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ABSTRAK

Sari, Novita Indah* Wildan, Mohammad** Pebriarti,, Iski Weni ***. 2022.
Evaluasi Pelayanan Swamedikasi di Apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten
Jember Skripsi. Program Studi Sarjana Farmasi Universitas dr. Soebandi Jember

Pelayanan kefarmasian yang biasanya dilakukan di apotek adalah
swamedikasi. Swamedikasi merupakan penggunaan obat yang dikonsumsi oleh
masyarakat untuk mengobati sakit ringan tanpa mendapat arahan dari dokter atau
tenaga kesehatan. Alasan masyarakat melakukan swamedikasi karena
menganggap penyakit ringan, harga obat terjangkau dan obat mudah diperoleh.
Dampak dari kesalahan swamedikasi adalah dapat membahayakan kesehatan
apabila obatnya tidak sesuai, pemborosan dalam penggunaan biaya. Pelayanan
swamedikasi di Jember dari hasil dari studi pendahuluan sebesar 72,6%. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan swamedikasi oleh
Apoteker di apotek di Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember. Penelitian
deskriptif dengan rancangan observasional (non-eksperimen) dengan pendekatan
cross sectional. Pada penelitian ini menggunakan metode sampling yaitu fotal
sampling. Didapatkan 23 sampel apotek di Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember.
Penelitian ini dilaksanakan pada Juli 2022. Instrumen yang digunakan untuk
pengambilan data adalah kuesioner yang sudah diuji validitas dan reliabilitas.
Berdasarkan indikator yang diteliti terdiri dari 12 apotek yang melakukan PIO
(52,2%) termasuk kategori baik, pelayanan konseling dilakukan 14 apotek (60,9%)
termasuk kategori cukup, pelayanan kefarmasian di rumah (homecare) (60,9%)
kategori cukup, kegiatan PTO sebanyak 17 apotek dengan presentase 73,9% yang
termasuk kategori cukup dan kegiatan MESO dengan presentase sebesar 47,8%
termasuk kategori cukup. Secara umum, pengkategorian pelayanan swamedikasi
di Apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember sebesar (78,3%) yang termasuk
kedalam kategori cukup. Apoteker juga disarankan untuk meningkatkan
pelayanan yang konsisten dalam memberikan pelayanan khususnya pelayanan
swamedikasi

Kata kunci : pelayanan swamedikasi, apotek, pengobatan sendiri, obat
*peneliti

**pembimbing 1

***pembimbing 2
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ABSTRACT

Sari, Novita Indah* Wildan, Mohammad** Pebriarti,, Iski Weni ***. 2022.
Evaluation of Self-Medication Services at A Pharmacy in Patrang District,
Jember Regency Skripsi. Program Studi Sarjana Farmasi Universitas dr. Soebandi
Jember

Pharmaceutical services that are usually carried out in pharmacies are
self-medicated. Self~-medication is the use of drugs consumed by the community to
treat minor illnesses without receiving direction from a doctor or health worker.
The reason why people do self-medicating is because they think of minor illnesses,
affordable drug prices and easy-to-obtain drugs. The impact of self-medicating
errors is that it can be harmful to health if the medicine is not suitable, a waste in
the use of costs. Self-medicated services in Jember from the results of a
preliminary study of 72.6%. The purpose of this study was to determine the
implementation of self-medicated services by pharmacists in several pharmacies
in Patrang District, Jember Regency. Descriptive research that is included in the
observational design (non-experimental) with a cross-sectional approach method.
In this study, it used a sampling method, namely total sampling. 23 pharmacy
samples were obtained in Patrang District, Jember Regency. This research was
conducted in July 2022. The instruments used for data collection are
questionnaires that have been tested for validity and reliability. Based on the
indicators studied, it consisted of 12 pharmacies that carried out PIO (52.2%)
including the good category, counseling services were carried out by 14
pharmacies (60.9%) including the sufficient category, pharmaceutical services at
home (homecare) (60.9%) were in the sufficient category, PTO activities were 17
pharmacies with a percentage of 73.9% which were included in the sufficient
category and MESO activities with a percentage of 47.8% included in the
sufficient category. In general, the categorization of self-medicating services at
the Patrang District Pharmacy, Jember Regency is (78.3%) which is included in
the sufficient category. Pharmacists are also advised to improve consistent
services in providing services, especially self-medicated services

Keywords : self~-medicated services, pharmacies, self-medication, medicine

*Author
**Advisor 1
***Advisor 2
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BAB I PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan kefarmasian menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 73 Tahun 2016 merupakan suatu pelayanan langsung dan
bertanggung jawab terhadap pasien dan berkaitan dengan sediaan farmasi untuk
mencapai hasil yang pasti untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien. Sesuai
dengan Menkes RI tahun 2006, salah satu tempat pelayanan kefarmasian adalah
apotek. Pelayanan kefarmasian yang biasanya dilakukan di apotek adalah
swamedikasi, pasien dapat mengobati keluhan yang dialami dengan
menggunakan obat-obatan yang dibeli secara bebas di apotek atau toko obat
dengan kesadaran diri sendiri (Muharni et al., 2015).

Swamedikasi merupakan penggunaan obat yang dikonsumsi oleh
masyarakat dengan tujuan untuk mengobati sakit ringan tanpa mendapat arahan
dari dokter atau tenaga kesehatan yang lain. Berdasarkan data survei Badan Pusat
Statistik (BPS, 2021) di Jawa Timur persentase penduduk yang melakukan
swamedikasi selama 3 tahun terakhir terus meningkat. Pada tahun 2019 sebesar
71,04%, tahun 2020 71,61% dan tahun 2021 sebesar 83,80%. Terdapat pada profil
kesehatan Jawa Timur, 88,38% masyarakat di Jawa Timur melakukan
swamedikasi dengan menggunakan obat modern (Pratiwi et al., 2014). Data

tersebut didukung dengan banyak jumlah obat bebas dan obat bebas terbatas yang



bisa digunakan oleh masyarakat untuk melakukan swamedikasi yang beredar di
masyarakat (Fadlilah, 2021).

Alasan masyarakat Indonesia melakukan swamedikasi karena menganggap
penyakit yang dialami ringan (46%), harga obat relatif terjangkau (16%) dan obat
mudah diperoleh (9%) (Sasmita, 2018). Selain itu yang mendukung masyarakat
melakukan swamedikasi antara lain pengalaman pengobatan atau sudah terbiasa
mengkonsumsi obat tersebut, faktor ekonomi, pengetahuan dan riwayat
pendidikan dan berdasarkan sumber informasi (Candradewi & Kristina, 2017).
Menurut penelitian Lydya et al., (2020) menunjukkan bahwa sebagian besar
(60,7%) responden masih memiliki pengetahuan yang rendah dalam melakukan
swamedikasi. Menurut penelitian (Candradewi & Kristina, 2017) menunjukkan
responden yang melakukan swamedikasi berdasarkan pengalaman sebanyak
60,5%.

Dampak dari kesalahan dalam melakukan swamedikasi adalah dapat
membahayakan kesehatan apabila obatnya tidak sesuai dengan aturan,
pemborosan dalam penggunaan biaya dan memungkinkan timbulnya reaksi obat
yang tidak diinginkan. Peningkatan praktek swamedikasi harus dievaluasi dan
diperhatikan karena dapat meminimalisir terjadinya kesalahan dalam pengobatan.
Salah satu penyebab kesalahan pengobatan adalah keterbatasan pengetahuan yang
dimiliki dalam memutuskan obat yang harus dikonsumsi meskipun saat ini dalam
mengakses informasi sangat ~mudah. Masalah yang sering terjadi adalah
kesalahan dalam menentukan obat, dosis yang berlebihan, penggunaan obat yang

tidak rasional seperti antibiotik (Jabbar et al., 2017).



Kabupaten Jember merupakan salah satu wilayah yang pertumbuhan
apoteknya cukup pesat. Hal ini dibuktikan dengan adanya data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember (2021) di wilayah Kecamatan Patrang terdapat 34
apotek baik milik swasta ataupun korporasi. Penelitian ini dilakukan di beberapa
apotek di wilayah Kecamatan Patrang karena kawasan yang strategis, dekat
dengan rumah sakit daerah dan banyak dikunjungi oleh masyarakat sekitar dan
luar daerah. Hasil data dari studi pendahuluan 10 apotek di Jember sebesar 72,6%
melayani obat non resep atau pelayanan swamedikasi.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti melakukan penelitian tentang
pelayanan swamediksi di Apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas maka rumusan masalah
penelitian ini adalah “ Apakah pelaksanaan pelayanan swamedikasi sesuai dengan
Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pelaksanaan

pelayanan swamedikasi di Apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan Khusus

1)  Mengidentifikasi pelaksanaan pelayanan informasi obat (PIO)

2)  Mengidentifikasi pelaksanaan konseling

3)  Mengidentifikasi pelaksanaan pelayanan kefarmasian di rumah (homecare)

4)  Mengidentifikasi pelaksanaan pemantauan terapi obat (PTO)



5)  Mengidentifikasi pelaksanaan monitoring efek samping obat (MESO)
6)  Mengidentifikasi pelaksanaan pelayanan swamedikasi di Apotek Kecamatan
Patrang, Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Manfaat bagi peneliti dapat memanfaatkan dan menerapkan ilmu yang
didapatkan selama menempuh pendidikan dan menambah pengetahuan dalam
mmembuat suatu penelitian.
1.4.2 Manfaat Bagi Apotek

Penelitian ini diharapkan untuk meningkatkan ketrampilan pelayanan
kefarmasian terutama dalam komunikasi, informasi dan edukasi kepada pasien.
1.4.3 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi dan
memberikan masukan yang bermanfaat serta mencari acuan bagi peneliti
selanjutnya khususnya mahasiswa farmasi.
1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat

Diharapkan dapat memberikan informasi tambahan kepada masyarakat

dalam pelaksanaan swamedikasi.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian penelitian

Nama Judul Metode Sampel Hasil

1. Khurin In Evaluasi Penelitian ini  Peneliti Hasil penelitian
Wahyuni et Pelayanan adalah deskriptif menentukan menunjukkan bahwa
al (Februari Swamedikasi Di observasional. jumlah sampel Standar Pelayanan
2020) Apotek Wilayah Peneliti yang akan Kefarmasian di

Sidoarjo mengambil data diteliti dengan Apotek berdasarkan
dengan metode menggunakan  Peraturan Menteri
purposive metode Kesehatan No. 35
sampling. proporsional. tahun 2014 masih
Dengan populasi Dengan belum dilaksanakan
yang memenuhi jumlah sampel secara menyeluruh di
kriteria  inklusi 34 apotek. beberapa apotek
dan ekslusi. wilayah Sidoarjo
Peneliti yang melakukan
menentukan praktik mandiri
jumlah  sampel dengan rata-rata
yang akan diteliti persentase
dengan pelaksanaan
menggunakan pelayanan yang
metode sesuai dengan
proporsional. Standar masih
Dengan jumlah 75,83 %.
sampel 34 apotek
yang tersebar di
10 kecamatan di
wilayah
Sidoarjo.

2. Asriullah Studi Jenis penelitian Peneliti Hasil Penelitian
Jabbar et al Pelaksanaan yang digunakan menentukan menunjukkan bahwa
(2017) Pelayanan adalah penelitian jumlah sampel pelayanan

Swamedikasi deskriptif, yang akan Swamedikasi
Beberapa menggunakan diteliti dengan beberapa Apotek
Apotek  Kota desain Purposive menggunakan  Kota Kendari adalah
Kendari Sampling dengan metode 63,34%.

data yang Purposive

dikumpulkan sampling.

menggunakan Dengan

kuesioner. jumlah sampel

30 apotek.




BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Standar Pelayanan Kefarmasian
2.1.1 Pengertian

Standar pelayanan kefarmasian merupakan tolak ukur yang digunakan
bagi tenaga kefarmasian sebagai pedoman dalam melaksanakan pelayana
kefarmasian. Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan yang dilakukan
langsung kepada pasien dan bertanggung jawab dengan maksud untuk mencapai
hasil yang pasti.

Salah satu contoh pelaksanaan pelayanan kefarmasian di apotek
merupakan satu kesatuan yang tidak dapat dipisahkan dari pelayanan kesehatan
yang memiliki peran sangat penting. Pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan
dengan tujuan untuk mengidentifikasi, mencegah dan menyelesaikan masalah
pengobatan dan masalah yang berkaitan dengan kesehatan.

Pelayanan kefarmasian di apotek tidak terlepas dari peran Apoteker
sebagai pengelola apotek. Apoteker di apotek harus memberikan informasi dan
edukasi kepada pasien tentang pengobatan, mampu menjawab berbagai
pertanyaan dari pasien, serta memberikan waktu kepada pasien apabila terdapat
hal yang belum mereka ketahui terkait pengobatan. Selain itu, Apoteker harus
mengecek ulang pengobatan yang diterima pasien. Hal ini dilakukan dengan
tujuan untuk mencegah terjadinya kesalahan dalam pengobatan yang dapat

memberikan efek samping kepada pasien.
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Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 73 tahun
2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian merupakan tolak ukur yang
digunakan sebagai pedoman bagi tenaga kefarmasian dalam penyelenggaraan
pelayanan kefarmasian yang bertanggung jawab langsung yang diberikan kepada
pasien untuk mencapai hasil pasti dalam meningkatkan mutu pelayanan
kefarmasian, penjaminan kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian dan
melindungi pasien dalam penggunaan obat yang tidak rasional dalam rangka
keselamatan pasien (patient safety).

