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INTISARI

Rahmawan, Deni., Prabandari, Sari., Anig, Akhmad Balian., 2021,
Gambaran Pelayanan Informasi Obat oleh Tenaga Kefanasian di Apotek
Sumber Waras Kota Tegal.

Pelayanan Informasi obat didefinisikan sebagai &eagi yang dilakukan
Apoteker dalam pemberian informasi mengenai obatgy#édak memihak,
dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti terbailarmh segala aspek penggunaan
obat kepada profesi Kesehatan lain, pasien atayarasat. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran pelaksanaan pelayar@amaui obat yang diberikan
oleh Tenaga Teknik Kefarmasian di Apotek Sumbera&/&ota Tegal.

Penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif dearg sampel sejumlah 6
responden Tenaga Teknik Kefarmasian dengan insturberupa kuesioner
sebanyak 10 pertanyaan yang kemudian dianalisssadeskriptif.

Hasil analisis kuesioner menunjukkan bahwa Tenadeanik Kefarmasian
di Apotek Sumber Waras Kota Tegal, sering membenielayanan informasi obat
kepada pasien sebanyak 53.4%, 30.0% jarang, 18da%rmemberikan pelayanan
dan 3.3% selalu memberikan pelayanan informasi obat

Kata kunci :Pelayanan informasi obat, tenaga kefarmasian, apotek



ABSTRACT

Rahmawan, Deni., Prabandari, Sari., Aniq, AkhmadBarlian ., 2021, The
Overview Of Drug Information Services By Pharmaceutical workers at sumber
waras pharmacy, tegal

Drug Information Services is defined as the activities carried out by
Pharmacistsin providing information about drugsthat areimpartial and evacuated
with the best evidence in all aspects of drug use to other health professionals,
patients or the public. This study amied to determine the description of the
implementation of drug information services provided by Pharmaceutical Workers
at Sumber Waras Pharmacy, Tegal.

This research applied descriptive quantitative approach with sample of 6
respondents pharmacy technicians. 10 questions wer e given as a questinaire of the
instrument, all data were analyzed and presented in percentage.

Based on the questionaire, the result showed that all the respondents at
sumber waras pharmacy often gave drug information service to the patient 53.4%,
as much as 30.0% answered rarely, 13.3% never and 3.3% always provided the
patients with drug information services.

Key words. Drug information service, pharmacy staff, pharmacy



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL.....ciiiiiiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e s e nneees I
HALAMAN PERSETUJUAN ..ottt L...1
HALAMAN PENGESAHAN. .. ..ottt e e e I
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ... \Y]
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS
AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS ........ootiiiimmiiiiiiiiiiiiieeeeeee e Vv
1Y [ 1 I TP P PP PP PP Vi
PRAKATA ettt rer ettt e et e e e e e e e e e e e e e seanreeeeees Vil
INTISARI ..t e e e et e e e e e e e e e sesb b e e e e eeeees IX
AB ST RAC T ...ttt e e e e e e e e e e e ettt et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e a i nn———a s X
DAFTAR ISttt e e e Xl
DAFTAR GAMBAR ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaanns X
DAFTAR TABEL ...cooiiiiiiiiiiee et XV
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt meme ettt e e e e e e e e e e e s s s s eseeees XV
BAB | PENDAHULUAN ..ot ree ittt a e e e e e 1
1.1 Latar BelaKang .......ccoooeeiiiieiiiiiieeeeeeeee e 1
1.2 RUMUSAN MASAIAN ........uiiiiiiiiiiiiii e 3
1.3 Batasan Masalah............ccoooo i 3.
1.4 Tujuan Penelitian.............ooovviiiiiiiiiiee e e e e 3.
1.5 Manfaat Penelitian.............oouuuiiiiiiiiii 3..
BAB 1l TINJAUAN UMUM ....oiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 5.
2.1 Pelayanan Informasi Obat............oouuiiiiiiiin 5
2.1.1 Definisi Pelayanan Informasi Obat .....ccommeeeeeiiiiiiiieeeenn. 5
2.1.2 Tujuan Pelayanan Informasi Obat......cccccccvvviiiiiiiniinnnnnnnn. 6
2.1.3 Ruang Lingkup Pelayanan Informasi Obat ...uww.veeeeeieeeeeee. 7
2.1.4 Jenis Pelayanan Informasi Obat ......ccccoceeooiiiiiiiiiiiieiiiinne, 9
2.2 Tenaga Kefarmasian...........coceeiiiiiieeeeeenie e 10
2.3 APOLEK .. 12
2.3.1 Pengertian APOLEK .......ccceeeeeeeeis e e 12
2.3.2 Tugas dan Fungsi APOteK..........cveiiiineiiiiieieiiiiieeeeeiiiiis 13
2.3.3 Persyaratan APOtEK............uuuuuuiiieeeeieeeieieeeeeeiiinne e 14
2.3.4 Pelayanan APOoteK........ccoouoiiiiiii oo 14
2.4 Kerangka Teori dan Kerangka Konsep ... eeeeeeeeeeveneennnnnnnn.. 16
2.4.1 Kerangka TeONM ....uuuuiiii ittt e e eeeeeaneeees 16
2.4.2 Kerangka KONSEP ......ccovvvvvvvrreirrmmmmmmm e eeeeeeeeeeeeaasannnene s 17
BAB Il METODE PENELITIAN. ..ottt e e e e e e e e e e e e 18
3.1 Ruang Lingkup Penelitian............ccooeeeeeeiii e 18
3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian ... eeeeeeeiiiiiiniiiinnnnnneenen.. 18
3.3 Populasi dan Sampel ..........ccoooiiiiieeeeeee 18
3.3 1 POPUIAST et 18
3.3.2  SAMPEL e 19
3.4 Variabel Penelitian ...........ooooiiiiiicecceeici e 19
3.5 DefinisSi OPerasional..............cooe e eeeeeeeeiiiiiiiissee e e e e eeeeeaaeenes Q2
3.6 Jenis dan Sumber Data .............ooviceeeeemmiiiniiiiieee e 21

