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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN ANTARA TINGKAT PENGETAHUAN PENGELOLA OBAT 
TERHADAP PENGELOLAAN OBAT DI PUSKESMAS WILAYAH 

PESAWARAN TAHUN 2025 
 

Oleh 
Sinzi Anyati 

 
 
Latar Belakang: Pengelolaan obat di Puskesmas berperan penting dalam 
menjamin ketersediaan dan mutu pelayanan kesehatan. Namun, masih ditemukan 
ketidaksesuaian terhadap Formularium Nasional (FORNAS) serta obat rusak dan 
kedaluwarsa. Tingkat pengetahuan pengelola obat diduga berpengaruh terhadap 
efektivitas pengelolaan obat sesuai standar Kementerian Kesehatan.  
Tujuan: Mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan pengelola obat dengan 
pengelolaan obat di Puskesmas wilayah Pesawaran tahun 2025. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan total 37 
responden pengelola obat di 15 Puskesmas. Data dikumpulkan melalui kuesioner 
dan observasi dokumen, meliputi tiga indikator pengelolaan: kesesuaian dengan 
FORNAS, kesesuaian terhadap 10 penyakit terbanyak, dan obat rusak atau 
kedaluwarsa. Analisis menggunakan uji Fisher’s Exact Test (α = 0,05). 
Hasil: Sebagian besar responden memiliki pengetahuan sedang (83,8%). Terdapat 
hubungan bermakna antara tingkat pengetahuan dengan kesesuaian terhadap 
FORNAS (p = 0,032) dan obat rusak atau kedaluwarsa (p = 0,010), namun tidak 
dengan kesesuaian terhadap 10 penyakit terbanyak (p = 1,000). 
Kesimpulan: Pengetahuan pengelola obat berpengaruh signifikan terhadap 
kualitas pengelolaan obat di Puskesmas, terutama dalam kesesuaian terhadap 
FORNAS dan pengendalian obat kedaluwarsa. 
 
Kata Kunci: pengelolaan obat, puskesmas, tingkat pengetahuan.



 
 

 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
 

ASSOCIATION BETWEEN KNOWLEDGE LEVEL OF DRUG 
MANAGERS AND DRUG MANAGEMENT AT COMMUNITY HEALTH 

CENTERS IN PESAWARAN DISTRICT IN 2025 
 

By 
Sinzi Anyati 

 
 

Background: Drug management at community health centers plays an important 
role in ensuring the availability and quality of health services. However, issues such 
as noncompliance with the Formularium Nasional (FORNAS) and the presence of 
damaged or expired drugs are still found. The knowledge level of drug managers is 
believed to influence the effectiveness of drug management according to the 
Ministry of Health standards. 
Objective: To determine the association between knowledge level of drug 
managers and drug management at Puskesmas in Pesawaran District. 
Methods: This cross-sectional study involved 37 drug managers from 15 
Puskesmas. Data were obtained through questionnaires and document observation 
using three indicators: conformity with FORNAS, ten most common diseases, and 
expired drugs. Data were analyzed using Fisher’s Exact Test (α = 0.05). 
Results: Most respondents had moderate knowledge (83.8%). There was a 
significant association between knowledge level and conformity with FORNAS (p 
= 0.032) and expired drugs (p = 0.010), but not with the ten most common diseases 
(p = 1.000). 
Conclusion: Knowledge level significantly influences drug management quality, 
particularly adherence to FORNAS and control of expired drugs. 
 
Keywords: community health center, drug management, knowledge level. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
 
 
1.1. Latar Belakang 

Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi 

masyarakat. Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan dasar yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan pemeliharaan, peningkatan kesehatan 

(promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit (kuratif), 

dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif), yang dilaksanakan secara 

menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan. Konsep kesatuan upaya 

kesehatan ini menjadi pedoman dan pegangan bagi semua fasilitas pelayanan 

kesehatan di Indonesia termasuk puskesmas (Kementrian Kesehatan RI, 2020).  

Obat merupakan suatu komponen esensial yang harus tersedia di sarana 

pelayanan kesehatan termasuk puskesmas, obat merupakan bagian hubungan 

antara pasien dan sarana pelayanan kesehatan, karena tersedia atau tidaknya 

obat di sarana pelayanan kesehatan akan memberikan dampak positif atau 

negatif terhadap mutu pelayanan. Maka dari itu perlu adanya pengelolaan obat 

yang baik dan benar guna bertujuan untuk menjamin kelangsungan 

ketersediaan dan keterjangkauan pelayanan obat (Permana, 2021). 

Suatu perencanaan obat dilakukan untuk pemenuhan kebutuhan obat di sebuah 

sarana pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan yang mudah dijumpai yaitu 

salah satunya adalah puskesmas. Sebelumnya melakukan perencanaan obat di 

puskesmas terlebih dahulu pengadaannya dilakukan oleh Dinas Kesehatan 

setempat, namun di era Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) saat ini, 

puskesmas dimudahkan dalam pengelolaan logistik yaitu dengan melakukan 

perencanaan dan pengadaan sendiri, sehingga dalam penanganan masalah obat 
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puskesmas lebih optimal dalam pengelolaannya. Kegiatan ini sangat didukung 

dengan tersedianya dana kapitasi yang diserahkan langsung ke Puskemas oleh 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kes) (Hasibuan et al., 

2025). 

Pelayanan kefarmasian di puskesmas merupakan satu kesatuan yang tidak 

terpisahkan dari pelaksanaan upaya kesehatan, yang berperan penting dalam 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Pelayanan 

kefarmasian di puskesmas harus mendukung tiga fungsi pokok puskesmas, 

yaitu sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, pusat 

pemberdayaan masyarakat, dan pusat pelayanan kesehatan strata pertama yang 

meliputi pelayanan kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat 

(Kementrian Kesehatan RI, 2020). 

Menurut Herman et al., (2011) pada tahun 2011 di seluruh puskesmas di 

Indonesia menunjukkan bahwa hanya 17,5% puskesmas di Indonesia yang 

memiliki apoteker dan ada sekitar 32,2% puskesmas yang tidak memiliki 

tenaga kefarmasian sama sekali. Berdasarkan hasil penelitian tersebut juga 

dikatakan bahwa apoteker berperan lebih baik dalam memberikan pelayanan 

farmasi, mengelola obat dan menyusun Lembar Pemakaian dan Lembar 

Permintaan Obat (LP-LPO) dengan lengkap dibandingkan dengan tenaga 

teknis kefarmasian dan tenaga teknis kefarmasian juga berperan lebih baik 

dibandingkan dengan tenaga non-farmasi dalam hal yang sama. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung (2019), target nasional 

mengharapkan bahwa rasio apoteker terhadap 100.000 penduduk adalah 10 

apoteker (1 apoteker untuk 10.000 penduduk). Tahun 2019 rasio apoteker 

terhadap 100.000 penduduk baru mencapai 2,7. Apoteker per 100.000 

penduduk (belum mencapai target nasional yang diharapkan). Angka ini juga 

belum mencapai target dalam Rencana Strategis (Renstra) Dinas Kesehatan 

Provinsi Lampung, yaitu 4,5 per 100.000 penduduk. Rasio apoteker terhadap 

penduduk cenderung berfluktuatif, rasio tahun 2019 adalah 2,7 artinya setiap 

100.000 penduduk dilayani oleh 2 apoteker. 
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Penelitian terdahulu terkait perencanaan obat yang dilakukan oleh Marissa, 

(2015), di puskesmas Padang Matinggi Kota Padang Sidempuan pada tahun 

2015, didapatkan hasil bahwa perencanaan obat belum sesuai dengan 

kebutuhan puskesmas. Hal ini ditandai dengan tenaga pengelola obat 

puskesmas belum memahami tentang cara merencanakan obat yang tepat, 

tenaga pengelola obat belum pernah mengikuti pelatihan manajemen logistik 

farmasi khususnya pada perencanaan obat, pengelola obat di puskesmas tidak 

mengetahui metode yang digunakan dalam proses perencanaan obat, data-data 

yang diperlukan dalam membuat perencanaan obat belum dapat digunakan 

secara optimal, penentuan kebutuhan obat publik tidak berdasarkan 

Formularium nasional (Fornas) dan e-catalog. 