Cara mengukur pelayanan kefarmasian pada penelitian ini menggunakan
skala likert. Skala likert digunakan dalam sebuah angket dan merupakan skala
yang banyak digunakan dalam riset berupa survei.

Tabel 2.1 Skala Likert

Penilaian Skor
Selalu (SL) 5
Sering (SR) 4
Kadang-Kadang (KK) 3
Jarang (JR) 2
Tidak Pernah (TP) 1

Pengukuran tingkat sikap dan tindakan seseorang dapat dikategorikan sebagai
berikut:

a. Kategori sikap baik sebesar >80%.

b. Kategori sikap cukup sebesar 60-80%.

c. Kategori sikap kurang sebesar <60% (Yuniar et al., 2020).



2.1.2 Standar Pelayanan Kefarmasian Oleh Apoteker

Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 2009 menyebutkan bahwa tenaga
kefarmasian adalah tenaga yang melakukan pekerjaan farmasi. Tenaga
kefarmasian terdiri dari Apoteker dan tenaga teknis kefarmasian. Apoteker adalah
lulusan farmasi yang telah lulus sebagai Apoteker dan telah mengatakan sumpah
jabatan Apoteker. Sedangkan tenaga teknis kefarmasian merupakan tenaga yang
membantu Apoteker dalam melaksanakan pekerjaan kefarmasian, terdiri dari
lulusan farmasi, Tenaga Ahli Madya Farmasi, Analis Kefarmasian, dan Tenaga
Madya Farmasi/Asisten Apoteker. Dalam menjalankan profesinya di apotek,
seorang Apoteker harus memiliki Surat Tanda Registrasi Apoteker (STRA) dan
Surat Izin Praktik Apoteker (SIPA). STRA merupakan bukti tertulis bahwa
diberikan oleh Menteri kepada Apoteker terdaftar. SIPA adalah lisensi yang
diberikan kepada Apoteker untuk dapat melaksanakan pekerjaan kefarmasian di
apotek atau Instalasi Farmasi Rumah Sakit.

Menurut Kepmenkes Nomor : 1027/Menkes/SK/IX/2004 standart
kompetensi yang harus dimiliki oleh seseorang Apoteker untuk melakukan
kegiatan pelayanan kefarmasian, diantaranya :

1. Dapat memberikan pelayanan yang baik

Apoteker sebagai pengelola apotek diharapkan mampu melaksanakan
pelayanan kefarmasian yang profesional. Dalam memberikan pelayanan kepada
pasien, Apoteker harus mampu mengintegrasikan pelayanan yang diberikan

kepada sistem pelayanan kesehatan secara keseluruhan.



2. Mampu memberikan keputusan

Seorang Apoteker diharapkan kompeten di bidangnya dan terus bersedia
belajar sesuai dengan profesinya, sehingga Apoteker dapat pengambilan
keputusan yang tepat sesuai dengan kemanjuran, efektivitas dan efisiensi
berkaitan dengan pengobatan dan perbekalan kesehatan lainnya.
3. Mampu berkomunikasi dengan baik

Kemampuan penting yang dimiliki oleh Apoteker yaitu mampu
berkomunikasi dengan baik dengan pasien sehingga diharapkan pengobatan dan
tujuan pengobatan yang tepat dapat dicapai.
4. Mampu menjadi pemimpin

Apoteker diharapkan mampu menjadi pemimpin dalam berorganisasi.
Apoteker harus mampu membuat keputusan yang efektif dan tepat, dapat

menyebarluaskan informasi dan dapat melakukan pengelolaan untuk sebuah

keputusan.
5. Seorang Apoteker mampu mengatur dan mengelola sumber daya yang ada
6. Belajar sepanjang masa

Pengobatan yang selalu berkembang seiring perkembangan pengetahuan
dan keterampilan teknologi, diharapkan Apoteker selalu belajar untuk mengikuti
perkembangan tersebut sehingga pengetahuan yang dimiliki selalu berkembang.
Apoteker adalah tenaga kesehatan yang kontak langsung dengan pasien sebagai
sumber informasi obat. Informasi obat yang diberikan kepada pasien harus berupa
informasi yang lengkap dan mengarah pada orientasi pasien bukan pada orientasi

produk. Dalam hal sumber informasi obat, seorang Apoteker harus mampu:
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memberikan informasi yang benar dan tepat agar pasien mengerti dan percaya
bahwa obat tersebut dapatg digunakan untuk mengobati penyakit yang dideria dan
merasa aman. Dengan demikian peran Apoteker di apotek benar-benar dapat
dirasakan manfaat oleh masyarakat (Menkes, 2014).
2.1.3 Ruang Lingkup

Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek sesuai dengan PMK RI Nomor
73 tahun 2016 mengatur pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, bahan
medis habis pakai dan pelayanan farmasi klinik. Penyelenggara standar pelayanan
kefarmasian di apotek harus didukung dengan ketersediaan sumber daya
kefarmasian dan sarana prasarana yang berorientasi pada keselamatan pasien.
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 73 tahun 2016
tentang ruang lingkup kefarmasian di Apotek terdapat 2 kegiatan utama yaitu
bersifat manajerial meliputi pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan
bahan medis habis pakai dan pelayanan farmasi klinik. Hal tersebut harus
didukung oleh sarana prasarana serta sumber daya manusia yang mendukung.
2.1.4 Pengelolaan Sediaan Kefarmasian

Kegiatan yang dilakukan sesuai dengan peraturan undang-undang yang
berlaku termasuk perencanaan, pengadaan, penerimaan, penyimpanan,
pemusnahan, pengendalian, pencatatan dan pelaporan.
1) Perencanaan

Perencanaan bahan medis habis pakai dan kebutuhan obat merupakan
proses seleksi obat untuk menentukan jumlah obat dan menentukan jenis dalam

rangka memenuhi kebutuhan
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2)  Pengadaan
Dalam proses pengadaan untuk menjamin kualitas pelayanan maka
pengadaan sediaan harus melalui jalur sesuai dengan ketentuan undang-undang.
3) Penerimaan
Suatu kegiatan dalam penerimaan obat dan bahan medis habis pakai dari
instalasi farmasi Kabupaten/Kota harus sesuai dengan permintaan yang sudah
diajukan.
4)  Penyimpanan
Kegiatan pengaturan terhadap obat yang diterima supaya aman dan
terhindar dari kerusakan, mutunya harus terjamin dan harus sesuai dengan
persyaratan yang sudah ditetapkan. Harus mempertimbangkan beberapa hal,
antara lain :
a. Bahan obat harus disimpan didalam wadah asli dari pabrik
b. Pengeluaran Obat memakai sistem FEFO (First Expire First Out) dan
FIFO (First In First Out)
c. Stabilitas sediaan
d. Narkotika dan psikotropika harus disimpan didalam lemari khusus.
5)  Pemusnahan
Pemusnahan Sediaan Farmasi dan Bahan Medis Habis Pakai yang
sudah rusak atau kadaluarsa harus dimusnahkan dengan cara yang sesuai

dengan ketentuan peraturan undang-undang.



6)

7)

8)

12

Pengendalian
Kegiatan yang dilaksanakan untuk memastikan dan mempertahankan
jumlah dan jenis sediaan yang sesuai dengan kebutuhan pelayanan, melalui
peraturan sistem pengadaan, penyimpanan dan pengeluaran agar tidak terjadi
kelebihan atau kekurangan obat di unit pelayanan kesehatan dasar.
Pencatatan
Merupakan suatu rangkaian kegiatan dalam penatalaksanaan sediaan
obat dan bahan medis habis pakai dengan tertib
Pelaporan
Pelaporan terdiri dari 2 (dua) yaitu internal dan eksternal. Pelaporan
internal yaitu pelaporan yang digunakan sebagai kebutuhan manajemen
Apotek. Sedangkan pelaporan eksternal dibuat untuk memenuhi kewajiban

sesuai dengan ketentuan peraturan undang-undang.

2.1.5 Pelayanan Farmasi Klinik

Pelayanan farmasi klinik adalah pelayanan kefarmasian yang secara

langsung dan bertanggung jawab terhadap pengobatan pasien dengan maksud

untuk mencapai hasil yang pasti dengan tujuan meningkatkan mutu kesehatan

pasien.

Macam-Macam Pelayanan farmasi klinik meliputi:

1)

Pengkajian dan Pelayanan Resep

Kegiatan pengkajian resep dimulasi dari persyaratan administrasi,

farmasetik dan klinis, untuk pasien rawat inap maupun pasien rawat jalan. Jika
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terdapat ketidaksesuaian dari hasil pengkajian resep, maka dokter harus
menghubungi kembali dokter penulis resep.

Sedangkan pelayanan resep dimulai dengan penerimaan, pemeriksaan
ketersediaan sediaan, penyiapan sediaan, alat kesehatan dan bahan medis habis
pakai yang termasuk peracikan sediaan obat, pemeriksaan, penyerahan serta
pemberian informasi obat.

2)  Penyerahan (Dispensing)

Kegiatan yang dimulai dari tahap menyiapkan obat, memberikan etiket,
penyerahan sediaan farmasi disertai dengan pemberian informasi yang memadai
dengan pendokumentasian.

3)  Pelayanan Informasi Obat (P1O)

Kegiatan yang dilaksanakan oleh seorang Apoteker dalam memberikan
informasi obat kepada pasien dalam segala aspek penggunaan sediaan obat.
Informasi yang diberikan meliputi obat resep, obat bebas serta sediaan herbal.
Informasi juga termasuk dosis, jenis dan bentuk sediaan, formulasi khusus, rute
obat dan metode pemberian, farmakokinetik, farmakodinamik, farmakologi,
teraupetik dan alternatif, informasi keamanan pada penggunaan ibu hamil dan
menyusui, interaksi obat, efek samping, ketersediaan, stabilitas obat, sifat fisika
kimia dari obat dan lain-lain.

Kegiatan pelayanan informasi obat (P1O) di apotek antara lain:
a. Menjawab pertanyaan
b. Menyebarkan atau membuat suatu penyuluhan pemberdayaan kepada

masyarakat
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c. Memberikan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) kepada pasien
d. Memberikan pengetahuan serta keterampilan kepada mahasiswa farmasi
yang sedang praktik profesi
e. Melakukan program penjaminan mutu produk.
Pelayanan informasi obat (PIO) harus didokumentasikan. Hal-hal yang harus
diperhatikan dalam pendokumentasian pelayanan informasi obat antara lain:
a. Memilih topik pertanyaan
b. Tanggal dan waktu pelayanan informasi obat harus tercantumkan
c. Metode pelayanan informasi obat dilakukan secara lisan, tertulis atau
lewat telepon
d. Uraian dari pertanyaan
e. Jawaban dari pertanyaan
f. Penggunaan referensi
g. Metode memberikan jawaban dilakukan secara lisan, tertulis atau lewat
telepon.
4)  Konseling
Kegiatan untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan suatu masalah yang
dialami oleh pasien berkaitan dengan penggunaan obat pada pasien rawat jalan
ataupun rawat inap, serta keluarga pasien. Tujuan dari dilakukannya konseling
adalah memberikan pemahaman yang benar terkait dengan penggunaan obat.
Suatu proses interaktif diantara Apoteker dengan keluarga atau dengan pasien
untuk meningkatkan pemahaman, pengetauan, kepatuhan dan kesadaran dalam

penggunaan obat. Konseling diawali dengan Apoteker memberikan three prime
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question. apabila pengetahuan pasien rendah, perlu dilanjutkan dengan
menggunakan metode Health Belief Model.
Kriteria pasien atau keluarga yang perlu diberikan konseling:
a. Pasien dengan kondisi khusus (geriatri, pediatri, pasien dengan gangguan
fungsi ginjal dan atau hati, ibu hamil dan menyusu)
b. Pasien terapi jangka panjang atau memiliki penyakut kronis ( TB, DM,
AIDS, dan epileps).
c. Pasien yang sedang menggunakan obat dengan instruksi khusus
(penggunaan kortikosteroid dengan tappering down/off)
d. Pasien dengan penggunaan obat indeks terapi sempit (fenitoin,teofilin dan
digoksin)
e. Pasien polifarmasi, pasien menggunakan beberapa ob at untuk indikasi
penyakit yang sama
f. Pasien yang memiliki tingkat kepatuhan rendah.
Tahapan kegiatan konseling:
a. Membuka komunikasi diantara Apoteker dengan pasien.
b. Menilai pasien dengan three prime question, yaitu:
1) Apa yang disampaikan dokter tentang obat anda?
2) Apa yang disampaikan dokter tentang cara pemakaian obat anda?
3) Apa yang dijelaskan oleh dokter tentang hasil yang diharapkan setelah
menerima obat tersebut?
c. Dengan menggali informasi kepada pasien dengan memberikan

kesempatan untuk mengeksplor tentang masalah penggunaan obat.
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d. Memberikan penjelasan untuk menyelesaikan masalah penggunaan obat
kepada pasien.

e. Memastikan  pemahaman  pasien  diakhir dengan  melakukan
pendokumentasian konseling dengan meminta tanda tangan pasien sebagai
bukti bahwa pasien sudah memahami informasi yang diberikan pada saat
konseling.

