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BABIV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Lokasi Penelitian 

1. Gambaran Umum Kabupaten Sumba Timur 

Kabupaten Sumba Timur secara geografi terletak pada koordinat 119° 45° 

- 120° - 52° Bujur Timur (BT) dan 9° 16° - 10° - 20° Lintang Selatan (LS). 

Secara definitif Kabupaten Sumba Timur menjadi Daerah Tingkat II 

Berdasarkan Undang-undang Nomor 64 Tahun 1958 dan Lembaran Negara 

nomor 1649 dengan batas administrasi, sebagai berikut: 

Utara 

Selatan 

Timur 

Bar at 

: Berbatasan dengan selat Sumba 

: Berbatasan dengan samudra Hindia 

: Berbatasan dengan laut Sabu 

: Berbatasan dengan Kabupaten Sumba Tengah 

Kabupaten Sumba Timur merupakan daerah yang memiliki dataran terluas 

di Nusa Tenggara Timur dengan Luas wilayah daratan 700.500 Ha (7.000,5 

km2
), yang tersebar pada 1 (satu) Pulau Utama (Pulau Sumba) dan 3 (tiga) 

Pulau Kecil yaitu Pulau Prai Salura, Pulau Mangkudu dan Pulau Nuha. 

Kurang lebih 40% pulau Sumba merupakan daerah berbukitan terjal terutama 

di daerah bagian selatan. Kecamatan dengan luas paling besar adalah 

kecamatan Haharu dengan luas 601,5 km2 atau mencapai 8,59% dari luas 

wilayah Kabupaten Sumba Timur, sedangkan luas wilayah terkecil adalah 

kecamatan Kambera yang hanya memiliki luas 52,0 km2 atau 0,74% dari luas 

wilayah Kabupaten Sumba Timur. Wilayah administrasi Pemerintah 
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Kabupaten Sumba Timur terdiri dari 22 Kecamatan dan 156 desalkelurahan. 

(BPS Kab. Sumba Timur: Sumba Timur Dalam Angka 2013 ). 

Jumlah penduduk Kabupaten Sumba Timur pada tahun 2012 sebesar 

237.956 jiwa. Diasumsikan penduduk yang akan dilayani akan terns 

meningkat sebesar 2,11% pertahun sesuai dengan proyeksi pertumbuhan 

penduduk yang dipaparkan oleh Badan Pusat Statistik Kabupaten Sumba 

Timur. Dengan demikian pada akhir tahun 2019 jumlah penduduk 

diproyeksikan akan berjumlah 274.814 jiwa, meningkat 15.49% dari jumlah 

penduduk ditahun 2012. Tingkat kepadatan penduduk Kabupaten Sumba 

Timur tahun 2012 adalah 34 jiwa/km2
• 

Jumlah penduduk berdasarkan data tahun 2012 sebanyak 237.956 jiwa 

(52.154 KK). Jumlah penduduk laki-laki sebanyak 122.485 jiwa dan 

perempuan 115.471 jiwa. Tingkat pendidikan di Kabupaten Sumba Timur 

umurnnya SMU atau sederajat yaitu sebanyak 1.577 orang, sedangkan yang 

tamat universitas sebanyak 981 orang. 

Sarana pelayanan kesehatan yang tersedia di wi1ayah Kabupaten Sumba 

Timur terdiri dari sarana pelayanan kesehatan dasar yang ditujukan sebagai 

tempat pemberian pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang dilaksanakan 

oleh tenaga kesehatan. Jurnlah sarana pelayanan kesehatan dasar di 

Kabupaten Sumba Timur terdiri dari Puskesmas 22 unit, Puskesmas 

Pembantu sebanyak 74 unit, Polindes 113 unit, Poskesdes 8 unit dan 

penunJang pelayanan kesehatan kepada masyarakat terdapat 529 unit 

posyandu. 
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No 

1 

I 

2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

19 

20 
21 
22 
23 
24 

25 

26 
27 

Komposisi tenaga kesehatan berdasarkan tingkat pendidikan di Puskesmas 

dan Puskesmas Pembantu di Kabupaten Sumba Timur yang paling banyak 

adalah tenaga Perawat, yaitu sebanyak 391 orang. Secara rinci dapat dilihat 

pada Tabel 4.1. 

Tabel4.1 
Jenis dan Jumlah Tenaga Kesehatan di Kabupaten Sumba Timor 

Lokasi dan Sebaran SDM Kesehatan di Kabupaten Sumba Timor Tahun 2013 

TENAGA KESEHAT AN ~ .!!! c :s c ~z~ .... r- "' "' ~ 0: (,!) "' 0: Q., 0: c Q,j 
·- 0: ~ ;5 "i: Unit Kerja ~ 

..:;c = e ~ o:;;] N 00 r- till 0: Q,j 0: ~~~ 00 ~ 'C r- 0: 'C .... ..:;c r-
f's c:: ~ .!:: 

: ~ Q,j 'C r- as 0 ~~ ~ ~ Q Q,j c. ~ 00 c c :; Q. Q,j 0: < ~ 00 ~ ~ 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 /3 14 15 16 

Dinkes Kab. Sumba 
Timur 

2 0 2 0 4 2 I 0 I 14 9 I 0 23 

LEWA 0 0 2 0 16 8 0 I 0 0 I 0 0 2 
NGGOA 0 0 0 I 14 4 0 0 0 I 0 0 0 0 
LEWATIDAHU 0 0 0 0 4 4 0 0 0 I I 0 0 0 
KOMBAPARI 0 0 0 0 7 6 0 0 I I I 0 0 I 

MALAHAR 0 0 0 0 15 3 0 0 1 1 0 0 0 0 

LAJLUNGGI 0 0 0 0 II 3 0 0 0 0 0 0 0 0 
KANANGGAR 0 0 I 0 9 3 0 0 I 0 I 0 0 I 
NGGONGI 0 0 0 0 14 2 0 0 0 0 I 0 0 I 

TANARARA 0 0 0 0 II 4 0 0 I 0 0 0 0 I 

KAT AKA 0 0 0 0 17 2 0 0 0 I 0 0 0 I 

MAHU 0 0 0 0 7 2 0 0 0 0 0 0 0 0 
NGADUNGALA 0 0 0 0 5 I 0 0 0 0 I 0 0 0 
MAN GILl 0 0 I 0 14 4 0 I I 2 I 0 0 I 

BAING 0 0 0 0 13 3 0 0 1 0 1 0 0 I 

TANARAING 0 0 1 0 II 5 0 0 I 1 0 0 0 0 
MELOLO 0 0 2 1 18 18 0 I 1 1 1 0 0 1 
KAWANGU 0 0 2 1 13 16 0 I 3 1 I 0 0 0 

KAMBATA 
0 0 

MAPANGBUHANG 
0 0 8 2 0 0 0 1 0 0 0 0 

WAINGAPU 0 0 1 1 16 16 1 I I 0 I 0 I 2 
KAMBANIRU 0 0 1 1 25 14 0 1 I 1 I 0 0 4 
RAMBANGARU 0 0 1 1 15 5 0 0 0 1 0 1 0 I 

KANA TANG 0 0 1 I 6 6 0 1 1 2 I 0 0 0 
RS Kristen 0 0 2 0 16 2 1 1 0 0 0 0 0 0 
RSUD Umbu Rara 
Meha 

0 2 8 2 89 0 3 8 2 0 I 3 4 0 

Gudang Farmasi 0 0 0 0 0 0 I 4 0 0 0 0 0 0 

RSU Imanuel 0 0 3 0 13 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
Total 2 2 28 9 391 136 7 21 29 23 5 5 40 

...:l 
< 
f-t 
0 
f-t 

17 

59 

30 
20 
10 
17 
20 
14 
16 
18 
17 
21 
9 
7 

25 
19 
19 
44 
38 

11 

41 
49 
25 
19 
22 

122 

5 
18 
715 

Sumber : Projil Kesehatan Kabupaten Sumba Timur, 2013 
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2. Pengelolaan Obat 

a. Pengertian Obat 

Obat adalah bahan atau paduan bahan-bahan yang digunakan untuk 

mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan patologi 

dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, pemulihan, 

peningkatan kesehatan dan kontrasepsi termasuk produk biologi. 

Obat merupakan komponen yang penting dalam upaya pelayanan 

kesehatan baik di Pusat Pelayanan Kesehatan primer maupun ditingkat 

pelayanan kesehatan yang lebih tinggi. Keberadaan obat merupakan kondisi 

pokok yang harus teijaga ketersediaannya. Penyediaan obat sesuai dengan 

tujuan pembangunan kesehatan yaitu menjamin tersedianya obat dengan 

mutu teijamin dan tersedia merata dan teratur sehingga mudah diperoleh 

pada tempat dan waktu yang tepat. 

b. Proses Pengelolaan Obat di Puskesmas 

Hal yang masih menjadi masalah dibidang pelayanan kefarmasian, obat, 

sediaan farmasi dan alat kesehatan adalah menyangkut ketersediaan, 

keamanan manfaat, serta mutu dengan jumlah dan jenis yang cukup serta 

teijangkau dan mudah diakses oleh masyarakat (Depkes, 2004). 

Untuk memberikan /melaksanakan pelayanan kefarmasian yang 

berorientasi pada penerapan hasil pengobatan yang optimal bagi pas1en 

maka diperlukan Jamman ketersediaan barang dan dana yang cukup 

sehingga pelayanan kepada pasien beijalan lancar. Kelancaran pelayanan 

kepada pasien di instalasi farmasi rumah sakit ditentukan oleh kelancaran 

komponen-komponen yang terlibat ataupun yang membawa pengaruh 
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terhadap pelayanan tersebut, salah satunya adalah jaminan kelancaran obat­

obatan (persediaan obat). 

Hal ini berarti operasional pelayanan yang telah disusun harus dilakukan 

proses pengendalian persediaan obat-obatan yang tujuannya agar tidak 

tetjadi gangguan dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Sistem 

pengendalian obat-obatan yang bertujuan untuk meningkatkan kelancaran 

pelayanan bukanlah suatu hal yang mudah untuk dilakukan, sering didapat 

masalah-masalah dalam sistem pengendalian persediaan obat-obatan yang 

mempengaruhi kelancaran pelayanan itu sendiri. Menurut Handoko (2003) 

yang dimaksud persediaan adalah suatu istilah umum yang menunjukkan 

segala sesuatu sumberdaya-sumberdaya organisasi yang disimpan dalam 

antisipasi terhadap pemenuhan permintaan-permintaan akan sumber daya 

internal atau ekstemal. Persediaan ini memungkinkan organisasi dapat 

memenuhi permintaan langganan tanpa tergantung dari suplier. 

Proses pengelolaan obat terdiri dari beberapa tahap, yaitu tahap 

perencanaan, tahap pengadaan, tahap penyimpanan, tahap distribusi dan 

tahap penggunaan (Quick eta!., 1997). Pengadaan obat adalah salah satu 

aspek penting dan menentukan dalam pengelolaan obat. Tujuan pengadaan 

obat adalah tersedianya obat dengan jenis dan jumlah yang cukup sesuai 

dengan kebutuhan dengan mutu yang tetjamin serta dapat diperoleh pada 

saat yang diperlukan. 

Pengelolaan obat adalah suatu urutan kegiatan yang mencakup 

perencanaan, pengadaan, penyimpanan, pendistribusian dan 

pencatatan/pelaporan obat (Ditjen POM, 2000). 
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1) Perencanaan obat di Kabupaten dilakukan oleh tim perencana obat 

terpadu kabupaten yang dibentuk dengan keputusan Bupati atau 

pejabat yang mewakilinya. Perencanaan obat dapat di hitung 

menggunakan metode konsumsi obat dan metode morbiditas (Ditjen 

POM, 2000). 

2) Pengadaan obat dilakukan setelah tim perencanaan obat terpadu 

Kabupaten melakukan penghitungan biaya kebutuhan obat dalam 

rupiah yang disesuaikan dengan dana yang tersedia. Salah satu hal yang 

penting dalam pengadaan obat adalah kesesuaian jumlah dan jenis obat 

antara yang direncanakan dan yang diadakan, untuk mencegah 

kekurangan atau kelebihan obat (Ditjen POM, 2000). 

3) Penyimpanan obat setiap obat yang disimpan dilengkapi dengan kartu 

stok untuk mencatat setiap mutasi obat. Penyimpanan obat harus 

sedemikian rupa sehingga memudahkan distribusi obat secara FIFO 

(first in first out), yaitu sisa stok tahun lalu digunakan lebih dahulu dari 

pada pengadaan barn untuk mencegah terjadinya obat rusak atau obat 

daluwarsa (Ditjen POM, 2000). 

4) Pendistribusian obat dari GFK ke puskesmas dilakukan secara bijaksana 

agar obat yang tersedia di kabupaten dapat tersebar merata memenuhi 

kebutuhan puskesmas (Ditien POM, 2000). 

5) Pencatatan!Pelaporan obat merupakan fungsi pengendalian dan evaluasi 

administratif obat mulai dari perencanaan, pengadaan, penyimpanan, 

sampai pendistribusian obat. Pencatatan perencanaan kebutuhan jurnlah 

dan jenis obat digunakan untuk mengevaluasi kesesuaian dengan 
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pengadaan obat. Pencatatan penggunaan total semua jenis obat pada 

pasien puskesmas, sisa stok obat, dan pola penyakit dapat digunakan 

untuk perencanaan kebutuhan obat tahun mendatang (Ditjen POM, 

2000). 

c. Kerasionalan Obat 

Kerasionalan obat merupakan faktor yang sangat penting dalam 

perencanaan kebutuhan obat. Penggunaan obat yang irasional (tidak 

rasional) dapat berpengaruh negatif terhadap mutu pelayanan, dampak 

ekonomi dan efek samping pengguna obat. Dengan kata lain keirasionalan 

penggunaan obat akan berefek perencanaan kebutuhan obat tidak efektif dan 

tidak efisien (Depkes Rl, 1996). 

Pengelolaan obat merupakan serangkaian kegiatan yang menyangkut 

aspek perencanaan, pengadaan, pendistribusian dan penggunaan serta 

pelayanan obat dengan memanfaatkan sumber-sumber yang tersedia seperti 

tenaga, dana dan perangkat lunak (metode dan tata laksana) dalam upaya 

mencapai tujuan yang ditetapkan diberbagai tingkat unit kerja. Penge1olaan 

obat bertujuan untuk terlaksananya optimasi penggunaan obat melalui 

peningkatan efektifitas dan efisiensi pengelolaan obat dan penggunaan obat 

secara tepat dan rasional (Depkes RI, 1994). 

