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ABSTRAK 

Pengaruh Faktor Individu Dan Faktor Organisasi Terhadap Kinerja  

Petugas Pengelola Obat Puskesmas di Kabupaten Indragiri Hilir 

IRMANITA 

Kata Kunci: Faktor Individu, Faktor Organisasi, Kinerja, Petugas Pengelola Obat 

 Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor individu dan faktor 
organisasi terhadap kinerja petugas pengelola obat Puskesms di Kabupaten Indragiri 
Hilir tahun 2011. 

 Penelitian ini berbentuk survey explanatory, dimana yang menjadi sampel 
adalah seluruh petugas pengelola obat puskesmas ( 50 orang ) yang terdapat di 
Kabupaten Indragiri Hilir. Data diperoleh dengan wawancara menggunakan 
kuesioner dan melakukan observasi tentang pelaksanaan pengelolaan obat di 
Puskesmas, dianalisis dengan regresi berganda pada α = 5% 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik variabel faktor individu 
dan faktor organisasi berpengaruh terhadap kinerja pengelola obat di Puskesmas 
(P<0,05), besarnya pengaruh variabel bebas secara serentak adalah 99,2 %. Variabel 
pendidikan paling dominan memengaruhi kinerja pengelola obat di Puskesmas 
dengan koofisien (B)=16,935. 

 Disarankan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Indragiri Hilir, untuk 
merekrut pengelola obat dengan latar pendidikan farmasi dan meningkatkan kerja 
sama dengan gudang farmasi dalam rangka membina petugas pengelola obat 
Puskesmas melalui pelatihan maupun pertemuan evaluasi kegiatan secara rutin. 

 Kepada Kepala Puskesmas disarankan untuk meningkatkan pengawasan, 
pengarahan, pembinaan, supervisi dan evaluasi terhadap petugas pengelola obat 
Puskesmas. 

 Pengelola obat Puskesmas senantiasa meningkatkan pengetahuan dan 
pemahaman tentang sistim pengelolaan obat Puskesmas.         
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ABSTRACT 

The Influence of Individual Factors And Organizational Factors                        

on The Performance of The Medicine Manager at a Health Centres                     

in The District Indagiri Hilir 

IRMANITA 

Key Words: Individual Factors, Organizational Factors, Performance,  
Medicine Manager.    

       The purpose of this study is to analyze the individual factors and 
organizational factors on the performance of the medicine manager at a health centres  
in the district Indragiri Hilir  in 2011. 

 This research is a survey with explanatory method, sample for this study were 
all of the 50 medicine manager at the health centre in the district Indragiri Hilir. The 
data for this study were obtained through questionnaire-based interviews and 
observation. The data obtaired were analyzed through multiple regression test at α = 
5%.  

 The result of this study statistically showed that variables of individual factors 
and organizational factors had influence on the performance of the medicine manager 
at the health centre and sub health centre (P<0,05), 

Simultaneously, ctorthe influence of the independent variables was 99,2 %.  
Education was most Dominantly influences on the performance of the medicine 
managers at the health centre and sub health centre write (B)=16,935. 

 It is suggested the distric health office Indragiri downstream in order to recruit 
managers with educational background of pharmaceutical drugs and to improve a 
cooperation with gudang farmasi (pharmacy ware house) in developing the medicine 
managers of health centre and sub health centre through training or routine evaluation 
meeting the heads of health centre to enhance their controling, directioning, quiding, 
supervising and evaluating the medicine managers. 

The medicine managers should always update their knowledge and understanding on 
the medication management.  
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  BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Penelitian Terdahulu 

Menurut hasil penelitian Suwita (2001) tentang pengaruh variabel 

kemampuan dan motivasi kerja terhadap petugas farmasi dalam pengelolaan obat dan 

Lembar Permintaan dan Laporan Penerimaan Obat (LPLPO) Puskesmas di 

Kabupaten Padang Pariaman menyimpulkan bahwa sebesar 76% petugas mempunyai 

kinerja baik dan 24% kurang. Faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja petugas 

pengelola obat antara lain adalah pengetahuan, pendidikan dan supervisi. 

Penelitian Hasan Basri, dkk (2007), tentang mutu pelayanan farmasi di 

Puskesmas Kota Padang menyimpulkan bahwa mutu pelayanan farmasi di Puskesmas 

Kota Padang belum baik yaitu tidak diberikannya informasi saat penyerahan obat 

kepada pasien, adanya pengurangan jumlah obat sesuai resep yang diberikan kepada 

pasien, kurang lengkapnya label yang dicantumkan pada kemasan obat pasien, 

informasi yang diberikan oleh petugas tentang obat tidak lengkap. 

 

B. Faktor Individu 

 Faktor Individu adalah ciri tertentu dari individu untuk dibedakan antara satu 

dengan yang lainnya, baik dalam hal sikap maupun perilaku. Dapat dikatakan juga 

bahwa faktor individu merupakan sesuatu yang terlihat pada diri individu yang 

membedakannya dengan individu lainnya, baik itu dilihat dari faktor demografi 
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maupun faktor psikologi. Robbins (1996:78) mengemukakan bahwa: beberapa faktor 

individu terdiri dari demografi yang meliputi usia, jenis kelamin, status perkawinan, 

banyaknya tanggung jawab, pengalaman dan masa kerja, jumlah keluarga, kedudukan 

dalam hal tingkat pendidikan dan status pekerjaan. Sedangkan dari sisi psikologi, 

meliputi minat dan hubungan antar karyawan sikap dan sifat, tanggung jawab dan 

keahlian.  

1. Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu jenjang pendidikan formal yang ditempuh seseorang 

sampai mendapatkan sertifikat kelulusan/ ijazah, baik itu pendidikan dasar, 

menengah maupun pendidikan tinggi. Pendidikan sebagai suatu proses atau 

kegiatan untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan individu atau 

masyarakat. Ini berarti bahwa pendidikan adalah suatu usaha pembentukan watak 

yaitu nilai dan sikap disertai dengan kemampuan dalam bentuk kecerdasan, 

pengetahuan dan keterampilan. 

Pendidikan mempunyai peranan penting dalam pembentukan sikap dan 

perilaku seseorang. Sikap dari perilaku seseorang, semakin tinggi tingkat 

pendidikan maka transformasi pengetahuan, tekhnologi dan budaya yang sifatnya 

pembaharuan akan mudah dan cepat diterima. Pendidikan sebagai suatu proses 

atau kegiatan untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan individu atau 

masyarakat. Ini berarti bahwa pendidikan adalah suatu pembentukan watak yaitu 

sikap disertai kemampuan dalam bentuk kecerdasan, pengetahuan dan 

keterampilan. Tingkat pendidikan juga sangat menentukan daya nalar seseorang 
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yang lebih baik sehingga memungkinkan untuk menyerap informasi-informasi 

juga dapat berfikir secara rasional dalam menanggapi informasi atau setiap 

masalah yang dihadapi. 

Peran farmasi (AA) di Puskesmas dapat memberikan manfaat yang sangat 

besar terhadap pengelolaan dan penggunaan obat di Puskesmas. Hasil penelitian 

Sriana A, dkk (2002), menunjukkan ada hubungan tingkat pendidikan dengan 

kemampuan pengelolaan obat. Tingkat pendidikan pengelola obat yang 

berpendidikan farmasi (AA) lebih tinggi dari pada yang latar pendidikannya non 

farmasi dalam pengelolaan obat di Puskesmas dan Puskesmas Pembantu.  

2.  Pengetahuan 

    Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui mengenai hal sesuatu,   

pengetahuan merupakan hasil dari tahu. Dan ini terjadi setelah seseorang 

melakukan penginderaan terhadap sesuatu objek tertentu, penginderaan melalui 

panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman dan rasa 

raba. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan 

seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula 

pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seseorang yang berpendidikan 

rendah tidak berarti mutlak berpengaruh rendah pula. 

