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The application of pharmaceutical service standards in Indonesian pharmacies has not been
fully implemented, often referred to as services that do not comply with statutory provisions,
where pharmacies are like shops that only sell drugs. This study aims to determine the
application of pharmaceutical service standards at the Kimia Farma pharmacy in Banjarsari
District. The method used is descriptive method using a cross-sectional research design. The
research samples were the Kimia Farma Kadipiro pharmacy and the Kimia Farma Y osodipuro
pharmacy. The research instrument used a questionnaire which was tested for validity and
reliability tests using SPSS 21. The results showed that the application of pharmaceutical
service standards at the Kimia Farma Kadipiro pharmacy was 86% and at the Kimia Farma
Yosodipuro pharmacy was 80%. The conclusion of this study is that the application of
pharmaceutical service standards at the Kimia Farma Kadipiro pharmacy shows very suitable
criteria and the Kimia Farma Yosodipuro pharmacy shows appropriate criteria according to the
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Regulation of the Minister of Health of the Republic of Indonesia Number 73 of 2016.

PENDAHULUAN

Penerapan standar pelayanan kefarmasian menjadi tolak ukur
dalam pelayanan kefarmasian di Apotek. Standar Pelayanan
Kefarmasian merupakan tolak ukur yang dipergunakan sebagai
acuan bagi tenaga kefarmasian dalam menyelenggarakan pelayanan
kefarmasian [1]. Standar pelayanan kefarmasian di Apotek yang
menjadi pedoman bagi tenaga kefarmasian memuat empat aspek.
Aspek yang pertama mengatur tentang pengelolaan sedian farmasi,
alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai, yaitu: perencanaan;
pengadaan; penerimaan; penyimpanan; pemusnahan dan
penarikan; pengendalian serta pencatatan dan pelaporan. Aspek
yang kedua mengatur tentang pelayanan farmasi klinik, yaitu:
pengkajian dan pelayanan resep; dispensing; pelayanan informasi
obat (PI1O): konseling; Home Pharmacy Care; pemantauan terapi
obat; dan monitoring efek samping obat. Aspek yang ketiga
mengatur tentang sumber daya kefarmasian, yaitu: sumber daya
manusia serta sarana dan prasarana. Aspek keempat mengatur
tentang evaluasi mutu pelayanan, yaitu: mutu manajerial dan mutu
pelayanan farmasi klinik [1].

Semakin berkembang ilmu kefarmasian yang awalnya berfokus
kepada pengelolaan obat (drug oriented) berkembang menjadi
pelayanan menyeluruh meliputi pelayanan obat, pelayanan farmasi
klinik, sumber daya kefarmasian dan evaluasi mutu pelayanan yang
bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien, hal ini
dikarenakan ilmu pengetahuan dan teknologi yang makin maju di
bidang kefarmasian [1]. Penerapan pelayanan kefarmasian di
Apotek Indonesia seringkali disebut pelayanan yang tidak
memenuhi persyaratan undang-undang [2]. Penerapan pelayanan
kefarmasian di Apotek lebih mengarah pada transaksi jual beli obat
tanpa standar mutu, standar SDM, standar sarana prasarana, dan
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standar proses [3]. Pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di
Apotek memiliki beberapa kendala, salah satunya yaitu rendahnya
frekuensi kehadiran Apoteker Pengelola Apotek. Tidak adanya
Apoteker Pengelola Apotek menyebabkan tugas tersebut seringkali
dilimpahkan kepada Apoteker Pendamping atau Tenaga Teknik
Kefarmasian. Hal ini yang menyebabkan pelayanan kefarmasian
belum berjalan sesuai standar [4].

Pelaksanaan praktik kefarmasian di Apotek memiliki Apoteker
Pengelola Apotek yang memulai aktivitas pelayanan sesuai dengan
jam kerja yaitu 8 jam per hari. Apoteker Pengelola Apotek dalam
menjalankan tugasnya, apabila berhalangan hadir dapat menunjuk
Apoteker Pendamping, sedangkan terdapat sebagian besar Apotek
tidak memiliki Apoteker Pendamping. Hadirnya usaha Apotek
bukan hanya mempunyai fungsi pelayanan kepada masyarakat,
melainkan juga mempunyai fungsi bisnis. Hal ini membuat Pemilik
Sarana Apotek (PSA) mempertimbangkan penambahan Apoteker
Pendamping sebab akan membebani pendapatan Apotek. Tidak
adanya Apoteker Pendamping membuat pelayanan kefarmasian di
Apotek tidak sesuai dengan standar yang ditetapkan [4].

Menurut penelitian di Apotek Kecamatan Mertoyudan tahun
2018, menyatakan belum melaksanakan secara menyeluruh
mengenai standar pelayanan kefarmasian. Rerata pengelolaan
sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai
sebesar 78,44%, sedangkan rerata pelayanan farmasi klinik sebesar
68,41%, keduanya sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016 [5].

