘
1. selalu 28 43,8
2. kadang-kadang 16 25
3. tidak pernah. 20 31,2
2. |Dalam pendistribusian dilakukan pengecekan jumlah
obat :
1. selalu _ 45 70,3
2. kadang-kadang 12 18,8
3. tidak pernah 7 10,9
3. |Dalam pendistribusian dilakukan pengecekan fisik
obat
1. selalu 53 82.8
2. kadang-kadang 7 10,9
3. tidak pernah 4 6,3
4. |Dalam pendistribusian dilakukan pengecekan tanggal
daluwarsa
1. selalu ‘ 53 82,8
2. kadang-kadang 8 12,5
3. tidak pernah 3 47

Dari tabel diatas dapat diketahui pendistribusian obat generik berlogo
selalu dilakukan dari gudang ke ruang peracikan sebesar 43,8%, selalu

dilakukan pengecekan jumlah obat generik berlogo sebesar 70,3%, selalu
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dilakukan pengecekan fisik obat generik berlogo sebesar 82,8% dan selatu

~ dilakukan tanggal daluwarsa sebesar §2,8%.

Tabel 4.12 Pendistribusian Obat Generik Berlogo dari Gudang ke Ruang

- Peracikan di Apotik Kota Semarang, 2002.

Pendistribusian Jumlah _
n Yo
Baik : 59 5.3
Tidak baik 5 78
Jumlah ‘ 64 100

“berlogo dari gudang ke ruang peracikan adalah baik sebesar 92,2%.

Tabel 4.12 diatas menunjukkan bahwa pendistribusian obat generik

H. Diskripsi Data penggunaan Obat Generik Berlogo

Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi Penggunaan Obat Generik Berlogo di Apotik

Kota Semarang, 2002,

No Uraian n %
1. |Penjualan obat generik berlogo hanya berdasarkan
resep dokter.
1. Selalu 4 6,3
2. Kadang-kadang 19 29,7
3. Tidak pernah. 41 64,1
2. | Apotik pernah menolak resep obat generik berlogo
1. Selalu 0 0
2. kadang-kadang 30 46,9
3. tidak pernah 34 53,1
3. |Pasien pernah meminta resepnya diganti obat generik
berlogo
1. selalu 2 3,1
2. kadang-kadang 61 95,3
3. tidak pernah. 1 1,6
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4. |Pasien pernah menolak peresepan obat generik
berlogo
1. selalu 2 3,2
2. kadang-kadang 31 48,4
3. tidak pernah. 31 48,4
5. |Presentase peresepan obat generik berlogo terhadap
total resep.
1. <10% 21 32,8
2. 10-20% 30 46,9
3. >20% 13 20,3
6. |Pernah mengganti resep obat generik dengan obat
paten
1. selalu 1 1,6
|2. kadang-kadang 20 31,3
3. tidak pernah. 43 67,2

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa penggunaan obat generik

berlogo tidak pernah berdasarkan resep dokter sebesar 64,1%, tidak pernah

" menolak resep obat generik berlogo sebesar 58,1%, kadang-kadang pasien

minta resephya diganti obat generik berlogo sebesar 95,3%, kadang-kadang

pasien menolak peresepan obat generik berlogo sebesar 48,4%, prosentase

peresepan obat generik berlogo djapotik 10-20% sebesar 46,9% dan apotik

tidak pernah mengganti resep obat generik berlogo dengan obat paten sebesar

67,2%.

Tabel 4.14 Penggunaan Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang,

2002.
Penggunaan Jumlah
n %
Baik 55 85,9
Tidak baik 9 14,1
Jumiah 64 100

Tabel 4.14 diatas menunjukkan bahwa penggunaan obat generik

berlogo adalah baik sebanyak 85,9%.
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Diskripsi Data Pengendalian dan Evaluasi Obat Generik Berlogo di

Apotik Kota Semarang, 2002

Tabel 4.15. Pengendalian dan Evaluasi Apotik Kota Semarang, 2002.

No Uraian n %
1. |Dilakukan pengendalian dan evaluasi dalam proses

manajemen apotik.

1. selalu 40 62,5

2. kadang-kadang 19 | 29,7

3. tidak pemnah 5 7.8
2. | Yang melakukan pengendalian dan evaluasi.

1. Apoteker Pengelola Apotik 30 | 46,9

2. Asisten Apoteker 29 | 453

3. Karyawan lain 5 7,8
3. |Periode evaluast yang dilakukan

1. <1tahun 30 46,9

2. 1 tahun 26 40,6

3. > 1 tahun 8 12,5
4. | Apotik pernah memberi informasi tentang obat generik

berlogo pada pasien.

i, selalu 26 | 40,6

2. kadang-kadang 38 59,4

3. tidak pemah. 0 0
5. |Tanggapan pasien terhadap obat generik berlogo

1. baik 35 54,7

2. sedang 28 | 438

3. kurang. 1 1,6

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa pengendalian dan evaluasi

selalu dilakukan dalam proses managemen apotik sebesar 62,5%, yang

melakukan pengendalian dan evaluasi adalah apoteker pengelola apotik

sebesar 46,9%, periode evaluasi yang dilakukan < 1 tahun sebesar 46,9%,

kadang-kadang memberi informasi tentang obat generik berlogo kepada -

pasien sebesar 59,4%, tanggapan pasien terhadap obat generik berlogo baik

sebesar 54,7%.
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Tabel 4.16 Pengendalian dan Evaluasi Obat Generik Berlogo di Apotik Kota

Semarang, 2002.