Menurut basil konferensi WHO di Nairobi 1985, yang dikemukakan oleh 

Thabrany Hasbullah, definisi penggunaan obat rasional adalah kebutuhan 

obat sesuai dengan kepentingan kedokteran dan klinik, sesuai dengan dosis 

individu, jangka waktu pemberian cukup, harga murah dan dapat dijangkau 

oleh masyarakat luas. Definisi ini didasarkan pada rasional obat menurut 
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acuan biomedical context. Tetapi ketentuan ini belum di patuhi oleh pasien 

dan provider (Budiarto dkk, 2003). 

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) dalam Depkes RI (1996), 

penggunaan obat dikatakan rasional jika memenuhi kriteria antara lain: 

Sesuai dengan indikasi penyakit, 

1) Tersedia setiap saat dengan harga yang terjangkau, 

2) Diberikan dengan dosis yang tepat, 

3) Cara pemberian dengan interval waktu pemberian yang tepat, 

4) Lama pemberian tepat, 

5) Obat yang diberikan harus efektif, dengan mutu terjamin dan aman. 

Menurut Depkes RI ( 1996), dengan demikian secara garis besar, 

penggunaan obat dikatakan rasional bila memenuhi persyaratan antara lain: 

1) Ketepatan diagnosis, 

2) Ketepatan indikasi pemakaian obat, 

3) Ketepatan pemilihan obat, 

4) Ketepatan dosis, cara dan lama pemberian, 

5) Ketepatan penilaian terhadap kondisi pasien, 

6) Ketepatan pemberian informasi, 

7) Ketepatan dalam tindak lanjut. 

d. Tugas Pokok dan Fungsi (TUPOKSI) Pengelola Obat Puskesmas 

Sesuai dengan pedoman pengelolaan obat publik dan perbekalan di 

puskesmas (Depkes RI, 2004), bahwa Tugas dan Fungsi (TUPOKSI) 

pengelola obat di puskesmas meliputi tahap kegiatan perencanaan, 
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pengadaan, pendistribusian dan penggunaan, dengan uraian tugas masing­

masing tahap kegiatan sebagai berikut: 

1) Perencanaan merupakan suatu proses kegiatan seleksi obat untuk 

menentukan jumlah obat sesuai kebutuhan puskesmas. 

Tugas pengelola obat dalam kegiatan perencanaan ini adalah: 

a) menyusun data obat yang masih tersedia (stok), 

b) menghitung kebutuhan obat puskesmas. 

2) Pengadaan merupakan proses kegiatan penyediaan obat puskesmas sesuai 

kebutuhan. Tugas pengelola obat dalam kegiatan pengadaan ini adalah: 

a) pengadaan rutin sesuai jadwal dari Dinas Kesehatan, 

b) pengadaan obat khusus bila terjadi kebutuhan meningkat, menghindari 

kekosongan, penanganan Kejadian Luar Biasa (KLB), 

c) setiap pengadaan obat petugas hams melakukan pengecekan (jumlah, 

kemasan dan jenis obat) disesuaikan dengan dokumen pengadaan 

obat, 

d) melakukan penyimpanan obat sesuai dengan memperhatikan: kondisi 

persyaratan gudang, pengaturan penytmpanan obat, kondisi 

penytmpanan (kelembaban, smar matahari, temperatur/panas, 

kerusakan fisik, kontaminasi bakteri, pengotoran). 

e) memperhatikan tata cara penyimpanan obat, 

f) pengamatan mutu obat 

3) Distribusi merupakan kegiatan pengeluaran dan penyerahan obat secara 

merata dan teratur untuk memenuhi sub-sub unit pelayanan puskesmas. 
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Tugas pengelola obat dalam tahap distribusi adalah: 

a) menentukan frekuensi distribusi, 

b) menentukanjumlah danjenis obat yang diberikan, 

c) melaksanakan penyerahan obat, 

d) melakukan pengendalian obat untuk menghindari kelebihan dan 

kekosongan obat di unit pelayanan. 

4) Penggunaan adalah proses kegiatan yang meliputi penenmaan resep 

dokter sampai penyerahan obat ke pada pasien. Tugas pengelola obat 

pada tahap penggunaan ini adalah: 

a) penetapan ruang pelayanan obat, 

b) penyiapan obat, 

c) penyerahan obat, 

d) memberikan informasi obat, 

e) memperhatikan etika pelayanan, 

f) membuat daftar perlengkapan peracikan obat. 

Tupoksi berdasarkan pengelolaan obat publik dan perbekalan di puskesmas 

(Depkes, 2003) merupakan pedoman umum untuk seluruh unit pelayanan 

(puskesmas dan puskesmas pembantu) diseluruh Indonesia, namun dalam 

pelaksanaannya dilapangan, setiap puskesmas dapat membuat tupoksi 

tersendiri dengan tetap berpedoman kepada pedoman umum yang telah 

ditetapkan. 
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Di puskesmas dan puskesmas pembantu dalam wilayah Kabupaten 

Sumba Timur ditetapkan tupoksi pengelola obat sebagai berikut: 

1) petugas menerima obat dari Gudang Fannasi sesuai amprahan!slip 

penerimaan obat, 

2) petugas menyimpan obat sesuai dengan bentuk sediaan, abjad nama obat 

dengan memperhatikan waktu daluwarsa (hila ada) 

3) petugas mencatat perjenis obat dalam kartu stok obat, 

4) petugas mendistribusikan obat ke unit pelayanan sesum dengan 

pennintaan, 

5) petugas mencatat obat yang di distribusikan ke unit pelayanan ke dalam 

buku register harian, 

6) petugas membuat Laporan Pemakaian dan Lembar Pennintaan Obat 

(LPLPO) setiap akhir bulan. 

3. Puskesmas 

a. Pengertian Puskesmas 

Pengertian puskesmas adalah merupakan kesatuan orgamsas1 

fungsional yang menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat 

menyeluruh, terpadu, merata dapat diterima dan terjangkau oleh 

masyarakat dengan peran serta aktif masyarakat dan menggunakan hasil 

pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna, dengan biaya 

yang dapat dipikul oleh pemerintah dan masyarakat. Upaya tersebut 

diselenggarakan dengan menitikberatkan pada pelayanan untuk masyarakat 

luas guna mencapai derajat kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan 
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mutu pelayanan kepada perorangan (Depkes RI, 2004 ). Maksud dari 

pelayanan yang menyeluruh adalah pelayanan kesehatan meliputi Promotif 

(peningkatan kesehatan), Preventif (pencegahan penyakit), Kuratif 

(penyembuhan penyakit) maupun Rehabilitatif (pemulihan penyakit) dan 

ditujukan untuk semua golongan, umur dan jenis kelamin. Pengertian 

terpadu atau integrasi menurut WHO, bila dilihat dari aspek fungsional, 

integrasi adalah suatu upaya untuk menyatukan berbagai fungsi dan 

struktur administratif yang berdiri sendiri sedemikian rupa sehingga 

menjadi satu kesatuan. 

b. Fungsi Puskesmas 

Puskesmas diharapkan dapat bertindak sebagai motivator, fasilitator 

dan turut serta memantau terselenggaranya proses pembangunan diwilayah 

ketjanya agar berdampak positif terhadap kesehatan masyarakat diwilayah 

ketjanya. Hasil yang diharapkan dalam menjalankan fungsi ini antara lain 

adalah terselenggaranya pembangunan diluar bidang kesehatan yang 

mendukung terciptanya lingkungan dan perilaku sehat. Sebagai pusat 

pembangunan berwawasan kesehatan puskesmas hams secara proaktif 

menjalin kemitraan dengan bidang pembangunan (sektor) lain ditingkat 

kecamatan melalui pertemuan-pertemuan koordinasi membahas situasi dan 

upaya peningkatan kesehatan lingkungan dan perilaku hidup sehat 

masyarakat. Sebagai pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah 

ketjanya, puskesmas merupakan sarana pelayanan kesehatan pemerintah 

yang wajib menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara bermutu, 

tetjangkau, adil dan merata. Pelayanan kesehatan yang diselenggarakan 
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adalah pelayanan kesehatan dasar yang sangat dibutuhkan oleh sebagian 

besar masyarakat dan sangat strategis dalam upaya peningkatan status 

kesehatan masyarakat umum. 

Upaya pelayanan yang diselenggarakan meliputi: 

1) Pelayanan kesehatan masyarakat yang lebih mengutamakan 

pelayanan promotif dan preventif, dengan kelompok masyarakat serta 

sebagian besar di selenggarakan bersama masyarakat yang bertempat 

tinggal diwilayah kerja puskesmas. 

2) Pelayanan medik dasar yang lebih mengutamakan pelayanan, kuratif 

dan rehabilitatif dengan pendekatan individu dan keluarga pada 

umumnya melalui upaya rawat jalan dan rujukan. 

Pada kondisi tertentu dan bila memungkinkan dapat di pertimbangkan 

puskesmas memberikan pelayanan rawat inap sebagai rujukan antara 

sebelum rujukan ke rumah sakit. Upaya-upaya tersebut di selenggarakan 

secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan serta berorientasi 

kepada kepuasan masyarakat. (Depkes RI, 2004). 

c. Program Puskesmas 

1) Program Kesehatan Dasar 

Program kesehatan dasar puskesmas adalah program yang ditetapkan 

berdasarkan kebutuhan sebagian besar masyarakat Indonesia serta 

mempunyat kemampuan dalam mengatasi permasalahan kesehatan 

nasional dan internasional yang berkaitan dengan kesakitan, 

kecacatan dan kematian. 
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Program kesehatan dasar tersebut adalah : 

a) promosi kesehatan, 

b) kesehatan lingkungan, 

c) kesehatan lbu dan Anak, termasuk keluarga berencana, 

d) perbaikan gizi, 

e) pemberantasan penyakit menular, dan 

f) pengobatan. 

Rincian masing-masing kegiatan dari program kesehatan dasar 

diserahkan kepada Dinas Kesehatan Kabupaten!Kota bersama dengan 

puskesmas sesuai dengan masalah kesempatan dan mengacu pada 

Standar Pelayanan Minimal (SPM) yang telah ditetapkan serta sesuai 

dengan kemampuan dan potensial setempat. 

2) Program Kesehatan Pengembangan 

Program pengembangan hendaknya merupakan program yang 

sesuai dengan permasalahan kesehatan masyarakat setempat dan sesuai 

tuntutan masyarakat sebagai program inovatif dengan 

mempertimbangkan kemampuan sumber daya yang tersedia dan 

dukungan dari masyarakat. Program kesehatan pengembangan tersebut 

antara lain program kesehatan kerja masyarakat, program kesehatan 

g1g1, program kesehatan manula, program kesehatan olahraga, 

pengembangan puskesmas dengan rawat inap, puskesmas dengan 

tempat bersalin, puskesmas dengan pengobatan tradisional dan lain­

lain. 
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B. Temuan 

Responden dalam penelitian ini adalah 44 orang petugas pengelola obat 

Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur. Dalam penelitian lapangan penulis 

membuat daftar kuesioner yang disebarkan sebanyak 44 eksampler kepada 44 

orang petugas pengelola obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur. Dalam 

membuat daftar kuesioner ini penulis tekankan pada judul penelitian yang telah 

ditetapkan yang dibagi berdasarkan pada variabel yang diteliti yaitu Karateristik 

Individu sebagai variabel bebas (X1), Motivasi sebagai variabel bebas (X2), 

sedangkan Kinerja sebagai variabel terikat (Y). 

Dalam melakukan analisa data mengenai responden dimana penulis 

menggunakan beberapa pemyataan yang langsung menyangkut dengan penelitian 

ini, adapun pemyataan tersebut ditujukan kepada seluruh petugas pengelola obat 

Puskesmas yang menjadi sampel penelitian ini. Dalam menganalisa data 

dilakukan dengan prosedur sebagai berikut: 

1. Mengumpulkan kuesioner tentang pengaruh karateristik individu, motivasi dan 

kinerja. 

2. Menghitung frekuensi setiap jawaban kuesioner tentang pengaruh karateristik 

individu, motivasi dan kinerja kemudian kuesioner tersebut dimasukkan ke 

dalam kriteria penilaian yaitu: 

- Jawaban Sangat Setuju (SS) 

- Jawaban (S) 

- Netral (N) 

- Tidak Setuju (TS) 

- Sangat Tidak Setuju (STS) 
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3. Analisis Deskriptif 

4. Melakukan pengujian validitas dan reliabilitas instrument hipotesis 

5. Melakukan uji asumsi klasik yang terdiri dari uji autokorelasi, UJI 

multikolonieritas, uji heteroskedastisitas dan uji normalitas 

6. Melakukan analisa data dengan menggunakan regresi linear berganda 

7. Melakukan uji hipotesis dengan menggunakan uji-t dan uji-f 

Dalam membuat data mengenai responden ini, dimana pemyataannya 

berhubungan langsung dengan pendidikan, pengetahuan, lama kerja, tanggung 

jawab dan pengakuan dari orang lain kemudian disebarkan kepada 44 responden. 