Menurut penelitian di Apotek Kecamatan Adiwerna Kota Tegal
tahun 2013, menunjukkan dari 7 apotek yang diteliti, 3 apotek
termasuk kategori cukup sesuai (57,14%) dan 4 apotek termasuk
kategori tidak sesuai (42,86%) berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016 [6].
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Menurut penelitian pada Apotek Kimia Farma di Kota-kota
Mobagu tahun 2021, menyatakan sudah melaksanakan secara
menyeluruh mengenai standar pelayanan kefarmasian. Empat (4)
Apotek yang menjadi sampel, hasil penelitian menunjukkan
persentase sebesar 75% (sesuai) dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016 [7].

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik untuk
mengetahui  bagaimana  penerapan  Standar  Pelayanaan
Kefarmasian di Apotek Kimia Farma Kecamatan Banjarsari
berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 73 Tahun 2016. Penulis berharap penelitian ini dapat
membantu Apotek dalam memperbaiki standar pelayanan
kefarmasian sesuai aturan yang telah dibuat Menteri Kesehatan
demi keberlangsungan suatu Apotek.

METODE

Penelitian ini telah dilakukan kelaikan etik di komisi etik
penelitian  kesehatan di RS Moewardi dengan nomor
191/II/HREC/2023. Penelitian menggunakan metode deskriptif
dengan menggunakan rancangan penelitian cross-sectional.
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner,
wawancara, dan observasi. Penelitian dilakukan pada bulan Maret
2023 di Apotek Kimia Farma Kecamatan Banjarsari.

Dalam penelitian ini populasi adalah Apotek Kimia Farma
Kecamatan Banjarsari. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan Teknik sampling jenuh yaitu semua
populasi dijadikan sampel. Sampel dalam penelitian ini adalah
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Kimia Farma Yosodipuro. Data
dari 1Al Surakarta diperoleh terdapat 2 Apotek Kimia Farma di
Kecamatan Banjarsari, yaitu: Apotek Kimia Farma Kadipiro dan
Kimia Farma Yosodipuro.

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang dilakukan
uji validitas dan uji reliabilitas menggunakan SPSS 21. Uji validitas
menunjukkan bahwa kuesioner valid dengan nilai r> 0,361 dan uji
reliabilitas dikatakan reliabel dengan hasil 0,735 (>0,60). Variabel
penelitian ini adalah Penerapan Standar Pelayanan Kefarmasian di
Apotek berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 73 Tahun 2016.

Persiapan dimulai dengan menentukan populasi dan sampel,
menyusun kuesioner, dan melakukan uji validitas dan reliabilitas
terhadap 30 responden. Perizinan untuk mendapatkan surat
pengantar dari Universitas. Pengambilan data dengan mendatangi
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Kimia Farma Yosodipuro,
setelah mendapatkan izin dari Manager Kimia Farma Banjarsari.
Penelitian telah selesai dilakukan pada tahap ini dan data sudah
diperoleh, maka selanjutnya akan dilakukan analisis data,
penyusunan hasil, perhitungan, dan pembahasan.

Penelitian ini penyusun menggunakan pembuatan kuesioner
dalam bentuk checklist. Hitung jumlah total dari setiap jawaban,
dalam kaitannya dengan pemberian nilai, teknik yang digunakan
dalam penyusunan skala penelitian ini dengan menggunakan skala
Guttman. Tahap awal yang dilakukan dalam membuat kuesioner
adalah dengan menyesuaikan Standar Pelayanan Kefarmasian di
Apotek berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia No 73 Tahun 2016 setelah itu disusun pertanyaan.
Metode pengolahan data menggunakan rumus:

_ F
P= EXIOO% 8]

Keterangan :

P = Persentase

F = Jumlah jawaban benar
N = Jumlah soal
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Hasil perhitungan tersebut kemudian dikonversi dengan kriteria
sebagai berikut [9].

Tabel 1. Kriteria Hasil Persentase
Persentase Kriteria
81,26% - 100% Sangat sesuai

62,51% - 81,25% Sesuai
43,76% - 62,50% Cukup sesuai
25,00% - 43,75% Tidak sesuai

HASIL DAN PEMBAHASAN

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

Berdasarkan analisis data kuesiner, persentase hasil penelitian
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro dalam hal
pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan, dan bahan habis medis
pakai sebesar 92,85% (sangat sesuai) menurut standar pelayanan
kefarmasi Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 73
Tahun 2016.

Tabel 2. Persentase Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan Bahan
Medis Habis Pakai

Apotek Kimia Apotek Kimia
Indikator Farma Kadipiro Farma Yosodipuro

Nilai % Nilai %
Perencanaan 3 100 3 100
Pengadaan 1 100 1 100
Penerimaan 1 100 1 100
Penyimpanan 3 100 3 100
Pemusnahan dan Penarikan 1 50 1 50
Pengendalian 2 100 2 100
Pencatatan dan Pelaporan 2 100 2 100
Rata-rata % 13 92,85 13 92,85

