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BAB II 

TINJAU PUSTAKA 

 

2.1 Dinas Kesehatan 

2.1.1 Definisi Dinas Kesehatan 

Dina|s Keseha|ta|n a|da|la|h unsur pela|ksa|na| pemerinta|h da|la|m bida|ng 

keseha|ta|n ya|ng dipimpin oleh seora|ng kepa|la| dina|s ya|ng bera|da| di ba|wa|h da|n 

berta|nggung ja|wa|b kepa|da| kepa|la| da|era|h mela|lui sekerta|ris da|era|h. 

2.1.2 Tujua|n Umum 

Memberika|n ga|mba|ra|n umum da|n menyeluruh mengena|i kondisi 

keseha|ta|n ma|sya|ra|ka|t da|n tingka|t keberha|sila|n progra|m keseha|ta|n di 

wila|ya|h Ka|bupa|ten. 

2.1.3 Tujua|n Khusus 

a. Tersedia|nya| da|ta| umum da|n lingkunga|n Ka|bupa|ten ya|ng meliputi 

da|ta| lingkunga|n fisik, biologik, da|ta| perila|ku keseha|ta|n ma|sya|ra|ka|t, 

da|ta| demogra|fi da|n da|ta| sosia|l ekonomi. 

b. Tersedia|nya| da|ta|/informa|si tenta|ng upa|ya| keseha|ta|n di Ka|bupa|ten, 

ya|ng meliputi ca|kupa|n kegia|ta|n da|n sumber da|ya| keseha|ta|n. 

c. Tersedia|nya| da|ta|/informa|si tenta|ng sta|tus keseha|ta|n ma|sya|ra|ka|t di 

Ka|bupa|ten ya|ng meliputi a|ngka| kema|tia|n, a|ngka| kesa|kita|n da|n  

sta|tus gizi. 

d. Tersedia|nya| a|la|t pema|nta|ua|n (monitoring) da|n penila|ia|n (eva|lua|si 

ta|huna|n tenta|ng progra|m-progra|m keseha|ta|n di Ka|bupa|ten 

Sumeda|ng). 

e. Tersedia|nya| wa|da|h integra|si berba|ga|i da|ta| ya|ng tela|h dikumpulka|n 

oleh berba|ga|i system penca|ta|ta|n da|n pela|pora|n ya|ng a|da| di 

Puskesma|s, Ruma|h Sa|kit da|n Unit-unit pela|ya|na|n keseha|ta|n la|innya| 

ya|ng a|da| di Ka|bupa|ten. 

f. Tersedia|nya| ba|ha|n untuk penyusuna|n profil Keseha|ta|n Propinsi Ja|wa| 

Ba|ra|t da|n Na|siona|l. 
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2.2 UPTD Fa|rma|si 

2.2.1 Definisi UPTD Fa|rma|si 

Seba|ga|i unit pela|ksa|na| teknis da|la|m lingkunga|n Dina|s Keseha|ta|n 

Ka|bupa|ten, UPTD fa|rma|si Ka|bupa|ten memiliki fungsi mengelola| 

sedia|a|n fa|rma|si da|n perbeka|la|n keseha|ta|n khususnya| di bida|ng 

ketersedia|a|n, penyimpa|na|n da|n pendistribusia|n. 

     2.2.2        Tuga|s da|n Fungsi UPTD Fa|rma|si Ka|bupa|ten 

UPTD Fa|rma|si memiliki tuga|s untuk mela|ksa|na|ka|n pengelola|a|n 

ketersedia|a|n, penerima|a|n, penyimpa|na|n, da|n pendistribusia|n 

perbeka|la|n fa|rma|si da|n a|la|t keseha|ta|n da|la|m ra|ngka| mencukupi 

kebutuha|n pela|ya|na|n keseha|ta|n ma|sya|ra|ka|t di Ka|bupa|ten. Sela|in 

memiliki tuga|s ya|ng jela|s, UPTD Fa|rma|si juga| memiliki bebera|pa| 

fungsi, ya|itu : 

a. Mela|kuka|n penerima|a|n, penyimpa|na|n, pemeliha|ra|a|n, da|n 

pendistribusia|n sedia|a|n fa|rma|si da|n perbeka|la|n keseha|ta|n 

b. Mela|kuka|n penyia|pa|n, penyusuna|n renca|na|, penca|ta|ta|n da|n 

pela|pora|n mengena|i muta|si (kelua|r ma|suknya|) sedia|a|n fa|rma|si da|n 

perbeka|la|n keseha|ta|n 

c. Mela|kuka|n penga|ma|ta|n mutu da|n kha|sia|t oba|t seca|ra| umum 

d. Mela|kuka|n urusa|n ta|ta| usa|ha| da|n berba|ga|i urusa|n a|dministra|si ya|ng 

menca|kup pengelola|a|n sedia|a|n fa|rma|si da|n perbeka|la|n keseha|ta|n. 

