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ABSTRAK

Penerapan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) telah membuat
permintaan obat semakin meningkat. Namun, kurangnya persediaan diketahui
telah menyebabkan terjadinya kekosongan obat yang berpengaruh terhadap
Kinerja rumah sakit. VVaribel dalam penelitian ini terdiri dari variable bebas yaitu
Pengelolaan Obat, variable penghubung yaitu kualitas pelayanan kesehatan dan
varibel terikat yaitu kinerja RSUD XYZ. Pada penelitian deskriptif analitik ini
dilakukan pendekatan cross sectional dan diambil 100 pasien sebagai sampel
secara random. Data primer diperoleh melalui wawancara kuesioner terstruktur
dan dianalisis dengan menggunakan uji regresi logistik berganda. Secara umum,
hasil penelitian menunjukkan: 36,8% responden berpendapat bahwa kualitas
Pengelolaan Obat tidak baik, 36,0 % ragu terhadap kualitas pelayanan kesehatan,
dan 41,0% setuju bahwa kinerja RSUD XYZ baik. Hasil uji Pearson’s
correlation menunjukkan ada hubungan antara Pengelolaan Obat dan kualitas
pelayanan (p<0,05, ClI 95%) dengan pengadaan sebagai indikator paling
dominan (B=1,343). Selain itu, ada hubungan antara kualitas pelayanan dan
Kinerja (p<0,05,Cl 95%), dengan bukti fisik sebagai indikator paling dominan
(B=1,299) serta antara Pengelolaan Obat dan kinerja (p<0,05,Cl 95%), dengan
internal bisnis (B=1,239) dan pelanggan (B=1,012) sebagai faktor paling
dominan.

Kata Kunci: Pengelolaan Obat, kualitas pelayanan kesehatan, kinerja
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ABSTRACT

The implementation of Jaminan Kesehatan Nasional (JKN, National Health
Insurance) program has increased drug demand. However, a lack of inventory is
known to have caused drug stock-out that affected hospital performance. In this
descriptive analytic study a cross sectional approach was used and 100 patients
were taken as a random sample. Primary data were obtained through structured
questionnaire interviews and analyzed using multiple logistic regression tests. In
general, the results of the study showed: 36.8% of respondents thought that the
quality of Pengelolaan Obat was not good, 36.0% were doubtful about the
quality of health services, and 41.0% agreed that the performance of XYZ
District Hospital was good. Pearson's correlation test results showed there was
a relationship between Pengelolaan Obat and service quality (p <0.05, 95% CI)
with procurement as the most dominant indicator (B = 1.343). In addition, there
is a relationship between service quality and performance (p <0.05, 95% CI),
with physical evidence as the most dominant indicator (B = 1.299) and between
Pengelolaan Obat and performance (p <0.05, 95% CI ), with internal business
(B = 1,239) and customers (B = 1,012) as the most dominant factor.

Keywords: Pengelolaan Obat, quality of health services, performance

PENDAHULUAN
RSUD XYZ adalah rumah

sakit milik pemerintah Kabupaten

menggunakan perbekalan farmasi
dan 50% dari seluruh pemasukan
rumah sakit berasal dari pengelolaan

Kuningan kelas B, Dengan status perbekalan farmasi. Sudah dapat

RSUD XYZ sebagai salah satu RS
milik pemerintah daerah maka
dituntut  untuk terus  menerus
meningkatkan Kkinerja agar dapat
melayani pasien secara penuh.

Ada 5 revenue center dalam
rumah sakit, salah satunya instalasi
farmasi. Instalasi farmasi merupakan
salah satu revenue center utama
mengingat lebih dari 90% pelayanan

kesehatan di rumah sakit

diprediksi bahwa pendapatan rumah
sakit akan mengalami penurunan jika
masalah perbekalan farmasi tidak
dikelola secara cermat serta penuh
tanggung jawab.

Dari data yang didapat di
RSUD XYZ diperoleh informasi
bahwa seringnya terjadi kekosongan
obat karena peneglolaan yang tidak
baik di RSUD XYZ. Hal ini

Menyebabkan penurunan pendapatan
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pada RSUD XYZ dan keluhan
terhadap pelayanan kesehatan. Untuk
mengatasi kekurangan ini, maka
perlu dilakukan analisis pengaruh
pengelolaan obat terhadap kualitas
pelayanan kesehatan serta
dampaknya terhadap kinerja, karena
mengingat pengelolaan yang baik
sangat penting untuk meningkatkan
efisiensi kulitas pelayanan kesehatan.