Untuk mengukur tingkat pengelolaan obat, terdapat 10 indikator berdasarkan 

Kementerian Kesehatan RI dan Japan International Cooperation Agency 

(JICA) yang dapat dijadikan acuan. Indikator-indikator tersebut yaitu 

kesesuaian jumlah obat yang tersedia dengan Daftar Obat Esensial Nasional 

(DOEN), kesesuaian ketersediaan obat dengan pola penyakit, tingkat 

ketersediaan obat, ketepatan permintaan obat, persentase dan nilai obat 

kedaluwarsa/rusak, persentase rata-rata bobot dari variasi persediaan, 

persentase rata-rata waktu kekosongan obat, persentase obat yang tidak 

diresepkan, ketepatan distribusi obat, dan persentase penulisan resep obat 

generik. Berdasarkan Ishmah (2019) terdapat 3 indikator utama yang dapat 

mewakili dan memenuhi 9 aspek dalam pemenuhan pengelolaan obat. Ketiga 

indikator tersebut yaitu indikator kesesuaian jumlah obat yang tersedia dengan 

Formularium Nasional (FORNAS), kesesuaian ketersediaan obat dengan pola 

penyakit, dan persentase obat kedaluwarsa/tidak. Ketiga indikator ini 

kemudian ditetapkan untuk menjadi variabel yang akan diteliti pada penelitian 

ini. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara tingkat pengetahuan petugas 

pengelola obat dengan pengelolaan obat di puskesmas Wilayah Pesawaran. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu “apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan 

petugas pengelola obat dengan pengelolaan obat di puskesmas wilayah 

Pesawaran?” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara tingkat pengetahuan petugas pengelola obat dengan pengelolaan 

obat di puskesmas wilayah Pesawaran. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pengelola obat di puskesmas wilayah 

Pesawaran tahun 2025 berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan 

terakhir, dan status pekerjaan. 

2. Mengetahui tingkat pengetahuan pengelola obat di puskesmas 

wilayah Pesawaran tahun 2025. 

3. Mengetahui tingkat pengelolaan obat di puskesmas wilayah 

Pesawaran tahun 2025 berdasarkan tiga indikator, yaitu kesesuaian 

obat dengan FORNAS, kesesuaian obat terhadap 10 pola penyakit 

terbanyak, dan kesesuaian obat rusak atau kedaluwarsa. 

4. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan pengelola obat 

dengan kesesuaian obat berdasarkan FORNAS di puskesmas 

wilayah Pesawaran tahun 2025. 

5. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan pengelola obat 

dengan kesesuaian ketersediaan obat terhadap 10 pola penyakit 

terbanyak di puskesmas wilayah Pesawaran tahun 2025. 

6. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan pengelola obat 

dengan persentase obat rusak atau kedaluwarsa di puskesmas 

wilayah Pesawaran tahun 2025. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu 

pengetahuan mengenai hubungan antara tingkat pengetahuan 

petugas pengelola obat dengan pengelolaan obat di puskesmas 

Wilayah Pesawaran. 

 

1.4.2. Bagi Institusi dan Peneliti Lain 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan 

pengetahuan terkait adanya hubungan antara tingkat pengetahuan 

petugas pengelola obat dengan pengelolaan obat di puskesmas 

Wilayah Pesawaran. 

 

1.4.3. Bagi Pihak terkait 

a. Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan 

menjadi bahan evaluasi bagi pihak pemerintah, puskesmas serta 

pihak terkait, mengenai hubungan antara tingkat pengetahuan 

petugas pengelola obat dengan pengelolaan obat di puskesmas 

Wilayah Pesawaran 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 

2.1. Obat 

Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasuk produk biologi yang 

digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sistem fisiologi atau keadaan 

patologi dalam rangka penetapan diagnosis, pencegahan, penyembuhan, 

pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsi untuk manusia (Permenkes 

RI, 2022). 

 

Penggolongan obat berdasarkan jenis tertuang dalam Permenkes RI Nomor 

917/Menkes/X/1993 yang kini telah diperbaharui oleh Permenkes RI Nomor 

28 Tahun 2022 (Permenkes RI, 2022).  

 

Penggolongan obat bertujuan untuk meningkatkan keamanan dan ketepatan 

penggunaan serta keamanan distribusi. 

Penggolongan obat ini terdiri atas: 

1. Obat bebas, adalah obat yang dijual bebas di pasaran dan dapat dibeli tanpa 

resep dokter, etiket obat bebas adalah lingkaran hijau dengan garis tepi 

berwarna hitam.  

2. Obat bebas terbatas, adalah obat yang sebenarnya termasuk obat keras 

tetapi masih dapat dijual atau dibeli bebas tanpa resep dokter, dan disertai 

dengan tanda peringatan, etiket obat bebas terbatas adalah lingkaran biru 

dengan garis tepi berwarna hitam.  

3. Obat keras dan psikotropika, adalah obat yang hanya dapat dibeli di apotek 

dengan resep dokter. Obat psikotropika adalah obat keras baik alamiah 

maupun sintetis bukan narkotik, yang berkhasiat psikoaktif melalui 

pengaruh selektif pada susunan saraf pusat yang menyebabkan perubahan 



 
 

2 

pada aktivitas mental dan perilaku, etiket dari obat keras dan psikotropika 

adalah huruf K dalam lingkaran merah dengan garis tepi berwarna hitam. 

4. Obat narkotika, adalah obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman 

baik sintetis maupun semi sintetis yang dapat menyebabkan penurunan 

atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai 

menghilangkan rasa nyeri dan menimbulkan ketergantungan. 

Dilambangkan dengan lingkaran bergaris tepi merah dengan tanda + di 

tengah lingkaran (Muthmaina, 2020). 

 

 
 

Gambar 1. Lambang Golongan Obat (Permenkes RI, 2022) 

 

2.2. Puskesmas 

Menurut Indratmoko (2021), puskesmas adalah unit pelaksana teknis Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan 

pembangunan kesehatan di suatu wilayah kesehatan. Puskesmas adalah suatu 

unit organisasi yang bergerak dalam bidang pelayanan kesehatan yang berada 

di garda terdepan dan mempunyai misi sebagai pusat pengembangan pelayanan 

kesehatan, yang melaksanakan pembinaan dan pelayanan kesehatan secara 

menyeluruh dan terpadu untuk masyarakat di suatu wilayah kerja tertentu yang 

telah ditentukan secara mandiri dalam menentukan kegiatan pelayanan namun 

tidak mencakup aspek pembiayaan (Indratmoko, 2021). 

Berdasarkan Permenkes RI no 26 tahun 2020, dijelaksan bahwa pelaksanaan 

pelayanan kefarmasian di Puskemas terbagi menjadi dua kegiatan, yakni 

pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai dan pelayanan 

farmasi klinik (penerimaan resep, peracikan obat, dan penyampaian informasi 

obat) (Kemenkes RI, 2020). 

Instalasi farmasi adalah unit pelaksana fungsional yang menyelenggarakan 

seluruh kegiatan kefarmasian (Kemenkes RI, 2020). Pelayanan kefarmasian 

Obat Bebas Obat Bebas Terbatas Obat Keras Narkotika 
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adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepada pasien yang 

berkaitan dengan Sediaan Farmasi dengan maksud mencapai hasil yang pasti 

untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien (Kemenkes RI, 2020).  

