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ABSTRAK 

Nurhastuti, Ihromi Esa Putri. 2021. Tingkat Kesesuaian Pelayanan Farmasi Klinik 

di Apotek Terhadap Permenkes RI No.73 Tahun 2016 di Kecamatan Dau 

Kabupaten Malang. Skripsi. Program Studi Farmasi Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim 

Malang. Pembimbing I: Apt. Ach. Syahrir, M.Farm.; Pembimbing II: apt. 

Dhani Wijaya, M.Farm. Klin. 

Permenkes RI No. 73 Tahun 2016 merupakan peraturan tentang standar 

pelayanan kefarmasian di apotek. Pelayanan Kefarmasian 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. Dalam melaksanakan pelayanan kefarmasian di apotek, 

apoteker harus menerapkan standar pelayanan kefarmasian yang telah ditetapkan 

dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 Tahun 2016 untuk mewujudkan 

kesehatan masyarakat yang optimal. Penelitian ini diharapkan dapat 

mendeskripsikan pelaksanaan pelayanan farmasi klinik di apotek terhadap 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 73 Tahun 2016. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kesesuaian pelayanan farmasi 

klinik di apotek dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 

73 Tahun 2016 di Kecamatan Dau, Kabupaten Malang. Jenis penelitian ini adalah 

deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Metode pengambilan sampel adalah 

non-probability sampling dengan teknik purposive sampling. Sampel yang 

diperoleh sebanyak 8 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan lembar kuesioner yang dibagikan kepada responden. Hasil yang 

didapatkan pada penelitian ini adalah pelayanan farmasi di apotek di Kecamatan 

Dau Kabupaten Malang belum sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016. 

Dengan kategori Pengkajian Resep (baik), Dispensing (baik), Konseling (baik), 

Pelayanan Informasi Obat (baik), Home Pharmacy Care (Kurang), Pemantauan 

Terapi Obat (cukup) dan Monitoring Efek Samping Obat (cukup).  

Kata Kunci: Pelayanan Farmasi Klinik, Permenkes RI No73 tahun 2016 
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ABSTRACK 

Nurhastuti, Ihromi Esa Putri. 2021. The Conformity Level of Clinical Pharmacy 

Services at Pharmacies to Regulation of Minister of Health of the Republic 

Indonesia No. 73 of 2016 in Dau District, Malang Regency. Thesis. 

Department of Pharmacy. Faculty of Medicine and Health Sciences. 

Maulana Malik Ibrahim State Islamic University Malang. Supervisor I: 

Apt. Ah. Syahrir, M.Farm.; Supervisor II: apt. Dhani Wijaya, M. Farm. 

Clin. 

Regulation of Minister of Health of the Republic Indonesia No. 73 of 2016 

regulates standards on pharmaceutical service. It provides a direct and responsible 

service to patients and relates its preparations to achieve definite results to 

improve the life quality of patients. In carrying out pharmaceutical services at 

pharmacies, pharmacists must apply the pharmaceutical service standards 

regulated in this Regulation to achieve optimal public health. This study describes 

the implementation of clinical pharmacy services in pharmacies against the 

Regulation of the Minister of Health of the Republic of Indonesia no. 73 of 2016. 

Moreover, the purpose of this study is to determine the level of conformity of 

clinical pharmacy services in pharmacies with the Regulation of the Minister of 

Health of the Republic of Indonesia Number 73 of 2016 in Dau District, Malang 

Regency. This type of research is descriptive with a quantitative approach. The 

sampling method is non-probability sampling with a purposive sampling 

technique, consisting of eight respondents. Data was collected using questionnaire 

sheets distributed to respondents. The results are pharmacy services is not under 

the Minister of Health Regulation No.73 of 2016 with good categories in 

Prescription Assessment, Dispensing, Counseling, Drug Information Services, and 

sufficient in Home Pharmacy Care, Monitoring of Drug Therapy and Monitoring 

of Drug Side Effects. 

Keywords: Clinical Pharmacy Services, Regulation of Minister of Health of the 

Republic Indonesia No. 73 of 2016 
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البحْ مستخلصْ  

فإحر،  تينورهست  إيسى  الصيدلية  .  2021  وتري،مي  خدمات  مطابقة  مستوى 

للجمهورية    ة كلينيكيالإ الصحة  وزارة  تعليمات  حسب  الصيدليات  في 

مفي    2016عام    73رقم      الإندونيسية داو  بح نق مالاطقة  ندائرة  ث . 

  كمالعلوم الصحية، جامعة مولانا  قسم الصيدلة، كلية الطب والجامعي.  

الإ بمالانقإبراهيم  الحكومية  :  إندونيسيا  سلامية  الأول  المشرف  أحمد  . 

 الماجستير، المشرفة الثانية : داني ويجايا الماجستيرة.  شحرير 
 

هي تعليمات    2016عام    73سية  رقم  وني تعليمات وزارة الصحة للجمهورية الإند

الصيدلاتتعلق   الخدمات  الصيدليات.بمعايير  في  الص  نية  هي  دي الخدمات  لانية 

خدمة مباشرة وتحت مسؤولة للمرضى حيث لها صلة بالمستحضرات الصيدلانية  

ب على الصيادلة عند  بهدف تحقيق نتائج محددة لتحسين نوعية حياة المرضى. يج 

ال الخدمات  الصيدتنفيذ  في  معايير  يدلي صلانية  تطبيق  الصيدلانية  الخدماات  ت 

عل في  المنصوص  لليها  الصحة  وزارة  رقم  م ج تعليمات  الإندونيسية    73هورية 

المثالية  2016عام   العامة  الصحة  البحث   .لتحقيق  هذا  يصف  أن  المتوقع  ومن 

الصيدلة   خدمات  ضد    كلينيكيةالإتنفيذ  الصيدليات  الصحة في  وزارة   تعليمات 

الإ لل ال 2016عام    73قم  سية  ردوني ن جمهورية  ال  هدف.  هذا  م  بحثمن  عرفة  هو 

الصيدل خدمات  مطابقة  مع    كلينيكيةالإة  مستوى  الصيدليات  وزارة في  تعليمات 

رقم   الإندونيسية   للجمهورية  منطقة        2016عام    73الصحة  داو،  دائرة  في 

أخذ    العينات هي  أخذوع من البحث وصفي مع نهج كمي. طريقة  هذا الن.  مالانق

  8التنقية. وحصل على العينة  ينات  ذ العباستخدام تقنية أخ   تماليةالعينات غير الاح

مع  ستم مشاركتها  يتم  التي  الاستبيان  أوراق  باستخدام  البيانات  جمع  يتم  جيبين. 

هذ في  عليها  الحصول  تم  التي  النتائج  البح المستجيبين.  الخدمات  ث  ا  أن  هي 

الصيد في  في  لياالصيدلانية  فاددائرة  ت  تكن      قمالانمنطقة  ي  و    مطابقة لم 

و لتع فئات  .  2016عام    73قم  للجمهورية الإندونيسية  ر  الصحة زارة  ليمات  مع 

طبية )جيد(, الاستغناء )جيد(, المشورة )جيد(, خدمة المعلومات  الوصفة  ال  دراسة

الصيد الرعاية  )جيد(,  )الدوائية  المنزلية  العلاج مقبوللية  مراقبة  عقاقير  بال  (, 

 (. مقبول ورصد الآثار الجانبية للأدوية )(  ولب مق )

تعليمات وزارة الصحة  ،  كلينيكيةالإ : الخدمات الصيدلانية  ساسيةالأ لماتالك

. 2016عام  73للجمهورية الإندونيسية  رقم 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hak asasi manusia (Permenkes RI, 2014). Kesehatan 

sebagai hak asasi manusia dapat diwujudkan dengan penyelenggaraan upaya 

kesehatan. Bentuk kegiatan penyelenggaraan upaya kesehatan adalah kemudahan 

akses pelayanan kesehatan. Setiap orang mempunyai hak yang sama terhadap 

akses pelayanan kesehatan yang optimal. Pelayanan kesehatan didapatkan di 

sarana pelayanan kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas, klinik dan apotek 

(LBHM, 2019). 

Apotek merupakan sarana pelayanan kesehatan tepat dilaksanakannya 

praktik kefarmasian oleh apoteker. Apotek adalah tempat penyaluran obat dan 

perbekalan farmasi kepada masyarakat (Permenkes RI, 2017). Dalam 

melaksanakan pelayanan kefarmasian di apotek, pengelolaan dan pengawasan 

dilakukan langsung oleh apoteker (PP, 2009). Apoteker dalam menjalankan 

praktik kefarmasian di apotek, haruslah mengutamakan kepentingan masyarakat 

dan berkewajiban melakukan pengelolaan dan pelayanan kefarmasian dengan baik 

untuk menjamin peningkatan kualitas Kesehatan masyarakat (Kepmenkes RI, 

2004). 

Pelayanan kefarmasian yang baik adalah pelayanan yang berperan 

strategis dalam perbaikan kesehatan masyarakat. Pelayanan kefarmasian pada saat 

ini telah bergeser orientasinya dari orientasi obat ke orientasi pada pasien. 

Kegiatan pelayanan kefarmasiaan yang mulanya hanya berfokus pada pengelolaan 
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obat sebagai komoditas menjadi pelayanan yang komprehensif yang memiliki 

tujuan untuk meningkatkan kualitas hidup dari pasien (Kepmenkes RI, 2004). 

Praktik kefarmasian di Apotek di Indonesia di atur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No.73 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan 

Kefarmasian di Apotek. Standar pelayanan kefarmasian di apotek ditetapkan 

sebagai acuan pelaksanaan pelayanan kefarmasian di apotek, dan penyelenggara 

pelayanan kefarmasian wajib mengikuti standar pelayanan kefarmasian 

(Permenkes RI, 2016).  

Standar pelayanan kefarmasian di Apotek menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No.73 tahun 2016 meliputi standar pengelolaan 

sediaan farmasi, alat Kesehatan, bahan medis habis pakai dan pelayanan farmasi 

klinik. Sebagaimana pelayanan farmasi klinik disini meliputi: pengkajian resep; 

dispensing; pelayanan informasi obat (PIO); konseling, pelayanan kefarmasian di 

rumah (home pharmacy care); pemantauan terapi obat (PTO); dan monitoring 

efek samping obat (MESO). Tujuan disusunnya peraturan tersebut untuk 

melindungi masyarakat dari pelayanan yang tidak profesional. 

Pelayanan kefarmasian saat ini belum berjalan sesuai dengan permenkes 

yang ada. Hal tersebut dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan Monica Arum 

Sukmajati (2007) dijelaskan bahwa hasil dari pelaksaaan standar pelayanan 

kefarmasian di 23 apotek di Kota Yogyakarta belum dilaksanakan dengan 

menyeluruh karena presentase pelaksanaannya masih dibawah 50%. Hasil 

penelitian ini, merupakan hasil dari pengelolaan sediaan farmasi maupun 

pelayanan farmasi klinik. Terutama pada pengelolaan sumber daya dan pelayanan 
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kefarmasian yang meliputi penataan ruang konseling, pengisian medical record, 

tindak lanjut terapi dan pelaksanaan evaluasi mutu pelayanan. 

Penelitian lain juga dilakukan oleh penelitian Elmiawati, Prasojo dan 

Fitriana (2016) di 15 apotek di Kota Magelang. Pada penelitiannya disimpulkan 

bahwa 53% apotek melakukan pemeriksaan resep, 60% melakukan pencatatan 

secara lengkap, 76% melakukan pengarsipan dengan lengkap, 73% apotek 

melakukan pelayanan informasi obat (PIO) secara lengkap.  

Klaim serupa juga terdapat pada hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Achmad Faruk dan Septiana Kurniasari (2020) menyebutkan bahwa 40 apotek di 

Kabupaten Pamekasan dalam penerapan standar pelayanan kefarmasian klinik, 

Dua kegiatan dalam standar ini mayoritas dilakukan oleh TTK (Tenaga Teknis 

Kefarmasian) yaitu penyiapan obat sesuai dengan permintaan resep dan 

penyerahan obat dengan memastikan kesesuaian identitas dan alamat pasien. Ada 

beberapa kegiatan yang mayoritas belum dilaksanan di apotek-apotek Pamekasan 

yaitu dokumentasi pelayanan informasi obat, dokumentasi konseling, Pelayanan 

Kefarmasian di rumah, dokumentasi pelayanan kefarmasian di rumah, 

pemantauan Terapi Obat (PTO), dokumentasi pemantauan terapi obat, dan 

monitoring efek samping obat.  

Pelaksanaan pelayanan kefarmasian yang belum sesuai dengan permenkes 

dapat berdampak buruk bagi masyarakat. Mulai dari terjadinya medication error 

sampai pada ketidakpuasan pasien dalam mendapatkan pelayanan kefarmasian 

(Purba.,dkk, 2007). Penelitian yang dilakukan oleh Sari dan Supriyanto (2017) 

pasien menyatakan tidak puas terhadap pelayanan kefarmasian di apotek 
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dikarenakan pasien terlalu lama menunggu, dan apoteker tidak menjelaskan cara 

pemakaian obat.  

Kecamatan Dau merupakan salah satu kecamatan yang terletak di wilayah 

Kabupaten Malang. Sebelumnya di Kabupaten Malang telah dilakukan penelitian 

serupa yaitu tentang pelayanan kefarmasian. Penelitian yang dilakukan oleh Sari 

dan Melasti (2017) pada Apotek X di Kecamatan Bululawang, 25-49% pasien 

merasa belum mendapatkan pelayanan kefarmasian dengan maksimal. Khususnya 

dalam pelayanan yang dirasa terlalu terburu-buru bahkan bersikap tidak ramah, 

dengan alasan banyaknya pengunjung yang datang salam satu waktu. Sedangkan 

pada kecamatan Dau, penelitian tentang pelayanan kefarmasian pernah dilakukan 

hanya pada Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah oleh Abdah (2019).  

Pemilihan lokasi penelitian di Kecamatan Dau didasarkan pada laporan 

yang dibuat oleh Dinas Kesehatan kabupaten malang mengenai profil kesehatan 

masyarakat Kabupaten Malang (2017) yang menyebutkan bahwa “Derajat 

mortalitas dan morbiditas yang terjadi dinilai cukup tinggi.” Hal tersebut dilihat 

dari banyaknya kasus kematian pada ibu melahirkan dan bayi yang dilahirkan 

serta pertolongan, pelayanan, serta penanganan pada berbagai macam penyakit 

yang diderita masyarakat. Dimana pelayanan kesehatan khususnya pelayanan 

kefarmasian sangat perperan dalam meningkatkan derajat Kesehatan masyarakat 

khususnya di Kecamatan Dau.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Ridhani dkk., (2012) menyatakan 

bahwa apotek di Malang yang masih belum bisa memberikan pelayanan 

kefarmasian yang memuaskan, sebagian besar apotek hanya berorientasi pada 



5 

 

 

bisnis, kurang memperhatikan aspek yang lain, pelayanan apotek terkadang masih 

terkesan seadanya dan banyak apotek yang apotekernya jarang berada di apotek.  

Disamping itu, di Kecamatan Dau belum pernah dilakukan penelitian tentang 

tingkat kesesuaian pelayanan farmasi klinik terhadap Permenkes RI No.73 tahun 

2016. 

Berdasarkan uraian diatas maka perlulah dilaksanakan penelitian “Tingkat 

kesesuaian pelaksaan farmasi klinik di Apotek terhadap Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No.73 tahun 2016 di Kecamatan Dau Kabupaten 

Malang”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana tingkat kesesuaian pelayanan farmasi klinik di Apotek 

terhadap Permenkes RI No.73 tahun 2016 di Kecamatan Dau Kabupaten Malang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui tingkat kesesuaian pelayanan farmasi klinik di Apotek 

terhadap Permenkes RI No.73 tahun 2016 di Kecamatan Dau Kabupaten Malang. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Akademik 

1. Menambah pengetahuan akademik mengenai Standar Pelayanan 

farmasi klinik di Apotek berdasarkan Permenkes RI Nomor 73 tahun 

2016.  

2. Bagi dunia keprofesian, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

pertimbangan dalam meningkatkan kinerja apoteker khususnya dalam 
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melaksanakan Standar Pelayanan Farmasi Klink di Apotek 

berdasarkan Permenkes RI Nomor 73 tahun 2016.  

3. Bagi dunia Pendidikan, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi 

kontribusi pengayaan materi kefarmasian khususnya dalam farmasi 

komunitas.  

4. Bagi peneliti lain, hasil penelitian ini bisa dijadikan bahan 

pembanding atau sebagai dasar penelitian selanjutnya untuk 

memperoleh hasil yang lebih baik. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi apoteker, sebagai dorongan untuk lebih kritis dalam melaksakan 

Standar Pelayanan farmasi klinik di Apotek berdasarkan Permenkes 

RI Nomor 73 tahun 2016. 

2. Bagi mahasiswa, sebagai dorongan untuk lebih aktif dalam mencari 

informasi tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek. 

3. Bagi peneliti, mengetahui tingkat kesesuaian Pelayanan farmasi klinik 

Di Apotek terhadap Permenkes RI Nomor 73 Tahun 2016 di 

Kecamatan Dau Kabupaten Malang. 

1.5 Batasan Penelitian 

Penelitian hanya dilakukan pada Pelayanan Farmasi Klinik dalam tingkat 

kesesuaian pelayanan kefarmasian di Apotek Permenkes RI Nomor 73 Tahun 

2016. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Apotek  

2.1.1 Definisi Apotek 

Berdasarkan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 73 

tahun 2016, apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukannya 

praktek kefarmasian oleh Apoteker. Apotek merupakan salah satu sarana 

pelayanan kesehatan, maka dalam pelayanannya harus mengutamakan 

kepentingan masyarakat yaitu menyediakan, menyimpan, dan menyerahkan 

perbekalan farmasi yang bermutu baik dan keabsahannya terjamin. Standar 

pelayanan kefarmasian adalah tolak ukur yang dipergunakan sebagai pedoman 

bagi tenaga kefarmasian dalam menyelenggarakan pelayanan kefarmasian 

(Permenkes RI, 2016). 

Apotek merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan masyarakat 

yang diatur dalam: 

a. Undang-Undang No.36 tahun 2009 tentang Kesehatan; 

b. Undang-Undang No.35 tahun 2009 tentang Narkotika; 

c. Undang-Undang No. 5 tahun 1997 tentang Psikotropika; 

d. Peraturan Pemerintah No. 25 tahun 1980 tentang Perubahan atas Peraturan 

Pemerintah No. 26 tahun 1965 tentang Apotek; 

e. Peraturan Pemerintah No. 41 tahun 1990 tentang Masa Bakti Apoteker, 

yang disempurnakan dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No.184/Menkes/Per/II/1995; 

f. Peraturan Pemerintah No. 51 tahun 2009 tentang Pekerjaan Kefarmasian; 

g. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

No.695/Menkes/Per/VI/2007 tentang Perubahan Kedua Atas Peraturan 
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Menteri Kesehatan No. 184 tahun 1995 tentang Penyempurnaan 

Pelaksanaan Masa Bakti dan Izin kerja Apoteker; 

h. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 

922/Menkes/Per/X/1993tentang Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izin 

Apotek; 

i. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 

1027/Menkes/SK/IX/2004 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 

Apotek 

j. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

No.1332/Menkes/SK/X/2002 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 922/MenKes/Per/X/1993 tentang 

Ketentuan dan Tata Cara Pemberian Izin Apotek. 

2.1.2 Tugas dan Fungsi Apotek 

Keberadaan apotek merupakan salah satu pelengkap bagi terwujudnya 

pelaksanaan kefarmasian yang optimal, dalam upaya penggunaan obat yang 

rasional dan peningkatan pelayanan bagi masyarakat. Sehingga apotek 

mempunyai tugas dan fungsi :  

Tugas dan fungsi Apotek berdasarkan PP No. 51 Tahun 2009 adalah :  

1. Tempat pengabdian profesi seorang apoteker yang telah mengucapkan 

sumpah jabatan Apoteker. 

2. Sarana yang digunakan untuk melakukan Pekerjaan Kefarmasian.  

3. Sarana yang digunakan untuk memproduksi dan distribusi sediaan farmasi 

antara lain obat, bahan baku obat, obat tradisional, dan kosmetika.  

4. Sarana pembuatan dan pengendalian mutu Sediaan Farmasi, pengamanan, 

pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian atau penyaluran obat, 
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pengelolaan obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi 

obat, serta pengembangan obat, bahan obat dan obat tradisional. 

 

2.2 Apoteker 

Apoteker adalah sarjana farmasi yang telah lulus pendidikan profesi dan 

telah mengucapkan sumpah berdasarkan peraturan perundang-perundangan yang 

berlaku dan berhak melakukan pekerjaan kefarmasian di Indonesia sebagai 

Apoteker (Kepmenkes RI, 2004). 

2.2.1 Persyaratan Apoteker Pengelola Apotek  

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1332/Menkes/SK/X /2002, 

persyaratan Apoteker pengelola apotek adalah :  

1. Ijazahnya telah terdaftar pada Departemen Kesehatan.  

2. Telah mengucapkan sumpah / janji sebagai Apoteker.  

3. Memiliki surat ijin kerja (SIK) atau surat penugasan dari Menteri 

Kesehatan.  

4. Memenuhi syarat-syarat kesehatan fisik dan mental untuk melaksanakan 

tugasnya sebagai Apoteker.  

5. Tidak bekerja di perusahaan farmasi dan tidak menjadi Apoteker 

pengelola apotek di apotek lain. 

2.2.2 Tugas dan Fungsi Apoteker  

Tugas-tugas seorang Apoteker dalam kewajibannya sebagai Apoteker 

pengelola apotek menurut peraturan Menteri Kesehatan Nomor 922 / Menteri 

Kesehatan /X /1993, adalah sebagai berikut :  
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1. Apoteker berkewajiban menyediakan, menyimpan, menyerahkan 

perbekalan farmasi yang bermutu baik keabsahannya terjamin.  

2. Apoteker wajib melayani resep sesuai dengan tanggungjawab dan keahlian 

profesinya yang berlandaskan pada kepentingan masyarakat. 

3. Apoteker tidak diijinkan untuk mengganti obat generik yang ditulis dalam 

resep dengan obat paten.  

4. Dalam hal pasien tidak mampu untuk membeli obat yang ditulis dalam 

resep, Apoteker wajib berkonsultasi dengan Dokter untuk pemilihan obat 

yang tepat dan terjangkau.  

5. Selain itu Apoteker juga berkewajiban untuk memberikan informasi yang 

berkaitan dengan penggunaan obat secara tepat, aman dan rasional atas 

permintaan masyarakat.  

6. Apabila Apoteker pengelola apotek berhalangan melakukan tugasnya, 

maka dapat menunjuk Apoteker pendamping atau Apoteker pengganti 

untuk melakukan tugas-tugasnya pada jam buka apotek. 

 

2.3 Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek Berdasarkan Permenkes RI 

Nomor 73 tahun 2016 

2.3.1 Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan BMHP 

Pengelolaan persediaan farmasi dan perbekalan Kesehatan lainnya 

dilakukan sesuai dengan ketentuan perundang-undangan yang berlaku. Hal 

tersebut meliputi: perencaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pemusnahan 

dan penarikan, pengendalian, pencatatn dan pelaporan.  
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1.  Perencanaan 

Perencanaan merupakan tahap pertama dalam menetapkan jenis serta 

jumlah sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai (BMHP) 

yang sesuai dengan kebutuhan yang diperlukan. Tahapan yang dilakukan dalam 

proses perencanaan adalah: persiapan; pengumpulan data; penetapan jenis dan 

jumlah sediaan farmasi, alat Kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang 

direncanakan menggunakan metode perhitungan yang sesuai dengan kebutuhan; 

evaluasi perencanaan, revisi rencana kebutuhan obat (bila perlu); dan Apotek yang 

bekerjasama dengan BPJS diwajibkan untuk mengirimkan RKO yang sudah 

disetujui oleh pimpinan Apotek melalui aplikasi E-Monev. 