5) Pelayanan Kefarmasian di Rumah (Pharmacy Home Care)

Apoteker memiliki peran sebagai pemberi informasi yang diharapkan
dapat memberikan Pelayanan Kefarmasian di rumah (Pharmacy Home Care).
Kegiatan pelayanan farmasi di rumah tidak dapat diberikan kepada seluruh
pasien dengan waktu pelayanan yang cukup lama. Oleh karena itu, perlu
memilih pasien dengan menentukan prioritas pasien yang perlu mendapatkan
layanan farmasi di rumah. Pasien yang perlu menerima pelayanan farmasi di
rumah meliputi :

Pasien dengan penyakit kronis dan membutuhkan perhatian khusus tentang
penggunaan obat, interaksi obat dan efek samping obat.

Pasien dengan terapi jangka panjang, seperti pasien TB, HIV/AIDS, DM dan
lainnya.

Pasien berusia 65 tahun atau lebih dengan satu atau lebih kriteria obat :

- Pasien yang mengkonsumsi obat 6 macam atau lebih setiap hari

- Pasien yang mengkonsumsi obat 12 macam atau lebih setiap hari

- Pasien yang mengkonsumsi obat 20 macam atau lebih setiap hari yang

sudah diidentifikasi tidak sesuai untuk pasien geriatri
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- Pasien dengan 6 atau lebih macam diagnosis.
Jenis Pelayanan Kefarmasian di rumah yang dapat dilakukan Apoteker,
sebagai berikut:
a. Menilai masalah yang berkaitan dengan penggunaan obat.
b. Mengidentifikasi kepatuhan pasien dalam penggunaan obat.
c. Pendampingan pengelolaan obat atau alat kesehatan yang ada dirumah,
misalnya pemakaian obat asma, penyimpanan insulin dan lain-lain.
d. Berkonsultasi tentang masalah obat atau kesehatan secara umum.
e. Monitoring waktu pelaksanaan, efektifitas dan keamanan penggunaan
obat berdasarkan riwayat pengobatan pasien.
f. Pendokumentasian Pelayanan Kefarmasian di rumah menggunakan
formulir.
6) Pemantauan Terapi Obat (PTO)

Suatu proses untuk memastikan seorang pasien mendapatkan terapi
obat yang efektif dan terjangkau dengan memaksimalkan kemanjuran obat dan
meminimalkan efek samping.

Kriteria pasien dengan Pemantauan Terapi Obat (PTO) :
a. Anak-anak, lanjut usia, ibu hamil dan menyusui.
b. Pasien yang menerima obat lebih dari 5 (lima) jenis obat.
c. Terdapat multidiagnosis.
d. Pasien yang memiliki gangguan fungsi hati atau ginjal.

e. Pasien dengan indeks terapi sempit.
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f. Pasien yang menerima obat yang diketahui dapat menyebabkan efek
samping yang merugikan.
7) Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

Kegiatan yang dilakukan untuk memantau respon terhadap
penggunaan obat yang merugikan atau tidak dan diharapkan tidak terjadi pada
penggunaan dosis normal yang digunakan dengan tujuan diagnosis, profilaksis
dan terapi untuk fungsi fisiologis.

Kegiatan Monitoring Efek Samping Obat (MESO) :
a. Mengidentifikasi obat dan pasien yang memiliki risiko tinggi terjadinya
efek samping obat.
b. Mengisi formulir Monitoring Efek Samping Obat (MESO).
c. Melaporkan kepada Pusat Monitoring Efek Samping Obat Nasioanl
dengan menggunakan formulir.
2.1.6 Sumber Daya Kefarmasian
1) Sumber Daya Manusia
Pelayanan Kefarmasian di Apotek yang dilakukan oleh Apoteker
dibantu Apoteker pendamping atau Tenaga Teknis Kefarmasian yang
memiliki Surat Tanda Registrasi (STR) dan Surat Izin Praktik (SIP).
Dalam melaksanakan Pelayanan Kefarmasian seorang Apoteker harus
memenuhi persyaratan :
a. Persyarat Administrasi
1) Mempunyai ijazah dari institusi pendidikan farmasi yang sudah

terakreditasi.
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2) Diwajibkan memiliki Surat Tanda Registrasi Apoteker (STRA).

3) Mempunyai sertifikat kompetensi yang berlaku.

4) Mempunyai Surat [zin Praktik Apoteker (SIPA)

5) Menggunakan atribut saat praktik antara lain baju praktik dan
menggunakan tanda pengenal.

6) Diwajibkan mengikuti pendidikan yang berkelanjutan/Continuing
Professional Development (CPD).

7) Seorang Apoteker mampu mengidentifikasi kebutuhan dari pengembangan
diri, baik melalui seminar, workshop dan atau pendidikan berkelanjutan.

8) Mampu memahami dan melakukan serta patuh terhadap peraturan undang-
undang yang berlaku, sumpah Apoteker, standar profesi yang berlaku
(standar pelayanan, standar pendidikan, standar kompetensi serta kode
etik).

Dalam pelaksanaan Pelayanan Kefarmasian seorang Apoteker harus melakukan
peran sebagai :

a. Pemberi Layanan

Seorang Apoteker sebagai pemberi layanan harus berinteraksi dengan
pasien secara berkesinambungan.

b. Pengambil Keputusan

Seorang Apoteker harus mampu mengambil keputusan dengan

menggunakan sumber daya yang dimiliki secara efektif dan efisien.
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C. Komunikator

Seorang Apoteker sebagai komunikator harus memiliki kemapuan
berkomunikasi yang baik dengan pasien maupun tenaga kesehatan yang
berhubungan dengan pengobatan pasien.
d. Pemimpin

Seorang Apoteker harus memiliki kemampuan untuk menjadi
seorang pemimpin yang diharapkan berani dalam mengambil keputusan yang
empati dan efektif serta mampu berkomunikasi dan mengelola hasil
keputusan.
e. Pengelola

Seorang Apoteker harus mampu mengelola sumber daya manusia,
anggaran serta informasi secara efektif. Diharapkan mampu mengikuti
perkembangan teknologi informasi dan bersedia berbagi informasi tentang
obat.
f. Pembelajar Seumur Hidup

Seorang Apoteker mampu meningkatkan pengetahuan, kemampuan
dan sikap sebagai profesi melalui pendidikan yang berkelanjutan Continuing
Professional Development (CPD).
g. Peneliti

Seorang Apoteker mampu menerapkan kaidah ilmiah dalam
mengelola informasi Sediaan Farmasi dan Pelayanan Kefarmasian serta
memanfaatkan dalam pengembangan dalam pelaksanaan Pelayanan

Kefarmasian.
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2.2 Apotek
2.2.1 Pengertian Apotek
Apotek merupakan sarana pelayanan kefarmasian tempat dilakukannya
praktik kefarmasian oleh Apoteker (Permenkes, 2016). Sedangkan apotek
menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No.1332/MENKES/SK/X/2002 yaitu suatu tempat untuk melakukan pekerjaan
kefarmasian, penyaluran sediaan farmasi dan perbekalan kesehatan lainnya
kepada masyarakat. Menurut Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 9
Tahun 2017 tentang Apotek Pasal 1, apotek merupakan saranan pelayanan
kefarmasian yang dilakukan untuk melakukan praktek kefarmasian oleh Apoteker.
2.2.2 Tujuan Apotek
Tujuan apotek menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No. 9 Tahun 2017, sebagai berikut:
1) Meningkatkan mutu kualitas pelayanan kefarmasian di apotek.
2) Memberikan perlindungan kepada pasien dan masyarakat untuk
memperoleh pelayanan kefarmasian di apotek.
3) Jaminan kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian untuk memberikan
pelayanan kefarmasian di apotek (Departemen Kesehatan RI, 2017)
2.2.3 Tugas dan Fungsi Apotek
Tugas dan fungsi apotek menurut Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun
2009, adalah sebagai berikut :
1) Sebagai tempat untuk mengabdi sebagai profesi Apoteker yang telah

mengucapkan sumpah jabatan Apoteker.
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2) Sebagai sarana untuk melakukan pekerjaan kefarmasian.
3) Sebagai sarana untuk memproduksi dan mendistribusikan sediaan antara
lain obat, bahan baku obat, obat tradisional serta kosmetik.
4) Sebagai sarana untuk membuat dan mengendalikan mutu sediaan farmasi,
pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan penyaluran obat, pengelolaan
obat, pelayanan obat atas resep dokter, pelayanan informasi obat, dan
pengembangan obat, bahan obat, dan obat tradisional (Khairunnisa Irwa
Ritonga, 2019)
Menurut Sukmajati (2007) dua fungsi Apotek yang utama yaitu sebagai unit
sarana kesehatan (non profit/social oriented) dan sebagai sarana bisnis
(profit/business oriented). Fungsi apotek sebagai unit sarana kesehatan (non
profit/social oriented) harus mampu menjalankan pelayanan yang profesional dan
dapat bertanggung jawab sesuai peraturan. Fungsi apotek sebagai unit bisnis
(profit/business oriented) yaitu apotek yang dapat memberikan keuntungan.
Apoteker harus mampu menjadi manajer untuk mengelola sumber daya dan
keuntungan yang didapatkan demi kelangsungan apoteknya.
b. Sarana dan Prasarana

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 73 Tahun 2016
tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek disebutkan bahwa apotek harus
didukung sarana prasarana dan sumber daya manusia untuk mendukung kegiatan-
kegiatan kefarmasian. Apotek harus terletak dilokasi yang strategis, mudah
diakses dan mudah dikenali oleh masyarakat. Hal ini bertujuan agar masyarakat

dengan mudah mendapatkan pelayanan yang menunjang kesehatan pasien.
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Sarana dan prasarana yang ada di apotek tercantum dalam Permenkes RI
No. 73 tahun 2016, terdiri dari :
1) Ruang Penerimaan Resep
Ruang penerimaan resep harus ditempatkan pada bagian paling depan yang
mudah terlihat oleh pasien atau masyarakat. Sekurang-kurangnya tempat
penerimaan resep terdiri dari 1 (satu) set meja dan kursi serta 1 (satu) set
komputer.
2. Ruang Pelayanan Resep dan Peracikan Obat ( Produksi Sediaan Secara

Terbatas)

Ruangan pelayanan resep dan peracikan obat meliputi rak obat yang sesuai
dengan kebutuhan dan meja peracikan obat. Di dalam ruangan peracikan
sekurang-kurangnya terdapat peralatan oeracikan, timbangan obat, air mineral
untuk pengencer, sendok obat, bahan pengemasan obat, lemari pendingin (kulkas),
termometer ruangan, blanko salinan resep, etiket serta label obat. Ruangan ini
harus diatur agar mendapatkan cahaya dan sirkulasi udara yang cukup, dapat
dilengkapi dengan pendingin (air continioner).

3. Ruang Penyerahan Obat

Ruangan penyerahan obat dapat digabungkan dengan ruangan penerimaan
resep
4. Ruang Konseling

Ruangan ini sekurang-kurangnya terdapat 1 (satu) set meja dan kursi untuk

konseling, lemari buku, buku referensi, leaflet, poster, alat bantu untuk

konseling, buku catatan konseling serta formulir catatan pengobatan pasien.
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5. Ruang Penyimpanan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan Medis
Habis Pakai
Ruangan penyimpanan sediaan farmasi, alat kesehatan serta bahan medis

habis pakai harus memperhatikan kondisi sanitasi, sirkulasi udara, kelembaban,
pemisahan untuk menjamin mutu dari produk dan keamanan petugas. Ruangan
harus dilengkapi dengan lemari obat, pallet, pendingin ruangan (air continioner),
lemari pendingin (kulkas), lemari penyimpanan obat khusus narkotika dan
psikotropika, lemari penyimpanan obat khusus, pengukur suhu dan kartu suhu.
5. Ruang Arsip

Ruangan arsip dibutuhkan sebagai penyimpanan dokumen yang berkaitan
dengan pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan dan Bahan Medis Habis
Pakai serta Pelayanan Kefarmasian dalam jangka waktu tertentu.
2.2.4 Pengelolaan Apotek

Dalam peraturan undang-undang, apotek harus dikelola oleh Apoteker yang
mampu memberi pelayanan kepada pasien (Permenkes, 2016). Kemampuan
mengelola dari berbagai sumber daya apotek, komunikasi, informasi dan edukasi,
berani mengambil keputusan dan berpengalaman yang luas dan mendalam dari
berbagai aspek yang dimiliki Apoteker pengelola apotek. Dengan tujuan
pelayanan kefarmasian yang diberikan kepada pasien dan masyarakat dapat

memberikan kepuasan dan membantu meningkatkan mutu kesehatan pasien.
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2.3  Swamedikasi
2.3.1 Pengertian Swamedikasi

Pengobatan sendiri diartikan sebagai suatu sumber dari kesehatan
masyarakat yang paling utama dalam pelayanan kesehatan. Pengobatan sendiri
atau self medication merupakan penggunaan obat yang dikonsumsi oleh
masyarakat dengan tujuan untuk mengobati sakit ringan tanpa mendapat arahan
dari dokter atau tenaga kesehatan yang lain (Akreemah Wateh, 2020).

Pengobatan sendiri hanya dibatasi untuk obat bebas, obat bebas terbatas dan
obat wajib apotek. Swamedikasi atau pengobatan sendiri biasanya dilakukan
untuk mengatasi keluhan yang dialami masyarakat, antara lain demam, flu, batuk
dan berbagai penyakit ringan.