Menurut Permenkes RI Nomor 26 tahun 2020, penyelenggaraan pelayanan 

kefarmasian di puskesmas dilaksanakan pada unit pelayanan berupa ruang 

farmasi. Ruang farmasi dipimpin oleh seorang apoteker sebagai penanggung 

jawab (Kemenkes RI, 2020). 

 

2.3. Formularium Nasional 

Formularium adalah himpunan obat yang disetujui oleh panitia farmasi dan 

terapi untuk digunakan di rumah sakit dan dapat direvisi pada setiap batas 

waktu yang ditentukan. Formularium Nasional (FORNAS) merupakan daftar 

obat terpilih yang dibutuhkan dan tersedia di fasilitas pelayanan kesehatan 

sebagai acuan dalam pelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Obat 

yang dibutuhkan dan tidak tercantum di dalam formularium nasional dapat 

digunakan dengan persetujuan komite medik dan direktur setempat. 

Keuntungan antara lain membantu meyakinkan mutu dan ketepatan 

penggunaan obat di instalasi farmasi. Keuntungan lainnya sebagai bahan 

edukasi bagi staf tentang terapi obat yang tepat, dan memberi rasio manfaat 

biaya yang tertinggi. Manfaat formularium nasional salah satunya yaitu untuk 

pengendalian mutu dan untuk mengoptimalkan pelayanan pada pasien, ketidak 

patuhan terhadap formularium akan mempengaruhi mutu pelayanan 

puskesmas terutama mutu pelayanan di Instalasi Farmasi (Khasanah et al., 

2022). 

 

2.4. Pengetahuan 

2.4.1. Definisi 

Kata “pengetahuan” dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (2021) 

memiliki arti segala sesuatu yang diketahui, kepandaian atau segala 

sesuautu yang dikeahui berkenaan dengan hal tertentu. Menurut Susanti 

(2021), pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, 
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hidung, dan sebagainya). Pengetahuan didefinisikan sebagai 

kecerdasan intelektual dengan fakta, kebenaran-kebenaran, dan dasar/ 

prinsip melalui pengalaman, laporan/ kabar, dan penglihatan (Susanti, 

2021). 

Pengetahuan (knowledge) adalah sesuatu yang diketahui langsung dari 

pengalaman, berdasarkan pancaindra, dan diolah oleh akal budi secara 

spontan. Pengetahuan masih pada tataran indra dan spontanitas, belum 

ditata melalui metode yang jelas. Pada intinya pengetahuan bersifat 

spontan, subjektif, dan intuitif. Pengetahuan berkaitan erat dengan 

kebenaran, yaitu kesesuaian antara pengetahuan yang dimiliki manusia 

dengan realitas yang ada pada objek (Hosnah et al., 2021). 

 

2.4.2. Tingkat Pengetahuan 

Secara garis besar pengetahuan dibagi dalam 6 tingkat pengetahuan, 

yaitu (Rohmah, 2022): 

1. Tahu (know) 

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang 

telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu. 

2. Memahami (comprehension) 

Memahami suatu objek bukan sekadar tahu terhadap objek 

tersebut, tetapi orang tersebut harus dapat mengintrepretasikan 

secara benar tentang objek diketahui tersebut. 

3. Aplikasi (application) 

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang 

dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang 

diketahui tersebut pada situasi yang lain. 

4. Analisis (analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan 

dan/atau memisahkan, kemudian mencari hubungan antara 

komponen-komponen yang terdapat dalam suatu masalah atau 

objek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu 

sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut 
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telah dapat membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan, 

membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek 

tersebut. 

5. Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk 

merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari 

komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata 

lain, sintesis adlah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi-formulasi yang telah ada. 

6. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek tertentu. 

 

2.4.3. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Ariga (2022), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

antara lain: 

1. Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian 

dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah (baik formal maupun 

non formal), berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah sebuah 

proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok 

dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran 

dan pelatihan. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin 

tinggi pendidikan seseorang, makin mudah orang tersebut 

menerima informasi. Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang 

akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain 

maupun media massa. 

2. Informasi (media massa) 

Informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui, namun ada pula 

yang menekankan informasi sebagai transfer pengetahuan. Selain 

itu, informasi juga dapat didefinisikan sebagai suatu teknik untuk 

mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, memanipulasi, 
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mengumumkan, menganalisis, dan menyebarkan informasi dengan 

tujuan tertentu. 

3. Sosial, budaya, dan ekonomi 

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa melalui 

penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan 

demikian, seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun 

tidak melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan menentukan 

tersedianya suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu 

sehingga status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi 

pengetahuan seseorang. 

4. Lingkungan 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh 

terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang 

berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya 

interaksi timbal balik ataupun tidak, yang akan direspon sebagai 

pengetahuan oleh setiap individu. 

5. Pengalaman 

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang 

kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah 

yang dihadapi masa lalu. 

6. Usia 

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 

Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya 

semakin membaik. 

 

2.5. Kegiatan Pengelolaan Obat di Puskesmas 

Berdasarkan Permenkes RI no 26 tahun 2020, kegiatan pengelolaan obat di 

puskesmas terdiri atas beberapa aspek, yang meliputi: 

1. Perencanaan kebutuhan 
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Perencanaan merupakan proses kegiatan seleksi sediaan farmasi untuk 

menentukan jenis dan jumlah sediaan farmasi dalam rangka pemenuhan 

kebutuhan puskesmas. Tujuan perencanaan adalah untuk mendapatkan: 

a. Perkiraan jenis dan jumlah sediaan farmasi. 

b. Meningkatkan penggunaan obat secara rasional. 

c. Meningkatkan efisiensi penggunaan obat. 

Perencanaan kebutuhan sediaan farmasi di puskesmas setiap periode 

dilaksanakan oleh Ruang Farmasi di puskesmas. Proses seleksi sediaan 

farmasi dilakukan dengan mempertimbangkan pola penyakit, pola 

konsumsi sediaan farmasi periode sebelumnya, data mutasi sediaan 

farmasi, dan rencana pengembangan. Proses seleksi sediaan farmasi juga 

harus mengacu pada Daftar Obat Esensial Nasional (DOEN) dan 

Formularium Nasional (FORNAS) (Kemenkes RI, 2020). 

Proses seleksi ini harus melibatkan tenaga kesehatan yang ada di 

puskesmas seperti dokter, dokter gigi, bidan, dan perawat, serta pengelola 

program yang berkaitan dengan pengobatan. Proses perencanaan 

kebutuhan sediaan farmasi per tahun dilakukan secara berjenjang (bottom-

up). Puskesmas diminta menyediakan data pemakaian obat dengan 

menggunakan Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO) 

(Kemenkes RI, 2020). 

Selanjutnya Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota akan melakukan kompilasi 

dan analisa terhadap kebutuhan sediaan farmasi puskesmas di wilayah 

kerjanya, menyesuaikan pada anggaran yang tersedia dan 

memperhitungkan waktu kekosongan obat, buffer stock, serta menghindari 

stok berlebih (Kemenkes RI, 2020). 

2. Permintaan sediaan farmasi 

Tujuan permintaan sediaan farmasi dan adalah memenuhi kebutuhan 

sediaan farmasi di puskesmas, sesuai dengan perencanaan kebutuhan yang 

telah dibuat. Permintaan diajukan kepada Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota, sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan 
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dan kebijakan pemerintah daerah setempat (Kemenkes RI, 2020). 

3. Penerimaan sediaan farmasi 

Penerimaan sediaan farmasi adalah suatu kegiatan dalam menerima 

sediaan farmasi dari Instalasi Farmasi Kabupaten/Kota atau hasil 

pengadaan puskesmas secara mandiri sesuai dengan permintaan yang telah 

diajukan. Tujuannya adalah agar sediaan farmasi yang diterima sesuai 

dengan kebutuhan berdasarkan permintaan yang diajukan oleh puskesmas, 

dan memenuhi persyaratan keamanan, khasiat, dan mutu (Kemenkes RI, 

2020). 