» Perencanaan

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase perencanaan di
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro sebesar 100%
(sangat sesuai). Hasil analisis data kuesioner menunjukkan, Apotek
Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro melakukan perencanaan
berdasarkan pola penyakit; konsumsi; budaya dan kemampuan
masyarakat. Hasil wawancara menunjukkan, perencanaan dengan
pola penyakit biasa terjadi pada proses peresepan. Pola peresepan
disebut sebagai metode ideal dalam pengadaan obat karena
memberikan gambaran obat yang dibutuhkan
berdasarkan pola penyakit resep, pendeteksi jenis obat yang belum
ada, dan digunakan sebagai koreksi [10]. Perencanaan dengan pola
konsumsi bertujuan untuk mencegah stock out dimana hal ini
menguntungkan untuk Apotek dan masyarakat karena obat yang
dibutuhkan selalu tersedia, perencanaan lebih memperhatikan pada
obat fast moving [11]. Hasil wawancara juga menunjukkan,
perencanaan dengan pola budaya dan kemampuan masyarakat
dapat dikaitkan dengan perencanaan pola konsumsi. Perencanaan
pola budaya dan kemampuan masyarakat yang dapat
mempengaruhi pola konsumsi ini dijelaskan pada letak demografi
Apotek, dimana kedua Apotek berada di tengah perkotaan.
Mayoritas masyarakat perkotaan biasanya memiliki konsumsi
produk obat dengan kualitas tinggi, mereka cenderung tidak
mempermasalahkan harga. Faktor budaya dan kemampuan
masyarakat berpengaruh terhadap sikap pemilihan obat yang akan
dikonsumsi [12]. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nasyrah dkk [13] dimana memperoleh persentase
sebesar 100% (sangat sesuai). Hasil penelitian diperoleh seluruh
Apotek melakukan perencanaan pada pengelolaan sediaan farmasi,
alat kesehatan dan bahan medis habis pakai berdasarkan pola
penyakit, konsumsi, budaya dan kemampuan masyarakat, serta
berdasarkan permintaan resep dari dokter praktek di Apotek.
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» Pengadaan

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase pengadaan di
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro sebesar 100%
(sangat sesuai). Hasil analisis data kuesioner menunjukkan, Apotek
Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro melakukan pengadaan
melalui PBF resmi. Pengadaan sediaan farmasi melalui jalur resmi
bertujuan untuk menjamin kualitas mutu pelayanan kefarmasian di
Apotek [13]. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nasyrah dkk [13] dimana memperoleh persentase
sebesar 100% (sangat sesuai). Hasil penelitian menunjukkan
Apotek telah melakukan pengadaan melalui PBF resmi dan tidak
ada Apotek yang diteliti melakukan pengadaan melalui jalur tidak
resmi seperti di toko obat dan swalayan.

» Penerimaan

Berdasarkan analisis data kuesioner persentase penerimaan di
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro sebesar 100%
(sangat sesuai). Hasil wawancara menunjukkan bahwa Apotek
Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro melakukan penerimaan
sediaan farmasi dilakukan oleh Tenaga Teknis Kefarmasian melalui
konfirmasi pengecekan surat pesanan sesuai kondisi yang diterima.
Hal ini bertujuan untuk memastikan obat yang diterima dalam
kondisi yang baik serta menghindari kerugian yaitu kondisi obat
yang tidak sesuai dengan pesanan [11]. Hasil penelitian
dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yulidarsih
dkk [14] dimana memperoleh persentase sebesar 94% (sangat
sesuai). Hasil penelitian diperoleh masih terdapat Apotek yang
belum melakukan pemeriksaan kesesuaian yang tertera dalam surat
pesanan dengan kondisi fisik yang diterima sampai.

» Penyimpanan

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase penyimpanan
di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro sebesar 100%
(sangat sesuai). Hasil wawancara menunjukkan bahwa Apotek
Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro melakukan penyimpanan
obat dengan benar pada kondisi dan tempat penyimpanan obat yang
sesuai dan tidak dipergunakan untuk penyimpanan barang lainnya
serta menggunakan sistem FEFO (First Expire First Out) dan FIFO
(First In First Out). Penyimpanan bertujuan untuk memelihara
mutu sediaan farmasi, menghindari penggunaan yang tidak
bertanggung jawab, menjaga Kketersediaan dan memudahkan
pencarian dan pengawasan [10]. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Nasyrah dkk [13] dimana memperoleh persentase
sebesar 100% (sangat sesuai), hasil penelitian diperoleh sistem
pengeluaran obat di Apotek yang diteliti sebagian besar
menggunakan sistem FEFO (First Expire First Out) dan Apotek
melakukan penyimpanan obat sesuai peraturan perundang-
undangan.

» Pemusnahan dan Penarikan

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase pemusnahan
dan penarikan di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro
sebesar 50% (cukup sesuai). Hasil wawancara menunjukkan
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro melakukan
pemusnahan dan penarikan yang tidak sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan. Tujuan pemusnahan adalah untuk
menjamin perbekalan farmasi dikelola sesuai dengan standar yang
berlaku apabila sudah tidak memenuhi syarat [11]. Hasil
wawancara menunjukkan Apotek Kimia Farma Kadipiro dan
Yosodipuro tidak melakukan pemusnahan resep, sebab Apotek
Kimia Farma Kadipiro belum ada 5 tahun berdiri, sedangkan
Apotek Kimia Farma Yosodipuro tidak sempat untuk melakukan
pemusnahan. Hal ini dapat berdampak pada kerapihan dan
kebersihan Apotek karena terdapat penumpukan resep [10]. Hasil
penelitian dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nasyrah dkk [13] dimana memperoleh petsentase sebesar 60%
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(cukup sesuai). Hasil penelitian diperoleh terdapat Apotek yang
belum melakukan pemusnahan obat maupun resep. Penyebabnya
adalah belum menerapkan standar pemusnahan pada obat
kadaluwarsa atau rusak dan Apotek baru buka sekitar 1-3 tahun.