Pengendalian & evaluasi Jumlah
: - i
Baik 56 375
Tidak baik g 125
Jumlah 64 100

Tabel 4.16 diatas menunjukkan bahwa pengendalian dan evaluasi obat

generik berlogo adalah baik sebanyak 87,5%.

J. Hasil Uji Hipotesis

1. Hubungan antara Perencanaan dengan Ketersediaan Obat Generik

Berlogo

Tabel 4.17. Hubungan Perencanaan dengan Ketersediaan Obat Generik

Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002.

, Ketersediaan obat generik berlogo Jumlah
Perencanaan Lengkap Tidak lengkap 0
0 1] n }/0
n % n Yo
Baik 4] 64,0 17 26,61 58 90,6
Tidak baik 4 6,3 2 3,1 6 9.4
Jumlah 45 70,3 19 297 64 100

p . value = 1.000

koef phi = 0,026

Hp diterima

Dari tabulasi diatas diketahui bahwa perencanaan baik dan

ketersediaan obat generik berlogo lengkap adalah 64%.

Nilai p. value = 1.000 atau p> 0,05 schingga Ho diterima, yang

berarti secara statistik tidak ada perbedaan yang signifikan antara

perencanaan dengan ketersediaan obat generik berlogo.
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Koefisien phi = 0,026 yang berarti hubungan antara perencanaan

dan ketersediaan obat generik berlogo sangat rendah.

. Hubungan antara Pengadaan dengan Ketersediaan Obat Generik

Berlogo.
Tabel 4.18. Hubungan Pengadaan dengan Ketersediaan Obat Generik

Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002

‘ Ketersediaan obat generik berlogo Jumlah
Pengadaan Lengkap Tidak lengkap y
n % N % 8 ’
Baik 38 59,4 16 25,0 54 844
Tidak baik 7 10,9 3 1 47 10 15,6
Jumlah 45 70,3 19 29,7 64 100
p . value = 1.000 koef.phi = 0,003 H, diterima

Dari tabulasi diatas diketahui bahwa pengadaan baik dan
| ketersediaan obat generik berlogo lengkap adalah 59,4%."

Nilai p. value = 1.000 atau p >0,05 sehingga Hy diterima, yang
berarti ‘secara statistik tidak ada perbedaan yang signiﬂkan antara
pengadaan dengan ketergediaan obat generik berlogo.

Koef. Phi = 0,003, yang berarti hubungan antara pengadaan dan

ketersediaan obat generik berlogo sangat rendah.
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3. Hubungan antara Penerimaan dengan Ketersediaan Obat Generik

Berlogo.
Tabel 4.19 Hubungan Penerimaan dengan Ketersediaan Obat Generik

Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002

Ketersediaan obat generik berlogo Jumiah
Penerimaan Lengkap Tidak lengkap y
n % n % a °
Baik 43 67,2 17 26,5| 60 93,7
Tidak baik 1 1,6 3 47| 4 6,3
Jumlah 44 68,8] 20 31,3] 64 100
p . value = 0,087 koef.phi = 0,237 Hp diterima

Dari tabulasi diatas diketahui bahwa penerimaan baik dan
ketersediaan obat generik berlogo lengkap adalah 67,2%.

Nilai p. vatue = 0,087 atau p>0,05 sehingga Ho diterima, yang
berarti secara statistik tidak ada perbedaan yang signifikan antara
penerimaaan dengan ketersediaan obat generik berlogo.

Koefisien phi = 0,237 yang berarti hubungan antara perencanaan
dan ketersediaﬁn obat generik berlogo rendah.

Hubungan antara Penyimpanan dengan Ketersediaan Obat Genérik
Berlogo.
Tabel 4.20 Hubungan Penyimpanan dengan Ketersediaan Obat Generik

Berlogo di Apotik Kota Semarang , 2002

. Ketersediaan obat generik berlogo Jumlah
* Penyimpanan Lengkap Tidak lengkap o
n (5}
n % n %
Baik 38 59.4 19 29,7 57 .89,1
Tidak baik | 7 10,9 0 0 7 10,9
Jumlah 45 70,3 19 207 64 100

p . value = 0,094 koef.phi = 0,288 Hy diterima
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Dari tabulasi diatas diketahui bahwa penyimpanan baik dan
ketersediaan obat generik berlogo lengkap adalah 59,4%.

Nilai p. value = 0,094 atau p>0,05 schingga Ho diterima yang

berarti secara statistik tidak ada perbedaan yang signifikan antara

penyimpanan dengan ketersediaan obat generik berlogo.

Koefisien phi = -0,288, vyang berarti hubungan antara
penyimpanan dan ketersediaan obat generik berlogo rendah dan terbalik.
Hubungan antara Pendistribusian dengan Ketersediaan Obat

Generik Berlogo.

Tabel 4.21 Hubungan Pendistribusian dengan Ketersediaan Obat

Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002

| Ketersediaan obat generik berlogo Jumlah
Pendistribusian Lengkap Tidak lengkap n %
n %o N %
Baik 42 65,6 17 26,6 59 92,2
Tidak baik 3 4,7 2 3,1 5 7.8
Jumlah 45 70,3 i9 29,7 64 100
p . value = 0,629 koef,phi = 0,066 Hy diterima

Dari tabulasi diatas diketahui bahwa pendistribusian baik dan
ketersediaan obat generik berlogo lengkap adalah 65,6%.

Nilai p. value = 0,629 atau p>0,05 sehingga Ho diterima yang
berarti secara statistik tidak ada perbedaan yang signifikan antara
pendistribusian dengan ketersediaan obat generik berlogo.