METODOLOGI
Penelitian ~ ini  merupakan
penelitian analitik dengan

pendekatan cross sectional. yang
bertujuan untuk menjelaskan
hubungan pengelolaan obat terhadap
kualitas pelayanan kesehatan dan
dampaknya terhadap Kinerja.
Variabel pada penelitian ini meliputi
varibel bebas yaitu pengelolaan obat
yang meliputi perencanaan,
pengadaan, pengawasan dan
pengendalian. Varibel intervening
yaitu kualitas pelayanan kesehatan
yang meliputi bukti fisik, keandalan,
daya tanggap, jaminan dan empati.
Variabel terikat yaitu Kkinerja yang
meliputi

pelanggan,  keuangan,

interal bisnis dan pembejaran dan

pertumbuhan. Sedangkan data yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah data primer dan data
sekunder. Data primer merupakan
interview dengan pasien dan data
sekunder merupakan informasi yang
bersumber dari literatur. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien dan karyawan RSUD XYZ
selama waktu pengumpulan data
bulan Juni 2019. Sampel dalam
penelitian ini adalah jumlah dari
keseluruhan populasi (total
sampling) yang telah dihitung
menggunakan rumus slovin maka
didapat sampel sebanyak 100 orang.
Tenkik pengambilan sampel yaitu
secara accidental sampling, karena
meningat jumlah sampel yang
digunakan tidak hanya pada pasien
melainkan karyawan. Adapun syarat
yang ditentukan adalah responden
bisa berkomunikasi dan bersedia
untuk diwawancarai. Data yang
diperoleh melalui kuesioner diolah
menggunakan  analisa  statistik
dengan bantuan software SPSS versi
23. Pengujian yang dilakukan
terhadap data antara lain uji validitas,

uji realibilitas, dan analisa deskriptif
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(uji  bivariat, multivariat  dan

univariat).

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hubungan Pengelolaan Obat
terhadap Kualitas Pelayanan

Tabel I. Uji Korelasi 1

Kualitas Pearson
1 830~
Pelayanan : Correlation
Sig. (2-tailed) oo
M 100 100
Kinerja Fearson
) 8307 1
Carrelation
Sig. (2-tailed) 000
™ 100 100

Hasil analisis menunjuk kan bahwa
terdapat hubungan Pengelolaan Obat
terhadap kualitas pelayanan
kesehatan. Hasil analisis menunjukan
signifikansi hubungan yang sangat
kuat antara Pengelolaan Obat
dengan Kinerja yaitu sebesar 0,000 (
< 0,005). Hasil analisis pearson
correlation menunjukan hasil 0,964
yaitu tingkat hubungan antara
Pengelolaan Obat dan kualitas
pelayanan kesehatan adalah
sempurna.

Untuk mengetahui faktor yang
paling berhubungan terhadap

Kualitas Pelayanan Kesehatan RSUD

XYZ, maka dilakukan analisis
multivariat antara variabel bebas
dengan variabel terikat. Dengan
melihat nilai B, hasil penelitian
menunjukan bahwa dari 4 variabel
yang diuji secara bersamaan faktor
yang  paling
Pengadaan ( B = 1,343). Haisil

analisis hubungan Pengelolaan Obat

dominan  adalah

terhadap kualitas pelayanan
kesehatan Instalasi farmasi RSUD

XYZ dapat dilihat pada Tabel I1.

Tabel 1. Variabel Penelitian 1

Variabel
No | Penelitian B P
1 | Perencanaan 1,193 | 0,004
2 | Pengadaan 1,343=%| 0,001
3 | Pengawasan -0.251 | 0,538
4 | Pengendalian 0418 | 0,309
2. Hubungan Kualitas
Pelayanan Kesehata

terhadap Kinerja

Tabel I11. Uji Korelasi 2

Kualitas Fearson
) 1 9307
Felayanan : Correlation
Sig. (2-tailed) 000
M 100 100
Kinerja Pearson
) 9307 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,000
M 100 100
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Hasil analisis menunjukan
bahwa terdapat hubungan kualitas
Pelayanan ~ Kesehatan  terhadap
Kinerja. Hasil analisis menunjukan
signifikansi hubungan yang sangat
kuat antara kualitas pelayanan
kesehatan dengan kinerja yaitu
sebesar 0,000 ( < 0,005). Hasil
analisis pearson correlation
menunjukan hasil 0,930 yaitu tingkat
hubungan antara kualitas pelayanan
kesehatandan Kinerja adalah

sempurna.