» Pengendalian

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase pengendalian
di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro sebesar 100%
(sangat sesuai). Pengendalian penting dilakukan untuk menghindari
terjadinya kelebihan, kekurangan, kekosongan, kerusakan,
kadaluwarsa, kehilangan serta pengembalian pesanan [1]. Hasil
wawancara menunjukkan dalam pengendalian persediaan obat di
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro menggunakan kartu
stok dimana memuat nama obat, tanggal kadaluarsa, jumlah
pemasukan dan pengeluaran serta sisa persediaan. Selain
menggunakan sistem manual, Apotek Kimia Farma Kadipiro dan
Yosodipuro sudah berbasis elektronik sehingga tingkat human
error terbilang rendah. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Nasyrah dkk [13] dimana
memperoleh persentase sebesar 100% (sangat sesuai), hasil
penelitian diperoleh seluruh Apotek yang diteliti menggunakan
kartu stok untuk pengendalian dan telah memakai sistem
pengendalian secara elektronik.

» Pencatatan dan Pelaporan

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase pencatatan dan
pelaporan di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro
sebesar 100% (sangat sesuai). Pencatatan bertujuan untuk meninjau
perbekalan farmasi yang keluar masuk Apotek saat proses
transaksi, sedangkan pelaporan merupakan penyajian pendataan
kegiatan administrasi guna mengantisipasi kerugian Apotek dimana
untuk mencegah adanya kemungkinan obat yang hilang saat proses
transaksi jual beli [11]. Hasil wawancara menunjukkan Apotek
Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro melakukan pencatatan dan
pelaporan pada setiap proses pengelolaan sediaan farmasi serta
pelaporan narkotika psikotropika. Hasil penelitian dibandingkan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nasyrah dkk [13] dimana
memperoleh persentase sebesar 98% (sangat sesuai). Hasil
penelitian menunjukkan seluruh Apotek telah menerapkan sistem
pencatatan pada setiap pengelolaan melalui surat pesanan, faktur,
kartu stok, nota atau struk penjualan dan pencatatan lainnya yang
disesuaikan dengan kebutuhan di Apotek menggunakan sistem
pengendalian secara elektronik.

Pelayanan Farmasi Klinik

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase hasil penelitian
pelayanan farmasi klinik di Apotek Kimia Farma Kadipiro sebesar
71,42% (sesuai) dan Apotek Kimia Farma Yosodipuro sebesar
57,14% (cukup sesuai) menurut Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016.

Tabel 3. Persentase Pelayanan Farmasi Klinik

Apotek Kimia Apotek Kimia
Indikator Farma Kadipiro Farma Yosodipuro
Nilai % Nilai %
Pengkajian dan Pelayanan Resep 2 100 2 100
Dispensing 2 100 2 100
Pelayanan Informasi Obat (P10) 2 100 2 100
Konseling 2 100 2 100
Pelayanan Kefarmasian di Rumah 0 0 0 0
(Home Pharmacy Care)
Pemantauan Terapi Obat (PTO) 2 100 0 0
Monitoring Efek Samping Obat 0 0 0 0
(MESO)
Rata-rata % 10 71,42 8 57,14

Syifa Febiana, Risma Sakti Pambudi, & Khotimatul Khusna 7


https://doi.org/10.54350/jkr.v13i1.163

S. FEBIANA, R.S. PAMBUDI, & K. KHUSNA / JURNAL KESEHATAN RAJAWALI - VOLUME XIIl NOMOR 02 (2023) 5-11

» Pengkajian dan Pelayanan Resep

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase pengkajian dan
pelayanan resep di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro
sebesar 100% (sangat sesuai). Hasil wawancara menunjukkan
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro dalam pelayanan
resep melakukan pengkajian resep terlebih dahulu meliputi
administrasi, kesesuaian farmasetik, dan pertimbangan Kklinis.
Skrining resep bertujuan untuk mengetahui, menentukan dan
memastikan kelengkapan resep dan kerasionalan resep (termasuk
dosis) yang diberikan oleh dokter kepada pasiennya melalui
Apoteker agar menjamin ketepatan dan keamanan serta
memaksimalkan tujuan terapi [10]. Hasil wawancara menunjukkan
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro melakukan
serangkaian proses pelayanan resep dimulai dari penerimaan,
pemeriksaan ketersediaan, penyiapan termasuk peracikan obat,
pemeriksaan, penyerahan disertai pemberian informasi. Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mongi
dkk [15] dimana memperoleh persentase sebesar 100% (sangat
sesuai), Apoteker maupun Tenaga Teknis Kefarmasian sudah
sepenuhnya melakukan pengkajian resep sesuai Peratuaran Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No.73 tahun 2016 mulai dari kajian
administrasi, kajian kesesuaian farmasetik, sampai pada
pertimbangan Klinis.