Xi



3.7 Validitas dan Reliabilitas ..........oou oo 22

3.8 Pengolahan dan Analisa Data...........ccceeeeeiiiiiiiiiiiiiii e 23
3.9 Etika Penelitian .........oooiiiiiiiii ettt 24
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN ......cccociiiiiiiiiiiiieeeeee e 25
4.1 Deskripsi Lokasi Penelitian............cceeeeeeeviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeiinnns 25
4.2 UJIValIAITAS ...cooeeieeeceieeeeeeemmmme ettt 26
4.3 Uji Reliablitias.........ccovvviiiiiiiiiii o e 28
4.4 HaSil PeNelitian .........uuuuuiiiiiiie st 29
4.4.1. Data Demografi Responden ... crrrrnnnnnnnnenens 30
a. Responden berdasarkan Jenls Kelamln .................... 30
b. Responden berdasakan Usia .. SRR ¥ §
c. Responden berdasarkan Tlngkat Pendldlkan .32
4.4.2. Data Hasil Kuisioner Responden .......cccccceeeeeeiiivivineennnns 34
a. Dimensi Kehandalan.................oooei e eeeeeeveeiiiininnnns 34

1) Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi kepada
Konsumen tentang Nama Obat ................ccceeeee..... 34

2) Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi pada
Konsumen terkait Formulasi Khusus..........c.......... 35

b. Dimensi Ketanggapan.............ccouvvvvcemmeemeeinieeeeeeeeneenen 37
1) Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi pada
Konsumen terkait Bentuk Sediaan...........cccceuu..... 37
2) Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi tentang
Lama Pemakaian Obat ...............ccevviiieiiiines 38
3) Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi tentang
Cara Penyimpanan Obat .. .. 40
4) Tenaga Kefarmasian Memberlkan Informa5| tentang
Interaksi Obat dengan Obat Lain ............ccceeeeeenn.. 41

5) Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi tentang
Interaksi Obat dengan Makanan atau Minuman ....43

C. DIMEeNSi JamiNaN .........uuueiiiiiiiee e 44
1) Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi Indikasi

ODAL e e 44
d. DIMensi EMPati .......uiiiiiieeeeeeeeeee s e oo eeeeeeeeeeeevneennnnan 46
1) Membuat Catatan Pengobatan Padiéedication
S o] o ) 46
€. DImensi EMpPati .......oooovvuiiiiiiiiiiiii e 48
1) Memberikan Informasi pada Konsumen
terkait Harga..........uuveeeeeiiiiiee e 48
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN.....coiiiiii e 51
5.1 KeSIMPUIAN.....coiiiiiiiiiiiiee s 51
5.2 SAIAN ....oiiii e e eennnn 51
DAFTAR PUSTAKA .ottt e e e e e e e e e e e e e e e s e e nnnns 52
LAMPIRAN L.ttt rre ettt e e et e e e e e e aeaaaaaa s s s s s s snnsnnsrnenaeeeeeeas 54

Xii



Gambar 2.
Gambar 2.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.
Gambar 4.

Gambar 4.

Gambar 4.