Adapun data mengenai identitas responden dalam penelitian ini dapat dilihat dan 

ditampilkan melalui penjelasan dibawah ini: 

1. Karateristik lndividu 

Pada penelitian ini karateristik individu yang diamati adalah pendidikan, 

pengetahuan tentang pengelolaan obat dan lama kerja. Jumlah dan persentase 

responden berdasarkan identitas dapat dilihat pada uraian berikut. 

a. Pendidikan 

Pendidikan responden dalam penelitian ini dibagi dalam dua kategorik 

yaitu berpendidikan Farmasi dan non Farmasi. Hasil penelitian tentang 

distribusi frekuensi pendidkan responden dapat dilihat pada tabel 4.2 

berikut: 

Tabel4.2 
Distribusi Responden berdasarkan Pendidikan Petugas Pengelola Obat 
Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur 

No Pendidikan Jumlah Persen 
I Farmasi 8 18.2 
2 NonFarmasi 36 81.8 

Jumlah 44 100.0 
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Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

mempunyai latar belakang pendidikan non Farmasi yaitu sebanyak 36 

orang (81 ,8% ), selebihnya dengan I a tar belakang pendidikan F armasi, 

yaitu 8 orang ( 18,2%) 

b. Pengetahuan tentang pengelolaan obat 

Pengukuran pengetahuan pengelola obat dalam penelitian ini dilihat 

dari pengetahuan tentang perencanaan obat, pengadaan obat, distribusi 

obat, penggunaan obat serta pencatatan dan pelaporan obat yang 

dilakukan dalam proses pengelolaan obat. Hasil penelitian tentang 

distribusi frekuensi pengetahuan tentang pengelolaan obat dapat dilihat 

pada Tabel 4.3 berikut: 

Tabel4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Uraian Pengetahuan Petugas Pengelola 
Obat tentang Pengelolaan Obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur 

No Pengetahuan tentang Pengelolaan Obat Jumlah Persen 
Tentang Perencanaan Obat 
1 Tidak Tahu 17 38.6 
2 Tahu 27 61.4 

Jumlah 44 100.0 
Tentang Pengadaan Obat 
1 Tidak Tahu 12 27.3 
2 Tahu 32 72.7 

Jumlah 44 100.0 
Tentang Distribusi Obat 
1 Tidak Tahu 16 36.4 
2 Tahu 28 63.6 

Jumlah 44 100.0 
Tentang Penggunaan Obat 
1 Tidak Tahu 26 59.1 
2 Tahu 18 40.9 

Jumlah 44 100.0 
Tentang Pencatatan dan Pelaporan Obat 
1 Tidak Tahu 23 52.3 
2 Tahu 21 47.7 

Jumlah 44 100.0 
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Berdasarkan Tabel 4.3 dapat dilihat penjelasan tentang pengetahuan 

Pengelolaan Obat sebagai berikut: 

1) Pengetahuan tentang Perencanaan Obat 

Pengetahuan responden tentang perencanaan obat dilihat dari 

pengetahuan dalam mengumpulkan data yang dibutuhkan untuk 

perhitungan kebutuhan obat, melakukan perhitungan kebutuhan obat, 

serta menyusun daftar stok obat. Berdasarkan pengetahuan responden 

tentang perencanaan obat ditemukan sebagian besar menyatakan Tahu, 

yaitu 27 orang (61,4%). 

2) Pengetahuan tentang Pengadaan Obat 

Pengetahuan responden tentang pengadaan obat meliputi kegiatan: 

melakukan amprahan obat dari Gudang Farmasi Kabupaten, membuat 

slip penerimaan obat serta menyesuaikan dengan jumlah dan jenis obat 

yang diterima dan memeriksa obat yang diterima sesuai dengan slip 

penerimaan. Berdasarkan pengetahuan responden tentang pengadaan 

obat ditemukan sebagian besar menyatakan Tahu, yaitu 32 orang 

(72,2%). 

3) Pengetahuan tentang Distribusi Obat 

Pengetahuan responden tentang distribusi obat meliputi kegiatan: 

mendistribusikan obat ke unit pelayanan, distribusi obat ke unit 

pelayanan sesuai dengan permintaan, serta mencatat obat yang 

didistribusikan ke unit pelayanan ke dalam buku register harian. 

Berdasarkan pengetahuan responden tentang distribusi obat ditemukan 

sebagian besar menyatakan Tahu, yaitu 28 orang (63,6%). 
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4) Pengetahuan tentang Penggunaan Obat 

Pengetahuan responden tentang penggunaan obat meliputi kegiatan: 

menetapkan ruang pelayanan obat dan membuat daftar perlengkapan 

peracikan obat, menyiapkan obat dan menyerahkan obat, memberikan 

informasi obat dengan memperhatikan etika pelayanan obat. 

Berdasarkan pengetahuan responden tentang penggunaan obat 

ditemukan sebagian besar menyatakan Tidak Tahu, yaitu 26 orang 

(59,1%). 

5) Pengetahuan tentang Pencatatan dan Pelaporan Obat 

Pengetahuan responden tentang pencatatan dan pelaporan obat 

meliputi kegiatan: mencatat obat yang didistribusikan ke unit 

pelayanan obat, mengisi buku register harian berdasarkan obat yang 

digunakan, membuat Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan 

Obat (LPLPO) setiap akhir bulan. Berdasarkan pengetahuan responden 

tentang pecatatan dan pelaporan obat ditemukan sebagian besar 

menyatakan Tidak Tahu, yaitu 23 orang (52,3%). 

6) Pengetahuan tentang Pengelolaan Obat 

Pengetahuan tentang pengelolaan obat di puskesmas secara 

keseluruhan meliputi perencanaan obat, pengadaan obat, distribusi obat 

serta pencatatan pelaporan obat. Berdasarkan pengetahuan tentang 

pengelolaan obat sebagian besar pada kategori tidak tahu, yaitu 30 

orang (68,2%) secara rinci dapat dilihat pada Tabel 4.4 
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Tabel4.4 
Distribusi Kategori Pengetahuan Pengelolaan Obat Puskesmas di Kabupaten 
Sumba Timur 

No 
1 
2 

Pengetahuan Pengelolaan Obat 
Tidak Baik 
Baik 

Jumlah 

Jumlah 
30 
14 
44 

Persen 
68.2 
31.8 
100.0 

Dilihat tabel 4.4 Distribusi kategori pengetahuan pengelolaan obat 

di Puskemas, berdasarkan pencapaian tingkat Pengetahuan tentang 

Pengelolaan Obat dapat diasumsikan belum seperti yang diharapkan 

apabila dilihat dari jumlah petugas sebanyak 44 orang, hanya 14 orang 

diantaranya yang berpengetahuan baik, sedangkan 30 orang masih 

berpengetahuan tidak baik. 

c. Lama Kerja Petugas Pengelola Obat 

Lama kerja responden dalam penelitian ini dibagi dalam dua kategori 

yaitu < 5 tahun dan > 5 tahun. Hasil penelitian tentang distribusi lama 

kerja responden dapat dilihat pada tabel 4.5 sebagai berikut: menunjukkan 

sebagian besar responden yang mempunyai lama kerja ~ 5 tahun 

sebanyak 11 orang (25%) selebihnya dengan masa kerja < 5 tahun 

sebanyak 33 orang (75%). 

Tabel4.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Lama Kerja di Puskesmas Kabupaten 
Sumba Timur 

No 
1 
2 

< 5 tahun 
~ 5 tahun 

Lama Kerja 

Jumlah 

82 
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Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden mempunyai latar belakang lama kerja < 5 tahun sebanyak 33 

orang (75%) responden selebihnya dengan lama kerja > 5 tahun sebanyak 

II orang (25% ). Lama kerja seorang tenaga pengelola obat di puskesmas 

mempengaruhi kinerjanya. Hal ini terkait dengan pengalaman petugas 

tersebut dalam melaksanakan pekerjaan. 

2. Motivasi 

Aspek Motivasi pengelolaan obat di Puskesmas, meliputi tanggung jawab, 

dan pengakuan dari orang lain. 

a. Tanggungjawab 

Pengukuran tanggung jawab pengelola obat dalam melakukan 

pengelolaan obat di puskesmas. 
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Tabel4.6 

Distribusi Responden Berdasarkan Uraian Tanggung Jawab 

No Tanggung jawab Jumlah Persen 
1 Saya bertanggung jawab untuk merencanakan 

kebutuhan obat di puskesmas 
a. Sangat setuju 8 18.2 
b. Setuju 19 43.2 
c. Netral 15 34 
d. Tidak setuju 2.3 
e. Sangat tidak setuju 2.3 

Jumlah 44 100.0 
2 Saya bertanggung jawab terhadap pengadaan 

obat sesuai kebutuhan 
a. Sangat setuju 16 36.4 
b. Setuju 19 43.2 
c. Netral 6 13.6 
d. Tidak setuju 2 4.5 
e. Sangat tidak setuju 2.3 

Jumlah 44 100.0 
3 Saya bertanggung jawab dalam distribusi obat 

keseluruh unit pelayanan (pustu) 
a. Sangat setuju 15 34.1 
b. Setuju 21 47.7 
c. Netral 5 11.4 
d. Tidak setuju 2 4.5 
e. Sangat tidak setuju 1 2.3 

Jumlah 44 100.0 
4 Saya bertanggung jawab terhadap 

pengawasan obat secara rasional di 
puskesmas 
a. Sangat setuju 14 31.8 
b. Setuju 16 36.4 
c. Kadang-kadang 7 15.9 
d. Tidak setuju 3 6.8 
e. Sangat tidak setuju 4 9.1 

Jumlah 44 100.0 
5 Saya bertanggung jawab menyusun laporan 

tentang pengelolaan obat 
a. Sangat setuju 13 29.5 
b. Setuju 21 47.7 
c. Netral 5 11.4 
d. Tidak setuju 2 4.5 
e. Sangat tidak setuju 3 6.8 

Jumlah 44 100.0 
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Berdasarkan Tabel 4.6 diatas dapat dilihat penjelasan tentang 

Tanggung jawab pengelola obat puskesmas terhadap pengelolaan obat di 

puskesmas sebagai berikut: 

1) T anggung jawab untuk merencanakan kebutuhan obat di puskesmas 

Berdasarkan tanggung jawab dalam melakukan perencanaan 

kebutuhan obat di puskesmas ditemukan sebagian besar menyatakan 

Setuju, yaitu 19 orang (43,2%). 

2) Tanggung jawab terhadap pengadaan obat di puskesmas 

Berdasarkan tanggung jawab dalam pengadaan obat di puskesmas 

ditemukan sebagian besar menyatakan Setuju, yaitu 19 orang 

(43,2%). 

3) Tanggung jawab dalam distribusi obat keseluruh unit pelayanan 

Berdasarkan tanggung jawab dalam distribusi obat di puskesmas 

ditemukan sebagian besar menyatakan Setuju, yaitu 21 orang (47,7%). 

4) Tanggung jawab terhadap pengawasan obat secara rasional di 

puskesmas 

Berdasarkan tanggung jawab dalam pengawasan obat di 

puskesmas ditemukan sebagian besar menyatakan Setuju, yaitu 16 

orang (36,4% ). 

5) Tanggung jawab menyusun laporan tentang pengelolaan obat 

puskesmas 

Berdasarkan tanggung jawab dalam menyusun laporan tentang 

pengelolaan obatpuskesmas ditemukan sebagian besar menyatakan 

Setuju, yaitu 21 orang (47,7%). 
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6) Distribusi Responden berdasarkan Tanggung Jawab 

Aspek tanggung jawab secara keseluruhan terhadap pengelola obat 

dilihat dari perencanaan, pengadaan, distribusi, pengawasan dan 

pelaporan obat. Berdasarkan tanggung jawab dalarn pengelolaan obat 

ditemukan sebagian besar Setuju, yaitu 18 orang (40,9%). 

Tabel4.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Tanggung Jawab dalam 
pengelolaan obat 

No Tanggung jawab pengelola obat dalam Jumlah Persen 
Pengelolaan Obat Puskesmas 

I Sangat Setuju I6 36.4 
2 Setuju I8 40.9 
3 Netral 5 Il.3 
4 Tidak Setuju 4 9.I 
5 Sangat Tidak Setuju I 2.3 

Jumlah 44 100.0 

b. Pengakuan dari orang lain 

Pengukuran potensi sebagai pengelola obat dalarn melakukan 

pengelolaan obat di puskesmas. 
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Tabel4.8 

Distribusi Responden Berdasarkan Uraian Pengakuan dari orang lain 

No Pengakuan dari orang lain Jumlah Persen 
I Pengakuan yang diberikan pimpinan sebagai 

pengelola obat memberikan semangat untuk 
bekerja 
a. Sangat setuju IO 22.7 
b. Setuju 27 61.4 
c. Netral 6 I3.6 
d. Sangat tidak setuju I 2.3 

Jumlah 44 100.0 
2 Pengakuan yang diberikan rekan kerja sebagai 

pengelola obat memberikan semangat untuk 
bekerja 
a. Sangat setuju IO 22.7 
b. Setuju 25 56.8 
c. Netral 8 I8.2 
d. Tidak setuju 2.3 

Jumlah 44 100.0 
3 Melaksanakan tugas sesuai dengan tupoksi 

yang dibebankan puskesmas surat keputusan 
pengangkatan sebagai pengelola obat 
a. Sangat setuju 12 27.3 
b. Setuju 26 59.1 
c. Netral 4 9.1 
d. Tidak setuju I 2.3 
e. Sangat tidak setuju I 2.3 

Jumlah 44 100.0 
4 Pasien menghargai saya sebagai petugas 

pengelola obat 
a. Sangat setuju 12 27.3 
b. Setuju 19 43.2 
c. Netral 12 27.3 
d. Tidak setuju 2.3 

Jumlah 44 100.0 

Berdasarkan Tabel 4.8. diatas dapat dilihat penjelasan tentang 

pengakuan orang lain sebagai pengelola obat puskesmas terhadap 

pengelolaan obat di puskesmas sebagai berikut: 
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1) Pengakuan yang diberikan pimpinan 

Berdasarkan pengakuan atasan memberikan semangat untuk 

beketja sebagai petugas pengelola obat di puskesmas ditemukan 

sebagian besar menyatakan Setuju, yaitu 27 orang (61,4%) 

2) Pengakuan yang diberikan rekan ketja 

Berdasarkan pengakuan rekan ketja memberikan semangat untuk 

beketja sebagai petugas pengelola obat di puskesmas ditemukan 

sebagian besar menyatakan Setuju, yaitu 25 orang ( 56,8% ). 

3) Melaksanakan tugas sesuai dengan tupoksi 

Berdasarkan pelaksanaan tugas sesuai tupoksi yang dibebankan 

puskesmas sebagai pengelola obat di puskesmas ditemukan sebagian 

besar menyatakan Setuju, yaitu 26 orang (59, 1 %). 

4) Penghargaan dari pasien 

Berdasarkan penghargaan dari pasien kepada saya sebagai petugas 

pengelola obat mempengaruhi semangat saya dalam beketja sebagai 

pengelola obat di puskesmas ditemukan sebagian besar menyatakan 

Setuju, yaitu 19 orang (43,2%). 