Ketika pasien memutuskan untuk melakukan swamedikasi atau pengobatan
sendiri, ada beberapa hal yang harus diperhatikan agar pengobatan sendiri yang
dilakukan dengan tepat, bertanggung jawab serta tidak menimbulkan efek yang
diinginkan, antara lain :

a. Pengobatan sendiri, pasien atau individu diharakan bertanggung jawab atas
obat yang digunakan. Oleh karena itu, sebaiknya sebelum menggunakan
obat pasien harus membaca label obat secara teliti.

b. Jika pasien atau individu memutuskan melakukan pengobatan sendiri
maka ia harus dapat:

1) Mengenali gejala yang dirasakan.
2) Dapat menentukan kondisi mereka sudah sesusai pada saat melakukan

pengobatan sendiri atau tidak.



26

3) Mampu memilih produk obat yang sesuai dengan kondisinya.
4) Mengikuti instruksi sesuai dengan label obat yang dikonsumsi.

c. Pasien atau individu harus mempunyai informasi obat yang mereka
konsumsi. Diharapkan dikonsultasi ke dokter merupakan pilihan yang
terbaik apabila dirasakan bahwa pengobatan sendiri atau swamedikasi
yang dilakukan tidak memberikan hasil yang diharapkan.

d. Setiap individu atau pasien yang melakukan pengobatan sendiri atau
swamedikasi harus menyadari kelebihan dan kekurangan dari penggunaan
obat yang digunakan

Swamedikasi menjadi alternatif bagi pasien atau masyarakat untuk
meningkatkan keterjangkauan pengobatan. Pelaksanaan swamedikasi dapat
menjadi sumber kesalahan dalam pengobatan (medication error), dikarenakan
keterbatasan pengetahuan masyarakat yang rendah akan obat serta penggunaannya.

Tindakan swamedikasi yang bertanggung jawab (responsible self
medication) harus ditegaskan penggunaan obat bebas yang tepat bagi pasien
dengan bantuan tenaga kesehatan apabila diperlukan. Seorang Apoteker dibantu
Asisten Apoteker diharapkan mampu memeberikan informasi dan edukasi yang
tepat kepada masyarakat sehingga diharapkan dapat terhindar dari
penyalahgunaan obat (drug abuse) dan permasalahan obat (drug misuse), karena
masyarakat cenderung mengerti nama obat tanpa mengetahui zat yang

berkhasiatnya.
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2.3.2 Faktor-Faktor untuk Melakukan Swamedikasi

Selain pengobatan sendiri atau swamedikasi, pada saat ini juga berkembang
istilah perawatan sendiri atau self care. Perawatann sendiri ini bersifat mencegah
terjadinya penyakit melalui perubahan pola hidup, pola makan, menjada
kebersihan dan lain-lain. Peningkatan kesadaran masyarakat untuk melakukan
pengobatan sendiri atau swamedikasi diakbatkan oleh beberapa faktor, antara lain:
a.  Faktor Sosial dan Ekonomi

Dengan meningkatnya tingkat sosial dan ekonomi di masyarakat dapat
menyebabkan tingkat ketertarikan masyarakat pada permasalahan kesehatan
semakin tinggi, sehingga menyebabkan terjadinya peningkatan peningkatan dalam
pengambilan keputusan dalam pemilihan pengobatan sendiri.
b.  Pola Hidup

Perubahan pola hidup menyebabkan masyarakat semakin peduli dalam
menjaga kesehatannya daripada mengobati.
c.  Kemudahan Dalam Memperoleh Obat

Pada saat ini masyarakat atu pasien lebih suka dan nyaman saat membeli
obat dapat diperoleh dimana saja dibandingkan dengan harus menunggu lama di
rumah sakit.
d. Lingkungan

Adanya peningkatan sanitasi yang baik, nutrisi yang cukup serta lingkungan
perumahan yang sehat serta meningkatnya kemampuan masyarakat untuk

menjaga kesehatannya dan mencegah terjadinya penyakit.
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e.  Ketersediaan Produk Baru
Pada saat ini ketersediaan produk baru yang tersedia serta obat lama yang

masuk kategori obat bebas semakin banyak, sehingga pilihan obat semakin

banyak tersedia di pasaran dan lebih sesuai untuk pengobatan sendiri.

2.3.3 Faktor-Faktor Perilaku Swamedikasi
Terdapat dua (2) faktor perilaku masyarakat yaitu faktor perilaku dan faktor

di luar perilaku. Faktor perilaku dipengaruhi dua (2) faktor yaitu :

1) Faktor pendukung yang terwujud dalam lingkungan fisik, sumber
daya,tersediannya atau tidak tersedia fasilitas serta sarana prasarana.

2)  Faktor pendorong untuk terwujudnya dalam lingkungan sikap serta perilaku
tenaga kesehatan maupu yang lainnya, teman, keluarga atau tokoh yang
dapat dijadikan kelompok sebagai referensi dari perilaku masyarakat.

Dapat disimpulkan bahwa perilaku masyarakat tentang kesehatan yang dapat

ditentukan oleh kebudayaan, sosial dan kelompok referensi serta keluarga.

2.3.4 Kriteria Penggunaan Obat Swamedikasi
Menurut Permenkes nomor 919/Menkes/Per/X/1993, tentang kriteria obat

yang dapat diberikan tanpa mendapat resep dari dokter adalah :

1)  Tidak dikontaindikasikan anak usia dibawah 2 tahun, orang tua diatas usia
65 tahun, ibu hamil dan menyusui.

2)  Tidak memberikan risiko yang berkelanjutan

3) Penggunaan obat tidak memerlukan cara atau alat khusus ang harus dibantu

oleh tenaga kesehatan
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4)  Penggunaan obat yang diperlukan untuk penyakit yang prevelensinya tinggi
di Indonesia.
5)  Memiliki tingkat keamanan yang dapat dipertanggungjawabkan.
2.3.5 Penggolongan Obat Untuk Swamedikasi
Penggolongan obat yang dapat digunakan untuk melakukan pengobatan
sendiri atau swamedikasi menurut Dekes, 2008 antara lain :
1)  Golongan Obat Bebas
Obat bebas adalah obat yang dijual secara bebas di pasaran dan dapat dibeli
tanpa menggunakan resep dari dokter. Terdapat tanda khusus pada kemasan obat
bebas dan etiket obat bebas adalah lingkaran hijau dengan tepi berwarna hitam.

Contoh dari golongan obat bebas adalah parasetamol ( analgesik dan antipiretik)

Gambar 2.1 Tanda Peringatan Obat Bebas
2)  Golongan Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas merupakan obat yang sebenarnya termasuk golongan
obat keras tetapi dapat dijual atau dapat dibeli secara bebas tanpa menggunakan
resep dokter, dan disertau dengan tanda peringatan. Terdapat tanda khusus pada
kemasan obat bebas terbatas dan etiket obat bebas terbatas adalah lingkaran biru

dengan garis tepi hitam.
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Gambar 2.2 Logo Obat Bebas Terbatas

P. No. 1 P. No. 2
Awas ! Obat Keras Awas ! Obat Keras
Bacalah aturan pemakaiannya Hanya untuk kumur, jangan ditelan

P. No. 3 P. No. 4

Awas | Obat Keras Awas | Obat Keras
Hanya untuk bagian luar dari badan Hanya untuk dibakar

P.No.5 P. No. 6
Awas | Obat Keras Awas | Obat Keras
Tidak boleh ditelan Obat wasir, jangan ditelan

Gambar 2.3 Tanda Peringatan Obat Bebas Terbatas

Golongan Obat Wajib Apotek
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Obat wajib apotek adalah golongan obat keras yang dapat diberikan oleh

Apoteker kepada pasien di apotek tanpa menggunakan resep dokter. Apoteker di

apotek melayani pasien yang membutuhkan obat tersebut diwajibkan untuk

memenuhi beberapa hal , menurut Kemenkes nomor 347/Menkes/SK/VII/1990

antara lain :

Diharapkan memenuhi ketentuan dan batasan pada setiap jenis obat pada

pasien yang disebutkan obat wajib apotek yang bersangkutan.

Harus membuat catatan pasien serta obat yang telah diserahkan.

Apoteker harus memberikan informasi meliputi dosis serta aturan

pakainya, kontraindikasi, efek samping dan lain-lain yang perlu

diperhatikan oleh pasien.



BAB 3 KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

: Evaluasi Pelavanan Kefarmasian di Apotek I

: Permenkes No. 73 tahun

i Alasan melakukan Pelayanan < 2016 :
: swamedikasi : :
: - Penyakit ringan \l/
- Harga terjangkau :
- Obat mudah diperoleh : 1. Pelayanan
- Faktor ekonomi : Informasi  Obat
: - Riwayat pendidikan (PIO)
2. Konseling
3. Pelayanan Aspek Pelayanan :
Kefarmasian  di 1. Sela.ilu
Rumah — 2. Sering
(Homecare) 3. Jarang
4. Pemantauan 4. Kadang-kadang
Terapi Obat 5. Tidak pernah
(PTO)
5. Monitoring Efek
Samping  Obat \L
(MESO)
Pengukuran Aspek:
1. Baik (>80%)
2. Cukup (60%-
Keterangan : 80%)
o 3. Kurang <60%
—1 : Diteliti (Yuniar et al.,
2020)
P : Tidak Diteliti
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BAB 4. METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang termasuk ke dalam
rancangan observasional (non-eksperimen) dengan menggunakan metode survei.
Menurut (Sugiyono, 2018) penelitian deskriptif adalah penelitian yang dilakukan
untuk mengetahui nilai dari suatu variabel mandiri, baik satu variabel atau lebih
(independen) tanpa membandingkan atau menghubungkan dengan variabel yang
lain. Pada penelitian ini hanya ingin mengetahui bagaimana keadaan suatu
variabel itu tanpa ada pengaruh atau hubungan terhadap variabel yang lain seperti
penelitian eksperimen atau korelasi. Penelitian ini menggunakan pendekatan
cross sectional. Penelitian cross-sectional merupakan penelitian yang
mempelajari dinamika korelasi antara faktor risiko dengan efek, dengan cara
pendekatan, observasional, atau pengumpulan data (Soekidjo Notoatmodjo, 2010).
4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdisi dari subyek atau
obyek yang memiliki karakteristik dan kualitas yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari yang kemudian dapat ditetapkan kesimpulan (Sugiyono, 2013).
Populasi dalam penelitian ini adalah sejumlah 23 Apoteker di Kecamatan Patrang,

Kabupaten Jember.

32



33

4.2.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi (Sugiyono, 2018). Penelitian ini menggunakan metode Total Sampling
dimana jumlah sampel sama dengan populasi yaitu sejumlah 23 Apoteker atau
yang mewakili dengan ketentuan harus memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi
sebagai berikut :
1) Kiriteria inklusi
a. Apoteker yang memiliki praktek kerja di Kecamatan Patrang, Kabupaten
Jember
b. Apoteker yang bersedia menandatangani informed consent dan bersedia
mengisi kuesioner di Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember
2) Kriteria ekslusi
a. Apoteker yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap
4.3 Variabel Penelitian
Variabel adalah objek penelitian atau apa yang menjadi titik perhatian suatu
penelitian. Pada penelitian ini terdapat satu variabel yaitu pelayanan swamedikasi.
4.4 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Bulan Juli 2022 dan tempat penelitian di Apotek

Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember.



4.5 Definisi Operasional

Tabel 4.1 Definisi Operasional
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No. Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur  Skala Ukur Hasil Ukur
1 Pelayanan Swamedikasi merupakan 1. Pelayanan informasi Lembar Ordinal 1. Baik (>80%)
swamedikasi kegiatan mengobati diri obat (PIO) Kuesioner 2. Cukup (60%-

sendiri terhadap keluhan

2. Konseling

80%)

3. Kurang <60%
(Yuniar et al.,
2020)

yang  dialami  tanpa 3. Pelayanan kefarmasian
mendapatkan arahan dari  di rumah (homecare)
dokter ataupun tenaga 4. Pemantauan terapi obat
medis  lain  dengan (PTO)

membeli obat secara 5. Monitoring efek
bebas di apotek atau toko samping obat (MESO)
obat.