A WDNEDNEPRE

9

DAFTAR GAMBAR

Kerangka TeON.........oiviceeeeeeiiiiie e
Kerangka KONSEP .........uvucemmmmmieiiiee e
Grafik Responden berdasarkan Befasnin........................
Grafik Responden berdasarkan Usia..............cccccceeeennnnn.
Grafik Responden berdasarkan P&adid..........................

Grafik Tenaga Kefarmasian Membarlkéormasi kepada

Konsumen tentang Nama Obat .........cooeeririiiiiiiiiinnnnnn.

Tenaga Kefarmasian Memberikan nmésr pada

Konsumerterkait Formulasi KNUSUS ........cooveveviieeieeeeenne.

Tenaga Kefarmasian Memberikan nmésr pada

Konsumerterkait Bentuk Sediaan. ..........coooveviiiiecceceeeeann

Tenaga Kefarmasian Memberikan nmésr tentang Lama

Pemakaian ODbat.........coouvienii e

Tenaga Kefarmasian Memberikan nmdsr tentang Cara

Penyimpanan Obat ...........cccoooiiieeeeeeeiiiii e

Tenaga Kefarmasian Memberikan nmésr tentang

Interaksi Obat dengan Obat Lain ......ccccevvviiiiiiiiniiennennnn.

10 Tenaga Kefarmasian Memberikan Irdsrientang

Interaksi Obat dengan Makanan atau Minuman...............

11 Tenaga Kefarmasian Memberikan Irdsrm
INAIKAST ODAL ...ttt 45
12 Membuat Catatan Pengobatan Pasien

Medication ReCOrd) .......ccoeeeeeeeeiiiiiiiiieeciier e

13 Tenaga Kefarmasian Memberikan Irdsimpada

Konsumen terkait Harga.............ccoccoeeceeeeeeeiieeeeeeiiiiiiinnn

Xiii

... 38



Tabel 1.
Tabel 3.

Tabel 4.
Tabel 4.
Tabel 4.

Tabel 4.
Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

Tabel 4.

DAFTAR TABEL

1  Keaslian Penelitan ... 3
1 Definisi Operasional, Variabel Péra#l dan Skala

PeNQUKUIAN ...t 20
1 Rangkuman Uji Validitas KUISIONEI..............cvvvviiiiiiiiiiieeeeeeen, 27
2  Uji Reliabilitas ...........ouvceeemuiiiiiiiiii e 28
3 Distribusi Frekuensi Responden ksandan

JeniS Kelamin ........eeeiiiiiiiiii et Q3
4  Distribusi Frekuensi Responden Isand@n Usia............ooeeeeeeee. 31
5 Distribusi Frekuensi Responden Iszndan Tingkat

PendidiKan ... 33
6 Tenaga Kefarmasian Memberikan Infsirkepada

Konsumen tentang Nama Obat .............coceeeeevvriiiiiiiiiiiieeee e, 34
7 Tenaga Kefarmasian Memberikan Inémirpada

Konsumen terkait Formulasi KNUSUS .......ccccoecviiiiiiiiiiiiiiiee, 36
8 Tenaga Kefarmasian Memberikan Inémirpada

Konsumen terkait Bentuk Sediaan. ........ccccccevviiiiiiiiiiiininnneeeenn. 37
9 Tenaga Kefarmasian Memberikan In&sirntentang

Lama Pemakaian Obat ... 39
10 Tenaga Kefarmasian Memberikan Infsrentang

Cara Penyimpanan Obat..................ccemmmmmeeeeernnnnnniinnnneeeeeeeaeeenes 40
11 Tenaga Kefarmasian Memberikan Infgremtang

Interaksi Obat dengan Obat Lain .........cccceevvviiiiiiiiiii e, 42
12 Tenaga Kefarmasian Memberikan Infgreatang

Interaksi Obat dengan Makanan atau Minuman....................... 43
13 Tenaga Kefarmasian Memberikan Infeaima

INAIKAST ODAL ......coeiiiiiiieii e 45
14 Membuat Catatan Pengobatan Pasien

(Medication RECOId) .......ccoeeeeiiiiiiiieieiiiiii e 46
15 Tenaga Kefarmasian Memberikan Infgrpada

Konsumen terkait Harga................eeummmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeeeiieeeee s 48
16 Hasil Komulatif Kuisioner yang Vatldri Responden .................. 50