5) Distribusi Responden berdasarkan Pengakuan orang lain 

Aspek Pengakuan orang lain secara keseluruhan terhadap 

pengelola obat dilihat dari pengakuan yang diberikan pimpinan, 

pengakuan yang diberikan rekan ketja, melaksanakan tugas sesuai 

tupoksi dan penghargaan dari pasien. Berdasarkan pengakuan orang 

lain dalam pengelolaan obat ditemukan sebagian besar Setuju, yaitu 

27 orang (61,3%). 
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Tabel4.9 
Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Pengakuan dari orang lain 
dalam pengelolaan obat 

No 

2 
3 
4 

Pengakuan orang lain sebagai pengelola 
obat Puskesmas 
Sangat Setuju 
Setuju 
Netral 
Sangat Tidak Setuju 

Jumlah 

Jumlah Persen 

12 27.3 
27 61.3 
4 9.1 
1 2.3 

44 100.0 

3. Kinerja Pengelola Obat 

Pengukuran kinerja pengelola obat dilihat dari pelaksanaan kegiatan dalam 

perencanaan, pengadaan, distribusi dan penggunaan obat dalam pelayanan 

kesehatan di Puskesmas. 
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Tabel4.10 
Distribusi Responden Berdasarkan Uraian Kinerja Pengelola Obat 

No Kinerja Pengelola Obat Jumlah Persen 
Perencanaan 
I Sangat sering dilakukan IO 22.7 
2 Sering dilakukan 19 43.2 
3 Netral 8 I8.2 
4 Hampir tidak pemah dilakukan 2 4.5 
5 Tidak pemah dilakukan 5 11.4 

Jumlah 44 100.0 
Pengadaan 
I Sangat sering dilakukan 6 13.6 
2 Sering diiakukan 27 61.4 
3 Netral 3 6.8 
4 Hampir tidak pemah dilakukan 2 4.5 
5 Tidak pemah dilakukan 6 13.6 

Jumlah 44 100.0 
Dsitribusi 
I Sangat sering dilakukan 9 20.5 
2 Sering dilakukan 22 50 
3 Netral 5 I1.3 
4 Hampir tidak pemah dilakukan 4 9.I 
5 Tidak pernah dilakukan 4 9.1 

Jumlah 44 100.0 
Penggunaan 
I Sangat sering diiakukan IS 34.1 
2 Sering dilakukan I7 38.6 
3 Netral I2 27.3 

Jumlah 44 100.0 

Berdasarkan Tabel 4.I 0 diatas dapat dilihat penjelasan kinerja pengelola 

obat sebagai berikut: 

a. Perencanaan 

Kinerja pengelola obat dalam hal perencanaan dilihat dari penyusunan 

daftar stok obat dan melakukan perhitungan kebutuhan obat. Berdasarkan 

kinerja pengelola obat dalam perencanaan ditemukan sebagian besar 

menyatakan Sering dilakukan, yaitu I9 orang (43,2%). 
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b. Pengadaan 

Kinerja pengelola obat dalam hal pengadaan dilihat dari melakukan 

pengadaan obat rutin, melakukan pengadaan obat khusus bila terjadi 

kebutuhan meningkat, menghindari kekosongan, penanganan Kejadian 

Luar Biasa (KLB), melakukan pengecekan (jumlah, kemasan, jenis dan 

jumlah obat) disesuaikan dengan dokumen pengadaan obat, melakukan 

penyimpanan obat sesuai dengan memperhatikan: kondisi persyaratan 

gudang, pengaturan peny1mpanan obat, kondisi peny1mpanan 

(kelembaban, smar matahari, temperatur/panas, kerusakan fisik, 

kontaminasi bakteri, pengotoran), memperhatikan tata cara penyimpanan 

obat, serta melakukan pengamatan mutu obat. Berdasarkan kinerja 

pengelola obat dalam hal pengadaan ditemukan sebagian besar 

menyatakan Sering dilakukan, yaitu 27 orang (61,4%). 

c. Distribusi 

Kinerja pengelola obat dalam hal distribusi dilihat dari menentukan 

frekuensi distribusi obat, menentukan jumlah dan jenis obat yang 

diberikan, melaksanakan penyerahan obat, serta melakukan pengendalian 

obat untuk menghindari kelebihan dan kekosongan obat di unit pelayanan. 

Berdasarkan kinerja pengelola obat dalam hal distribusi ditemukan 

sebagian besar menyatakan Sering dilakukan, yaitu 22 orang (50%). 

d. Penggunaan 

Kinerja pengelola obat dalam hal pengadaan dilihat dari melakukan 

penetapan ruang pelayanan obat, melakukan penyiapan obat yang akan 

digunakan, melakukan penyerahan obat yang akan digunakan, 
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memberikan informasi tentang obat yang digunakan, memperhatikan etika 

pelayanan dalam penggunaan obat, serta membuat daftar perlengkapan 

peracikan obat. Berdasarkan kinerja pengelola obat dalam hal penggunaan 

ditemukan sebagian besar menyatakan Sering dilakukan, yaitu 17 orang 

(38,6%). 

e. Distribusi Responden berdasarkan Kinerja 

Aspek Kinerja dalam pengelolaan obat secara keseluruhan meliputi: 

perencanaan, pengadaan, distribusi dan penggunaan obat dalam pelayanan 

kesehatan di Puskesmas, ditemukan sebagian besar Sangat sering 

dilakukan, yaitu 22 orang (50%). 

Tabel4.11 
Distribusi Responden Berdasarkan Kinerja 

No Kinerja Pengelola Obat Puskesmas Jumlah Persen 
I Sangat sering dilakukan 22 50 
2 Sering dilakukan 12 27.3 
3 Netral 5 11.4 
4 Hampir tidak pemah dilakukan 2 4.5 
5 Tidak pemah dilakukan 3 6.8 

Jumlah 44 100.0 

C. Pembahasan 

1. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

a. Uji Validitas 

Pengujian instrument menggunakan uji validitas dimaksudkan untuk 

menunjukkan sejauhmana tingkat ketepatan penggunaan alat ukur tersebut 

terhadap variabel yang ingin diukur (Singarimbun dan Efendi, 1989). 

Pengujian validitas instrument menggunakan perhitungan korelasi antara 
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masing-masing item pemyataan dengan skor total yang dikenal 

menggunakan rumus korelasi product moment. Pengambilan keputusan 

validitas instrument dilakukan dengan membandingkan nilai rhitung dengan 

nilai rtabe1 untuk degree offreedom (df) = n-2 dalam hal ini n adalah 

jumlah sampel. Jika nilai rhitung > r1abel dan bemilai positif maka butir atau 

pemyataan atau indicator dinyatakan valid dan begitu pula sebaliknya 

(Ghozali, 2005). 

Dasar pengambilan keputusan dalam uji validitas adalah: 

I) Jika nilai rhitung > rtabel pada nilai signifikansi 5%, maka item angket 

dinyatakan valid. 

2) Jika nilai rhitung < rtabel pada nilai signifikansi 5%, maka item angket 

dinyatakan tidak valid. 

Uji validitas menggunakan rumus korelasi person item dengan alat 

bantu program SPSS versi 2I. Adapun hasil uji validitas: 

Tabel4.12 

Hasil Uji Validitas dengan Korelasi Pearson Item Pernyataan untuk variabel 
Pengetahuan (X1), sebagai berikut: 

Item Pearson Correlation r-tabel Keterangan 

phi ,899 0,297 Valid 

ph2 
' 
762'* Valid 

ph3 
' 
736 •• Valid 

ph4 ,740 Valid 

phS ,807 Valid 
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Variabel pengetahuan (XJ) memiliki fhitung > ftabel (0,297) dapat 

disimpulkan sebagai item pemyataan yang valid dan dapat digunakan 

untuk pengolahan lebih lanjut. 

Tabel4.13 

Hasil Uji Validitas dengan Korelasi Pearson Item Pernyataan untuk variabel 
Tanggung Jawab (X2), sebagai berikut: 

Item Pearson Correlation r-tabel Keterangan 

tj 1 
' 
75(. 0,297 Valid 

tj2 
' 
735. Valid 

tj3 
' 
729 .. Valid 

tj4 
' 
770. Valid 

tj5 
' 
760 .. Valid 

V ariabel tanggung jawab (X2) memiliki fhitung > ftabel (0,297) dapat 

disimpulkan sebagai item pemyataan yang valid dan dapat digunakan 

untuk pengolahan lebih lanjut. 

Tabel4.14 

Hasil Uji Validitas dengan Korelasi Pearson Item Pernyataan untuk variabel 
Pengakuan dari orang lain (X3), sebagai berikut: 

Item Pearson Correlation r-tabel Keterangan 

pol 
' 
855 .. 0,297 Valid 

po2 ,817 Valid 

po3 
' 
915 .. Valid 

po4 ,808 Valid 
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V ariabel pengakuan dari orang lain (X3) memiliki fhitung > ftabel (0,297) dapat 

disimpulkan sebagai item pemyataan yang valid dan dapat digunakan 

untuk pengolahan lebih lanjut. 

Uji Validitas dengan Korelasi Pearson Item Pemyataan untuk variabel 

Kineija pengelola obat (Y), dapat dilihat pada tebel dibawah ini: 
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Tabel4.15 Hasil Uji Validitas Variabel Y 

Item Pearson Correlation r-tabel Keterangan 

ki 1 ,895 0,297 Valid 

ki2 
' 
776 .. Valid 

ki3 
' 
828 •• Valid 

ki4 ,725 Valid 

ki5 
' 
853 •• Valid 

ki6 
' 
798 .• Valid 

ki7 ,707 Valid 

ki8 
' 
684 .. Valid 

ki9 ,809 Valid 

kilO 
' 
82o·· Valid 

kill ,788 Valid 

ki12 
' 
784 •• Valid 

ki13 ,684 Valid 

ki14 
' 
652 .. Valid 

ki15 
' 
620 .. Valid 

ki16 
' 
682 •• Valid 

ki17 , 737 .. Valid 

ki18 , 798 .. Valid 

ki19 
' 
753 .. Valid 

ki20 , 668 •• Valid 

ki21 ,577 Valid 

ki22 , 648 .. Valid 

ki23 , 744 .. Valid 

ki24 , 606 .. Valid 
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Variabel Kinetja (Y) memiliki nilai rhitung > r1abel (0,297) dapat disimpulkan 

sebagai item pemyataan yang valid dan dapat digunakan untuk pengolahan 

lebih lanjut. 

Hasil perhitungan uji validitas menunjukkan bahwa semua nilai rhitung 

lebih besar dari nilai r1abel pada nilai signifikansi 5%. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan bahwa semua item dalam angket penelitian in invalid 

sehingga dapat digunakan sebagai instrument penelitian. 

b. Uji Reliabilitas 

Pengujian reliabilitas instrument Juga dilakukan untuk mengetahui 

sejauhmana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dihandalkan. 

Pengujian tingkat reliabilitas instrument menggunakan Cronbach 's Alpha 

sebagaimana dikemukan oleh Umar (2002). Uji konsistensi internal (uji 

reliabilitas) dilakukan dengan menghitung koefisien (Cronbach) alpha dari 

masing-masing instrument dalam suatu variabel. Instrument yang dipakai 

dalam variabel tersebut dikatakan handal (reliabel) hila memiliki koefisien 

Cronbach Alpha lebih dari 0,60 (Imam Ghozali, 2001 ). 

Uji reliabilitas menggunakan rumus korelasi person item dengan alat 

bantu program SPSS versi 21. Adapun hasil uji reliabilitas: 
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Tabel 4.16 Hasil Uji Reliabilitas 

Variabel Cronbach's Alpha Keterangan 

Pengetahuan (X1) ,848 Reliabel 

Tanggung jawab (X2) ,803 Reliabel 

Pengakuan dari orang lain (X3) ,870 Reliabel 

Kinerja pengelola obat (Y) ,963 Reliabel 

Hasil uji reliabilitas diperoleh nilai Alpha semua variabel lebih besar 

dari nilai 0,60. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa semua angket 

dalam penelitian ini reliable atau konsisten, sehingga dapat digunakan 

sebagai instrumen penelitian. 

2. Uji Asumsi Klasik 

Analisis regresi adalah suatu alat yang digunakan untuk membuat 

pendugaan atau peramalan atas variabel terikat berdasarkan nilai-nilai dari 

variabel bebas. Alat analisis Regresi ini dapat digunakan untuk membuat 

peramalan jika memenuhi beberapa asumsi yang dikenal dengan uji Asumsi 

Klasik yang terdiri dari uji autokorelasi, uji multikolonieritas, uji 

heteroskedastisitas dan uji normalitas. 

a. Hasil Uji Autokorelasi 

Bertujuan untuk menguji apakah dalam model ada korelasi antara 

kesalahan pengganggu pada periode t dengan kesalahan pengganggu 

periode sebelurnnya. Adapun kriteria pengujiannya adalah sebagai berikut: 

- Jika nilai Durbin Watson (dw) berada antara 0 dan dl (0 < dw < dl), 

maka dapat dinyatakan bahwa teijadi autokorelasi positif. 
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- Jika nilai dw berada di antara dl dan du (dl < dw < du), atau berada di 

anatar nilai 4-du dan 4-dl ( 4-du < dw < 4-dl), tidak dapat dinyatakan 

adanya autokorelasi. 

- Jika nilai dw berada di antara du dan 4-du (du < dw < 4-du), maka 

dapat dinyatakan bahwa tidak teijadi autokorelasi. 

Uji autokorelasi dalam penelitian ini dilakukan dengan alat bantu 

program SPSS versi 21 diperoleh nilai dw sebesar 2,181, nilai ini akan kita 

bandingkan dengan nilai tabel durbin-watson untuk nilai N = 44 dengan 

signifikansi 5%, maka diperoleh basil uji autokorelasi seperti pada tabel 

dibawah ini. 

