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Abstrak 

Peran sumber daya di bidang kefarmasian sangat besar dan kontribusinya 

sangat dibutuhkan dalam pembangunan kesehatan guna kelancaran upaya 

terwujudnya Indonesia Sehat. Laporan Pemakaian Lembar Permintaan Obat di 

Puskesmas Kota Medna pada bulan 2018, menunjukkan terjadinya stockout obat 

di hampir semua puskesmas kota Medan dengan rata-rata sebesar 9,93% stockout 

dari total 118 jenis obat. Tingginya kejadian stockout tersebut diduga belum 

diimbangi dengan menajemen persediaan obat yang baik. Tujuan penelitian ini 

adalah menganalisis manajemen kefarmasian puskesmas di wilayah kerja Dinas 

Kesehatan Kota Medan Tahun 2020. Jenis penelitian ini survei analitik dengan 

pendekatan cross sectional dengan populasi sebanyak 86 orang petugas obat 

puskesmas dan seluruhnya menjadi sampel. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner. Data dianalisis secara univariat, bivariat dan multivariat menggunakan 

uji regresi logistik berganda pada taraf kemaknaan 95%.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik organisasi, 

administrasi, sumber daya manusia, dan sistem informasi berpengaruh secara 

signifikan terhadap manajemen kefarmasian dengan nilai p<0,05. Faktor yang 

dominan memengaruhi adalah faktor organisasi dengan nilai Exp (B) 9,206. 

Kesimpulan hasil penelitian ada pengaruh organisasi, administrasi, sumber daya 

manusia, dan sistem informasi terhadap manajemen kefarmasian. Disarankan 

manajemen puskesmas meningkatkan sumber daya manusia petugas obat dengan 

memberikan kesempatan pelatihan dan membuat sistem informasi pengelolaan 

obat seperti berbasis sofware. 

Kata Kunci : Manajemen, Kefarmasian 

 

PENDAHULUAN 

Upaya kesehatan diselenggarakan dalam bentuk kegiatan dengan 

pendekatan promotif, kuratif dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara terpadu, 

menyeluruh dan berkesinambungan. Puskesmas merupakan ujung tombak 

pelaksanaan pelayanan kesehatan di suatu daerah di Indonesia dan merupakan 

organisasi yang bersifat menyeluruh dan terpadu yang paling dekat dengan 

masyarakat. Pelayanan masyarakat meliputi upaya peningkatan, pencegahan, dan 

penyembuhan. Peran dan fungsi Puskesmas sangat strategis dalam pembangunan 

kesehatan di Indonesia. Puskesmas berperan menyelenggarakan upaya kesehatan 

untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

penduduk agar memperoleh derajat kesehatan yang optimal (1). 

mailto:haqimdanyara@yahoo.co.id
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Berdasarkan data Laporan Pemakaian Lembar Permintaan Obat di 

Puskesmas Kota Medan pada bulan 2018, menunjukkan terjadinya stockout obat 

di hampir semua puskesmas kota Medan, dengan rata-rata sebesar 9,93% stockout 

dari total 118 jenis obat. Tingginya kejadian stockout (kekurangan obat) tersebut 

belum diimbangi dengan menajemen persediaan obat yang baik di seluruh 

Puskesmas Kota Medan dan diduga pelaksanaan pengawasan belum secara 

optimal. Permintaan obat dari puskesmas dilakukan setiap bulan untuk 

menghindari kekurangan obat yang dapat berdampak terhadap pelayanan 

kesehatan, namun masih ada puskesmas yang kekurangan obat. Sesuai dengan 

hasil wawancara dengan kepala Seksi Kefarmasian Dinas Kesehatan Kota Medan 

tanggal 2 Januari 2020 menyatakan masalah pengelolaan obat publik di Instalasi 

adalah perencanaan obat belum menerapkan konsep obat esensial dan 

mencerminkan kebutuhan riil obat, serta realisasi pengadaan yang tidak mencapai 

100% menyebabkan tingkat ketersediaan obat terganggu dan terjadi kekosongan 

(stock out) sehingga mendistribusian ke setiap puskesmas juga terlambat dan tidak 

tepat sasaran. Masalah pengelolaan obat tersebut dipengaruhi oleh faktor dana 

pengadaaan dan pengelolaan.  