4.6 Teknik Pengumpulan Data
Pada penelitian ini menggunakan data primer, yaitu data yang didapatkan

dari objek yang sedang diteliti. Salah satu contoh data primer adalah kuesioner.
Peneliti mempersiapkan kuesioner yang akan dibagikan kepada Apoteker dengan
menggunakan kuesioner yang telah diuji menggunakan uji validitas serta uji
reliabilitas. Kuesioner tersebut kemudian dibagikan kepada Apoteker
dikumpulkan kembali setelah semua pertanyaan dijawab oleh Apoteker.
Kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara
memberikan sejumlah pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk
dijawab (Masturoh & Anggita, 2018).
4.7 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan untuk mengukur variabel penelitian ini dengan
menggunakan kuesioner dengan rentang skala likert 5 poin. Skala likert

digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau

sekelompok orang tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2014).
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4.7.1 Uji Validitas
Tahapan uji validitas ini dilakukan sebelum dilakukan penelitian untuk
memastikan instrumen yang digunakan benar-benar dapat mengukur variabel pada
penelitian. Uji validitas tidak diberlakukan untuk pengisian kuesioner yang
jawabannya pasti, misalnya usia, suku, jenis kelamin. Uji validitas ini untuk
menggambarkan apakah responden memahami pertanyaan yang diajukan
memiliki bahasa yang sulit atau mudah
4.7.2 Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas digunakan untuk memastikan bahwa instrumen yang akan
digunakan peneliti pertama dapat digunakan kembali oleh peneliti lainnya untuk
digunakan ulang. Dengan kata lain, uji reliabilitas ini untuk menambah
kepercayaan peneliti lain untuk menggunakan ulang instrumen. Namun perlu
diingat, instrumen dapat digunakan ulang pada responden yang memiliki
karakteristik yang sama dengan peneliti sebelumnya (Nugroho, 2020).
4.8 Teknik Pengolahan Data
Pengolahan data adalah kegiatan dalam mengumpulkan data yang sudah
didapatkan kemudian dikumpulkan. Kemudian data yang didapatkan disusun dan
dikelompokkan. Selanjutnya hasil dari penelitian dijabarkan dalam bentuk tabel.
Sebelum melakukan analisis data, data yang sudah terkumpul diolah dengan
beberapa tahapan (Soekidjo Notoatmodjo, 2015).
a. [Editing ( pemeriksaan data)
Editing merupakan kegiatan memeriksa data dengan upaya memastikan

bahwa data yang dikumpulkan sudah lengkap. Hal yang harus diperhatikan dalam
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editing yaitu kelengkapan data, tulisan dapat dibaca dengan jelas. Apabila data
yang kurang lengkap maka responden harus melengkapi data tersebut (Hidayat,
2011).
b. Scoring ( pemberian skor)

Pemberian skor pada data primer yang telah diberi kode dan selanjutnya

memberikan nilai dan bobot pada data tersebut.

Nilai/skor :

Selalu (SL) :5
Sering (SR) 14
Kadang-Kadang (KK) :3
Jarang (JR) 12
Tidak Pernah (TP) 1

c. Coding ( Pemberian kode data)

Coding merupakan tahapan yang dilakukan dalam memberikan kode numeric
(angka) dari data yang sudah diperoleh. Pemberian kode ini bertujuan untuk
mengubah dari bentuk huruf menjadi angka atau bilangan untuk memudahkan
peneliti dalam menganalisa data.

Rumus pengkategorian dari penilaian hasil ukur responden menggunakan
parameter menurut Pratamawati & Pujiyanti (2012):

Kategori baik : M + 1SD <=X

Kategori cukup : M — 1SD <= X+1SD

Kategori kurang : X <M-1SD
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Keterangan :
M = mean atau rata-rata
SD = stndart deviasi
X = skor
d. Cleaning

Tahapan cleaning merupakan kegiatan yang dilakukan untuk mengecek ulang
data yang dimasukkan sudah benar untuk meminimalisir terjadinya kesalahan
dalam memasukkan data.
e. Entry data ( memasukkan data)

Entry data merupakan suatu proses memasukkan data dalam program
komputer dengan menggunakan Microsoft Excel 2010 (Swarjana, 2012).
f. Tabulating

Tabulating adalah proses memberikan skor pada data. Tahap ini data
dikategorikan menjadi data yang sesuai dalam penelitian.
4.9 Teknik Analisa Data

Teknik menganalisis data merupakan kegiatan yang dilakukan setelah

seluruh data terkumpul, kegiatan analisis data meliputi mengelompokkan data
berdasarkan variabel, tabulasi dan berdasarkan data yang diteliti (Sugiyono, 2017).
Pada penelitian ini menggunakan analisis deskriptif, menurut (Sugiyono, 2014)
metode analisis deskriptif merupakan statistik yang digunakan untuk menganalisis
dengan cara menggambarkan data atau mendeskripsikan data yang sudah
terkumpul berdasarkan fakta yang tampak atau apa adanya dalam bentuk

distribusi presentase.
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4.10 Etik Penelitian
Kode etika penelitian ini telah dikeluarkan dan disahkan oleh Universitas

dr. Soebandi dengan No.252/KEPK/UDS/VI1/2022



BAB 5 HASIL

5.1 Data Umum
Pada penelitian ini disajikan data umum berupa karakteristik jenis kelamin
dan usia dari responden.

Tabel 5.1 Data Umum

No Uraian Kategori Frekuensi Presentase

1. Jenis kelamin Perempuan 18 78,3%
Laki-laki 5 21,7%
Total 23 100%

2. Usia 23 Tahun 4 17,4%
24 Tahun 8 34,8%
25 Tahun 3 13%
26 Tahun 2 8,7%
30 Tahun 1 4,3%
33 Tahun 2 8,7%
36 Tahun 1 4,3%
43 Tahun 1 4,3%
59 Tahun 1 4,3%
Total 23 100%

Berdasarkan responden yang terlibat dalam penelitian terdiri dari 23 orang
78,3% (perempuan) dan 21,7% (laki-laki) dengan responden yang mendominasi
usia 24 tahun (34,8%).
5.2 Data Khusus

Disajikan tabel distribusi frekuensi dari variabel penelitian ini adalah
pelayanan swamedikasi dan dilakukan pengkategorian terhadap nilai dari masing-
masing indikator. Deskripsi dari masing-masing indikator secara rinci dapat

dilihat pada tabel dibawah.
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5.2.1 Distribusi Pelayanan Informasi Obat (P10)

Tabel 5.2 Hasil Distribusi Pelayanan Informasi Obat (P1O)

No Uraian Frekuensi Presentase

1. Baik 12 52,2%

2. Cukup 9 39,1%

3. Kurang 2 8,7%
Total 23 100%

Berdasarkan Tabel 5.2 bahwa di apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten
Jember pelayanan informasi obat terbanyak (52,5%) adalah kategori baik.
5.2.2 Distribusi Mengenai Konseling

Tabel 5.3 Hasil Distribusi Mengenai Konseling

No Uraian Frekuensi Presentase

1. Baik 6 26,1%

2. Cukup 14 60,9%

3. Kurang 3 13%
Total 23 100%

Berdasarkan Tabel 5.3 di Apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember
pelayanan koselingnya sebagian besar (60,9%) dengan kategori cukup.
5.2.3 Distribusi Pelayanan Kefarmasian di Rumah (Homecare)

Tabel 5.4 Hasil Distribusi Pelayanan Kefarmasian di Rumah (Homecare)

No Uraian Frekuensi Presentase

1. Baik 8 34,8%

2. Cukup 14 60,9%

3. Kurang 1 4,3%
Total 23 100%

Berdasarkan Tabel 5.4 di Apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember
pelayanan kefarmasian di rumah (homecare) sebagian besar (60,9%) dengan

kategori cukup.
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5.2.4 Distribusi Pemantauan Terapi Obat (PTO)

Tabel 5.5 Hasil Distribusi Pemantauan Terapi Obat (PTO)

No Uraian Frekuensi Presentase

1. Baik 5 21,7%

2. Cukup 17 73,9%

3. Kurang 1 4,3%
Total 23 100%

Berdasarkan Tabel 5.5 di Apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember
pelayanan pemantauan terapi obat sebagian besar (73,9%) dengan kategori cukup
5.2.5 Distribusi Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

Tabel 5.6 Hasil Distribusi Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

No Uraian Frekuensi Presentase

1. Baik 10 43,5%

2. Cukup 11 47,8%

3. Kurang 2 8,7%
Total 23 100%

Berdasarkan Tabel 5.6 di Apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember
pelayanan monitoring efek samping obat sebagian besar (47,8%) dengan kategori
cukup
5.2.6 Pengkategorian Pengukuran Pelayanan Swamedikasi

Tabel 5.7 Pengkategorian Pengukuran Pelayanan Swamedikasi

No Uraian Frekuensi Presentase
1. Baik 4 17,4%
2. Cukup 18 78,3%
3. Kurang 1 4,3%

Total 23 100%

Berdasarkan Tabel 5.7 di Apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember

evaluasi pelayanan swamedikasi sebagian besar (78,3%) dengan kategori cukup.



BAB 6 PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui apakah
pelaksanaan pelayanan swamedikasi oleh Apoteker sesuai dengan Standar
Pelayanan Kefarmasian di Apotek. Menurut Permenkes No. 73 Tahun 2016
Standart pelayanan yang dimaksud merupakan pelayanan yang secara langsung
dilakukan oleh Apoteker atau Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK) dan
bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan pengobatan dan
pemilihan obat bebas dan obat bebas terbatas. Sebelum dilakukannya penelitian,
peneliti sudah mendapatkan izin penelitian di Apotek dan sudah memenuhi
persyaratan layak etik yang dikeluarkan dan disahkan oleh Universitas dr.
Soebandi dengan nomor No.252/KEPK/UDS/VI/2022. Penelitian ini dilakukan di
23 Apotek di Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember dengan cara observasi
langsung kepada tenaga farmasi di Apotek. Hasil penelitian ini diolah dengan
menggunakan Microsoft Excel 2010 dan selanjutnya dianalisis dengan
menggunakan analisis deskriptif. Analisis deskriptif merupakan analisa yang
digunakan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan data yang sudah
terkumpul dengan hasil akhir presentase (%).

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pelayanan
swamedikasi. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner yang sudah
di uji validitas dan uji reliabilitas. Fungsi dari uji validitas yaitu untuk mengetahui

apakah kuesioner yang digunakan sudah valid atau sah, sedangkan uji reliabilitas
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digunakan untuk mengetahui kuesioner tersebut dapat digunakan secara berulang-
ulang. Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan skala likert..
Menurut Sugiyono (2014) skala likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat
dan tindakan seseorang atau sekelompok tentang fenomena sosial.

Evaluasi pelayanan swamedikasi di Apotek Kecamatan Patrang,
Kabupaten Jember ini ditunjukkan oleh hasil observasi yang berupa kuesioner
yang berisi pernyataan tentang apa saja yang dilakukan tenaga farmasi ketika
mereka memperoleh pasien dengan pengobatan swamedikasi seperti memberikan
pelayanan informasi obat, pelayanan konseling kepada konsumen, membantu
memilihkan obat yang sesuai serta pendampingan alat kesehatan. Pelaksanaan
pelayanan swamedikasi sendiri terbagi menjadi 5 unsur menurut Permenkes No.
73 Tahun 2016 antara lain pelayanan informasi obat (P1O), konseling, pelayanan
kefarmasian di rumah (homecare), pemantauan terapi obat (PTO), monitoring
efek samping obat (MESO).

Responden dalam penelitian ini adalah Apoteker yang memiliki jadwal
praktek apotek di Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember yaitu sebanyak 23. Hasil
data demografi pada Tabel 5.1 bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin
perempuan sebanyak 18 responden dengan presentase sebesar 78,3%. Responden
didominasi oleh Apoteker yang berusia 24 tahun yaitu sebanyak 8 orang (34,8%).
Menurut Candradewi & Kristina (2017) usia dapat menjadi salah satu faktor yang
berpengaruh dalam tingkat pengetahuan, selain itu usia juga akan berpengaruh
terhadap cara pandang, pemikiran, dan penilaian terhadap materi kuesioner yang

diberikan. Menurut BPS (2022), usia produktif di Indonesia berada pada usia 15-
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64 tahun. Data usia responden tersebut termasuk dalam usia produktif sehingga
seluruh responden di apotek dapat menjalankan perannya sesuai dengan aturan
perundang-undangan yang berlaku.

6.1 Deskripsi Data Khusus

6.1.1 Indikator Pelayanan Informasi Obat (P10)

Pelayanan Informasi Obat (PIO) merupakan pelayanan yang dilakukan
oleh Apoteker untuk memberikan informasi yang berkaitan dengan pengobatan
kepada pasien agar dapat menggunakan obat dengan baik dan mencegah
terjadinya efek samping. Dapat dilihat pada Tabel 5.2 tentang hasil distribusi
pelayanan informasi obat di Apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember
secara keseluruhan termasuk kedalam kategori baik, sebanyak 12 apotek yang
sudah melakukan pelayanan PIO sebesar 52,2%. Serupa dengan penelitian yang
dilakukan oleh Purwaningsih et al., (2021) pelayanan informasi obat di Apotek
“x” sudah sangat baik, karena hampir semua yang termasuk kedalam Standar
Pelayanan Kefarmasian di Apotek khususnya mengenai pelayanan informasi obat
sudah banyak yang dilakukan.

Indikator pelayanan swamedikasi pada pelayanan informasi obat yang
sering dilakukan adalah pemberian informasi tentang aturan, cara penggunaan
obat dengan presentase sebesar 91,3%. Serupa dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mayefis et al., (2015) pelayanan informasi obat yang ada dan sering
dilakukan berupa cara dan aturan penggunaan obat. Pasien yang sudah

mengetahui mengetahui aturan dan cara penggunaan obat kemungkinan sudah
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beberapa kali membeli obat yang sama untuk indikasi yang sama atau pasien
tersebut telah beberapa kali membaca label kemasan obat yang sama.