Tabel 4.17 Hasil Uji Autokorelasi 

d dl Du 4-dl 4-du Keterangan 

2,181 1,326 1,719 2,674 2,281 Tidak ada 

autokorelasi 

Pada penelitian ini, nilai dl = 1,326; du = 1,719; 4-du = 2,281; dan 4-dl = 

2,674. Jika nilai dw dibandingkan dengan nilai-nilai tersebut, maka dapat 

dilihat bahwa dw berada di antara nilai du dan 4-du (du (1,719) < dw 

(2, 181) < 4-du (2,281 )). Ini berarti model regresi yang dibangun tidak 

teijadi autokorelasi. 

b. Hasil Uji Multikolonieritas 

Bertujuan untuk menguji apakah model regresi yang ditemukan adanya 

korelasi antar variabel bebas (independen). Model regresi yang baik 

seharusnya tidak teijadi korelasi diantara variabel bebas. 
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Dasar pengambilan keputusan dalam UJI multikolinearitas dilakukan 

dengan: 

1) Melihat nilai Tolerance 

a) Tidak terjadi multikolonieritas, jika nilai tolerance lebih besar dari 

0,10 

b) Terjadi multikolonieritas, jika nilai tolerance lebih kecil atau sama 

dengan 0,10 

2) Melihat nilai VIF (Variance Inflation Factor) 

a) Tidak terjadi multikolonieritas, jika nilai VIF lebih kecil dari 10,00 

b) Terjadi multikolinearitas, jika nilai VIF lebih besar atau sama 

dengan 10,00 

Uji multikolonieritas dalam penelitian ini dilakukan dengan alat bantu 

program SPSS versi 21. Adapun ringkasan hasil uji multikolinearitas 

sebagaimana data pada tabel berikut ini. 

Tabel 4.18 Hasil Uji Multikolonieritas 

Variabel Tolerance VIF Keterangan 

XI ,977 1,024 Tidak terjadi multikolinearitas 

x2 ,649 1,540 Tidak terjadi multikolinearitas 

x3 ,656 1,524 Tidak terjadi multikolinearitas 

Hasil regresi menunjukkan bahwa nilai Tolerance masing-masing 

variabel > 0,1 atau nilai VIF < 10. Ini berarti model regresi yang dibangun 

tidak terjadi gejala multikolonieritas, sehingga variabel independen 

tersebut dapat dinyatakan lolos uji multikolonieritas. 

100 

16/42004.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



c. Hasil Uji Normalitas 

Uji Normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi, 

variabel pengganggu atau residual memiliki distribusi normal atau tidak. 

Dasar pengambilan keputusan dalam uji normalitas adalah: 

1) Jika nilai Asymp residual sig > a (0,05), maka dapat dinyatakan model 

regresi memiliki residual yang berdistribusi normal. 

2) Jika nilai Asymp residual sig < a (0,05), maka dapat dinyatakan model 

regresi memiliki residual yang tidak berdistribusi normal. 

Tabel4.19 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Unstandardized Residual 

N 44 

Mean 
Normal Parameters"'b 

,0000000 

Std. Deviation ,00211637 

Absolute ,156 

Most Extreme Differences Positive ,156 

Negative -,100 

Kolmogorov-Smimov Z 1,035 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,234 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

Berdasarkan uji normalitas menggunakan uji statistik One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov test dengan 1-Sample K-S Test menunjukkan nilai 

asymp sig sebesar 0,234 > a (0,05), artinya data residual model regresi 

yang dibangun berdistribusi normal dengan kata lain model regresi 

penelitian ini lolos uji normalitas. 
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Normal P.P Plot of Regression standardized Residual 
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Gambar 4.2 Uji Normalitas 

Pada gambar 4.2 terlihat bahwa grafik normalitas polanya menunjukkan 

penyebaran titik-titik disekitar garis diagonal, mengikuti arah garis 

diagonal mengindikasikan model regres1 memnuhi asums1 model 

normalitas. 

d. Hasil Uji Heterokedastisitas 

Bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi terjadi 

ketidaksamaan variance dari residual satu pengamatan ke pengamatan 

yang lain. Jika variance dari residual satu pengamatan ke pengamatan lain 

tetap maka disebut homoskedastisitas dan jika berbeda maka disebut 

heteroskedastisitas. Dasar pengambilan keputusan dalam UJl 

heteroskedastisitas adalah: 

1) Tidak terjadi heteroskedastisitas, jika nilai signifikansi lebih besar dari 

0,05. 

2) Terjadi heteroskedastisitas, jika nilai signifikansi lebih kecil dari 0,05. 
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Pada penelitian ini cara pendeteksian ada tidaknya heteroskedastisitas 

dilakukan dengan dua cara, yaitu: 

1) Uji visual dengan mengamati grafik scatterplot. 

.... 
" ., .. • a: ., 
• N .., 
c • ., 
" 

Suatu model dinyatakan bebas heteroskedastisitas jika titik-titik yang 

terbentuk tersebar secara acak baik diatas dan dibawah garis 0 pada 

sumbu Y. 

0 
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Scatterplot 
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Gambar 4.1 Scatterplot Uji Heteroskedastisitas 

Grafik scatterplot di atas memperlihatkan bahwa titik-titik yang 

terbentuk menyebar secara acak di atas dan di bawah garis 0 pada 

sumbu Y. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terjadi masalah 

heteroskedastisitas. 

2) Uji statistik menggunakan uji Glejser 

Uji ini dilakukan dengan meregresikan variabel-variabel independen 

terhadap nilai unstadardized absolut residual regresi. Jika nilai 
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signifikan >a (0,05), maka dapat dinyatakan bahwa model regresi yang 

dibangun bebas dari masalah heteroskedastisitas (tidak terdapat 

heteroskedastisitas) 

Tabel4.20 Hasil Uji Heteroskedastisitas 

Variabel Sig Keterangan 

XI 0,337 Tidak tetjadi heteroskedastisitas 

x2 0,860 Tidak terjadi heteroskedastisitas 

x3 0,50 Tidak terjadi heteroskedastisitas 

Hasil uji glejser menunjukkan bhwa nilai signifikansi > a (0,05), 

yang berarti tidak ada signifikansi. Jadi tidak terjadi heterokedastisitas, 

dengan kata lain model regres1 penelitian m1 lolos UJI 

heteroskedastisitas. 

3. Pengujian Hipotesis 

Pengujian hipotesis dimaksudkan untuk membuktikan hipotesis yang telah 

dibagun sebelumnya, yaitu menerangkan ada atau tidaknya pengaruh yang 

signifikan antara variabel bebas dengan variabel terikat, dimana dalam 

penelitian ini, yaitu apakah ada pengaruh positif dan signifikan antara variabel 

X secara bersama-sama maupun secara parsial terhadap Kinetja Pengelola 

Obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur (Y). 

a. Analisis Regresi Berganda 

Analisis regresi bertujuan untuk membuat peramalan atau pendugaan 

atas koefisien-koefisien regresi yang dihasilkan. Oleh karena itu koefisien-
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koefisien regresi yang dihasilkan harus diinterpretasikan. Hasil analisis 

Regresi ditarnpilkan pada tabel berikut ini : 

Tabel4.21 Analisis Regresi Linear Berganda 

Coefficients• 

Model Unstandardized Standardized T Sig. Correlations Collinearity 
Coefficients Coefficients Statistics 

B Std. Beta Zero- Partial Part Tolerance VIF 

Error order 

(Constant) -,010 ,007 -1,521 ,136 

xl transform ,001 ,000 ,236 8,919 ,000 ,087 ,819 ,233 ,977 1,024 

I 

persqrt_x2 ,051 ,018 ,093 2,857 ,007 ,587 ,416 ,075 ,649 1,540 

persqrt_x3 ,281 ,010 ,949 29,396 ,000 ,947 ,978 ,769 ,656 1,524 

a. Dependent Variable: persqrt_y 

Berdasarkan uji asumsi klasik tersebut diatas, temyata model regres1 

yang digunakan pada penelitian ini telah lolos uji klasik. Dengan demikian, 

persarnaan regresi linear bergandanya basil regresi antara karateristik 

individu (pengetahuan) dan motivasi (tanggungjawab, dan pengakuan orang 

lain) adalah sebagai berikut: 

A tau 

Y = -0,010 + O,OOlX1 + O,OSlX2 + 0,281X3 
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Berdasarkan persamaan tersebut dan hasil analisis sebelumnya, maka 

dapat dilakukan interprestasi sebagai berikut: 

I. Konstanta (a)= -0,010 

Nilai konstanta ini -0,01 (nilainya negatif) artinya jika seluruh variabel 

independen konstan (sama dengan 0), maka kinerja akan menurun sebesar 

0,01 satuan. 

2. bt = 0,001 

V ariabel X1 (pengetahuan) memiliki koefisien regresi sebesar 0,00 I, 

artinya jika ada peningkatan I satuan pengetahuan (X1), maka akan 

meningkatkan kinerja pengelola obat sebesar 0,00 I satuan. Koefisien 

variabel ini memiliki arah positif, sehingga dapat dinyatakan bahwa 

variabel X1 (pengetahuan) berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

variabel y (kinerja pengelola obat). 

3. b2=0,051 

V ariabel X2 memiliki koefisien regresi sebesar 0,05I, artinya jika ada 

peningkatan I satuan tanggung jawab (X2), akan meningkatkan kinerja 

pengelola obat (y) sebesar 0,05I satuan. Koefisien variabel ini memiliki 

arah positif, sehingga dapat dinyatakan bahwa variabel x2 (tanggung 

jawab) berpengaruh positif dan signifikan terhadap variabel y (kinerja 

pengelola obat). 

4. 83 = 0,281 

Variabel X3 (pengakuan dari orang lain) memiliki koefisien regresi 

sebesar 0,28I artinya jika ada peningkatan 1 satuan pengakuan dari orang 

lain (X3), akan meningkatkan kinerja pengelola obat (y) sebesar 0,281 
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satuan. Koefisien variabel ini memiliki arah positif, sehingga dapat 

dinyatakan bahwa variabel X3 (pengakuan dari orang lain) berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap variabel y (kinetja pengelola obat). Kinerja 

Pengelola Obat Puskesmas Kabupaten Sumba Timur akan meningkat 

apabila pengakuan orang lain meningkat, dengan asumsi faktor-faktor lain 

tidak boleh berubah (konstan). 

b. Koefisien Determinasi (R2
) 

Koefisien determinasi tujuannya untuk mengukur seberapa jauh 

kemampuan model menerangkan variasi variabel dependen. Nilai koefisien 

determinasi adalah antara nol dan satu. Berdasarkan analisis data 

menggunakan alat bantu program SPSS versi 21 diperoleh nilai koefisien 

determinasi (Adfust R2
) untuk model penelitian ini adalah 0,971. Arti dari 

koefisien ini adalah sumbangan relatif yang diberikan oleh kombinasi 

variabel XI. x2 dan X} terhadap y adalah sebesar 97,1% artinya persamaan 

tersebut menjelaskan bahwa variabel pengetahuan, tanggung jawab dan 

pengakuan dari orang lain memiliki kemampuan menjelaskan pengaruh 

terhadap kinetja pengelola obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur 

sebesar 97,1% sedangkan sisanya 2,9% dipengaruhi oleh variabel lain yang 

tidak diteliti seperti kepemimpinan, imbalan, prosedur tetap, sumber daya, 

supervisi, control, persepsi, kepribadian, sikap dan lain sebagainya 

c. Pengujian Hipotesis Secara Parsial (Uji t) 

Untuk menguji pengaruh secara parsial, maka perlu dilakukan uji statistic 

secara parsial (uji t) untuk masing-masing variabel bebas yang terdiri atas: 

pengetahuan (X1), tanggung jawab (X2) dan pengakuan dari orang lain (XJ) 
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terhadap variabel terikat (Y) yaitu kinetja pengelola obat Puskesmas di 

Kabupaten Sumba Timur, sebagai berikut : 

Tabel4.22 Hasil Uji t 

Model Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients t 

1 

B Std. Error Beta 

(Constant) -,010 ,007 -1,521 

x1_transform ,001 ,000 ,236 8,919 

persqrt_x2 ,051 ,018 ,093 2,857 

persqrt_x3 ,281 ,010 ,949 29,396 

1) Pengujian terhadap Pengetahuan 

Berdasarkan hasil analisis regresi linear berganda, terlihat bahwa 

besamya nilai t-hitung untuk pengetahuan adalah 8,919, sedangkan 

besamya t-tabel 2, 018. Ini berarti t -hi tung lebih besar dari t-tabel 

sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa secara 

parsial pengetahuan berpengaruh secara signifikan terhadap kinetja 

pengelola obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur. Dengan 

demikian, hipotesis penelitian m1 yang mengatakan bahwa 

"pengetahuan berpengaruh positif dan signifikan, secara parsial terhadap 

kinerja pengelola obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur" terbukti 

kebenarannya. 

2) Pengujian terhadap Tanggung Jawab 

Berdasarkan hasil analisis regresi linear berganda, terlihat bahwa 

besarnya nilai t-hitung untuk tanggung jawab adalah 2,857, sedangkan 
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besarnya Habel 2,018. Ini berarti t-hitung lebih besar dari Habel 

sehingga H0 ditolak dan Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa secara 

parsial tanggung jawab berpengaruh secara signifikan terhadap kinetja 

pengelola obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur. Dengan 

demikian, hipotesis 2 penelitian ini yang mengatakan bahwa "tanggung 

jawab berpengaruh positif dan signifikan, secara parsial terhadap kinetja 

pengelola obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur" terbukti 

kebenarannya. 

3) Pengujian terhadap Pengakuan dari orang lain 

Berdasarkan hasil analisis regresi linear berganda, terlihat bahwa 

besarnya nilai t-hitung untuk tanggung jawab adalah 29,396, sedangkan 

besarnya t-tabel 2,018. Ini berarti t-hitung lebih besar dari t-tabel 

sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini menunjukkan bahwa secara 

parsial Pengakuan dari orang lain berpengaruh secara signifikan terhadap 

kinetja pengelola obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur. Dengan 

demikian, hipotesis 2 penelitian ini yang mengatakan bahwa "Pengakuan 

dari orang lain berpengaruh positif dan signifikan, secara parsial terhadap 

kinetja pengelola obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur" terbukti 

kebenarannya. 

d. Pengujian Hipotesis Secara Bersama-sama (Uji F) 

Uji statistk F (Anova) pada dasarnya menunjukkan apakah semua variabel 

independen atau bebas yang dimasukkan dalam model mempunyai 

pengaruh secara bersama-sama terhadap variabel dependen atau terikat. 
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Tabel4.23 Rangkuman Analisis Regresi 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Regression ,007 3 ,002 355,624 ,ooob 

1 Residual ,000 39 ,000 

Total ,007 43 

Berdasarkan analisis data menggunakan alat bantu SPSS versi 21 diperoleh 

nilai Ftabet dengan probabilitas 5%, dfl = 4 dan df2= 39 menunjukkan nilai 

2,612. Hasil tersebut menunjukkan nilai Fhitung > Ftabet dengan nilai sig 0,000 

< a (0,05), maka Ha diterima. Artinya ada pengaruh yang signifikan antara 

karatersitik individu (pengetahuan) dan motivasi (tanggung jawab dan 

pengakuan orang lain) secara simultan terhadap kinerja pengelola obat 

Puskesmas. 

