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Abstrak

Distribusi apotek masih menjadi masalah di Indonesia. Apotek terpusat di sekitar unit layanan
kesehatan seperti rumah sakit, sektor jasa, perdagangan, transportasi, dan ruas jalan utama.
Jarak apotek yang terlalu dekat ataupun terlalu jauh dapat berdampak pada pelayanan
kefarmasian. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil distribusi apotek hasil
analisis Sistem Informasi Geografi (SIG), hubungan antara profil distribusi apotek dengan
jumlah kunjungan konsumen dan resep. Penelitian dilakukan di 27 kecamatan di Kabupaten
Banyumas-Jawa Tengah, menggunakan software Arc Gis 3.10.2 untuk pemetaan apotek. Data
profil apotek, angka kunjungan konsumen, dan jumlah resep di setiap apotek diperoleh melalui
penyebaran kuesioner penelitian kepada Apoteker Penanggung Jawab Apotek. Hasil penelitian
menunjukkan persebaran apotek di Kabupaten Banyumas dari visudisas SIG di wilayah
perkotaan adalah 55% dengan rerata radius jarak antar apotek 2,34 km. Distribus apotek di 27
Kecamatan yang diteliti menunjukkan bahwa apotek di tiga (3) kecamatan (11,1%) berpola
mengelompok, sementara apotek di 24 kecamatan lainnya (88,9%) berpola menyebar.
Disimpulkan bahwa persebaran apotek di Kabupaten Banyumas berdasarkan visualisasi SIG
masih dominan di wilayah perkotaan dan khususnya di Kecamatan sekitar ibu kota Kabupaten
Banyumas yaitu Purwokerto. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa terdapat hubungan
antara rerata jarak antar apotek dan jumlah unit layanan kesehatan dengan jumlah kunjungan
konsumen. Selain itu, terdapat hubungan antara rasio jumlah penduduk:jumlah apotek,
kepadatan penduduk, dan jumlah sarana layanan kesehatan dengan jumlah resep.

Abstract

The distribution of pharmacies in Indonesia is still becoming a problem. Pharmacies are
mostly available around healthcare facilities such as hospitals, service providers, trade
centers, transportation facilities, and main roads. The study aims to describe the distribution
profile of pharmacies based on Geographic Information System (GIS) analysis and to study the
relation between pharmacy distribution profiles with the number of consumer visits and
prescriptions. The study is conducted in 27 sub-districts in Banyumas Regency, Central Java
using Arc Gis 3.10.2 Software. Pharmacy profile, the number of consumer visits, and
prescriptions at the pharmacy are obtained by distributing research questionnaires to
pharmacists. The results showed that the distribution of pharmacies in the Banyumas Regency
was still dominant in urban areas, which reached 55%. The average distance of pharmacies
was 2.34 km. The research results on the distribution pattern of pharmaciesin 27 sub-digtricts
showed that in 3 districts (11.1%) were grouped in certain areas, in 24 other districts (88.9%),
the pharmacies distribution had a spread distribution pattern. The conclusion of the research
that the distribution of pharmacies in the Banyumas Regency based on GIS visualization was
still dominant in urban areas and especially in sub-districts around the capital of Banyumas
Regency, Purwokerto. Based on the study, there was a relation between the average distance of
pharmacies and the number of healthcare facilities on consumer visits. There was a relation
between pharmacy density, population density, and the number of healthcare facilities with the
number of prescriptions.
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PENDAHULUAN

Dominas persebaran sarana pelayanan
kefarmasian masih terpusat pada wilayah
administratif perkotaan.'® Diperkirakan
57-93,8% apotek berada di wilayah kota,
terpusat di sekitar unit layanan kesehatan
seperti rumah  sakit, sektor jasa,
perdagangan, transportasi, dan ruas jalan
utama.®* Sedikit apotek yang berada di
pedesaan dimana jumlahnya tidak
sebanding dengan jumlah penduduk, dan
umumnya jarak yang ditempuh menuju
apotek di pedesaan mencapai 6 kali lipat
lebih jauh dibanding jarak  apotek di
perkotaan.?® Masyarakat ~ masih
membutuhkan waktu sekitar 20 menit
untuk dapat mengakses apotek® karena
jarak yang ditempuh menuju apotek

berkisar antara 2-5 km dari tempat
tinggalnya.’

Jarak apotek yang terlalu dekat tidak
hanya menimbulkan penurunan
pendapatan usaha, tingkat keuntungan
menurun, dan mengancam ketahanan

usaha namun juga berdampak terhadap
pelayanan, fasilitas, inovasi dan teknologi,
sehingga memiliki daya saing,
menciptakan  lapangan  kerja, serta
pertumbuhan sosia  dan ekonomi.?®
Sebaliknya, jika jarak apotek terlalu jauh

akan menyulitkan masyarakat untuk
mendapatkan akses layanan kefarmasian.®

Penelitian ini penting dilakukan untuk
mengetahui pola pemetaan distribusi
apotek. Salah satunya adalah dengan
pemetaan berbasis web Sistem Informasi
Geografi (SIG). Pemetaan ini  dapat
membantu masyarakat dengan cepat bisa
mencari atau mengetahui lokasi
persebaran'®™ dan info apotek secara
akurat, menemukan jarak  apotek
terdekat’?, mampu menampilkan secara
online peta lokasi'®, membantu instans
terkait seperti Dinas Kesehatan atau Badan
Pengawas Obat dan Makanan (BPOM)

daam melakukan penelitian terhadap
tempat penyedia obat®, membantu
penambahan lokasi pemetaan apotek,

jumlah™*®, laboratorium dan rumah sakit
serta dapat membantu meningkatkan
pengembangan pelayanan kesehatan.’