Koefisien phi = 0,066 vyang berarti hubungan antara

pendistribusian dan ketersediaan obat generik berlogo sangat rendah.
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6. Hubungan antara Penggunaan dengan Ketersediaan Obat Generik

Berlogo.

Tabel 4.22 Hubungan Penggunaan dengan Ketersediaan Obat Generik

Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002

‘ Ketersediaan obat generik berlogo Jumlah
Penggunaan Lengkap Tidak lengkap o
N % N % " &
Baik 38 59,4 17 26,6 55 86,0
Tidak baik 7 10,9 2 3,1 9 14,0
Jumlah 45 70,3 19 297 64 100

p.value=0,713

koef.phi = -0,066

Hp ditennma

Dari tabulasi diatas bahwa penggunaan baik dan ketersediaan obat

generik berlogo lengkap adalah 59,4%.

Nilai p. value = 0,713 atau p>0,05 schingga Hp diterima yang

berarti secara statistik tidak ada perbedaan yang signifikan antara

penggunaan dengan ketersediaan obat generik berlogo.

Koefisien phi = -0,066 yang berarti hubungan antara penggunaan

dan ketersediaan obat generik berlogo sangat rendah dan terbalik.

Hubungan antara Pengendalian dan Evaluasi dengan Ketersediaan

Obat Generik Berlogo.

Tabel 4,23 Hubungan Pengendalian dan Evaluasi dengan Ketersediaan

Obat Generik Berlogo di Apotik Kota Semarang, 2002

. Ketersediaan obat generik berlogo Jumlah
Pengendalian - ok lenok
dan evaluasi Lengkap Tidak lengkap n %
n % N %
Baik 38 59,4 18 28,1 56 87,5
Tidak baik 7 10,9 1 1,6 8 12,5
Jumlah 45 70,3 19 29,7 64 100
p.value=0,418 koef.phi =-0,142 H, diterima
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Dari tabulasi diatas diketahut bahwa pengendalian dan evaluasi
baik dan ketersediaan obat generik berlogo lengkap adalah 59,4%.

Nilai p. value = 0,418 atau p>0,05 sehingga Hy diterima yang
berarti secara statistik tidak ada perbedaan yang signifikan antara
pengendalian dan evaluasi dengan ketersediaan obat generik berlogo.

Koefisien ph = -0,142 yang berarti hubungan antara
pengendalian dan evaluasi dan ketersediaan obat generik berlogo sangat
rendah dan terbalik.

Rekapitulasi Hubungan antara Variabel Bebas dan Variabel
Terikat.

Tabel 4.24 Rekapitulasi Hubungan antara Variabel Bebas dan Variabel

Terkat
Variabel bebas p. value Kesimpulan
Perencanaan 1.000 | Tidak ada hubungan
Pengadaan 1.000 | Tidak ada hubungan
Penerimaan 0,087 | Tidak ada hubungan
Penyimpanan 0,094 | Tidak ada hubungan
Pendistribusian 0,629 | Tidak ada hubungan
Penggunaan 0,713 | Tidak ada hubungan
Pengendalian dan evaluasi 0,418 | Tidak ada hubungan

K. Hasil Wawancara Mendalam

1. Ketersediaan

Apotik menengah ke bawah obat generik berlogo yang tersedia 50-100
item, untuk apotik besar obat generik berlogo yang tersedia lebih besar
100 item, pernah mengalami kekosongan obat generik berlogo, lama

kekosongan 1-2 bulan.
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. Perencanaan

Sebagian besar melakukan perencanaan, sebagian tidak, karena hanya
berdasar pengalaman saja dan tidak terjadwal, metode perencanaan yang

digunakan metode konsumsi.

. Pengadaan

Pengadaan dengan melihat catatan defecta, obat-obat yang laku keras
didahulukan, periode pengadaan bisa setiap hari, 1 minggu 2 kali atau 1

minggu 1 kali.

. Penerimaan

Obat generik berlogo yang diterima dicek dulu jumlah dan keadaan
fisiknya, sebagian besar diadministrasikan, sebagian kecil tidak

melakukan mengingat jumlah tenaga yang terbatas.

. Penyimpanan

Sebagian melakukan penyimpanan obat generik berlogo di gudang,
sebagian besar langsung ditempatkan diruang peracikan, penyimpanan

menggunakan sistem FIFO.

. Pendistribusian

Melakukan pendistribusian ke tempat peracikan, sebagian melakukan

administrasi, terutama mengecek fisik dan kadaluwarsa.

. Penggunaan

Prosentase peresepan obat generik berlogo berkisar 10-20%, penjualan

tanpa resep dokter lebih banyak.
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8. Pengendalian dan Evaluasi
Pengendalian dan evaluasi selalu dilakukan minimal 1 tahun sekali, kesan
pasien tentang obat generik berlogo baik, harga murah, ada yang
menyangsikan kasiatnya, apotik selalu memberi informasi tentang obat
generik berlogo.

9. Sejauh ini standar kompetensi farmasis komunitas belum ada, saat ini

masih dalam proses.




BABY

PEMBAHASAN

A. Ketersediaan

Obat generik berlogo yang beredar di Indonesia sebanyak 220 item
sesuai dengan Keputusan Kepala Badan Pengawas Obat dan Makanan no.
05017/SK/KBPOM tanggal 15 Mei 2001.