4. Pengelolaan sediaan farmasi 

Tenaga Kefarmasian dalam kegiatan pengelolaan bertanggung jawab atas 

ketertiban penyimpanan, pemindahan, pemeliharaan dan penggunaan obat 

berikut kelengkapan catatan yang menyertainya. Tenaga Kefarmasian 

wajib melakukan pengecekan terhadap sediaan farmasi yang diserahkan, 

mencakup jumlah kemasan/peti, jenis dan jumlah sediaan farmasi, bentuk 

sediaan farmasi sesuai dengan isi dokumen Laporan Pemakaian dan 

Lembar Permintaan Obat (LPLPO), ditandatangani oleh tenaga 

kefarmasian, dan diketahui oleh Kepala puskesmas. Bila tidak memenuhi 

syarat, maka tenaga kefarmasian dapat mengajukan keberatan. Masa 

kedaluwarsa minimal dari sediaan farmasi yang diterima disesuaikan 

dengan periode pengelolaan di puskesmas ditambah satu bulan (Kemenkes 

RI, 2020). 

5. Penyimpanan sediaan farmasi 

Sediaan Farmasi merupakan suatu kegiatan pengaturan terhadap sediaan 

farmasi yang diterima agar aman (tidak hilang), terhindar dari kerusakan 

fisik maupun kimia dan mutunya tetap terjamin, sesuai dengan persyaratan 

yang ditetapkan. Tujuannya adalah agar mutu sediaan farmasi yang 

tersedia di puskesmas dapat dipertahankan sesuai dengan persyaratan yang 

ditetapkan (Kemenkes RI, 2020). Penyimpanan sediaan farmasi dengan 

mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut: 

a. Bentuk dan jenis sediaan. 
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b. Kondisi yang dipersyaratkan dalam penandaan di kemasan sediaan 

farmasi, seperti suhu penyimpanan, cahaya, dan kelembaban. 

c. Mudah atau tidaknya meledak/terbakar. 

d. Narkotika dan psikotropika disimpan sesuai dengan ketentuan 

peraturan perundang-undangan. 

e. Tempat penyimpanan sediaan farmasi tidak dipergunakan untuk 

penyimpanan barang lainnya yang menyebabkan kontaminasi. 

6. Pendistribusian sediaan farmasi 

Sediaan Farmasi merupakan kegiatan pengeluaran dan penyerahan sediaan 

farmasi secara merata dan teratur untuk memenuhi kebutuhan sub 

unit/satelit farmasi puskesmas dan jaringannya. Tujuannya adalah untuk 

memenuhi kebutuhan sediaan farmasi sub unit pelayanan kesehatan yang 

ada di wilayah kerja puskesmas dengan jenis, mutu, jumlah dan waktu 

yang tepat (Kemenkes RI, 2020). Sub-sub unit di puskesmas dan 

jaringannya antara lain: 

a. Sub unit pelayanan kesehatan di dalam lingkungan puskesmas 

b. Puskesmas Pembantu 

c. Puskesmas Keliling 

d. Posyandu 

e. Polindes 

Pendistribusian ke sub unit (ruang rawat inap, UGD, dan lain-lain) 

dilakukan dengan cara pemberian obat sesuai resep yang diterima (floor 

stock), pemberian obat per sekali minum (dispensing dosis unit) atau 

kombinasi, sedangkan pendistribusian ke jaringan puskesmas dilakukan 

dengan cara penyerahan obat sesuai dengan kebutuhan (floor stock). 

7. Pemusnahan dan penarikan 

Pemusnahan dan penarikan sediaan farmasi yang tidak dapat digunakan 

harus dilaksanakan dengan cara yang sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan. Penarikan sediaan farmasi yang tidak memenuhi 

standar/ketentuan peraturan perundang-undangan dilakukan oleh pemilik 

izin edar berdasarkan perintah penarikan oleh Badan Pengawas Obat dan 
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Makanan (BPOM) (mandatory recall) atau berdasarkan inisiasi sukarela 

oleh pemilik izin edar (voluntary recall) dengan tetap memberikan laporan 

kepada Kepala BPOM. Penarikan bahan medis habis pakai dilakukan 

terhadap produk yang izin edarnya dicabut oleh Menteri (Kemenkes RI, 

2020). Pemusnahan dilakukan untuk sediaan farmasi bila: 

a. Produk tidak memenuhi persyaratan mutu. 

b. Telah kedaluwarsa. 

c. Tidak memenuhi syarat untuk dipergunakan dalam pelayanan 

kesehatan atau kepentingan ilmu pengetahuan. 

d. Dicabut izin edarnya. 

Tahapan pemusnahan sediaan farmasi terdiri dari: 

a. Membuat daftar sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai yang 

akan dimusnahkan. 

b. Menyiapkan berita acara pemusnahan. 

c. Mengkoordinasikan jadwal, metode dan tempat pemusnahan kepada 

pihak terkait. 

d. Menyiapkan tempat pemusnahan. 

e. Melakukan pemusnahan disesuaikan dengan jenis dan bentuk sediaan 

serta peraturan yang berlaku. 

8. Pengendalian sediaan farmasi 

Pengendalian sediaan farmasi adalah suatu kegiatan untuk memastikan 

tercapainya sasaran yang diinginkan sesuai dengan strategi dan program 

yang telah ditetapkan sehingga tidak terjadi kelebihan dan 

kekurangan/kekosongan obat di unit pelayanan kesehatan dasar. 

Tujuannya adalah agar tidak terjadi kelebihan dan kekosongan obat di unit 

pelayanan kesehatan dasar (Kemenkes RI, 2020). Pengendalian sediaan 

farmasi terdiri dari: 

a. Pengendalian persediaan. 

b. Pengendalian penggunaan. 

c. Penanganan Sediaan Farmasi hilang, rusak, dan kedaluwarsa. 

9. Administrasi 
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Administrasi meliputi pencatatan dan pelaporan terhadap seluruh 

rangkaian kegiatan dalam pengelolaan sediaan farmasi baik yang diterima, 

disimpan, didistribusikan dan digunakan di puskesmas atau unit pelayanan 

lainnya (Kemenkes RI, 2020). Tujuan pencatatan dan pelaporan adalah: 

a. Bukti bahwa pengelolaan sediaan farmasi telah dilakukan. 

b. Sumber data untuk melakukan pengaturan dan pengendalian. 

c. Sumber data untuk pembuatan laporan. 

10. Pantauan dan evaluasi pengelolaan sediaan farmasi 

Pemantauan dan evaluasi pengelolaan sediaan farmasi dan bahan medis 

habis pakai dilakukan secara periodik dengan tujuan untuk (Kemenkes RI, 

2020): 

a. Mengendalikan dan menghindari terjadinya kesalahan dalam 

pengelolaan sediaan farmasi sehingga dapat menjaga kualitas maupun 

pemerataan pelayanan; 

b. Memperbaiki secara terus-menerus pengelolaan sediaan farmasi; dan 

c. Memberikan penilaian terhadap capaian kinerja pengelolaan. Setiap 

kegiatan pengelolaan sediaan farmasi harus dilaksanakan sesuai 

standar prosedur operasional. Standar prosedur operasional (SPO) 

ditetapkan oleh kepala puskesmas. SPO tersebut diletakkan di tempat 

yang mudah dilihat. 

 

2.6. Indikator Pengelolaan Obat 

Terdapat beberapa indikator pengelolaan obat yang digunakan, yaitu: 

1. Kesesuaian jumlah obat yang tersedia dengan DOEN 

Penetapan obat yang masuk dalam DOEN telah mempertimbangkan faktor 

drug of choice analisis biaya manfaat dan didukung dengan data kimia. 