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian deskriptif dengan pendekatan
metode kuantitatif. Data penelitian berupa
data primer dan sekunder ditampilkan pada
Tabel 1. Sumber data, alat yang digunakan
untuk pengumpulan data, dan analisis data
yang digunakan dalam pendlitian ini juga
dapat dilihat pada  Tabel 1

Tabel 1. Jenisdata, sumber data, alat pengumpulan data, dan analisisdata

Sumber Data

Alat Pengumpulan

Data Analisis Data

Data Primer

Profil apotek : lokasi,
rasio jumlah penduduk
: jJumlah apotek, jumlah
unit layanan kesehatan,
jumlah kunjungan
konsumen apotek, dan
jumlah resep

Peta lokasi apotek

Responden

Lokasi Apotek

Kuesioner Deskriptif dan Analisis

korelasi Pearson dan Spearman

Sistem Informasi  Analisis dengan software Arc

Geogréfi (SIG) Gis3.10.2
Data Sekunder
Data kependudukan Dinas Kependudukan dan Formulir isian data Deskriptif
Pencatatan Sipil Kabupaten
Banyumas
Data apotek Dinas Kesehatan Kabupaten ~ Formulir isian data Deskriptif
Banyumas
Datajenisjalan Dinas Pekerjaan Umum Formulir isian data Deskriptif

Kabupaten Banyumas
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Populasi dan Sampel

Populasi penelitian ini adalah seluruh
apotek yang berada di wilayah Kabupaten
Banyumas. Pendlitian ini  melibatkan
seluruh apotek yaitu sebanyak 205 apotek
yang tersebar di 27 kecamatan di
Kabupaten Banyumas. Responden
apoteker yang menyatakan bersediaterlibat
dalam penelitian sebanyak 136 apoteker di
Kabupaten Banyumas.

Definisi Operasional Variabel

1. Distribusi  apotek adalah persebaran
apotek di Kabupaten Banyumas dilihat
dari segi jumlah, lokasi, pola persebaran
dan jarak, berdasarkan penggambaran
yang dilakukan dengan bantuan sistem
informasi geografi

2. Wilayah Perkotaan adalah wilayah eks
kota administratif Purwokerto, meliputi
K ecamatan Purwokerto Barat,
Purwokerto Timur, Purwokerto Utara,
dan Purwokerto Selatan.

3. Wilayah Pedesaan adalah wiyalah di
kecamatan-kecamatan lain di
Kabupaten Banyumas di luar 4
kecamatan eks kota administratif
Purwokerto.

4. Pola distribusi apotek adalah gambaran
yang menunjukkan pola persebaran
apotek mengacu pada Peraturan Bupati
Banyumas No. 47 tahun 2013 tentang
pemetaan  apotek di  Kabupaten
Banyumas, yaitu:

Wilayah Perkotaan:

a. Berpola mengelompok apabila rerata
jarak antar apotek < 0,125 km?

b. Berpola menyebar apabila rerata
jarak antar apotek = 0,125 km?

Wilayah Pedesaan

a. Berpola mengelompok apabila rerata
jarak antar apotek < 0,785 km?

b. Berpola menyebar apabila rerata
jarak antar apotek = 0,785 km?

5. Rasio jumlah penduduk : jumlah apotek
adalah jumlah penduduk dibagi dengan
jumlah apotek di setiap kecamatan

6. Kepadatan penduduk adalah jumlah
penduduk dibagi luas wilayah di setiap
kecamatan

7. Unit layanan kesehatan adalah jumlah
fasilitas layanan kesehatan selain

apotek, meliputi: rumah sakit, klinik,
puskesmas, balai pengobatan, dan
praktek dokter.

Prosedur Kerja

Penelitian dilaksanakan dalam dua
tahap. Tahap pertama adalah pemetaan
apotek dan penentuan rerata jarak apotek
menggunakan Sistem Informasi Geografi
(SIG) dengan software Arc Gis 3.10.2.
Tahap kedua adalah pengumpulan data
profil apotek, angka kunjungan konsumen,
dan jumlah resep di tiap apotek dengan
penyebaran kuesioner penelitian kepada
Apoteker Penanggung Jawab Apotek.

Data rerata jarak apotek; rasio jumlah
penduduk : jumlah apotek; kepadatan
penduduk; dan jumlah unit layanan
kesehatan, dikorelaskan dengan rerata
jumlah kunjungan dan jumlah resep
menggunakan analisis korelasi Pearson
dan Spearman.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Demografi responden, karakteristik dan
profil distribusi apotek

Dalam penélitian ini, sebanyak 136
apoteker berpartisipasi sebagai responden
yang dapat dilihat dalam  Tabe 2.
Apoteker tersebut mewakili 25 kecamatan
dari total 27 kecamatan yang ada di
Kabupaten Banyumas. Di  wilayah
Kecamatan Purwojati dan Gumelar tidak
ada apoteker yang bersedia berpartisipas
dalam penelitian ini. Satu orang responden
apoteker di Kecamatan Tambak bersedia
berpartisipasi, namun tidak mengisi data
kuesioner dengan lengkap.