Dalam mendistribusikan obai generik berlogo ke apotik, produsen bebas
menunjuk  distributornya (Pedagang Besar Farmasi) sehingga dengan
demikian penyaluran obat generik berlogo ke selurul apotik dapat terjamin.
Apotik diwajibkan menyediakan obat generik berlogo sehingga masyarakat
dengan mudal dapat memperolelinya. Sebagai contoh, PT. IGM Semarang
Illéxlyalurkan 151 item obat generik berlogo yang diproduksi oleh PT..
Indofarma. PT. Indofarma adalah salah sa'tu produsen obat generik berlogo
terbesar milik BUMN di Indonesia, memproduksi 201 item obat generik
berlogo yang aktif diproduksi sebanyak 15 1 item, lainnya diproduksi kalau
ada tender. PT. Rajawali Nusindo Semarang menyalurkan 84 item obat
generik berlogo yang diproduksi oleh PT Phapros Semarang. PT Phapros
produsen obat milik BUMN memproduksi 87 item obat generik berlogo,
sebagian besar aktif diproduksi, sebagian kecil diproduksi kalau ada tender.
PT. Kimia Farma Semarang menyalurkan 131 item obat generik berlogo.
Produsen obat swasta di Jawa Tengah hanya sebagian kecil yang aktif

memproduksi obat generik berlogo, hal ini disecbabkan antara lain karena

92
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tidak bisa memenuhi harga yang telah ditetapkan pemerintah dan tidak ada

permintaan.

Dari 220 item obat generik berlogo yang beredar, 20 obat generik

berlogo dengan item yang sama selalu tersedia di apotik
Obat generik berlogo tersebut untuk antibiotika, anti.
antipiretika, obat batuk, anti alergi, anti diabetes, penenang

Jumlah item obat generik berlogo yang tersedia

apotik mempunyai sediaan obat generik berlogo diatas

di kota Semarang.
virus, analgetika,
dan obat tidur.

di apotik, 29,7%

100 item, 62,5%

mempunyai sediaan obat generik berlogo antara 50-100 item dan 7,8%

mempunyai sediaan dibawah 50 item. Sebagian besar apotik menyediakan

obat generik berlogo terbatas yang sering ditulis dalam

resep dokter dan

banyak dicari pasien. Penyediaan terbatas karena pola penulisan resep dokier

yang berubah-ubah, sehingga mencegah penumpukan obat dan mengurangi

obat yang rusak serta kadaluwarsa. Secara ckonomi

kerugian apotik.

akan mengurangi

93,8 % apotik mengatakan kadang-kadang mengalami kekosongan

obat generik berlogo. Kekosongan ini disebabkan tidak semua produsen obat

generik berlogo aktif memproduksi. Obat generik berlogo yang aktif

diproduksi yang banyak permintaan dari konsumen, sedangkan untuk obat

generik berlogo yang jarang dibutulikan konsumen hanya

diproduksi apabila

ada tender, kadang-kadang hanya diproduksi sekali dalam setahun.

Lama kekosongan obat generik berlogo, 42,2 % mengatakan bisa

lebih dari 2 (dua) bulan, 37,5 % mengatakan 1 (satu) sampai 2 (dua) bulan
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dan 20,3 % mengatakan kurang dari 1 (satu) bulan. Lama kekosongan ini
karena ada obat generik berlogo yang tidak akitif diproduksi dan hanya
diproduksi apabila ada ténder. Sehingga apabila stock di produsen habis dan
belum ada tender, obat generik berlogo tersebut belum diproduksi. Hal ini
dapat menyebabkan kekosongan pada pihak Pedagang Besar Farnmasi dan
berakibat terjadi kekosongan obat generik berlogo di apotik. Untuk mengatasi
kekosongan obat generik berlogo di apotik dimaksud, apotik melakukan
pembelian obat generik berlogo pada apotik lain, hal ini akan mengurangi
keuntungan dari apotik pembeli dalam penjualan obat tersebul kepada
pasien/konsumen. Kadang-kadang apotik dalam mengatasi kekosongan obat
generik berlogo, mengganti obat tersebut dengan obat paten. Hal ini akan
menurunkan prosentase pemakaian obat generik berlogo di apotik.
/

Perencanaan -
Tujuan perencanaan adalah menentukan jumlah dan jenis obat-obatan yang
diperlukan. Perencanaan dilaksanakan berdasarkan data :
1. Penggunaan obat-obatan tahun lalu dan sisa persediaan akhir tahun.
2. Metode morbiditas dan metode konsumsi.
3. Metode VEN
4. Analisis ABC
5. Biaya yang tersedia.

Periode perencanaan sebaiknya dilakukan 1-2 minggu sebelumnya,

dalam perencanaan pembelian obat generik berlogo, 60,9% mengatakan
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selalu menggunakan perencanaan, 29,4% mengatakan kadang-kadang dan
9,4% tidak pernak melakukan perencanaan. Untuk apotik besar, perencanaan
dilakukan 3 bulan sebelumnya, termasuk berapa anggaran yang disediakan,
dengan melihat obat generik berlogo yang banyak laku dalam sebulan
terakhir. Untuk apotik menengah kebawah perencanaan dilakukan secara
sederhana dan praktis, antara lain dengan melihat buku defecta, obat generik
berlogo yang habis, kemudian diteliti mana yang laku keras dan mana yang
tidak. Untuk obat generik berlogo yang laku keras segera dilakukan
perencanaan kebutuhan, untuk yang jé_rang laku ditunda dulu perencanaannya
sampai persediaan menipis.

Apotik yang tidak melakukan perencanaan, pembelian obat generik
berlogo dilaksanakan secara mendadak, setelah persediaan menipis yakni 20
untuk tablet dan 1 (satu) boto! untuk jenis sirup.