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

LAMPIRAN 1 Lembar Kuesioner Sebelum Uji Validasi...............ccceevvvvnnnee. 55
LAMPIRAN 2 Lembar Kuesioner Setelah Uji Validasi........ccccoeeeeeeeeeeeeennnne. 58
LAMPIRAN 3 Data RESPONUEN.........ccuvvriiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeniiiniisnse e e e e e e eeeaeaes 6aQ
LAMPIRAN 4 Uji VAlIBSI ....vvvvviiiiiiiiiiiiiiieeeiiiiiiiiineeeee et nmnnes 61
LAMPIRAN 5 SUIat-SUIAL. ... eeeee 64
LAMPIRAN 6 Dokumentasi Penelitian ... 69
LAMPIRAN 7 CUrriculum VIta€ .........oooiiiiiiiceeeiiiiiiiiee e 70

XV



11

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Pelayanan Apotek saat ini telah berubah orientasi Orug
Oriented menjadi Patient Oriented dengan berdasarkaPharmaceutical
Care. Kegiatan pelayanan farmasi yang hanya berfokdsa pangelolaan
obat diubah menjadi pelayanan menyeluruh yang jo@ru untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien. Salah satu akagi pelayanan
kefarmasian yang mengacu pada koriegr maceutical Care secara nyata
dapat dilihat dari awalnya kualitas pelayanan imfasi obat di apotek. Obat
merupakan produk khusus yang memerlukan keamanam tyigggi bagi
pemakainya, sehingga pasien sebagai penggunaaigstperiu dibekali
informasi yang memadai tentang obat yang dikonswyagiMayefisgt.al.,
2015).

Informasi yang harus diberikan oleh tenaga kefalanagang ada di
Apotek meliputi khasiat obat, efek samping obata gemakaian obat, dosis
obat, waktu pemakaian obat, kontra indikasi obata penyimpanan obat,
dan cara membedakan obat yang masih baik dan yalady susak. Peran
Tenaga Kefarmasian (Apoteker, tenaga teknik kefsiand didalam
pelayanan sangatlah penting, yaitu tidak hanyadsek®enjual obat tetapi
juga harus mampu berperan klinis dengan membeagahan kefarmasian
(Pharmaceutical Care), salah satunya dengan cara memberikan informasi

yang jelas kepada pasien dan memberikan infomzeti yang mereka



konsumsi. Peran serta tenaga teknis kefarmasiagaebalah satu tenaga
kesehatan dan juga sumber informasi sangatlahngesgbagai mitra kerja
Apoteker. Hal ini untuk meningkatkan derajat kesahanasyarakat dan
juga rasionalitas penggunaan obat dikalangan masyarsehingga
kesalahan pengobatan dapat diminimalkan (Muhetral,, 2015).
Pelayanan kefarmasian merupakan wujud tanggundjtamgsung
profesi apoteker dalam menjalankan pekerjaan kefsiaan dengan tujuan
utama meningkatkan kualitas hidup pasien. DalataB0n terakhir, terjadi
perkembangan paradigma profesi apoteker dari dang yelah ditentukan
Penelitian terhadap 19 APA di Jawa Tengah menyata&hwa sekitar 50%
penggunjung belum pernah bertemu apoteker pengabatek dan hanya
5,3% apoteker pengelola apotek yang memberikamnasi. Penelitian di
kota tegal menunjukkan dari 7 apotek yang ditditapotek termasuk
kategori baik dan 4 apotek termasuk kategori ku(@ngbandari, 2018).
Peraturan pemerintah menetapkan permenkes Nontahid3 2016
tentang standar pelayanan kefarmasian di apoteigaetacuan untuk
meningkatan kualitas pelayanan kefarmasian, menj&epastian hukum
bagi tenaga kefarmasian, serta melindungi pasiem rdasyarakat dari

penggunaan obat yang tidak rasional dalam rangseld&matan pasien.



1.2

1.3

1.4

15

Dari uraian di atas peneliti tertarik ingin mendpetie' Gambaran Pelayanan
Informasi Obat Oleh Tenaga Kefarmasian Di ApoteknBer Waras Kota
Tegal.”
Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalatitgamn ini
adalah: “Bagaimanakah Gambaran Pelayanan Infor@la&i oleh Tenaga
Kefarmasian di Apotek Sumber Waras Kota Tegal?”.
Batasan Masalah
Batasan masalah dalam penelitian ini adalah:
a. Penelitian dilakukan di Apotek Sumber Waras Kotgale
b. Tenaga kefarmasian yang dimaksud dalam peneliiiaadialah tenaga

teknis kefarmasian di Apotek Sumber Waras Kota Tega
c. Periode dalam penelitian ini adalah pada bulan Ninex 2020 -Januari
2021.