Kegiatan pelayanan informasi obat lain yang juga diteliti yaitu tentang
indikasi dan dosis obat. Berdasarkan kegiatan tersebut selalu dilakukan oleh 16
apotek (69,6%). Pada penelitian yang dilakukan Samsudin (2020) bahwa
pelayanan informasi obat tentang pemberian informasi indikasi dan dosis obat
jarang dilakukan yaitu sebesar 73%. Alasan pasien tidak mendapatkan informasi
mengenai indikasi dan dosis obat karena sudah tertuliskan pada kemasan obat dan
hanya ditunjukkan kepada pasien tidak perlu disampaikan kembali kepada pasien.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di apotek-apotek Kecamatan
Patrang, didapatkan persentase nilai pemberian informasi tentang efek samping
obat pada pelayanan swamedikasi sebesar 69,6%. Menurut Muharni et al., (2015)
pelayanan informasi obat tentang efek samping juga jarang dilakukan.
Kemungkinan masih kurangnya ilmu pengetahuan serta ketrampilan Apoteker
dalam hal menyampaikan informasi tentang obat khususnya pada informasi efek
samping. Karena ketika memberikan informasi Apoteker hanya menyampaikan
informasi apabila pasien bertanya.

6.1.2 Indikator Pelayanan Konseling

Pelayanan konseling merupakan kegiatan yang bertujuan untuk menambah
pengetahuan pasien dalam mengkonsumsi obat serta mencegah penggunaan obat
yang salah. Secara keseluruhan pelayanan konseling di Apotek Kecamatan
Patrang, Kabupaten Jember di Apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember

sebanyak 14 apotek dengan presentase sebesar 60,9% termasuk kedalam kategori
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cukup. Serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggreni (2021)
menunjukkan bahwa pelayanan konseling juga termasuk cukup untuk
meningkatkan kepatuhan pasien. Dimungkinkan karena kurangnya tenaga
Apoteker yang berkualitas untuk memenuhi kebutuhan pasien dan kurangnya
pelatihan menyebabkan pelayanan konseling tidak menjadi prioritas serta tempat
yang kurang memadai menjadi salah satu faktor yang menghambat Apoteker
dalam memberikan konseling.

Penelitian tentang indikator pelayanan konseling yang lain yaitu
menjelaskan kepada pasien untuk menyelesaikan masalah dalam penggunaan obat
merupakan pelayanan yang sering dilakukan oleh Apoteker di apotek Kecamatan
Patrang, Kabupaten Jember (73,9%) (Tabel 5.3). Penelitian yang dilakukan oleh
Mongi et al., (2020) sebesar 83,3 % pelayanan konseling tentang penjelasan yang
dilakukan oleh Apoteker kepada pasien untuk menyelesaikan masalah dalam
penggunaan obat juga termasuk aspek yang sering dilakukan.

Kegiatan konseling tentang penggalian informasi lebih lanjut dan memberi
kesempatan pasien untuk mengeksplor penggunaan obat di apotek Kecamatan
Patrang dapat dilihat dari data penelitian dengan presentase sebesar 65,2%.
Sedangkan kegiatan verifikasi akhir dengan tujuan untuk memastikan pemahaman
pasien dalam pengobatan sebesar 65,2%. Menurut Anggreni (2021) Kegiatan
konseling ini sudah dilaksanakan walaupun belum maksimal. Diharapkan seorang
Apoteker diharapkan mampu memberikan pelayanan konseling kepada pasien
agar mengetahui kondisi pasien, informasi yang diperlukan pasien dan

meningkatkan pengetahuan pasien.
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Terdapat beberapa hambatan Apoteker saat melakukan konseling antara lain
kurangnya waktu, pengetahuan serta tempat konseling. Pelayanan konseling
jarang dilakukan karena beberapa pasien cenderung terburu-buru pada saat
membeli obat sehingga Apoteker tidak bisa memberikan konseling. Akan tetapi
hal yang sering terjadi adalah pasien yang pasif, kurang terbuka akan
permasalahan yang sedang dihadapi, sehingga layanan konseling tidak berjalan
secara maksimal, karena keterbatasan informasi yang diketahui seorang apoteker
dari seorang pasien yang pasif. Pelaksanaan konseling didalam apotek bukan
hanya sarana apotek yang sangat diperlukan, namun kesiapan apoteker saat
pelaksanaan konseling yang terpenting adalah terjalinnya hubungan pasien dengan
Apoteker dalam pemecahan masalah. Apoteker perlu update informasi terbaru
yang berhubungan dengan pengobatan, serta seorang Apoteker harus sudah
memiliki kompetensi untuk melakukan kegiatan konseling yang di peroleh dari
kegiatan seminar, workshop dan pelatihan terutama dalam pelayanan swamedikasi.
6.1.3 Indikator Pelayanan Kefarmasian di Rumah (Homecare)

Pelayanan kefarmasian di rumah (homecare) yang dapat dilakukan di
apotek antara lain pencarian masalah dalam pengobatan, konsultasi masalah
kesehatan secara umum sertas pendampingan pengelolaan obat dan penggunaan
alat kesehatan. Pelayanan kefarmasian di rumah (homecare) yang dilakukan di
apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember secara menyeluruh dan termasuk
ke dalam kategori cukup (60,9%). Serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nurhastuti (2021) di apotek Kecamatan Dau Kabupaten Malang menyatakan

bahwa sebagian kecil pelayanan kefarmasian di rumah (homecare) di apotek
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Kecamatan Dau, Kabupaten malang termasuk dalam kategori cukup. Pelayanan
kefarmasian di rumah (homecare) dilakukan berdasarkan Permenkes RI No.73
tahun 2016, namun tidak 100% dilakukan menyeluruh. Pelayanan kefarmasian di
rumah masih jarang dilakukan karena kurang kesiapan, pengetahuan serta
keterampilan Apoteker yang menyebabkan pelayanan yang kurang optimal.

Kegiatan yang berkaitan dengan pelayanan kefarmasian di rumah
(homecare) sebanyak (69,6%) yang paling sering dilakukan adalah konsultasi
mengenai masalah kesehatan secara umum (Tabel 5.4). Pelayanan yang berkaitan
dengan pencarian masalah yang berhubungan dengan pengobatan di beberapa
apotek Kecamatan Patrang sebesar 39,1% dan kegiatan pendampingan
pengelolaan obat dan alat kesehatan sebesar 47,8%. Penelitian yang sama
dilakukan oleh Supardi et al., (2020) di apotek-apotek Kota Ketapang dalam
pengelolan sediaan farmasi dan alat kesehatan belum sepenuhnya dilakukan.
Dikarenakan pelayanan kefarmasian relatif masih berorientasi pada obat dan
kurang berorientasi pada pasien.

6.1.4 Indikator Pelayanan Pemantauan Terapi Obat (PTO)

Pemantauan Terapi Obat (PTO) merupakan suatu proses yang memastikan
penggunaan obat yang aman, efektif dan rasional bagi pasien. Berdasarkan data
pada Tabel 5.5 menunjukkan bahwa indikator pelayanan pemantauan terapi obat
di apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember sebanyak 17 apotek dengan
presentase 73,9% termasuk ke dalam kategori cukup. Serupa dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nurhastuti (2021) di apotek Kecamatan Dau Kabupaten

Malang menyatakan bahwa sebagian kecil pemantauan terapi obat telah dilakukan
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berdasarkan Permenkes RI No.73 tahun 2016, namun tidak 100% dilakukan
menyeluruh. Dapat dinyatakan bahwa pemantauan terapi obat di apotek belum
sesuai dengan Permenkes RI No.73 tahun 2016 dan termasuk kedalam kategori
cukup.

Sebesar 78,3% kegiatan pelayanan Pemantauan Terapi Obat di Apotek
Kecamatan Patrang yang sering dilakukan adalah identifikasi masalah terkait
dengan pemilihan obat (Tabel 5.5). Sedangkan pada kegiatan identifikasi masalah
terkait cara pemberian obat (43,5%) dan pemberian rekomendasi tindak lanjut
(60,9%) belum sepenuhnya dilakukan (Tabel 5-6). Menurut Megawaty et al.,
(2020) sebesar 27% kegiatan Pemantauan Terapi Obat yang dilakukan oleh
Apoteker di apotek. Terdapat hambatan seorang Apoteker dalam pelaksanaan
pelayanan pemantauan terapi obat adalah kurangnya komunikasi dengan dokter
atau tenaga kesehatan yang lainnya dan terbatasnya waktu Apoteker untuk
melakukan kegiatan tersebut.

6.1.5 Indikator Pelayanan Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

Monitoring Efek Samping Obat (MESO) merupakan kegiatan pemantauan
terhadap respon penggunaan obat. Hasil distribusi data dari pelayanan MESO
yang dilakukan di Apotek Kecamatan Patrang dapat dilihat pada (Tabel 5-6)
bahwa secara menyeluruh sebesar 47,8% dan termasuk ke dalam kategori cukup.
Penelitian yang sama dilakukan oleh Nurhastuti (2021) pelayanan MESO
termasuk dalam kategori cukup. Pelaksanaan monitoring efek samping obat

biasanya dilakukan oleh apoteker apabila ditemukan kemungkinan efek samping
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obat. Sehingga dapat dilakukan pelaporan kepada Dinas Kesehatan terkait efek
samping obat yang mungkin terjadi pada pasien.

Pelayanan MESO di apotek Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember yang
sering dilakukan yaitu mengidentifikasi obat dengan pasien yang mempunyai
risiko tinggi dengan presentase sebesar 56,5%. Kegiatan MESO seperti mengisi
formulir MESO (39,1%) dan melaporkan ke pusat MESO (43,5%). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Latong (2019) di Sleman pelayanan MESO
cenderung jarang dilakukan (50%) dan belum berjalan secara maksimal. Kegiatan
ini terkendala oleh pengetahuan Apoteker dalam megindentifikasi risiko efek
samping obat terhadap pasien. Pada penggunaan obat swamedikasi jarang
ditemukan efek samping dan apabila timbul efek samping pasien kurang
menyadarinya dan cenderung mengabaikan.

6.1.6 Pengkategorian Pelayanan Swamedikasi

Pengkategorian pelayanan swamedikasi ditunjukkan (Tabel 5.7). Secara
umum pelayanan swamedikasi di Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember belum
dilakukan secara menyeluruh dan termasuk dalam kategori cukup (78,3%). Pada
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wahyuni et al., (2020) yang dilakukan
di apotek wilayah Sidoarjo diperoleh rata-rata presentase pelayanan swamedikasi
sebesar 75,83%. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Jabbar et al., (2017)
menunjukkan bahwa pelayanan Swamedikasi beberapa Apotek Kota Kendari
adalah 63,34%. Hasil ukur pada rentang 60-80% menurut Yuniar et al., (2020)

menunjukkan bahwa termasuk kategori cukup.
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Terdapat faktor yang memungkinkan Apoteker jarang melakukan
pelayanan swamedikasi di apotek antara lain tenaga farmasi yang kurang
memadai dan pengelolaan sediaan farmasi yang kurang. Faktor lainnya yaitu
komunikasi, informasi, dan edukasi khususnya pelayanan swamedikasi. Beberapa
Apoteker belum bekerja penuh waktu di apotek disebabkan oleh beberapa faktor,
diantaranya seringkali Apoteker sebagai Pemilik Sarana Apotek (PSA), beberapa
Apoteker tidak sepenuhnya melakukan tugasnya sebagai penanggung jawab di
apotek tersebut dan hanya dijadikan pekerjaan sambilan, sehingga waktu kerja
mereka lebih difokuskan untuk pekerjaan pokoknya. Menurut SK Ikatan Apoteker
Indonesia bahwa jadwal praktek Apoteker lima hari dalam satu minggu, lima (5)
jam dalam satu hari (IAL 2019). Ketentuan tentang jam buka apotek, praktek
serta kehadiran Apoteker perlu diatur ulang supaya tidak merugikan pasien
maupun Apoteker. Selain faktor tersebut , terdapat faktor ketidaktahuan dan
kurangnya pemahaman tentang Permenkes No. 73 Tahun 2016 menjadi faktor
tidak terlaksananya standar pelayanan kefarmasian terutama pelayanan
swamedikasi. Pada penelitian ini masih memiliki keterbatasan dalam pelaksanaan
penelitian antara lain jumlah sampel yang sedikit dan hanya menggunakan satu

cakupan wilayah penelitian



BAB 7 KESIMPULAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat

disimpulkan beberapa hal sebagai berikut :

7.1.1 Pelayanan informasi obat (PIO) termasuk kategori baik yang dilakukan
oleh Apoteker Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember.

7.1.2 Pelayanan konseling dengan kategori cukup oleh Kecamatan Patrang,
Kabupaten Jember.

7.1.3 Pelayanan kefarmasian di rumah (homecare) dengan kategori cukup oleh
Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember.

7.1.4 Pelayanan pemantauan terapi obat (PTO) dengan kategori cukup oleh
Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember.

7.1.5 Pelayanan monitoring efek samping obat (MESO) dengan kategori cukup
oleh Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember.

7.1.6 Hasil evaluasi pelayanan swamedikasi di Apotek kecamatan Patrang,
Kabupaten Jember termasuk kategori cukup dan belum sepenuhnya
dilaksanakan secara menteluruh.