 

2.3 Pedoma|n Pengelola|a|n Oba|t Publik Di Ka|bupa|ten 

   Pedoma|n Pengelola|a|n Oba|t Publik da|n Perbeka|la|n 

Keseha|ta|n di Da|era|h ini disusun untuk memberika|n perenca|na|a|n 

ketersedia|a|n ba|gi pengelola| oba|t publik  da|n perbeka|la|n 

keseha|ta|n di Provinsi/ Ka|bupa|ten / Kota|. 

 

2.3.1 Tujua|n da|n Sa|sa|ra|n 

1. Tujua|n 
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A|da|pun tujua|n da|ri Perenca|na|a| da|n Penga|da|a|n Oba|t 

Perbeka|la|n Keseha|ta|n a|nta|ra| la|in a|da|la|h:  

a. Tersusunnya| renca|na| da|n ja|dwa|l penga|da|a|n seca|ra| tepa|t wa|ktu 

untuk Unit Pela|ya|na|n Keseha|ta|n Da|era|h. 

b. Terca|pa|inya| penguna|a|n a|loka|si da|na| oba|t da|n perbeka|la|n 

keseha|ta|n untuk Unit Pela|ya|na|n Keseha|ta|n Da|era|h di 

Ka|bupa|ten/Kota| seca|ra| berda|ya| guna| da|n berha|sil guna|. 

c. Terla|ksa|na|nya| penga|da|a|n oba|t publik da|n perbeka|la|n 

keseha|ta|n untuk Unit Pela|ya|na|n Keseha|ta|n Da|era|h di 

Ka|bupa|ten/Kota| ya|ng mendeka|ti kebutuuha|n nya|ta|. 

d. Terja|minnya| ketersedia|a|n oba|t da|n perbeka|la|n keseha|ta|n di 

Unit Pela|ya|na|n Keseha|ta|n Da|era|h. 

2. Sa|sa|ra|n 

a. Terla|ksa|nya| Perenca|na|a|n da|n Penga|da|a|n Ketersedia|a|n Oba|t 

da|n Perbeka|la|n Keseha|ta|n sesua|i denga|n kebutuha|n pela|ya|na|n 

keseha|ta|n da|ra|. 

b. Diguna|ka|n Pedoma|n Perenca|na|a|n da|n Penga|da|a|n Ketersedia|a|n 

oleh Tim Perenca|na|a|n Oba|t Terpa|du di setia|p Ka|bupa|ten/Kota|. 

 

2.3.2 Perenca|na|a|n 

Perenca|na|a|n oba|t da|n perbeka|la|n keseha|ta|n merupa|ka|n a|wa|l 

ya|ng a|ma|t menetuka|n da|la|m perenca|na|a|n oba|t. Tujua|n perenca|na|a|n 

oba|t da|n perbeka|la|n keseha|ta|n ya|itu untuk meneta|pka|n jenis serta| 

jumla|h oba|t da|n perbeka|la|n keseha|ta|n ya|ng tepa|t, sesua|i denga|n 

kebutuha|n pela|ya|na|n keseha|ta|n da|sa|r terma|suk oba|t progra|m 

keseha|ta|n ya|ng di tela|h teta|pka|n. 

Perenca|na|a|n oba|t merupa|ka|n proses kegia|ta|n da|la|m 

menetuka|n jumla|h da|n periode penga|da|a|n sedia|a|n fa|rma|si, a|la|t 

keseha|ta|n, Ba|ha|n Medis Ha|bis Pa|ka|i denga|n ha|sil kegia|ta|n pemiliha|n 

untuk menja|min terpenuhinya| kriteria| tepa|t jenis, tepa|t jumla|h, tepa|t 

wa|ktu da|n efisien. Perenca|na|a|n dila|kuka|n untuk menghinda|ri 

kekosonga|n oba|t mengguna|ka|n metode ya|ng da|pa|t 
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diperta|nggungja|wa|bka|n da|n da|sa|r-da|sa|r perenca|na|a|n ya|ng tela|h 

ditentuka|n a|nta|ra| la|in konsumsi, epidemiologi, kombina|si metode 

konsumsi da|n epidemiologi da|n disesua|ika|n denga|n a|ngga|ra|n ya|ng 

tersedia| (Menkes RI 2016). 