Untuk pelayanan kesehatan dasar maka jenis obat yang tersedia di 

puskesmas harus sesuai dengan pola penyakit dan diseleksi berdasarkan 

DOEN yang terbaru agar tercapai prinsip efektivitas dan efisiensi. Total 

jumlah obat yang termasuk dalam DOEN dibagi dengan total jumlah obat 

yang tersedia di puskesmas. Data dikumpulkan dari dokumen yang ada di 

puskesmas berupa jumlah jumlah obat yang tersedia dan jumlah jumlah 
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obat yang tidak termasuk dalam DOEN (Kemenkes RI, 2020). 

Kesesuaian obat yang tersedia = !"#$%&	()%*	+%,-	*./#%0"1		2%$%#	3456	
!"#$%&	()%*	+%,-	*./0.27%	

 x 

100 % 

2. Kesesuaian Ketersediaan Obat dengan Pola Penyakit 

Obat yang disediakan untuk pelayanan kesehatan di puskesmas harus 

sesuai dengan kebutuhan populasi, berarti harus sesuai dengan pola 

penyakit yang ada di wilayah puskesmas. Kesesuaian jenis obat yang 

tersedia di puskesmas dengan pola penyakit yang ada di wilayah 

puskesmas adalah jumlah jenis obat yang tersedia dibagi dengan jumiah 

jenis obat untuk semua kasus di puskesmas. Data dikumpulkan dari 

dokumen di puskesmas berupa jenis obat yang tersedia dan pola penyakit 

di puskesmas yang didapatkan dari laporan LB – 1 (data kesakitan) 

(Kemenkes RI, 2020). 

Kesesuaian obat yang tersedia = 
𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠	𝑜𝑏𝑎𝑡	𝑦𝑎𝑛𝑔	𝑡𝑒𝑟𝑠𝑒𝑑𝑖𝑎

𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠	𝑜𝑏𝑎𝑡	𝑦𝑎𝑛𝑔	𝑑𝑖𝑏𝑢𝑢𝑡ℎ𝑘𝑎𝑛	𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘		𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎	𝑘𝑎𝑠𝑢𝑠	𝑠𝑒𝑠𝑢𝑎𝑖	𝑑𝑒𝑛𝑔𝑎𝑛		𝑠𝑡𝑎𝑛𝑑𝑎𝑟	𝑝𝑒𝑛𝑔𝑜𝑏𝑎𝑡𝑎𝑛					 x 

100% 

3. Tingkat Ketersediaan Obat 

Obat yang disediakan untuk pelayanan kesehatan di puskesmas harus 

sesuai dengan kebutuhan populasi berarti jumlah (kuantum) obat yang 

tersedia di gudang minimal harus sama dengan stok selama waktu tunggu 

kedatangan obat. Jumlah (kuantum) obat yang tersedia puskesmas untuk 

pelayanan kesehatan di wilayah puskesmas dibagi dengan jumlah 

(kuantum) pemakaian rata-rata obat per bulan. Jumlah jenis obat dengan 

jumlah (kuantum) minimal sama dengan waktu tunggu kedatangan obat 

dibagi dengan jumiah semua jenis obat yang tersedia di puskesmas. Data 

dikumpulkan dari dokumen yang ada di puskesmas berupa jumlah 

(kuantum) persediaan obat yang tersedia, pemakaian rata - rata obat per 

bulan (dalam waktu tiga bulan terakhir) di puskesmas, waktu kedatangan 

obat, total jenis obat yang tersedia (Kemenkes RI, 2020). 
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Persentase kecukupan obat = ()%*	+%,-	27#7,*%	",*"1	J	K./7(2.
K.#%1%7%,	()%*	2%$%#	J	K./7(2.

 x 100 % 

4. Persentase dan Nilai Obat Rusak atau Kedaluwarsa 

Terjadinya obat rusak atau kedaluwarsa mencerminkan ketidaktepatan 

perencanaan, dan atau kurang baiknya sistem distribusi, dan atau 

kurangnya pengamatan mutu dalam penyimpanan obat dan atau perubahan 

pola penyakit. Data dikumpulkan dari dokumen yang ada di puskesmas 

berupa jumlah jenis obat yang tersedia untuk pelayanan selama satu tahun 

dan jumlah jenis obat yang rusak dan harga masing-masing obat 

(Kemenkes RI, 2020). 

Persentase obat rusak = !.,70	()%*	/"0%1/1%2%$"%/0%
!.,70	()%*	+%,-	*./0.27%

 x 100 % 

5. Ketepatan Distribusi Obat 

Kesesuaian jumiah yang didistribusikan oleh unit pelayanan kesehatan 

untuk sub unit pelayanan kesehatan sangat penting artinya bagi 

terlaksananya pelayanan kesehatan yang bermutu. Jenis obat yang 

didistribusikan sesuai dengan metode imprest untuk menjaga stok tetap 

pada sub unit pelayanan dengan total jenis obat yang didistribusikan untuk 

sub unit pelayanan kesehatan. Data dikumpulkan dari dokumen yang ada 

di puskesmas berupa stok optimal dari masing-masing obat di masing-

masing sub unit pelayanan kesehatan dan kartu stok (Kemenkes RI, 2020). 

Persentase ketepatan distribusi = 
!"#$%&	()%*	+%,-	2720*/7)"071%,			0.0"%7	2.,-%,	K./&7*",-%,	

!"#$%&	()%*	+%,-	27270*/7)"071%,	
 x 100 % 

6. Persentase Rata-Rata Bobot dari Variasi Persediaan 

Sistem pencatatan stok yang tidak akurat akan menyebabkan kerancuan 

untuk melihat obat kurang atau obat berlebih. Persentase rata-rata bobot 

dari variasi prsediaan menggambarkan tingkat ketepatan sistem pencatatan 

stok yang mencerminkan keadaan nyata fisik obat. Persentase rata-rata 

bobot dari variasi persediaan adalah persentase bobot rata-rata perbedaan 

antara catatan persediaan dengan kenyataan fisik obat dari indikator obat 
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yang ditetapkan. Data dikumpulkan dari dokumen yang ada di puskesmas 

berupa kartu distribusi dan kartu stok serta pengamatan terhadap fisik obat 

untuk obat indikator yang ditetapkan (Kemenkes RI, 2020). 

Persentase rerata bobot dari variasi persediaan = 
0*(1	1.0.$"/"&%,	()%*	7,271%*(/	2%$%#	M%*%*%,	

0*(1	1.0.$"/"&%,	()%*	
 x 100 % 

7. Persentase Rata-Rata Waktu Kekosongan Obat 

Persentase rata-rata waktu kekosongan obat dari obat indikator 

menggambarkan kapasitas sistem pengadaan dan distribusi dalam 

menjamin kesinambungan suplai obat. Waktu kekosongan obat 

didefisikan sebagai jumlah hari obat kosong dalam satu tahun. Persentase 

rata-rata waktu kekosongan obat adalah persentase jumlah hari 

kekosongan obat dalam satu tahun. Data dikumpulkan dari dokumen yang 

ada di puskesmas berupa kartu stok (Kemenkes RI, 2020). 

Persentase rerata waktu kekosongan obat = 
&%/7	1.1(0(,-%,	0.#"%		()%*	2%$%#	J	*%&",	

NOP	Q	!.,70	()%*	7,271%*(/
 x 100 % 

8. Persentase Obat yang Tidak Diresepkan 

Obat yang tidak diresepkan akan menyebabkan terjadinya kelebihan obat. 

Untuk itu perlu dilakukan komunikasi antara pengelola obat dengan 

pengguna obat agar tidak terjadi hal seperti ini. Jumlah jenis obat yang 

tidak pernah diresepkan selama 6 (enam) bulan dibagi jumlah jenis obat 

yang tersedia. Data dikumpulkan dari puskesmas berupa resep, buku 

register dan LB – 2 (laporan pemakaian dan lembar permintaan obat) 

(Kemenkes RI, 2020). 