   Pengetahuan / kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang (over behaviour). Sebelum orang mengadopsi 

perilaku baru (berperilaku baru), dalam diri orang tersebut terjadi proses yang 

berurutan yakni: awarness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam 
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arti mengetahui lebih dahulu terhadap stimulus (objek), interest, dimana orang 

mulai tertarik pada stimulus, evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan 

tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya dan trial, dimana seseorang telah mencoba 

berperilaku baru (adaption), dimana seseorang telah berperilaku baru sesuai 

dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya dengan stimulus. 

Hasil penelitian Sriana A, dkk (2002), menunjukkan tingkat pengetahuan 

tentang kebutuhan obat pada petugas pengelola obat berhubungan dengan 

kemampuan dalam pengelolaan pengadaan obat di Puskesmas. Notoatmodjo 

(2002), mengemukakan bahwa penilaian pengetahuan dapat dikategorisasi menjadi 

3 yaitu sebagai berikut : 

a. Tinggi, apabila > 75% responden memberikan jawaban yang benar terhadap 

pertanyaan yang diajukan, atau dengan kata lain bahwa apabila jumlah 

jawaban responden yang benar diatas 75% maka dikategorikan memiliki 

pengetahuan tinggi.  

b. Sedang, apabila 40%-75% responden memberikan jawaban yang benar atas 

pertanyaan yang diajukan, atau dengan kata lain bahwa apabila jumlah 

jawaban responden yang benar antara 40%-75% maka dikategorikan memiliki 

pengetahuan sedang. 

c. Rendah, apabila 40% responden memberikan jawaban yang benar terhadap 

pernyataan yang diajukan atau dengan kata lain bahwa apabila jumlah jawaban 

responden yang benar dibawah 40%, maka dikategorikan memiliki 

pengetahuan rendah. 
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3. Lama Kerja 

  Lama kerja merupakan pengalaman individu yang menentukan pertumbuhan 

dalam pekerjaan dan jabatan seperti yang diungkapkan oleh Andi Mappiare bahwa 

pertumbuhan jabatan dalam pekerjaan dapat dialami oleh seseorang hanya apabila 

dijalani proses belajar dan berpengalaman dan diharapkan orang yang 

bersangkutan memiliki sikap kerja yang bertambah maju kearah positif. Memiliki 

kecakapan (pengetahuan kerja) yang bertambah baik serta memiliki keterampilan 

kerja yang bertambah dalam kualitas dan kuantitas.      

Pengelola obat yang sudah lama bertugas diharapkan semakin baik perannya 

dalam pelaksanaan tugas, bila tidak didukung dengan pembinaan, pelatihan 

pengelolaan obat akan terjadi sebaliknya penurunan kinerja dalam 

penyelenggaraan kesehatan. Karena itu diupayakan pengelola obat dapat bertahan, 

tidak terlalu sering diganti dengan memberi dukungan baik moril maupun materil 

dari semua pihak. Untuk membantu pengelola obat yang pengalamannya masih 

kurang adalah dengan adanya pembinaan dari petugas secara rutin. Penelitian 

Sriana A, dkk (2002), menunjukkan makin lama seorang petugas pengelola obat 

bertugas di suatu unit pelayanan kesehatan seperti Puskesmas, maka semakin 

tinggi pengertian dan pemahamannya mengenai pengelolaan obat. 

Keterkaitan faktor  individu (pendidikan, pengetahuan, dan lama kerja) 

dengan kinerja petugas pengelola obat di Puskesmas dapat dirumuskan dalam 

suatu skema sebagai berikut: 
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Faktor Individu 

a. Pendidikan 

 

 

 

 

 

b. Pengetahuan 

 

 

 

 
 

c. Lama Kerja 

  

 

 

2.2. Sumber Daya Organisasi  

Gambar 2.1.  Keterkaitan faktor  individu dengan kinerja pengelola obat 
 

Tingkat pendidikan tenaga petugas pengelola obat 
Puskesmas adalah petugas yang mempunyai latar 
belakang pendidikan farmasi, seperti Sekolah Menengah 
Farmasi (SMF). 
Penelitian Sriana, Herman dan Mun’im (2002), bahwa di 
Provinsi Jawa Timur dan Provinsi Sumatera Barat sebesar 
91,5% berpendidikan SMF, sehingga dalam mengikuti 
pelatihan tentang pengelolaan obat, mampu memahami 
materi dengan baik. 

Tingkat pengetahuan petugas dalam pengelolaan obat 
sangat menentukan kualitas pelayanan obat yang 
dilakukan kepada pasien. 
Hasil penelitian Sriana A, dkk (2002), menunjukkan 
peningkatan pengetahuan tenaga petugas pengelola obat 
yang berpendidikan farmasi lebih tinggi dari pada yang 
bukan berpendidikan farmasi di Provinsi Jawa Timur dan 
Provinsi Sumatera Barat. 

Lama kerja petugas pengelola obat mempengaruhi 
kemampuan petugas dalam kegiatan pengelolaan obat. 
Hasil penelitian Sriana A, dkk (2002), menunjukkan 
tenaga petugas pengelola obat di Provinsi Jawa Timur 
dan Provinsi Sumatera Barat sebesar 48,1% lama kerja  6-
10 tahun dan 24,1% lama kerja 11-15 tahun. 

Kinerja 
Pengelola 

Obat 
 

− Perencanaan 
− Pengadaan 
− Distribusi 
− Penggunaan 

C. Faktor Organisasi 

Menurut Gomes (1995), organisasi mempunyai unsur-unsur tertentu, dan 

unsur-unsur inilah yang membedakan suatu organisasi dari organisasi yang lain. 
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Sedangkan menurut Hasibuan SP (2005), organisasi adalah suatu sistem perserikatan 

formal dari dua orang atau lebih yang bekerja sama untuk mencapai tujuan tertentu. 

Faktor organisasi yang terkait dengan pelayanan kesehatan, khususnya dalam 

pengelolaan obat antara lain kepemimpinan, imbalan dan prosedur tetap. 

1. Kepemimpinan 

Menurut Stoner (1996), kepemimpinan sebagai proses pengarahan dan 

mempengaruhi aktivitas yang berkaitan dengan tugas kelompok. Sedangkan 

menurut Timple, pemimpin merupakan orang yang menerapkan prinsip dan teknik 

yang memastikan motivasi, disiplin, tugas dan situasi agar dapat mencapai tujuan 

organisasi. Mengingat pengelolaan obat merupakan salah satu sub sistem dalam 

pelayanan kesehatan di Puskesmas, maka secara struktural petugas pengelola obat 

berada dalam lingkungan organisasi yang mempunyai rentang kendali antara 

atasan dan bawahan. Dalam hal pelayanan kesehatan di Puskesmas, maka 

pimpinan Puskesmas menjadi atasan dari petugas pengelola obat. Kualitas 

kepemimpinan Puskesmas turut menentukan kualitas pengelolaan obat. 

Hasil penelitian Purwanto (2008), menunjukkan bahwa perlu melakukan 

supervisi secara berkala terhadap pengelolaan logistik obat termasuk kepatuhan 

petugas kepada pedoman pengobatan. Supervisi dalam hal ini merupakan salah 

satu fungsi kepemimpinan dalam organisasi untuk meningkatkan kinerja petugas. 

2. Imbalan 

    Imbalan adalah semua hal yang disediakan organisasi untuk memenuhi satu 

atau lebih kebutuhan individual. Ada 2 (dua) jenis imbalan yaitu (a) imbalan 

UNIV
ERSITAS TERBUKA

14/41063.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



ekstrinsik (extrinsic reward), yaitu imbalan yang berasal dari pekerjaan. Imbalan 

tersebut mencakup; uang, status, promosi dan rasa hormat. Imbalan uang 

merupakan imbalan ekstrinsik yang utama dan secara umum diakui bahwa uang 

adalah pendorong utama, namun jika karyawan tidak melihat adanya hubungan 

antara prestasi dengan kenaikan yang pantas, uang tidak akan menjadi motivator 

yang kuat. (b) imbalan intrinsik (intrinsic reward), yaitu imbalan yang merupakan 

bagian dari pekerjaan itu sendiri, imbalan tersebut mencakup rasa penyelesaian, 

prestasi, otonomi dan pertumbuhan (Suwarto, 1999). 