Dengan demikian hipotesis II (kedua) yang menyatakan diduga 

karateristik individu dan motivasi secara simultan berpengaruh signifikan 

terhadap kinerja pengelola obat Puskesmas dapat diterima. 

Variasi perubahan nilai variabel dependen (y) yang dapat dijelaskan oleh 

seluruh variabel independen (XI, X2, X3) secara simultan sebesar 97,1% 

dan sisanya sebesar 2,9 persen dijelaskan oleh variabellain. 

Nilai koefisien regresi ® yang diperoleh adalah positif, yaitu 0,97 dapat 

diartikan bahwa semakin tinggi karateristik individu (pengetahuan) serta 

motivasi (tanggung jawab dan pengakuan dari orang lain) dengan asumsi 

variabel bebas lainnya bersifat konstan. 
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D. Deskripsi Hasil Penelitian 

1. Pengaruh Pendidikan terhadap Kinerja Pengelola Obat 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden mempunyai latar 

belakang pendidikan non farmasi yaitu sebanyak 36 orang (81 ,8% ), 

selebihnya merupakan tenaga pengelola obat dengan latar belakang 

pendidikan farmasi, yaitu 8 orang (18,2%). Keadaan ini sebenamya tidak 

ideal karena akan terjadi tugas rangkap bagi perawat atau bidan yang 

mengelola obat, sehingga kinerja dari seorang bidan yang seharusnya 

menolong persalinan akan tidak optimal, demikian juga kinerja seorang 

perawat yang seharusnya merawat dan memberikan penyuluhan tidak akan 

optimal bila dibebani dengan tugas tambahan sebagai pengelola obat. 

Berdasarkan tingkat pengetahuan dapat diasumsikan belum seperti yang 

diharapkan. 

Mendukung hasil penelitian Sriana A, dkk (2002) di Provinsi Jawa Timur 

dan Sumatera Barat bahwa ada hubungan tingkat pendidikan dengan 

kemampuan pengelolaan obat. Tingkat pendidikan pengelola obat yang 

berpendidikan farmasi pada penelitian ini lebih sedikit dari pada yang 

berpendidikan non farmasi dalam pengelolaan obat Puskesmas di Kabupaten 

Sumba Timur. 

Berdasarkan hasil penelitian Purwaningsih, dkk (2003), bahwa ada 

beberapa cara yang dapat ditempuh pemerintah daerah dalam meningkatkan 

peran pengelola obat di pelayanan kesehatan yaitu dengan edukasi, manajerial 

dan regulasi. Cara edukasi dapat ditempuh dengan pendidikan formal atau 

pendidikan lanjutan, sehingga mampu menerapkan peraturan Daftar Obat 
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Esensial Nasional (DOEN), pengadaan dan distribusi, formularium dan 

keuangan. 

2. Pengaruh Pengetahuan terhadap Kineija Pengelola Obat 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan responden dominan 

pada kategori tidak baik. Selanjutnya dengan uji regresi berganda, variabel 

pengetahuan menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kineija petugas 

pengelola obat (p<0,05). Berdasarkan pencapaian tingkat pengetahuan dapat 

diasumsikan belum seperti yang diharapkan, apabila dilihat dari jumlah 

petugas sebanyak 44 orang, hanya 14 orang diantaranya yang berpengetahuan 

baik, hal ini disebabkan karena petugas pengelola obat mempuyai lama keija 

rata-rata hanya satu tahun sehingga berpengaruh terhadap tingkat 

pengetahuannya tentang pengelolaan obat yang baik. 

Mengacu kepada tingkatan pengetahuan yang dikemukakan Notoatmodjo 

(2003), bahwa pengetahuan terdiri dari berbagai tingkatan yaitu: tabu (know), 

memahami (comprehension), aplikasi (application), analisis (analysis), 

sintesis (synthesis), dan evaluasi (evaluation). Dapat dijelaskan bahwa 

tingkatan pengetahuan pengelola obat puskesmas di Sumba Timur, dimana 

pengetahuan pengelola obat dalam hal perencanaan, pengadaan, distribusi, 

penggunaan maupun dalam pencatatan dan pelaporan persentase terbesar 

pada kategori tidak baik dapat dikelompokkan pada tingkatan mengetahui, 

belum mampu memahami, mengaplikasikan, menganalisis, mensintesis 

maupun mengevaluasi, karena persentase pengetahuan yang baik paling 

tinggi hanya 31,8% (Tabel4.4). 
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Menurut Britten at,al (2002), terdapat dua penyebab utama tingginya 

penggunaan obat di pelayanan kesehatan. Pertama, berkaitan dengan 

keterbatasan pengetahuan petugas kesehatan profesional mengenai bukti­

bukti ilmiah terkini, dimana kadang-kadang peresepan obat tidak sesuat 

dengan diperlukan. Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur kadang-kadang 

hal ini juga terjadi. Berkaitan dengan hal tersebut, ada hubungan pengetahuan 

dengan kinerja, dan kinerja tidak mungkin akan menghasilkan pekerja yang 

lebih baik apabila tidak disertai dengan perubahan, pengetahuan dan perilaku 

karena kedua unsur tersebut merupakan masalah yang sangat penting dalam 

meningkatkan kerja yang lebih baik. 

3. Pengaruh Lama Kerja terhadap Kinerja Pengelola Obat 

Hasil penelitian menunjukkan responden yang mempunyai lama kerja > 5 

tahun sebanyak 11 orang lebih kecil dari pada responden yang mempunyai 

lama kerja < 5 tahun sebanyak 33 orang. Petugas pengelola obat yang yang 

mempunyai latar belakang pendidikan non farmasi lama bekerja sebagai 

pengelola obat di puskesmas < 5 tahun, hal ini juga berpengaruh terhadap 

tingkat pengetahuan terhadap pengelolaan obat, sedangkan pengelola obat 

yang mempunyai latar belakang pendidikan farmasi lama bekerja sebagai 

pengelola obat di puskesmas > 5 tahun sehingga yang benar-benar memahami 

tentang pengelolaan obat hanya petugas farmasi saja. 

Mendukung penelitian Sriana A, dkk (2002) bahwa lama kerja seorang 

tenaga pengelola obat di puskesmas mempengaruhi kinerjanya, hal ini terkait 

dengan pengalaman petugas tersebut dalam melaksanakan pekerjaan. Lebih 

lanjut disebutkan Sriana bahwa di Provinsi Jawa Timur sebagian besar 
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petugas pengelola obat teah bekerja sekitar 6-10 tahun demikian juga di 

Provinsi Sumatera Barat umumnya petugas pengelola obat mempunyai lama 

kerja 11-15 tahun. Pengelola obat di puskesmas di kabupaten Sumba Timur 

dengan Jatar belakang pendidikan non farmasi mempunyai lama kerja < 5 

tahun sehingga tidak ada pengalaman kerja yang baik. 

4. Pengaruh Tanggung Jawab terhadap Kinerja Pengelola Obat 

Menurut Siagian (1995), tanggung jawab merupakan kesanggupan 

seseorang menyelesaikan pekerjaan yang diserahkan kepadanya dengan 

sebaik-baiknya dan tepat waktu serta berani memikul resiko atas keputusan 

yang diambilnya. Tanggung jawab meliputi pelaksanaan tugas pekerjaan 

dedikasi dan keberanian mengambil resiko atau tindakan yang dilakukannya. 

Untuk itu dalam teori Herzberg, tanggung jawab merupakan salah satu 

komponen motivator (Satisfier) yang pada akhimya diharapkan dapat 

meningkatkan kinerja sesorang. 

Berdasarkan uji regresi berganda, variabel tanggung jawab menunjukkan 

pengaruh yang signifikan terhadap kinerja petugas pengelola obat (p<0,05). 

Selain itu berdasarkan data deskriptif yang didapat diketahui tanggung jawab 

terbesar yang dilakukan oleh pengelola obat terkait dengan pekerjaan 

merencanakan kebutuhan obat (43,2%). 

Perencanaan obat adalah suatu proses kegiatan seleksi obat dan menetukan 

jumlah obat dalam rangka pengadaan obat untuk puskesmas dan sub unit 

pelayanan puskesmas (Anonim, 1995). 

Secara umum pengelolaan obat yang dilakukan oleh pengelola obat 

(Depkes, 2003), menjelaskan tentang Tugas dan Fungsi pengelola obat di 
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Puskesmas meliputi tahap kegiatan perencanaan, pengadaan, pendistribusian 

dan penggunaan obat. 

Dari hasil penelitian tersebut, maka pemberian tanggung jawab dalam 

pekerjaan dapat memotivasi pegawai untuk melaksanakan tugasnya secara 

baik dan tanggung jawab yang diberikan harus sesuai dengan tugas dan 

fungsinya. 

5. Pengaruh Pengakuan dari orang lain terhadap Kinerja Pengelola Obat 

Pengakuan (recognition) merupakan suatu bentuk penghargaan dan 

menjadi salah satu kebutuhan dari kebutuhan manusia. Hal ini diperlukan 

karena seseorang yang telah berusaha dan bekerja dengan baik ingin 

mendapatkan penghargaan dari orang lain, baik dari atasan maupun sesame 

staf. 

Berdasarkan UJI regres1 berganda, variabel prestasi yang diraih 

menunjukkan pengaruh yang signifikan terhadap kinerja petugas pengelola 

obat (p<0,05). Dari hasil penelitian, makan pengakuan atas prestasi kerja 

pada pengelola obat sangat penting untuk diberikan sehingga dapat 

mendorong kepercayaan diri dalam bekerja dan pada akhimya dapat 

meningkatkan kinerja pegawai itu sendiri. 
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E. Keterbatasan Penelitian 

Penulis menyadari bahwa dalam penelitian ini banyak keterbatasan, antara lain: 

1. Untuk mendapatkan hasil yang lebih baik perlu penelitian lebih lanjut dengan 

variabel berbeda dengan penelitian ini, seperti variabel motivasi ekstrinsik 

dan persepsi. 

2. Kondisi Geografis sulit untuk ditempuh seluruh Puskesmas dan kurangnya 

informasi yang diperoleh untuk menjelaskan Pengaruh Karateristik Individu 

dan Motivasi Terhadap Kineija. 

3. Sulit mendapat informasi kepastian kecukupan ketersediaan obat pada 

masing-masing Puskesmas. 
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BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan pembahasan dan hasil penelitian tentang pengaruh karateristik 

individu (pendidikan, pengetahuan dan lama ketja) dan motivasi (tanggung jawab 

dan pengakuan dari orang lain) terhadap kinerja pengelola obat Puskesmas di 

Kabupaten Sumba Timur, maka dapat disusun kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pengetahuan mempunyai pengaruh positif dan signifikan terhadap Kinerja 

Pengelola Obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur. Hal ini terbukti dari 

hasil uji t yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan dari pengetahuan, 

serta adanya tanda positif dari nilai koefisien regresi yang memiliki arti bahwa 

apabila pengetahuan meningkat maka akan meningkatkan kinetja pengelola 

obat. 

Tanggung jawab mempunyai pengaruh positif dan signifikan terhadap Kinetja 

Pengelola Obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur. Hal ini terbukti dari 

hasil uji t yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan dari tanggung 

jawab, serta adanya tanda positif dari nilai koefisien regresi yang memiliki arti 

bahwa apabila tanggung jawab meningkat maka akan meningkatkan kinetja 

pengelola obat. 

Pengakuan dari orang lain mempunyai pengaruh positif dan signifikan 

terhadap Kinetja Pengelola Obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timur. Hal 

ini terbukti dari hasil uji t yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan dari 

pengakuan dari orang lain, serta adanya tanda positif dari nilai koefisien 
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regresi yang memiliki arti bahwa apabila pengakuan dari orang lain meningkat 

maka akan meningkatkan kineija pengelola obat. 

2. Secara simultan pendidikan, pengetahuan, lama kerja, tanggung jawab dan 

pengakuan orang lain berpengaruh signifikas terhadap kinerja pengelola obat 

puskesmas p (sig F) = 0,000 < 0,05 yang berarti semakin baik pengetahuan, 

tanggung jawab dan pengakuan dari orang lain yang diterima oleh petugas 

pengelola obat Puskesmas, semakin baik pula kinerja petugas pengelola obat 

di puskesmas. 

B. Saran 

Berdasarkan temuan pada penelitian ini, maka disarankan 

1. Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Timur dalam merekrut pengelola obat 

dengan Jatar pendidikan farmasi di puskesmas 

2. Dinas Kesehatan Kabupaten Sumba Timur meningkatkan keijasama dalam 

rangka membina petugas pengelola obat puskemas melalui pelatihan maupun 

pertemuan evaluasi kegiatan secara rutin. 

3. Petugas pengelola obat di Puskesmas senantiasa meningkatkan pengetahuan 

dan pemahaman tentang sistem pengelolaan obat di puskesmas 

4. Bahan atau masukan dalam mendesain pekeijaan yang dapat mendukung dan 

menumbuhkan motivasi intrinsik bagi pengelola obat dalam menjalankan 

peran dan fungsinya. 

5. Untuk pengembangan ilmu pengetahuan masih sangat diperlukan penelitian 

pada bidang yang sejenis, khususnya penelitian mengenai hubungan antara 

motivasi intrinsik terhadap kinerja pengelola obat. Selain penelitian sejenis 

118 

16/42004.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



perlu juga dilakukan penelitian berkelanjutan dengan menggunakan berbagai 

faktor kondisional kemungkinan berpengaruh secara positif terhadap kinerja 

pengelola obat seperti motivasi ekstrinsik sikap terhadap pekerjaan, struktur 

organisasi, gaya kepemimpinan, ketidakpastian lingkungan dan budaya kerja. 
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Lampiran I : Kuesioner Penelitian 
KUESIONER PENELITIAN 

Pengarub Karateristik Individu Dan Motivasi terbadap Kinerja Pengelola 
Obat Puskesmas di Kabupaten Sumba Timor Tabun 2014 

No. Responden 

Tanggal Wawancara 

I. Karateristik Individu 

1 . Puskesmas 
2. Umur 
3. Jenis Kelamin 

4. Pendidikan 

: .............. tahun 
: a. Laki-laki b. Perempuan 

: a. Fannasi b. Non Fannasi 

5. Lama bekeija sebagai Pengelola obat : ............. tahun 

Petunjuk Penz:isian : 

Untuk kuesioner Karateristik Individu, berilah tanda (~) pada kolom 
alternatif jawaban yang tersedia menurut saudara/i paling sesuai dengan 
kenyataan yang saudarali rasakan. 