Persentase obat yang tidak diresepkan = ()%*	2.,-%,	0*(1	*.*%K
!.,70	()%*	+%,-	*./0.27%

 x 100 % 

9. Persentase Peresepan Obat Generik 

Penggunaan obat generik merupakan satu keharusan bagi penerima 

pelayanan kesehatan dasar milik pemerintah. Standar pelayanan minimal 

bidang kesehatan mengharuskan penulisan resep obat generik 100% di 
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sarana pelayanan kesehatan milik pemerintah. Jumlah resep yang 

menuliskan obat generik dibandingkan dengan jumlah resep keseluruhan. 

Data dikumpulkan di puskesmas berupa peresepan puskesmas, resep, buku 

register, kartu stok dan buku pedoman pengobatan yang digunakan. 

(Kemenkes RI & JICA, 2020). 

Persentase peresepan obat generic = R∕()%*	-.,./71!
	#$%&'&()*+

	𝑥	100	% 
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2.7. Kerangka Teori 

Pelayanan kefarmasian di Puskesmas meliputi pengelolaan sediaan farmasi dan 

bahan medis habis pakai serta pelayanan farmasi klinik sesuai dengan 

Permenkes RI Nomor 26 Tahun 2020 (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Pengelolaan obat mencakup tahapan perencanaan hingga evaluasi untuk 

menjamin ketersediaan obat yang tepat jumlah, jenis, mutu, dan waktu. Tingkat 

pengetahuan pengelola obat berperan penting dalam penerapan prinsip 

pengelolaan yang rasional dan efisien. Menurut Susanti (2021), pengetahuan 

yang baik dapat meningkatkan efektivitas penyimpanan, distribusi, serta 

pengendalian obat di Puskesmas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ket: 
 
 : diteliti 

 : tidak diteliti 

 
Gambar 2. Kerangka teori hubungan antara tingkat pengetahuan petugas pengelola obat 

dengan pengelolaan obat di puskesmas 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020; Susanti, 2021) 
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Kekosongan Obat 

Persentase Obat yang Tidak 
Diresepkan 

Persentase Peresepan Obat 
Generik 

 

 



 
 

17 

2.8. Kerangka Konsep 

Penelitian ini mengkaji hubungan antara tingkat pengetahuan pengelola obat 

sebagai variabel independen dengan pengelolaan obat di Puskesmas sebagai 

variabel dependen. Pengelolaan obat dalam penelitian ini diukur melalui tiga 

indikator, yaitu kesesuaian obat terhadap Formularium Nasional (Fornas), 

kesesuaian terhadap 10 penyakit terbanyak, serta kesesuaian obat rusak atau 

kedaluwarsa (Kementerian Kesehatan RI, 2020). Konsep penelitian ini 

berasumsi bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan pengelola obat, maka 

semakin baik mutu pengelolaan obat di Puskesmas. 

Variabel bebas  Variabel terikat 

 

 

 

 

 
Gambar 3. Kerangka konsep hubungan antara tingkat pengetahuan petugas pengelola 

obat dengan pengelolaan obat di puskesmas 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020; Susanti, 2021) 
 
2.9. Hipotesis 

Hipotesis nol (H₀): 

1. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pengelola obat 

dengan kesesuaian obat terhadap Formularium Nasional (FORNAS) di 

Puskesmas wilayah Pesawaran tahun 2025. 

2. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pengelola obat 

dengan kesesuaian obat terhadap 10 penyakit terbanyak di Puskesmas 

wilayah Pesawaran tahun 2025. 

3. Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pengelola obat 

dengan kesesuaian obat rusak atau kedaluwarsa di Puskesmas wilayah 

Pesawaran tahun 2025. 

 

Kesesuaian jumlah obat yang 
tersedia dengan FORNAS 

Tingkat pengetahuan 
pengelola obat 

 
 

Kesesuaian ketersediaan obat 
dengan pola penyakit 

Presentase obat rusak 
kedaluwarsa 
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Hipotesis alternatif (H₁): 

1. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pengelola obat dengan 

kesesuaian obat terhadap Formularium Nasional (FORNAS) di 

Puskesmas wilayah Pesawaran tahun 2025. 

2. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pengelola obat dengan 

kesesuaian obat terhadap 10 penyakit terbanyak di Puskesmas wilayah 

Pesawaran tahun 2025. 

3. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan pengelola obat dengan 

kesesuaian obat rusak atau kedaluwarsa di Puskesmas wilayah Pesawaran 

tahun 2025. 

 



  1 

 

 
 
 
 
 
 

BAB III 
METODE PENELITIAN 

 
 
 

3.1. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan berupa survei analitik melalui pendekatan 

cross sectional untuk menganalisis hubungan variabel dependen dan 

variabel independen dalam penelitian ini dan menggali bagaimana fenomena 

tersebut dapat terjadi. Pendekatan cross sectional merupakan suatu 

pendekatan ilmiah untuk mengobservasi variabel-variabel yang berkaitan 

yang meliputi tingkat pengetahuan pengelola obat dan pengelolaan obat 

dikumpulkan dalam satu waktu yang bersamaan untuk mencari hubungan 

antar variabel dan analisis (Notoatmodjo, 2018). 

 

3.2. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di 15 Puskesmas di wilayah Kabupaten Pesawaran, 

Lampung pada bulan Maret sampai Mei 2025. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pengelola obat yang bekerja di 

Puskesmas wilayah Kabupaten Pesawaran pada tahun 2025. Berdasarkan data 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pesawaran (2025), terdapat 15 Puskesmas 

aktif yang melaksanakan kegiatan pelayanan kefarmasian dan pengelolaan 

sediaan farmasi serta bahan medis habis pakai. Sampel penelitian ini 

berjumlah 37 orang pengelola obat yang tersebar di 15 Puskesmas 

tersebut. Jumlah responden per Puskesmas bervariasi, disesuaikan 

dengan ketersediaan tenaga yang terlibat langsung dalam kegiatan 

pengelolaan obat.  
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3.3.2. Kriteria Sampel 

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi adalah sebagai berikut: 

1. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah kriteria dimana subjek 

penelitian dapat mewakili dalam sampel penelitian yang 

memenuhi syarat sebagai sampel yaitu: 

a. Merupakan petugas yang bekerja di bagian pengelolaan obat 

di puskesmas wilayah Pesawaran. 

b. Bersedia menjadi responden penelitian dengan menyetujui 

lembar persetujuan. 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian 

tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat 

sebagai sampel penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah: 

a. Responden yang menolak atau tidak bersedia mengikuti 

seluruh tahapan penelitian. 

b. Responden yang tidak mengisi kuisioner dengan lengkap. 

 

3.3.3. Sampel 

Pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu dengan 

teknik total sampling. Teknik total sampling yaitu menggunakan seluruh 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

 

3.4. Identifikasi Variabel 

Variabel dalam penelitian ini terdiri atas variabel dependen yakni tingkat 

pengetahuan pengelola obat dan variabel independen yakni pengelolaan obat 

di puskesmas. Dalam hubungannya, variabel independen akan memengaruhi 

sebab terjadi atau timbulnya variabel dependen. 
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3.5. Definisi Operasional 
 

Tabel 1. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 
Operasional Alat ukur Hasil Ukur Skala 

1. Tingkat 
Pengetahuan 
Pengelola 
Obat 

Pengetahuan 
pengelola obat 
mengenai kegiatan 
pengelolaan obat di 
puskesmas, meliputi 
perencanaan, 
pengadaan, 
penyimpanan, 
pendistribusian, dan 
pelaporan. 

Kuesioner :  
dengan 20 
pertanyaan 
pilihan ganda. 
Setiap jawaban 
benar diberi 
skor 1 dan salah 
0.  
 