 Imbalan adalah suatu penguat, imbalan atau penguat berarti sesuatu yang 

memiliki nilai bagi individu dan dapat memberi kepuasan, sehingga perilaku yang 

diberi penguat cenderung akan hilang. Hasil penelitian Dewi (2006), menunjukkan 

salah satu upaya meningkatkan kinerja petugas di Rumah Sakit adalah dengan 

pemberian imbalan sesuai dengan beban kerja yang dilakukannya, sehingga Dewi 

merekomendasikan pemberian umpan balik, adanya reward dan punishment salah 

satu upaya dalam rangka meningkatkan kinerja petugas melengkapi pengisian data 

rekam medis di RSUD Kabupaten Buleleng Bali. 

3. Prosedur Tetap 

Prosedur tetap merupakan suatu perangkat instruksi atau langkah-langkah 

yang dilakukan untuk menyelesaikan suatu proses kerja rutin tertentu. Protap 

memberikan langkah-langkah yang benar dan terbaik untuk melaksanakan 

berbagai kegiatan dan fungsi, protap merupakan consensus bersama untuk jalan 

yang terbaik dalam memberikan pelayanan.  
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Menurut Gibson (1989), prosedur tetap adalah penentuan cara yang paling 

efisien dalam melaksanakan tugas. Teknik prosedur tetap ditunjukkan untuk 

mengidentifikasi kebutuhan pokok karyawan dan organisasi, serta menyingkirkan 

penghalang di tempat kerja. Prosedur tetap dalam hal pengelolaan obat di 

Puskesmas meliputi tata kerja dan prosedur yang menjadi pedoman dalam 

pelaksanaan pekerjaan, merupakan standar operating prosedur yang memuat 

langkah-langkah utama mulai dari tahap perencanaan kebutuhan obat Puskesmas, 

pengadaaan, penyimpanan, pendistribusian obat ke Puskesmas Pembantu,  

mempunyai prosedur kerja yang jelas maka hasil yang dicapai dalam pekerjaan 

dapat maksimal. 

Hasil penelitian Mursyidah (2005), menyimpulkan mekanisme pengelolaan 

obat di Puskesmas perlu dirubah agar obat rutin dan program tersentralisir pada 

satu unit pengelola obat sehingga semua obat bisa tercatat dan terlaporkan dengan 

baik. Keterkaitan faktor organisasi (kepemimpinan, imbalan dan prosedur tetap) 

dengan kinerja petugas pengelola obat di Puskesmas dapat dirumuskan dalam 

suatu skema sebagai berikut: 
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Faktor Organisasi : 

a. Kepemimpinan a. Kepemimpinan 

  

  

  

    

  

  

  

b. Imbalan b. Imbalan 

c.  

    Prosedur Tetap 

c.  

c.c.    Prosedur Tetap 

22.3. Kinerja .3. Kinerja 

.3.1. Pengertian Kinerja 

.       Kinerja.... 

22.3.1. Pengertian Kinerja 

CC.       Kinerja.... 

c. Prosedur Tetap c. Prosedur Tetap 

    

  

  

  

Gambar 2.2. Keterkaitan faktor Organisasi dengan kinerja pengelola obat 
Puskesmas 

Gambar 2.2. Keterkaitan faktor Organisasi dengan kinerja pengelola obat 
Puskesmas 

  
  

Sesuai dengan sistem distribusi obat di Indonesia 
bahwa obat dari gudang farmasi Kab / Kota, akan 
diserahkan kepada Puskesmas untuk didistribusikan 
ke Puskesmas Pembantu di wilayah kerjanya. Dalam 
hal ini kepemimpinan Kepala Puskesmas dalam 
proses distribusi obat dari Puskesmas ke Puskesmas 
Pembantu sangat berperan, khususnya dalam hal 
pengawasan. 
Sesuai penelitian Purwanto (2008), bahwa perlu 
melakukan supervisi secara berkala terhadap 
pengelolaan logistik obat termasuk kepatuhan 
petugas kepada pedoman pengobatan. 

Setiap pekerjaan yang dilakukan tentunya 
mengharapkan imbalan sebagai kompensasi dari 
pekerjaan yang dilakukannya. Kesesuaian imbalan 
yang diterima mempengaruhi kualitas pekerjaan 
yang dilakukannya. 
Penelitian Dewi (2006), menunjukkan salah satu 
upaya meningkatkan kinerja petugas di Rumah Sakit 
adalah dengan pemberian imbalan sesuai dengan 
beban kerja yang dilakukannya. 

Setiap pekerjaan membutuhkan pedoman kerja 
sebagai acuan melaksanakan pekerjaan. 
Penelitian Mursyidah (2005), menyimpulkan 
mekanisme pengelolaan obat di Puskesmas perlu 
dirubah agar obat rutin dan program tersentralisir 
pada 1 unit pengelola obat sehingga semua obat bisa 
tercatat dan terlaporkan dengan baik. 

Kinerja 
Pengelola 

Obat 
 

− Perencanaan 
− Pengadaan 
− Distribusi 
− Penggunaan 
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C.  Kinerja 

1. Pengertian Kinerja  

Menurut Ilyas Y (2001), kinerja adalah penampilan hasil kerja personel baik 

kuantitas maupun kualitas dalam suatu organisasi. Kinerja dapat merupakan 

penampilan individu maupun kelompok kerja personel. Penampilan hasil karya 

tidak terbatas kepada personel yang memangku jabatan fungsional maupun 

struktural, tapi juga kepada keseluruhan jajaran personel di dalam organisasi. 

Deskripsi dari kinerja menyangkut tiga komponen penting, yaitu: tujuan, 

ukuran dan penilaian. Penentuan tujuan dari setiap unit organisasi merupakan 

strategi untuk meningkatkan kinerja. Tujuan ini akan memberi arah dan 

mempengaruhi bagaimana seharusnya perilaku kerja yang diharapkan organisasi 

terhadap setiap personel.  

       Masing-masing anggota organisasi memiliki dorongan yang berbeda-

beda agar karyawan mau bekerja dengan baik. Yang dimaksud mau bekerja 

dengan baik disini adalah bahwa dorongan merupakan kesediaannya untuk 

mengeluarkan tingkat upaya yang lebih tinggi ke arah tercapainya sasaran bahkan 

tujuan organisasi. Apabila suatu anggota organisasi termotivasi, maka akan 

berusaha dengan segala kemampuan yang ada. Akan tetapi kemungkinan tingkat 

upaya yang lebih tinggi ini tidak menghantarkan ke hasil kinerja yang 

menguntungkan jika tidak diarahkan sesuai dengan tujuan organisasi.  

Menurut Mahsun (2006) bahwa kinerja merupakan gambaran mengenai 

tingkat pencapaian pelaksanaan suatu kegiatan, progarm, kebijakan dalam 
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mewujudkan sasaran, tujuan, misi dan visi yang tertuang dalam perencanaan 

strategi organisasi. Sedangkan Simanjuntak (2005) menyatakan bahwa kinerja 

adalah tingkatan pencapaian hasil atas pelaksanaan tugas tertentu dalam rangka 

mewujudkan pencapaian hasil untuk mencapai tujuan. 

Kinerja pegawai dalam organisasi mengarah kepada kemampuan pegawai 

dalam melaksanakan keseluruhan tugas-tugas yang menjadi tanggung jawab. 

Tugas-tugas tersebut biasanya berdasarkan indikator-indikator keberhasilan yang 

sudah ditetapkan. Sebagai hasilnya akan diketahui bahwa seseorang pegawai 

masuk dalam tingkatan kinerja tertentu. Kinerja merupakan kombinasi antara 

kemampuan dan usaha untuk menghasilkan apa yang dikerjakan. Supaya 

menghasilkan kinerja yang baik seseorang harus memiliki kemampuan, kemauan 

agar serta setiap kegiatan yang dilaksanakan tidak mengalami hambatan yang berat 

dalam lingkungannya. 