Berdasarkan hasil wawancara dengan 5 petugas obat di puskesmas Kota 

Medan dapat diidentifikasi sebagai berikut: 1) seleksi obat jarang dievaluasi 

disebabkan sistem informasi pengelolaan obat masih manual, 2) pengadaan belum 

efektif karena sebagian obat datang terlambat dari dinas, dan dana pembelian obat 

yang dibutuhkan terbatas, 3) pendistribusian obat yang diterima kurang efektif 

sehingga belum sesuai dengan permintaan obat yang dibutuhkan pasien,  4) ada 

penggunaan obat masih tepat diagnosa, dosis, dan lama pemberian disebabkan 

belum didukung sumber daya tenaga kesehatan apoteker tetapi petugas obat 

berlatar belakang pendidikan bidan dan perawat.  

 

LANDASAN TEORI 

Kefarmasian 

Kefarmasian adalah bentuk pelayanan dan tanggungjawab langsung oleh profesi 

apoteker dalam pekerjaan kefarmasian untuk meningkatkan kualitas hidup pasien 

(27). Pelayanan kefarmasian merupakan proses kolaboratif yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah obat dan masalah yang 

berhubungan dengan kesehatan (28). Pekerjaan kefarmasian adalah pembuatan 

termasuk pengendalian mutu sediaan farmasi, pengamanan, pengadaan, 

penyimpanan dan pendistribusian atau penyaluran obat, pengelolaan obat, 

pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, serta pengembangan 

obat, bahan obat dan obat tradisional (14). 

Tahap pengelolaan obat terdiri dari tahapan pemilihan dan perencanaan 

(selection), pengadaan (procurement), penyimpanan (storage), distribusi 

(distribution) dan penggunaan (use), yang memiliki keterkaitan di antara masing–

masing tahap sehingga harus terkoordinasi dengan baik agar masing–masing dapat 

berfungsi optimal. Tidak efisiennya salah satu tahap saja akan mengakibatkan 

tidak efisien pula sistem suplai dan penggunaan obat yang ada. Dengan demikian 

pengelolaan obat perlu dukungan manajemen dari struktur organisasi yang kuat, 
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keuangan, informasi manajemen yang layak dan staf yang termotivasi dan 

kompeten (34). 

Berdasarkan teori siklus manajemen kefarmasian yang telah dikemukakan di atas, 

untuk penelitian manajemen kefarmasian puskesmas di Wilayah Kerja Dinas 

Kesehatan Kota Medan, maka dibuat bagan kerangka konsep penelitian sebagai 

berikut. 

               

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1: Kerangka Konsep 

METODE 

Desain Penelitian 

Desain penelitian menggunakan motode Survei Analitik yaitu meneliti bagaimana 

dan mengapa fenomena terjadi yang kemudian menganalisa hubungan antara 

fenomena tersebut sehingga dapat diketahui sejauh mana faktor resiko 

berpengaruh terhadap suatu kejadian (86). Penelitian ini menggunakan pendekatan 

Cross Sectional yaitu jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/ 

observasi data variabel bebas dan tergantung hanya satu kali pada satu saat. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel yang satu 

dengan variabel yang lain (87). 

Populasi  adalah  keseluruhan   gejala  atau  satuan  yang  ingin  diteliti  atau 

keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (87). Populasi pada penelitian 

ini adalah petugas obat puskesmas berjumlah 86 orang. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini adalah total sampling yaitu pengambilan sampel yang diambil 

dari seluruh populasi yang ada yaitu sebanyak 86 orang. 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini sebagai berikut: 

1. Data primer adalah data yang diperoleh dari responden dengan membuat 

daftar pertanyaan (questionaire) yang diberikan kepada masyarakat 

sebagai responden. 

2. Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dari catatan 

atau dokumen-dokumen yang berhubungan dengan penelitian, seperti 

profil Dinas Kesehatan Kota Medan. 

3. Data tertier diperoleh dari jurnal, Depkes RI, Kemenkes RI dan Badan 

Pusat Statistik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Bivariat 

Untuk mengetahui hubungan antara variabel independen yaitu organisasi, 

administrasi, sumber daya manusia, dan sistem informasi dengan manajemen 

kefarmasian di puskesmas wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota  Medan 

menggunakan uji chi square dengan hasil sebagai berikut. 

Manajemen  

Kefarmasian 

 

Organisasi 

Administrasi  

Sumber daya manusia 

Sistem informasi 
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Hubungan Organisasi dengan Manajemen Kefarmasian 

Hasil tabulasi silang antara organisasi dengan manajemen kefarmasian di 

puskesmas wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota  Medan sebagaimana tabel 

berikut. 

Hubungan Organisasi dengan Manajemen Kefarmasian di Puskesmas 

Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota  Medan  

No Organisasi 

Manajemen Kefarmasian 
Total 

p Baik Tidak Baik 

n % n % n % 

1. Baik 25 71,4 10 28,6 35 100 
0,000 

2. Tidak baik 14 27,5 37 72,5 51 100 

 

Berdasarkan tabel  diketahui 35 responden menyatakan peran organisasi dalam 

pengelolaan obat yang baik, 71,4% menyatakan manajemen  kefarmasian yang 

baik dan 28,6% tidak baik. Dari 51 responden menyatakan peran organisasi dalam 

pengelolaan obat yang tidak baik, 72,5% menyatakan manajemen  kefarmasian 

yang tidak baik dan 27,5% baik. Hasil uji chi-squere diperoleh nilai p = 

0,000<0,005. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara organisasi dengan 

manajemen kefarmasian. 

 

Hubungan Administrasi dengan Manajemen Kefarmasian 

Hasil tabulasi silang antara administrasi dengan manajemen kefarmasian di 

puskesmas wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Medan sebagaimana tabel 

berikut. 

Hubungan Administrasi dengan Manajemen Kefarmasian di Puskesmas 

Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota  Medan  

No 
Administrasi dan 

Keuangan 

Manajemen Kefarmasian 
Total 

p Baik Tidak Baik 

n % n % n % 

1. Baik 25 56,8 19 43,2 44 100 
0,049 

2. Tidak baik 14 33,3 28 66,7 42 100 

Berdasarkan tabel diketahui 44 responden menyatakan penerapan administrasi 

dalam pengelolaan obat yang baik, 56,8% menyatakan manajemen  kefarmasian 

yang baik dan 43,2% tidak baik. Dari 42 responden menyatakan penerapan 

administrasi dalam pengelolaan obat tidak baik, 66,7% menyatakan manajemen 

kefarmasian yang tidak baik dan 33,3% baik. Hasil uji chi-squere diperoleh nilai p 

= 0,049<0,005. Artinya terdapat hubungan antara administrasi dengan manajemen 

kefarmasian. 

 

Hubungan Sumber Daya Manusia dengan Manajemen Kefarmasian 

Hasil tabulasi silang antara sumber daya manusia dengan manajemen kefarmasian 

di puskesmas wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota  Medan sebagaimana tabel 

berikut. 
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Hubungan Sumber Daya Manusia dengan Manajemen Kefarmasian di 

Puskesmas Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota  Medan  

No 
Sumber Daya 

Manusia 

Manajemen Kefarmasian 
Total 

p Baik Tidak Baik 

n % n % n % 

1. Baik 26 63,4 15 36,6 41 100 
0,003 

2. Tidak baik 13 28,9 32 71,1 45 100 

Berdasarkan tabel  diketahui 41 responden menyatakan peningkatan sumber daya 

manusia pengelola obat yang baik, 63,4% menyatakan manajemen  kefarmasian 

yang baik dan 36,6% tidak baik. Dari 45 responden menyatakan peningkatan 

sumber daya manusia pengelola obat yang tidak baik, 71,1% menyatakan 

manajemen  kefarmasian yang tidak baik dan 28,9% baik. Hasil uji chi-squere 

diperoleh nilai p = 0,003<0,005. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

sumber daya manusia dengan manajemen kefarmasian. 