» Dispensing

Berdasarkan analisis data kuesioner persentase dispensing di
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro sebesar 100%
(sangat sesuai). Dispensing bertujuan untuk memperkecil
kesalahan dalam pemberian perbekalan farmasi dengan
memastikan bentuk efektif dari obat yang benar, mengamankan
perjalanan perbekalan farmasi ditujukan kepada pasien yang benar,
menjaga dan mengawasi mutu perbekalan farmasi dalam dosis dan
kuantitas sesuai instruksi yang jelas, dan dalam kemasan yang
memelihara potensi obat [11]. Hasil wawancara menunjukkan
Apoteker di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro benar
melakukan kegiatan dispensing yang terdiri dari menyiapkan,
menyerahakan dan memberikan informasi obat. Hasil wawancara
menunjukkan, Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro
dalam melayani obat non resep atau pelayanan swamedikasi
memberikan edukasi kepada pasien. Hal ini berguna karena
peningkatan pengetahuan kesehatan akan membantu individu dan
masyarakat dalam meningkatkan kesehatan mereka, dengan
meningkatnya derajat kesehatan perorangan akan meningkatakan
pula derajat kesehatan masyarakat [16]. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Mongi dkk [15] dimana
memperoleh persentase sebesar 100% (sangat sesuai), hasil
penelitian diperoleh di Apotek Telemedika Farma 14 Manado
sudah sepenuhnya melakukan dispensing sesuai Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 tahun 2016, mulai dari
menyiapkan obat, peracikan obat, dan pemberian etiket.

» Pelayanan Informasi Obat (P10)

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase pelayanan
informasi obat (P1O) di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan
Yosodipuro sebesar 100% (sangat sesuai). Pelayanan informasi
obat memiliki fungsi sangat penting terutama bagi masyarakat,
mereka berhak mendapatkan pelayanan yang berkualitas untuk
tercapainya derajat kesehatan yang maksimal, minimnya
pengetahuan masyarakat tentang obat dapat menyebabkan
penyalahgunaan obat [11]. Hasil wawancara menunjukkan Apotek
Kimia Farma Kadipiro dalam pelayanan informasi obat dilakukan
oleh Apoteker, sedangkan Apotek Kimia Farma Yosodipuro
banyak dilakukan oleh Tenaga Teknik Kefarmasian. Hasil
wawancara menjelaskan bahwa Apoteker di Apotek Kimia Farma
Kadipiro sering melakukan P1O sebab berdirinya Apotek masih
tergolong baru jadi pasien belum terlalu ramai sedangkan Apotek
Kimia Farma Yosodipuro dalam PIO banyak dilakukan oleh
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Tenaga Teknik Kefarmasian sebab Apotek tergolong ramai selain
itu pasien yang datang banyak yang sudah mengetahui informasi
obat melalui konsultasi dokter online di aplikasi yang tersedia.
Hasil penelitian dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Mongi dkk [15] dimana memperoleh persentase sebesar 92,3%
(sangat sesuai), hasil penelitian diperoleh terdapat Apotek yang
belum sepenuhnya melakukan pelayanan informasi obat sesuai
peraturan perundang-undangan karena belum memberikan
informasi kepada pasien terkait farmakokinetik.

» Konseling

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase koseling di
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro sebesar 100%
(sangat sesuai). Konseling merupakan suatu pelayanan farmasi
yang bertanggung jawab memberikan informasi dan edukasi
mengenai hal-hal yang berkaitan dengan pengobatan kepada pasien
atau keluarga pasien untuk mengidentifikasi status kesehatan,
memonitoring terapi apa saja yang sudah pernah didapatkan,
merencanakan serta mengevaluasi tindakan pengobatan [10]. Hasil
wawancara menunjukkan Apotek Kimia Farma Kadipiro
mendokumentasikan konseling berupa tanda tangan di belakang
resep sebagai bukti bahwa pasien memahami informasi yang
diberikan. Sedangkan Apotek Kimia Farma Yosodipuro jarang
melakukan dokumentasi, karena melihat situasi dan kondisi pasien
serta Apotek maka Apotek Kimia Farma Yosodipuro sering
melakukan konseling secara lisan. Hasil wawancara menunjukkan
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipiro melakukan
verifikasi bahwa pasien atau keluarga pasien sudah memahami obat
yang digunakan. Hasil penelitian dibandingkan oleh penelitian
Mongi dkk [15] dimana memperoleh persentase sebesar 83,2%
(sangat sesuai), hasil penelitian diperoleh masih terdapat beberapa
Apotek yang diteliti melakukan konseling secara lisan sehingga
belum ada pelayanan konseling yang terdokumentasi.