Skor akhir = 
(jumlah benar ÷ 
20) × 100%. 
 

1. Tinggi: 76 – 100% 
2. Sedang: 56 – 75% 
3. Rendah: ≤ 55%  

 
(Notoatmodjo, 2012) 

Ordinal 

2. Kesesuaian 
Obat dengan 
Formularium 
Nasional 
(FORNAS)  

Tingkat kesesuaian 
antara seluruh obat 
yang tersedia di 
puskesmas dengan 
daftar obat dalam 
Formularium 
Nasional. 

Data sekunder : 
dari LPLPO 
puskesmas.  
 
Rumus: (Jumlah 
obat termasuk 
FORNAS ÷ 
Jumlah obat 
tersedia) × 
100%. 

1. Sesuai: 100% 
2. Tidak Sesuai: < 100% 

 
(Hidayat et al., 2025) 

Nominal 

3. Kesesuaian 
Ketersediaan 
Obat dengan 
10 Pola 
Penyakit 
Terbanyak  

Persentase obat yang 
tersedia untuk 
menangani 10 
penyakit terbanyak 
di puskesmas 
berdasarkan laporan 
LB1. 

Data sekunder : 
laporan penyakit 
dan daftar obat.  
 
Rumus: (Jumlah 
obat tersedia ÷ 
Jumlah obat 
dibutuhkan 
untuk 10 
penyakit) × 
100%. 

1. Sesuai: ≥ 80%  
2. Tidak Sesuai: < 80% 

 
(Direktorat Jenderal 

Farmasi dan Alat 
Kesehatan, 2023) 

Nominal 

4. Persentase 
Obat Rusak 
atau 
Kedaluwarsa 

Persentase jumlah 
obat rusak atau 
kedaluwarsa 
terhadap total obat 
tersedia di 
puskesmas. 

Data sekunder : 
dari laporan 
stok obat.  
 
Rumus: (Jumlah 
obat rusak ÷ 
Jumlah obat 
tersedia) × 
100%. 
 

1. Sesuai (≤ 1%) 
2. Tidak Sesuai (>1%) 

 
(Azzahra, 2024) 

Nominal 
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3.6. Cara Kerja 

3.6.1. Alat dan Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dalam dua tahap yakni: 

1. Data usia, jenis kelamin, pendidikan terakhir, dan status pekerjaan 

didapatkan melalui data primer dari wawancara dan pengisian kolom 

identitas pada kuesioner 

2. Pengisian kuisioner yang dilakukan oleh pengumpul data dengan 

cara menanyakan langsung kepada responden tentang pertanyaan-

pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan dalam mengelola 

obat. 

a. Kuisioner dibagikan dalam bentuk lembaran kertas yang berisi 

identitas responden, lembar persetujuan dan pertanyaan 

kuisioner 

b. Peneliti melakukan penjelasan singkat mengenai maksud dan 

tujuan serta tata cara pengisian kuisioner 

c. Responden diminta untuk mengisi lembar persetujuan 

dilakukannya wawancara oleh peneliti terhadap responden 

d. Responden diminta untuk mengisi semua daftar pertanyaan dan 

mengumpulkan kembali lembar kuisioner apabila telah selesai 

menjawab semua pertanyaan 

e. Pengukuran pengetahuan pengelola obat dilakukan dengan 

menghitung total skor yang didapatkan oleh para responden 

dengan ketentuan jawaban benar diberi nilai 1 dan jawaban 

salah diberi nilai 0. Persentase tingkat pengetahuan pengelola 

obat dinyatakan melalui rumus: 

𝑃 = 	
𝑋
𝑁 	𝑥	100%	

Keterangan: 

P = Persentase pengetahuan 

X = Jumlah jawaban benar 

N = Jumlah pertanyaan 
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f. Hasil perhitungan dari persentase skor responden kemudian 

diinterpretasikan dalam kategori tinggi (skor 76%-100%), 

sedang (skor 56%-75%), dan rendah (skor <55%) 

3. Untuk menilai pengelolaan obat di puskesmas digunakan data 

sekunder berupa data obat-obatan yang tersedia dan rekapitulasi 

pemusnahan obat serta data obat yang kedaluwarsa / rusak. 

a. Data obat-obatan yang tersedia.  

b. Untuk menilai kesesuaian obat yang tersedia dengan FORNAS, 

dilakukan dengan mengobservasi data ketersediaan obat 

puskesmas 1 bulan terakhir, kemudian disesuaikan dengan 

jumlah obat yang terdapat di dalam FORNAS, dihitung dengan 

menggunakan rumus: 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ	𝑖𝑡𝑒𝑚	𝑜𝑏𝑎𝑡	𝑦𝑎𝑛𝑔	𝑡𝑒𝑟𝑚𝑎𝑠𝑢𝑘		𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚	𝐹𝑂𝑅𝑁𝐴𝑆	
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ	𝑖𝑡𝑒𝑚	𝑜𝑏𝑎𝑡	𝑦𝑎𝑛𝑔	𝑡𝑒𝑟𝑠𝑒𝑑𝑖𝑎 × 100%	

c. Untuk menilai kesesuaian obat yang tersedia dengan pola 

penyakit, dilakukan dengan mengobservasi data ketersediaan 

obat di puskesmas untuk terapi terhadap 10 pola penyakit 

terbanyak di puskesmas tersebut. Dapat dihitung menggunakan 

rumus: 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ	𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠	𝑜𝑏𝑎𝑡	𝑦𝑎𝑛𝑔	𝑡𝑒𝑟𝑠𝑒𝑑𝑖𝑎		𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘	10	𝑝𝑜𝑙𝑎		𝑝𝑒𝑛𝑦𝑎𝑘𝑖𝑡	𝑡𝑒𝑟𝑏𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘		
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ	𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠	𝑜𝑏𝑎𝑡	𝑦𝑎𝑛𝑔	𝑑𝑖𝑏𝑢𝑡𝑢ℎ𝑘𝑎𝑛		𝑢𝑛𝑡𝑢𝑘	10		𝑝𝑜𝑙𝑎	𝑝𝑒𝑛𝑦𝑎𝑘𝑖𝑡	𝑡𝑒𝑟𝑏𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘		

× 100%	

 

d. Untuk menilai persentase obat kedaluwarsa / rusak, dilakukan 

dengan mengobservasi data obat yang kedaluwarsa atau rusak 

kemudian dibandingkan dengan data obat yang tersedia. 

Dihitung dengan menggunakan rumus: 

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ	𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠	𝑜𝑏𝑎𝑡	𝑦𝑎𝑛𝑔	𝑘𝑎𝑑𝑎𝑙𝑢𝑤𝑎𝑟𝑠𝑎	𝑎𝑡𝑎𝑢	𝑟𝑢𝑠𝑎𝑘
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ	𝑗𝑒𝑛𝑖𝑠	𝑜𝑏𝑎𝑡	𝑦𝑎𝑛𝑔	𝑡𝑒𝑟𝑠𝑒𝑑𝑖𝑎 × 100%	
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3.6.2. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 

Pada penelitian ini akan dilakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner 

yang akan digunakan. Butir pertanyaan yang terdapat pada kuesioner 

akan diuji kepada 30 responden di puskesmas wilayah Pesawaran (di luar 

responden yang akan dijadikan sampel penelitian) untuk menilai 

validitas dan reliabilitasnya. 

1. Validitas 

Validitas adalah syarat mutlak bagi suatu alat ukur agar dapat 

digunakan dalam suatu pengukuran. Validitas menunjukkan ketepatan 

pengukuran suatu instrumen, artinya suatu instrumen dikatakan valid 

apabila instrumen tersebut mengukur apa yang seharusnya diukur. 

Salah satu yang dapat digunakan untuk uji validitas adalah teknik 

product moment pearson.  