Hal ini dilakukan karena mengingat :

1. Sumber pembelian yaitu Pedagang Besar Farmasi{(PBF) dekat, pesan pagt
sore bisa diantar (1 hari datang).

2. Komunikasi cepat

3. Banyaknya PBF yang menyalurkan obat generik berlogo.

Dalam perencanaan kebutuhan, 50 % dilakukan oleh Apoteker
Pengelola Apotik, 29,3 % dilakukan oleh Asisten Apoteker, 20,3 % dilakukan
oleh Bagian Gudang. Perencanaan di apotik dilakukan oleh Apoteker
Pengelola Apotik (Hartono. Hdw). Dalam merencanakan pembelian obat

generik berlogo, Apoteker mendapat masukan dari bagian gudang dengan
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melihat kartu stock obat generik berlogo, data obat generik berlogo yang laku

keras dan persediaan yang telah menipis. Masukan dari Asisten Apoteker

‘tentang resep obat generik berlogo yang banyak ditulis oleh dokter dan dibeli

oleh konsumen secara bebas.

Dalair melakukan perencanaan, 81,3% mengatakan menggunakan

metode, 12,5% kadang-kadang dan 6,3% tidak pernah menggunakan metode.

- Metode yang sering digunakan dalam perencanaan adalah metode konsumsi,

dengan mqh'hat data riil konsumsi periode yang lalu, obat generik berlogo
jenis apa yang‘laku keras dan yang sering ditulis oleh dokter praktek. Untuk
perencanaan yang tidak menggunakan metode, perencanaan dilakukan secara
sederhana dan praktis, mengingat modal yang terbatas.

Periode dalam perencanaan, 56,3% merencanakan kurang dari 1
mingeu, 21,9%, merencanakan antara 1-2 minggu, 21,9 % merencanakan > 2
minggu. Periode perencanaan sebaiknya dilakukan 1-2 minggu sebelumnya
(Moh. Anif, 1998), untuk menjaga agar jumlah stock obat generik berlogo
dalam persediaan cukup untuk 1-2 bulan sesuai dengan kebijakan apotik
masing-masing. Untuk apotik menengah ke bawah sebagian besar periode
perencanaannya kurang dari satu minggu, hal ini karena :
1. Modal terbatas.
2. Menunggu persediaan menipis.
3. Sumber pembelian dekat.

4. komunikasi cepat.
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C. Pengadaan Pembelian

Pengadaan adalah ‘proses untuk mendapatkan obat-obatan untuk
menunjang kegiatan pelayanan apotik,

Tujuannya adalah untuk mendapatkan obat-obatan dengan harga yang layak,
‘mendapatkan barang dengan mutu yang baik, pengiriman barang tejamin
tepat waktu, proses berjalan dengan lancar dan tidak memerlukan tenaga dan
waktu yang berlebihan (Suryawati, 1977).

Pengadaan obat generik berlogo, 48,4 % selalu berdasarkan
perencanaan, 39,1 % kadang-kadang berdasarkan perencanaan dan 12, 5 %
tidak pemah berdasarkan perencanaan. Pengadaan obat ini merupakan titik
awal dari pengendalian persediaan. Jika titik awal ini sudah tidak tepat maka
pengendalian akan sulit dikontrol. Untuk apotik besar pengadaan berdasar
perencanaan dan dijaga agar b}lf'fer stock ¥z sampai 1 bulan.

Pemesanan obat generik berlogo 87,5 % dilakukan oleh Asisten
Apoteker/Bagian Order, 10,9 % oleh Apoteker Pengelola Apotik, 1,62 % oleh
Karyawan lain. Surat pesanan obat generik berlogo harus ditanda tangani
oleh apoteker, sesuai dengan Permenkes nomor 922/Per/X/1993. Karena
apoteker tidak mungkin siap terus diapotek, sehingga pemesanan sebagian
besar dilakukan oleh Asisten Apoteker/bagian order. Untuk apotik yang
dimiliki oleh apoteker pemesanan dilakukan oleh Apoteker Pengelola Apotik.
Pemcsanan obat yang dilakukan oleh karyawan lain, kadang-kadang juga

menimbulkan kerawanan karena sering disatah gunakan.
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Dalam peﬁgadaan obat generik berlogo, 29,7 % seclalu menggunakan
metode, 484 % kadang-kédang menggunakan metode dan 21,9 % tidak
pernah menggunakan metode.
Metode dalam pengadaan, kebanyakan pembelian di apotik dalam
jumtah terbatas (hand to much buying) (Moh. Anif, 1998). Pembelian
dilakukan sesuai dengan kebutuhan dalafr; waktu pendek. Pembelian ini
dilakukan karena modal terbatas dan PBI* berada dalam satu kota (mudah dan
cepat komunikasi). Untuk metode pembelian berencana, dengan melihat stok
yang lalu, dipilih mana yang laku keras dan mana yang kurang laku.
Pengadaan obat scbagian besar dilakukan secara berencana dan pembelian
terbatas. Untuk pengadaan secara spekulasi, misalnya ada bonus, apotik akan
melihat dulu, apakah obat tersebut laku keras, apabila laku keras apoti'k berani
berspekulast.
Periode pengadaan obat, 54,7% menyatakan kurang dari 1 minggu,
26,6% melakukan pengadaan 1-2 minggu, 18,8 % lebih dar 2 minggu.
Periode pengadaan obat sebagian besar kurang dari I minggu, hal ini karena :
1. Apotik mengadakan pembelian obat generik berlogo apabila persediaan
menipis.