7.2 Saran

7.2.1 Saran Bagi Apotek
Disarankan bagi pemilik apotek untuk mencukupi sarana dan prasarana di

apotek seperti ruangan atau tempat konseling. Apoteker juga disarankan untuk
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meningkatkan pelayanan konseling, pelayanan kefarmasian di rumah (homecare),
pemantauan terapi obat serta monitoring efek samping obat. Apoteker disarankan
konsisten dalam memberikan pelayanan khususnya pelayanan swamedikasi.
7.2.2 Saran Bagi Institusi Pendidikan

Disarankan dari hasil penelitian dapat dijadikan sebagai referensi untuk
mengembangkan ilmu kefarmasian
7.2.3 Saran Bagi Masyarakat

Bagi masyarakat disarankan untuk lebih aktif mencari informasi dan
bertanya tentang pelayanan swamedikasi untuk memperoleh pelayanan yang
optinal
7.2.4 Saran Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan dapat menambah jumlah sampel dan memperluas cakupan
wilayah penelitian sehingga dapat digunakan untuk membandingkan hasil

penelitian dan menghasilkan hasil yang lebih maksimal.
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Nama /NIM . Novita Indah Sari / 18040069
Alamat :JI dr. Soebandi No.99 Jember
Fakultas FIKES Universitas Dr. Subandi Jember
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Lampiran 5 Data Apotek Kecamatan Patrang

DATA SARANA APOTEK DI KABUPATEN JEMBER
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NO [Mama Apotek Mo surat TSP ALAMAT DESA /KELURAHAN  |KECAMATAN  |No. Telp Apoteker Penanggung jawab Apotek (APA) | kelamin [APOT[IML [IMUTTK ML 10 poyon pinas No. Surat Itin Praktek Apoteker (SIPA] | Nama Pemili Apotek
APA EKER |TTK AA |Farm D3 |ADMN
T [msnan [S0a/1671735.09.325/20 |1 supriaai 16 “Jember Baratan [Fatrang E5746444910 | Apt Tanfiz Alhiah, S Farm [ PO PO 3 a0/zBEATI/20 50374 1/SIPAO098. /35 09 325/2071___|apt Tanfiz Alshiah_ 5 Farm Wit
2 st 17551 /2012 L8 30 Patrang - Jember Fatrang Patrang 0331424142 | Margareta Indea Safitr. 5 Farm ot CH Y 19860723/51PA_35.09/2012/2037 Barly Farm Aot
3 Az Farma 800/467/35.09.325/2018__|IL Manggar No.141 Patrang - Jember Gebang Fatrang 81555457740 [1nka Dwi Nur Anggraini5 Farm, Apt [ PO 340/3384/311/2015 Prse
" 082285397759/08
4 Barokah 09.325/2021 |1 C 1 | Slawu. Patrang 222434 Apt. Revi Oktaviana, S.Farm P 1 1 1 440/27287/311/2021 SO3/A.1/SIPA/0112 B/35.09.325/2021 Indah Wahyuni
5 | Bima | 09.325/2021 nee Jember | Patrang | Patrang HWWMM““MQ Umron Ashobiyah, SsLAgt L 1 4 8 440/2791/311/2021 PTSP Bambang Siswanto
6 [Brantas [261/5wm/1be//2018 nr.w..it,nr.lanhu.._%a MURGH I SL, | miar g DBLIIGI0NI4 [ Arietyas Wisudawati FAT, 5 Farm, Apt (2 19861014/5IPA_35,09/2014/2154
7 |oewata arma s |n patrang Farm, Apt L P 440/17916/311/2019 prse
BI535018178/08
8 [Family Farma 504/1918/35.09.325/2020 |1 Slamet Riyadi No 93 Patra patrang oasavesae |9t Fals Jemauddin Sandhor $ Farm L s b In 440/26629/311/2020 503/A.1/5IPA/0012.8/35.09.325/2021 | Mustakim
5 [Galaxy Group 24 Patrang____|504/605/35.00.325/2021 1L D 381 Patrang - Jember Patrang Fatrang 1
03313000172/
10 |Gebang Pratama 504/106/35.09.325/2020 JL Manggar 48, Patrang - Jember | Gebang Patrang Hari Basukd, 5.51, Apt L 1 1 3 440/6422/311/2020 PTSP Harl Basuki
0811354004/ 2 i
11  |Guna Farma 09.325/2020 L8 Jember Patrang | Patrang Arik Faigo, S.Farm.. Apt L 1 3 - - 440/11562/311/2020 PTSP Miechael Wostiadi
085236681119
1 504/645/35,00 325/2019 L Kenanga No, 33 Patrang - lember Gebang Patrang 081357351900 i Farm, Apt Y 1 140/23a89/311/2019 prse Fransiska Hellen P Farm, Agt
504/1390/35.,09.325/2021 |JL Moch Senui No §7C Patrung - Jember Patrang. 081392126915 | Apt_ Exnlin Ramndyonti S Farm Y PTse
10 |Harapan Sehat 5L Stamet Ryadi I No. 4 A - Patrang - Jember  [Patrang Patrang DwiKoko Pratoko i [l
Kiia Farma 241 1L PB Suctrman No. 46 Patrang Jember Patrang Patrang 0IILABIBIS/ | agt Jauhar Maknun Septaza R, S.Farm s s 50/a021/311/2021 prse PT Kimia Farma
IL.Cempaka No. 6 A Gebang - Patrang - ember | Gebang patrang FarmApt P |1 5/042,17/0004/2019
L Kenanga 100 Patrang lember Gebang Patrang 085733505120 Shicha, S Farm. Apt [ PO 140/64464/311/2018 dr_Teguh Tanu Widjadja
L Manggar 141 P: Gebang Patrang 08125905969 SFarm, Apt I
L Melati No. 63 Kav E Patrang - Jember Gebane Patrang onavtceeng |Fa Avizends MP. S Farm, Apt LI PO 1 40/20475/311/2019 prse
JLTerata No 16 Patrang - Jember Gebang Patrang 81336718789 At T PO £ 30/8205/311/2019 53
n”....vﬂws._ A OS2 8- CImber LOTFRII: | et i patrang 0331411847 | Yustika Rahma PutriS.Farm. Apt Pl 2
22 |NEKa FARMA 504/167/35.00.325/2020 | Manggar No. 203 Gebang, Patrang - Jember | Gebang patrang 82131542111 |Corry Campanica Rahman.S Farm,Apt LI PO 1 1207345/311/2020 W Syall. M.SI
23 [patrang Farma _n_..a.. Suthomdl ik P WIra RTOULAWON: [naieany patrang i S Farm., Apt Lo 1 N 140/15603/311/2020 503/A.1/5IPA/OOE.8/35.00.325/2020 | Ahmad Said Musafa
26 |prima Farma 504/302/35.09.325/2021 | L.0r.Subandi No 62 Patrang - Jember Patrang Patrang e LI PO 1 440/3366/311/2021 prse Soegharto
328751810 [Y1/2015 L P8 Sudirman No. 52 0 Patrang - Jember Patrang Galoeh Octa T 5.Farm., Agt (Y 19551030/51PA_35.09/2014/1147
503/198/35.09.325/2009 o No.15 mber Patrang 085643104450 [ Ot SFarm, Apt [ P 340/2485/311/2018 Prse PT Kereta Api Daop 8
2 Pertokoan Blok 9 Patrang - Jember Patrang Aminah, S.Farm,, Apt P a 19900927/51PA_35.09/2015/2222
03313573405/081
28 [seiabters 503/262/35.09.325/2019 |1 Dr. Subsndi 128 Patrang - Jember Patrang Patrang 2318168504/0851 [ Incry Substyowat, 5.Farm, Apt L PO 1 a20/18921/311/2019 Prse
036573405
& —— 0331488422/ . -
1.0 11 Patrang - sember Fatrang atrane e raal s |oviPurkaswant, s parm, At L PO 8 s0/a3207/311/2018 prse AHMAD Said MUSAFFA
30 |Semesta Group 71 Gebang  [SO4/355/35.09.325/2021 | ILKenanga No. 148 Gebang. Patrang - Jember | Gebang Patrang Farm, Aot P 1 s a40/4085/311/2021 prse AHMAD Said MUSAFFA
31 |subur Farma 504/1088/35.09.325/2021 |1 Bedadung No.9 Patrang - Jember patrang e s 0852 | . Dyah Suci Nuran, . Farm Pa 3 1 440/12637/311/2021 503/A.1/SIPAKOOL Pif35.09.325/2021  |Wiwik Suhartini




63

Sehat Abadi B00/284/35,09.325/2018 |1 Supriyadi No. 30 Patr Jember Patrang Afifah, 5.Farm,Apt |440/41806/311/2018
Trsno | ,_ - patrang 0331410111 |vicky Febriani T, Farm, gt
Waluyo Gung Tﬁ\tmn 5.09.325/2021 | Bedadung No.1 Patrang - lember [— os2245240828/08 |, S Farm 410/2790/311/2021 prse Rumpoko Hadi Susetlarto




Lampiran 6 Informed Consent

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Telah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :

1.

SNk

7.

Penelitian yang berjudul “

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek
Manfaat ikut sebagai subyek penelitian
Bahaya yang akan timbul

Prosedur Penelitian

Persetujuan perizinan tempat penelitian

Hak keamanan dan privasi
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dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya
bersedia/tidak bersedia*) secara sukarela untuk menjadi subyek penelitian dengan
penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak
manapun.

TandaTangan Tanggal
Partisipan

Nama saksi :

Tanda Tangan Tanggal
saksi*

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan

diatas, dan saya yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses,

dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama peneliti :

Tanda Tangan Tanggal
Peneliti
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Nb : semua pihak yang menandatangani formulir persetujuan ini harus memberi
tanggal pada tanda tangannya. *) Dibutuhkan jika diperlukan, seperti pada kasus
buta huruf.
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Lampiran 7 Kuesioner

Identitas Umum Apotek

Nama Apotek

Alamat

Desa/Kecamatan

Apoteker

Daftar Pertanyaan Mengenai Pelayanan Swamedikasi

Berilah tanda (\) pada kolom jawaban sesuai dengan pilihan anda.

Petunjuk pengerjaan

Pilihlah salah satu dari 5 (lima) kemungkinan jawaban yang telah tersedia sesuai

dengan pendapat anda yang dianggap paling tepat.

Berilah tanda centang (V) pada setiap jawaban yang dianggap tepat,

dengan ketentuan :

SL : bila Anda menjawab Selalu terhadap pertanyaan

SR : bila Anda menjawab Sering terhadap pertanyaan

KK : bila Anda menjawab Kadang-Kadang terhadap pertanyaan
J : bila Anda menjawab Jarang terhadap pertanyaan

TP : bila Anda menjawab Tidak Pernah terhadap pertanyaan

No.

Pertanyaan Jawaban

SL | SR [KK | 1 [ TP

Pelayanan Informasi Obat (P10)

Pemberian informasi tentang
indikasi dan dosis obat.

Pemberian informasi tentang aturan,
cara dan lama penggunaan.

Pemberian informasi tentang efek
samping obat

Konseling

Menggali informasi lebih lanjut
dengan  memberi  kesempatan
kepada pasien untuk mengkesplor
penggunaan obat

Memberikan  penjelasan  kepada
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pasien untuk menyelesaikan masalah
penggunaan obat

6. Melakukan verifikasi akhir untuk

memastikan pemahaman pasien
Pelayanan Kefarmasian di
Rumah (Homecare)

7. Penilaian/pencarian masalah yang
berhubungan dengan pengobatan

8. Pendampingan pengelolaan obat dan
atau alat kesehatan

9 Konsultasi masalah obat atau
masalah kesehatan secara umum

Pemantauan Terapi Obat

10. |Melakukan identifikasi masalah
terkait pemilihan obat

11. |Melakukan identifikasi masalah
terkait cara pemberian obat

12. |Memberikan  rekomendasi  atau
rencana tindak lanjut
Monitoring Efek Samping Obat

(MESQO)

13.  |Mengidentifikasi obat dan pasien
yang mempunyai risiko tinggi
memiliki efek samping obat

14. |Mengisi formulir MESO

15. |Melaporkan ke pusat MESO

(Mongi et al., 2020)
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Lampiran 8 Distribusi Hasil Responden

INFORMED CONSENT

(PERNYATAAN PERSETUJUANIRUT P NELITIAN)

Yang benanda tangan dibaveah i ¢
Nama Riza Arileonde ™MP
L mur 36 Tw

fems Kelamim Pemmpv"“f\

Felah mendapat keterangan secara terinci dan jelas mengenai :
Penchitian yang berjudul *

Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek

Mantaat 1kut sebagai subyek penelitian

Bahava vang akan timbul

Prosedur Penelitian

‘ed 1 =

Wk

6. Persetujuan perizinan tempat penelitian
Hak keamanan dan privasi

dan prosedur penelitian mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai
segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh karena itu saya
bersedia wdak bessedin®) secara sukarela untuk menjadi subvek penelitian dengan
penuh kesadaran serta tanpa keterpaksaan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak

manapun.
o M

[ '-lT:m_(Iu\[::; oan Partisipan Tanggal
7 Juli Ao

AT
Nama'saks: 2
C Tanda Tangan saksi® Tanggal

Sava telah menjelaskan penelitinn _kepada partisipan vang bertandatangan

diatas, dan sava yakin bahwa partisipan tersebut paham tentang tujuan, proses,

dan efek vang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama penehtr : =
[ Tanda Tangan Pencliti Tanggal ‘ ‘

| “ _ A | |
Y . ;
w \ | |

Nb ¢ semua pihak yang menandatangani formulir persctujuan ini harus member
tangeal pada tanda tangannya. *) Dibutuhkan jika diperlukan, seperti pada kasus
buta huruf.




Identitas Umum Apotek

Nama Apotek : Apufgk N\Qdikg ?hls
- CJl. Melak Vo. 62 kau. E Jember
Desa Kecamatan - kaliwedes

Apoteker atau yvang mewakili : agt. Ritq At renda MP . S-face .