2. Pengadaan  

Pengadaan merupakan suatu kegiatan dan dilakukan untuk merealisasikan 

segala kebutuhan yang telah direncanakan dan juga disetujui serta dilakukan 

melalui jalur pembelian resmi sesuai dengan ketentuan perundang-undangan. 

Dalam melaksanakan pengadaan haruslah memperhatikan hal-hal sebagai berikut: 

a. Sediaan farmasi diperoleh dari PBF (Pedagang Resmi Farmasi) yang 

memiliki izin. 

b. Alat Kesehatan dan BMHP diperoleh dari Penyalur Alat Kesehatan (PAK) 

yang memiliki izin. 

c. Terjaminnya keaslian, legalitas, dan kualitas setiap sediaan farmasi, alat 

kesehatan, dan BMHP yang dibeli. 

d. Sediaan farmasi, alat kesehatan dan BMHP yang dipesan datang dengan 

tepat waktu. 
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e. Dokumen yang terkait sediaan farmasi, alat Kesehatan dan BMHP mudah 

ditelusuri. 

f. Sediaan farmasi, alat Kesehatan dan BMHP lengkap sesuai dengan 

perencanaan. 

3. Penerimaan  

Penerimaan merupakan kegiatan untuk menjamin kesesuaian jenis 

spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan dan harga yang tertera dalam surat 

pesanan dengan kondisi fisik yang diterima. Penerimaan sediaan farmasi di 

apotek harus dilakukan oleh apoteker, dan apabila berhalangan hadir maka 

penerimaan dapat didelegasikan kepada tenaga kefarmasian yang ditunjuk 

langsung oleh apoteker pemegang SIA. Pendelegasian yang dilakukan haruslah 

dilengkapi surat pendelegasian penerimaan sediaan farmasi. 

4. Penyimpanan  

Penyimpanan merupakan suatu kegiatan menyimpan serta memelihara 

dengan cara menempatkan perbekalan farmasi yang diterima pada tempat yang 

dinilai aman dari pencurian serta gangguan fisik yang dianggap dapat merusak 

mutu dari sediaan farmasi. Tujuan dari penyimpanan adalah untuk memelihara 

mutu sediaan farmasi, menghindari penggunaan yang tidak bertanggungjawab, 

menjaga ketersediaan, serta memudahkan pencarian dan pengawasan. 

Penyimpanan sediaan farmasi, BMHP dan alkes haruslah dilakukan pencatatan 

dengan kartu stok. Pencatatan dapat dilakukan secara manual maupun secara 

elektronik yang tervalidasi, mampu telusur dan dapat dicetak. Stock opname 

sediaan farmasi, BMHP, dan alkes dilakukan secara berkala sekurang-kurangnya 
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sekali dalam 6 (enam) bulan. Khusus untuk Narkotika dan Psikotropika stock 

opname dilakukan secara berkala sekurang-kurangnya sekali dalam 1 (satu) 

bulan.  

5. Pemusnahan dan Penarikan 

Pemusnahan sediaan farmasi harus dilakukan sesuai dengan jenis dan 

bentuk sediaan. Pemusnahan sediaan kedaluwarsa atau rusak yang mengandung 

narkotika atau psikotropika dilakukan oleh apoteker dan disaksikan oleh Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota. Pemusnahan sediaan farmasi selain narkotika dan 

psikotropika dilakukan oleh apoteker dan disaksikan oleh tenaga kefarmasian lain 

yang memiliki surat izin praktik atau surat izin kerja. Pemusnahan resep dapat 

dilakukan jika resep telah disimpan melebihi jangka waktu 5 (lima) tahun. 

Pemusnahan resep dilakukan oleh apoteker disaksikan sekurang-kurangnya 

petugas lain di apotek dan dibuktikan dengan berita acara dan dilaporkan kepada 

Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. 

Penarikan sediaan farmasi yang tidak memenuhi standar/ketentuan 

peraturan perundang-undangan dilakukan oleh pemilik izin edar berdasarkan 

perintah penarikan oleh BPOM (mandatory recall) atau berdasarkan inisiasi 

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

laporan kepada kepala BPOM. Penarikan alat kesehatan dan bahan medis habis 

pakai dilakukan terhadap produk yang izin edarnya dicabut oleh Menteri. 

6. Pengendalian 

Pengendalian dilakukan untuk mempertahankan jenis dan jumlah 

persediaan sesuai dengan kebutuhan pelayanan, melalui pengaturan sistem 
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pesanan atau pengadaan, penyimpanan dan pengeluaran. Hal ini bertujuan untuk 

menghindari terjadinya kelebihan, kekurangan, kekosongan, kerusakan, 

kedaluwarsa, kehilangan serta pengembalian pesanan. Pengendalian dilakukan 

dengan menggunakan kartu stok baik secara manual maupun elektronik. Kegiatan 

ini dilakukan untuk memastikan tercapainya sasaran yang diinginkan sesuai 

dengan strategi dan program yang telah ditetapkan sehingga tidak terjadi 

kelebihan dan kekurangan/kekosongan sediaan farmasi di apotek. Pengendalian 

persediaan terdiri dari: pengendalian ketersediaan; pengendaliaan penggunaan; 

penanganan ketika terjadi kerusakan, recall dan kedaluwarsa. 

7. Pencatatan dan Pelaporan 

Pencatatan dilakukan setiap dilakukannya proses pengelolaan Sediaan 

Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai yang meliputi pengadaan 

(surat pesanan, faktur), penyimpanan (kartu stok), penyerahan (nota atau struk 

penjualan) dan pencatatan lainnya yang disesuaikan dengan kebutuhan. Pelaporan 

terdiri dari pelaporan internal dan eksternal. Pelaporan internal merupakan 

pelaporan yang digunakan untuk kebutuhan manajemen Apotek, meliputi 

keuangan, barang dan laporan lainnya. Pelaporan eksternal merupakan pelaporan 

yang dibuat untuk memenuhi kewajiban sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan, meliputi pelaporan narkotika, psikotropika dan pelaporan 

lainnya. 

2.3.2 Pelayanan Farmasi Klinik 

Pelayanan farmasi klinik di apotek adalah salah satu bagian dari pelayanan 

kefarmasian yang tanggung jawabnya dilakukan langsung pada pasien yang 
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berkaitan. Hal tersebut berkaitan erat dengan sediaan farmasi, alat Kesehatan, dan 

juga bahan medis habis pakai. Dimana hal-hal diatas dilakukan dengan maksud 

untuk mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Pelayanan farmasi klinik di apotek meliputi (Permenkes RI, 2016): 

1. Pengkajian dan pelayanan resep, 

2. Dispensing, 

3. Pelayanan Informasi Obat (PIO), 

4. Konseling, 

5. Pelayanan Kefarmasian di Rumah (home pharmacy care), 

6. Pemantauan Terapi Obat (PTO), 

7. Monitoring Efek Samping Obat (MESO). 

A. Pengkajian dan Pelayanan Resep 

Resep merupakan hal terpenting sebelum pasien menerima obat. Dalam 

alur pelayanan resep, apoteker wajib melakukan skrining resep yang meliputi 

skrining admninstratif, kesesuaian farmasetis, dan kesesuian klinis untuk 

menjamin legalitas suatu resep dan meminimalkan kesalahan pengobatan. Resep 

harus ditulis dengan jelas untuk menghindari salah persepsi antara penulis dengan 

pembaca resep, kegagalan komunikasi dan salah interpretasi antara dokter dengan 

apoteker merupakan salah satu faktor kesalahan medikasi (medication error) yang 

berakibat fatal bagi pasien (Megawati, 2017). 

Kegiatan pengkajian Resep meliputi administrasi, kesesuaian farmasetik 

dan pertimbangan klinis. Kajian administratif meliputi: 

1. nama pasien, umur, jenis kelamin dan berat badan; 
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2. nama dokter, nomor Surat Izin Praktik (SIP), alamat, nomor telepon dan 

paraf; dan 

3. tanggal penulisan Resep. 

Kajian kesesuaian farmasetik meliputi: 

1. bentuk dan kekuatan sediaan; 

2. stabilitas; dan 

3. kompatibilitas (ketercampuran Obat). 

Pertimbangan klinis meliputi: 

1. ketepatan indikasi dan dosis Obat; 

2. aturan, cara dan lama penggunaan Obat; 

3. duplikasi dan/atau polifarmasi; 

4. reaksi Obat yang tidak diinginkan (alergi, efek samping Obat, manifestasi 

klinis lain); 

5. kontra indikasi; dan 

6. interaksi. 

Pelayanan Resep dimulai dari penerimaan, pemeriksaan ketersediaan, 

penyiapan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan Medis Habis Pakai 

termasuk peracikan Obat, pemeriksaan, penyerahan disertai pemberian informasi.  

B. Dispensing 

Dispensing obat merupakan proses yang mencakup berbagai kegiatan, 

yang dilakukan olehseorang Apoteker, mulai dari penerimaan resep dengan 

memastikan penyerahan obat yang tepat bagi pasien serta kemampuannya 

mengonsumsi sendiri dengan baik. Dispensing terdiri dari penyiapan, penyerahan 
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dan pemberian informasi Obat (Khairulrijal, 2017). Setelah melakukan pengkajian 

Resep dilakukan hal sebagai berikut: 

1. Menyiapkan Obat sesuai dengan permintaan Resep: 

2. Melakukan peracikan Obat bila diperlukan 

3. Memberikan etiket sekurang-kurangnya meliputi: 

4. Memasukkan Obat ke dalam wadah yang tepat dan terpisah untuk Obat 

yang berbeda untuk menjaga mutu Obat dan menghindari penggunaan 

yang salah. 

Setelah penyiapan Obat dilakukan hal sebagai berikut: 

1. Sebelum Obat diserahkan kepada pasien harus dilakukan pemeriksaan 

kembali mengenai penulisan nama pasien pada etiket, cara penggunaan 

serta jenis dan jumlah Obat (kesesuaian antara penulisan etiket dengan 

Resep); 

2. Memanggil nama dan nomor tunggu pasien; 

3. Memeriksa ulang identitas dan alamat pasien; 

4. Menyerahkan Obat yang disertai pemberian informasi Obat; 

5. Memberikan informasi cara penggunaan Obat dan hal-hal yang terkait 

dengan Obat antara lain manfaat Obat, makanan dan minuman yang harus 

dihindari, kemungkinan efek samping, cara penyimpanan Obat dan lain-

lain; 

6. Penyerahan Obat kepada pasien hendaklah dilakukan dengan cara yang 

baik, mengingat pasien dalam kondisi tidak sehat mungkin emosinya tidak 

stabil; 
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7. Memastikan bahwa yang menerima Obat adalah pasien atau keluarganya; 

8. Membuat salinan Resep sesuai dengan Resep asli dan diparaf oleh 

Apoteker (apabila diperlukan); 

9. Menyimpan Resep pada tempatnya; 

10. Apoteker membuat catatan pengobatan pasien dengan menggunakan 

Formulir.  

Apoteker di Apotek juga dapat melayani Obat non Resep atau pelayanan 

swamedikasi. Apoteker harus memberikan edukasi kepada pasien yang 

memerlukan Obat non Resep untuk penyakit ringan dengan memilihkan Obat 

bebas atau bebas terbatas yang sesuai. 

C. Pelayanan Informasi Obat (PIO) 

Pelayanan Informasi Obat merupakan kegiatan yang dilakukan oleh 

Apoteker dalam pemberian informasi mengenai Obat yang tidak memihak, 

dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti terbaik dalam segala aspek penggunaan 

Obat kepada profesi kesehatan lain, pasien atau masyarakat. Informasi mengenai 

Obat termasuk Obat Resep, Obat bebas dan herbal. Informasi meliputi dosis, 

bentuk sediaan, formulasi khusus, rute dan metoda pemberian, farmakokinetik, 

farmakologi, terapeutik dan alternatif, efikasi, keamanan penggunaan pada ibu 

hamil dan menyusui, efek samping, interaksi, stabilitas, ketersediaan, harga, sifat 

fisika atau kimia dari Obat dan lain-lain. 

D. Konseling 

Konseling merupakan proses interaktif antara Apoteker dengan 

pasien/keluarga untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, kesadaran dan 
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kepatuhan sehingga terjadi perubahan perilaku dalam penggunaan Obat dan 

menyelesaikan masalah yang dihadapi pasien. Untuk mengawali konseling, 

Apoteker menggunakan three prime questions. Apabila tingkat kepatuhan pasien 

dinilai rendah, perlu dilanjutkan dengan metode Health Belief Model. Apoteker 

harus melakukan verifikasi bahwa pasien atau keluarga pasien sudah memahami 

Obat yang digunakan. 

Konseling farmasi oleh apoteker membahas rejimen terapi obat khusus 

pada resep yang dibawa pasien. Diskusi mencakup hal-hal penting yang meliputi 

nama dan deskripsi pengobatan, dosis, jadwal minum obat dan lama penggunaan 

obat. Apoteker membahas tindakan pencegahan khusus efek samping, interaksi 

maupun kontraindikasi terapeutik yang mungkin ditemui, tindakan pencegahan 

yang diperlukan, pemantauan diri, penyimpanan yang tepat, dan tindakan yang 

tepat jika terjadi kehilangan dosis (Depkes RI, 2007). 

E. Pelayanan Kefarmasian di Rumah (home pharmacy care) 

Apoteker sebagai pemberi layanan diharapkan juga dapat melakukan 

Pelayanan Kefarmasian yang bersifat kunjungan rumah, khususnya untuk 

kelompok lansia dan pasien dengan pengobatan penyakit kronis lainnya. Jenis 

Pelayanan Kefarmasian di rumah yang dapat dilakukan oleh Apoteker, meliputi: 

1. Penilaian/pencarian (assessment) masalah yang berhubungan dengan 

pengobatan 

2. Identifikasi kepatuhan pasien 

3. Pendampingan pengelolaan Obat dan/atau alat kesehatan di rumah, 

misalnya cara pemakaian Obat asma, penyimpanan insulin 
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4. Konsultasi masalah Obat atau kesehatan secara umum 

5. Monitoring pelaksanaan, efektifitas dan keamanan penggunaan Obat 

berdasarkan catatan pengobatan pasien 

6. Dokumentasi pelaksanaan Pelayanan Kefarmasian di rumah dengan 

menggunakan formulir. 

F. Pemantauan Terapi Obat (PTO) 

Merupakan proses yang memastikan bahwa seorang pasien mendapatkan 

terapi Obat yang efektif dan terjangkau dengan memaksimalkan efikasi dan 

meminimalkan efek samping. Kriteria pasien yang mendapatkan PTO adalah 

sebagai berikut: 

1. Anak-anak dan lanjut usia, ibu hamil dan menyusui. 

2. Menerima Obat lebih dari 5 (lima) jenis. 

3. Adanya multidiagnosis. 

4. Pasien dengan gangguan fungsi ginjal atau hati. 

5. Menerima Obat dengan indeks terapi sempit. 

6. Menerima Obat yang sering diketahui menyebabkan reaksi Obat yang 

merugikan. 

G. Monitoring Efek Samping Obat (MESO) 

Merupakan kegiatan pemantauan setiap respon terhadap Obat yang 

merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi pada dosis normal yang digunakan 

pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis dan terapi atau memodifikasi 

fungsi fisiologis. Kegiatan:  
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1. Mengidentifikasi Obat dan pasien yang mempunyai resiko tinggi 

mengalami efek samping Obat.  

2. Mengisi formulir Monitoring Efek Samping Obat (MESO)  

3. Melaporkan ke Pusat Monitoring Efek Samping Obat Nasional dengan 

menggunakan Formulir  

Faktor yang perlu diperhatikan:  

1. Kerjasama dengan tim kesehatan lain.  

2. Ketersediaan formulir Monitoring Efek Samping Obat. 

 

2.4 Mutu Pelayanan Kefarmasian di Apotek 

Pelayanan farmasi adalah pelayanan kesehatan oleh farmasis yang 

bertujuan semata-mata untuk kepentingan pasien atau penderita dari segi 

ekonomi, klinik dan humanistik. Standar mutu pelayanan apotek meliputi 

(Permenkes RI, 2016): 

2.4.1 Pelayanan Resep Dokter 

Resep adalah permintaan tertulis dari Dokter. Dokter hewan dan Dokter 

gigi kepada Apoteker pengelola apotek untuk menyediakan dan menyerahkan 

obat bagi penderita sesuai dengan peraturan perundangan-undangan. Tata cara 

pemberian pelayanan obat melalui resep :  

1. Penerimaan Resep Dokter Pembeli/konsumen yang menyerahkan resep 

tersebut kepada Asisten Apoteker atau Ahli Madya, kemudian diberi harga 

dan disampaikan pada pembeli total harga yang harus dibayar, jika 
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pembeli tidak sanggup membayar, maka dapat diambil separuhnya, setelah 

dibayar resep diberi nomor, stempel lunas dengan stempel pekerjaan resep.  

2. Peracikan Obat Pertama-tama obat atau bahan obat diambil sesuai dengan 

dosis dan jumlahnya, kemudian ada pemeriksaan ulang jumlah dan dosis 

sebelum dilakukan mixing, kemudian di mixing apabila sudah tidak ada 

kesalahan, lalu dikemas sesuai dengan perintah resep dan diberi etiket. 

Sedangkan untuk resep yang tidak miscefac, yang berisi obat paten dan 

generik, obat tersebut diambil sesuai dengan dosis dan jumlahnya dan 

langsung diberi etiket. 

2.4.2 Pelayanan Tanpa Resep Dokter 

Pelayanan tanpa resep dokter atau disebut juga penjualan bebas, meliputi :  

1. Obat bebas.  

Obat bebas yaitu golongan obat yang penggunaannya tidak 

membahayakan. Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No. 2380/A/SK/VI/83 tertanggal 15 Juni 1983 yang mengharuskan 

pabrik farmasi memberikan tanda-tanda khusus yaitu lingkaran hijau dengan 

garis tepi berwarna hitam, untuk obat bebas (Tan & Rahardja, 2002). 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Logo Obat Bebas 
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Obat bebas dapat diperoleh dari toko obat, pedagang eceran obat berizin 

yang dipimpin oleh asisten apoteker dan dan dari apotek. Obat bebas tersebut 

dalam kemasan asli dari pabrik dengan disertai tanda lingkaran hijau sebagai 

tanda obat bebas dan disertai brosur yang berisi nama obat, nama dan isi zat 

berkhasiat, indikasi, dosis atau aturan memakainya, no. batch dan nomor 

register, nama pabrik dan alamatnya, dan cara menyimpannya Di apotek boleh 

dibungkus kembali dari pengemasan besar, tetapi disertai etiket apotek dimana 

ditulis nama obat serta aturan memakainya (dosis) dan hanya boleh dijual 

langsung pada si pemakai (Anief, 2007). 

2. Obat bebas terbatas (obat daftar W (Warschuwing = peringatan) 

Obat bebas terbatas yaitu obat keras dengan batasan jumlah dan kadar isi 

berkhasiat dan harus ada tanda peringatan yaitu salah satu dari P.No.1, P.No.2, 

P.No.3, P.No.4, P.No.5, P.No.6 sesuai dengan SK Menkes No. 

6355/Dirjen/SK/69 tanggal 5 November 1975, dan harus ditandai dengan 

etiket-etiket atau brosur yang menyebutkan :  

a. Nama obat yang bersangkutan  

b. Daftar bahan berkhasiat serta jumlahnya yang digunakan  

c. Nomor batch dan tanggal daluwarsa, nomor register  

d. Nama dan alamat produsen 

e. Petunjuk kegunaan (indikasi) dan cara pemakaian dan peringatan, 

pencegahan (kontra indikasi) yang dipandang perlu. 
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Gambar 2.2 Logo Obat Bebas Terbatas 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Tanda Peringatan pada Obat Bebas Terbatas 

Obat bebas terbatas dapat diperoleh tanpa resep dari pedagang eceran obat 

berizin yang dipimpin oleh asisten apoteker dan apoteker, dalam bungkus asli 

dari pabrik dengan disertai tanda lingkaran berwarna biru sebagai tanda obat 

bebas terbatas (Anief, 2007). 

3. Obat wajib apotek.  

Obat Wajib Apotek (OWA) pada dasarnya adalah obat keras yang dapat 

diserahkan oleh apoteker kepada pasien tanpa resep dokter (Depkes RI, 1990). 

Tujuannya adalah sebagai berikut: 
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a. Untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam menolong dirinya 

sendiri guna mengatasi masalah kesehatan. 

b. Untuk meningkatkan pengobatan sendiri secara tepat, aman, dan 

rasional. 

c. Untuk meningkatkan peran Apoteker di dalam Apotek dalam 

pelayanan KIE (Komunikasi, Informasi, dan Edukasi) serta untuk 

meningkatkan pelayanan obat kepada masyarakat dengan 

meningkatkan pengobatan sendiri.  

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Logo Obat Keras 

Obat keras yang dapat diserahkan tanpa resep dokter (OWA) harus 

memenuhi kriteria sebagai berikut:  

a. Tidak dikontraindikasikan untuk penggunaan pada wanita hamil, anak 

dibawah usia 2 tahun dan orang tua diatas 65 tahun. 

b. Pengobatan sendiri dengan obat dimaksud tidak memberikan risiko 

pada kelanjutan penyakit. 

c. Penggunaannya tidak memerlukan cara dan atau alat khusus ang harus 

dilakukan oleh tenaga kesehatan.  
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d. Penggunaannya diperlukan untuk penyakit yang prevalensinya tinggi 

di Indonesia.  

e. Obat dimaksud memiliki rasio khasiat keamanan yang dapat 

dipertanggungjawabkan untuk pengobatan sendiri. 

Pemerintah telah mengeluarkan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor347/Menteri Kesehatan/SK/VII/1990 tentang obat wajib Apotek. 

Dalam peraturan ini beberapa obat keras dapat diserahkan Apoteker di Apotek 

tanpa resep dokter dengan mengikuti ketentuan dan batasan yang ditetapkan. 

4. Alat kesehatan. 

Alat Kesehatan adalah barang, instrumen aparat atau alat termasuk tiap 

komponen, bagian atau perlengkapan yang diproduksi, dijual atau 

dimaksudkan untuk digunakan dalam penelitian dan perawatan kesehatan, 

diagnosis penyembuhan, peringanan atau pencegahan penyakit, kelainan 

keadaan badan atau gejalanya pada manusia (Permenkes RI, 2017). 

Obat-obat tersebut di atas dapat langsung dilayani tanpa resep dokter 

dengan membuat bon penjualan barang untuk bukti penyetoran pada waktu 

penyerahan obat disertai dengan pemberian informasi tentang penggunaan obat 

dan informasi lain yang diperlukan.  

2.4.3 Pelayanan Komunikasi, Informasi dan Edukasi 

Pelayanan KIE yaitu komunikasi, informasi dan edukasi. Pelayanan KIE 

harus jelas agar tidak menimbulkan kesalahan yang berakibat fatal. Pelayanan 

KIE bertujuan untuk memberikan informasi yang jelas kepada pasien, supaya 

tidak terjadi kekeliruan dalam pemakaiannya. 