» Pelayanan Kefarmasian di Rumah (home pharmacy care)

Berdasarkan hasil penelitian persentase pelayanan kefarmasian
di rumah (home pharmacy care) di Apotek Kimia Farma Kadipiro
dan Yosodipuro sebesar 0%. Hasil wawancara menunjukkan
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro tidak melakukan
pelayanan kefarmasian yang bersifat mengunjungu ke rumah dan
pelayanan pendampingan pengelolaan obat atau alat kesehatan di
rumah. Hasil wawancara menjelaskan bahwa sebenarnya di Apotek
Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro terdapat kegiatan pelayanan
kefarmasian di rumah. Hal ini dilakukan sebelum pandemi Covid,
namun sampai sekarang belum ada lagi kebijakan mengenai
keberlangsungan kegiatan tersebut. Apoteker Apotek Kimia Farma
Kadipiro menjelaskan home pharmacy care dilakukan untuk pasien
BPJS PRB (Program Rujuk Balik). Diabetes melitus, hipertensi,
jantung, asma, penyakit paru obstruktif kronis, epilepsi,
schizophrenia, stroke dan systemic lupus erythematosus adalah
diagnosa penyakit yang termasuk dalam PRB [17]. Apoteker juga
menjelaskan sekarang ini pelayanan pendampingan pengelolaan
obat dan alat kesehatan di rumah dilakukan dengan online, yaitu
dengan menghubungi nomor telepon Apotek. Hasil penelitian ini
serupa dengan penelitian Mongi dkk [15] dimana tidak memperoleh
persentase karena Apotek Telemedika Farma 14 Manado belum
sepenuhnya melakukan pelayanan kefarmasian di rumah sebab
kurangnya tenaga Apoteker. Hal ini menunjukkan apabila di
Apotek melayani pasien BPJS, Apoteker sebagai pemberi layanan
diharapkan dapat melakukan pelayanan kefarmasian yang bersifat
kunjungan rumah terlebih khusus untuk kelompok lansia dan pasien
dengan pengobatan penyakit kronis [15].

» Pemantauan Terapi Obat (PTO)

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase pemantauan
terapi obat di Apotek Kimia Farma Kadipiro sebesar 100% (sangat
sesuai), sedangkan Apotek Kimia Farma Yosodipuro sebesar 0%
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(tidak termasuk dalam kriteria persentase). Pemantauan Terapi
Obat (PTO) adalah pelayanan kefarmasian yang dilakukan dalam
menangani masalah terkait obat karena kompleksitas penyakit dan
penggunaan obat, serta respon pasien yang sangat individual
meningkatkan munculnya masalah terkait obat [18]. Pengkajian
pilihan obat, dosis, cara pemberian obat, respon terapi, reaksi obat
yang tidak dikehendaki (ROTD) dan rekomendasi perubahan atau
alternatif terapi adalah serangkaian proses PTO [18]. Hasil
wawancara menunjukkan Apotek Kimia Farma Kadipiro
melakukan pemantauan terapi obat (PTO) secara online, sedangkan
Apotek Kimia Farma Yosodipuro tidak melakukan pemantauan
terapi obat (PTO). Apoteker Kimia Farma Yosodipuro menjelaskan
kondisi Apotek yang ramai menyebabkan Apoteker dan TTK yang
bertugas tidak sempat melakukan PTO, hal ini tentunya dapat
menyebabkan masalah terkait obat. Hasil penelitian dibandingkan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Mongi dkk [15] dimana
memperoleh  persentase sebesar 66,6% (sesuai), Apotek
Telemedika Farma 14 Manado sudah melakukan pemantauan terapi
obat dengan pengambilan data jika terdapat perubahan dosis atau
obat yang diberikan, mengidentifikasi jika terjadi masalah terkait
obat, dan memberi rekomendasi atau rencana tindak lanjut jika
memerlukan pengobatan yang lebih ke dokter spesialis..

» Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase monitoring
efek samping obat (MESO) di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan
Yosodipuro sebesar 0%. Kegiatan MESO ini bermanfaat untuk
mengetahui efek terapetik obat yang sudah terbukti dimana
probabilitas obat dapat bekerja sebagaimana diharapkan dari hasil
yang ditunjukkan dalam uji klinik dan efek terapi obat tersebut [19].
Hasil wawancara menunjukkan, Apotek Kimia Farma Kadipiro dan
Yosodipuro tidak melakukan kegiatan MESO. Hal ini dapat
menyebabkan tidak terpantaunya efek samping penggunaan obat
terhadap pasien. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian yang
dilakukan oleh Mongi dkk [15] dimana tidak memperoleh
persentase atau 0%. Hasil penelitian diperoleh dengan tujuan
profilaksis, diagnosis dan terapi atau memodifkasi fungsi fisiologis,
Apotek Telemedika Farma 14 Manado belum sepenuhnya
melakukan monitoring efek samping obat (MESO) yang bertujuan
untuk memantau setiap respon terhadap obat yang merugikan atau
tidak diharapkan yang terjadi pada dosis normal yang digunakan
pada manusia.

Sumber Daya Kefarmasian

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase hasil penelitian
sumber daya kefarmasian di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan
Yosodipuro sebesar 100% (sangat sesuai) menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016.