Kinerja dalam organisasi merupakan jawaban dari berhasil atau tidaknya 

tujuan organisasi yang telah ditetapkan. Para atasan atau manajer sering tidak 

memperhatikan kecuali sudah amat buruk atau segala sesuatu jadi serba salah. 

Terlalu sering manajer tidak mengetahui betapa buruknya kinerja telah merosot 

sehingga perusahaan/instansi menghadapi krisis yang serius. Kesan-kesan buruk 

organisasi yang mendalam berakibat dan mengabaikan tanda–tanda peringatan 

adanya kinerja yang merosot.  

Menurut Mangkunegara (2000), kinerja ( prestasi kerja ) adalah hasil kerja 

secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seseorang pegawai dalam 
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melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. 

Kemudian menurut Sulistiyani (2003) kinerja seseorang merupakan kombinasi 

dari kemampuan, usaha dan kesempatan yang dapat dinilai dari hasil kerjanya. 

Maluyu S.P. Hasibuan (2001) mengemukakan kinerja (prestasi kerja) adalah suatu 

hasil kerja yang dicapai seseorang dalam melaksanakan tugas tugas yang 

dibebankan kepadanya yang didasarkan atas kecakapan, pengalaman dan 

kesungguhan serta waktu. Menurut John Whitmore (1997) kinerja adalah 

pelaksanaan fungsi-fungsi yang dituntut dari seseorang, kinerja adalah suatu 

perbuatan, suatu prestasi, suatu pameran umum ketrampikan.  

 Kinerja adalah menilai bagaimana seseorang telah bekerja dibandingkan 

dengan target yang telah ditentukan.  Menurut Veizal Rivai ( 2004) 

mengemukakan kinerja adalah merupakan perilaku yang nyata yang ditampilkan 

setiap orang sebagai prestasi kerja yang dihasilkan oleh karyawan sesuai dengan 

perannya dalam perusahaan.  Menurut Robert L. Mathis dan John H. Jackson 

Terjemahaan Jimmy Sadeli dan Bayu Prawira (2001), menyatakan bahwa kinerja 

pada dasarnya adalah apa yang dilakukan atau tidak dilakukan karyawan.  Menurut 

John Witmore dalam Coaching for Perfomance (1997) kinerja adalah pelaksanaan 

fungsi-fungsi yang dituntut dari seorang atau suatu perbuatan, suatu prestasi, suatu 

pameran umum keterampilan.  

Kinerja merupakan suatu kondisi yang harus diketahui dan dikonfirmasikan 

kepada pihak tertentu untuk mengetahui tingkat pencapaian hasil suatu instansi 

dihubungkan dengan visi yang diemban suatu organisasi atau perusahaan serta 
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mengetahui dampak positif dan negatif dari suatu kebijakan operasional. Mink 

(1993:76) mengemukakan pendapatnya bahwa individu yang memiliki kinerja 

yang tinggi memiliki beberapa karakteristik, yaitu diantaranya:                            

(a) berorientasi pada prestasi, (b) memiliki percaya diri, (c) berpengendalian diri, 

(d) kompetensi.   

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kinerja, antara lain :    

 Menurut Robert L. Mathis dan John H. Jackson (2001:82) faktor-faktor 

yang mempengaruhi kinerja individu tenaga kerja, yaitu:  

1.   Kemampuan  

2.   Motivasi. 

3.   Dukungan yang diterima. 

4.   Keberadaan pekerjaan yang dilakukan. 

5.   Hubungan dengan organisasi.  

Menurut Mangkunegara (2000) menyatakan bahwa faktor yang 

mempengaruhi kinerja antara lain: 

a. Faktor kemampuan. Secara psikologis kemampuan (ability) pegawai 

terdiri dari kemampuan potensi (IQ) dan kemampuan realita (pendidikan). 

Oleh karena itu pegawai perlu ditempatkan pada pekerjaan yang sesuai 

dengan keahliannya. 

b.  Faktor motivasi. Motivasi terbentuk dari sikap (attitude) seorang pegawai 

dalam menghadapi situasi (situasion) kerja. Motivasi merupakan kondisi yang 

menggerakkan diri pegawai terarah untuk mencapai tujuan kerja. Sikap mental 
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merupakan kondisi mental yang mendorong seseorang untuk berusaha 

mencapai potensi kerja secara maksimal. McCleland (1997) seperti dikutip 

Mangkunegara (2001:68), berpendapat bahwa ada hubungan yang positif antara 

motif berprestasi dengan pencapaian kerja. Motif berprestasi dengan 

pencapaian kerja. Motif berprestasi adalah suatu dorongan dalam diri seseorang 

untuk melakukan suatu kegiatan atau tugas dengan sebaik baiknya agar mampu 

mencapai prestasi kerja (kinerja) dengan predikat terpuji. Selanjutnya             

Mc. Clelland mengemukakan 6 karakteristik dari seseorang yang memiliki 

motif yang tinggi yaitu:  

1. Memiliki tanggung jawab yang tinggi  

2.  Berani mengambil risiko  

3.  Memiliki tujuan yang realistis  

4. Memiliki rencana kerja yang menyeluruh dan berjuang untuk merealisasi 

tujuan.  

5.  Memanfaatkan umpan balik yang kongkrit dalam seluruh kegiatan kerja 

yang dilakukan  

6.  Mencari kesempatan untuk merealisasikan rencana yang telah diprogamkan  

  Menurut Gibson (1987) ada 3 faktor yang berpengaruh terhadap kinerja:  

1)  Faktor individu: kemampuan, keterampilan, latar belakang keluarga, 

pengalaman kerja, tingkat sosial dan demografi seseorang.  

2)  Faktor psikologis: persepsi, peran, sikap, kepribadian, motivasi dan 

kepuasan kerja  
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3)  Faktor organisasi: struktur organisasi, desain pekerjaan, kepemimpinan, 

sistem penghargaan. 

Secara skematis teori Gibson (1987) tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi kinerja dapat dilihat pada Gambar 2.3. : 

; 
Faktor Organisasi 

 
− Kepemimpinan 
− Imbalan 
− Posedur Tetap 
− Struktur 
− Sumber Daya 
− Supervisi 
− Kontrol 

 

 

 

 

 

  

Faktor Individu 
 

− Kemampuan dan 
Keterampilan 
(mental dan Fisik) 

− Latar Belakang 
(keluarga, tingkat 
sosial, pengalaman) 

− Demografis (umur, 
etnis, jenis kelamin) 

KINERJA 

Faktor Psikologis 
 

− Persepsi 
− Sikap 
− Kepribasian 
− Motivasi 

Gambar 2.3. Diagram skematis teori perilaku dan kinerja menurut Gibson 

2. Penilaian Kinerja 

Penilaian kinerja (performance appraisal) pada dasarnya merupakan faktor 

kunci guna mengembangkan suatu organisasi secara efektif dan efisien, karena 

adanya kebijakan atau program yang lebih baik atas sumber daya manusia yang ada 

dalam organisasi. Penilaian kinerja individu sangat bermanfaat bagi dinamika 

pertumbuhan organisasi secara keseluruhan, melalui penilaian tersebut maka dapat 

diketahui kondisi sebenarnya tentang bagaimana kinerja karyawan. Menurut 

Bernardin dan Russel (1993:379) “A way of measuring the contribution of 
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individuals to their organization”. Penilaian kinerja adalah cara mengukur 

konstribusi individu ( karyawan ) kepada organisasi tempat mereka bekerja. 

Menurut Cascio (1992:267) “penilaian kinerja adalah sebuah gambaran atau 

deskripsi yang sistematis tentang kekuatan dan kelemahan yang terkait dari 

seseorang atau suatu kelompok”.  

Menurut Bambang Wahyudi (2002:101) “penilaian kinerja adalah suatu 

evaluasi yang dilakukan secara periodik dan sistematis tentang prestasi kerja / 

jabatan seorang tenaga kerja, termasuk potensi pengembangannya”. Menurut 

Simamora (2004:338) “penilaian kinerja adalah proses yang dipakai oleh 

organisasi untuk mengevaluasi pelaksanaan kerja individu karyawan”. 