Tujuan Penelitian

Mengetahui gambaran pelayanan informasi obat yabgrikan
oleh Tenaga Kefarmasian kepada pasien di ApotekbBuwWaras Kota
Tegal.
Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adat@mberikan
pengetahuan kepada tenaga kefarmasian dan madyateRktang
pentingnya pelayanan informasi obat terhadap pakaenpelayanan yang
tidak profesional, dan penyalahgunaan pemakaianobda konsumen atau

pasien, serta melindungi profesi tenaga kefarmadeam menjalankan



praktik kefarmasian yang berhubungan dengan pearbepelayanan

informasi obat kepada pasien agar tidak dislahkeln pasien awam yang

tidak tahu tentang kegunaan obat dan penyalahguodant seperti

digunakan untuk tindak kejahatan yang melanggaatpean pemerintah

tentang obat.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembeda Muhammad Ririn R. Rachmawati Eem Riza
Reza Lainjong, Felani Djuria, Masaenah, Permana
Setiawan, 2020 2018 2018 Suci, 2018
2019

Judul Gambaran Pelayanan Kepuasan Analisis Kualitas

penelitian ketetapan informasi  layanan tingkat pelayanan
pemberian obat di informasi obat kepuasan informasi
informasi instalasi  di pasir putuh, pasien obat
obat oleh ttk farmasi pangkalbalam, hipertensi (konseling)
kepada puskesmas puskesmas lanjut usia di apotek
pasien di lerep taman sari danterhadap kabupaten
apotek citra kabupaten kacang pedangpelayanan garut
sehat utamasemarang kota informasi
banjarmasin pangkalpinang obat di

puskesmas
parung
kabupaten
bogor

Variable Pemberian  Pelayanan Kepuasan Analisis Kualitas

penelitian informasi informasi  layanan tingkat pelayanan
obat obat informasi obat kepuasan informasi

obat

Sampel 12 responden 100 120 responden 80 35

responden responden responden

Metode Teknik Check list Desain Kuesioner Pasien
angket observasional simulasi
(questionaire)

Teknik Quota Rumus Tidak Purposive Teknik

sampling sampling slovin disengaja sampling lwang and

[ameshow




BAB Il
TINJAUAN UMUM
2.1 Pelayanan Informasi Obat
2.1.1 Definisi Pelayanan Informasi Obat

Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk nieareeli
dan meningkatkan kesehatan dan bertujuan untugopémalkan
derajat kesehatan masyarakat, dimana hal tergepat diperoleh
melalui Pelayanan Informasi Obat secara tepatyBeta Informasi
Obat merupakan kegiatan Pelayanan yang dilakukeim Bénaga
Kefarmasian untuk memberikan informasi secara akjeias dan
terkini kepada pasien , dokter, apoteker, dan pratesehatan
lainnya.

Pelayanan informasi obat merupakan salah satu lboeatu
pekerjaan kefarmasian. Pelayanan informasi obadefidisikan
sebagai ‘“kegiatan penyediaan dan pemberian infoymas
rekomendasi obat yang independen, akurat, kompséheerkini
oleh apoteker kepada pasien , masyarakat maupuak piang
memerlukan diapotek, Pelayanan informasi melipetyediaan,
pengolahan, penyajian, mutu data atau informagiddrakeputusan

profesional (Payung, 2018).



2.1.2 Tujuan Pelayanan Informasi Obat
Pelayanan informasi obat berupa konseling ditujukatak
meningkatkan hasil terapi dengan memaksimalkan queraan
obat-obatan yang tepat (Jepson 1990). Salah satfaatadari
konseling adalah meningkatkan kepatuhan pasien mdala
penggunaan obat, sehingga angka kematian dan &ar{logiik biaya
maupun hilangnya produktivitas) dapat ditekan (Haber et.al,
2006). Selain itu pasien memperoleh informasi @man mengenai
penyakitnya yang tidak diperolehnya dari dokterekar tidak
sempat bertanya, malu bertanya, atau tidak dapagungkapkan
apa yang ingin ditanyakan (Rantucci, 2007).
Berdasarkan ketentuan Depkes (2004) pelayanammafor
obat terhadap pasien bertujuan untuk :
1. Menyediakan informasi mengenai obat kepada pasim
tenaga kesehatan lain dilingkungan rumah sakit
2. Menyediakan informasi untuk membuat kebijakan-kedain
yang berhubungan dengan obat, terutama bagi patutkomite
farmasi dan terapi
3. Meningkatkan profesiomalisme apoteker menunjarapteybat

yang rasional



2.1.3 Ruang Lingkup Pelayanan Informasi Obat
Secara umum ruang lingkup Pelayanan Informasi Obat
menurut Permenkes No 73 Tahun 2016 Tentang St&edayanan