27 

 

 

A. Komunikasi  

Komunikasi adalah pertukaran ide atau informasi, yang tujuannya adalah 

untuk membangun rasa saling pengertian dan kepercayaan dalam semi-realisasi 

hubungan yang baik antar manusia. Komunikasi yang sehat merupakan upaya 

sistematis yang menggunakan berbagai prinsip dan metode komunikasi untuk 

mempengaruhi perilaku sehat seseorang secara positif, serta menggunakan 

komunikasi interpersonal dan komunikasi publik sesuai dengan kebutuhannya. 

Hubungan timbal balik antara koresponden dan koresponden adalah komunikasi 

dua arah. Misalnya, jika pasien membeli obat, tetapi tidak tahu obat apa yang akan 

dibeli, maka dapat berkomunikasi dengan apoteker, asisten atau asisten apoteker 

yang bertugas (Rokhmayanti, dkk., 2020). 

B. Informasi  

Informasi adalah informasi, pemikiran dan fakta yang perlu diketahui. 

Informasi adalah menyampaikan informasi kepada orang lain. Oleh karena itu, 

informasi merupakan hubungan satu arah, yang meliputi cara penggunaan obat 

dan waktu penggunaan obat sesuai label (Rokhmayanti, dkk., 2020). 

C. Edukasi  

Secara umum edukasi adalah rangkaian kegiatan yang dilaksanakan secara 

sistematis, terencana dan terarah dengan partisipasi aktif dari individu, kelompok 

dan masyarakat yang bertujuan untuk menyelesaikan masalah sosial, ekonomi dan 

budaya. Edukasi juga dapat diartikan sebagai proses mengubah sikap dan perilaku 

seseorang atau sekelompok orang, dengan tujuan menjadikan manusia dewasa 

melalui upaya pengajaran dan pelatihan yang berorientasi pada pasien tentang 
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obat-obatan tersebut. Misalnya obat dengan karakteristik penyimpanan khusus 

dengan batasan penggunaan yang maksimal (Rokhmayanti,dkk., 2020). 

Berdasarkan pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa pelayanan KIE 

adalah unit pelayanan kesehatan tentang pemberian komunikasi, informasi dan 

edukasi yang meliputi penggunaan obat secara tepat, aman dan rasional atas 

permintaan masyarakat yang dilakukan Apoteker pengelola apotek. Terdapat 

beberapa kendala yang biasanya terjadi pada waktu melakukan komunikasi, 

informasi dan edukasi di Apotek. Kendala tersebut dapat diakibatkan beberapa 

faktor antara lain :  

1. Kendala yang disebabkan oleh suasana di tempat informasi diberikan. 

2. Kendala yang disebabkan oleh petugas kesehatan. 

3. Kendala yang disebabkan oleh penderita. 

D. Teknik Komunikasi, informasi dan edukasi dalam pelayanan farmasi. 

Dalam melakukan komunikasi, informasi dan edukasi dengan pasien 

maupun konsumen atau pelanggan, Apoteker maupun Asisten Apoteker harus 

dapat menciptakan suasana yang sedemikian rupa sehingga orang yang meminta 

informasi merasa dalam lingkungan yang nyaman, merasa aman dan tidak merasa 

terancam, sehingga mereka dapat dengan bebas mengemukakan keluhan-keluhan 

serta masalah yang sedang diderita.  

Farmasi tidak boleh merasa tidak tahu atau merasa kedudukannya lebih 

tinggi, farmasi harus mampu menciptakan suasana psikologis yang baik dari awal 

sampai akhirnya komunikasi. Dalam menyampaikan informasi, hindarilah 

penggunaan kata-kata seolah mengintrogasi pasien atau konsumen hal ini dapat 
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memberi kesan berlebihan sehingga menimbulkan rasa takut pada diri pasien dan 

bahkan menunjukkan rasa tidak suka terhadap diri farmasi. Dengan terciptanya 

suasana psikologis yang baik serta dapat menjaga situasi ini, maka niscaya hal ini 

akan menunjang kegiatan farmasi dalam memberikan informasi. 

 

2.5 Kualitas Pelayanan 

Jasa pelayanan dapat dikatakan berkualitas jika yang hal-hal yang 

disampaikan kepada pelanggan dapat melebihi harapan dan dirasa berkualitas. 

Penilaian yang didapatkan ditujukan kepada suatu substansi terkait baik dari cara 

penyampaian jasa sampai dengan jasa yang diterima oleh para pemakainya. 

Kualitas dari jasa pelayanan khususnya bidang kesehatan sangatlah ditentukan 

oleh ekspektasi dan kebutuhan pengguna dilihat dari terpenuhinya permintaan dan 

penerimaan yang tepat. Maka dari itu sangat penting bagi penyedia jasa kesehatan 

untuk memenuhi harapan para pengguna jasa (Muninjaya, 2015). 

2.5.1 Dimensi Kualitas Pelayanan 

Terdapat 5 dimensi yang berpengaruh terhadap kualitas jasa. Kelima 

dimensi menurut Prasuraman dkk, meliputi (Muninjaya, 2015): 

1. Tangibles (bukti fisik) 

Dalam hal ini pengguna jasa akan menggunakan indranya (mata, telinga, 

hati dan rasa) untuk menilai kualitas jasa pelananan yang diterima pasien yang 

ditata rapi, bersih, nyaman, dilengkapi kursi, lantai berkeramik, tersedia TV dan 

peralatan kantor yang lengkap serta seragam staf yang rapi dan menarik, bersih.  
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2. Realibility (keandalan) 

Kemampuan memberikan pelayanan kesehatan tepat waktu dan akurat 

sesuai dengan yang ditawarkan seperti yang tercantum dalam promosi pelayanan 

(brosur). 

3. Responsiveness (ketanggapan) 

Dimensi ini dimasukkan ke dalam kemampuan petugas kesehatan untuk 

menolong pengguna dan kesiapannya melayani pasien sesuai prosedur standar dan 

yang dapat memenuhi harapan pengguna.  

4. Assurance (jaminan) 

Kriteria ini berhubungan dengan pengetahuan, kesopanan, dan silat 

petugas yang dapat dipercaya oleh para pengguna jasa. Pemenuhan terhadap 

kriteria pelayanan ini mengakibatkan pengguna jasa merasa terbebas dari resiko.  

5. Empathy (empati) 

Kriteria ini terkait dengan rasa kepedulian dan perhatian khusus staf 

kepada setiap pengguna jasa, memahami kebutuhan mereka dan memberikan 

kemudahan untuk dihubungi kembali setiap saat jika para pengguna jasa ingin 

mendapatkan bantuannya.  

 

2.6 Standar Pelayanan Dalam Prespektif Islam 

Islam memberikan apresiasi yang sangat tinggi dalam bekerja. Prinsip 

yang mendasar dalam islam adalah melakukan suatu pekerjaan yang bernilai dan 

bermanfaat, begitu pula sebaliknya peekerjaan yang sia-sia dan membawa 

kemudharatan dinyatakan sebagai pekerjaan yang terlarang bahkan di anggap 
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sekutu setan. Juga hal ini terlihat pada banyaknya ayat al Qur’an dan Hadist yang 

menyerukan kepada seorang muslim untuk berkerja (Fachrudin, 2013). 

ٰٓايَُّهَا  ا الَّذِيْنَ  ي  مَنُوْٰٓ تِ  مِنْ  انَْفِقُوْا ا  آٰ وَ  كَسَبْتمُْ  مَا طَي ِب  نَ  لكَُمْ  اخَْرَجْنَا مِمَّ  وَلَْ   ۗضِ الْْرَْ  م ِ

مُوا ٰٓ  خِذِيْهِ ا  بِ  وَلَسْتمُْ  وْنَ تنُْفِقُ  هُ مِنْ  الْخَبِيْثَ  تيََمَّ ا  ۗهِ فِيْ  تغُْمِضُوْا نْ اَ  الَِّْ  غَنيِ   اٰللَّ  انََّ  وَاعْلمَُوْٰٓ

۷﴾ ۲۶۷ :﴿البقرة حَمِيْد     

Artinya : “Hai orang-orang yang beriman, infakkanlah (di jalan Allah) 

sebagian dari hasil usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa yang Kami 

keluarkan dari bumi untuk kamu. Dan janganlah kamu memilih yang buruk-buruk 

lalu kamu menafkahkan daripadanya, padahal kamu sendiri tidak mau 

mengambilnya melainkan dengan memincingkan mata terhadapnya. Dan 

ketahuilah, bahwa Allah Maha Kaya lagi Maha Terpuji.” (Qs. Al-Baqarah:267) 

Allah memerintahkan hamba-hamba-Nya yang beriman untuk berinfak. 

Yang dimaksudkan di sini adalah sadaqah. Demikian dikatakan Ibnu Abbas r.a. 

“Yaitu sebagian dari harta kekayaannya yang baik-baik yang telah dianugerahkan 

melalui usaha mereka.” Ibnu Abbas r.a. juga mengemukakan dalam Firman-Nya 

( الخبيث اتيممو  ولْ  ): “Mereka diperintahkan untuk menginfakkan harta kekayaan 

yang paling baik, paling bagus, dan paling berharga. Dan Dia melarang berinfak 

dengan hal-hal yang remeh dan hina. Dan itulah yang dimaksud dengan “al 

khabiitsa” (pada ayat itu). Karena sesungguhnya Allah itu baik dan tidak 

menerima kecuali yang baik-baik. Maksudnya sengaja memberikan yang buruk-

buruk (Alu Syaikh, 2019). 
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Maksud dalam firman-Nya ( بآخذيه ستمول تنفقون منه ), seandainya hal itu 

diberikan kepada kalian, niscaya kalian tidak akan mengambilnya dan bahkan 

akan memicingkan mata. Sesungguhnya Allah Ta’ala lebih tidak membutuhkan 

hal semacam itu dari kalian. Maka janganlah kalian memberikan kepada Allah 

Ta’ala apa-apa yang tidak kalian sukai (Alu Syaikh, 2019). 

Sungguh beruntung bagi siapapun yang telah dikaruniai Allah kepekaan 

untuk mengamalkan berbagai kebaikan yang diperlihatkan Allah kepadanya. 

Beruntung pula orang yang dititipi Allah berbagai kelebihan, dan diberikan pula 

kesanggupan untuk memanfaatkannya dengan cara berbagi kepada sebanyak-

banyaknya umat manusia. Karena derajat kemuliaan seseorang dapat dilihat dari 

sejauhmana dirinya punya nilai manfaat bagi orang lain. Sebagaimana sabda Nabi 

Muhammad Saw yang diriwayatkan oleh ath-Thabrani, Al-Mu’jam al-Ausath dari 

Jabir bin Abdullah r.a:  

 خَيْرُ  الناسِ  أنَفَعهُُم لِلنَّاسِ 

“Sebaik-baik manusia adalah yang paling bermanfaat bagi orang lain.” (Hadits 

Riwayat ath-Thabrani, Al-Mu’jam al-Ausath, juz VII, hal. 58, dari Jabir bin 

Abdullah r.a.. Dishahihkan Muhammad Nashiruddin al-Albani dalam kitab: As-

Silsilah Ash-Shahîhah) 

 Ayat Al-Qur’an (Qs. Al-Baqarah:267) dan Hadist diatas sangat erat 

kaitannya dengan standar pelayanan yang wajib dilakukan pada pelayanan 

kefarmasian di apotek. Memberikan pelayanan yang baik dan sesuai dengan 

standar dapat dikatakan adalah suatu infak atau dapat dikatakan pula sebagai 

sadaqah. Dimana apoteker dapat mengamalkan dan membagikan ilmu yang 
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didapatnya kepada pasien demi kepentingan kebaikan. Saat melalukan pelayanan 

kefarmasian kepada pasien, jika apoteker melakukannya secara ikhlas, dengan 

kata yang lemah lembut dan dipahami dengan baik oleh pasien akan 

mendatangkan pahala juga balasan yang baik dari Allah. 

 

2.7 Gambaran Umum Kesehatan Kecamatan Dau  

2.7.1 Fasilitas Kesehatan 

Derajat kesehatan penduduk dapat diukur dari ketersediaan sarana dan 

prasarana kesehatan yang tersedian pada suatu wilayah. Ketersediaan sarana dan 

prasarana fisik merupakan salah satu faktor yang mendukung yang dibutuhkan 

oleh setiap masyarakat dalam menjaga kondisi kesehatannya. Kondisi pelayanan 

kesehatan masyarakat di wilayah Kecamatan Dau Kabupaten Malang dapat dilihat 

dari ketersediaan fasilitas-fasilitas Kesehatan. Sarana dan prasarana Kesehatan di 

Kecamatan Dau terdiri dari sarana prasarana kesehatan milik pemerintah dan 

milik swasta.  

A. Sarana Prasarana Kesehatan Milik Pemerintah 

Saranan dan prasarana milik pemerintah terdiri dari Puskesmas induk, 

Puskesmas pembantu dan Poskesdes. Puskesmas adalah unit pelaksana teknis 

dinas kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan 

pembangunan Kesehatan di suatu wilayah kerja, yang standar wilayah kerjanya 

adalah satu kecamatan. Apabila wilayah cukup luas maka akan dibagi wilayah nya 

dengan puskesmas induk dan puskesmas pembantu. Sedangkan Poskesdes adalah 

Lembaga yang melayani keluhan kesehatan warga desa sebelum mendapatkan 
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penanganan lebih lanjut ke puskesmas atau rumah sakit. Di Kecamatan Dau 

terdapat 1 unit puskesmas induk, puskesmas pembantu 2 unit dan poskesdes 8 

unit. 

B. Sarana Prasarana Kesehatan Milik Swasta 

Sarana dan prasaranan Kesehatan milik swasta dapat bersumber dari 

masyarakat maupun perseorangan. Sarana dan prasarana kesehatan yang 

bersumber dari masyarakat adalah sebagai berikut:  

• Posyandu  

Posyandu adalah pos pelayanan terpadu sebagai salah satu bentuk 

Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan 

diselenggarakan dari, oleh, untuk dan Bersama masyarakat dalam 

penyelenggaran pembagunan Kesehatan guna pemberdayaan masyarakat 

dan membantu masyarakat dalam mendapatkan pelayanan Kesehatan 

dasar. Posyandu terbagi menjadi 3, yaitu posyandu balita, lansia dan 

remaja. Di Kecamatan Dau terdapat Posyandu balita sebanyak 65 tempat, 

Posyandu Lansia 52 tempat, Posyandu remaja 1 tempat. 

• PMI 

Palang Merah Indonesia merupakan sebuah organinasi perhimpunan 

nasional di Indonesia yang bergerak dalam bidang sosial kemanusiaan yang 

didirikan oleh Boentaran Martoatmodjo pada 17 September 1945. PMI di 

Kecamatan Dau terdapat 1 unit yang merupakan cabang yang memiliki balai 

pengobatan.  

• Rumah Sakit Swasta 
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Rumah sakit swasta adalah rumah sakit yang dimiliki oleh perusahaan 

keuntungan atau perusahaan nirlaba dan swasta dibiayai melalui pembayaran 

untuk layanan medis oleh pasien itu sendiri, oleh penanggung asuransi, atau 

oleh kedutaan asing. Rumah sakit swasta di Kecamatan Dau terdapat 2 unit 

yaitu Rumah Sakit Universitas Muhammadiyah Malang dan Rumah Sakit 

Husadaprima Bangsa. 

• Praktik Dokter Swasta 

Praktik kedokteran adalah rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh 

dokter dan dokter gigi terhadap pasien dalam melaksanakan upaya kesehatan. 

Terdapat 18 unit tempat praktik dokter swasta di Kecamatan Dau.  

• Apotek 

Apotek merupakan sarana pelayanan kesehatan tepat dilaksanakannya praktik 

kefarmasian oleh apoteker. Terdapat 10 unit apotek di Kecamatan Dau yaitu : 

Apotek Arjasa 1; Apotek Semanding; Apotek Raisha Farma; Apotek 

Sengkaling Farma; Apotek Tirto Farma; Viva Apotek Tirto Utomo; Apotek 

Mulyoagung Farma; Apotek Landungsari Farma; Apotek Landung Farma; 

Apotek Semesta Group 56 (Sengkaling). 

 

2.8 Kategorisasi Data 

Kategorisasi merupakan proses intuitif yang sistematik dan bernalar 

berdasarkan tujuan penelitian, orientasi dan pengetahuan peneliti, serta konstruk-

konstruk yang dieksplisitkan oleh responden penelitian. Terdapat dua (2) strategi 

dalam pengategorian data yang akan dijelaskan dibawah ini (Widhiarso, 2010): 
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2.8.1 Statistik Empirik 

Pengategorian data menggunakan statistik empirik digunakan Ketika 

bahan berupa statistik yang berasal dari data empirik. Pada Teknik ini rerata dan 

deviasi standar yang didapatkan dari data empirik dipakai sebagai referensi. Jika 

rerata dan deviasi di dalam populasi adalah M = 50 dan SD = 5, maka misalnya 

skor (X = 60) masuk di dalam kategori tinggi (atau di atas rerata) karena melebihi 

M + 1SD atau X > 55. Penggunaan statistika empirik menggunakan acuan pada 

subjek di populasi karena tinggi rendahnya sebuah makna skor tergantung dari 

populasi. Sama dengan halnya proses penormaan yang membutuhkan ukuran 

sampel besar dan heterogen, maka penggunaan statistik empirik dalam 

kategorisasi harus menggunakan ukuran sampel yang besar. 

2.8.2 Statistik Hipotetik 

Statistik hipotetik merupakan teknik rerata dan deviasi standar yang 

dipakai sebagai bahan penyusun titik kategori didapatkan dari alat ukur.  Tinggi 

rendahnya skor subjek tergantung dari posisinya pada rentang skor yang 

memungkinkan diperoleh pada sebuah alat ukur. Penggunaan statistik ini 

mensyaratkan alat ukur yang dipakai adalah alat ukur yang sudah terstandar yang 

telah divalidasi melalui banyak penelitian.  

Misalnya skala berisi 25 butir yang menggunakan format Likert dengan 4 

opsi yang diskor (0 hingga 4). Berdasarkan informasi ini didapatkan rerata skor 

hipotetik skala adalah M = 50. Didapatkan dari nilai tengah skor maksimal yang 

dapat diraih subjek pada skala, yaitu X = 100 (25 butir x 4), dengan skor minimal 

yang dapat diraih subjek, yaitu X = 0 (25 butir x 0). Dari informasi ini juga 
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didapatkan rentang hipotetik skor diperoleh subjek dari 100 – 0 = 100 (skor 

maksimal – skor minimal), sehingga deviasi standar (SD) skor skala adalah 100 : 

6 = 16,67. Berdasarkan informasi mengenai rerata dan deviasi standar yang sudah 

ditemukan ini maka didapatkan bahwa batas skor yang termasuk di di atas rerata 

adalah X = 50 + 16,67 = 66,67; Berdasarkan hal ini maka skor Anda (misalnya 

60) masuk dalam kategori rata-rata karena kriteria di atas rata-rata adalah X > 

66,67. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Bagan Kerangka Konseptual  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konseptual 

Ket :                = Bagan yang diteliti                   = Bagan yang tidak diteliti 

  = Panah penunjuk bagan yang diteliti 

  = Panah penunjuk bagan yang tidak diteliti 

 

Pelayanan Kefarmasian di 

Apotek 

Permenkes RI No.73 tahun 2016 

1. Pengkajian dan Pelayanan resep  

2. Dispensing 

3. Konseling 

4. Pelayanan Informasi obat 

5. Home pharmacy care  

6. Pemantauan terapi obat 

7. Monitoring efek samping obat 

 

Tingkat Kesesuaian Pelayanan Kefarmasian Di 

Apotek Terhadap Permenkes No.73 Tahun 2016 

Pengelolaan Sediaan 

Farmasi, Alkes, dan BMHP 

Farmasi Klinik 
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual 

Permenkes RI No.73 tahun 2016 adalah peraturan tentang standar 

pelayanan kefarmasian di apotek.  Pelayanan kefarmasian di Apotek menurut 

Permenkes RI No.73 tahun 2016 terbagi menjadi 2 dimensi yaitu pengelolaan 

sediaan farmasi, alkes, dan bahan medis habis pakai, dan farmasi klinik. Pada 

penelitian ini yang akan diteliti adalah farmasi klinik. Pada penilaian farmasi 

klinik akan diteliti berdasarkan pengkajian dan pelayanan resep, dispensing, 

pelayanan informasi obat, konseling, home pharmacy care, pemantauan terapi 

obat, monitoring efek samping obat. Pelayanan farmasi klinik sangat penting 

dilakukan sesuai dengan Permenkes yang ada, karena akan berdampak baik segi 

medication error maupun ketidakpuasan pasien. Dari hasil penilaian akan 

didapatkan tingkat kesesuaian pelayanan kefarmasian di Apotek terhadap 

Pemenkes RI No.73 tahun 2016 yang dilakukan di kecamatan Dau. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian 

deskriptif adalah penelitian yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara 

mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul dari sampel 

tanpa membuat kesimpulan yang berlaku untuk populasi dimana sampel diambil. 

Sedangkan yang dimaksud dengan kuantitatif merupakan suatu metode yang 

digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data 

menggunakan instrument penelitian, analisis data bersifat kuantitatif dengan 

tujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2016).  

4.2 Populasi 

 Populasi merupakan wilayah yang terdiri atas subjek atau objek yang 

mempunyai kuantitas dalam karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2012). Dalam 

penelitian ini populasi yang digunakan adalah Apoteker pada seluruh Apotek di 

Kecamatan Dau kabupaten Malang. 

4.3 Sampel 

4.3.1 Teknik Pengambilan Sampel 

 Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan dipilih dengan cara 

tertentu sehingga dapat mewakili populasinya (Hasmi, 2011). Dalam penentuan 

jumlah sampel peneliti menggunakan metode non probability sampling 

(Purposive Sampling). Non probability sampling adalah Teknik pengambilan 
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sampel yang tidak memberi peluang/kesempatan sama bagi setiap unsur atau 

anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Teknik yang dipilih adalah 

Purposive sampling untuk menghasilkan sampel yang secara logis dapat dianggap 

mewakili populasi. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel 

dengan menentukan kriteria-kriteria tertentu (Sugiyono, 2016). 

4.3.2 Kriteria Inklusi 

Apoteker pada Apotek di Kecamatan Dau Kabupaten Malang yang bersedia 

menjadi responden. 

4.3.3 Kriteria Eksklusi 

Apoteker pada Apotek di Kecamatan Dau Kabupaten Malang yang tidak 

bersedia menjadi responden atau tidak ada di Apotek saat pengambilan data. 

4.3.4 Jumlah Sampel 

Sampel yang digunakan adalah seluruh Apoteker pada Apotek di Kecamatan 

Dau, Kabupaten Malang. Jumlah keseluruhan Apotek di Kecamatan Dau adalah 

10 Apotek. 

4.4 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada Apoteker di seluruh Apotek Kecamatan Dau 

Kabupaten Malang pada bulan September 2021. 

4.5 Variabel Penelitian dan Definis Operasional 

4.5.1 Variabel Penelitian 

 Variabel penelitian merupakan segala sesuatu dan dapat berbentuk apa saja 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi 

tentang hal tersebut kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Variabel 



42 

 

 

pada penelitian ini adalah tingkat kesesuaian pelayanan farmasi klinik di Apotek 

terhadap Permenkes RI No.73 tahun 2016 di Kecamatan Dau Kabupaten Malang. 