6. Pengetahuan 

No PERTANYAAN JAWABAN Tabu 
Tidak 
tabu 

I Kegiatan apa saja I. Mengumpulkan data yang 
yang bapak/ibu dibutuhkan untuk perhitungan 
ketahui dalam kebutuhan obat 
perencanaan obat 2. Melakukan perhitungan 
puskesmas kebutuhan obat 

3. Menyusun daftar stok obat 
puskesmas 

2 Kegiatan apa saja 1. Melakukan amprahan obat dari 
yang bapak/ibu gudang Fannasi Kabupaten 
ketahui dalam 2. Membuat slip penerimaan obat 
pengadaan obat serta menyesuaikan dengan 
puskesmas jumlah danjenis obat yang 

diterima 
3. Memeriksa obat yang diterima 

sesuai dengan slip penerimaan 

3 Kegiatan apa saja 1. Melakukan amprahan obat dari 
yang bapak/ibu gudang Farmasi Kabupaten 
ketahui dalam 2. Membuat slip penerimaan obat 
distribusi obat serta menyesuaikan dengan 
puskesmas jumlah dan jenis obat yang 

diterima 

1 
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3. Memeriksa obat yang diterima 
sesuai dengan slip penerimaan 

4 Kegiatan apa saja I. Mendistribusikan obat ke unit 
yang bapak/ibu pelayanan 
ketahui dalam 2. Distribusi obat ke unit 
penggunaan obat pelayanan sesuai dengan 
puskesmas permintaan 

3. Mencatat obat yang 
didistribusikan ke unit 
pelayanan ke dalam buku 
register harian 

5 Kegiatan apa saj a 1. Mencatat obat yang di 
yang bapak!ibu distribusikan ke unit pelayanan 
kegiatan dalam 2. Mengisi buku register harian 
pelaporan obat berdasarkan obat yang 
puskesmas digunakan 

3. Membuat Laporan Pemakaian 
dan Lembar Permintaan Obat 
(LPLPO) 

Baik tdak baik 

Penjelasan : 
Baik : apabila responden, mampu menjawab 

seluruh pertanyaan dengan skor 16-30 
tidak Baik : apabila responden, mampu menjawab 

sebagian pertanyaan dengan skor 1-15 
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II. Motivasi 

No 

1 

2 

3 

4 

5 

1 

2 

Petunjuk Pen~isian : 

Untuk kuesioner Motivasi dan Kinerja Pengelola Obat di Puskesmas, berilah 
tanda (--./) pada kolom altematif jawaban yang tersedia menurut saudarali 
paling sesuai dengan kenyataan yang saudarali rasakan. 

a. 

Keterangan ; 
5 = Sangat setuju 
4 = Setuju 
3 = Netral 
2 = Tidak setuju 
1 = Sangat tidak setuju 

Pertanyaan 

Tanggung Jawab 
Say a bertanggung jawab 
untuk merencanakan 
kebutuhan obat di 
puskesmas 
Saya bertanggung jawab 
terhadap pengadaan obat 
sesuai kebutuhan 
Saya bertanggung jawab 
dalam distribusi obat 
keseluruh unit pelayanan 
(pustu) 
Saya bertanggung jawab 
terhadap pengawasan 
obat secara rasional di 
puskesmas 
Saya bertanggung jawab 
menyusun laporan 
tentang pengelolaan obat 
puskesmas 

b. Pengakuan orang lain 
Pengakuan yang 
diberikan pimpinan 
sebagai pengelola obat 
memberikan semangat 
untuk bekeija 
Pengakuan yang 
diberikan rekan kerja 

Jawaban 
San gat 

Setuju Netral Tidak 
sang at 

setuju 
4 3 setuju 2 

tidak 
5 setuju 1 
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sebagai pengelola obat 
memberikan semangat 
untuk bekeJja 

3 Melaksanakan tugas 
sesuai dengan tupoksi 
yang dibebankan 
puskesmas surat 
keputusan pengangkatan 
sebagai pengelola obat 

4 Pasien menghargai saya 
sebagai petugaspengelola 
obat 

4 
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No 

I 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

II 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

KUESIONER KINERJA PENGELOLA OBAT 
Petunjuk Pengisian : 
Pilihlah salah satu pemyataan yang paling sesuai dengan pendapat anda 
dengan cara memberi tanda (,J) pada kolom altematif jawaban yang 
tersedia. 

Keterangan ; 

5 = Sangat Setuju 
4 = Setuju 
3 = Netral 
2 = Tidak Setuju 
1 = Sangat Tidak Setuju 

Daftar Pernyataan 

Perencanaan (kegiatan seleksi obat dan 
menentukan jumlah obat sesuai kebutuhan 
_puskesmas) 
Saya selalu menyusun data obat yang masih 
tersedia (stok) 

Saya selalu menghitung kebutuhanjumlah obat 
puskesmas 

Say a selalu menghitung kebutuhan jenis obat 
puskesmas 

Saya selalu menghitung penggunaan total 
jumlah obat pada pasien puskesmas 

Saya selalu menghitung penggunaan total jenis 
obat pada pasien puskesmas 

Saya selalu melaksanakan perencanaan obat 
puskesmas sesuai dengan yang telah ditetapkan 

Pengadaan (kegiatan penyediaan dan 
penyimpanan) 
Dalam pengadaan obat rutin puskesmas saya 
selalu melakukan pemesanan sesuai dengan 
jadwal dari Dinas Kesehatan 

Saya sealu melakukan estimasi dalam 
pengadaan obat secara khusus bila terjadi 
kebutuhan meningkat, menghindari kekosongan 
dan bila terjadi Kejadian Luar Biasa (KLB) 

Say a selalu melakukan pengecekan jumlah obat 
sesuai dengan dokumen pemesanan 

Saya selalu melakukan pengecekan kemasan 
obat sesuai dengan dokumen pemesanan 
Saya selalu melakukan pengecekanjenis obat 
sesuai dengan dokumen pemesanan 

Saya selalu melakukan penyimpanan obat sesuai 
dengan kondisi persyaratan gudang 

5 

ss 

(SS) 
(S) 
(N) 
(TS) 
(STS) 

Jawaban 
s N TS STS 
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III Distribusi (kegiatan pengeluaran dan 
penyerahan obat) 

1 Saya selalu menentukan frekuensi distribusi 
pengeluaran dan penyerahan obat secara merata dan 
teratur untuk memenuhi sub-sub unit pelayanan 

2 Saya selalu menentukanjumlah danjenis obat yang 
diberikan secara merata dan teratur untuk memenuhi 
sub-sub unit pelayanan 

3 Saya selalu melaksanakan penyerahan obat untuk 
memenuhi kebutuhan sub-sub unit pelayanan 

4 Saya selalu melakukan pengendalian obat untuk 
menghindari kelebihan dan kekosongan obat di 
unit pelayanan 

5 Saya selalu mencatat obat yang didistribusikan ke 
dalam buku register harian 

6 Saya selalu membuat Laporan Pemakaian dan 
Lembar Permintaan Obat setiap akhir bulan 

IV Penggunaan (penerimaan resep dokter sampai 
penyerahan obat kepada pasien) 

1 Saya selalu melakukan pengaturan penetapan ruang 
pelayanan obat kepada pasien 

2 Saya selalu melakukan penyiapan obat kepada pasien 
3 Saya selalu melakukan penyerahan obat kepada 

past en 
4 Saya selalu memberikan informasi obat kepada 

past en 

5 Saya selalu memperhatikan etika pelayanan obat 
kepada pasien 

6 Saya selalu membuat daftar perlengkapan peracikan 
obat 
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Lampiran 2. Tabulasi Data Penelitian 

RESPONDEN 
PENGETAHUAN (XI) TANGGUNG JAWAB (X2) PENGAKUAN DR ORANG lAIN [X3) PERENCANAAN PC) PENGADAAN (PO) PENDISTRIBUSIAN PT) PfNGGUNAAN 

ph! phl phl ph4 phS l phtot tj_l ljl tj3 tj4 tj5 4tot pol pol pol po4 potot kll kl2 kl3 ki4 kiS ki6 ki7 ~i8 kl9 kilO kill kill kl13 kl14 kl15 ki16 k117 kl18 ki19 k120 kill ki22 kill ki24 kitot 

1 1 1 1 1 1 5 3 4 4 4 5 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 96 

2 1 1 1 1 1 5 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 3 s 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 96 

3 1 1 1 1 1 5 4 3 3 5 3 18 5 s 5 5 20 5 s s 5 s 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 5 s s 5 5 5 5 114 

4 1 0 1 0 1 3 3 4 3 4 2 16 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 1 l 2 2 2 3 2 4 4 2 s 2 4 5 5 5 s 5 77 

s 1 1 1 1 1 5 2 4 4 4 4 18 4 4 4 3 15 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 89 

6 1 1 1 1 1 s 4 4 4 4 4 20 4 4 4 3 15 4 4 4 3 3 4 4 3 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 5 s 5 5 103 

7 1 1 1 0 1 4 5 4 5 5 5 24 5 5 5 5 20 5 5 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5 5 s 5 5 5 5 5 5 4 117 

8 1 1 1 0 0 3 4 5 3 5 4 21 5 s s s 20 5 5 s 5 s s 5 3 5 s 5 5 s 5 5 s s s s 5 5 5 5 4 117 

9 1 1 1 1 1 5 3 s 5 3 4 20 5 5 s 3 18 5 s 5 3 3 3 5 2 s s s 4 4 s 4 4 3 5 4 3 3 3 4 2 94 

10 0 1 0 0 0 1 3 4 3 3 3 16 3 l l l 9 3 2 l 2 2 1 1 1 4 4 4 3 3 3 3 2 2 2 I 5 5 5 4 4 68 

11 1 1 0 1 1 4 4 4 4 3 4 19 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 94 

12 0 0 0 0 0 0 s 4 3 4 s 21 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 95 

13 1 1 1 1 1 s 3 4 4 4 5 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 s 5 5 5 5 102 

14 1 1 1 1 0 4 5 5 4 4 5 23 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 5 3 93 

15 1 1 1 1 1 5 4 4 4 3 4 19 4 3 4 4 15 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 91 

16 0 0 0 0 0 0 3 l 3 3 3 14 4 3 4 4 15 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 5 s 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 104 

17 1 1 1 0 1 4 5 5 5 5 5 25 5 s 5 5 20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 s 5 5 s s s s s s s s s s 5 120 

18 0 0 0 0 0 0 4 4 4 4 5 ll 4 4 4 3 lS 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 88 

19 0 1 1 0 0 2 3 4 3 4 4 18 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 l 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 94 

20 0 0 0 0 0 0 4 4 4 5 s 22 4 5 4 4 17 4 5 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 5 4 3 5 5 4 5 5 5 5 5 104 

21 1 1 1 1 1 5 5 4 5 4 4 22 5 s 5 5 20 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 s 4 5 5 5 5 s 5 5 114 

22 0 0 1 0 0 I 3 5 5 4 3 20 5 s 5 5 20 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 114 i 

23 1 1 1 0 1 4 5 5 5 5 5 25 5 5 5 5 20 s s s 5 5 5 4 4 5 s 4 s 5 5 5 5 s s 4 5 s 5 5 5 116 

l4 I 1 0 0 1 3 3 2 5 2 2 14 I 4 3 2 10 1 4 3 2 1 4 4 1 4 3 4 I 3 3 4 2 4 4 4 4 3 3 3 3 7l 

2S I I I 0 0 3 s s 4 s 3 22 3 s s s 18 3 s s s 5 4 4 3 4 4 4 4 1 I 1 1 s s 5 5 s 5 5 5 94 

26 0 0 I 0 0 1 5 4 s 5 4 l3 3 s 5 s 18 3 s 5 5 5 4 4 3 4 3 3 5 I 1 I I 5 5 3 s 5 5 5 5 91 I 

27 0 1 0 0 0 I 3 3 3 2 1 12 1 3 1 2 7 1 3 1 l 1 3 4 I l 1 1 1 3 4 3 I 2 4 l 3 3 2 3 1 52 

28 0 0 0 0 0 0 3 3 2 2 1 11 1 3 1 2 7 1 3 1 2 1 1 3 1 I 1 I 1 2 2 3 2 l 3 2 3 4 3 l 3 48 

29 I 1 1 0 I 4 s 4 4 3 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 93 

30 I 1 1 I 0 4 3 2 3 3 3 14 3 3 3 3 12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 77 

31 I I I 1 I s s 4 5 s 4 23 4 4 2 3 13 4 4 2 3 3 4 4 3 4 4 4 l 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 84 

32 0 0 I 0 0 1 5 4 5 s 4 l3 2 4 3 4 13 l 4 3 4 2 4 4 l 3 3 4 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 l 3 4 7l 

33 1 1 I I 1 s 4 5 s 5 5 24 4 4 3 4 IS 4 4 3 4 2 4 4 2 4 4 4 l 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 87 

34 1 1 0 0 0 2 4 4 3 3 3 17 I I 4 4 10 1 I 4 4 3 3 1 I 1 3 1 1 I I I 4 4 I 3 3 4 3 3 3 55 

35 I 1 1 0 0 3 s s 5 s 4 24 2 4 2 3 11 l 4 2 3 l 4 4 2 4 3 4 2 4 4 4 2 3 4 3 3 3 4 4 l 76 

36 0 0 0 0 0 0 s 4 s 4 4 22 1 1 1 3 6 I 1 1 3 2 3 1 1 1 1 1 3 4 3 3 2 2 1 3 3 3 4 4 l 53 

37 1 1 1 1 1 s 4 5 s 4 4 22 4 4 4 4 16 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 94 