2. Modal terbatas.

3. Sumber pembelian dekat, sehingga apabila melakukan pemesanan obat
cepat dikirim.

4. Komunikasi cepat,
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D. Penerimaan

Yang dimaksud dengan penerimaan adalah menerima obat yang dipesan yang
dikirim oleh PBF. Penerima obat wajib mencocokkan mulai dari jurnlah obat,
fisik obat, tanggal daluwarsa daﬁ no batch. (pedoman pengadaan obat).

Dalam penerimaan obat generik berlogo 70,3% dilakukan Apoteker
Pengelola Apotik/Asisten Apoteker, 23,4% diterima oleh petttgas didepan,
6,3% tidak diadministrasikan. |

Pengadministrasian penerimaan yang baik sesuai dengan peraturan

Menteri Kesehatan di lakukan oleh Apoteker Pengelola Apotik atau Asisten
Apoteker, karena petugas yang menerima harus mengecek keadaan fisik obat
dan mencocokan kebenaran faktur pengiriman dengan surat pesanan.
Untuk penerimaan obat yang bukan ahlinya, cenderung hanya menghitung
jumlahnya saja, tanpa melihat keadaan obat yang diterima. Hal ini
dimungkinkan karena terbatasnya karyawan yang ada di apotik, sehingga
pekerjaan menjadi serabutan, siapa yang longgar yang menerima. Kerawanan
sering muncul disini, apalagi kalau tidak dilakukan administrasi. 6,3 % tidak
melakukan administrasi, hal ini terutama dilakukan oleh apotik dengan alasan
karena pembelian sedikit, jumlah karyawan terbatas sehingga tidak mampu
melakukan pengadministrasian.

Pengecekan tanggal daluwarsa periu dilakukan, karena tanggal
daluwarsa merupakan batas obat tersebut layak dikonsumsi, dalam penelitian
ini 96,9 % sclalu melakukan pengecekan. Sebaiknya apotik sctiap menerima

obat generik berlogo memilih tanggal daluwarsa yang masih panjang, agar
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tidak menanggung resiko daluwarsa apabila obat generik berlogo tersebut
tidak segera laku, yang berakibat apotik akan mengalami kerugian.
Pengecekan nomor buleh obat generik berlogo yang diterima sangat
penting, 56,3 % seclalu melakukan pengecekan, 40,6 % kadang-kadang
melakukan pengecekan dan 3,1 % tidak pernah melakukan pengecekan.
Nomor batch merupakan catatan produkst dari obat yang bersangkutan,
apabila dalam peredaran dilakukan pengambilan .contoh obat tersebut
ternyata tidak memenuhi syarat, produsen wajib menarik obat tersebut dari
peredaran. Dalam proses penarikan akan diberitahukan kepada apotik bahwa
obat dengan nomor bafch tertentu ditarik dari peredaran. Pengecekan
nomor batch 'tersebut penting untuk mengantisipasi masuknya obat palsu ke

apotik, karena apotik merupakan jalur resmi distribusi obat.

Penyimpanan
Penyimpanan merupakan langkah lebih lanjut dari sikius pengelolaan obat-
obatan. Kegjatan penyimpanan dimulai dari datangnya obat yang diadakan
sampai dengan adanya permintaan uniuk digunakan. Dalam penyimpanan
diawali dengan pengecekan dan penelitian, pencatatan pada kartu stock
gudang untuk pengendalian inventori, scrta barang dimasukkan dan
ditempatkan padé tempat yang telah ditentukan didalam gudang.

Hanya 50% yang menyimpan obat digudang, yang 50% kadang-
kadang dan bahkan sama sekali tidak dilakukan penyimpanan di gudang

Jangsung dilctakkan di tempat pelayanan.
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Hal ini disebabkan karena

1. Modal terbatas, pengadaan terbatas.

2. Pengadaan terbatas, obat langsung didistribusikan ketempat pelayanan,

bahkan kadang-kadang sudah punya kekurangan pada pasien.

3. Untuk menghindari obat-obat yang kemudian tidak ada permintaan dari
pasien dan pola penulisan resep yang berubah-ubah.

4. Untuk menghindari obat daluwarsa dan rusak.

Dalam penyimpanan obat di gudang, petugas gudang yang menerima
harus mencocokkan barang dengan faktur dan surat pesanannya. Barang
disimpan pada tempat yang aman, disusun secara sistematis, 57,8 % selalu
menyimpan disesuaikan dengan jenis obatnya, 18,8 % kadang-kadang dan
23,4 % tidak pernah menyimpan sesuai dengan jenisnya. Penyimpanan obat
disesuaikan dengan  jenisnya atau secara sitematis, berfujuan untuk
mempermudah pengambilan obat, mencegah terjadinya kerusakan.

Pencatatan tanggal daluwarsa pada kartu stock perlu dilakukan, 59,5 %
selalu melakukan, 26,4 % kadang-kadang dan 14 % tidak pernah melakukan
pencatatan. Penulisan tanggal daluwarsa pada Kkartu stock untuk
mempermudah pengecekan terlewatinya tanggal daluwarsa dari obat genenik
tersebut.

Pencatatan nomor batch pada kartu stock, 50 % selalu melakukan, 20,3

% kadang-kadang dan 29,7 % tidak pernah melakukan. Penulisan nomor

batch pada kartu stock ini untuk mempermudah pengecekan obat, apabila

terjadi penarikan dari peredaran obat yang tidak memenuhi syarat, schingga
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dengan cepat dapat diamankan dan (indakan ini untuk menjamin kualitas
pelayanan obat yang diberikan kepada pasien/konsumen.