Menurut Alwi (2001:187) secara teoritis tujuan penilaian dikategorikan 

sebagai suatu yang bersifat evaluation dan development yang bersifat evaluation 

harus menyelesaikan: 

1.  Hasil penilaian digunakan sebagai dasar pemberian kompensasi  

2.  Hasil penilaian digunakan sebagai staffing decision  

3.  Hasil penilaian digunakan sebagai dasar mengevaluasi sistem seleksi. 

Sedangkan yang bersifat development penilai harus menyelesaikan:  

1) Prestasi riil yang dicapai individu  

2) Kelemahan-kelemahan individu yang menghambat kinerja  

3) Prestasi-pestasi yang dikembangkan. 

 Kinerja adalah kuantitas dan kualitas pekerjaan yang diselesaikan oleh 

individu, kelompok atau organisasi. Hal ini berarti bahwa kinerja terdiri dari tiga 
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komponen yaitu kualitas, kuantitas dan efektifitas. Ketiga komponen ini tidak 

dapat dipisah antara yang satu dengan yang lainnya. Untuk itulah maka kinerja 

karyawan dapat dilihat dari kualitas, kuantitas dan efektifitas. 

Menurut Vroom W (1964), menyatakan bahwa kinerja atau prestasi kerja 

adalah tingkat sejauhmana keberhasilan seseorang dalam menyelesaikan 

pekerjaannya yang disebut “level of performance”. Biasanya orang yang level 

performancenya tinggi disebut sebagai orang yang produktif dan sebaliknya orang 

yang level performancenya rendah atau tidak mencapai standar maka dapat 

dikatakan sebagai tidak produktif. 

Suprihanto (1988), mengatakan bahwa kinerja atau prestasi kerja seorang 

karyawan pada dasarnya adalah hasil seorang karyawan selama periode tertentu 

dibandingkan dengan berbagai kemungkinan (target, standar, sasaran atau kriteria 

yang telah ditentukan dan disepakati terlebih dahulu). Sedangkan menurut 

Mangkunegara AA (2000), menyatakan bahwa kinerja (prestasi kerja) adalah hasil 

kerja secara kualitas dan kuantitas dapat dicapai seorang pegawai dalam 

melaksanakan tugasnya dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya.        

Faktor yang mempengaruhi pencapaian kinerja seseorang adalah kemampuan 

(ability) dan faktor motivasi. 

Menurut mode Vroom W (1964), performance kerja seseorang merupakan 

fungsi dari interaksi perkalian antara Motivasi (M) dan Ability (kecakapan=K), 

sehingga rumusnya P = f (M x K). Alasan dari hubungan perkalian ini adalah jika 

seseorang rendah pada salah satu komponennya, maka prestasi kerjanya pasti akan 
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rendah pula. Dengan kata lain seseorang yang performance kerjanya rendah, maka 

hal ini dapat merupakan hasil dari motivasi yang rendah atau kemampuannya tidak 

baik atau hasil dari kedua komponen motivasi dan kemampuan yang rendah. 

Menurut Simamora H (1999), penilaian kinerja (performance appraisal) 

adalah proses dengan organisasi mengevaluasi pelaksanan kerja individu. Lebih 

lanjut Mark C. Weig dalam Prawirosentono (1999), mengatakan bahwa penilaian 

kinerja adalah proses penilaian hasil kerja yang akan digunakan oleh pihak 

manajemen untuk memberi informasi kepada karyawan secara individual tentang 

mutu hasil pekerjaannya dipandang dari sudut kepentingan perusahaan. 

Menurut Handoko (1999), penilaian kinerja hendaknya memberikan suatu 

gambaran yang akurat mengenai kinerja karyawan. Untuk dapat mencapai tujuan 

ini sistem-sistem penilaian harus berhubungan dengan pekerjaan, praktis, 

mempunyai standar dan menggunakan berbagai ukuran yang dapat diandalkan. 

 

 3.    Penilaian Kinerja di Puskesmas 

       Kinerja Puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan masyarakat didasarkan 

pada fungsi Puskesmas sebagai pusat pelayanan strata pertama, yaitu bertanggung 

jawab menyelenggarakan upaya kesehatan perorangan dan upaya kesehatan 

masyarakat. 

Upaya kesehatan yang dilaksanakan di Puskesmas yang menjadi indikator 

kinerjanya dikelompokkan menjadi dua yakni: 
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1) Upaya kesehatan wajib, adalah upaya yang ditetapkan berdasarkan komitmen 

nasional, regional dan global serta mempunyai daya ungkit tinggi untuk 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat, upaya kesehatan wajib terdiri dari: 

(a) Upaya promosi kesehatan. 

(b) Upaya kesehatan lingkungan 

(c) Upaya kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana 

(d) Upaya perbaikan gizi masyarakat 

(e) Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular 

(f) Upaya pengobatan. 

2) Upaya kesehatan pengembangan, adalah upaya yang ditetapkan berdasarkan 

permasalahan kesehatan yang ditemukan di masyarakat serta uang disesuaikan 

dengan kemampuan Puskesmas. Upaya kesehatan pengembangan dipilih dari 

daftar upaya kesehatan pokok Puskesmas yang telah ada yakni: 

(a) Upaya kesehatan sekolah 

(b) Upaya kesehatan olahraga 

(c) Upaya perawatan kesehatan masyarakat 

(d) Upaya kesehatan kerja 

(e) Upaya kesehatan gigi dan mulut 

(f) Upaya kesehatan jiwa 

(g) Upaya kesehatan mata 

(h) Upaya kesehatan usia lanjut 

(i) Upaya pembinaan pengobatan tradisional (Depkes RI, 2004). 
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4. Penilaian Kinerja Petugas di Puskesmas 

Petugas kesehatan di Puskesmas mempunyai tugas pokok dan fungsi yang 

berbeda sesuai dengan program kesehatan yang dilakukannya, dengan demikian 

penilaian kinerja Puskesmas didasarkan pada kualitas pelaksanan tugas dan 

fungsinya dalam program kesehatan yang telah ditetapkan. Pedoman pelaksanaan 

kegiatan setiap program Puskesmas diuraikan tentang tata kerja, ruang lingkup 

kegiatan serta target yang harus dicapai pada waktu tertentu. Kinerja yang baik 

dari petugas dan organisasi secara keseluruhan menjadikan keluaran jasa 

pelayanan yang berkualitas dan diharapkan dapat memberi kepuasan pengguna 

jasa pelayanan kesehatan. 

Program kegiatan pelayanan kesehatan yang ada di Puskesmas meliputi: 

program kesehatan ibu dan anak (KIA), program imunisasi, program 

pemberantasan penyakit menular seperti TB Paru, Campak, Diare, program 

pengobatan,   program kesehatan lingkungan, program surveilans epidemiologi, 

serta program-program lain yang disesuaikan dengan kemampuan dan kebutuhan 

masyarakat di wilayah kerja Puskesmas. Dari program kegiatan pelayanan 

kesehatan yang dilakukan oleh Puskesmas, program yang paling menonjol 

dilakukan adalah pengobatan. Ini merupakan kenyataan yang kita lihat saat ini, 

dimana program pengobatan menjadi program Puskesmas yang paling gencar, 

paling terlihat dan paling dilihat dan dipahami oleh masyarakat. 
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5. Komponen Kinerja di Puskesmas 

Pengukuran kinerja Puskesmas berdasarkan Standar Pelayanan Minimal 

(SPM) bidang kesehatan yang dikeluarkan Depkes RI (2003). Dalam Standar 

Pelayanan Minimal tersebut dijelaskan pencapaian program yang harus dicapai 

masing-masing program Puskesmas, meliputi cakupan pencapaian program 

imunisasi wajib bayi, anak dan wanita usia subur, cakupan penimbangan bayi dan 

balita, cakupan pemeriksaan jentik nyamuk, cakupan pemeriksaan kehamilan, 

cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, cakupan rujukan 

kesehatan, serta beberapa standar lain yang menunjukkan kinerja pelayanan di 

Puskesmas. 