4.5.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan suatu uraian dari batasan variabel yang 

dimaksud, atau batasan tentang hal yang diukur oleh variabel bersangkutan 

(Notoatmodjo, 2011). Definisi operasional pada penelitian ini dapat dilihat pada 

tabel dibawah ini : 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Pelayanan Farmasi Klinik 

Variabel Definisi Operasional 

Tingkat kesesuaian pelayanan farmasi 

klinik di Apotek 

Kegiatan yang dilakukan oleh apoteker dalam melakukan pelayanan farmasi klinik di 

Apotek 

 

Tabel 4.2 Konstruk Penelitian  

Variabel Sub Variabel Indikator Pertanyaan Cara 

Pengukuran 

Tingkat 

kesesuaian 

pelayanan 

farmasi 

klinik di 

Apotek 

Pengkajian dan 

Pelayanan Resep 

1. Skrining Administrasi 

 

 

2. Skrining Farmasetik 

 

 

 

 

 

 

1. Saya memeriksa indetitas pasien. 

2. Saya memeriksa identitas dokter. 

3. Saya memeriksa tanggal penulisan resep. 

4. Saya memeriksa bentuk dan kekuatan 

sediaan obat 

5. Saya memeriksa kesesuaian dosis obat 

dengan pasien. 

6. Saya memeriksa kompatibilitas 

(ketercampuran obat racikan). 

7. Saya memeriksa aturan dan cara 

Pengisian 

kuesioner 

dengan opsi 

jawaban skala 

Likert dengan 

opsi “Selalu, 

Sering, 

Kadang-

kadang, 

Tidak 
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3. Pertimbangan Klinik 

penggunaan obat. 

8. Saya memeriksa duplikasi dan / atau 

polifarmasi. 

9. Saya menanyakan reaksi obat yang tidak 

diinginkan pada pasien (alergi, efek 

samping obat, manifestasi klinis lain). 

10. Saya memperhatikan kontra indikasi dan 

Interaksi obat pada pasien. 

pernah.” 

Dispensing 1. Melakukan peracikan obat 

resep 

 

 

2. Kesesuaian obat dengan 

pasien 

11. Saya menyiapkan obat sesuai dengan 

permintaan dan melakukan peracikan 

obat. 

12. Saya memberikan etiket pada obat 

13. Saya memastikan penerima obat adalah 

pasien/keluarga pasien 

14. Saya melakukan pengecekan kesesuaian 

obat dengan pasien sesuai kondisi klinis 

pasien. 

Konseling 

 

Program konseling apotek 

 

15. Saya menilai kebutuhan obat berdasarkan 

pasien (assessment) 
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16. Saya menanyakan riwayat penyakit 

pasien. 

17. Saya menanyakan riwayat pengobatan 

pasien. 

Pelayanan 

informasi obat 

Pemberian pelayanan 

informasi obat 

18. Saya memberikan informasi tentang 

indikasi obat pada pasien. 

19. Saya memberitahukan cara pemakaian 

dan penyimpanan obat. 

20. Saya menjelaskan makanan dan 

minuman yang harus dihindari dan 

aktivitas yang harus dihindari atau 

dilakukan. 

Pelayanan 

kefarmasin di 

rumah (home 

pharmacy care) 

Pelayanan home pharmacy 

care. 

21. Saya melakukan pelayanan home 

pharmacy care sesuai dengan jadwal dan 

rencana yang telah disepakati. 

Pemantauan terapi 

obat (PTO) 

Tindak lanjut terapi pasien 

penyakit kronis dan kondisi 

khusus 

22. Saya menyeleksi pasien yang menjadi 

prioritas pemantauan terapi obat 

23. Saya memberikan rekomendasi atau 
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tindak lanjut terapi pada pasien yang 

memiliki masalah saat pemantauan terapi 

obat dilakukan. 

Monitoring efek 

samping obat 

(MESO) 

Perlakuan monitoring efek 

samping tinggi pada pasien 

24. Saya mengidentifikasi obat dan pasien 

yang mempunyai resiko tinggi 

mengalami efek samping obat. 

25. Saya melakukan pelaporan setiap 

kejadian yang dicurigai sebagai efek 

samping. 

 

Keterangan: 

Skala yang digunakan dalam pengisian kuesioner adalah skala Likert, yang biasa digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan 

persepsi sesorang atau sekelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2012). 
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4.6 Instrumen Penelitian  

 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 

Kuesioner merupakan suatu daftar pertanyaan yang tertulis dan diberikan kepada 

subjek yang diteliti agar mendapatkan informasi yang dibutuhkan oleh peneliti 

(Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini kuesioner disebarkan oleh peneliti 

pada apoteker di Seluruh apotek Kecamatan Dau Kabupaten Malang. 

 

4.6.1 Uji Validitas 

 Menurut Gozali (2005), uji validitas adalah sebuah uji yang digunakan 

untuk mengukur valid tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner dapat dikatakan 

valid apabila pertanyaan pada kuesioner mampu mengungkapkan suatu yang akan 

di ukur oleh kuesioner tersebut. Masing-masing dapat dikatakan valid jika r hitung 

> r tabel. Semakin tinggi validitas suatu instrument penelitian maka dapat tepat 

mengenai sasaran. Hal tersebut dilihat dengan cara membandingkan suatu indeks 

korelasi Pearson Product Moment dengan level dianggap signifikan sebesar 5% 

(0,05%) (Arikunto, 2006). 

4.6.2 Uji Reliabilitas  

 Uji reliabilitas (reliability) merupakan suatu pengujian yang dapat 

menunjukan suatu instrumen yang digunakan untuk memperoleh informasi atau 

data yang dipercaya untuk mengungkap berbagai informasi dilapangan sebagai 

alat yang digunakan untuk pengumpulan data. Suatu kuesioner dapat dikatakan 

reliabel atau handal jika jawaban responden terhadap pernyataan dalam kuesioner 
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konsisten dari waktu ke waktu. Tinggi rendahnya suatu reliabilitas dinyatakan 

oleh suatu nilai yang disebut dengan koefisien reliabilitas. Reliabilitas instrumen 

penelitian ini diuji menggunakan rumus Kuder Richardson-20 (KR-20), dengan 

rumus sebagai berikut: 

 

 

 4.7 Prosedur Penilitian  

 

→ Pengajuan izin penelitian dari pihak jurusan Farmasi Universitas Islam 

Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang 

→ Pengajuan izin penelitian dari peneliti kepada pihak Apotek di seluruh 

Kecamatan Dau 

→ Proses pengambilan data survei dan mengumpulkan data menggunakan 

kuesioner 

→ Data responden diolah dengan program statistik komputer 

→ Membuat hasil penelitian dan pembahasan 

→ Mengambil kesimpulan 

 

 

 

 

 

Langkah-langkah 

Hasil 
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4.8 Analisis Data 

 Analisis data dilakukan agar dapat memperoleh gambaran dari hasil 

penelitian yang sebelumnya telah dirumuskan didalam tujuan penelitian sehingga 

didapatkan kesimpulan secara umum dari penelitian yang masuk dalam 

konstribusi pengembangan ilmu yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2010). Teknik 

analisis yang umumnya digunakan pada penelitian deskriptif menggunakan tabel 

dan juga grafik (Kontour, 2003). Dimana dalam penelitian ini menggunakan 

analisis data statistik deskriptif yang hasilnya berbentuk presetase dan ditampilkan 

dalam bentuk tabel dan grafik/ diagram.  

Data yang telah dikumpulkan kemudian diolah dan diinterpretasikan 

dengan menggunakan pengategorian data dengan penentuan jarak interval 

menggunakan rumus sebagai berikut: 

Jarak Interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Validitas dan Realibilitas Kuesioner 

5.1.1 Uji Validitas 

Uji validitas merupakan uji yang digunakan untuk mengukur valid atau 

tidaknya suatu kuesioner. Suatu kuesioner dapat dikatan valid jika pertanyaan 

pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan suatu yang akan diukur oleh 

kuesioner tersebut. Kuesioner dikatakan valid apabila nilai r hitung > r tabel atau 

nilai signifikan < 0,05 (Ghozali, 2005). 

Pada penelitian ini, uji validitas kuesioner dilakukan kepada 30 sampel 

dengan nilai signifikansi 5% menggunakan SPSS, sehingga didapatkan r-tabel 

0,361. Maka dari itu suatu butir pertanyaan dikatakan valid apabila r-hitung dari 

pertanyaan tersebut melebihi 0,361 dan begitu pula sebaliknya jika kurang dari 

0,361 maka dinyatakan tidak valid.  

Berdasarkan hasil pengujian validitas kuesioner tingkat kesesuaian 

pelayanan klinik di Apotek berdasarkan Permenkes RI No. 73 Tahun 2016 dapat 

dilihat di tabel 5.1 di bawah ini : 

Tabel 5.1 Hasil uji validitas kuesioner tingkat kesesuaian 

Pernyataan Item r hitung r tabel kesimpulan 

Pengkajian dan 

Pelayanan Resep 

1 0,374 0,361 valid 

2 0,430 0,361 valid 

3 0,801 0,361 valid 

4 0.472 0,361 valid 

5 0,843 0,361 valid 
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6 0,449 0,361 valid 

7 0,472 0,361 valid 

8 0,774 0,361 valid 

9 0,589 0,361 valid 

10 0,536 0,361 valid 

Dispensing 11 0,386 0,361 valid 

12 0,471 0,361 valid 

13 0,820 0,361 valid 

14 0,755 0,361 valid 

Konseling 15 0,661 0,361 valid 

16 0,783 0,361 valid 

17 0,669 0,361 valid 

Pelayanan 

informasi obat 

18 0,389 0,361 valid 

19 0,471 0,361 valid 

20 0,735 0,361 valid 

Pelayanan 

kefarmasin di 

rumah (home 

pharmacy care) 

21 0,799 0,361 valid 

Pemantauan terapi 

obat (PTO) 

22 0,851 0,361 valid 

23 0,851 0,361 valid 

Monitoring efek 

samping obat 

(MESO) 

24 0,809 0,361 valid 

25 0,395 0,361 valid 

 

 Berdasarkan tabel 5.1 dapat dijelaskan bahwa pernyataan tingkat 

kesesuaian pelayanan farmasi klinik di Apotek terdahap Permenkes RI No.73 

tahun 2016 didapatkan r hitung 0,374-0,851 yang lebih besar dari pada r tabel 

yaitu 0,361 yang berarti semua butir pernyataan dapat dinyatakan valid. 
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5.1.2 Uji Realibilitas 

Uji realibilitas merupakan uji yang digunakan untuk mengukur suatu 

kuesioner yang merupakan indikator dari variabel. Kuesioner dikatakan reliabel 

atau handal jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan adalah konsisten atau 

stabil diukur sekali saja (Ghozali, 2005). Pengujian reliabilitas ini dlakukan 

dengan menggunakan aplikasi SPSS. Uji reliabilitas digunakan rumus koefisien 

Cronbach’s Alpha. Jika koefisien alpha lebih besar daei 0,60 maka dinyatakan 

instrument penelitian tersebut reliabel atau handal (Ghozali, 2005). Berdasarkan 

hasil pengujian reliabilitas kuesioner tingkat kesesuaian pelayanan farmasi klinik 

di Apotek terhadap Permenkes RI No.73 tahun 2016 dapat dilihat pada tabel 5.2 

di bawah ini : 

Tabel 5.2 Hasil uji realibilitas kuesioner tingkat kesesuaian 

Relibility Statistics 

Cronbach’sْ

Alpha N of Items 

.928 25 

 Berdasarkan tabel 5.2 dapat dijelaskan bahwa 25 penyataan tingkat 

kesesuaian pelayanan farmasi klinik di Apotek terhadap Permenkes RI No.73 

tahun 2016 didapatkan nilai Cronbach’s Alpha 0,928, nilai tersebut lebih besar 

dari 0,60 yang berarti semua pernyataan dinyatakan reliabel. 
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5.2 Karakteristik Responden  

5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 

Data karakteristik responden berdasarkan umur dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan umur 

No Usia (tahun) Jumlah (orang) Presentase 

1. 25 – 35 6 75% 

2. 36 – 45 1 12,5% 

3. > 46 tahun 1 12,5% 

Jumlah 8 100% 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Monika (2007), karakteristik 

responden (apoteker) berdasarkan umur dibagi menjadi 3 kategori usia. Dapat 

dilihat pada tabel 5.3 di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

berada pada rentang usia 21-35 tahun yaitu sebanyak 75%. Dimana pada usia ini 

adalah usia produktif untuk masa bekerja seseorang. Sedangkan sebagian kecil 

responden berada pada rentang usia 36-50 dan >50 tahun sebesar 12,5%. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Harvard Growth Study, proses pertumbuhan dan 

perkembangan intelegensi diawali pada usia remaja dan mencapai puncak pada 

usia 30 tahun. Dalam hal ini diharapkan responden dapat memahami dan mengisi 

kuesioner dengan baik (Ahmad, dkk, 2016). 
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5.2.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jabatan Responden di Apotek 

Menurut Permenkes RI No. 73 tahun 2016, apoteker di apotek ada yang 

disebut Apoteker Pengelola Apotek (APA), Apoteker Pendamping dan Apoteker 

Pengganti. Responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah Apoteker 

pengelola Apotek atau Apoteker Pendamping yang bersedia mengisi kuesioner. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 87,5% responden merupakan Apoteker 

Pengelola Apotek (APA) dan sisanya sebesar 12,5% merupakan Apoteker 

Pendamping. 

Tabel 5.4 Karakteristik responden berdasarkan jabatan responden di apotek 

No Jabatan responden di apotek Jumlah 
Persentase (%) 

n = 8 

1. Apoteker Pengelola Apotek 7 87,5 

2. Apoteker Pendamping. 1 12,5 

Jumlah 8 100 

 

Tabel 5.4 di atas memperlihatkan bahwa seluruh responden merupakan 

apoteker, baik Apoteker Pengelola Apotek maupun Apoteker Pendamping sesuai 

dengan yang diharapkan oleh peneliti sehingga diharapkan responden dapat 

mengisi kuesioner dengan baik dan dapat diketahui tingkat kesesuaian 

pelaksanaan pelayanan farmasi klinik di Apotek bersadarkan Permenkes RI No.73 

tahun 2016. Hal tersebut dikarenakan apoteker pengelola apotek akan lebih 

memahami mengenai berbagai hal yang terjadi di apotek dibandingkan dengan 

staf lainnya. 
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5.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Masa Kerja 

Data karakteristik responden berdasarkan pengalaman kerja dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

Tabel 5.5 Karakteristik responden berdasarkan masa kerja di apotek 

No Masa kerja Jumlah (orang) Presentase 

1. < 1 tahun 1 12,5% 

2. 1 – 5 tahun 4 50% 

3. 6 – 10 tahun 1 12,5% 

4. > 10 tahun 2 25% 

Jumlah 8 100% 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Monika (2007), karakteristik 

responden (apoteker) berdasarkan pengalaman kerja di apotek dibagi menjadi 4 

kategori. Dapat dilihat pada tabel 5.5 dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden memiliki masa kerja 1-5 tahun yaitu sebanyak 50%. Sedangkan yang 

terkecil sebanyak 12,5% adalah apoteker yang memiliki masa kerja < 1 tahun dan 

6-10 tahun. Dapat diketahui bahwa sebagian besar responden telah memiliki masa 

kerja sebagai apoteker di apotek lebih dari 1 tahun sehingga diharapkan bahwa 

responden telah memahami mengenai kinerja di apotek dan dapat mengisi 

kuesioner dengan baik. 
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5.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Data karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada 

tabel berikut: 

Tabel 5.6 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 

No Jenis Kelamin Jumlah (orang) Presentase 

1. Laki-laki 2 25% 

2. Perempuan 6 75% 

Jumlah 8 100% 

Berdasarkan tabel 5.6 diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden (75%) berjenis kelamin perempuan. Sedangkan responden berjenis 

kelamin laki-laki hanya sebesar 25%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Satibi, dkk (2018) yang menyebutkan bahwa apoteker berjenis 

kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki dengan presentase sebesar 

72,22%. Perempuan cenderung lebih ulet, teliti dan telaten dibandingkan dengan 

laki-laki, hal tersebut dibutuhkan oleh apoteker dalam melayani pasien dan 

mengerjakan pekerjaan kefarmasian (Satibi, dkk., 2018). 
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5.3 Distribusi Jawaban Tingkat Kesesuaian Pelayanan Farmasi Klinik di 

Apoter Terhadap Permenkes RI No.73 tahun 2016 

5.3.1 Pengkajian dan Pelayanan Resep 

Kegiatan pengkajian resep meliputi skrining administrasi, kesesuaian 

farmasetik dan pertimbangan klinis. Pengkajian resep dilakukan dengan tujuan 

untuk meminimalisasi adanya kesalahan pengobatan (medication error) yang 

dapat berakibat merugikan pasien dan hal ini juga merupakan lingkup tanggung 

jawab farmasis (Megawati, 2017).  

Tabel 5.7 Persentase hasil kuesioner pengkajian dan pelayanan resep 

Pelayanan Farmasi Klinik Persentase 

Pengkajian dan Pelayanan Resep 

a. Skrining Administrasi 90,6% 

b. Skrining Farmasetik 90,7% 

c. Pertimbangan Klinik 81% 

Rata-Rata 87,4% 

 Pada tabel 5.7 diatas dapat dilihat bahwa hasil pengambilan data dengan 

kuesioner pengkajian dan pelayanan resep dalam pelayanan farmasi klinik 

mendapatkan rata-rata sebesar 87,4 %. Hasil tersebut dilihat dari 3 aspek yang 

disusun dari 10 pernyataan berdasarkan Permenkes RI No.73 tahun 2016. 
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A. Skrining administratif 

Skrining administratif dalam penelitian ini meliputi identitas pasien, 

identitas dokter, tanggal penulisan resep dijelaskan pada tabel berikut: 

Tabel 5.8 Distribusi jawaban skrining administratif. 

No

. 

Pernyataan Jawaban Responden 

Tidak 

Pernah 

Kadang - 

kadang 

Sering Selalu 

 %  %  %  % 

1.  Saya memeriksa identitas 

pasien 

0 0 1 12,5 3 37,5 4 50 

2. Saya memeriksa identitas 

dokter 

0 0 0 0 2 25 6 75 

3. Saya memeriksa tanggal 

penulisan resep 

0 0 0 0 2 25 6 75 

Dari tabel distribusi jawaban skrining administratif diatas, kemudian 

dilakukan skoring untuk dapat dilakukan pengkategorisasian data. Sehingga 

didapatkan skor tertinggi sebesar 12, dan skor terendah sebesar 9. 

Tabel 5.9 Skoring jawaban skrining administratif 

Responden Pernyataan 1 Pernyataan 2 Pernyataan 3 Total 

1 3 4 4 11 

2 2 3 4 9 

3 4 4 4 12 

4 4 4 3 11 

5 3 4 4 11 

6 4 4 4 12 

7 4 4 4 12 

8 3 3 3 9 
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Pengategorisasian data pada skrining administratif dilakukan dengan 

penentuan interval skor. Dimana pada skrining administratif terdapat tiga 

pertanyaan, sehingga didapatkan nilai tertinggi (3 x 4 = 12) dan nilai terendah (3 x 

1 = 3). Maka didapatkan jarak interval sebagai berikut: 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

  = 12 – 3 / 3 

  = 3 

Tabel 5.10 Kategorisasi data skrining administratif 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

3 – 6  Kurang 0 0 

7 – 10  Cukup 2 25% 

11 – 12  Baik 6 75% 

Total 8 100 

 

Berdasarkan tabel 5.10 diatas dapat diketahui bahwa skrining administratif 

masuk dalam kategori baik. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel 5.8 diatas, dapat 

diketahui sebagian besar apoteker memeriksa identitas pasien dalam skrining 

administratif, hal tersebut dapat dilihat dari jawaban responden yang menyatakan 

50% selalu dan 37,5% sering. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Diana, dkk., (2019) tentang pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian 

menyatakan 61,4% apoteker melakukan pemeriksaan identitas pasien dalam 

skrining administratif. Pemeriksaan identitas pasien penting dilakukan agar dapat 

membedakan antara pasien satu dengan yang lainnya guna menghindari kesalahan 

pada saat penyerahan obat (Mudayana, 2015). 
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 Sebagian besar apoteker dalam pelayanan farmasi klinik di apotek 

melakukan memeriksa identitas dokter saat skrining administratif. Hal tersebut 

dapat dilihat dari jawaban responden yang menyatakan 75% selalu dan 25% 

sering. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Diana, dkk., (2019) 

tentang pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di apotek menyatakan 71,4% 

apoteker melakukan pemeriksaan identitas pasien dalam skrining administratif. 

Pemeriksaan identitas dokter perlu dilakukan guna memastikan resep yang masuk 

benar berasal dari dokter, dan mencegah terjadi nya pemalsuan resep (Supardi, 

dkk., 2019). 

Dalam melakukan skrining administratif, sebagian besar apoteker juga 

memeriksa tanggal penulisan resep. Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban 

responden yang menyatakan 75% selalu dan 25% sering. Sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Supardi, dkk., (2019) tentang pelaksanaan standar pelayanan 

kefarmasian di apotek menyatakan 76,2% apoteker memeriksa tanggal penulisan 

resep dalam skrining administratif yang dibantu oleh tenaga teknis kefarmasian. 

Pemeriksaan tanggal penulisan resep dilakukan untuk mempermudah komunikasi 

antara dokter dan apoteker bila terjadi kekeliruan dalam resep (Supardi, dkk., 

2019). 

Berdasarkan data tersebut, sebagian besar skrining administratif dalam 

pelayanan farmasi klinik telah dilakukan berdasarkan Permenkes RI No.73 tahun 

2016, namun tidak 100% dilakukan menyeluruh. Dimana dalam alur pelayanan 

resep apoteker wajib mengikuti standar pelayanan kefarmasian. Maka, dapat 
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dinyatakan bahwa skrining administratif dalam pelayanan farmasi klinik di apotek 

belum sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016. 

B. Skrining Farmasetik 

Apoteker wajib melakukan skrining farmasetik dalam alur pengkajian dan 

pelayanan resep. Skrining farmasetik dilakukan oleh apoteker untuk menganalisa 

adanya masalah terkait obat dan menghindari terjadinya medication error 

terutama pada tahap peresepan (presribing error). Skrining Farmasetik meliputi 

memeriksa bentuk dan kekuatan sediaan, kesesuaian dosis obat dengan pasien, 

kompatibilitas obat, aturan dan cara penggunaan obat dijelaskan pada tabel 

berikut: 

Tabel 5.11 Distribusi jawaban skrining farmasetik. 

No. Pertanyaan Jawaban Responden 

Tidak 

Pernah 

Kadang Sering Selalu 

 %  %  %  % 

1. Saya memeriksa bentuk dan 

kekuatan sediaan obat. 

0 0 0 0 1 12,5 7 87,5 

2. Saya memeriksa kesesuaian 

dosis obat dengan pasien. 

0 0 0 0 3 37,5 5 62,5 

3. Saya memeriksa 

kompatibilitas 

(ketercampuran obat 

racikan). 

0 0 3 37,5 1 12,5 4 50 

4. Saya memeriksa aturan dan 

cara penggunaan obat. 