Tabel 2 memperlihatkan bahwa
responden perempuan lebih dominan dari
sis jumlah yaitu sebanyak 99 orang (73%),
sedangkan responden laki-laki berjumlah
37 orang (27%). Hal ini menunjukkan
bahwa di Kabupaten Banyumas, praktik
pelayanan  kefarmasian di  apotek
didominasi oleh apoteker berjenis kelamin
perempuan.® Apoteker perempuan memang
lebih dominan, ini terlihat juga dari hasil
penelitian oleh Diana yang dilakukan di
Kota Palu.'®
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Tabe 2. Karakteristik responden

Profil Responden N 136 % Jumlah %
JenisKelamin L aki-laki 37 26 100
Perempuan 99 74
Usia < 30th 39 28,7
30-40th 73 53,7
100
40-50 th 11 8
>50th 13 9,6
Lama Praktek <1th 9 6,6
1-5th 53 39
100
5-10th 54 39,7
>10th 20 14,7

Berdasarkan usia responden, diketahui
bahwa sebagian besar apoteker yang
berpraktik di apotek berada pada rentang
usia 30-40 tahun yaitu sebanyak 53% dari
seluruh apoteker yang menjadi responden.
Usia berpengaruh terhadap produktivitas
kerja'® Pengaaman kerja berpengaruh
terhadap kinerja pegawai atau pekerja®
Pekerja dengan usia yang lebih tua
cenderung lebih stabil, lebih
berpengalaman, lebih seimbang ketika
mengalami  tekanan, sehingga lebih kuat
mental dalam bekerja.*®

Rentang waktu praktik/pengalaman
responden dalam melaksanakan pelayanan
kefarmasian di apotek cukup bervariasi.
Sebagian besar responden adalah apoteker
dengan lama praktik 1-5 tahun vyaitu
sebanyak 42%, disusul apoteker dengan
lama praktek 5-10 tahun sebanyak 20,6%.
Hal ini dapat menjadi gambaran bahwa
pertumbuhan apotek maupun pertambahan
tenaga kefarmasian meningkat di era 10
tahun terakhir.” Data pada Tabel 3 juga
menunjukkan bahwa rerata usia apotek
yang menjadi responden adalah apotek
dengan usia 1-5 tahun (42,6%). Penelitian
lan juga memperlihatkan bahwa
pengalaman sebagal apoteker penanggung
jawab pada rentang 1-5 tahun (48,21%)
dan 5-10 tahun (21,43%)."®

Berdasarkan tinjauan lokasi wilayah
administrasi yang ditampilkan pada tabel 3
tersebut menunjukkan bahwa 84,6%
apotek berada di wilayah pedesaan yaitu
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wilayah-wilayah kecamatan di luar eks
kota administratif Purwokerto yang
merupakan ibu kota Kabupaten Banyumas.
Sebanyak 15,4% apotek berada di wilayah
perkotaan yaitu berada di lingkup wilayah
administrass  kota kabupaten. Jumlah
apotek di wilayah pedesaan lebih banyak
disebabkan wilayahnya jauh lebih luas
yaitu meliputi 23 kecamatan, sedangkan
wilayah perkotaan hanya terdiri dari 4
kecamatan.

Responden apoteker diminta mengis
data lokasi apotek berdasarkan jenis jalan.
Berdasarkan data dari responden, diperoleh
sebanyak 20% apotek berada di jalan Desa,
31,5% apotek berada di jalan Kabupaten;
13,2% apotek berada di jalan Kota, 23,5%
apotek berada di jalan Provinsi, dan 11,8%
apotek berada di jalan Nasional. Distribus
tersebut berbeda jika dibandingkan dengan
data jenis jalan yang berasa dari Dinas
Pekerjaan Umum Kabupaten Banyumas,
yaitu 2% apotek berada di jalan Desa, 66%
apotek berada di jalan Kabupaten, 2%
apotek berada di jalan Provinsi, dan 30%
apotek berada di jadan Nasiona.?
Perbedaan ini lebih disebabkan karena
persepsi apoteker yang berbeda terhadap
jenis jalan berdasarkan Undang-undang
No. 38 Tahun 2004 tentang jalan.” Hal ini

menunjukkan  bahwa belum  semua
apoteker di  Kabupaten Banyumas
mengetahui  tentang  kriteria  jalan

berdasarkan undang-undang tersebut.
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Bila ditinjau dari aspek kepemilikan
apotek, sebanyak 65,4% apotek adalah
milik Apoteker Penanggung Jawab Apotek
(APJ); 22,1% apotek dimiliki oleh Pemilik
Moda (PMA); dan 12,5% apotek milik
bersama (kerjasama modal antara Apoteker
Penanggung Jawab Apotek (APJ) dan
Pemilik Modal Apotek (PMA). Persentase
apotek milik APJ ini cukup tinggi di
Kabupaten Banyumas.

Tenaga kerja yang terbanyak di apotek
adalah Asisten Tenaga Kesehatan/ATK
(SMK) sebanyak 33%; tenaga lain (SD,
SMP, dan SMA) 27,3%; Apoteker
Penanggung Jawab Apotek  21,9%;
Apoteker Pendamping 10,3%; dan Tenaga

Teknis Kefarmasan/TTK D3 7,5%.
Berdasarkan data penelitian sebanyak 47
apotek  (34,5%) memiliki  apoteker
pendamping. Tenaga kerja SMK atau
setara SMA masih mendominasi sebagai
tenaga kerja di apotek baik sebagai Asisten
Tenaga kesehatan maupun tenaga lainnya.

Dalam kuesioner juga ditanyakan
lokas yang dipilih apoteker dalam
mendirikan apotek. Lokasi yang mash
menjadi  pilihan utama apoteker di
Kabupaten Banyumas untuk mendirikan
apotek adalah daerah pemukiman sebanyak
36% diikuti dengan pasar/pertokoan
sebanyak 23,5%.