2. Reliabilitas 

Reliabilitas adalah konsistensi dari suatu pengukuran yang 

menunjukkan suatu pengukuran dapat menghasilkan data yang 

konsisten jika instrumen digunakan kembali secara berulang 

(Dharma, 2011). Kuesioner penelitian ini dihitung dengan teknik 

analisa varian yang dikembangkan oleh Cronbach’s Alpha. Sebuah 

kuesioner dinyatakan reliabel apabila memiliki nilai Chronbach’s 

Alpha > 0,7. 

 

3.7. Instrumen Penelitian 

Pada penelitian ini digunakan alat-alat sebagai berikut: 

1. Alat tulis 

2. Formulir pengisian data 

3. Formularium Nasional 

4. Kuesioner tingkat pengetahuan pengelola obat 

 

Salah satu instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 

kuesioner. Kuesioner yang digunakan berisikan 20 pernyataan dengan pilihan 

jawaban “benar” dan “salah”. Responden dapat memilih salah satu pilihan 
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jawaban dengan cara memberikan tanda centang (√) pada jawaban yang dirasa 

benar. Kuesioner akan langsung diberikan kepada petugas pengelola obat 

sebagai responden penelitian setelah peneliti menjelaskan mengenai teknis 

penelitian dan responden telah mengisi informd consent. Pertanyaan yang ada 

di kuesioner ini akan merepresentasikan pengetahuan petugas pengelola obat 

mengenai pengelolaan obat. Kuesioner yang diberikan kepada petugas 

pengelola obat yang sebelumnya telah digunakan oleh Nur Ishmas (2019); 

Alfia Machrozi (2020); dan Rupti Sekar Asri (2021) dalam penelitiannya. 

Kuesioner ini digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan petugas 

pengelola obat di bagian farmasi dari puskesmas di wilayah Pesawaran. 

 

3.8. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Alur Penelitian 
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3.9. Pengolahan Dan Analisis Data 

3.9.1. Pengolahan Data 

Langkah-langkah pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan 

menggunakan program komputer SPSS versi 26, dengan tahapan sebagai 

berikut: 

a. Editing 

Tahap ini dilakukan untuk memeriksa kelengkapan dan konsistensi 

data pada kuesioner yang telah dikumpulkan dari 37 responden 

pengelola obat di 15 Puskesmas wilayah Pesawaran. Pada tahap ini 

peneliti memastikan tidak ada item yang terlewat, jawaban ganda, 

atau kesalahan pengisian pada kuesioner tingkat pengetahuan, serta 

memeriksa kelengkapan data sekunder seperti daftar obat FORNAS, 

data 10 penyakit terbanyak, dan laporan obat rusak atau kedaluwarsa. 

b. Coding 

Setelah data lengkap, setiap jawaban pada kuesioner diberi kode 

numerik untuk memudahkan analisis. Jawaban benar pada kuesioner 

pengetahuan diberi skor “1” dan jawaban salah diberi skor “0”. Data 

hasil observasi juga dikodekan, misalnya kesesuaian FORNAS (1 = 

sesuai, 0 = tidak sesuai), kesesuaian 10 penyakit terbanyak (1 = sesuai, 

0 = tidak sesuai), dan obat rusak/kedaluwarsa (1 = sesuai, 0 = tidak 

sesuai). 

c. Input Data 

Data yang telah diberi kode kemudian dimasukkan ke dalam lembar 

kerja SPSS, meliputi identitas responden (usia, jenis kelamin, 

pendidikan, status pekerjaan), skor pengetahuan, serta hasil observasi 

dari tiga indikator pengelolaan obat. 

d. Verifikasi 

Tahap ini dilakukan untuk memastikan kesesuaian antara data yang 

dimasukkan ke SPSS dengan data asli di kuesioner dan dokumen 

observasi. Peneliti melakukan pengecekan ulang secara acak pada 

beberapa entri data untuk meminimalkan kesalahan input. 
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e. Pengolahan 

Data yang sudah terverifikasi kemudian diolah menggunakan analisis 

statistik. Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden dan distribusi frekuensi setiap variabel. 

Analisis bivariat menggunakan uji Fisher’s Exact Test untuk menilai 

hubungan antara tingkat pengetahuan pengelola obat (variabel 

independen) dengan tiga indikator pengelolaan obat (variabel 

dependen). 

f. Output 

Hasil pengolahan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi dan tabel hubungan antarvariabel yang dihasilkan oleh 

program SPSS, kemudian diinterpretasikan dan dianalisis sesuai 

tujuan penelitian. 

 

3.9.2. Analisis Data 

Analisis data dari penelitian ini melalui prosedur bertahap antara lain: 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian. 

Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi 

dan persentase dari tiap variabel.  

2.  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel bebas dan variabel terikat dalam penelitian. Uji statistik 

yang digunakan adalah uji Chi-Square (χ²) dengan tingkat 

kepercayaan 95% (α = 0,05). Uji Chi-Square digunakan untuk 

melihat ada atau tidaknya hubungan yang bermakna antara dua 

variabel kategori. Apabila hasil analisis menunjukkan nilai p < 

0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna (signifikan) antara kedua variabel. Sebaliknya, jika p > 

0,05, maka dinyatakan tidak terdapat hubungan yang bermakna. 

 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan antara variabel 
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tingkat pengetahuan pengelola obat dengan tiga indikator 

pengelolaan obat, yaitu: 

(1) kesesuaian obat terhadap Formularium Nasional (FORNAS), 

(2) kesesuaian obat terhadap 10 pola penyakit terbanyak, dan 

(3) kesesuaian persentase obat rusak atau kedaluwarsa. 

 

Hasil analisis ditampilkan dalam bentuk tabel silang (cross-

tabulation) dengan nilai p-value untuk menunjukkan signifikansi 

hubungan antar variabel. 

3.10 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

3733/UN26.18/PP.05.02.00/2025. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 
 
5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan antara tingkat pengetahuan 

pengelola obat dengan pengelolaan obat di Puskesmas wilayah Pesawaran 

tahun 2025, dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Mayoritas pengelola obat di Puskesmas wilayah Pesawaran berjenis 

kelamin perempuan, berusia produktif (26–45 tahun), berpendidikan 

Diploma III, dan berstatus sebagai pegawai non-apoteker. 

2. Sebagian besar pengelola obat memiliki tingkat pengetahuan sedang 

(83,8%), menunjukkan pemahaman cukup baik terhadap tahapan 

pengelolaan obat. 

3. Tingkat pengelolaan obat menunjukkan hasil bervariasi yaitu, kesesuaian 

terhadap FORNAS masih rendah (21,6%), sedangkan kesesuaian terhadap 

10 penyakit terbanyak (89,2%) dan kesesuaian obat rusak atau kedaluwarsa 

(86,5%) tergolong baik. 

4. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan pengelola 

obat dengan kesesuaian obat terhadap FORNAS (p = 0,032). 

5. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan 

pengelola obat dengan kesesuaian obat terhadap 10 penyakit terbanyak (p = 

1,000). 

6. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan pengelola 

obat dengan kesesuaian obat rusak atau kedaluwarsa (p = 0,010). 
 
 
5.2. Saran 

Berdasarkan hasil dan temuan dalam penelitian ini, peneliti memberikan 

beberapa saran sebagai berikut: 



 
 

2 

1. Pengelola obat diharapkan dapat terus mengembangkan kemampuan 

melalui kegiatan pembinaan dan penerapan praktik pengelolaan obat yang 

sesuai dengan pedoman nasional. 

2. Pihak terkait dalam sistem pelayanan kefarmasian diharapkan dapat 

memperkuat koordinasi, monitoring, serta tata kelola logistik agar distribusi 

dan penyimpanan obat berjalan optimal di seluruh fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

3. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan desain yang lebih 

luas atau menambahkan variabel lain untuk memperoleh pemahaman yang 

lebih mendalam mengenai pengelolaan obat di tingkat pelayanan dasar.  
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