 

Hubungan Sistem Informasi dengan Manajemen Kefarmasian 

Hasil tabulasi silang antara sistem informasi dengan manajemen kefarmasian di 

puskesmas wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Medan sebagaimana tabel 

berikut. 

Hubungan Sistem Informasi dengan Manajemen Kefarmasian di Puskesmas 

Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota  Medan  

No Sistem Informasi 

Manajemen Kefarmasian 
Total 

p Baik Tidak Baik 

n % n % n % 

1. Baik 24 68,6 11 31,4 35 100 
0,001 

2. Tidak baik 15 29,4 36 70,6 51 100 

Berdasarkan tabel diketahui 35 responden menyatakan penerapan sistem 

informasi pengelolaan obat yang baik, 68,6% menyatakan manajemen  

kefarmasian yang baik dan 31,4% tidak baik. Dari 51 responden menyatakan 

penerapan sistem informasi pengelolaan obat yang tidak baik, 70,6% menyatakan 

manajemen  kefarmasian yang tidak baik dan 29,4% baik. Hasil uji chi-squere 

diperoleh nilai p = 0,001<0,005. Artinya terdapat hubungan yang signifikan antara 

sistem informasi dengan manajemen kefarmasian. 

 

Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dalam penelitian ini menggunakan uji regresi logistik 

berganda yaitu salah satu pendekatan model matematis untuk menganalisis 

hubungan beberapa variabel independen terhadap variabel dependen kategorik 

yang bersifat dikotom atau binary. Variabel yang dimasukkan dalam model 

prediksi regresi logistik adalah variabel yang mempunyai nilai p<0,25 pada 

analisis bivariatnya.  
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Hasil Analisis Persyaratan Permodelan Regresi Logistik Berganda 

Berdasarkan Uji Chi Square 

No Variabel Nilai p 

1. Organisasi 0,000* 

2. Administrasi  0,049* 

3. Sumber Daya Manusia 0,003* 

4. Sistem Informasi 0,001* 

Ket: * = variabel pemodelan regresi 

Tabel di atas menunjukkan variabel independen yaitu organisasi, administrasi, 

sumber daya manusia, dan sistem informasi dapat diikutsertakan dalam uji regresi 

regresi logistik berganda karena nilai p<0,25.  Selanjutnya melakukan uji regresi 

logistik berganda untuk memprediksi manajemen kefarmasian atas variabel 

prediktornya. Hasil uji regresi logistik berganda diperoleh nilai peluang (p) dari 

keempat variabel independen yaitu organisasi (0,000), administrasi (0,015), 

sumber daya manusia (0,017), dan sistem informasi (0,002) lebih kecil dari 0,05, 

berarti Ho ditolak dan Ha diterima. Terbukti secara statistik organisasi, 

administrasi, sumber daya manusia, dan sistem informasi berpengaruh secara 

signifikan terhadap manajemen kefarmasian. 

Variabel organisasi diperoleh nilai Exp (B) sebesar 9,206, berarti dukungan 

organisasi puskesmas yang baik cenderung 9,206 kali baik manajemen 

kefarmasiannya dari pada organisasi tidak baik. Variabel sistem informasi 

diperoleh nilai Exp (B) sebesar 7,112, berarti penerapan sumber informasi yang 

baik di puskesmas cenderung 7,112 kali baik manajemen kefarmasian dari pada 

tidak baik. 