Target pencapaian program yang ditetapkan dalam SPM merupakan rujukan 

dalam menetapkan target pencapaian program masing-masing Puskesmas, artinya 

setiap kabupaten/ kota dapat menetapkan target pencapaian program tersendiri 

untuk Puskesmas yang berada di wilayah kerjanya, disesuaikan dengan 

kemampuan masing-masing Puskesmas. 

6. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kinerja Petugas 

Kinerja petugas dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik yang berasal dari 

individu pekerja itu sendiri maupun dari organisasi tempat dia bekerja. Dalam hal 

ini difokuskan kepada kinerja pengelola obat di Puskesmas. 

Peran unit pelayanan obat di Puskesmas dalam kelancaran pelayanan 

kesehatan sangat penting, karena unit pelayanan obat juga merupakan unit kerja 

yang memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Jika masalah perbekalan 
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obat tidak dikelola dengan baik maka akan dapat menurunkan kualitas atau 

mengganggu kelancaran pelayanan terhadap pasien. Hal yang masih menjadi 

masalah di bidang pelayanan obat, dan alat kesehatan adalah menyangkut 

pengelolaan obat (Depkes, 2004). 

Menurut Direktur Jendral Pelayanan Farmasi dan Alat Kesehatan (2004), 

masalah pelayanan obat dalam menunjang pelayanan kesehatan adalah 

menyangkut tentang ketersediaan obat dalam jenis yang lengkap, jumlah cukup, 

terjamin khasiatnya, terjamin keamanannya, terjamin mutunya, serta mudah 

diakses adalah merupakan amanah dari Kebijaksanaan Obat Nasional (KONAS), 

serta merupakan prasyarat dalam pelayanan kesehatan yang prima. 

Untuk memberikan / melaksanakan pelayanan obat yang berorientasi pada 

penerapan hasil pengobatan yang optimal dan prima bagi pasien, maka diperlukan 

jaminan ketersediaan barang dan dana yang cukup sehingga pelayanan kepada 

pasien berjalan lancar. Kelancaran pelayanan kepada pasien di unit pelayanan obat 

ditentukan oleh kelancaran komponen-komponen yang terlibat ataupun yang 

membawa pengaruh terhadap pelayanan tersebut, salah satunya adalah sumber 

daya manusia yang mengelola obat Puskesmas. 

Hal ini berarti operasional pelayanan yang telah disusun harus dilakukan 

proses pengendalian persediaan obat-obatan yang tujuannya agar tidak terjadi 

gangguan dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Sistem pengendalian obat-

obatan yang bertujuan untuk meningkatkan kelancaran pelayanan bukanlah suatu 
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hal yang mudah untuk dilakukan, sering didapati masalah-masalah dalam sistem 

pengendalian persediaan obat-obatan yang mempengaruhi kelancaran itu sendiri. 

Menurut Griffin (2002), yang mencakup sumber daya organisasi adalah 

sumber daya organisasi, sumber daya manusia, sumber daya informasi, sumber 

daya fisik, sumber daya keuangan, dan sumber daya alam. 

Sumber daya cenderung diartikan dengan substansi tertentu yang 

mempunyai peranan besar yaitu hanya untuk sumber daya alam. Dalam 

perkembangan selanjutnya para ahli mulai melihat pada kekuatan lain yang juga 

perlu dikaji dan merupakan sesuatu yang penting yaitu kekuatan dari manusia. 

Dari hal tersebut di atas, maka para ahli cenderung membedakan antara sumber 

daya alam dan sumber daya manusia. Sumber daya alam sudah sangatlah jelas, 

yaitu segala sesuatu yang berhubungan dengan bahan baku dan yang dapat 

dihasilkan dari alam potensi yang dimiliki oleh manusia (Griffin, 2002). 

 

D.  Kerangka fikir 

Mengacu kepada pendapat Gibson (1987) yang telah diuraikan pada latar 

belakang, bahwa faktor yang mempengaruhi kinerja antara lain faktor individu dan 

faktor organisasi. Maka dalam konteks pengelolaan obat di Puskesmas, faktor 

individu yang diamati adalah pendidikan, pengetahuan dan lama kerja, sedangkan 

faktor organisasi adalah  kepemimpinan, imbalan dan prosedur tetap. 

Adanya permasalahan seperti di atas, seperti ketersediaan dan pendistribusian  

obat  yang masih kurang di  beberapa Puskesmas di Kabupaten Indragiri Hilir, terkait 
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dengan sistem pengelolaan obat di Puskesmas, obat yang tersedia belum sesuai 

dengan kebutuhan. Kiranya perlu dilakukan telaah lebih lanjut untuk mengetahui 

pengaruh faktor individu dan faktor organisasi terhadap kinerja petugas pengelola 

obat Puskesmas di Kabupaten Indragiri Hilir, dengan melihat variabel-variabel yang 

diuraikan pada kerangka konsep penelitian. 

 

 

 

 

 

 

Faktor Organisasi 
 

− Kepemimpinan 
− Imbalan 
− Prosedur Tetap 

Faktor Individu 
 

− Pendidikan 
− Pengetahuan 
− Lama Kerja 

Kinerja Pengelola Obat 
 

− Perencanaan 
− Pengadaan 
− Distribusi 
− Penggunaan 

Gambar 2.4. Kerangka fikir 

E.   HIPOTESIS 

Hipotesis Minor: 

       1.   Di duga pendidikan berpengaruh signifikan terhadap kinerja pengelola obat. 

       2.  Di duga pengetahuan berpengaruh signifikan terhadap kinerja pengelola obat. 

       3.    Diduga lama kerja berpengaruh signifikan terhadap kinerja pengelola obat. 
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      4. Diduga kepemimpinan berpengaruh signifikan terhadap kinerja pengelola  

obat      

 5.   Diduga Imbalan berpengaruh signifikan terhadap kinerja pengelola obat. 

 6.   Diduga prosedur tetap berpengaruh signifikan terhadap kinerja pengelola 

obat. 

    Hipotesis mayor: 

 1. Diduga pendidikan, pengetahuan, lama kerja, kepemimpinan, imbalan,   

prosedur tetap, secara parsial berpengaruh signifikan terhadap kinerja 

pengelola obat. 

 2. Diduga pendidikan, pengetahuan, lama kerja, kepemimpinan, imbalan, 

prosedur tetap, secara simultan berpengaruh signifikan terhadap kinerja 

pengelola obat. 
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            BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah analitik kuantitatif dengan desain penelitian   survei 

dalam bentuk explanatory research, yaitu penelitian yang mengambil sampel dari 

suatu populasi dan sebagai alat pengumpulan data utama menggunakan kuesioner. 

Menurut Singarimbun (1995) unit analisis dalam penelitian survey adalah individu. 

Dalam penelitian ini yang dijadikan unit analisis adalah petugas pengelola obat 

Puskesmas di 25 (dua puluh lima) Puskesmas yang ada di Kabupaten Indragiri Hilir. 

 

B. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di 25 (dua puluh lima) Puskesmas yang ada di 

Kabupaten Indragiri Hilir, karena ke 25 Puskesmas ini merupakan tempat 

dilaksanakannya kegiatan pokok Puskesmas dalam upaya pemulihan kesehatan 

adalah pengobatan. Pengelolaan, ketersediaan dan pemanfaatan obat merupakan salah 

satu gambaran dari kinerja petugas pengelola obat Puskesmas. 

 

C. Populasi dan Sampel 

Oleh karena itu dalam penelitian ini ingin melihat gambaran kinerja petugas  

pengelola obat puskesmas di Kabupaten Indragiri Hilir Tahun 2011 dan hubungan 
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antara variabel bebas (independent) meliputi faktor individu (pendidikan, 

pengetahuan, lama kerja) serta faktor organisasi (kepemimpinan, imbalan dan 

prosedur tetap) dengan variabel terikat (dependen) yaitu kinerja petugas pengelola 

obat Puskesmas (perencanaan, pengadaan, distribusi dan penggunaan).    