Daftar Pertanyaan Mengenai Pelayanan Swamedikasi

Berilah tanda (1) pada kolom jawaban sesuai dengan pilihan anda.

Petunjuk pengerjaan

Pilihlah salah satu dari 5 (lima) kemungkinan jawaban yang telah tersedia
sesum dengan  pendapat  anda  yang  dianggap  paling  tepal.
Berilah tanda centang (V) pada setiap jawaban yang dianggap tepat.

dengan ketentuan :

SL : bila Anda menjawab Selalu terhadap pertanyaan
SR : bila Anda menjawab Sering terhadap pertanyaan
KK - bila Anda menjawab Kadang-Kadang terhadap pertanyaan
1 : bila Anda menjawab Jarang terhadap pertanyvaan
T : bila Anda menjawab Tidak Pernah terhadap pertanyaan
[No :_ -__ Pertanyaan Jawaban ‘ i
1 i SL [ SR [ KK | J [ 1P
3 Pelayanan Informasi Obat (P10)
[ 1 Pemberian informasi tentang o [
- indikasi dan dosis obat.
2. Pemberian informasi tentang aturan, v
[cara dan lama penggunaan.
3. [Pemberian informasi tentang efek |V

| sumping obat
| Konseling

P oy R T T .

4. | Menggali informasi lebih  lanjut J
denpan  memberi  kesempatan
| kepada pasien untuk mengkesplor .

| |

|| penggunaan obat . . |
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Memberikan  penjelasan kepada | |
pasien untuk menyelesaikan masalah |

I'

pengounaan obat

[Mclakukan verifikasi akhir untuk

[ 6. v .‘ |
| _ memastikan pemahaman pasien i B
T _l‘eln,\':-.nnn Kefarmasian di | |
| | Rumah (Homecare) | ;
' 7. | Penilaian/pencarian  masalah yang ! |
|| berhubungan dengan pengobatan |
| 8. chmlmupingan pengelolaan obat dan
\atau alat kesehatan |
9 Konsultasi  masalah  obat  atau v | i
masalah keschatan secara umum I
Pemantauan Terapi Obat | |
10 |Melakukan identifikasi masalah [ [ l
terkait pemilihan obat I
1. |Melakukan  identifikasi  masalah <
terkait cara pemberian obat ‘
12. |Memberikan  rekomendasi  atau | ]
rencana tindak lanjut _1
Monitoring Efek Samping Obat
(MESO)
13, |Mengidentifikasi obat dan pasien J
yang mempunyai resiko tinggi
'memiliki efek samping obat
14, Mengisi formulir MESO
15 1 v

Melaporkan ke pusat MESO

(Mongi er al., 2020)

——
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian

Gl 5| /
- gl‘
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Lampiran 10 Hasil Pengolahan dan Analisis Data

no pio total  kategori  skor konseling total kategori skor homecare total  kategori  skor
piol pio2 pio3 k.selingl k.seling2 k.seling3 h.carel h.care2 h.care3
Al 5 5 3 13 Cukup 2 5 5 5 15  baik 3 4 4 4 12 cukup 2
A2 5 5 5 15 Baik 3 5 5 5 15 baik 3 4 4 4 12 cukup 2
A3 5 5 5 15  Baik 3 5 4 4 13 cukup 2 4 4 4 12 cukup 2
A4 3 5 5 13 Cukup 2 4 5 4 13 cukup 2 3 5 5 13  baik 3
A5 5 5 4 14 Cukup 2 4 5 4 13 cukup 2 4 4 4 12 cukup 2
A6 3 5 5 13 Cukup 2 4 5 4 13 cukup 2 3 5 5 13  baik 3
A7 4 5 4 13 cukup 2 4 4 4 12 kurang 1 4 3 4 11 cukup 2
A8 5 5 3 13 cukup 2 5 5 5 15  baik 3 4 4 4 12 cukup 2
A9 4 4 4 12 kurang 1 5 4 4 13 cukup 2 4 4 5 13 baik 3
Al0 5 5 5 15  baik 3 5 5 5 15  baik 3 5 4 4 13 baik 3
All 5 5 5 15  baik 3 4 5 4 13 cukup 2 3 5 5 13  baik 3
Al2 5 5 5 15  baik 3 5 5 4 14  cukup 2 3 3 4 10  cukup 2
Al3 5 5 5 15  baik 3 3 5 5 13 cukup 2 5 3 4 12 cukup 2
Al4 5 5 5 15  baik 3 5 5 5 15  baik 3 5 4 4 13 baik 3
Al5 5 5 5 15  baik 3 5 5 4 14  cukup 2 3 3 4 10  cukup 2
Al6 5 5 5 15  baik 3 4 4 4 12 kurang 1 5 4 5 14  baik 3
Al7 5 5 5 15  baik 3 5 5 4 14  cukup 2 3 3 4 10  cukup 2
Al18 4 5 5 14  cukup 2 3 5 4 12 kurang 1 5 3 4 12 cukup 2
Al9 4 4 4 12 kurang 1 5 4 4 13 cukup 2 4 4 5 13 baik 3
A20 5 5 3 13 cukup 2 5 5 5 15  baik 3 3 3 3 9 kurang 1
A21 4 5 5 14  cukup 2 5 4 5 14 cukup 2 4 4 4 12 cukup 2
A22 5 5 5 15  baik 3 5 5 4 14  cukup 2 3 3 4 10  cukup 2
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A22
A23



FREQUENCIES VARIABLES=pio konseling homecare pto meso
/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN

MODE SUM

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
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[DataSet0]
Statistics
Pelayanan Pemantauan Monitoring Efek
Informasi Obat Konseling Homecare Terapi Obat Samping Obat

N Valid 23 23 23 23 23

Missing 0 0 0 0 0
Mean 2.43 2.13 2.30 2.17 2.35
Median 3.00 2.00 2.00 2.00 2.00
Mode 3 2 2 2 2
Std. Deviation .662 .626 .559 491 .647
Variance 439 .391 312 .241 419
Range 2 2 2 2 2
Minimum 1 1 1 1 1
Maximum 3 3 3 3 3
Sum 56 49 53 50 54
Frequency Table

Pelayanan Informasi Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kurang 2 8.7 8.7 8.7

cukup 9 39.1 39.1 47.8

baik 12 52.2 52.2 100.0

Total 23 100.0 100.0




Konseling
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 3 13.0 13.0 13.0
cukup 14 60.9 60.9 73.9
baik 6 26.1 26.1 100.0
Total 23 100.0 100.0
Homecare
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 1 4.3 4.3 4.3
cukup 14 60.9 60.9 65.2
baik 8 34.8 34.8 100.0
Total 23 100.0 100.0
Pemantauan Terapi Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 1 4.3 4.3 4.3
cukup 17 73.9 73.9 78.3
baik 5 21.7 21.7 100.0
Total 23 100.0 100.0
Monitoring Efek Samping Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 2 8.7 8.7 8.7
cukup 11 47.8 47.8 56.5
baik 10 43.5 43.5 100.0
Total 23 100.0 100.0
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pto meso
pto pto pto meso meso meso total

h.care

h.care
h.care

k.seling
k.seling k.seling k.seling h.care

pio
pio  pio
2 3

pio
1

no

8L

Cukup
Cukup
Cukup
Baik

59
59
59
61

Al

A2

A3

A4

Cukup
Cukup
Cukup

58
58
59
57
58
58
62
59
60
61

AS

A6

A7

Kurang

A8

Cukup
Cukup
Baik

A9

Al0

All

Cukup
Cukup
Baik

Al2

Al3

Al4

Cukup
Cukup
Cukup
Baik

60
60
60
61

AlS

Al6

Al7

Al8

Cukup
Cukup
Cukup
Cukup
Cukup

60
59
59
59
59

Al9

A20
A21
A22
A23
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FREQUENCIES VARIABLES=jeniskelamin

/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN
MODE SUM

/PIECHART PERCENT

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
Statistics
jeniskelamin
N Valid 23
Missing 0
Mean 1.78
Median 2.00
Mode 2
Std. Deviation 422
Variance 178
Range 1
Minimum 1
Maximum 2
Sum 41
jeniskelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki 5 21.7 21.7 21.7
perempuan 18 78.3 78.3 100.0

Total 23 100.0 100.0
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FREQUENCIES VARIABLES=usia
/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN

MODE SUM
/PIECHART PERCENT
/ORDER=ANALYSIS.
Frequencies
Statistics
usia
N Valid 23
Missing 0
Mean 28.04
Median 24.00
Mode 24
Std. Deviation 8.440
Variance 71.225
Range 36
Minimum 23
Maximum 59
Sum 645
usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 23 4 17.4 17.4 17.4
24 8 34.8 34.8 52.2
25 3 13.0 13.0 65.2
26 2 8.7 8.7 73.9
30 1 43 43 78.3
33 2 8.7 8.7 87.0
36 1 43 43 91.3
43 1 43 43 95.7
59 1 43 43 100.0

Total 23 100.0 100.0
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FREQUENCIES VARIABLES=piol pio2 pio3 konselingl konseling2 konseling3 homecarel homecare2 homecare3
ptol pto2 pto3 mesol mesoZ2 meso3 total

/STATISTICS=STDDEV VARIANCE RANGE MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN MODE SUM

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies

Statistics
pio1 pio2 pio3  k.selingl konseling2 konseling3  homecare1 homecare2 homecare3  pto1 pto2 pto3 meso1 meso2 meso3d total

N Valid 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 4.61 4.91 4.57 4.57 4.74 4.35 3.83 3.74 4.22 3.96 4.17 3.70 3.57 2.26 217 59.35
Median 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 4.00 400 4.00 4.00 3.00 3.00 2.00 2.00 59.00
Mode 5 5 5 5 5 4 3 4 4 4 5 3 3 3 2 59
Std. Deviation .656 .288 .728 .662 449 487 778 .689 .518 475 .834 .926 1.037 .864 834 1.191
Variance 431 .083 .530 439 .202 .237 .605 AT4 .269 .225 .696 .858 1.075 747 .696 1.419
Range 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 5
Minimum 3 4 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 1 1 57
Maximum 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 62
Sum 106 113 105 105 109 100 88 86 97 91 96 85 82 52 50 1365

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown



Frequency Table

pio1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kadang-kadang 2 8.7 8.7 8.7
sering 5 21.7 21.7 30.4
selalu 16 69.6 69.6 100.0
Total 23 100.0 100.0
pio2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sering 2 8.7 8.7
selalu 21 91.3 100.0
Total 23 100.0
pio3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kadang-kadang 3 13.0 13.0 13.0
sering 4 17.4 17.4 30.4
selalu 16 69.6 69.6 100.0
Total 23 100.0 100.0
konseling1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kadang-kadang 2 8.7 8.7 8.7
sering 6 26.1 26.1 34.8
selalu 15 65.2 65.2 100.0
Total 23 100.0 100.0
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konseling2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sering 6 26.1 26.1 26.1
selalu 17 73.9 73.9 100.0
Total 23 100.0 100.0
konseling3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid sering 15 65.2 65.2 65.2
selalu 8 34.8 34.8 100.0
Total 23 100.0 100.0
homecare1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kadang-kadang 9 39.1 39.1
sering 9 39.1 78.3
selalu 5 21.7 100.0
Total 23 100.0
homecare2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kadang-kadang 9 39.1 39.1
sering 11 47.8 87.0
selalu 3 13.0 100.0
Total 23 100.0
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homecare3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kadang-kadang 1 4.3 4.3 4.3
sering 16 69.6 69.6 73.9
selalu 6 26.1 26.1 100.0
Total 23 100.0 100.0
pto1
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kadang-kadang 3 13.0 13.0 13.0
sering 18 78.3 78.3 91.3
selalu 2 8.7 8.7 100.0
Total 23 100.0 100.0
pto2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kadang-kadang 6 26.1 26.1 26.1
sering 7 30.4 30.4 56.5
selalu 10 43.5 43.5 100.0
Total 23 100.0 100.0
pto3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kadang-kadang 14 60.9 60.9 60.9
sering 2 8.7 8.7 69.6
selalu 7 30.4 30.4 100.0
Total 23 100.0 100.0
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meso1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  jarang 2 8.7 8.7 8.7
kadang-kadang 13 56.5 56.5 65.2
sering 1 4.3 4.3 69.6
selalu 7 30.4 30.4 100.0
Total 23 100.0 100.0
meso2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak pernah 5 21.7 21.7 21.7
jarang 8 34.8 34.8 56.5
kadang-kadang 9 39.1 39.1 95.7
sering 1 4.3 4.3 100.0
Total 23 100.0 100.0
meso3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidak pernah 5 21.7 21.7 21.7
jarang 10 43.5 43.5 65.2
kadang-kadang 7 30.4 30.4 95.7
sering 1 4.3 4.3 100.0
Total 23 100.0 100.0




NEW FILE.

DATASET NAME DataSet2 WINDOW=FRONT.

FREQUENCIES VARIABLES=total

/PIECHART PERCENT

/ORDER=ANALYSIS.

Frequencies
[DataSet2]
Statistics
total
N Valid 23
Missing 0
total
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang 1 4.3 4.3 4.3
Cukup 18 78.3 78.3 82.6
Baik 4 17.4 17.4 100.0
Total 23 100.0 100.0
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