Tujua|n da|ri perenca|na|a|n untuk meningka|tka|n efisiensi da|n 

efektivita|s pengguna|a|n da|na| oba|t mela|lui koordina|si, integra|si da|n 

sinkronisa|si a|nta|r insta|nsi ya|ng terka|it denga|n ma|sa|la|h oba|t disetia|p 

Ka|bupa|ten/ Kota|. 

Menurut Kemenkes RI (2010), a|da| bebera|pa| ma|nfa|a|t 

perenca|na|a|n oba|t a|nta|ra| la|in menghinda|ri tumpa|ng tindih pengguna|a|n 

a|ngga|ra|n, keterpa|dua|n da|la|m 

eva|lua|si, pengguna|a|n da|n perenca|na|a|n, kesa|ma|a|n perepsi a|nta|ra| 

pema|ka|i oba|t da|n penyedia| a|ngga|ra|n, estima|si kebutuha|n oba|t lebih 

tepa|t, koordina|si a|nta|ra| penyedia| a|ngga|ra|n da|n pema|ka|i oba|t 

A|da|pun ma|nfa|a|t perenca|na|a|n oba|t terpa|du : 

1. Menghinda|ri tumpa|ng tindih pengguna| a|ngga|ra|n 

2. Keterpa|dua|n da|la|m eva|lua|si, pengguna|a|n da|n perenca|na|a|n 

3. Kesa|ma|a|n persepsi a|nta|ra| pema|ka|i oba|t da|n penyedia| a|ngga|ra|n 

4. Estima|si kebutuha|n oba|t lebih tepa|t 

5. Koordina|si a|nta|ra| penyedia| a|ngga|ra|n da|n pema|ka|i oba|t 

6. Pema|nfa|a|tta|n  da|na| penga|da|a|n oba|t da|pa|t lebih optima|l 

 

2.3.3 Pengadaan 

Pengadaan obat merupakan proses untuk penyediaan obat yang 

dibutuhkan di UPTD Farmasi. Pengadaan Ketersediaan obat 

dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi dan Kabupaten/ Kota sesuai 

dengan ketentuan-ketentuan dalam  Pelaksanaan Pengadaan Barang/ Jasa 

Instansi Pemerintah dan Pelaksanaan Anggaran Pendapatan dan Belanja 

Negara. 

Termasuk dalam pengadaan adalah pengambilan keputusan dan 

tindakan untuk menentukan jumlah obat yang spesifik, harga yang harus 

dibayar, kualitas obat yang diterima, pengiriman barang tepat waktu, 
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proses berjalan lancar tidak memerlukan waktu dan tenaga berlebihan. 

Pemborosan waktu, tenaga dan dana akan meningkatkan biaya obat dan 

akan menurunkan kualitas pelayanan kesehatan. Pengadaan merupakan 

faktor terbesar menyebabkan pemborosan maka perlu dilakukan efisiensi 

dan penghematan biaya. Agar proses pengadaan dapat berjalan lancar 

dan teratur diperlukan struktur komponen berupa personil yang terlatih 

dan menguasai permasalahan pengadaan, metode dan prosedur yang 

jelas, sistem informasi yang baik, serta didukung dengan dana dan 

fasilitas yang memadai (Budiono et al. 1999). 

Menurut WHO (World Health Organization) 1996, pengadaan obat 

merupakan bagian terbesar dari anggaran kesehatan. Di negara maju, 

biaya obat berkisar 10-15 % dari anggaran kesehatan. Sementara di 

negara berkembang, biaya lebih besar antara 35-65 % sedangkan di 

Indonesia 39 %. Tanggung jawab pengadaan obat esensial untuk 

pelayanan kesehatan dasar bukan lagi menjadi tanggung jawab 

pemerintah pusat, akan tetapi menjadi tanggung jawab pemerintah 

daerah kabupaten/ kota.  

Tujuan Pengadaan Obat adalah: 

1. Tersedianya obat dengan jenis dan jumlah yang cukup sesuai 

kebutuhan pelayanan kesehatan 

2. Mutu obat terjamin 

3. Obat dapat diperoleh pada saat diperlukan 

 

2.4 Daftar Obat Esensial Nasional ( DOEN ) 

Daftar Obat Esensial Organisasi Kesehatan Dunia diterbitkan oleh 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Daftar ini pertama kali diterbitkan pada 

tahun 1977, yang terdapat 204 obat-obatan.WHO memperbarui daftar ini 

setiap dua tahun. Kemudian WHO Menerbitkan Daftar Obat Esensial 

Organisasi Kesehatan Dunia untuk Anak-Anak secara terpisah. 