Populasi dalam penelitian ini adalah petugas pengelola obat puskesmas di 25 

(dua puluh lima) Puskesmas dalam Kabupaten Indragiri Hilir, Setiap Puskesmas 

mempunyai 2 orang petugas pengelola obat, dengan demikian jumlah keseluruhan 

petugas pengelola obat adalah sebanyak 50 orang. Seluruh populasi ditetapkan 

sebagai sampel atau responden (total sampling). 

 

D. Instrumen  Penelitian, Definisi Operasional Dan Pengukuran 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur 

fenomena alam maupun sosial yang diamati. Secara spesifik fenomena itu disebut 

variabel  (Sugiyono, 2005). Titik tolak dalam penyusunan penelitian adalah 

variabel penelitian yang telah ditetapkan untuk diteliti, dari variabel tersebut akan 

ditentukan indikator yang akan diukur dan selanjutnya dijabarkan menjadi item 

yang dijadikan sebagai butir pernyataan atau pertanyaan dalam kuesioner.  

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen dan dependen. 

Variabel independen dalam penelitian ini yaitu faktor  individu (pendidikan, 

pengetahuan dan lama kerja) serta faktor organisasi (kepemimpinan, imbalan dan 

prosedur tetap). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kinerja pengelola 
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obat di Puskesmas yang meliputi aspek perencanaan, pengadaan, distribusi dan 

penggunaan. 

2. Definisi Operasional 

a. Pendidikan 

Pendidikan adalah tingkat pendidikan formal yang pernah ditempuh  petugas 

pengelola obat sampai tamat. 

Yang dibedakan antara pendidikan farmasi dan non farmasi. 

b. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah tingkat pengetahuan petugas   pengelola obat mengenai 

pelaksanaan kegiatan pengelolaan obat, yaitu perencanaan, pengadaan, 

distribusi dan penggunaan. 

c. Lama Kerja 

Lama Kerja adalah masa kerja petugas pengelola obat di dengan mengambil 

data nilai tengah (sampai 10 tahun, sehingga diperoleh nilai tengah (median) 5 

tahun.  Berdasarkan data dari 50 petugas pengelola obat Puskesmas, yang 

dihitung dari pertama kali responden menjadi petugas pengelola obat sampai 

penelitian. Pengukuran lama kerja mengacu kepada rentang data lama kerja 

sebagai pengelola obat di Puskesmas diketahui  masa kerja antara 1 tahun. 

d. Kepemimpinan 

Kepemimpinan adalah pernyataan petugas pengelola obat tentang kualitas 

kepemimpinan yang diberikan pimpinan puskesmas dalam hal pengawasan, 
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pengarahan, pembinaan, supervisi dan evaluasi terhadap petugas pengelola 

obat tentang pelaksanaan tugasnya. 

e. Imbalan 

Imbalan adalah pernyataan petugas pengelola obat mengenai pernah atau 

tidaknya mendapatkan imbalan di luar gaji (dalam bentuk insentif uang) yang 

diberikan selama menjadi petugas pengelola obat. 

f. Prosedur Tetap. 

Prosedur tetap adalah pernyataan petugas pengelola obat mengenai kesesuaian 

pedoman kerja yang ada dengan yang dilaksanakan dalam kegiatan 

pengelolaan obat di Puskesmas. 

g. Kinerja 

Kinerja adalah kualitas kerja yang ditunjukkan petugas pengelola obat dalam 

melakukan perencanaan, pengadaan, distribusi dan penggunaan obat di 

Puskesmas. 

Penilaian kinerja pengelola obat mengacu kepada pendapat Rivai (2005), yaitu 

Teknik Penilaian Sendiri (self aprasial), yaitu penilaian yang dilakukan oleh 

petugas pengelola obat sendiri, dengan  harapan petugas pengelola obat dapat 

mengenal kekuatan–kekuatan dan kelemahan dirinya, sehingga mampu 

mengidentifikasi aspek–aspek perilaku kerja yang perlu diperbaiki pada masa 

yang akan datang. 
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3. Pengukuran 

Pengukuran variabel dalam penelitian ini menggunakan skala nominal, 

interval dan ordinal, dimana jawaban masing–masing item pertanyaan kuesioner, 

dengan pilihan jawaban tahu atau tidak tahu  serta ya atau tidak. Bila responden 

memberi jawaban tahu atau ya diberi nilai 2, bila responden memberi jawaban 

tidak tahu atau tidak diberi nilai 1. 

Aspek pengukuran variabel independen maupun dependen menggunakan 

skala nominal, interval dan ordinal seperti pada Tabel 3.1 dan Tabel 3.2. 
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Tabel 3.1. Aspek Pengukuran Variabel Independen 

Nama Indikator Kategori Bobot Total Range Skala
Variabel Nilai Nilai Ukur

Pendidikan a. Farmasi 1  ‐  ‐ Ordinal
b. Non Farmasi 0  ‐  ‐

Pengetahuan 1. Perencanaan a. Baik 3 15      12 ‐ 15  Ordinal
    Obat b. Kurang 2 10  7 ‐ 11

2. Pengadaan c. Tidak Baik 1 5  5 ‐ 6
    Obat
3. Distribusi 
    Obat
4. Penggunaan
    Obat
5. Pencatatan dan
    Pelaporan

Lama Kerja a. Baru 1  ‐  Interval
b. Lama 0

Kepemimpinan 1. Pengawasan Ordinal
2. Pengarahan a. Baik 3 15   12 ‐ 15
3.Pembinaan b. Kurang Baik 2 5  5 ‐ 6
4. Supervisi c. Tidak Baik
5. Evaluasi

Imbalan 1. Jenis dan Bentuk a. Baik 3 15   12 ‐ 15 Ordinal
2. Pemberian Imbalan  b. Kurang Baik 2 10   7 ‐ 11
3. Sistem Pemberian c. Tidak Baik 1 5   5 ‐ 6
    Imbalan
4. Jumlah Imbalan
5. Imbalan Rangkap
    Tugas

Prosedur 1. Pedoman Kerja a. Baik 3 15   12 ‐ 15 Ordinal
Tetap 2. Dasar Penyusunan b. Kurang Baik 2 10   7 ‐ 11

3. Pelaksanaan c. Tidak Baik 1 5   5 ‐ 6
4. Pertimbangan
5. Efektifitas
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Tabel 3.2. Aspek Pengukuran Variabel Dependen 

Nama Indikator Kategori Bobot Total Range Skala
Variabel Nilai Nilai Ukur

Kinerja 1. Perencanaan a. Baik 3 12  10 ‐ 12 Ordinal
Pengelola 2. Pengadaan b. Kurang 2 8  6‐ 9
Obat 3. Distribusi c. Tidak Baik 1 4  4 ‐ 5

4. Penggunaan

 

 

E. Teknik Pengumpulan Data  

Teknik pengumpulan data adalah cara-cara yang dapat digunakan oleh 

peneliti untuk mengumpulkan data. Cara melihat pada sesuatu yang abstrak, tetapi 

dapat diwujudkan dalam benda yang kasat mata, tetapi hanya dapat dipertontonkan 

kegunaannya. 

1. Kuesioner 

Ada beberapa pengertian kuesioner yang diungkapkan oleh para ahli, 

menurut Nazir, kuesioner adalah daftar pertanyaan adalah sebuah set 

pertanyaan yang secara logis berhubungan dengan masalah penelitian, dan tiap 

pertanyaan merupakan jawaban-jawaban yang mempunyai makna dalam 

menguji hipotesis. Daftar pertanyaan tersebut dibuat cukup terperinci dan 

lengkap. Menurut Suharsimin Arikunto, kuesioner adalah daftar pertanyaan 

yang diberikan kepada orang lain yang bersedia memberikan responden sesuai 

dengan permintaan pengguna. 
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Dengan demikian kuesioner adalah daftar pertanyaan yang disiapkan oleh 

peneliti dimana tiap pertanyaan berkaitan dengan masalah penelitian. Angket 

tersebut pada akhirnya diberikan kepada responden untuk dimintakan jawaban. 