0 0 0 0 1 12,5 7 87,5 
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Dari tabel distribusi jawaban skrining farmasetik diatas, kemudian 

dilakukan skoring untuk dapat dilakukan pengkategorisasian data. Sehingga 

didapatkan skor tertinggi sebesar 16, dan skor terendah sebesar 12. 

Tabel 5. 12 Skoring jawaban skrining farmasetik 

Responden Pernyataan 1 Pernyataan 2 Pernyataan 3 Pernyataan 4 Total 

1 4 4 2 4 14 

2 4 4 4 4 16 

3 4 4 4 4 16 

4 4 3 2 4 13 

5 4 4 4 4 16 

6 4 3 2 4 13 

7 4 4 4 4 16 

8 3 3 3 3 12 

  

Pengategorisasian data pada skrining administratif dilakukan dengan 

penentuan interval skor. Dimana pada skrining administratif terdapat tiga 

pertanyaan, sehingga didapatkan nilai tertinggi (4 x 4 = 16) dan nilai terendah (4 x 

1 = 4). Maka didapatkan jarak interval sebagai berikut: 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

  = 16 – 4 / 3 

  = 4 
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Tabel 5.13 Kategorisasi data skrining administratif 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

4 – 8  Kurang 0 0 

9 – 13  Cukup 3 37,5% 

14 – 16  Baik 5 62,5% 

Total 8 100 

 

Berdasarkan tabel 5.13 diatas diketahui bahwa skrining farmasetik dalam 

pelayanan farmasi klinik di apotek masuk dalam kategori baik. Hal tersebut dapat 

dilihat pada tabel 5.11 diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar apoteker 

memeriksa bentuk dan kekuatan sediaan obat dalam skrining farmasetik. Hal 

tersebut dapat dilihat dari jawaban responden yang menyatakan 87,5% selalu dan 

12,5% sering. Hal ini sejalan dengan penelitian Suyono (2006), tentang peran 

apoteker dalam pelayanan resep yang menyimpulkan rata-rata di Kota Yogyakarta 

72,7% apoteker memeriksa bentuk dan kekuatan sediaan obat dalam skrining 

farmasetik. Hal ini dilakukan untuk memastikan jenis sediaan dan kekuatan 

sediaan yang diberikan kepada pasien telah sesuai dengan yang tertera pada resep 

(Suyono 2006). 

Sebagian besar apoteker juga memeriksa kesesuaian dosis obat dengan 

pasien dalam skrining farmasetik. Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban 

responden yang menyatakan 62,5% selalu dan 37,5% sering. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Diana, dkk., (2019) tentang pelaksanaan 

standar pelayanan kefarmasian menyatakan 78,6% apoteker memeriksa 

kesesuaian dosis obat dengan pasien dalam skrining farmasetik. Dosis yang 
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diberikan harus diperiksa kesesuaiannya dengan pasien agar tepat pada 

pengobatannya, tidak berlebih maupun kurang (Supardi, dkk., 2019). 

Apoteker dalam melaksanakan skrining farmasetik sebagian besar juga 

memeriksa kompatibilitas (ketercampuran obat racikan). Hal tersebut dapat dilihat 

dari jawaban responden yang menyatakan 50% selalu dan 12,5% sering. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Diana, dkk., (2019) tentang 

pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian menyatakan 61% apoteker memeriksa 

kompatibilitas (ketercampuran obat racikan) dalam skrining farmasetik. 

Kompatibilitas obat diperiksa agar obat dapat mencapai target yang diinginkan 

pada sistem penghantaran obat (Diana, dkk., 2019). 

Dalam melaksanakan skrining farmasetik, apoteker sebagian besar juga 

memeriksa aturan dan cara penggunaan obat. Hal tersebut dapat dilihat dari 

jawaban responden yang menyatakan 87,5% selalu dan 12,5% sering. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Diana, dkk., (2019) tentang 

pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian menyatakan 78,6% apoteker 

melakukan pemeriksaan aturan dan cara penggunaan obat. Hal ini dilakukan agar 

pasien tidak salah waktu saat mengkonsumsi obat dan tepat pada saat 

penggunaannya (Mudayana, 2015). 

Berdasarkan data tersebut, sebagian besar skrining farmasetik dalam 

pelayanan farmasi klinik telah dilaksanakan berdasarkan Permenkes RI No.73 

tahun 2016, namun belum 100% dilakukan menyeluruh. Dimana dalam alur 

pelayanan resep apoteker wajib melakukan skrining farmasetik. Maka, dapat 
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dinyatakan bahwa skrining farmasetik dalam pelayanan farmasi klinik di apotek 

belum sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016. 

C. Pertimbangan Klinik 

 Pertimbangan klinik merupakan hal yang wajib dilakukan dalam skrining 

resep. Hal tersebut dilakukan untuk menjamin legalitas suatu resep dan 

meminimalkan terjadinya kesalahan pengobatan (Megawati, 2017). Pertimbangan 

klinik meliputi duplikasi obat atau polifarmasi, reaksi obat yang tidak diinginkan 

pada pasien (alergi, efek samping obat, manifestasi klinis lain), saya 

memperhatikan kontra indikasi dan Interaksi obat pada pasien dijelaskan pada 

tabel berikut: 

Tabel 5.14 Distribusi jawaban pertimbangan klinik. 

No. Pertanyaan Jawaban Responden 

Tidak 

Pernah 

Kadang Sering Selalu 

 %  %  %  % 

1. Saya memeriksa duplikasi 

dan / atau polifarmasi. 

0 0 1 12,5 5 62,5 

 

2 25 

2. Saya menanyakan reaksi 

obat yang tidak diinginkan 

pada pasien (alergi, efek 

samping obat, manifestasi 

klinis lain). 

0 0 1 12,5 3 37,5 

 

4 50 

3. Saya memperhatikan 

kontra indikasi dan 

Interaksi obat pada pasien. 

0 0 1 12,5 4 50 

 

3 37,5 
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Dari tabel distribusi jawaban pertimbangan klinik diatas, kemudian 

dilakukan skoring untuk dapat dilakukan pengkategorisasian data. Sehingga 

didapatkan skor tertinggi sebesar 12, dan skor terendah sebesar 7. 

Tabel 5.15 Skoring jawaban pertimbangan klinik 

Responden Pernyataan 1 Pernyataan 2 Pernyataan 3 Total 

1 3 4 3 10 

2 3 4 3 10 

3 4 4 4 12 

4 2 3 3 8 

5 3 4 4 11 

6 3 2 2 7 

7 4 3 4 11 

8 3 3 3 9 

Pengategorisasian data pada pertimbangan klinik dilakukan dengan 

penentuan interval skor. Dimana pada pertimbangan klinik terdapat tiga 

pertanyaan, sehingga didapatkan nilai tertinggi (3 x 4 = 12) dan nilai terendah (3 x 

1 = 3). Maka didapatkan jarak interval sebagai berikut: 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

  = 12 – 3 / 3 

  = 3 
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Tabel 5.16 Kategorisasi jawaban pertimbangan klinik 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

2 – 5  Kurang 0 0 

6 – 9  Cukup 3 37,5% 

10 – 12  Baik 5 62,5% 

Total 8 100 

Berdasarkan tabel 5.16 diatas, dapat diketahui bahwa pertimbangan klinik 

dalam pelayanan farmasi klinik di apotek masuk dalam kategori cukup. Hal 

tersebut dapat dilihat pada tabel 5.14 diatas dapat diketahui sebagian besar 

apoteker memeriksa duplikasi dan / atau polifarmasi dalam pertimbangan klinik. 

Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban responden yang menyatakan 25% selalu 

dan 62,5% sering. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Diana, dkk., (2019) tentang pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian 

menyatakan 64,3% apoteker melakukan pemeriksaan duplikasi dan / atau 

polifarmasi dalam pertimbangan klinik. Pemeriksaan polifarmasi dilakukan untuk 

memastikan apakah obat yang diberikan sudah aman dan tidak akan menyebabkan 

Drug-drug Interactions (DDI's) yang sebagian besar akan menimbulkan dampak 

merugikan dalam terapi pasien. Begitu pula dengan pemeriksaan duplikasi obat 

dilakukan untuk melihat obat yang diberikan dua kali lipat atau obat yang sama 

tetapi melalui rute pemberian yang berbeda untuk pasien sudah tepat (Aslam, 

dkk., 2003).  

Sebagian besar apoteker juga menanyakan reaksi obat yang tidak 

diinginkan pada pasien (alergi, efek samping obat, manifestasi klinis lain) dalam 
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pertimbangan klinik. Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban responden yang 

menyatakan 50% selalu dan 37,5% sering. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Supardi, dkk., (2019) tentang pelaksanaan standar pelayanan 

kefarmasian di apotek menyatakan 76,2% apoteker menanyakan reaksi obat yang 

tidak diinginkan pada pasien yang dibantu oleh tenaga teknis kefarmasian. Hal ini 

dilakukan untuk memastikan tidak terjadi bahaya akibat alergi, efek samping obat, 

manifestasi klinis lain saat pasien mengkonsumsi obat yang diberikan (Aslam, 

dkk., 2003). 

Dalam melaksanakan pertimbangan klinik, apoteker sebagian besar juga 

memperhatikan kontra indikasi dan Interaksi obat pada pasien. Hal tersebut dapat 

dilihat dari jawaban responden yang menyatakan 37,5% selalu dan 50% sering. 

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Diana, dkk., (2019) 

tentang pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian menyatakan 61,6% apoteker 

memperhatikan kontra indikasi dan Interaksi obat pada pasien dalam 

melaksanakan pertimbangan klinik. Kontra indikasi dan interakhi obat harus 

diperhatikan pada terapi obat karena dapat menyebabkan kasus yang parah dan 

tingkat kerusakan-kerusakan pada pasien (Mutschler, 1991). 

Berdasarkan data tersebut, sebagian besar pertimbangan klinik dalam 

pelayanan farmasi klinik telah dilaksanakan berdasarkan Permenkes RI No.73 

tahun 2016, namun tidak 100% dilakukan menyeluruh. Dimana dalam alur 

pelayanan resep apoteker wajib melakukan pertimbangan klinik. Maka, dapat 

dinyatakan bahwa pertimbangan klinik dalam pelayanan farmasi klinik di apotek 

belum sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016. 



69 

 

 

5.3.2 Dispensing 

Dispensing obat merupakan proses yang mencakup berbagai kegiatan, 

yang dilakukan oleh seorang Apoteker, mulai dari penerimaan resep dengan 

memastikan penyerahan obat yang tepat bagi pasien serta kemampuannya 

mengonsumsi sendiri dengan baik. Dispensing terdiri dari penyiapan, penyerahan 

dan pemberian informasi Obat (Khairulrijal, 2017).  

Tabel 5.17 Persentase hasil kuesioner dispensing 

Pelayanan Farmasi Klinik Persentase 

Dispensing 

a. Peracikan Obat Resep 92,5% 

b. Kesesuaian Obat dengan Pasien 89,5% 

Rata-Rata 91% 

Berdasarkan tabel 5.14 diatas dapat diketahui bahwa hasil pengambilan 

data dengan kuesioner rata-rata pelaksanaan dispensing dalam pelayanan farmasi 

klinik sebesar 91%.  Kesesuaian pelayanan farmasi klinik di apotek dalam 

dispensing resep dilihat dari 2 aspek dan disusun dari 4 pertanyaan berdasarkan 

Permenkes RI No.73 tahun 2016. 

A. Peracikan Obat Resep 

Peracikan obat resep meliputi penyiapan obat sesuai dengan permintaan 

pasien dan melakukan peracikan obat. Etiket dapat mengurangi kesalahan 

pengobatan (medication error) jika ditulis dengan jelas dan mudah dipahami oleh 

pasien (Permenkes RI, 2016). Pelaksanaan peracikan obat dan pemberian etiket 

dijelaskan pada tabel berikut: 
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Tabel 5.18 Distribusi jawaban peracikan obat resep. 

No. Pertanyaan Jawaban Responden 

Tidak 

Pernah 

Kadang Sering Selalu 

 %  %  %  % 

1. Saya menyiapkan obat sesuai 

dengan permintaan dan 

melakukan peracikan obat. 

0 0 1 12,5 

 

2 25 5 62,5 

2. Saya memberikan etiket pada 

obat. 

0 0 0 0 1 12,5 7 87,5 

Dari tabel distribusi jawaban peracikan obat resep diatas, kemudian 

dilakukan skoring untuk dapat dilakukan pengkategorisasian data. Sehingga 

didapatkan skor tertinggi sebesar 8, dan skor terendah sebesar 6. 

Tabel 5. 19 Skoring jawaban peracikan obat resep 

Responden Pernyataan 1 Pernyataan 2 Total 

1 2 4 6 

2 4 4 8 

3 4 4 8 

4 4 4 8 

5 3 4 7 

6 4 4 8 

7 4 4 8 

8 3 3 6 

Pengategorisasian data pada peracikan obat resep dilakukan dengan 

penentuan interval skor. Dimana pada peracikan obat resep terdapat tiga 

pertanyaan, sehingga didapatkan nilai tertinggi (2 x 4 = 8) dan nilai terendah (2 x 

1 = 2). Maka didapatkan jarak interval sebagai berikut: 
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Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

  = 8 – 2 / 3 

  = 2 

Tabel 5.20 Kategorisasi jawaban peracikan obat resep 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

1 – 3  Kurang 0 0 

4 – 6  Cukup 2 25% 

7 – 8   Baik 6 75% 

Total 8 100 

 

Berdasarkan tabel 5.20 diatas dapat diketahui bahwa peracikan obat resep 

dalam pelayanan farmasi klinik di apotek masuk dalam kategori baik. Hal tersebut 

dapat dilihat pada tabel 5.18 diatas dapat diketahui sebagian besar apoteker 

menyiapkan obat sesuai dengan permintaan dan melakukan peracikan obat dalam 

peracikan obat resep pada dispensing. Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban 

responden yang menyatakan 62,5% selalu dan 25% sering. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Supardi, dkk., (2019) tentang pelaksanaan standar 

pelayanan kefarmasian di apotek menyatakan 76,2% apoteker menyiapkan obat 

sesuai dengan permintaan dan melakukan peracikan obat dalam peracikan obat 

resep pada dispensing. Peracikan obat resep atau compounding dilakukan untuk 

untuk memenuhi kebutuhan pasien ketika obat yang tersedia secara komersial 

tidak memenuhi kebutuhan tersebut (Khairulrijal, 2017). 

Sebagian besar apoteker juga menyatakan memberikan etiket pada obat 

dalam peracikan obat resep pada dispensing. Hal tersebut dapat dilihat dari 
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jawaban responden yang menyatakan 87,5% selalu dan 12,5% sering. Hal ini 

tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Jody A, dkk., (2012) tentang 

pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di apotek menyatakan 100% apoteker 

memberikan etiket pada obat dalam peracikan obat resep pada dispensing. 

Pemberian etiket dimaksudkan untuk memberi petunjuk cara pemakaian obat 

tersebut kepada pengguna atau pasien, sehingga pasien akan dengan mudah 

mengingat cara pemakaian obat (Mudayana, 2015). 

Berdasarkan data tersebut, sebagian besar peracikan obat resep dalam 

pelayanan farmasi klinik sesuai Permenkes RI No.73 tahun 2016, namun tidak 

100% dilakukan menyeluruh. Dimana dalam alur pelayanan resep apoteker wajib 

melakukan peracikan obat resep. Maka, dapat dinyatakan bahwa peracikan obat 

resep dalam pelayanan farmasi klinik di apotek belum sesuai dengan Permenkes 

RI No.73 tahun 2016. 

B. Kesesuaian Obat Dengan Pasien 

Kesesuaian obat dengan pasien meliputi memastikan penerima obat adalah 

pasien/keluarga pasien, pengecekan kesesuaian obat dengan pasien sesuai kondisi 

klinis. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa tidak ada kekeliruan obat atau 

bahkan obat tertukar dengan pasien lain karena dapat berakibat kesalahan 

pengobatan (medication error) bahkan ketidakpuasan pelayanan oleh pasien 

(Permenkes RI, 2016). Pelaksanaan kesesuaian obat dengan pasien dijelaskan 

pada tabel berikut: 
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Tabel 5.21 Distribusi jawaban kesesuaian obat dengan pasien. 

No. Pertanyaan Jawaban Responden 

Tidak 

Pernah 

Kadang Sering Selalu 

 %  %  %  % 

1. Saya memastikan penerima 

obat adalah pasien/keluarga 

pasien. 

0 0 0 0 3 37,5 5 62,5 

2. Saya melakukan pengecekan 

kesesuaian obat dengan 

pasien sesuai kondisi klinis 

pasien 

0 0 1 12,5 2 25 5 62,5 

 

Dari tabel distribusi jawaban kesesuaian obat dengan pasien diatas, 

kemudian dilakukan skoring untuk dapat dilakukan pengkategorisasian data. 

Sehingga didapatkan skor tertinggi sebesar 8, dan skor terendah sebesar 5. 

Tabel 5.22 Skoring jawaban kesesuaian obat dengan pasien 

Responden Pernyataan  Pernyataan Total 

1 4 4 8 

2 3 3 6 

3 4 4 8 

4 3 2 5 

5 4 4 8 

6 4 3 7 

7 4 4 8 

8 3 4 7 
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Pengategorisasian data pada kesesuaian obat dengan pasien dilakukan 

dengan penentuan interval skor. Dimana pada kesesuaian obat dengan pasien 

terdapat dua pertanyaan, sehingga didapatkan nilai tertinggi (2 x 4 = 8) dan nilai 

terendah (2 x 1 = 2). Maka didapatkan jarak interval sebagai berikut: 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

  = 8 – 2 / 3 

  = 2 

Tabel 5.23 Kategorisasi jawaban kesesuaian obat dengan pasien. 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

1 – 3  Kurang 0 0 

4 – 6  Cukup 2 25% 

7 – 8   Baik 6 75% 

Total 8 100 

 

Berdasarkan tabel 5.23 diatas kesesuaian obat dengan pasien dalam 

pelayanan farmasi klinik di apotek masuk dalam kategori baik. Hal tersebut dapat 

dilihat pada tabel 5.21 diatas dapat diketahui sebagian besar apoteker memastikan 

penerima obat adalah pasien/keluarga pasien dalam kesesuaian obat dengan pasien 

pada dispensing. Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban responden yang 

menyatakan 62,5% selalu dan 37,5% sering. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Jody A, dkk., (2012) tentang pelaksanaan standar pelayanan 

kefarmasian di apotek menyatakan 100% apoteker memastikan penerima obat 

adalah pasien/keluarga pasien dalam kesesuaian obat dengan pasien pada 
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dispensing. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa tidak ada kekeliruan obat 

atau bahkan obat tertukar dengan pasien lain (Alrosyidi & Septiana, 2020). 

Sebagian besar apoteker juga menyatakan melakukan pengecekan 

kesesuaian obat dengan pasien sesuai kondisi klinis pasien dalam kesesuaian obat 

dengan pasien pada dispensing. Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban responden 

yang menyatakan 62,5% selalu dan 25% sering. Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Alrosyidi & Septiana (2020) tentang pelaksanaan standar 

pelayanan kefarmasian di apotek menyatakan 75% apoteker melakukan 

pengecekan kesesuaian obat dengan pasien sesuai kondisi klinis pasien dalam 

kesesuaian obat dengan pasien pada dispensing. Kesesuaian obat harus di cek 

sesuai dengan kondisi klinis pasien dilakukan untuk memudahkan pasien dalam 

pengonsumsian maupun penggunaan obat khusus nya dalam hal sediaan (Jody A, 

dkk., 2012). 

Berdasarkan data tersebut, sebagian besar peracikan obat resep dalam 

pelayanan farmasi klinik sesuai Permenkes RI No.73 tahun 2016, namun tidak 

100% dilakukan menyeluruh. Dimana dalam alur pelayanan resep apoteker wajib 

melakukan pengecekan kesesuaian obat dengan pasien. Maka, dapat dinyatakan 

bahwa pengecekan kesesuaian obat dengan pasien dalam pelayanan farmasi klinik 

di apotek belum sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016. 
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5.3.3 Konseling 

Konseling merupakan proses interaktif antara Apoteker dengan 

pasien/keluarga untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman, kesadaran dan 

kepatuhan sehingga terjadi perubahan perilaku dalam penggunaan Obat dan 

menyelesaikan masalah yang dihadapi pasien (Depkes RI, 2007).  

Tabel 5.24 Persentase hasil kuesioner konseling 

Pelayanan Farmasi Klinik Persentase 

Konseling 83% 

Berdasarkan tabel 5.19 diatas dapat diketahui bahwa hasil pengambilan 

data dengan kuesioner pada pelayanan konseling mendapatkan peresntase sebesar 

83%. Konseling dalam penelitian ini di kerucutkan dan meliputi menilai 

kebutuhan obat berdasarkan pasien, riwayat penyakit pasien, dan riwayat 

pengobatan pasien dijelaskan pada tabel berikut: 

Tabel 5.25 Distribusi jawaban konseling 

No. Pertanyaan Jawaban Responden 

Tidak 

Pernah 

Kadang Sering Selalu 

 %  %  %  % 

1. Saya menilai kebutuhan obat 

berdasarkan pasien 

(assessment) 

0 0 1 12,5 3 37,5 4 50 

2. Saya menanyakan riwayat 

penyakit pasien. 

0 0 1 12,5 3 37,5 4 50 

3. Saya menanyakan riwayat 

pengobatan pasien. 

0 0 0 0 6 75 2 25 
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Dari tabel distribusi jawaban konseling diatas, kemudian dilakukan 

skoring untuk dapat dilakukan pengkategorisasian data. Sehingga didapatkan skor 

tertinggi sebesar 12, dan skor terendah sebesar 8. 

Tabel 5. 26 Skoring jawaban konseling 

Responden Pernyataan 1 Pernyataan 2 Pernyataan 3 Total 

1 4 4 4 12 

2 4 4 3 11 

3 4 4 4 12 

4 3 2 3 8 

5 3 4 3 10 

6 3 3 3 9 

7 4 3 3 10 

8 2 3 3 8 

 

Pengategorisasian data pada konseling dilakukan dengan penentuan 

interval skor. Dimana pada konseling terdapat tiga pertanyaan, sehingga 

didapatkan nilai tertinggi (3 x 4 = 12) dan nilai terendah (3 x 1 = 3). Maka 

didapatkan jarak interval sebagai berikut: 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

  = 12 – 3 / 3 

  = 3 
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Tabel 5.27 Kategorisasi jawaban konseling 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

2 – 5  Kurang 0 0 

6 – 9  Cukup 3 37,5% 

10 – 12  Baik 5 62,5% 

Total 8 100 

 

Berdasarkan tabel 5.27 diatas dapat diketahui bahwa konseling dalam 

pelayanan farmasi klinik di apotek masuk dalam kategori baik. Hal tersebut dapat 

dilihat pada tabel 5.25 diatas dapat diketahui sebagian besar apoteker menilai 

kebutuhan obat berdasarkan pasien (assessment) dalam melakukan konseling. Hal 

tersebut dapat dilihat dari jawaban responden yang menyatakan 50% selalu dan 

37,5% sering. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Diana, dkk., (2019) 

tentang pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di apotek menyatakan 66% 

apoteker menilai kebutuhan obat berdasarkan pasien (assessment) dalam 

melakukan konseling. Menilai kebutuhan obat berdasarkan pasien dilakukan 

dengan harapan peluang pasien untuk sembuh menjadi semakin besar dan 

terhindar dari efek yang merugikan (Supardi, dkk., 2019). 