Tabel 4. Persentase Sumber Daya Kefarmasian

Indikator Apotek Kimia Apotek Kimia
Farma Kadipiro Farma Yosodipuro

Nilai % Nilai %
Sumber Daya Manusia 2 100 2 100
Saranan dan Prasarana 2 100 2 100
Rata-rata % 4 100 4 100

» Sumber Daya Manusia

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase sumber daya
manusia di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro sebesar
100% (sangat sesuai). Hasil wawancara menunjukkan, dalam
pelayanan kefarmasian di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan
Yosodipuro semua tenaga kesehatan terutama tenaga kefarmasian
yang bekerja di Apotek Kimia Farma harus memiliki STR dan izin
praktik. Hal ini dilakukan untuk memenuhi kualitas dan
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menyamaratakan standar tenaga kesehatan terutama kefarmasian.
Hasil wawancara menjelaskan, Apoteker di Apotek Kimia Farma
Kadipiro dan Yosodipuro memahami dan melaksanakan terhadap
peraturan perundang undangan, dan standar profesi (pendidikan,
pelayanan, kompetensi dan kode etik) yang berlaku. Peraturan
perundang-undangan ini berfungsi untuk meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan yang diberikan tenaga kefarmasian dan untuk
melindungi masyarakat atas tindakan yang dilakukan tenaga
kefarmasian, juga memberikan kepastian hukum bagi masyarakat
yang dilayani dan tenaga kefarmasian itu sendiri [20]. Hasil
penelitian Nasyrah dkk [13] menunjukkan hasil persentase sebesar
84% (sangat sesuai) yaitu Apoteker yang diteliti memenuhi
persyaratan secara administrasi berdasarkan peraturan perundang-
undangan dalam menjalankan prakteknya di Apotek.

Sarana dan Prasarana

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase sumber daya
manusia di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro sebesar
100% (sangat sesuai). Setiap Apotek perlu menyediakan ruang
konseling sekurang-kurangnya satu set meja dan kursi untuk
memudahkan Apoteker memberikan konseling kepada pasien
dalam hal sarana dan prasarana [4]. Hasil observasi menunjukkan
Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro memiliki sarana
dan prasarana yang lengkap. Pelayanan konseling dilakukan di
loket informasi obat dan Apotek memiliki gondola tempat
menyimpan obat seperti supermarket, ruang racik, ruang
penyimpanan obat bagian dalam, serta ruang tunggu yang nyaman.
Berdasarkan hasil wawancara, Apotek Kimia Farma Kadipiro
mudah diakses oleh masyarakat sekitar, Apotek berada dekat
dengan pemukiman warga, selain itu di belakang Apotek juga
terdapat praktik Dokter, letak di jalan Ki Mangun Sakoro yang
selalu ramai juga membuat akses Apotek pada mas yarakat sekitar
mudah. Sedangkan Apotek Kimia Farma Yosodipuro berada di
tengah kota dekat dengan Mall Solo Paragon, Apotek dekat dengan
pemukiman warga sehingga akses terbilang mudah. Selain itu
Apotek memiliki Laboratorium Klinik dan praktik Dokter yang
bangunannya tepat di samping Apotek. Apotek juga buka 24 jam,
hal ini sangat membantu masyarakat. Hasil penelitian Nasyrah dkk
[13] menujukkan sebesar 88% (sangat sesuai), yaitu terdapat 8
Apotek yang tidak menyediakan ruang konseling berdasarkan
standar yang telah ditetapkan.

Evaluasi Mutu Pelayanan Kefarmasian

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase hasil penelitian
evaluasi mutu pelayanan di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan
Yosodipuro sebesar 100% (sangat sesuai) menurut Peraturan
Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 73 Tahun 2016.

Tabel 5 Persentase Evaluasi Mutu Pelayanan Kefarmasian

Indikator Apotek Kimia Apotek Kimia
Farma Kadipiro Farma Yosodipuro
Nilai % Nilai %
Mutu Manajerial 2 100 2 100
Mutu Pelayanan Kefarmasian 2 100 2 100
Klinik
Rata-rata % 4 100 4 100

» Mutu Manajerial

Berdasarkan analisis data kuesioner, persentase mutu
manajerial Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro sebesar
100% (sangat sesuai). Mutu manajerial merupakan salah satu
kegiatan audit perbekalan farmasi yang menjadi acuan dalam
standar pelayanan kefarmasian di Apotek. Audit dapat dilakukan
dengan melihat stock opname dan pengkajian terhadap obat
fast/slow moving [1]. Hasil wawancara menunjukkan Apotek Kimia
Farma Kadipiro dan Yosodipuro terdapat kegiatan audit sediaan
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farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai berupa stock
opname. Audit ini dilakukan setiap 3 bulan sekali oleh Apoteker
dibantu Tenaga Teknik Kefarmasian lainnya, biasanya selama 1
minggu menggunakan kartu stock opname atau dengan sistem di
komputer. Hasil wawancara di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan
Yosodipuro juga menjelaskan terdapat kegiatan pengkajian
terhadap obat fast/slow moving. Hasil penelitian lain menunjukkan
mutu manajerial yang dilakukan di Apotek Kupang dengan
persentase sebesar 0%. Hasil penelitian berupa seluruh Apotek
yang diteliti belum pernah melakukan evaluasi terhadap mutu
manajerial.