Penyimpanan menggunakan sistem FIF0,79,7% selalu menggunakan
sistem tersebut,12,5% kadang-kadang dan 7,8% tidak pernah menggunakan
sistem  tersebut.Sistem penyimpanan FIFO ini dilakukan dengan
menempatkan obat yang baru diterima diletakkan dibagian belakang dari obat
yang diterima sebelumnyakecuali obat yang baru diterima tersebut
mempunyai tanggal daluwarsa lebih awal dari obat sebelumnya.Penggunaan
sistern ini untuk menghindari adanya obat rusak, obat lewat daluwarsa yang

akan merugikan apotik.

Pendistribusian
Sebagian besar obat setelah datang tidak dimasukkan gudang, langsung
didistribusikan ketempat pelayanan karena :
1. Pesanan terbatas/sedikit karena modal terbatas.
2. Obat generik berlogo langsung dipakai, bahkan kadang-kadang sudah
mempunyai kekurangan pada pasien.
3. Untuk menghindari obat generik berlogo yang kemudian hari tidak ada
permintaan dari pasien karena pola penulisan resep yang berubah-ubah.
Dalam pendistribusian obat generik berlogo dart pudang tempat
penyimpanan kervang peﬁcikan perlu dilakukan pengecekan dari obat
generik berlogo tersebut.
Dalam melakukan  pengecekan jumlah  obat,70,3% selalu

melakukan,18.8% kadang-kadang dan 10,9% tidak pernah melakukan
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pengecekan. Pengecekan ini  untuk mengontrol stock obat didalam
gudang,sehingpa tidak terjadi kekosongan.

Pengecekan baik fisik obat maupun tanggal daluwarsa penting

- dilakukan dalam pendistribusian ini. Sebagian kecil tidak pernah melakukan

pengecekan fisik dan tanggal daluwarsa. Hal ini akan menimbulkan
kerawanan apabila obat yang diberikan kepada pasien/konsumen rusak atau
lewat daluwarsa. Untuk menjaga kualitas pelayanan pada pasien, obat yang

diberikan harus betul-betul baik dan tanggal daluwarsa belum terlampaui.

. Penggunaan

Penggunaan obat kepada pasien oleh dokter harus rastonal,
mengutamakan tepat indikasi, tepat penilaian terhadap kondisi pasien, tepat
pemilihan obat, tepat cara pemakaian, dan dosis serta waspada terhadap efek
samping, prosentase peresepan obat generik berlogo oleh dokter 32,8%
kurang dari 10%, hal ini disebabkan antara lain :

1. Apotik yang ada ditengah kota sebagian besar resep dari dokter spesialis
dan isinya sebagian besar merupakan obat paten.

2. Adanya kesan dari sebagian pasien yang menganggap obat generik
berlogo kurang meyakinkan atau kurang berkhasiat.

3. Sebagian besar (64,1 %) pembelian obat generik berlogo oleh
pasien/konsumen secara bebas, karena sudah terbiasa memakai obat
tersebut, merasa cocok, harga terjangkau, sehingga apabila merasa kurang

sehat akan mengulangi pembelian obat generik berlogo tersebut.
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Dalam melayani obat generik berlogo di apotik, 53,1 % tidak pernah
menolak resep obat tersebut, 46,9 % pernah menoclak resep obat tersebut.
Penolakan resep obat generik berlogo di -apotik, dilakukan apabila apotik
tersebut tidak mempunyai sediaan atau mengalami keicosongan.

95,3 % pasien kadang-kadang meminta resepnya diganti obat generik
berlogo, hal ini dimungkinkan karena pasien sudah percaya pada obat
tersebut, kasiatnya sama dengan obat paten, harga obat tersebut terjangkatl.

Apotik vang khusus melayani Askes, prosentase peresepan obat
generik berlogo berkisar 75 %, hampir selurul item obat tersebut tersedia di

apotik.

H. Pengendalian dan evaluasi
Dalam pengendalian dan evaluasi, 62,5 % selalu melakukan, 29,7 %
kadang-kadang dan 7,8 % tidak pernah melakukan.
Pengendalian dan evaluasi ini meliputi :
1. Pengendalian kelengkapan jenis, jurnlah, dekat kadaluwarsa dan rusak.
2. Pengendalian penyimpanan obat generik berlogo.
Evaluasi meliputi :
1. Laporan perscdiaan obat generik berlogo.
2. Laporan stock obat yang mendekati daluwarsa.

Laporan tentang obat kosong pada distributor.

193]

Untuk apotik yang besar pengendalian dilakukan 3 bulan sekali,
bahkan mampu menggunakan akuntan publik. Dalam pengawasan sediaan

obat, tiap karyawan mempunyai tugas mengawasi 1 etalase (beberapa abjad),
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jadi seluruh stok obat dari abjad A s/d Z dapat diawasi beberapa karyawan.
Tiap karyawan yang bertugas tersebut bertanggung jawab terhadap jumlah
obat dalam etalase cocok tidak dengan kartu stok, melihat fisik obat
batk/rusak, tanggal daluwarsa sudah dekat/panja;lg. Hal ini tidak bisa
dilakukan oleh apotik menengah kebawah, karena terbatasnya karyawan
sehingga evaluasi biasanya dilaksanakan paling cepat 1 tahun sekali bahkan
bisa lebih. Untuk membantu evaluasi dengan membuat buku tanggal
daluwarsa, buku catatan obat habis, sehingpa sewaktu-waktu bisa cepat

mengeceknya.




BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di kota Semarang terhadap 64

apotik dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Faktor-faktor managemen yang berpengaruh terhadap ketersediaan obat

generik berlogo, hubungannya sangat lemah dan tidak ada hubungan yang
signifikan antara ketersediaan dan perencanaan, . ketersediaan dan
pengadaan, ketersediaan dan penerimaan, ketersediaan dan penyimpanan,
ketersediaan dan pendistribusian, ketersediaan dan penggunaan,

ketersediaan dan pengendalian dan evaluasi.

. Ketersediaan obat generik berlogo diapotik, 29,7% apotik mempunyai

sediaan diatas100 item, 7,8% mempunyai sediaan dibawah 50 item,62,5%

mempunyai sediaan 50-100 item.

. 60,9% apotik melakukan perencanaan pembelian obat generik berlogo.

Untuk apotik menengah kebawah penyediaan obat generik berlogo tanpa
perencanaan, dilakukan secara sederhana, apabila sediaan menipis
langsung dihitung kebutuhan yang akan dibeli bahkan kadang-kadang
tanpa perencanaan secara mendadak. Untuk apotik yang besar,

perencanaan dilakukan 3 bulan sebelumnya.
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4. Pengadaan obat generik berlogo 48,4% berdasar perencanaan.

Pengadaan secara praktis dan sederhana berdasar pola konsumsi. Untuk
apotik yang besar, pengadaan sesuai dengan perencanaan dan dijaga agar

buffer stok antara 1/2 - 1 bulan.

. Dalam penerimaan obat generik berlogo, 6,3% tidak pernah melakukan

pengadministrasian,mengingat jumlah karyawan yang terbatas, sehingga
pekerjaan karyawan serabutan, tidak mampu untuk mengadakan

administrasi.

. Penyimpanan obat generik berlogo, 50% apotik tidak melakukan

penyimpanan di gudang, obat langsung didistribusikan keruangperacikan

atau pelayanan. Hal ini disebabkan :

- Pengadaan obat terbatas, karena modal terbatas.

- Pengadaan obat terbatas,langsung digunakan tidak masuk ruang
penyimpanan, bahkan kadang-kadang sudah mempunyai kekurangan
obat pada pasien.

- Untuk menghindari obat-obat yang kemudian hari tidak ada
permintaan dari pasien karena pola penulisan resep yang berubah-

ubah.

_ Pendistribusian obat generik berlogo dari ruang penyimpanan ke

pelayanan/peracikan 50% apotik tidak melakukan. Obat langsung
diterima di ruang peracikan 29,7% kadang—kadang atau tidak melakukan

pengadminiétrasian baik pengecekan jumlah, no. batch, tanggal
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daluwarsa, hal ini dikarenakan minimnya karyawan yang ada, sehingga
faktur-faktur hanya ditumpuk saja.+

Penggunaan obat | generik berlogo, sebagian besar (64,1%) penjualan
tanpa resep dokter, prosentase peresepan 32,6% kurang dari 10%.

Untuk apotik yang letaknya ditengah kota jarang resep dokter yang berisi
obat generik berlogo. Banyak penggunaan obat generik berlogo tanpa
resep dokter, karena pasien sudah pernah menggunakan sebelumnya dan
mencari yang harganya murah.

Pengendalian dan evaluasi. |

Untuk apotik besar pengendalian dan evaluasi betul-betul diperhatikan,
setiap 3 bulan sekali dilakukan pengecekan total. Setiap karyawan diberi
tugas mengawasi satu etalase/almari, sehingga pengawasan obat generik
beriogo dari abjad A s/d Z bisa beberapa karyawan yang mengaﬁasi.

Hal seperti ini tidak bisa dilakukan apotik menengah kebawah,
pengendalian dan evaluasi dilakukan 1 tahun sekali bahkan bisa lebih daﬁ
1 tahun.

Standar kompetensi farma_slis komunitas belum ada, masih dalam proses.

Kondisi saat ini masih dalam masa transisi.

B. Saran

Bagi Pemerintah Daerah Setempat dan Dinas Kesehatan
a. Meningkatkan peran serta dokter dalam peresepan obat generik

berlogo.
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b. Melakukan KIE tentang obat génerik berlogo kepada masyarakat, bisa
melalui penyuluhan-penyuluhan maupun layanan pada masyarakat baik
- melalui media elektronik, radio atau televisi dan media cetak, koran,
majalah dan lain-lain.
¢. Mewajibkan apotik menyediakan minimum obat esensial, semua yang
- tercantum dalam daftar obat esensial harus tersedia termasuk yang
tidak laku dipasaran. |
d. Perlunya mengadakan pelatihaﬁ manajémen apotik untuk apoteker

pengelola apotik.

. Bagj Pengawas Obat dan Makanan

Pengawasan pada proses pengadaan, administrasi dan penggunaan obat
generik berlogo dan memberikan bimbingan teknis pada SDM diapotik

disesuaikan dengan peraturan yang berlaku.

. Bagi organisasi profesi farmasi.

Segera disusun dan didisseminasikan standart kompetensi farmasis

komunitas kepada apoteker pengelola apotik.

. Bagi Apoteker Pengelola Apotik

Meningkatkan pemahaman dan pengertian obat generik berlogo pada

masyarakat.

. Bagi Kepentingan Penelitian atau Umum

Perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui mengapa tidak ada

kepatuhan apotik dalam melaksanakan Permenkes 085/Menkes/Per/1/1989
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