Tabel 3. Karakteristik apotek

Karakteristik apotek N 136 % Jumlah %
Usia Apotek <1lth 5 3,6
1-5th 58 42,6
5-10th 29 21,3 100
>10th 44 32,5
Wilayah Administrasi Pedesaan 115 84,6 100
Perkotaan 21 15,4
Jenis Jalan Desa 27 20
Kabupaten 43 315
Kota 18 13,2 100
Provins 32 23,5
Nasional 16 11,8
Kepemilikan Sendiri 89 65,4
Pemilik Modal 30 22,1 100
Kerjasama 17 12,5
TenagaKerja ATK (SMK) 205 33
TTK (D3) 47 75 100
Apoteker 200 32,2
Lainnya (SD, SMP, SMA) 170 27,3
Lokasi Penunjang Hutan 1 0,7
RS 1 0,7
Permukiman 49 36
Kampus 0,7
Sekolah 0,7
Pasar/Pertokoan 32 235 100
Sungai, Permukiman 5 37
Pabrik, Pasar/Pertokoan, Permukiman 1 0,7
Sungai, Pasar/Pertokoan, Permukiman 4 3
Lainnyaltidak mengisi 41 30,3
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Faktor-faktor ~ yang  memengaruhi
pemilihan lokas untuk suatu usaha perlu

mempertimbangkan kedekatan  dengan
perkantoran, instansi sekolah, faktor
kedekatan dengan bahan baku, faktor
kedekatan dengan perumahan, faktor

kemudahan dalam membagi waktu, dan
faktor keterjangkauan. Dalam
pelaksanaannya ha  tersebut  sering
mengalami kendala yaitu tingkat pesaingan
yang semakin banyak.”

Persebaran  apotek  yang  luas
diharapkan mampu memenuhi kebutuhan
pelayanan  kefarmasian yang terus

meningkat seiring pertumbuhan jumah

penduduk di Kabupaten Banyumeas.
Pertumbuhan  penduduk  mempunyai
dampak di berbagai bidang, termasuk

bidang ekonomi. Pertumbuhan ekonomi
yang meningkat, akan meningkatkan
peluang lapangan kerja/menurunkan angka
pengangguran, karena  pertumbuhan
ekonomi menunjukan adanya kegiatan
dalam perekonomian yang menyebabkan
peningkatan produks barang dan jasa yang
dihasilkan oleh masyarakat dan akan
diikuti oleh peningkatan kemakmuran.?*
Profil distribus apotek di Kabupaten
Banyumas digambarkan pada Tabel 4.

Tabel 4. Profil distribus apotek di Kabupaten Banyumas

Jumlah Jumlah Rasiojumlah Kepadatan X Jarak X Faslitas o Kunjungan/ — .
No  Kecamatan Apotek PendUdUKjupnT;hug;Igt:ek Piduduk x(km) li‘;iﬁ;?:n § hz!tri k x Resep/hari
1 Lumbir 2 52.497 26248,5 511,4 0,65 0 76 0
2 Wangon 6 86.288 14381,3 1419,7 1,62 3 125 55
3 Jatilawang 5 69.960 13992,0 1452,7 344 1 115 2
4 Rawalo 5 55.026 11005,2 1108,5 1,66 2 45 8,3
5 Kebasen 5 68.648 13729,6 1271,3 55 1 200,5 55
6 Kemranjen 6 74.768 12461,3 1231,6 3,02 1 66,7 2,8
7 Sumpiuh 3 60.083 20027,7 1001,2 0,28 2 475 3
8 Tambak 3 52.157 17385,7 1002,4 0,78 0 0 0
9 Somagede 4 38.898 97245 969,8 3 1 43,3 1,3
10 Kalibagor 3 56.907 18969,0 1592,7 1,46 1 43,3 0,3
11 Banyumas 9 54.897 6099,7 1441,2 1,69 1 97,1 255
12 Patikraja 5 60.703 12140,6 1404,2 3,79 1 110 32
13 Ajibarang 9 105.171 11685,7 1581,5 2,23 2 91.4 31
14 Pekuncen 5 78.259 15651,8 844,2 2,82 0 45 0,5
15 Cilongok 9 127.632 14181,3 12116 454 1 104 04
16 Karanglewas 7 67.013 9573,3 2061,9 2,44 1 58 52
17 Pwt. Barat 12 54.208 4517,3 73254 1,44 2 98 57
18 Pwt. Timur 19 58.556 3081,9 6954,4 1,71 1 139 38,3
19 Pwt. Utara 17 48.464 2850,8 5378,9 1,55 1 66,3 3,9
20 Pwt. Selatan 23 74.766 3250,7 5437,5 2,17 1 91,9 12,7
21 Sokarga 13 89.534 6887,2 3454,2 3,16 1 75 6,5
22 Kembaran 9 81.688 9076,4 32135 2,81 1 119,4 15
23 Sumbang 12 92.676 7723,0 17349 345 1 55,5 55
24 Baturaden 8 54.726 6840,8 1202,0 3,16 1 41 2
25 Kd.Banteng 3 62.037 20679,0 1030,2 2,68 1 110 2,5
26 Purwojati 2 38.537 19268,5 1017,9 1,26 0 0 0
27 Gumélar 1 55.073 55073,0 586,2 0,89 0 0 0
Jumlahdan Rerata 205 1.819.172 13574,3 21274 2,34 1,04 76,44 5,88
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Tabel 4 menunjukkan jumlah apotek di
Kabupaten Banyumas adalah 205 apotek
yang tersebar di 27 kecamatan. Persebaran
apotek ini diharapkan mampu memberikan
pelayanan kepada seluruh masyarakat di
Kabupaten Banyumas. Mengacu data
Badan Pusat  Statistik  Kabupaten
Banyumas tahun 2017, luas wilayah
Kabupaten Banyumas mencapai 1.323,09
km??* Data Dinas Kependudukan dan
Catatan Sipil Kabupaten Banyumas
menyebutkan jumlah penduduk pada bulan
Juni 2019 sebanyak 1.819.172 jiwa %,
maka rerata kepadatan penduduknya
mencapai  2.127 jiwalkm?. Kepadatan
penduduk terbesar berada di wilayah
Kecamatan Purwokerto Barat, Purwokero
Timur, Purwokerto  Selatan, dan
Purwokerto Utara.