» Mutu Pelayanan Farmasi Klinik

Berdasarkan analisis data kuesioner persentase mutu pelayanan
farmasi Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro sebesar
100% (sangat sesuai). Hasil wawancara menunjukkan, di Apotek
Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro terdapat kegiatan audit
tingkat kepuasan pasien. Audit ini dilakukan dengan mengisi link
berisi kuesioner setiap 6 bulan sekali kepada pasien yang datang
ketika audit di Apotek berlangsung. Langkah ini sebagai evaluasi
manajemen di Apotek. Selain itu, ulasan di Google terkait Apotek
juga berguna sebagai bahan evaluasi manajemen. Hasil wawancara
menjelaskan di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro
terdapat upaya pencegahan terhadap kejadian medication error,
upaya pencegahan yang dilakukan berupa double check dengan
Tenaga Teknik Kefarmasian yang berbeda. Hal ini sangat berguna
untuk mencegah kesalahan atau kejadian medication error. Hasil
penelitian dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Anditasari [22] dimana memperoleh hasil penelitian sebesar 0%
berupa seluruh Apotek yang disurvei belum pernah melakukan
evaluasi terhadap mutu pelayanan farmasi klinik.

Capaian Persentase Penerapan Standar Pelayanan
Kefarmasian di Apotek Wilayah Kecamatan Banjarsari

Berdasarkan hasil analisa data kuesioner, persentase penerapan
standar pelayanan kefarmasian di Apotek Kecamatan Banjarsari,
menunjukkan Apotek Kimia Farma Kadipiro memiliki persentase
kesesuaian sebesar 86% (sangat sesuai) dan Apotek Kimia Farma
Yosodipuro sebesar 80% (sesuai) menurut Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No 73 Tahun 2016.

Tabel 6. Persentase Penerapan Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek
Kecamatan Banjarsari

Nama Apotek Nilai % Keterangan
Apotek Kimia Farma Kadipiro 31 86  Sangat Sesuai
Apotek Kimia Farma Yosodipuro 29 80 Sesuai

Hasil analisa data kuesioner menunjukkan bahwa pelayanan
kefarmasian di Apotek Kecamatan Banjarsari belum sepenuhnya
dilaksanakan sesuai dengan standar. Standar pelayanan
kefarmasian digunakan sebagai acuan bagi tenaga kefarmasian
dalam menyelenggarakan pelayanan untuk menjamin mutu
pelayanan kefarmasian dan meningkatkan kualitas hidup pasien [7].
Hasil analisis data kuesioner menunjukkan, persentase penerapan
standar pelayanan kefarmasian di Apotek pada pengelolaan sediaan
farmasi, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai di Apotek
Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro sebesar 92,85% (sangat
sesuai); pelayanan farmasi klinik di Apotek Kimia Farma Kadipiro
sebesar 71,42% (sesuai) sedangkan Apotek Kimia Farma
Yosodipuro sebesar 57,14% (cukup sesuai); sumber daya
kefarmasian di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro
sebesar 100% (sangat sesuai); serta evaluasi mutu pelayanan
kefarmasian di Apotek Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro
sebesar 100% (sangat sesuai). Penelitian ini dibandingkan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tuwongena dkk [23] menunjukkan
standar pelayanan kefarmasian di Apotek sebesar 71.57% (sesuai)
menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 35
Tahun 2014 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek.
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Hasil penelitian ini memberi gambaran terkait implementasi
standar pelayanan kefarmasian berdasarkan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia No 73 Tahun 2016 oleh Apotek
Kimia Farma Kadipiro dan Yosodipuro. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat digunakan sebagai bahan kajian terkait penerapan
standar pelayanan kefarmasian di Apotek untuk mendukung
terwujudnya pelayanan kefarmasian yang bermutu dan berkualitas.
Penelitian ini masih memiliki kekurangan diantara lain belum
dilakukan observasi secara mendalam mengenai Apotek serta
responden adalah pekerja di instansi terkait sehingga data yang diisi
kurang representatif. Data yang disampaikan hanya berdasarkan
data yang terkumpul dari kuesioner, wawancara serta data hasil
observasi yang belum menyeluruh di Apotek Kimia Farma
Kadipiro dan Yosodipuro terkait pelaksanaan praktik kefarmasian.

SIMPULAN

Apotek Kimia Farma di Kecamatan Banjarsari belum
melaksanakan secara menyeluruh standar pelayanan kefarmasian di
Apotek berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 73 Tahun 2016. Standar pelayanan kefarmasian
di Apotek Kimia Farma Kadipiro memiliki kesesuaian persentase
sebesar 86 % (sangat sesuai) dan di Apotek Kimia Farma
Yosodipuro memiliki kesesuaian persentase sebesar 80 % (sesuai)
dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73
Tahun 2016..
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