Sebagian besar apoteker juga menanyakan riwayat penyakit pasien dalam 

melakukan konseling. Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban responden yang 

menyatakan 50% selalu dan 37,5% sering. Hal ini tidak sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Supardi, dkk., (2019) tentang pelaksanaan standar pelayanan 

kefarmasian di apotek menyatakan 85,7% apoteker menanyakan riwayat penyakit 

pasien dalam melakukan konseling yang dibantu oleh tenaga teknis kefarmasian. 
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Menanyakan riwayat pengobatan pasien erat hubungannya dengan pemberian obat 

yang diberikan, hal tersebut dilakukan untuk menjamin ketepatan pemberian obat 

pada pasien (Diana, dkk., 2019). 

Dalam melaksanakan konseling di apotek, apoteker sebagian besar juga 

menanyakan riwayat pengobatan pasien. Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban 

responden yang menyatakan 25% selalu dan 75% sering. Hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Diana, dkk., (2019) tentang pelaksanaan 

standar pelayanan kefarmasian menyatakan 66% apoteker menanyakan riwayat 

pengobatan pasien dalam melaksanakan konseling. Menanyakan riwayat 

pengobatan pasien bertujuan mendapatkan informasi mengenai berbagai aspek 

penggunaan obat pasien sehingga dapat membantu pengobatan secara keseluruhan 

(Aslam, dkk., 2003). 

Berdasarkan data tersebut, sebagian besar pelayanan konseling dalam 

pelayanan farmasi klinik sesuai Permenkes RI No.73 tahun 2016, namun tidak 

100% dilakukan menyeluruh. Dimana dalam alur pelayanan resep apoteker wajib 

melakukan konseling. Maka, dapat dinyatakan bahwa konseling dalam pelayanan 

farmasi klinik di apotek belum sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016. 

5.3.4 Pelayanan Informasi Obat 

Pelayanan Informasi Obat merupakan kegiatan yang dilakukan oleh 

Apoteker dalam pemberian informasi mengenai Obat yang tidak memihak, 

dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti terbaik dalam segala aspek penggunaan 

Obat kepada profesi kesehatan lain, pasien atau masyarakat (Permenkes RI, 

2016).  
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Tabel 5.28 Persentase hasil kuesioner pelayanan informasi obat 

Pelayanan Farmasi Klinik Persentase 

Pelayanan Informasi Obat 88,6% 

Berdasarkan tabel 5.22 diatas dapat diketahui bahwa hasil pengambilan 

data dengan kuesioner pada pelayanan informasi obat dalam pelayanan farmasi 

klinik mendaparkan persentase sebesar 88,6%. Pelayanan informasi obat dalam 

penelitian ini meliputi informasi tentang indikasi obat pada pasien, cara 

pemakaian dan penyimpanan obat, makanan dan minuman yang harus dihindari 

dan aktivitas yang harus dihindari atau dilakukan dijelaskan pada tabel berikut:  

Tabel 5.29 Distribusi jawaban pelayanan informasi obat 

No. Pertanyaan Jawaban Responden 

Tidak 

Pernah 

Kadang Sering Selalu 

 %  %  %  % 

1. Saya memberikan informasi 

tentang indikasi obat pada 

pasien. 

0 0 0 0 2 25 6 75 

2. Saya memberitahukan cara 

pemakaian dan penyimpanan 

obat. 

0 0 0 0 2 25 6 75 

3. Saya menjelaskan makanan 

dan minuman yang harus 

dihindari dan aktivitas yang 

harus dihindari atau dilakukan 

0 0 3 37,5 1 12,5 4 50 

Dari tabel distribusi jawaban konseling diatas, kemudian dilakukan 

skoring untuk dapat dilakukan pengkategorisasian data. Sehingga didapatkan skor 

tertinggi sebesar 12, dan skor terendah sebesar 9. 
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Tabel 5.30 Skoring jawaban pelayanan informasi obat 

Responden Pernyataan 1 Pernyataan 2 Pernyataan 3 Total 

1 4 4 4 12 

2 4 3 4 11 

3 4 4 4 12 

4 4 4 2 10 

5 3 4 2 9 

6 4 4 3 11 

7 3 4 4 11 

8 4 3 2 9 

 

Pengategorisasian data pada pelayanan informasi obat dilakukan dengan 

penentuan interval skor. Dimana pada pelayanan informasi obat terdapat tiga 

pertanyaan, sehingga didapatkan nilai tertinggi (3 x 4 = 12) dan nilai terendah (3 x 

1 = 3). Maka didapatkan jarak interval sebagai berikut: 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

  = 12 – 3 / 3 

  = 3 

Tabel 5.31 Kategorisasi jawaban pelayanan informasi obat 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

2 – 5  Kurang 0 0 

6 – 9  Cukup 2 25% 

10 – 12  Baik 6 75% 

Total 8 100 
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Berdasarkan tabel 5.31 diatas dapat diketahui bahwa pelayanan informasi 

obat dalam pelayanan farmasi klinik di apotek masuk dalam kategori baik. Hal 

tersebut dapat dilihat pada tabel 5.29 diatas dapat diketahui sebagian besar 

apoteker memberikan informasi tentang indikasi obat pada pasien dalam 

melakukan pelayanan informasi obat. Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban 

responden yang menyatakan 75% selalu dan 25% sering. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan Alrosyidi & Septiana (2020) tentang pelaksanaan 

standar pelayanan kefarmasian di apotek menyatakan 75% apoteker memberikan 

informasi tentang indikasi obat pada pasien dalam melakukan pelayanan 

informasi obat. Indikasi obat penting diberitahukan kepada pasien agar pasien 

memahami suatu khasiat atau kegunaan obat guna meningkatkan kepatuhan 

pengobatan pasien (Aslam, dkk., 2003). 

Sebagian besar apoteker juga memberitahukan cara pemakaian dan 

penyimpanan obat dalam melakukan pelayanan informasi obat. Hal tersebut dapat 

dilihat dari jawaban responden yang menyatakan 75% selalu dan 25% sering. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Diana, dkk., (2019) tentang 

pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di apotek menyatakan 69,6% apoteker 

memberitahukan cara pemakaian dan penyimpanan obat dalam melakukan 

pelayanan informasi obat. Hal ini dilakukan agar target pengobatan dapat dicapai, 

tidak terjadi kerusakan pada sediaan obat (Diana, dkk., 2019). 

Dalam melaksanakan pelayanan informasi obat di apotek, apoteker 

sebagian besar juga menjelaskan makanan dan minuman yang harus dihindari dan 

aktivitas yang harus dihindari atau dilakukan. Hal tersebut dapat dilihat dari 
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jawaban responden yang menyatakan 50% selalu dan 12,5% sering. Hal ini tidak 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Supardi, dkk., (2019) tentang 

pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian menyatakan 95,2% apoteker 

menjelaskan makanan dan minuman yang harus dihindari dan aktivitas yang harus 

dihindari atau dilakukan dalam pelayanan informasi obat. Hal ini dilakukan untuk 

membantu mempercepat penyembuhan pasien tidak hanya dari segi pengobatan 

farmakologi saja namun juga pengobatan non farmakologinya (Diana, dkk., 

2019). 

Berdasarkan data tersebut, sebagian besar pelayanan informasi obat dalam 

pelayanan farmasi klinik sesuai Permenkes RI No.73 tahun 2016, namun tidak 

100% dilakukan menyeluruh. Dimana dalam alur pelayanan resep apoteker wajib 

melakukan pelayanan informasi obat. Maka, dapat dinyatakan bahwa pelayanan 

informasi obat dalam pelayanan farmasi klinik di apotek belum sesuai dengan 

Permenkes RI No.73 tahun 2016. 

5.3.5 Pelayanan Kefarmasin di Rumah (Home Pharmacy Care) 

Apoteker sebagai pemberi layanan diharapkan juga dapat melakukan 

Pelayanan Kefarmasian yang bersifat kunjungan rumah, khususnya untuk 

kelompok lansia dan pasien dengan pengobatan penyakit kronis lainnya 

(Permenkes RI, 2016).  

Tabel 5.32 Persentase hasil kuesioner pelayanan kefarmasian di rumah (home 

pharmacy care) 

Pelayanan Farmasi Klinik Persentase 

Pelayanan Kefarmasian di Rumah 

(home pharmacy care) 
47% 
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Berdasarkan tabel 5.25 diatas dapat diketahui bahwa hasil pengambilan 

data dengan kuesioner pada pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy 

care) dalam pelayanan farmasi klinik mendaparkan persentase sebesar 47%. 

Pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy care) dalam penelitian ini 

adalah pelaksanaan pelayanan home pharmacy care sesuai dengan jadwal dan 

rencana yang telah disepakati dijelaskan pada tabel berikut: 

Tabel 5.33 Distribusi jawaban pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy 

care) 

No. Pertanyaan Jawaban Responden 

Tidak 

Pernah 

Kadang Sering Selalu 

 %  %  %  % 

1. Saya melakukan pelayanan 

home pharmacy care sesuai 

dengan jadwal dan rencana 

yang telah disepakati. 

3 37,5 4 50 0 0 1 12,5 

Dari tabel distribusi jawaban home pharmacy care diatas, kemudian 

dilakukan skoring untuk dapat dilakukan pengkategorisasian data. Sehingga 

didapatkan skor tertinggi sebesar 4, dan skor terendah sebesar 1. 
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Tabel 5.34 Skoring jawaban home pharmacy care 

Responden Pernyataan Total 

1 2 2 

2 1 1 

3 4 4 

4 1 1 

5 2 2 

6 1 1 

7 2 2 

8 2 2 

Pengategorisasian data pada pelayanan kefarmasian di rumah (home 

pharmacy care) dilakukan dengan penentuan interval skor. Dimana pada 

pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy care) terdapat satu pertanyaan, 

sehingga didapatkan nilai tertinggi (1 x 4 = 4) dan nilai terendah (1 x 1 = 1). Maka 

didapatkan jarak interval sebagai berikut: 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

  = 4 – 1 / 3 

  = 1 

Tabel 5.35 Kategorisasi jawaban pelayanan kefarmasian di rumah (home 

pharmacy care) 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

0 – 1  Kurang 3 37,5% 

2 – 3  Cukup 4 50% 

4 – 5 Baik 1 12,5% 

Total 8 100 
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Berdasarkan tabel 5.35 diatas dapat diketahui bahwa pelayanan 

kefarmasian di rumah (home pharmacy care) dalam pelayanan farmasi klinik di 

apotek masuk dalam kategori cukup. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel 5.33 

diatas dapat diketahui sebagian kecil apoteker melakukan pelayanan home 

pharmacy care sesuai dengan jadwal dan rencana yang telah disepakati dalam 

melakukan pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy care). Hal tersebut 

dapat dilihat dari jawaban responden yang hanya 12,5% menyatakan selalu. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mulyagustina (2017) tentang 

implementasi pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di apotek menyatakan 

2,9% apoteker melakukan pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy 

care). 

Pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy care) adalah 

pendampingan pasien oleh apoteker untuk mendukung efektifitas, keamanan dan 

kesinambungan pengobatan. Maka akan terwujud komitmen, keterlibatan dan 

kemandirian pasien dan keluarga dalam penggunaan obat dan atau alat kesehatan 

yang tepat. Terjaminnya keamanan, efektifitas dan keterjangkauan biaya 

pengobatan serta meningkatkan pemahaman dalam pengelolaan dan penggunaan 

obat dan/atau alat kesehatan (Depkes RI, 2007). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Gaby, B. (2014) tentang gambaran 

pelayanan kefarmasian di rumah oleh apoteker di Kecamatan dan Kota melang 

menyatakan dari 25 apotek, hanya 1 apotek yang melakukan pelayanan 

kefarmasian di rumah dengan berbagai macam hal. Hambatan yang di alami 

apotek antara lain adalah keterbatasan finansial, keterbatasan pegawai dengan 
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banyaknya pasien yang ingin diberikan pelayanan kefarmasian dirumah. Dimana 

sebenarnya pelayanan kefarmasian dirumah penting dilakukan untuk 

meningkatkan mutu dalam pelayanan kefarmasian. 

Home pharmacy care biasanya dilakukan oleh apoteker apabila terjadi 

kesalahan obat atau mengantarkan obat yang dipesan oleh pasien. Beberapa 

menyatakan belum mengetahui dengan jelas bagaimana pelaksanaan home 

pharmacy care. Beberapa apoteker juga menyatakan bahwa untuk melakukan 

home pharmacy care diperlukan tenaga, waktu serta sarana ekstra, dimana pada 

umumnya hal itu masih terbatas dilakukan (Dalimunthe, 2019). 

Prinsip- prinsip pelayanan kefarmasian di rumah yang harus ada ketika 

dilakukannya home pharmacy care adalah sebagai berikut (Depkes RI, 2008): 

1. Pengelolaan pelayanan kefarmasian di rumah dilaksanakan oleh apoteker 

yang kompeten,  

2. Mengaplikasikan peran sebagai pengambil keputusan profesional dalam 

pelayanan kefarmasian sesuai kewenangan  

3. Memberikan pelayanan kefarmasian di rumah dalam rangka meningkatkan 

kesembuhan dan kesehatan serta pencegahan komplikasi  

4. Menjunjung tinggi kerahasiaan dan persetujuan pasien (confidential and 

inform consent)  

5. Memberikan rekomendasi dalam rangka keberhasilan pengobatan  

6. Melakukan telaah (review) atas penatalaksanaan pengobatan  

7. Menyusun rencana pelayanan kefarmasian berdasarkan pada diagnosa dan 

informasi yang diperoleh dari tenaga kesehatan dan pasien/keluarga  
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8. Membuat catatan penggunaan obat pasien (Patient Medication Record) secara 

sistematis dan kontiniu, akurat dan komprehensif  

9. Melakukan monitoring penggunaan obat pasien secara terus menerus 

10. Bertanggung jawab kepada pasien dan keluarganya terhadap pelayanan 

yang bermutu melalui pendidikan, konseling dan koordinasi dengan tenaga 

kesehatan lain 

11. Memelihara hubungan diantara anggota tim kesehatan untuk menjamin agar 

kegiatan yang dilakukan anggota tim saling mendukung dan tidak tumpang 

tindih 

12. Berpartisipasi dalam aktivitas penelitian untuk mengembangkan pengetahuan 

pelayanan kefarmasian di rumah. 

Berdasarkan data tersebut, sebagian besar pelayanan kefarmasian di rumah 

(home pharmacy care) dalam pelayanan farmasi klinik sesuai Permenkes RI 

No.73 tahun 2016, namun tidak 100% dilakukan menyeluruh. Dimana dalam alur 

pelayanan resep apoteker wajib melakukan pelayanan kefarmasian di rumah 

(home pharmacy care). Maka, dapat dinyatakan bahwa pelayanan kefarmasian di 

rumah (home pharmacy care) dalam pelayanan farmasi klinik di apotek belum 

sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016. 

5.3.6 Pemantauan Terapi Obat (PTO) 

Merupakan proses yang memastikan bahwa seorang pasien mendapatkan 

terapi Obat yang efektif dan terjangkau dengan memaksimalkan efikasi dan 

meminimalkan efek samping (Permenkes RI, 2016).  
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Tabel 5.36 Persentase hasil kuesioner pemantauan terapi obat 

Pelayanan Farmasi Klinik Persentase 

Pemantauan Terapi Obat 53% 

Berdasarkan tabel 5.28 diatas dapat diketahui bahwa hasil pengambilan 

data dengan kuesioner pada pemantauan terapi obat dalam pelayanan farmasi 

klinik mendapatkan persentase sebesar 53%. Pemantauan terapi obat dalam 

penelitian ini meliputi seleksi pasien yang menjadi prioritas pemantauan terapi 

obat, dan pemberian rekomendasi atau tindak lanjut terapi pada pasien yang 

memiliki masalah saat pemantauan terapi obat dilakukan dijelaskan pada tabel 

berikut: 

Tabel 5.37 Distribusi jawaban pemantauan terapi obat 

No. Pertanyaan Jawaban Responden 

Tidak 

Pernah 

Kadan

g 

Sering Selalu 

 %  %  %  % 

1. Saya menyeleksi pasien yang 

menjadi prioritas pemantauan 

terapi obat 

2 25 4 50 1 12,5 1 12,5 

2. Saya memberikan rekomendasi 

atau tindak lanjut terapi pada 

pasien yang memiliki masalah 

saat pemantauan terapi obat 

dilakukan. 

2 25 4 50 1 12,5 1 12,5 

 

Dari tabel distribusi jawaban home pharmacy care diatas, kemudian 

dilakukan skoring untuk dapat dilakukan pengkategorisasian data. Sehingga 

didapatkan skor tertinggi sebesar 8, dan skor terendah sebesar 2. 
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Tabel 5.38 Skoring jawaban pemantauan terapi obat 

Responden Pernyataan 1 Pernyataan 1 Total 

1 3 3 6 

2 1 1 2 

3 4 4 8 

4 1 1 2 

5 2 2 4 

6 2 2 4 

7 2 2 4 

8 2 2 4 

 

Pengategorisasian data pada pemantauan terapi obat dilakukan dengan 

penentuan interval skor. Dimana pada pemantauan terapi obat terdapat dua 

pertanyaan, sehingga didapatkan nilai tertinggi (2 x 4 = 8) dan nilai terendah (2 x 

1 = 2). Maka didapatkan jarak interval sebagai berikut: 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

  = 8 – 2 / 3 

  = 2 

Tabel 5.39 Kategorisasi jawaban pemantauan terapi obat 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

1 – 3  Kurang 2 0 

4 – 6  Cukup 5 25% 

7 – 8   Baik 1 75% 

Total 8 100 

Berdasarkan tabel 5.30 diatas dapat diketahui bahwa pemantauan terapi 

obat dalam pelayanan farmasi klinik di apotek masuk dalam kategori cukup. Hal 
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tersebut dapat dilihat pada tabel 5.29 diatas dapat diketahui sebagian kecil 

apoteker menyeleksi pasien yang menjadi prioritas pemantauan terapi obat dalam 

pemantauan terapi obat. Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban responden yang 

menyatakan 12,5% selalu dan 12,5% sering. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Diana, dkk., (2019) tentang pelaksanaan standar pelayanan 

kefarmasian di apotek menyatakan 21% menyeleksi pasien yang menjadi prioritas 

pemantauan terapi obat dalam pemantauan terapi obat. Hal ini dilakukan agar 

pasien yang menerima pelayanan terapi obat adalah pasien yang masuk dalam 

kriteria, karena tidak semua pasien dapat menerima layanan pemantauan terapi 

obat (Supardi, dkk., 2019).  

Sebagian kecil apoteker juga menyatakan memberikan rekomendasi atau 

tindak lanjut terapi pada pasien yang memiliki masalah saat pemantauan terapi 

obat dilakukan dalam pemantauan terapi obat. Hal tersebut dapat dilihat dari 

jawaban responden yang menyatakan 12,5% selalu dan 12,5% sering. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Diana, dkk., (2019) tentang 

pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di apotek menyatakan 25% apoteker 

memberikan rekomendasi atau tindak lanjut terapi pada pasien yang memiliki 

masalah saat pemantauan terapi obat dilakukan dalam pemantauan terapi obat dan 

didapat bahwa asisten apoteker sama sekali tidak melakukan kegiatan pemantauan 

terapi obat. Hal ini dilakukan agar tidak terjadi kesalahan saat pengobatan, 

terutama pada pasien dengan pengobatan jangka panjang atau pasien dengan 

penyakit kronis yang pengobatannya dapat berubah sesuai kedaan pasien (Suyono, 

2006).  
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian Hidayanti (2017) 

tentang gambaran pelaksanaan pelayanan farmasi klinik yang menyimpulkan 

pemantauan terapi obat hanya dilakukan ketika apoteker menemukan kecurigaan 

terhadap obat yang diberikan, kemudian di cek terlebih dahulu. Jika ditemukan 

adanya interaksi berbahaya maka apoteker akan menghubungi dokter untuk 

dilakukan tindakan penghentian terapi, penundaan terapi, atau pengurangan dosis. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Mulyagustina (2019), tentang 

implementasi standar pelayanan kefarmasian di Apotek, menyebutkan bahwa 

pemantauan terapi obat belum bisa dilaksanakan menyeluruh oleh sebagian besar 

apotek disebabkan kurangnya waktu apoteker untuk berpraktik di apotek. 

Sebagian besar apoteker tidak berpraktik setiap hari di apotek, sehingga pada saat 

berada di apotek, apoteker lebih banyak mengerjakan kegiatan manajemen apotek 

terutama kontrol distribusi dan administrasi sediaan farmasi, alkes dan BMHP. 

Pemantauan terapi obat (PTO) harusnya dilaksanakan untuk seluruh 

pasien. Namun, karena terbatasnya jumlah apoteker dibandingkan dengan jumlah 

pasien, maka perlu ditentukan prioritas pasien yang akan dipantau. Tahapan dalam 

dilaksanakannya pemantauan terapi obat yang pertama adalah menyeleksi 

keadaan pasien dan obat yang dikonsumsi pasien untuk memilih pasien yang 

menjadi prioritas pelaksanaan pemantauan terapi obat. Kemudian pengumpulan 

data pasien dari profil pengobatan pasien / pencatatan penggunaan obat, 

wawancara dengan pasien, anggota keluarga, dan tenaga kesehatan lain. 

Berikutnya dilakukan identifikasi masalah terkait obat, termasuk didalamnya ada 

indikasi tetapi tidak di terapi, pemberian obat tanpa indikasi, pemilihan obat yang 
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tidak tepat, dosis terlalu tinggi atau rendah, reaksi obat yang tidak dikehendaki, 

interaksi obat, dan pasien yang tidak menggunakan obat karena suatu sebab. 

Selanjutnya barulah dilakukan rekomendasi terapi, rencana pemantauan dan 

tindak lanjut terapi (Depkes RI, 2009). 

Berdasarkan data tersebut, sebagian kecil pemantauan terapi obat dalam 

pelayanan farmasi klinik telah dilakukan berdasarkan Permenkes RI No.73 tahun 

2016, namun tidak 100% dilakukan menyeluruh. Dimana dalam alur pelayanan 

resep apoteker wajib melakukan pemantauan terapi obat. Maka, dapat dinyatakan 

bahwa pemantauan terapi obat dalam pelayanan farmasi klinik di apotek belum 

sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016. 

5.3.7 Monitoring Efek Samping Obat (MESO) 

Monitoring efek samping obat kegiatan pemantauan setiap respon terhadap 

Obat yang merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi pada dosis normal yang 

digunakan pada manusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis dan terapi atau 

memodifikasi fungsi fisiologis (Permenkes RI, 2016).  

Tabel 5.40 Persentase hasil kuesioner monitoring efek samping obat 

Pelayanan Farmasi Klinik Persentase 

Pemantauan Terapi Obat 62,5% 

Berdasarkan tabel 5.31 diatas dapat diketahui bahwa hasil pengambilan 

data dengan kuesioner pada monitoring efek samping obat dalam pelayanan 

farmasi klinik mendapatkan persentase sebesar 62,5%. Monitoring efek samping 

obat dalam penelitian ini meliputi identifikasi obat dan pasien yang mempunyai 

resiko tinggi mengalami efek samping obat, dan pelaporan setiap kejadian yang 

dicurigai sebagai efek samping dijelaskan pada tabel berikut: 
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Tabel 5.41 Distribusi jawaban monitoring efek samping obat 

No. Pertanyaan Jawaban Responden 

Tidak 

Pernah 

Kadang Sering Selalu 

 %  %  %  % 

1. Saya mengidentifikasi obat 

dan pasien yang mempunyai 

resiko tinggi mengalami efek 

samping obat 

1 12,5 3 37,5 2 25 2 25 

2. Saya melakukan pelaporan 

setiap kejadian yang dicurigai 

sebagai efek samping. 