Untuk mengetahui  faktor
yang paling berhubungan terhadap
kinerja RSUD XYZ, maka dilakukan
analisis multivariat antara variabel
bebas dengan variabel terikat.
Dengan melihat nilai B, hasil
penelitian menunjukan bahwa dari 5
variabel yang diuji secara bersamaan
faktor yang paling dominan adalah
Bukti Fisik ( B = 1,299). Hasil

analisis hubungan Kualitas
Pelayanan  Kesehatan  terhadap
Kinerja

Tabel 1V. Variabel Penelitian 2

Variabel
No Penelitian B B
1 Bulkti Fisik 1,299 | 0,003
2 Keandalan 0,733 | 0,07
3 Daya Tanggap -0.924 | 0,041
4 Jaminan -0.125 | 0.764
5 Empati -1.037 | 0.016
3. Hubungan Pengelolaan
Obat terhadap kinerja
Tabel V. Uji Korelasi 3
Kinerja Pearsan .
Correlation 1 o1
Sig. (2-tailed) D00
M 100 100
Fengelolzan | Pearson .
Cbat Correlation o1 1
Sig. (2-tailed) D00
M 100 100

Hasil analisis menunjukan
bahwa terdapat hubungan
Pengelolaan Obat terhadap Kinerja.
Hasil analisis menunjukan
signifikansi hubungan yang sangat
kuat antara Pengelolaan Obat
dengan Kinerja yaitu sebesar 0,000 (
< 0,005). Hasil analisis pearson
correlation menunjukan hasil 0,930
yaitu tingkat hubungan antara
Pengelolaan Obat dan Kinerja

adalah sempurna.
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Untuk mengetahui faktor yang
paling berhubungan
Pengelolaan Obat RSUD XYZ,

maka dilakukan analisis multivariat

terhadap

antara variabel bebas dengan variabel
terikat. Dengan melihat nilai B, hasil
penelitian menunjukan bahwa dari 4
variabel yang diuji secara bersamaan
faktor yang paling dominan adalah
Internal Bisnis ( B = 1,239).Hasil
analisis hubungan Kinerja terhadap
Pengelolaan Obat Instalasi

Tabel VI. Variabel Penelitian 3

No | Variabel Penelitian B P
1 [ Keuangan 0,664 0,178
2 | Pelanggan 1,012 | 0,15
Pertumbuhan Dan
3 | Pembelajaran 0,988 | 0,016
4 | Internal Bisnis 1,230 | 0,003

4. Uji Korelasi Pengelolaan Obat
dan kualitas pelayanan

kesehatan terhadap kinerja

Tabel VII. Uji Korelasi 4

95% C | for EXP(B)
B df | Sig. | Lower Upper

IM 1530( 1 043 2145 9,038
KPK 1,165( 1 013 1,261 8,021.
Constant

1 Rilili]

2,659

Hasil analisis  menunjukan
bahwa terdapat hubungan
Pengelolaan Obat dan kualitas
pelayanan kesehatan  terhadap
kinerja. Hasil analisis menunjukan
signifikansi hubungan yang sangat
kuat antara Pengelolaan Obat dan
kualitas pelayanan kesehatan dengan
Kinerja yaitu sebesar 0,043 dan 0,13 (
< 0,005). Hasil analisis Multivariat
menunjukan  hasil  yaitu tingkat
hubungan antara Pengelolaan Obat
dan kualitas pelayan kesehatan

terhadap kinerja adalah sempurna.

Tabel VIII. Variabel Penelitian 4

Variabel
No | Penelitian B P
1 | Kenangan 0.664 | 0,178
2 | Pelanggan 1,012 | 0,15
Pertumbuhan Dan
3 | Pembelajaran 0,988 | 0,016
4 | Internal Bisnis 1,230 | 0,003
KESIMPULAN

Berdasarkan Hasil Penelitian
dan Pembahasan , maka kesimpulan
dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut :

1. Ada hubungan Pengelolaan
Obat Instalasi Farmasi (p 0,00)

terhadap Kualitas Pelayanan
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Kesehatan RSUD XYZ dengan
nilai sebesar 0,964.

2. Ada

Pelayanan Kesehatan (p 0,00)

hubungan Kualitas
terhadap Kinerja dengan nilai
sebesar 0,930.

3. Ada hubungan Pengelolaan
Obat (p<0,05) terhadap Kinerja
dengan nilai sebesar 0,915.

4. Ada hubungan Pengelolaan
Obat dan kualitas pelayanan
kesehatan  terhadap  kinerja

dengan nilai sebesar 0,915.

SARAN
Untuk meningkatkan jumlah
pasien yang memanfaatkan Instalasi

Farmasi RSUD XYZ, maka pihak

RSUD perlu :

1. Menjaga Kkebersihan gedung,
melengkapi obat sesuai
permintaan pasien, serta seluruh
karyawan ~memakai seragam
agar terlihat bersih dan rapih.

2. Pengadaan obat  bervariasi
terutama untuk obat yang sering
digunakan.

3. Meminimalisir  keterlambatan

surat pesanan obat ke distributor

farmasi agar tidak terjadi

kekosongat obat.
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