Kefarmasian di Apotek adalah pada bidang :

1. Pelayanan, yang meliputi : menjawab pertanyaanemnibkan
buletin, membantu unit lain dalam mendapat infoinudmt,
menyiapkan materi untuk brosur atau leaflet infamabat,
mendukung kegiatan panitia atau komite farmasi taapi
dalam menyusun dan merevisi

2. Pendidikan, terutama dirumah sakit, puskesmas,ekpdan
instalasi farmasi lainnya, yang meliputi : mengajan
membimbing mahasiswa, memberi pendidikan pada &nag
kesehatan dalam hal informasi obat, mengkoordiaasik
program pendidikan berkelanjutan di bidang inforimaisat,
membuat atau menyampaikan makalah seminar ataosiuamp.

3. Penelitian, yang meliputi : melakukan penelitiarCEf@valuasi
penggunaan obat), melakukan penelitian penggunaatrbaru,
melakukan penelilitian lain yang berkaitan denganggunaan
obat, baik secara mandiri maupun bekerja sama depigak
lain, melakukan kegiatan program jaminan mutu.

Pelayanan Informasi Obat dibedakan tempat pelayanan
kefarmasian yaitu pada rumah sakit, puskesmask kden apotek.

Apotek ada penelitian ini, penulis akan fokus padayanan



informasi obat yang dilakukan apotek. Kegiatan yshan

informasi obat di apotek menurut Standar pelayakeiarmasian

meliputi :

1.

Menjawab pertanyaan baik lisan maupun tertulis. lheah dan
menyebarkan buletin, brosur, leaflet, dan pemberaay
masyarakat atau penyuluhan

Memberikan informasi dan edukasi kepada pasien
Memberikan pengetahuan dan keterampilan kepadasisalza
farmasi yang sedang praktik profesi

Melakukan penelitian penggunaan obat

Membuat atau menyampaikan makalah dalam forum limia
Melakukan program jaminan mutu

Pada penelitian ini, penulis akan fokus pada pelaya

Informasi obat tanya jawab secara lisan yang didakwleh tenaga

kefarmasian kepada pasien. Hal-hal yang disampaikkamn

pelayanan informasi obat resep oleh tenaga kef@émmasepada

pasien Apotek Sumber Waras Kota Tegal. berdasafitandar

pelayanan kefarmasian di apotek antara lain meljput

1.

2.

Informasi nama obat

Informasi bentuk sediaan

Informasi tentang aturan pemakaian obat

Informasi tentang cara penggunaan obat yang mensgi

khusus



5. Informasi dosis obat

6. Informasi tentang frekuensi pemakaian obat

7. Informasi tentang lama pemakaian obat

8. Informasi indikasi obat

9. Informasi mengenai kontra indikasi obat

10.Informasi tentang cara penyimpanan obat

11.Informasi reaksi obat yang tidak diinginkan (ROTD)

12.Informasi tentang interaksi obat dengan obat lain

13.Informasi tentang interaksi obat dengan makananratauman
2.1.4 Jenis Pelayanan Informasi Obat

Pelayanan informasi obat merupakan kegiatan yang
dilakukan oleh apoteker dalam pemberian informasigenai obat
yang tidak memihak, dievaluasi dengan kritis dangde bukti
terbaik dalam segala aspek penggunaan obat kepeafasip
kesehatan lain, pasien atau masyarakat. Informasigenai obat
termasuk obat resep, obat bebas dan herbal.

Informasi meliputi dosis, bentuk sediaan, formuldsisus,
rute dan metode pemberian, farmakokinetik, farmadipterapeutik
dan alternatif, efikasi, keamanan penggunaan paddamil dan
menyusui, efek samping, interaksi, stabilitas, lest@iaan, harga,
sifat fisika atau kimia dari obat dan lain-lain.

Kegiatan pelayanan informasi obat di Apotek meliput

1. Menjawab pertanyaan baik lisan maupun tulisan



2.2

6.

7.

10

Membuat dan menyebarkan buletin atau brosur ataflete
pemberdayaan masyarakat (penyuluhan)

Memberikan informasi dan edukasi kepada pasien
Memberikan pengetahuan dan keterampilan kepadasisalza
farmasi yang sedang praktik profesi

Melakukan penelitian penggunaan obat

Membuat atau menyampaikan makalah dalam forum limia

Melakukan program jaminan mutu (Permenkes RI, 2014)

Tenaga kefarmasian

Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 2009 tentakgrjpan

kefarmasian antara lain menyebutkan bahwa pekek@@mmasian dalam

pengadaan, produksi, distribusi dan pelayanan aedfarmasi harus

dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai ligkrahdan

kewenangan untuk itu. Tenaga yang kompeten dalarkerjpan

kefarmasian adalah Tenaga Kefarmasian, yang teatiis Apoteker dan

Tenaga Teknis Kefarmasian (TTK).