Rasio jumlah penduduk  terhadap
jumlah apotek yang terbesar yaitu apotek
yang berada di Kecamatan Gumelar,
Kedungbanteng, Sumpiuh, dan Purwojati.
Wilayah-wilayah tersebut selain memang
jumlah penduduknya cukup besar, juga
jumlah apotek di wilayah tersebut masih
sedikit. Berdasarkan rerata rasio jumlah
penduduk terhadap jumlah  apotek
sebanyak 13.574,3. Jika diasumsikan tiap
apotek ada satu orang apoteker, maka dari
data tersebut menunjukkan 1 orang
apoteker melayani lebih dari  10.000
penduduk. Rasio tersebut masih lebih besar
dari nilai median rasio global yaitu 4.182%
dan rekomendasi WHO yaitu 2000.%

Data yang diperoleh berdasarkan
andisis jarak pada tabel 4 menunjukkan
bahwa rerata jarak apotek di Kabupaten
Banyumas adalah 2,34 km. Rerata jarak
antar apotek yang terdekat vyaitu di
Kecamatan Sumpiuh pada jarak 0,28 km
dan rerata jarak antar apotek yang terjauh
terdapat di Kecamatan Kebasen vyaitu
dengan jarak 55 km. Wilayah dengan
jarak antar apotek terdekat adalah
Sumpiuh, Lumbir, Tambak, Gumelar,
Purwojati, Purwokerto Barat, Kalibagor,
dan Purwokerto Utara. Masyarakat cukup
menempuh jarak 0,2-1,5 km untuk dapat
mengakses fasilitas layanan kefarmasian
(apotek). Jika dikaitkan dengan jumlah

kunjungan dan jumlah resep per hari,
apotek di Kecamatan Sumpiuh sebanyak 3
apotek dengan rerata jarak antar apotek
yaitu 0,28 km memiliki rerata jumlah
kunjungan 47,5 kunjungan per hari dan
reratajumlah resep 3 resep/hari. Sementara
apotek di Kecamatan Kebasen berjumlah 5
apotek dengan rerata jarak antar apotek 5,5
km memiliki rerata jumlah kunjungan
adalah 200,5 Kkunjungan per hari dan
jumlah  resep 5,5 resep/hari. Hasl
penelitian ini sama dengan hasil penelitian
sebelumnya dimana masyarakat harus
menempuh jarak berkisar 2 sampai 5 km
untuk  mendapatkan  akses layanan
kefarmasian’.

Sebagian besar apotek berada di sekitar
fasilitas/unit layanan kesehatan lain (Tabel
4) seperti rumah sakit, klinik, puskesmas,
balai pengobatan, atau praktek dokter.
Fasilitas pelayanan kesehatan/unit
kesehatan lain, bisa menjadi tumpuan
apotek, jika fasilitas pelayanan kesehatan
tersebut belum memiliki ruang
farmasi/instalas farmasi. Resep yang
berasa dari unit layanan kesehatan
tersebut dapat dilayani oleh apoteker di
apotek. Rerata apotek berdiri dengan
adanya 1 unit layanan kesehatan/fasilitas
kesehatan lain berada di sekitarnya (Tabel
4). Penelitian ini menunjukkan hasil yang
hampir sama  dengan penelitian
sebelumnya yang menyebutkan bahwa
apotek terpusat di sekitar unit layanan
kesehatan seperti rumah sakit, sektor jasa,
perdagangan, transportasi, dan ruas jalan
utama.*

Jumlah kunjungan konsumen ke apotek
dapat menjadi salah satu tolak ukur
kepuasan masyarakat terhadap kualitas
pelayanan di apotek. Jumlah kunjungan
terbanyak dalam penelitian ini adalah
apotek di wilayah Kecamatan Kebasen
(200 orang/hari), Purwokerto Timur (139
orang/hari), Wangon (125 orang/hari),
Kembaran (119 orang/hari), Jatilawang
(115 orang/hari), Kedungbanteng dan
Patikrgja (110 orang/hari), serta Cilongok
(104 orang/hari). Data jumlah kunjungan
di Kecamatan Tambak tidak dilaporkan
dikarenakan responden tidak mengisi data
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tersebut. Jumlah kunjungan tersebut
(Tabel 4) kemungkinan dipengaruhi oleh
karaketristik wilayah tersebut. Kondisi
data kunjungan per hari tentu sebanding
dengan karakteristik jumlah penduduk di
wilayah kecamatan tersebut yang cukup
tinggi. Selain jumlah penduduk, wilayah
Kecamatan Kebasen, Wangon, Jatilawang,
Kedungbanteng, dan Cilongok juga
memiliki rasio jumlah penduduk dibanding
apotek yang masih cukup besar vyaitu
berkisar 12.140 — 20.679 penduduk/apotek.
Selain itu, jumlah unit fasilitas pelayanan
kesehatan di masing-masing wilayah
tersebut hanya ada 1 fasilitas, kecuali di
Wangon ada 3 fasilitas. Rasio jumlah
penduduk dibanding jumlah apotek yang
tidak terlau besar dijumpa di wilayah
Kecamatan Purwokerto  Timur dan
Kembaran yaitu 3081 dan 9076
penduduk/apotek, namun jika dilihat
jumlah rerata resep per hari menunjukkan
bahwa tingginya kunjungan kemungkinan
dikarenakan adanya praktek dokter di
dekat apotek sehingga jumlah kunjungan
menjadi tinggi di wilayah tersebut.