1 12,5 4 50 2 25 1 12,5 

Dari tabel distribusi jawaban home pharmacy care diatas, kemudian 

dilakukan skoring untuk dapat dilakukan pengkategorisasian data. Sehingga 

didapatkan skor tertinggi sebesar 8, dan skor terendah sebesar 3. 

Tabel 5.42 Skoring jawaban monitoring efek samping obat 

Responden Pernyataan 1 Pernyataan 2 Total 

1 4 2 6 

2 2 1 3 

3 4 4 8 

4 1 3 4 

5 2 2 4 

6 3 3 6 

7 3 2 5 

8 2 2 4 

Pengategorisasian data pada pemantauan terapi obat dilakukan dengan 

penentuan interval skor. Dimana pada pemantauan terapi obat terdapat dua 
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pertanyaan, sehingga didapatkan nilai tertinggi (2 x 4 = 8) dan nilai terendah (2 x 

1 = 2). Maka didapatkan jarak interval sebagai berikut: 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

  = 8 – 2 / 3 

  = 2 

Tabel 5.43 Kategorisasi jawaban monitoring efek samping obat 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

1 – 3  Kurang 1 12,5% 

4 – 6  Cukup 6 75% 

7 – 8   Baik 1 12,5% 

Total 8 100 

 

Berdasarkan tabel 5.43 diatas dapat diketahui bahwa monitoring efek 

samping obat dalam pelayanan farmasi klinik di apotek masuk dalam kategori 

cukup. Hal tersebut dapat dilihat pada tabel 5.41 diatas dapat diketahui sebagian 

apoteker mengidentifikasi obat dan pasien yang mempunyai resiko tinggi 

mengalami efek samping obat dalam pelaksanaan monitoring efek samping obat. 

Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban responden yang menyatakan 25% selalu 

dan 25% sering. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Diana, dkk., 

(2019) tentang pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di apotek menyatakan 

21,8% mengidentifikasi obat dan pasien yang mempunyai resiko tinggi 

mengalami efek samping obat dalam pelaksanaan monitoring efek samping obat. 

Hal tersebut dilakukan untuk mengetahui efektifitas dan keamanan penggunaan 

obat pada kondisi pasien yang sebenarnya (Aslam, dkk., 2003). 
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Sebagian kecil apoteker juga menyatakan melakukan pelaporan setiap 

kejadian yang dicurigai sebagai efek samping dalam pelaksanaan monitoring efek 

samping obat. Hal tersebut dapat dilihat dari jawaban responden yang menyatakan 

12,5% selalu dan 25% sering. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Diana, dkk., (2019) tentang pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di 

apotek menyatakan 3,6% apoteker melakukan pelaporan setiap kejadian yang 

dicurigai sebagai efek samping dalam pelaksanaan monitoring efek samping obat. 

Hal tersebut penting dilakukan demi keselamatan dan keamanan pasien terkait 

obat saat ini, maupun di masa mendatang (Alrosyidi dan Septiana, 2020). 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian Hidayanti (2017) 

tentang gambaran pelaksanaan pelayanan farmasi klinik yang menyimpulkan 

bahwa apoteker belum melakukan monitoring efek samping obat secara aktif. Hal 

tersebut dikarenakan jarang terjadinya efek samping obat yang tidak diinginkan 

pada pasien. Pelaksanaan monitoring efek samping obat biasanya dilakukan oleh 

apoteker jika menemukan kemungkinan efek samping obat. Kemudian di analisis 

dan ditelusuri oleh apoteker. Jika benar kejadian tersebut merupakan efek 

samping obat, maka apoteker akan mengkomunikasikan kepada dokter untuk 

melakukan tindakan penghentian konsumsi obat baik permanen maupun 

sementara. Selanjutnya dilakukan pelaporan kepada Dinas Kesehatan terkait efek 

samping obat yang terjadi pada pasien. 

Berdasarkan data tersebut, sebagian kecil monitoring efek samping obat 

dalam pelayanan farmasi klinik telah dilakukan berdasarkan Permenkes RI No.73 

tahun 2016, dan tidak 100% dilakukan menyeluruh. Dimana dalam alur pelayanan 
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resep apoteker wajib melakukan monitoring efek samping obat. Maka, dapat 

dinyatakan bahwa monitoring efek samping obat dalam pelayanan farmasi klinik 

di apotek belum sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016. 

5.4 Hasil Tingkat Kesesuaian Pelayanan Farmasi Klinik Di Apotek 

Terhadap Permenkes RI No.73 Tahun 2016 di Kecamatan Dau 

Kabupaten Malang 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil bahwa 

Kesesuaian Pelaksanaan Farmasi Klinik Di Apotek Terhadap Permenkes RI 

No.73 Tahun 2016 belum dilaksanakan secara menyeluruh oleh apoteker di 

apotek-apotek di Kecamatan Dau Kabupaten Malang. Hal tersebut dikarenakan 

masih terdapat aspek pelayanan yang masuk dalam kategori cukup. Kategorisasi 

keseluruhan dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

Tabel 5.44 Persentase hasil kuesioner  

No. Pelayanan Farmasi Klinik Persentase 

1. 

Pengkajian resep 

a. Skrining Administrasi 90,6% 

b. Skrining Farmasetik 90,7% 

c. Pertimbangan Klinik 81% 

2 

Dispensing 

a. Peracikan Obat Resep 92,5% 

b. Kesesuaian Obat dengan Pasien 89,5% 

3. Konseling 83% 

4. Pelayanan Informasi Obat 88,6% 

5. Home Pharmacy Care 47% 

6. Pemantauan Terapi Obat 53% 
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7. Monitoring Efek Samping Obat 62,5% 

Berdasarkan tabel 2.47 diatas dapat diketahui bahwa persentase dalam 

pelaksanaan pelayanan farmasi klinik di apotek, skrining administrasi 90,6%, 

skrining farmasetik 90,7%, pertimbangan klinik 81%, peracikan obat resep 92,5%, 

kesesuaian obat dengan pasien 89,5%, konseling 83%, pelayanan informasi obat 

88,6%, home pharmacy care 47%, pemantauan terapi obat 53%, monitoring efek 

samping obat 62,5%. 

Hasil yang rendah pada pelaksanaan home pharmacy care, pemantauan 

terapi obat dan monitoring efek samping obat diakibatkan oleh beberapa faktor. 

Diantaranya adalah kurangnya waktu apoteker untuk berpraktik di apotek dalam 

pelaksanaan pemantauan terapi obat. Beberapa apoteker juga menyatakan bahwa 

dalam melakukan home pharmacy care diperlukan tenaga, waktu serta sarana 

ekstra, dimana pada umumnya hal itu masih terbatas dilakukan. Sedangkan 

monitoring efek samping obat jarang dilakukan secara aktif dikarenakan 

dikarenakan jarang terjadinya efek samping obat yang tidak diinginkan pada 

pasien. 

Penelitian ini hanya terbatas pada pengumpulan informasi melalui 

kuesioner mengenai pelaksanaan pelayanan farmasi klinik di apotek terhadap 

Permenkes RI No.73 tahun 2016 di Kecamatan Dau Kabupaten Malang. Perlu 

dilakukan penelitian lebih jauh lagi untuk mengetahui faktor-faktor kendala 

mengenai pelaksanaan pelayanan farmasi klinik di apotek di Kecamatan Dau 

Kabupaten Malang. 
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5.5 Integrasi penelitian dengan Al-Qur’an 

Agama Islam selalu mengajarkan kepada hal kebaikan seperti senantiasa 

berperilaku baik, yang salah satunya adalah berbuat baik dengan cara menjadi 

seseorang yang bermanfaat bagi diri sendiri maupun orang lain. Bermanfaat bagi 

orang lain yang dimaksud disini adalah membantu keperluan sesama muslim. Hal 

tersebut, dapat mendatangkan pahala dan sebagai manifestasi menjadi umat yang 

baik. Sebagaimana sabda Nabi Muhammad Saw yang diriwayatkan oleh Imam 

Muslim (6743): 

ُ  كَانَ  أخَِيهِ  حَاجَةِ  فيِ  كَانَ  وَمَنْ  حَاجَتِهِ  يفِ  اللَّّ  

“Dan barangsiapa (yang bersedia) membantu keperluan saudaranya, maka Allah 

(akan senantiasa) membantu keperluannya.” (HR. Imam Muslim: 6743)  

 Menjadi seseorang yang bermanfaat merupakan salah satu sifat ataupun 

karakter yang wajib dimiliki oleh seorang muslim. Tidak hanya mengambil 

manfaat dari orang lain, namun juga memberikan manfaat yang hasilnya dapat 

dinikmati atau dirasakan oleh orang lain. Manfaat yang telah kita berikan kepada 

orang lain nantinya juga akan memdatangkan kebaikan untuk diri kita sendiri (Alu 

Syaikh, 2019). 

Agama Islam juga mengajarkan kebaikan dalam pekerjaan atau yang 

dimaksud adalah selalu bersikap profesional (profesionalisme). Sikap profesional 

dapat diartikan sebagai perilaku atau perbuatan yang merupakan ciri suatu profesi 

(Mustika, 2013). Profesi yang dimaksud disini adalah Apoteker. Ciri Apoteker 

profesional ditandai dengan memiliki kompetensi yang dipersyaratkan untuk 
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melakukan tugas sebagai Apoteker. Allah memerintahkan kepada seluruh 

umatnya agar senantiasa bersikap professional, seperti perintah Allah dalam Al-

Qur’an Surat Al-Maidah ayat 1: 

ا اوَْفوُْا بِالْ   ﴾١المائدة:﴿ ۗ  عقُوُْدِ يٰٰٓايَُّهَا الَّذِيْنَ اٰمَنُوْٰٓ  

Artinya: “Wahai orang-orang yang beriman! Penuhilah janji-janji.” 

 Pada ayat diatas kerdapat kalimat ( ِأوَْفوُا بِالْعقُوُد) yang memiliki arti 

penuhi/tepati janji-janji. Maknanya, dalam melakukan sesuatu kegiatan maupun 

pekerjaan harus dilakukan secara profesionalsme sesuai dengan keahlian aau 

kompetensi. Pada tafsir Quraish Shihab kalimat ini mengandung makna Penuhilah 

janji-janji, yaitu janji-janji antara manusia dengan Allah, manusia dengan 

manusia, dan manusia dengan dirinya sendiri, selama janji-janji itu tidak 

mengharamkan yang halal dan tidak menghalalkan yang haram. Ayat ini bersifat 

umum dan menyeluruh. Sebab, dalam Islam terdapat hukum mengenai dua pihak 

yang melakukan perjanjian. Tidak ada hukum positif mana pun yang lebih 

mencakup, lebih jelas dan lebih terperinci daripada ayat ini mengenai pentingnya 

memenuhai dan menghormati janji (Shihab, 2002). 

 Berdasarkan tafsir diatas, Allah telah menganjurkan manusia untuk 

melakukan segala sesuatu dengan amanah dengan cara pekerjaan dilakukan secara 

profesionalisme sesuai dengan apa yang diketahui dan sesuai dengan bidang yang 

ditekuni. Apabila hal tersebut dilakukan dengan benar maka akan mendapat 

kebaikan dan begitu pula sebaliknya. Memberikan pelayanan farmasi klinik 

dengan baik dan sesuai dengan standar merupakan salah satu sikap 
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profesionalisme yang dapat dilakukan oleh apoteker. Dimana apoteker dapat 

mengamalkan dan membagikan ilmu yang didapatnya kepada pasien demi 

kepentingan kebaikan. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

pelayanan farmasi klinik di apotek di Kecamatan Dau Kabupaten Malang belum 

sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016, dengan kategorisasi jawaban 

sebagai berikut: 

a. Tingkat kesesuaian pelayanan administrasi pada pelayanan farmasi klinik 

masuk kategori baik. 

b. Tingkat kesesuaian skrining farmasetik pada pelayanan farmasi klinik masuk 

kategori baik. 

c. Tingkat kesesuaian pertimbangan klinik pada pelayanan farmasi klinik masuk 

kategori baik. 

d. Tingkat kesesuaian peracikan obat resep pada pelayanan farmasi klinik masuk 

kategori baik. 

e. Tingkat kesesuaian pemeriksaan kesesuaian obat dengan pasien pada 

pelayanan farmasi klinik masuk kategori baik. 

f. Tingkat kesesuaian pelayanan konseling pada pelayanan farmasi klinik masuk 

kategori baik. 

g. Tingkat kesesuaian pelayanan informasi obat pada pelayanan farmasi klinik 

masuk kategori baik. 

h. Tingkat kesesuaian pelayanan farmasi di rumah (home pharmacy care) pada 

pelayanan farmasi klinik masuk kategori cukup. 



103 

 

 

i. Tingkat kesesuaian pemantauan terapi obat pada pelayanan farmasi klinik 

masuk kategori cukup. 

j. Tingkat kesesuaian monitoring efek samping obat pada pelayanan farmasi 

klinik masuk kategori cukup. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Pihak Apoteker 

Perlu peningkatan kesadaran Apoteker di apotek-apotek 

Kecamatan Dau Kabupaten Malang akan pentingnya pelaksanaan 

pelayanan farmasi klinik sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016. 

6.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya 

1. Perlu dilakukan penelitian sejenis pada tingkat populasi yang lebih besar 

seperti penelitian pada tingkat Kota atau Propinsi. 

2. Perlu adanya penelitian lebih lanjut mengacu pada pelaksaan farmasi 

klinik dengan responden berbeda yaitu apoteker di rumah sakit. 

3. Perlu diadakan wawancara pada penelitian selanjutnya, mengenai alasan 

responden untuk setiap jawaban yang diberikan sehingga dapat diketahui 

latar belakang sudah dilaksanakan maupun belum pelayanan farmasi klinik 

yang sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016. 
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Lampiran 1. Lembar PSP 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI 

PENELITIAN (PSP) 

 

1. Ihromi Esa Putri Nurhastuti berasal dari program studi Farmasi UIN Maulana 

Malik Ibrahim Malang dengan ini meminta Ibu/Bapak/Saudara/saudari 

Apoteker untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul 

Tingkat Kesesuaian Pelayanan Farmasi Klinik Terhadap Permenkes RI No.73 

Tahun 2016 Di Apotek Di Kecamatan Dau Kabupaten Malang. 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kesesuaian 

pelayanan farmasi klinik terhadap Permenkes RI No.73 tahun 2016 di apotek 

di Kecamatan Dau Kabupaten Malang. Penelitian akan berlangsung selama 5-

10 menit dan anda adalah orang yang memenuhi persyaratan untuk terlibat 

dalam penelitian ini. 

3. Prosedur pengambilan data/bahan penelitian dilakukan dengan cara mengisi 

kuesioner yang membutuhkan waktu 5-10 menit. Cara ini mungkin 

menyebabkan ketidak nyamanan yaitu mengganggu waktu anda untuk 

mengisi kuesioner tetapi anda tidak perlu khawatir karena kami berusaha 

membuat ini tidak terlalu lama dan anda dapat mengisi dengan nyaman. Saya 

hara panda bersedia menjadi partisipan pada penelitian ini dan dapat 

menjawab dengan jujur semua pertanyaan dan mengikuti dengan ikhlas setiap 

aktivitas yang akan kami lakukan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan pada penelitian ini adalah 

menyumbang dan memberi manfaat bagi tenaga kefarmasian untuk 

memberikan pelayanan sesuai dengan standar yang berlaku sehingga 

mendapat hasil maksimal dalam pengobatan pasien. 

5. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda boleh tidak mengikuti 

penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda tidak dikenakan sanksi apapun. 
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6. Nama dan jati diri serta seluruh data yang terkumpul akan dijaga 

kerahasiaannya. 

7. Apabila saudara/i memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan 

penelitian ini. Ihromi Esa Putri Nurhastuti (HP. 085236104224) sebagai 

peneliti utama. 

 

PENELITI 

 

 

       Ihromi Esa Putri Nurhastuti 
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Lampiran 2. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

 Dengan ini menyatakan kesediaan saya menjadi responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh Ihromi Esa Putri Nurhastuti Mahasiswa Farmasi 

UIN Maulana Malik Ibrahim Malang dengan judul “TINGKAT KESESUAIAN 

PELAYANAN FARMASI KLINIK DI APOTEK TERHADAP 

PERMENKES RI NO.73 TAHUN 2016 DI KECAMATAN DAU 

KABUPATEN MALANG”. 

 Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negative 

terhadap saya, oleh karena itu saya bersedian menjadi responden dan berperan 

serta dalam penelitian dengan mengisi kuesioner yang dibutuhkan peneliti dengan 

sukarela tanpa ada paksaan pihak manapun. 

 

 

 

 

 

 

Mengetahui 

Ketua Pelaksana Penelitian 

 

 

Ihromi Esa Putri Nurhastuti 

Responden 

Malang ,    ,              ,2021 

 

 

(…………………………….) 

Saksi 

 

 

(…………………………….) 
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Lampiran 3. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER 

PELAKSANAAN STANDAR PELAYANAN FARMASI KLINIK DI APOTEK 

BERDASARKAN PERMENKES RI NO 73 TAHUN 2016 DI  

KECAMATAN DAU KABUPATEN MALANG 

Kuesioner ini dalam rangka penelitian Skripsi di program studi Farmasi Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim 

Malang, oleh karena itu saya sebagai peneliti akan sangat berterima kasih jika 

Bapak/Ibu/Saudara/i bersedia mengisi dan menjawab pertanyaan dengan sukarela. 

Beri tanda () pada pilihan yang sesuai 

Karakteristik Responden 

1. Umur ……. 

2. Jenis Kelamin 

Laki-Laki   Perempuan  

3. Apotek………….  

4. Jabatan 

Apoteker Penanggung Jawab 

Apoteker pendamping  

5. Lama pengalaman menjadi apoteker di apotek 

< 1 tahun  5 – 10 tahun 

1 – 5 tahun  >10 tahun 
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Beri tanda () pada pilihan yang sesuai 

No. Daftar Pertanyaan 

Tidak 

Pernah 

Kadang Sering Selalu 

1 2 3 4 

1. Saya memeriksa identitas pasien.     

2. Saya memeriksa identitas dokter.     

3. Saya memeriksa tanggal penulisan resep.     

4. Saya memeriksa bentuk dan kekuatan 

sediaan obat. 

    

5. Saya memeriksa kesesuaian dosis obat 

dengan pasien. 

    

6. Saya memeriksa kompatibilitas 

(ketercampuran obat racikan). 

    

7. Saya memeriksa aturan dan cara 

penggunaan obat.  

    

8. Saya memeriksa duplikasi dan / atau 

polifarmasi. 

    

9. Saya menanyakan reaksi obat yang tidak 

diinginkan pada pasien (alergi, efek 

samping obat, manifestasi klinis lain). 

    

10. Saya memperhatikan kontra indikasi dan 

Interaksi obat pada pasien. 

    

11. Saya menyiapkan obat sesuai dengan 

permintaan dan melakukan peracikan 

obat. 

    

12. Saya memberikan etiket pada obat.     

13. Saya memastikan penerima obat adalah 

pasien/keluarga pasien. 

    

14. Saya melakukan pengecekan kesesuaian 

obat dengan pasien sesuai kondisi klinis 
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pasien. 

15. Saya menilai kebutuhan obat berdasarkan 

pasien (assessment). 

    

16. Saya menanyakan riwayat penyakit 

pasien. 

    

17. Saya menanyakan riwayat pengobatan 

pasien. 

    

18. Saya memberikan informasi tentang 

indikasi obat pada pasien. 

    

19. Saya memberitahukan cara pemakaian dan 

penyimpanan obat. 

    

20. Saya menjelaskan makanan dan minuman 

yang harus dihindari dan aktivitas yang 

harus dihindari atau dilakukan. 

    

21. Saya melakukan pelayanan home 

pharmacy care sesuai dengan jadwal dan 

rencana yang telah disepakati. 

    

22. Saya menyeleksi pasien yang menjadi 

prioritas pemantauan terapi obat. 

    

23. Saya memberikan rekomendasi atau 

tindak lanjut terapi pada pasien yang 

memiliki masalah saat pemantauan terapi 

obat dilakukan. 

    

24. Saya mengidentifikasi obat dan pasien 

yang mempunyai resiko tinggi mengalami 

efek samping obat. 