38 0 1 0 0 0 1 4 4 4 4 4 20 2 3 2 4 11 l 3 2 4 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 4 2 3 2 4 4 4 3 3 3 69 

39 I 1 1 1 1 5 5 4 5 3 4 21 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 95 

40 0 0 0 0 0 0 3 3 3 3 l 14 3 3 3 I 10 3 3 3 1 1 3 1 4 1 I I 4 1 3 3 4 3 I 1 4 4 4 4 4 6l 

41 I I I I I s 4 4 4 4 3 19 4 4 4 3 15 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 92 
42 0 1 0 0 1 2 4 4 4 4 4 20 4 4 4 4 16 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 94 

43 I 1 1 0 0 3 3 l 5 5 4 19 4 4 1 I 10 4 4 I I 3 4 4 4 4 I 4 4 4 4 4 I 4 4 1 4 4 4 3 1 76 
44 0 0 0 1 0 1 2 2 l 4 5 IS 4 '--3 4 3 L_l~ 4 3 4 c__l_ 3 3 4 3 ~ _4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 88 
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Lampiran 3: Tabel Frekuensi 

A. Pendidikan 

Valid Farmasi 
Non Farmasi 
Total 

B. Pengetahuan 

Valid Tidak Tahu 
Tahu 
Total 

Valid Tidak Tahu 
Tahu 
Total 

Valid Tidak T ahu 
Tahu 
Total 

Pendidikan Responden 

Frequency 

8 
36 
44 

Percent 

18.2 
81.8 

100.0 

Valid 
Percent 

18.2 
81.8 

100.0 

Pengetahuan Perencanaan Obat 

Frequency Percent Valid 
Percent 

17 38.6 38.6 
27 61.4 61.4 
44 100.0 100.0 

Pengetahuan Pengadaan Obat 

Frequency 

12 
32 
44 

Percent 

27.3 
72.7 

100.0 

Valid 
Percent 

27.3 
72.7 

100.0 

Pengetahuan Distribusi Obat 

Frequency 

16 
28 
44 

8 

Percent 

36.4 
63.6 

100.0 

Valid 
Percent 

36.4 
63.6 

100.0 

Cumulative 
Percent 

18.2 
100.0 

Cumulative 
Percent 

38.6 
100.0 

Cumulative 
Percent 

27.3 
100.0 

Cumulative 
Percent 

36.4 
100.0 
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Pengetahuan Penggunaan Obat 

Frequency Percent 

Valid Tidak Tahu 
Tahu 

26 
88 
44 

59.1 
40.9 

100.0 

Valid 
Percent 

59.1 
40.9 

100.0 Total 

Pengetahuan Pencatatan dan Pelaporan Obat 

Frequency Percent Valid 
Percent 

Valid Tidak Tahu 23 52.3 52.3 
Tahu 21 47.7 47.7 
Total 44 100.0 100.0 

Kategori Pengetahuan Pengelola Obat Puskesmas 

Frequency Percent Valid 
Percent 

Valid Tidak Baik 30 68.2 68.2 
Baik 14 31.8 31.8 
Total 44 100.0 100.0 

C. Lama Kerja 

Lama Kerja Responden di Puskesmas 

Frequency Percent Valid 
Percent 

Valid Kurang 5 tahun 33 75 75 
Sarna atau lebih 5 II 25 25 
tahun 
Total 44 100.0 100.0 

9 

Cumulative 
Percent 

59.1 
100.0 

Cumulative 
Percent 

52.3 
100.0 

Cumulative 
Percent 

68.2 
100.0 

Cumulative 
Percent 

75 
100.0 
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D. Motivasi 

Tanggung jawab merencanakan kebutuhan obat di Puskesmas 

Valid Sangat setuju 
Setuju 
Netral 
Tidak setuju 
Sangat Tidak Setuju 
Total 

Frequency 
8 

19 
15 
I 
1 

44 

Percent 
18.2 
43.2 
34.0 

2.3 
2.3 

100.0 

Valid Percent 
18.2 
43.2 
34.0 
2.3 
2.3 

100.0 

Tanggung jawab pengadaan obat sesuai kebutuhan 

Valid Sangat setuju 
Setuju 
Netral 
Tidak setuju 
Sangat Tidak Setuju 
Total 

Frequency 
16 
19 
6 
2 
1 

44 

Percent 
36.4 
43.2 
13.6 
4.5 
2.3 

100.0 

Valid Percent 
36.4 
43.2 
13.6 
4.5 
2.3 

100.0 

Tanggung jawab distribusi obat keseluruh unit pelayanan (pustu) 

Valid Sangat setuju 
Setuju 
Netral 
Tidak setuju 
Sangat Tidak Setuju 
Total 

Frequency 
15 
21 

5 
2 
1 

44 

Percent 
34.1 
47.7 
11.4 
4.5 
2.3 

100.0 

Valid Percent 
34.1 
47.7 
11.4 
4.5 
2.3 

100.0 

Tanggung jawab pengawasan obat secara rasional di puskesmas 

Valid Sangat setuju 
Setuju 
Netral 
Tidak setuju 
Sangat Tidak Setuju 
Total 

Frequency 
14 
16 
7 
3 
4 

44 

10 

Percent 
31.8 
36.4 
15.9 
6.8 
9.1 

100.0 

Valid Percent 
31.8 
36.4 
15.9 
6.8 
9.1 

100.0 
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Tanggung jawab menyusun Iaporan ten tang pengelolaan obat 

Valid Sangat setuju 
Setuju 
Netral 
Tidak setuju 
Sangat Tidak Setuju 
Total 

Frequency 
13 
21 

5 
2 
3 

44 

Percent 
29.5 
47.7 
11.4 
4.5 
6.8 

100.0 

Valid Percent 
29.5 
47.7 
11.4 
4.5 
6.8 

100.0 

Tanggung jawab dalam pengelolaan obat 

Valid Sangat setuju 
Setuju 
Netral 
Tidak setuju 
Sangat Tidak Setuju 
Total 

Pengakuan dari orang lain 

Frequency 
16 
18 
5 
4 
1 

44 

Percent 
36.4 
40.9 
11.3 
9.1 
2.3 

100.0 

Valid Percent 
36.4 
40.9 
11.3 
9.1 
2.3 

100.0 

Pengakuan dari pimpinan sebagai pengelola obat memberikan semangat 
untuk bekerja 

Frequency Percent Valid Percent 
Valid Sangat setuju 10 22.7 22.7 

Setuju 27 61.4 61.4 
Netra1 6 13.6 13.6 
Sangat Tidak Setuju 1 2.3 2.3 
Total 44 100.0 100.0 

Pengakuan dari rekan kerja sebagai pengelola obat memberikan 
semangat untuk bekerja 

Frequency Percent Valid Percent 
Valid Sangat setuju 10 22.7 22.7 

Setuju 25 56.8 56.8 
Netral 8 18.2 18.2 
Sangat Tidak Setuju 1 2.3 2.3 
Total 44 100.0 100.0 

11 

16/42004.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



Melaksanakan togas sesuai dengan tupoksi yang dibebankan puskesmas 
surat keputusan pengangkatan sebagai pengelola obat 

Frequency Percent Valid Percent 
Valid Sangat setuju I2 27.3 27.3 

Setuju 26 59.1 59.I 
Netral 4 9.1 9.I 
Tidak setuju I 2.3 2.3 
Sangat Tidak Setuju I 2.3 2.3 
Total 44 IOO.O IOO.O 

Pasien menghargai saya sebagai petugas pengelola obat 

Frequency Percent Valid Percent 
Valid Sangat setuju 12 27.3 27.3 

Setuju I9 43.2 43.2 
Netral 12 27.3 27.3 
Sangat Tidak Setuju I 2.3 2.3 
Total 44 IOO.O IOO.O 

Kategori pengakuan dari orang lain dalam pengelolaan obat 

Frequency Percent Valid Percent 
Valid Sangat setuju 12 27.3 27.3 

Setuju 27 61.3 61.3 
Netral 4 9.1 9.1 
Sangat Tidak Setuju I 2.3 2.3 
Total 44 IOO.O IOO.O 

E. Kinerja 

Kategori Kinerja Pengelola Obat di Puskesmas 

Frequency Percent Valid Percent 
Valid Sangat setuju 22 50.0 50.0 

Setuju I2 27.3 27.3 

Netral 5 II.4 Il.4 

Tidak setuju 2 4.5 4.5 

Sangat Tidak Setuju 3 6.8 6.8 

Total 44 IOO.O IOO.O 
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Lampiran 4: Hasil Uji Validitas 

Correlations 

ph tot tjtot Prtot Potot kine~atot tot 

Pearson Correlation 1 .704 - .652 - - - -.533 .661 .899 

phtot Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 

Pearson Correlation .704 - - - - -1 .421 .406 .510 .762 

Tjtot Sig. (2-tailed) .000 .004 .006 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 

Pearson Correlation .652 - .421 - - - -1 .403 .432 .736 

Prto Sig. (2-tailed) .000 .004 .007 .003 .000 

N 44 44 44 44 44 44 

Pearson Correlation .533 - .406 - .403 - - -1 .555 .740 

potot Sig. (2-tailed) .000 .006 .007 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 

Pearson Correlation .661 - .510 - .432 - - -.555 1 .807 
Kiner 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .003 .000 .000 
jatot 

N 44 44 44 44 44 44 

- - - - -Pearson Correlation .899 .762 .736 .740 .897 1 

Tot Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Lampiran 5: Uji Reliabilitas 

Variabel Cronbach's Alpha Keterangan 

Pengetahuan (XI) ,848 Reliabel 

Tanggung jawab (X2) ,803 Reliabel 

Prestasi yang diraih (X3) ,832 Reliabel 

Pengakuan dari orang lain (X4) ,870 Reliabel 

Kinerja pengelola obat (Y) ,963 Reliabel 
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Lampiran 6 : Hasil Uji Autokorelasi 

Model Summary• 

Model R R Adjusted R Std. Change Statistics Durbin-

Square Square Error of Watson 

(Koefisien the R Square F dfl df2 Sig. F 
Detenninasi) Estimate Change Change Change 

I ,9873 ,973 ,971 ,00222 ,973 355,624 4 39 ,000 2,181 

a. Predtctors: (Constant), persqn _ x4, persqn_ x3, x !_transform, persqn _ x2 

b. Dependent Variable: persqn_y 

Lampiran 7: Hasil Uji Multikolonieritas 

Coefficients' 

Model Unstandardized Standardized T Sig. Correlations Collinearity 

Coefficients Coefficients Statistics 

B Std. Beta Zero- Panial Part Tolerance VIF 

Error order 

(Constant) -,010 ,007 -I ,521 ,136 

xI transform ,001 ,000 ,236 8,919 ,000 ,087 ,819 ,233 ,977 1,024 

I persqn_x2 ,051 ,018 ,093 2,857 ,007 ,587 ,416 ,075 ,649 1,540 

persqn_x3 ,133 ,024 ,148 5,527 ,000 -,006 ,663 ,145 ,959 1,043 

persqn_x4 ,281 ,010 ,949 29,396 ,000 ,947 ,978 ,769 ,656 1,524 

a. Dependent Vanable: persqn_y 
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Lampiran 8: Uji Heterokedastisitas (Uji visual dengan mengamati grafik 
scatterplot) 

ii 
::J .... .. • a: 
.... • N ., 
1: • .... 
~ 0 
1: 
0 .. .. • 
~ • a: 

0 

o<ll> 

0 

0 

Scatterplot 

Dependent Variable: persqrt_y 

0 

0 
0 

0 
0 0 

0 0 

00 
0 

0 

0 
0 

0 0 0 

0 

0 ?aoO 
0 0 0 

0 0 

-1 

R•gr•ssion Standardized Predicted Value 

0 

0 

0 

Lampiran 9 : Uji Heterokedastisitas (Uji statistik menggunakan uji Glejser) 

Coefficientsa 

Model Unstandardized Standardized T Sig. 

Coefficients Coefficients 

B Std. Error Beta 

(Constant) -,002 ,004 -,573 ,570 

x1_transform 3,566E-005 ,000 ,147 ,971 ,337 

1 persqrt_x2 -,002 ,010 -,033 -,178 ,860 

persqrt_x3 ,006 ,014 ,060 ,390 ,698 

persqrt_x4 ,011 ,006 ,372 2,020 ,050 

a. Dependent Variable: absres 
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Lampiran 10: Hasil Uji Normalitas Regresi 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Unstandardized Residual 

N 44 

Mean ,0000000 
Normal Parametersa,b 

Std. Deviation ,00211637 

Absolute '156 

Most Extreme Differences Positive ,156 

Negative -,100 

Kolmogorov-Smimov Z 1,035 

Asymp. Sig. (2-tai1ed) ,234 

a. Test distributiOn IS Normal. 

b. Calculated from data. 

Lampiran 11 : Analisis Regresi Linear Berganda 

Coefficients• 

Model Unstandardized Standardized T Sig. Correlations Collinearity 

Coefficients Coefficients Statistics 

8 Std. Beta Zero- Partial Part Tolerance VIF 
Error order 

(Constant) -.010 ,007 -1,521 ,136 

xI_ trans form ,001 ,000 ,236 8,919 ,000 ,087 ,819 ,233 ,977 1,024 

I persqrt_x2 ,051 ,018 ,093 2,857 ,007 ,587 ,416 ,075 ,649 1,540 

persqrt_x3 ,133 ,024 ,148 5,527 ,000 -,006 ,663 ,145 ,959 1,043 

persqrt_x4 ,281 ,010 ,949 29,396 ,000 ,947 ,978 ,769 ,656 1,524 

a. Dependent Variable: persqrt_y 
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Lampiran 12 : Pengujian Hipotesis (Uji Koefisien Regresi Parsial (Uji t) 

Model Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients t 

B Std. Error Beta 

(Constant) -,010 ,007 -1,521 

x1_transform ,001 ,000 ,236 8,919 

1 persqrt_x2 ,051 ,018 ,093 2,857 

persqrt_x3 ,133 ,024 ,148 5,527 

persqrt_x4 ,281 ,010 ,949 29,396 

Lampiran 13 : Uji Signifikansi Simultan (Uji F) 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Regression ,007 4 ,002 355,624 ,ooob 

1 Residual ,000 39 ,000 

Total ,007 43 
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