Dalam penelitian ini belum diperoleh
data frekuensi kunjungan masing-masing
pengunjung, sebagaimana dilaporkan
dalam penelitian di Kabupaten Rembang
bahwa 64,90% konsumen yang menjadi
responden penelitian mengaku bahwa
mengunjungi  apotek lebih dari 5 kali
ddam sebulan®® Pendlitian lain  di
Sukarame melaporkan bahwa frekuens
kunjungan sebanyak 1-5 kali dalam satu
bulan dilakukan oleh 64,07% responden
yang diteliti. Dalam penelitian tersebut
juga dilaporkan adanya korelasi antara
jumlah kunjungan dengan tingkat kepuasan
konsumen?®.

Resep adalah komoditas utama yang
menjadi  harapan apotek untuk dapat
dilayani (masuk  apotek), karena
hakekatnya sadah satu tugas utama
apoteker adalah melakukan pelayanan
resep®. Resep menjadi salah satu media
yang dapat digunakan untuk melakukan
penyaluran sediaan farmasi dengan tepat,
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baik dari aspek administras maupun aspek
regulas®’. Resep menjadi salah satu
sumber bagi tenaga kefarmasian untuk
mendapatkan jasa profesi. Hasil penelitian
menunjukkan  bahwa apotek  hanya
mendapatkan rerata 5-6 lembar resep/hari
(tabel 4). Hasil ini tidak jauh berbeda
dengan pendlitian lain di kota Malang,
dimana apotek |ebih banyak yang melayani
resep kurang dari 10 lembar/hari.*

Berdasarkan hasi| penelitian
menunjukkan bahwa K ecamatan
Purwokerto Timur, Banyumas, Kembaran
dan Kecamatan Purwokerto Selatan,
adalah wilayah dengan jumlah resep yang
masuk ke apotek terbanyak. Pada
penelitian ini, data jumlah resep di
Kecamatan Lumbir dan Tambak tidak
diketahui dikarenakan responden tidak
mengisi data tersebut pada kuesioner.

Berdasarkan data jumlah kunjungan
dan rerata jumlah resep/hari menunjukkan
bahwa sebagian besar pengunjung datang
ke apotek untuk memperoleh obat tanpa
resep. Hal ini sgjalan dengan pendlitian di
Kabupaten Rembang bahwa 89,37%
pengunjung yang datang ke apotek untuk
membeli obat tanpa resep, dan hanya
10,63% pengunjung yang datang ke apotek
dengan membawa resep.*®

Distribusi  apotek di  Kabupaten
Banyumas dari Sstem Informas
Geogr afi

Hasll penelitian menunjukkan,

persebaran apotek di Kabupaten Banyumas
belum terdistribuss merata di seluruh
wilayah Kabupaten. Berdasarkan
penampakan visualisas Sistem Informas
Geografi (SIG), keberadaan apotek masih
dominan di wilayah perkotaan, yaitu di
sekitar kota Purwokerto yang mencapal
angka 55% yang terdapat padatabel 5.
Persebaran apotek di  Kabupaten
Banyumas tersebut tidak jauh berbeda
dengan penditian sebelumnya yang
menyatakan bahwa distribusi apotek masih
dominan di  wilayah  perkotaan.’®
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Tabel 5. Poladistribusi apotek di Kabupaten Banyumas

Jumlah Perkotaan Pedesaan
No Kecamatan
Apotek Mengelompok Menyebar Mengelompok M enyebar

1 Lumbir 2 - - 0,65

2 Wangon 6 - - 1,62
3 Jatilawang 5 - - 3,44
4 Rawao 5 - - 1,66
5 Kebasen 5 - - 5,50
6 Kemranjen 6 - - 3,02
7 Sumpiuh 3 - 0,28

8 Tambak 3 - 0,78 -
9 Somagede 4 - - 3,00
10 Kalibagor 3 - - 1,46
11 Banyumas 9 - - 1,69
12 Patikrgja 5 - - 3,79
13 Ajibarang 9 - - 2,23
14 Pekuncen 5 - - 2,82
15 Cilongok 9 - - 454
16 Karanglewas 7 - - 2,44
17 Pwt. Barat 12 1,44 -

18 Pwt. Timur 19 1,71 -

19 Pwt. Utara 17 1,55 -

20 Pwt. Selatan 23 2,17 - -
21 Sokargja 13 - - 3,16
22 Kembaran 9 - - 2,81
23 Sumbang 12 - - 3,45
24 Baturaden 8 - - 3,16
25 Kd.Banteng 3 - - 2,68
26 Purwojati 2 - - 1,26
27 Gumelar 1 - - 0,89

Jumlah 205 Menyebar Mengelompok Menyebar

Hasil penelitian ini juga sgjalan dengan
hasil penelitian di Kota dan Kabupaten
Pekalongan di mana distribusi apotek
masih terpusat di wilayah yang dekat
pasar, rumah sakit, dan pusat kota’
Pemilihan lokasi apotek yang juga
merupakan suatu usaha jasa merupakan
sdah satu faktor yang menentukan
keberhasilan usaha.*

Adapun wilayah yang mendominasi
keberadaan  apotek  di Kabupaten
Banyumas meliputi wilayah Kecamatan
Purwokerto Selatan, Kecamatan Purwo-
kerto Timur, Purwokerto Utara, Sokargja,
Purwokerto Barat, Sumbang, Karang

Lewas dan Kembaran. Kecamatan-
kecamatan tersebut adalah kecamatan yang

berada di wilayah kabupaten/perkotaan
dan wilayah yang dekat dengan kota
kabupaten/perkotaan. Distribusi  apotek
secara keseluruhan di wilayah kabupaten
Banyumas dapat dilihat pada Gambar 1.