    

25. Saya melakukan pelaporan setiap kejadian 

yang dicurigai sebagai efek samping. 
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Lampiran 4. Data Responden 

Apotek Umur Jenis 

Kelamin 

Jabatan di 

Apotek 

SIPA 

1. 
29 PR 

Apoteker 

Pengelola 

Apotek 

(APA) 

19920109/SIPA_35.07/202X/20XX 

2. 
25 PR 

Apoteker 

Pendamping 
19910926/SIPA_35.07/201X/20XX 

3. 
52 LK 

Apoteker 

Pengelola 

Apotek 

(APA) 

19690818/SIPA_35.07/202X/12XX 

4. 
28 PR 

Apoteker 

Pengelola 

Apotek 

(APA) 

19870XXX/SIPA_35.07/201X/21XX 

5. 
45 PR 

Apoteker 

Pengelola 

Apotek 

(APA) 

19760614/SIPA_35.07/201X/20XX 

6. 
29 LK 

Apoteker 

Pengelola 

Apotek 

(APA) 

19920607/SIPA_35.07/202X/16XX 

7. 
33 PR 

Apoteker 

Pengelola 

Apotek 

(APA) 

19880601/SIPA_35.07/201X/201X 

8. 
31 PR 

Apoteker 

Pengelola 

Apotek 

(APA) 

19900829/SIPA_35.07/201X/20XX 
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Lampiran 5. Tabel Skoring Pelayanan Farmasi Klinik 

Resp Skrining 

Administratif 

Skrining Farmasetik Pertimbangan 

Klinik 

Peracikan Obat 

Resep 

Kesesuaian Obat 

dengan Pasien 

Konseling 

P1 P2 P3 Total P4 P5 P6 P7 Total P8 P9 P10 Total P11 P12 Total P13 P14 Total P15 P16 P17 Total 

1 3 4 4 11 4 4 2 4 14 3 4 3 10 2 4 6 4 4 8 4 4 4 12 

2 2 3 4 10 4 4 4 4 16 3 4 3 10 4 4 8 3 3 6 4 4 3 11 

3 4 4 4 12 4 4 4 4 16 4 4 4 12 4 4 8 4 4 8 4 4 4 12 

4 4 4 3 11 4 3 2 4 13 2 3 3 8 4 4 8 3 2 5 3 2 3 8 

5 3 4 4 11 4 4 4 4 16 3 4 4 11 3 4 7 4 4 8 3 4 3 10 

6 4 4 4 12 4 3 2 4 13 3 2 2 7 4 4 8 4 3 7 3 3 3 9 

7 4 4 4 12 4 4 4 4 16 4 3 4 11 4 4 8 4 4 8 4 3 3 10 

8 3 3 3 9 3 3 3 3 12 3 3 3 9 3 3 6 3 4 7 2 3 3 8 

Resp PIO Home care PTO MESO 

P18 P19 P20 Total P21 Total P22 P23 Total P24 P25 Total 

1 4 4 4 12 2 2 3 3 6 4 2 6 

2 4 3 4 11 1 1 1 1 2 2 1 3 

3 4 4 4 12 4 4 4 4 8 4 4 8 

4 4 4 2 10 1 1 1 1 2 1 3 4 

5 3 4 2 9 2 2 2 2 4 2 2 4 

6 4 4 3 11 1 1 2 2 4 3 3 6 

7 3 4 4 11 2 2 2 2 4 3 2 5 

8 4 3 2 9 2 2 2 2 4 2 2 4 
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Lampiran 6. Distribusi Jawaban Responden 

Pertanyaan Tidak Pernah Kadang-kadang Sering Selalu 

1 0 (0%) (1%) 12,5 3 (37,5%) 4 (50%) 

2 0 (0%) 0 (0%) 2 (25%) 6 (75%) 

3 0 (0%) 0 (0%) 2 (25%)  6 (75%) 

4 0 (0%) 0 (0%) 1 (12,5%) 7 (87,5) 

5 0 (0%) 0 (0%) 3 (37,5%) 5 (62,5%) 

6 0 (0%) 3 (37,5%) 1 (12,5%) 4 (50%)  

7 0 (0%) 0 (0%) 1 (12,5%) 7 (87,5) 

8 0 (0%) 1 (12,5%) 5 (62,5%) 2 (25%) 

9 0 (0%) 1 (12,5%) 3 (37,5%) 4 (50%) 

10 0 (0%) 1 (12,5%) 4 (50%) 3 (37,5%) 

11 0 (0%) 1 (12,5%) 2 (25%) 5 (62,5%) 

12 0 (0%) 0 (0%) 1 (12,5%) 7 (87,5) 

13 0 (0%) 0 (0%) 3 (37,5%) 5 (62,5%) 

14 0 (0%) 1 (12,5%) 3 (37,5%) 5 (62,5%) 

15 0 (0%) 1 (12,5%) 3 (37,5%) 4 (50%) 

16 0 (0%) 1 (12,5%) 3 (37,5%) 4 (50%) 
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17 0 (0%) 0 (0%) 6 (75%) 2 (25%) 

18 0 (0%) 0 (0%) 2 (25%) 6 (75%) 

19 0 (0%) 0 (0%) 2 (25%) 6 (75%) 

20 0 (0%) 3 (37,5%) 1 (12,5%) 4 (50%) 

21 3 (37,5%) 4 (50%) 0 (0%) 1 (12,5%) 

22 2 (25%) 4 (50%) 1 (12,5%) 1 (12,5%) 

23 2 (25%) 4 (50%) 1 (12,5%) 1 (12,5%) 

24 1 (12,5%) 3 (37,5%) 2 (25%) 2 (25%) 

25 1 (12,5%) 4 (50%) 2 (25%) 1 (12,5%) 
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Lampiran 7. Kategorisasi Jawaban 

Resp P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 

Aspek 
Skrining 

Administratif 
Skrining 

Farmasetik 
Pertimbangan 

Klinik 
Peracikan 

Obat Tesep 
Kesesuaian Obat 
Dengan Pasien 

Konseling PIO 
Home 
Care 

PTO MESO 

1 3 4 4 4 4 2 4 3 4 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 4 2 

2 2 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 1 1 1 2 1 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

4 4 4 3 4 3 2 4 2 3 3 4 4 3 2 3 2 3 4 4 2 1 1 1 1 3 

5 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 4 2 2 2 2 2 2 

6 4 4 4 4 3 2 4 3 2 2 4 4 4 3 3 3 3 4 4 3 1 2 2 3 3 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 2 2 2 3 2 

8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 4 3 2 2 2 2 2 2 

Total 27 30 30 31 29 25 31 25 27 26 28 31 29 28 27 27 26 30 30 25 15 17 17 21 19 

% 84 94 94 97 91 78 97 78 84 81 88 97 91 88 84 84 81 94 94 78 47 53 53 66 59 

Rata-Rata 
% 

90,6 90,7 81 92,5 89,5 83 88,6 47 53 62,5 

Kategorisasi Baik Baik Baik Baik Baik Baik Baik Cukup Cukup Cukup 
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1. Kategorisasi Jawaban Skrinning Administratif 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

   = 12 – 3 / 3 

   = 3 

Tabel Kategorisasi data skrining administratif 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

3 – 6  Kurang 0 0 

7 – 10  Cukup 2 25% 

10 – 12  Baik 6 75% 

Total 8 100 

2. Kategorisasi Jawaban Skrinning Farmasetik 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

   = 16 – 4 / 3 

   = 4 

Tabel Kategorisasi data skrining administratif 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

4 – 8  Kurang 0 0 

9 – 13  Cukup 3 37,5% 

14 – 16  Baik 5 62,5% 

Total 8 100 

3. Kategorisasi Jawaban Pertimbangan Klinik  

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

   = 12 – 3 / 3 

   = 3 

Tabel Kategorisasi data pertimbanganklinik 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

3 – 6  Kurang 0 0 

7 – 10  Cukup 3 37,5% 

11 – 12  Baik 5 62,5% 

Total 8 100 

 

4. Kategorisasi Jawaban peracikan obat resep 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

   = 8 – 2 / 3 

   = 2 

Tabel Kategorisasi jawaban peracikan obat resep 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

1 – 3  Kurang 0 0 

4 – 6  Cukup 2 25% 

7 – 8   Baik 6 75% 

Total 8 100 
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5. Kategorisasi Jawaban kesesuaian obat dengan pasien. 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

   = 8 – 2 / 3 

   = 2 

Tabel Kategorisasi jawaban peracikan obat resep 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

1 – 3  Kurang 0 0 

4 – 6  Cukup 2 25% 

7 – 8   Baik 6 75% 

Total 8 100 

6. Kategorisasi Jawaban konseling 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

   = 12 – 3 / 3 

   = 3 

Tabel Kategorisasi jawaban konseling 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

3 – 6  Kurang 0 0 

7 – 10  Cukup 3 37,5% 

11 – 12  Baik 5 62,5% 

Total 8 100 

 

7. Kategorisasi Jawaban pelayanan informasi obat 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

   = 12 – 3 / 3 

   = 3 

Tabel Kategorisasi jawaban pelayanan informasi obat 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

3 – 6  Kurang 0 0 

7 – 10  Cukup 2 25% 

11 – 12  Baik 6 75% 

Total 8 100 

 

8. Kategorisasi jawaban pelayanan kefarmasian di rumah (home pharmacy care) 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

   = 4 – 1 / 3 

   = 1 

Tabel Kategorisasi jawaban pelayanan kefarmasian di rumah (home 

pharmacy care) 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

0 – 1  Kurang 3 37,5% 

2 – 3  Cukup 4 50% 

4 – 5 Baik 1 12,5% 

Total 8 100 
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9. Kategorisasi jawaban pemantauan terapi obat 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

   = 8 – 2 / 3 

   = 2 

Tabel Kategorisasi jawaban pemantauan terapi obat 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

1 – 3  Kurang 2 0 

4 – 6  Cukup 5 25% 

7 – 8   Baik 1 75% 

Total 8 100 

 

10. Kategorisasi Jawaban monitoring efek samping obat 

Jarak interval = Skor tertinggi – skor terendah / interval kategori 

   = 8 – 2 / 3 

   = 2 

Tabel Kategorisasi jawaban monitoring efek samping obat 

Interval Kategori Frekuensi Persentase (%) 

1 – 3  Kurang 1 12,5% 

4 – 6  Cukup 6 75% 

7 – 8   Baik 1 12,5% 

Total 8 100 
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Lampiran 8. Data Uji Validitas Kuesioner 

 

Correlations 

 X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 X21 X22 X23 X24 X25 Total 

X1 Pearson 

Correlation 

1 .642** .140 .279 .112 -.035 .279 .172 -.014 .209 .286 .279 .374* .087 .186 -.023 .231 -.106 .527*

* 

.102 .293 .314 .314 .229 .515*

* 

.375* 

Sig. (2-tailed) 
 

<,001 .461 .136 .555 .852 .136 .364 .942 .268 .126 .136 .042 .646 .325 .902 .219 .575 .003 .590 .116 .091 .091 .224 .004 .041 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2 Pearson 

Correlation 

.642** 1 .400* .539*

* 

.272 -.105 .539*

* 

.110 .050 .212 .183 .539*

* 

.657*

* 

.062 .364* .085 .276 -.166 .792*

* 

.186 .175 .319 .319 .300 .398* .431* 

Sig. (2-tailed) <,001 
 

.028 .002 .146 .579 .002 .562 .792 .261 .332 .002 <,00

1 

.744 .048 .654 .140 .381 <,00

1 

.324 .354 .086 .086 .107 .029 .017 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X3 Pearson 

Correlation 

.140 .400* 1 .599*

* 

.802*

* 

.437* .599*

* 

.686*

* 

.395* .278 .140 .599*

* 

.860*

* 

.625*

* 

.648*

* 

.810*

* 

.361* .190 .400* .732*

* 

.373* .548*

* 

.548*

* 

.702*

* 

.156 .801*

* 

Sig. (2-tailed) .461 .028 
 

<,00

1 

<,00

1 

.016 <,00

1 

<,00

1 

.031 .138 .461 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.050 .314 .028 <,00

1 

.042 .002 .002 <,00

1 

.412 <,00

1 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X4 Pearson 

Correlation 

.279 .539** .599*

* 

1 .480*

* 

.090 1.00

0** 

.141 .237 .166 .099 1.00

0** 

.515*

* 

-.033 .643*

* 

.276 .216 -.008 .784*

* 

.439* .009 .133 .133 .266 .312 .472*

* 

Sig. (2-tailed) .136 .002 <,00

1 

 
.007 .638 .000 .459 .208 .380 .603 .000 .004 .864 <,00

1 

.140 .251 .966 <,00

1 

.015 .964 .484 .484 .155 .093 .009 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 



126 

 

 

X5 Pearson 

Correlation 

.112 .272 .802*

* 

.480*

* 

1 .617*

* 

.480*

* 

.630*

* 

.800*

* 

.671*

* 

.299 .480*

* 

.649*

* 

.694*

* 

.701*

* 

.836*

* 

.450* .237 .272 .685*

* 

.554*

* 

.521*

* 

.521*

* 

.554*

* 

.051 .843*

* 

Sig. (2-tailed) .555 .146 <,00

1 

.007 
 

<,00

1 

.007 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.108 .007 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.012 .207 .146 <,00

1 

.001 .003 .003 .001 .788 <,00

1 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X6 Pearson 

Correlation 

-.035 -.105 .437* .090 .617*

* 

1 .090 .638*

* 

.445* .798*

* 

.432* .090 .265 .544*

* 

.126 .509*

* 

-.230 .054 -.105 .197 .498*

* 

.128 .128 .016 -.105 .449* 

Sig. (2-tailed) .852 .579 .016 .638 <,00

1 

 
.638 <,00

1 

.014 <,00

1 

.017 .638 .157 .002 .506 .004 .221 .777 .579 .298 .005 .502 .502 .935 .582 .013 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X7 Pearson 

Correlation 

.279 .539** .599*

* 

1.00

0** 

.480*

* 

.090 1 .141 .237 .166 .099 1.00

0** 

.515*

* 

-.033 .643*

* 

.276 .216 -.008 .784*

* 

.439* .009 .133 .133 .266 .312 .472*

* 

Sig. (2-tailed) .136 .002 <,00

1 

.000 .007 .638 
 

.459 .208 .380 .603 .000 .004 .864 <,00

1 

.140 .251 .966 <,00

1 

.015 .964 .484 .484 .155 .093 .009 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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X8 Pearson 

Correlation 

.172 .110 .686** .141 .630*

* 

.638*

* 

.141 1 .199 .462* .374* .141 .644*

* 

.785*

* 

.456* .586*

* 

.291 .290 .110 .678*

* 

.708*

* 

.662*

* 

.662*

* 

.703*

* 

.044 .774** 

Sig. (2-tailed) .364 .562 <,001 .459 <,00

1 

<,00

1 

.459 
 

.291 .010 .042 .459 <,00

1 

<,00

1 

.011 <,00

1 

.119 .119 .562 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.818 <,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X9 Pearson 

Correlation 

-.014 .050 .395* .237 .800*

* 

.445* .237 .199 1 .623*

* 

.193 .237 .250 .488*

* 

.424* .733*

* 

.499** .263 .050 .337 .515*

* 

.397* .397* .257 .088 .589** 

Sig. (2-tailed) .942 .792 .031 .208 <,00

1 

.014 .208 .291 
 

<,00

1 

.306 .208 .182 .006 .020 <,00

1 

.005 .161 .792 .069 .004 .030 .030 .171 .642 <,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1

0 

Pearson 

Correlation 

.209 .212 .278 .166 .671*

* 

.798*

* 

.166 .462* .623*

* 

1 .549*

* 

.166 .323 .497*

* 

.215 .380* .017 .075 .212 .119 .618*

* 

.237 .237 .013 .062 .536** 

Sig. (2-tailed) .268 .261 .138 .380 <,00

1 

<,00

1 

.380 .010 <,00

1 

 
.002 .380 .082 .005 .253 .038 .930 .695 .261 .533 <,00

1 

.208 .208 .944 .744 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1

1 

Pearson 

Correlation 

.286 .183 .140 .099 .299 .432* .099 .374* .193 .549*

* 

1 .099 .216 .221 .186 .094 .051 -

.259 

.183 .154 .454* .223 .223 .084 .304 .386* 

Sig. (2-tailed) .126 .332 .461 .603 .108 .017 .603 .042 .306 .002 
 

.603 .253 .241 .325 .622 .791 .168 .332 .417 .012 .236 .236 .659 .103 .035 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1

2 

Pearson 

Correlation 

.279 .539** .599** 1.00

0** 

.480*

* 

.090 1.00

0** 

.141 .237 .166 .099 1 .515*

* 

-.033 .643*

* 

.276 .216 -

.008 

.784*

* 

.439* .009 .133 .133 .266 .312 .472** 

Sig. (2-tailed) .136 .002 <,001 .000 .007 .638 .000 .459 .208 .380 .603 
 

.004 .864 <,00

1 

.140 .251 .966 <,00

1 

.015 .964 .484 .484 .155 .093 .009 
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X1

5 

Pearson 

Correlation 

.186 .364* .648** .643*

* 

.701*

* 

.126 .643*

* 

.456* .424* .215 .186 .643*

* 

.465*

* 

.201 1 .420* .603*

* 

.123 .364* .873*

* 

.281 .417* .417* .631*

* 

.085 .661*

* 

Sig. (2-tailed) .325 .048 <,001 <,00

1 

<,00

1 

.506 <,00

1 

.011 .020 .253 .325 <,00

1 

.010 .287 
 

.021 <,00

1 

.517 .048 <,00

1 

.133 .022 .022 <,00

1 

.655 <,00

1 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1

6 

Pearson 

Correlation 

-.023 .085 .810** .276 .836*

* 

.509*

* 

.276 .586*

* 

.733*

* 

.380* .094 .276 .647*

* 

.802*

* 

.420* 1 .494*

* 

.367* .085 .573*

* 

.567*

* 

.648*

* 

.648*

* 

.638*

* 

.123 .783*

* 

Sig. (2-tailed) .902 .654 <,001 .140 <,00

1 

.004 .140 <,00

1 

<,00

1 

.038 .622 .140 <,00

1 

<,00

1 

.021 
 

.005 .046 .654 <,00

1 

.001 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.516 <,00

1 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1

3 

Pearson 

Correlation 

.374* .657** .860** .515*

* 

.649*

* 

.265 .515*

* 

.644*

* 

.250 .323 .216 .515*

* 

1 .669*

* 

.465*

* 

.647*

* 

.420* .221 .657*

* 

.541*

* 

.494*

* 

.692*

* 

.692*

* 

.729*

* 

.345 .821** 

Sig. (2-tailed) .042 <,001 <,001 .004 <,00

1 

.157 .004 <,00

1 

.182 .082 .253 .004 
 

<,00

1 

.010 <,00

1 

.021 .241 <,00

1 

.002 .006 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.062 <,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1

4 

Pearson 

Correlation 

.087 .062 .625** -.033 .694*

* 

.544*

* 

-.033 .785*

* 

.488*

* 

.497*

* 

.221 -.033 .669*

* 

1 .201 .802*

* 

.389* .411

* 

.062 .464*

* 

.711*

* 

.723*

* 

.723*

* 

.665*

* 

.040 .755** 

Sig. (2-tailed) .646 .744 <,001 .864 <,00

1 

.002 .864 <,00

1 

.006 .005 .241 .864 <,00

1 

 
.287 <,00

1 

.034 .024 .744 .010 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.834 <,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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X1

7 

Pearson 

Correlation 

.231 .276 .361* .216 .450* -.230 .216 .291 .499*

* 

.017 .051 .216 .420* .389* .603*

* 

.494*

* 

1 .428* .276 .617*

* 

.584*

* 

.826*

* 

.826*

* 

.801*

* 

.354 .670*

* 

Sig. (2-tailed) .219 .140 .050 .251 .012 .221 .251 .119 .005 .930 .791 .251 .021 .034 <,00

1 

.005 
 

.018 .140 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.055 <,00

1 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1

8 

Pearson 

Correlation 

-.106 -.166 .190 -.008 .237 .054 -.008 .290 .263 .075 -.259 -.008 .221 .411* .123 .367* .428* 1 .041 .278 .416* .485*

* 

.485*

* 

.422* .082 .389* 

Sig. (2-tailed) .575 .381 .314 .966 .207 .777 .966 .119 .161 .695 .168 .966 .241 .024 .517 .046 .018 
 

.828 .136 .022 .007 .007 .020 .668 .034 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1

9 

Pearson 

Correlation 

.527*

* 

.792** .400* .784*

* 

.272 -.105 .784*

* 

.110 .050 .212 .183 .784*

* 

.657*

* 

.062 .364* .085 .276 .041 1 .186 .175 .319 .319 .300 .503*

* 

.471*

* 

Sig. (2-tailed) .003 <,001 .028 <,00

1 

.146 .579 <,00

1 

.562 .792 .261 .332 <,00

1 

<,00

1 

.744 .048 .654 .140 .828 
 

.324 .354 .086 .086 .107 .005 .009 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2

0 

Pearson 

Correlation 

.102 .186 .732** .439* .685*

* 

.197 .439* .678*

* 

.337 .119 .154 .439* .541*

* 

.464*

* 

.873*

* 

.573*

* 

.617*

* 

.278 .186 1 .392* .580*

* 

.580*

* 

.812*

* 

.094 .735*

* 

Sig. (2-tailed) .590 .324 <,001 .015 <,00

1 

.298 .015 <,00

1 

.069 .533 .417 .015 .002 .010 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.136 .324 
 

.032 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.622 <,00

1 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2

1 

Pearson 

Correlation 

.293 .175 .373* .009 .554*

* 

.498*

* 

.009 .708*

* 

.515*

* 

.618*

* 

.454* .009 .494*

* 

.711*

* 

.281 .567*

* 

.584*

* 

.416* .175 .392* 1 .851*

* 

.851*

* 

.592*

* 

.354 .799*

* 

Sig. (2-tailed) .116 .354 .042 .964 .001 .005 .964 <,00

1 

.004 <,00

1 

.012 .964 .006 <,00

1 

.133 .001 <,00

1 

.022 .354 .032 
 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.055 <,00

1 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2

2 

Pearson 

Correlation 

.314 .319 .548** .133 .521*

* 

.128 .133 .662*

* 

.397* .237 .223 .133 .692*

* 

.723*

* 

.417* .648*

* 

.826*

* 

.485*

* 

.319 .580*

* 

.851*

* 

1 1.00

0** 

.888*

* 

.420* .851*

* 

Sig. (2-tailed) .091 .086 .002 .484 .003 .502 .484 <,00

1 

.030 .208 .236 .484 <,00

1 

<,00

1 

.022 <,00

1 

<,00

1 

.007 .086 <,00

1 

<,00

1 

 
.000 <,00

1 

.021 <,00

1 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2

3 

Pearson 

Correlation 

.314 .319 .548** .133 .521*

* 

.128 .133 .662*

* 

.397* .237 .223 .133 .692*

* 

.723*

* 

.417* .648*

* 

.826*

* 

.485*

* 

.319 .580*

* 

.851*

* 

1.00

0** 

1 .888*

* 

.420* .851*

* 

Sig. (2-tailed) .091 .086 .002 .484 .003 .502 .484 <,00

1 

.030 .208 .236 .484 <,00

1 

<,00

1 

.022 <,00

1 

<,00

1 

.007 .086 <,00

1 

<,00

1 

.000 
 

<,00

1 

.021 <,00

1 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2

4 

Pearson 

Correlation 

.229 .300 .702** .266 .554*

* 

.016 .266 .703*

* 

.257 .013 .084 .266 .729*

* 

.665*

* 

.631*

* 

.638*

* 

.801*

* 

.422* .300 .812*

* 

.592*

* 

.888*

* 

.888*

* 

1 .243 .809*

* 

Sig. (2-tailed) .224 .107 <,001 .155 .001 .935 .155 <,00

1 

.171 .944 .659 .155 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.020 .107 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

 
.195 <,00

1 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2

5 

Pearson 

Correlation 

.515*

* 

.398* .156 .312 .051 -.105 .312 .044 .088 .062 .304 .312 .345 .040 .085 .123 .354 .082 .503*

* 

.094 .354 .420* .420* .243 1 .395* 

Sig. (2-tailed) .004 .029 .412 .093 .788 .582 .093 .818 .642 .744 .103 .093 .062 .834 .655 .516 .055 .668 .005 .622 .055 .021 .021 .195 
 

.031 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Tot

al 

Pearson 

Correlation 

.375* .431* .801** .472*

* 

.843*

* 

.449* .472*

* 

.774*

* 

.589*

* 

.536*

* 

.386* .472*

* 

.821*

* 

.755*

* 

.661*

* 

.783*

* 

.670*

* 

.389* .471*

* 

.735*

* 

.799*

* 

.851*

* 

.851*

* 

.809*

* 

.395* 1 
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Sig. (2-tailed) .041 .017 <,001 .009 <,00

1 

.013 .009 <,00

1 

<,00

1 

.002 .035 .009 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.034 .009 <,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

<,00

1 

.031 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

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

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).* 
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Lampiran 9. Data Uji Realibilitas Kuesioner 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

X1 3.2667 .73968 30 

X2 3.8000 .40684 30 

X3 3.7000 .46609 30 

X4 3.8667 .34575 30 

X5 3.6000 .49827 30 

X6 2.9667 .96431 30 

X7 3.8667 .34575 30 

X8 2.9667 .61495 30 

X9 3.4000 .67466 30 

X10 3.2667 .63968 30 

X11 2.9333 .73968 30 

X12 3.8667 .34575 30 

X13 3.6333 .49013 30 

X14 3.4333 .81720 30 

X15 3.3000 .65126 30 

X16 3.3000 .79438 30 

X17 3.2333 .43018 30 

X18 3.2333 .81720 30 

X19 3.8000 .40684 30 

X20 3.0000 .90972 30 

X21 1.7667 .77385 30 

X22 2.0333 .85029 30 

X23 2.0333 .85029 30 

X24 2.4667 1.07425 30 

X25 2.6333 .80872 30 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.928 .937 25 



133 

 

 

Lampiran 10. Tabel Product Moment 
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Lampiran 11. Surat Keterangan Kelaikan Etik 
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Lampiran 12. Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses Pengambilan Data Kuesioner di Apotek 
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Lampiran 13. Lembar Pengesahan Ujian Skripsi 

  

 

 