2. Observasi 

 Metode observasi adalah suatu cara penelitian yang dilakukan dengan 

mengadakan pengamatan terhadap objek, baik secara langsung maupun tidak 

langsung. Sutrisno hadi mengatakan observasi adalah metode pengumpulan 

data dengan pengamatan dan pencatatan secara sistematis terhadap fenomena 

yang diteliti. 

Dalam menggunakan metode observasi cara yang paling efektif adalah 

melengkapi dengan format atau blanko pengamatan sebagai instrument, metode 

ini digunakan untuk mencatat suatu petunjuk yang diperoleh dilapangan. 

3. Cara Penyebaran Kuesioner 

       Penyebaran kuesioner dilakukan dengan mendatangi ke 25 Puskesmas 

dan bertemu dengan petugas pengelola obat Puskesmas. Kepada petugas 

pengelola obat Puskesmas dimintakan kesediaannya untuk melakukan 

pengisian kuesioner. Terlebih dahulu diberikan arahan cara pengisian 

kuesioner. Proses penyebaran kuesioner membutuhkan waktu yang cukup 

lama. Hal tersebut disebabkan oleh beberapa faktor yang mempengaruhinya, 

seperti letak Puskesmas yang cukup jauh, kesibukan petugas pengelola obat 

dalam mengerjakan tugasnya, keterbatasan jam kerja Puskesmas, keterbatasan 

ketersediaan transportasi menuju Puskesmas.  
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F.  Jenis Data 

1.  Data Primer 

Data Primer dalam penelitian ini diperoleh melalui wawancara langsung 

kepada responden dengan berpedoman pada kuesioner penelitian yang telah 

disusun dan mengacu pada variabel yang diteliti. Selain wawancara, juga 

dilakukan observasi tentang  pelaksanaan pengelolaan  obat di Puskesmas. Jenis 

data yang dikumpulkan meliputi: faktor individu petugas pengelola obat 

(pendidikan, pengetahuan, dan lama kerja), faktor organisasi (kepemimpinan, 

imbalan dan prosedur tetap), serta kinerja pengelola obat Puskesmas 

(perencanaan, pengadaan, pendistribusian dan penggunaan). 

4. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh dari laporan-laporan maupun dokumen- dokumen 

resmi dari seluruh Puskesmas di Kabupaten Indragiri Hilir, Gudang Farmasi 

Dinas Kesehatan, yang akan digunakan untuk membantu menganalisis terhadap 

data primer yang diperoleh. 

 

H. Metode Analisis Data 

Data yang dihasilkan dalam penelitian ini berupa data kategori yang berskala 

nominal, ordinal dan interval. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka pendekatan 

analisis yang digunakan adalah analisis statistik. Analisa yang dilakukan untuk 

melihat seberapa kuat pengaruh pendidikan, pengetahuan, lama kerja dan 

kepemimpinan, imbalan dan prosedur tetap   (variabel independen) terhadap 
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kinerja pengelola obat (Variabel dependen) di Puskesmas dalam Kabupaten 

Indragiri Hilir. 

1. Analisis Deskriptif 

 Analisis deskriptif bertujuan untuk mendeskriptifkan variabel-variabel 

penelitian melalui interpretasi distribusi frekuensi jawaban responden terhadap 

variabel pendidikan, pengetahuan, lama kerja serta kepemimpinan, imbalan dan 

prosedur tetap, serta hasil penilaian yang diberikan atasan langsung terhadap 

pengelola obat Puskesmas yang dijadikan responden dalam penelitian tersebut 

berkaitan dengan kinerja pengelola obat Puskesmas. 

Hasil distribusi frekuensi jawaban dari 50 responden berkaitan dengan 

variabel pendidikan, pengetahuan, lama kerja serta kepemimpinan, imbalan dan 

prosedur tetap serta penilaian kinerja dari atasan langsung.      . 

2. Regresi Linier Berganda 

Analisis regresi linear berganda digunakan untuk mengukur pengaruh 

antara lebih dari satu variabel prediktor (variabel bebas) terhadap variabel terikat. 

Rumus: 

                    Y = a + b1X1+b2X2+…+bnXn 
 
                    Y = variabel terikat 

                     a = konstanta 

                    b1,b2 = koefisien regresi 

   X1, X2 = variabel bebas 

   Dimana: 
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           Y = Kinerja 

                     a = konstanta 

                    b1,b2 = koefisien regresi 

   X1 = koefisien untuk faktor individu 

   X2 = koefisien untuk faktor organisasi 

 

3. Uji Asumsi Klasik 

              Uji Asumsi Klasik terhadap model regresi yang digunakan dilakukan      agar 

dapat diketahui apakah model regresi tersebut merupakan model regresi yang 

baik atau tidak (Ghozali,2005). Dalam penelitian ini uji asumsi klasik yang 

digunakan adalah uji multikolinieritas, uji normalitas dan uji heterokedastisitas. 

a. Uji Multikolinieritas 

             Uji Multikolinieritas dilakukan untuk menguji apakah pada model 

regresi ditemukan adanya korelasi antar variabel bebas, model regresi yang 

baik seharusnya tidak terjadi korelasi diantara variabel independen. 

Pengujian ada tidaknya gejala multikolinieritas dilakukan dengan 

memperhatikan nilai matrik korelasi yang dihasilkan pada saat pengolahan 

data serta nilai VIF (Variance Inflation Factor) dan toleransinya. Apabila 

nilai matrik korelasi tidak ada yang lebih besar dari 0,5 maka dapat 

dikatakan data yang akan dianalisis bebas dari multikolinieritas. Kemudian 

apabila nilai VIF berada dibawah 10 dan nilai toleransi mendekati 1, maka 
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diambil kesimpulan bahwa model regresi tersebut tidak terdapat 

multikolinieritas (Santoso,2000).  

       b.  Uji Normalitas 

Tujuan uji normalitas adalah untuk menguji apakah dalam sebuah modal 

regresi, variabel terikat dan variabel bebas atau keduanya mempunyai 

distribusi normal ataukah tidak. Model regresi yang baik adalah distribusi 

data normal atau mendekati normal. Deteksi normalitas dilakukan dengan 

melihat grafik normal probability Plot (Ghozali, 2005). Dasar pengambilan 

keputusannya adalah sebagai berikut: 

a.  Jika data menyebar disekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis 

diagonal maka model regresi memenuhi asumsi normalitas. 

    b.   Jika data menyebar jauh dari garis diagonal dan atau mengikuti arah 

garis diagonal maka model regresi tidak memenuhi asumsi normalitas.       

 c.   Uji Heteroskedastisitas  

           Uji heteroskedastisitas dilakukan untuk menguji apakah dalam sebuah 

model regresi terjadi ketidaksamaan variasi residual dari satu pengamatan ke 

pengamatan yang lain klop, maka disebut Heteroskedastisitas (Ghozali, 

2000). Salah satu cara untuk mendeteksi Heteroskedastisitas adalah dengan 

melihat grafik Scatter Plot antara nilai prediksi variabel  dari nilai 

residualnya, jika titik-titik membentuk pola tertentu yang teratur seperti 

gelombang besar melebar, kemudian menyempit maka telah terjadi 

heteroskedastisitas. Jika titik-titik menyebar diatas dan dibawah angka 0 

UNIV
ERSITAS TERBUKA

14/41063.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



pada sumbu y tanpa membentuk pola tertentu, maka tidak terjadi 

heteroskedastisitas. 

4. Analisis Regresi dan Pengujian Hipotesa 

       Analisis regresi dilakukan untuk mengetahui pengaruh antara variabel 

independen terhadap variabel dependen baik secara simultan maupun parsial 

sekaligus menguji hipotesis yang telah dirumuskan. Dasar penolakan dan 

penerimaan hipotesis penelitian (Ha) adalah perbandingan antara nilai 

probabilitas dengan alfa (0.05) dimana : Jika P < 0.05 maka Ha diterima Jika P > 

0.05 maka Ha ditolak. 
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