Pola  persebaran/distribusi  apotek
(Tabel 5) dengan pola mengelompok
terdapat di tiga (3) kecamatan vyaitu
Kecamatan Lumbir, Sumpiuh, dan Tambak
atau hanya sekitar 11,1%; sedangkan 24
kecamatan lainnya (88,9%) memiliki pola
persebaran/distribusi apotek yang bersifat
menyebar. Pola persebaran ini tentu
dipengaruhi oleh banyak hal seperti
kepadatan penduduk, pendapatan perkapita
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Gambar 1. Digtribusi apotek berdasarkan Sistem Informasi Geogr afi (SIG)

kedekatan lokas  dengan  ingtitus
pendidikan, dan juga merupakan faktor
yang dapat berpengaruh terhadap tingkat
keberhasilan suatu usaha** Meningkatnya
pertumbuhan  apotek, tentu  akan
berdampak pada penyerapan tenaga kerja
khususnya tenaga kefarmasian.

Hubungan rerata jarak antar apotek;
jumlah unit layanan Kkesehatan di
sekitar apotek; rasio jumlah penduduk :
jumlah  apotek; dan  kepadatan
penduduk dengan rerata jumlah
kunjungan konsumen

Pada tabel 6 ditampilkan hasil uji
korelasi profil apotek dengan rerata jumlah
kunjungan  konsumen ke  apotek.
Berdasarkan uji korelas menunjukkan
bahwa faktor yang berhubungan dengan
rerata jumlah kunjungan konsumen ke
apotek adalah rerata jarak antar apotek (P
value = 0,003 <0,05; nilai r = 0,548) dan
jumlah unit layanan kesehatan di sekitar
apotek (P value = 0,043 < 0,05; nilai r =
0,392). Ha ini menunjukkan adanya
hubungan antara jarak apotek dengan
jumlah kunjungan.
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Kekuatan hubungan antara rerata jarak
apotek dengan rerata jumlah kunjungan
konsumen menunjukkan nilai  positif
sedang (r = 0,548). Jarak antar apotek yang
semakin dekat akan mengurangi jumlah
kunjungan ke apotek, dan sebaliknya jarak
yang semakin jauh antar apotek dapat
menambah jumlah kunjungan konsumen
ke apotek, karena masyarakat tidak dapat
memilih jenis layanan yang diinginkan jika
jarak layanan kefarmasian jauh dari
jangkauan.

Rerata jumlah kunjungan konsumen
ke apotek juga berhubungan dengan
banyak sedikitnya jumlah unit layanan
kesehatan di sekitar apotek. Tersedianya
unit layanan kesehatan di sekitar apotek
memungkinkan pasien datang ke apotek
dengan membawa resep dari unit layanan
kesehatan,  sehingga  memungkinkan
bertambahnya jumlah kunjungan
konsumen ke apotek dengan adanya unit
layanan kesehatan lain di sekitar apotek.
Hasil analisis dengan koefisien korelasi (r
= 0,392) menunjukkan hubungan kedua
variabel ini  lemah. Hubungan profil
distribusi apotek dengan jumlah kunjungan
dapat dilihat pada tabel 6.



Profil Distribusi Apotek di Kabupaten Banyumas....( Abdul Manan, dkk)

Tabel 6. Hubungan profil distribusi apotek dengan jumlah kunjungan

. Tingkat

AnalisisHubungan r >n Hubungan
Hubun_gan antararerata jarak apotek dengan 0,003* 0,548 o7 sedang, searah
rerata jumlah kunjungan konsumen
Hubungan antara rasio jumlah penduduk :
jumlah apotek dengan reratajumlah kunjungan 0,203 -0,253 27 lemah, tidak searah
konsumen
Hubungan antarakepadatan penduduk dengan 0,115 0,311 27 lemah, searah
rerata jumlah kunjungan konsumen
Hubungan antara rerata jumlah unit layanan
kesehatan dengan rerata jumlah kunjungan 0,043* 0,392 27 lemah, searah

konsumen

Ket: * terdapat hubungan

Hasil uji korelasi (tabel 6) juga
menunjukkan bahwa faktor yang tidak
signifikan berhubungan dengan rerata
jumlah kunjungan konsumen ke apotek
yaitu rasio jumlah penduduk : jumlah
apotek (P value = 0,203 > 0,05; r = -
0,253) dan kepadatan penduduk (P value =
0,115 > 0,05; nilai r = 0,311).

Hasil ini menunjukkan bahwa rasio
jumlah penduduk : jumlah apotek tidak
berhubungan dengan jumlah kunjungan
konsumen ke apotek (tabel 6). Jumlah
kunjungan konsumen tidak berhubungan
dengan rasio jumlah penduduk : jumlah
apotek. Jika dilihat dari nilai r sebesar -
0,253 menunjukkan hubungannya lemah
dan tidak searah. Tidak searah ini
menunjukkan bahwa bisa jadi ketika rasio
jumlah  penduduk jumlah  apotek
meningkat jumlah kunjugan konsumen
menurun.

Kepadatan penduduk juga tidak secara
signifikan berhubungan dengan jumlah
kunjungan konsumen ke apotek. Semakin
tinggi jumlah penduduk, tidak menjamin
tingkat kunjugan konsumen ke apotek
menjadi  lebih  banyak/besar.  Hasll
koefisen korelas r sebesar 0,311
menunjukkan nilai hubungan yang lemah.