Variabel administrasi diperoleh nilai Exp (B) sebesar 4,288, berarti penerapan 

administasi yang baik di puskesmas cenderung 4,288 kali baik manajemen 

kefarmasiannya dari pada administasi tidak baik. Variabel sumber daya manusia 

diperoleh nilai Exp (B) sebesar 3,955, berarti peningkatan sumber daya manusia 

yang baik di puskesmas cenderung 3,955 kali baik manajemen kefarmasian dari 

pada tidak baik.  

 

Analisis Pengaruh Organisasi, Administrasi, Sumber Daya Manusia, dan 

Sistem Informasi terhadap Manajemen Kefarmasian di Puskesmas Wilayah 

Kerja Dinas Kesehatan Kota  Medan 
Variabel  

Independen  Nilai ß Nilai p Exp (B) 

Organisasi 2,220 0,000 9,206 

Adminitrasi  1,456 0,015 4,288 

Sumber daya manusia 1,375 0,017 3,955 

Sistem informasi 1,962 0,002 7,112 

Constant -3,695 0,000 0,025 

Untuk mengetahui berapa persentase peluang manajemen kefarmasian di 

puskesmas wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Medan dengan menghitung 

persamaan regresi logistik berganda. Apabila variabel organisasi baik diberi kode 

1, administrasi baik diberi kode 1, sumber daya manusia diberi kode 1, sistem 

informasi baik diberi kode 1, maka peluang manajemen kefarmasian dapat 

dihitung sebagai berikut:  



Vol.7 No. 3 September 2020   ISSN: 2355-1500 
 

92 

 

Log  









 p

p

1
= )(962,1)(  375,1)&.(  456,1)(220,2695,3(

72,21

1
InformasiSistemSDMKeuanganAdmOrganisasi 


   

Log  









 p

p

1
= )1(962,1)1(  375,1)1(  456,1)1(220,2695,3(

72,21

1



   

 

Log  









 p

p

1
= 0,964 

Peluang manajemen kefarmasian apabila organisasi baik, administrasi baik, 

sumber daya manusia baik, sistem informasi baik sebesar 96,4% di Puskesmas 

Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Medan 

 

PENUTUP 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, maka penulis dapat menyimpulkan: 

1. Ada pengaruh organisasi terhadap manajemen kefarmasian pukesmas di 

Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Medan.  

2. Ada pengaruh administrasi terhadap manajemen kefarmasian pukesmas di 

Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Medan.  

3. Ada pengaruh sumber daya manusia terhadap manajemen kefarmasian 

pukesmas di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Medan.  

4. Ada pengaruh sistem informasi terhadap manajemen kefarmasian 

pukesmas di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Medan.  

5. Faktor dominan memengaruhi manajemen kefarmasian pukesmas adalah 

organisasi. 

 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, maka disarankan kepada:  

1. Dinas Kesehatan Kota Medan menyelenggarakan pelatihan 

kepemimpinan, pemberian imbalan tetap dan lingkungan kerja yang 

kondusif di puskesmas untuk meningkatkan kemampuan dalam 

manajemen kefarmasian Puskesmas 

2. Dinas Kesehatan Kota Medan meningkatkan administrasi melalui 

manajemen manfaat, efisien, pelayanan publik, keterbukaan serta 

manajemen perubahan  di Puskesmas. 

3. Dinas Kesehatan Kota Medan melakukan kecukupan kebutuhan obat di 

gudang setiap bulan dan memberikan arahan tentang prosedur pengelolaa 

obat sehingga perencanaan dan penggunaan obat tepat guna dan tepat 

sasaran meningkatkan Pendidikan, melakukan pembinaan serta 

pengawasan dalam rangka meningkatkan kualitas Manajemen farmasi 

4. Dinas Kesehatan Kota Medan Kepala kiranya dapat meningkatkan 

Manajemen kefarmasian melalui Perencanaan (kegiatan seleksi dan 

kebutuhan obat) melaksanakan Pengadaan (kegiatan 

penyediaan/penyediaan penyimpanan), Melakukan Pendistribusian 
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(pengeluaran dan penyerahan obat), meningkatkan Penggunaan 

(penerimaan resep sampai penyerahan obat). 
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