1. Apoteker

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republilonesia

1027/ Menkes/SK/I1X/2004, Apoteker adalah saranadar yang telah

lulus pendidikan profesi dan telah mengucapkan sinfyerdasarkan

peraturan perundang-undangan yang berlaku dan kenletakukan

kegiatan sebagai apoteker.

2. Tenaga Teknis Kefamasian
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Tenaga teknis kefarmasian termasuk salah satuadwmsghatan
sebagaimana yang disebut dalam undang-undang mahd® 2014
tentang tenaga kesehatan. Yang termasuk dalam atebaqis
kefarmasian adalah sarjana farmasi, ahli media darndan analis
farmasi.

Surat tanda registrasi tenaga teknis kefarmasiag y@lanjutnya
disingkat STRTTK adalah bukti tertulis yang dibankoleh Menteri
kepada tenaga teknis teknis kefarmasian yang thtelistrasi. Surat
izin kerja tenaga teknis kefarmasian yang selapautmisingkat
SIKTTK adalah surat izin praktik yang diberikan kep tenaga teknis
kefarmasian untuk dapat melaksanakan pekerjaamnkatzan pada
fasilitas kefarmasian (Ginting, 2009).

Tenaga teknis kefarmasian memiki keahlian dantieriantuk
bekerja dalam koordinasi dengan apoteker dikedlakgsnaan dan
manajemen farmasi komunitas berbasis program kiepatalengan
berinteraksi langsung dengan pasien, menjawabnyada dokter, dan
mengambil tanggung jawab administrasi program. Katsan tenaga
teknis kefarmasian memang sangat dibutuhkan olebtelgr
penanggung jawab, untuk membantu pelaksanaan pealaya
kefarmasian di apotek. Tenaga teknis kefarmasiamupakan tenaga
kefarmasian yang selalu ada pada jam buka apodplerpelaksanaan
standar pelayanan kefarmasian di jakarta, informasat untuk

pelayanan swamedikasi hampir 90% dilakukan asisipoteker.
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Begitupun untuk pelayanan resep, dari seluruh &p@reg melakukan
tinjauan kerasional resep, 75% pekerjaan terselakudtan oleh asisten
apoteker (Mulyagustinat.al, 2017).
2.3  Apotek
2.3.1 Pengertian Apotek
Apotek berasal dari bahasa yunaapdtheca” yang berarti
penyimpanan. Dalam bahasa Belanda, apotek disqimihesek,
yang artinya took tempat meramu dan menjual obedasarkan
resep dokter serta perdagangan ,barang medis, roisadhMenurut
Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 2009. Apotalahdarana
pelayanan kefarmasian oleh apoteker. Pekerjaamnka$san yang
dimaksud adalah pembuatan termasuk pengendaliam sediaan
farmasi, pengalaman, pengadaan, penyaluran obagelstaan
obat, pelayanan resep dokter pelayanan informast, akerta
pengembangan obat, bahan obat dan obat tradigeaa 2017).
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 51ufiah
2009. Apotek adalah sarana pelayanan kefarmastmApoteker.
Berkaitan dengan itu, arti dari pelayanan kefararasidalah suatu
pelayanan langsung dan bertanggung jawab kepadenpasng
berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksudagpenicasil
yang pasti untuk meningkatan mutu kehidupan pasien.
Apotek merupakan salah satu sarana kesehatan yang

mempunyai fungsi untuk menyediakan sediaan kesehata
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khususnya sediaan farmasi agar masyarakat dapgamenudah
mendapatkan keperluan obat-obatan untuk meningkatleaajat
kesehatan masyarakat (Puspita dan Elmiawati, 2017)
2.3.2 Tugas dan Fungsi Apotek
Peraturan Pemerintah Nomor 51 Tahun 2009 tentang
Pekerjaan Kefarmasian menyatakan bahwa pekerjatarifasian
adalah pembuatan termasuk pengendalian mutu sethaaasi,
pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan pendistnbatau
penyaluran obat, pengelolaan obat, pelayanan tdsatesep dokter,
pelayanan informasi obat, serta pengembangan lwddzn obat dan
obat tradisional.
Tempat pengabdian profesi seorang apoteker yamd tel
mengucap sumpah jabatan apoteker.
1. Sarana yang digunakan untuk melakukan pekerjaamrkatian
2. Sarana yang digunakan untuk memproduksi untuk regilisi
sediaan farmasi yang meliputi obat, bahan obat, toddisional
dan kosmetika
3. Sarana pembuatan, pengendalian mutu, perncanaayadaan,
penerimaan, penyimpanan, pemusnahan, pelaporan dan
pemusnahan sediaan farmasi, yang meliputi pengelskediaan
farmasi, alat kesehatan, bahan medis habis dipakai