Hubungan rerata jarak antar apotek,
jumlah unit layanan Kkesehatan di
sekitar apotek, rasio jumlah penduduk :

jumlah  apotek, dan kepadatan
penduduk dengan rerata jumlah lembar
resep

Pada tabel 7 ditampilkan hasil uji
korelasi profil apotek dengan rerata lembar

resep. Berdasarkan hasil uji korelasi
menunjukkan  bahwa  faktor  yang
berhubungan dengan rerata jumlah lembar
resep di apotek adalah rasio jumlah
penduduk : jumlah apotek (P value = 0,000
< 0,05; nila r = -0,751), kepadatan
penduduk (P value = 0,002 < 0,05; nilai r
=0,562), dan jumlah unit layanan
kesehatan di sekitar apotek (P value =
0,002 < 0,05; nilai r = 0,572).

Rasio jumlah penduduk : jumlah apotek
mempengaruhi jumlah lembar resep yang
masuk ke apotek. Makin banyak jumlah
apotek di suatu wilayah tertentu semakin
sedikit jumlah lembar resep yang akan
masuk ke suatu apotek, yaitu ditunjukkan
dengan nilai r yang negatif (r = -0,751)
yang artinya hubungan kedua variabel ini
kuat dan tidak searah.

Banyak sedikitnya jumlah lembar resep
yang masuk ke apotek berhubungan
dengan  banyak  sedikitnya jumlah
penduduk di sekitar apotek. Jika melihat
nila koefisien korelasinya sebesar 0,562
artinya terdapat hubungan yang sedang dan
bermakna antar kedua variabel tersebuit.
Jika dikaitkan dengan jumlah kunjungan
ke apotek, jumlah penduduk tidak selalu
berhubungan dengan jumlah kunjungan.
Hal tersebut disebabkan karena ketika
konsumen ke apotek, tidak selalu
membawa resep sebagamana pada
penelitian terdahulu yang melaporkan
bahwa 60,4% responden konsumen apotek
menyatakan datang ke apotek untuk
memperoleh layanan swamedikas dan
hanya 36,6% yang datang ke apotek
dengan membawa resep.*
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Tabe 7. Hubungan profil distribusi apotek dengan resep

AnalisisHubungan P r >n Tingkat Hubungan
Hubungan antarareratajarak apotek dengan - 704 h0g6 27 sangat lemah, tidak searah
rerata jumlah lembar resep
Hubungan antara rasio jumlah penduduk :
jumlah apotek dengan reratajumlah lembar  0,000* -0,751 27 kuat, tidak searah
resep
Hubungan antara kepadatan penduduk 0,002 0562 o7 sedang, searah
dengan rerata jumlah lembar resep
Hubungan antara jumlah unit layanan 0002 0572 o7 sedang, searah

kesehatan dengan jumlah lembar resep

Ket: * terdapat hubungan

Jumlah lembar resep yang masuk ke
apotek juga berhubungan secara signifikan
dengan banyak sedikitnya jumlah unit
layanan di sekitar apotek. Jika melihat nilai
koefisien korelasinya sebesar 0,572 artinya
terdapat hubungan yang sedang dan
bermakna antar kedua variabel tersebut.

Sementara itu, uji korelas juga
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara rerata jarak antar
apotek dengan jumlah lembar resep yang
masuk (P value = 0,744 > 0,05; nilai r = -
0,066). Jumlah resep yang masuk ke
apotek tidak berhubungan dengan jauh
dekatnya jarak antar apotek. Nila r -0,066
yang berarti hubungannya sangat lemah
dan tidak searah. Semakin besar rerata
jarak antar apotek, jumlah resep yang
masuk sedikit, atau sebaliknya jumlah
resep yang masuk banyak meskipun rerata
jarak antar apotek kecil/dekat. Hal tersebut
dimungkinkan karena adanya faktor lain
yang berkaitan dengan kepuasan konsumen
seperti misalnya kecepatan pelayanan,
kelengkapan informasi yang diberikan,
harga yang lebih murah, penataan ruangan
apotek, kenyamanan ruang tunggu pasien,
dan  kelengkapan apotek  lainnya®
Meskipun jarak antar apotek berdekatan,
pelayanan resep masih dapat ditingkatkan
dengan meningkatkan kepuasan konsumen.

KESIMPULAN

Distribuss  apotek di  Kabupaten
Banyumas dari penampakan visualisas
Sistem Informasi Geografi (SIG) masih
dominan di wilayah perkotaan yaitu di
sekitar ibu kota kabupaten yang mencapai
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55%. Sebagian besar apotek di wilayah
Kabupaten Banyumas terdistribusi dengan
pola menyebar. Hal tersebut menunjukkan
sebagian besar apotek cukup merata di
seluruh wilayah kecamatan. Rerata jarak
antar apotek di Kabupaten Banyumas
adalah 2,34 km. Perbandingan jumlah
penduduk yang dilayani tiap apotek masih
lebih rendah dibandingkan data global. Hal
tersebut menunjukkan masih perlunya
penambahan jumlah apotek dan juga
jumlah  apoteker di  wilayah-wilayah
tertentu untuk mencapai rasio yang
direkomendasikan oleh WHO. Faktor yang
berhubungan dengan jumlah kunjungan
konsumen ke apotek adalah jarak antar
apotek dan jumlah unit layanan kesehatan
di sekitar apotek. Faktor yang berhubungan
dengan jumlah resep yang masuk ke
apotek adalah rasio jumlah penduduk :
jumlah apotek di suatu wilayah, kepadatan
penduduk, dan jumlah unit layanan
kesehatan di sekitar apotek. Perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk
mempelgari faktor kepuasan konsumen
terhadap jumlah kunjungan dan jumlah

resep di apotek
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