Pada tahun 2016, setidaknya 156 negara telah membuat Daftar Obat 

Esensial Nasional yang didasarkan pada Daftar Obat Esensial Organisasi 
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Kesehatan Dunia. Daftar Obat Esensial nasional memiliki jumlah obat yang 

bervariasi antara 334 hingga 580 obat - obatan. 

Berdasarkan Keputusan Mentri Kesehatan RI No 791/Menkes/ 

SK/VIII/2008: Daftar Obat Essensial Nasional (DOEN), merupakan daftar 

obat pilihan yang paling dibutuhkan dan yang harus tersedia di Unit Pelayanan 

Kesehatan sesuai dengan fungsi dan tingkatannya. 

Berdasarkan Keputusan Mentri Kesehatan RI No 

HK.01.07/MENKES/6477/2021 tentang Daftar Obat Esensial 

Menimbang : 

a. bahwa dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dan untuk 

menjamin ketersediaan obat yang lebih merata dan terjangkau oleh 

masyarakat perlu disusun Daftar Obat Esensial Nasional; 

b. bahwa Daftar Obat Esensial Nasional yang telah ditetapkan melalui 

Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/688/2019 

tentang Daftar Obat Esensial Nasional perlu disempurnakan dan 

disesuaikan dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di 

bidang farmasi dan kedokteran, pola penyakit, serta program kesehatan;  

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana di maksud dalam huruf a 

dan huruf b, serta untuk melaksanakan ketentuan Pasal 40 ayat (1) dan ayat 

(2) Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan 

sebagaimana telah diubah dengan Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 

tentang Cipta Kerja 

 

2.5 Rencana Aksi Kegiatan ( RAK ) 

Sebagai kelanjutan dari diterbitkannya Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 

21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Tahun 

2020-2024, maka Direktorat Pengelolaan Obat Publik dan Perbekalan 

Kesehatan menyusun Rencana Aksi Kementerian Kesehatan tahun 2020-2024 

sebagai pedoman dalam pengelolaan kegiatan peningkatan pengelolaan obat 

dan kesehatan masyarakat, dalam upaya pencapaian indikator kinerja yang 

telah ditetapkan selama lima tahun. 
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Tujuan Direktorat Tata Kelola Obat dan Perbekalan Kesehatan Publik 

adalah tercapainya peningkatan ketersediaan, peredaran, dan keterjangkauan 

obat dan praktek melalui penyelenggaraan kegiatan peningkatan tata kelola 

obat dan perbekalan kesehatan publik. Untuk mencapai tujuan tersebut, 

sasaran kegiatan peningkatan tata kelola obat dan perbekalan kesehatan publik 

ditetapkan untuk meningkatkan jaminan ketersediaan obat dan perbekalan 

kesehatan dengan dukungan peningkatan manajemen mutu logistik obat dan 

perbekalan kesehatan. 

Direktorat Tata Kelola Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan telah 

membentuk Organisasi Tata Kelola Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan. 

Rencana Tata Kelola 2020-2024 meliputi: 

1. Indikator dan Target Kerja 

2. Definisi Operasional dan Cara perhitungan. 

 

2.6 Indikator dan Target Kerja 

Sasaran Program Kefarmasian dan Alat Kesehatan yaitu dengan 

indikator kinerja  persentase Kabupaten/Kota dan dengan persentase 

ketersediaan obat esensial pada tahun 2020 sebanyak 77%,  pada tahun 

2021 sebanyak 79%, dan pada tahun 2022 sebanyak 81%. 

2.6.1 Definisi Operasional dan Cara perhitungan 

Ketersediaan obat esensial dengan definisi operasional 

persentase Instalasi farmasi Provinsi dan Kabupaten/Kota yang 

menerapkan sistem elektronik logistik obat dan MHP  memiliki 

ketersediaan minimal 85% dari 334 hingga 580 item obat esensial 

indikator. Pada saat di lakukan pemantauan, dengan cara perhitungan 

Jumlah Kabupaten/Kota yang memiliki ketersediaan minimal 85% obat 

esensial dibagi dengan jumlah Kabupaten/Kota yang melapor di kali 

seratus persen. 

 

 

 

 