4. Pelayanan farmasi klinik
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Meliputi pengkajian resep, dispensing, Pelayanéorimasi
Obat (PIO), konseling, Pelayanan Kefarmasian di &urBakit
(home pharmacy care), Pemantuan Terapi Obat (PTO) dan
monitoring Efek Samping Obat (MESO) (Kurniawan, 01

2.3.3 Persyaratan Apotek

Apotek adalah sarana pelayanan kefarmasian tempat
dilakukan praktik kefarmasian oleh Apoteker. Apdtekus dikelola
oleh seorang apoteker yang profesional, berlokadadrah yang
mudah dikenali oleh masyarakat dan terdapat pagpamjok yang
tertulis kata “apotek”. Apotek harus mudah diakslet masyarakat
untuk memperoleh obat termasuk informasi obat damséding.
Apotek harus memiliki ruang tunggu yang nyaman kazagien,
tempat untuk mendisplai informasi bagi pasien, &=k
penempatan brosur atau materi informasi, ruangtatapat khusus
untuk konseling bagi pasien yang dilengkapi dengeja dan kursi
serta lemari untuk menyimpan catatan medikasi pasieuang
peracikan obat dan tempat pencucian alat (Suparali, 2019).

2.3.4 Pelayanan Apotek

Menurut Kolter (2009), terdapat lima dimensi mutu
pelayanan yang dapat digunakan untuk mengukur kejpna
konsumen terhadap jasa. Dimensi dikenal dengalahstnodel
SERVQUAL (Service Quality) melalui metode survey penilaian

kepuaasan yang komprehensif bagi pelayanan jasa dimensi
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SERVQUAL yang perlu diperhatikan dalam mengukur kepuasaan

yaitu :

1. Dimensi keandalan pelayandrealiability) yaitu kemampuan
dalam memberikan pelayanan dengan segera dan miamuas
serta sesuai dengan yang telah dijanjikan.

2. Dimensi ketanggapan pelayar(aesponsiveness) yaitu keinginan
para staff untuk membantu para pelanggan dan méwmhber
pelayanan dengan tanggap.

3.Dimensi jaminan (assurance) yaitu mencakup kemampuan,
kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang dinpléea staff,
bebas dari bahaya, resiko ataupun keraguan.

4. Dimensi empatilempathy) yaitu kemudahan dalam melakukan
hubungan, komunikasi yang baik, dan perhatian yarngs
terhadap kebutuhan pelanggan.

5. Dimensi berwujud (tangible) yaitu meliputi fasilitas fisik,

perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi. (k@me9).
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2.4  Kerangka Teori dan Kerangka Konsep
2.4.1 Kerangka Teori
Kerangka teori pada penelitian pada dasarnya agalatk-
pokok pikiran yang akan menggambarkan dari sudunama

penelitian (Notoatmodjo, 2012).

PELAYANAN

INFORMASI  OBAT :> iaS?rE“ Plod
oleh Tenaga| potek pasien
Kefarmasar di Apotek

1l

Kegiatan PIO oleh Tenaga Kefarmasian
kepada pasien di Apotek :

1. Menjawab pertanyaan baik lisan
maupun tulisan

2. Memberikan informasi dan
edukasi kepada pasien

Dimensi PIO meliputi :

1. Dimensi kehandalan pelayanan

(realiability) Tujuan
2. Dimensi ketanggapan pelayanan akhir PI1O :
(responsiveness) |:> Pasien
3. Dimensi jaminar{assurance) Safety dari
4. Dimensi empat{empathy) penggunaan
5. Dimensi berwujudtangible) obat

Gambar 2. 1 Kerangka Teori
(Sumber : Depkes RI, 2016)
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2.4.2 Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalaimdgest
hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati diukur

melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoamod@jal2).

Gambaran Pelayanan Informasi Obat oleh Tenaga tdafan

di Apotek
Kehandalan : Jaminan :
« Memberi informasi . )
« Memberi informasi
nama obat o
. . indikasi obat

« Memberi informasi

terkait formulasi khusus :

Empati :

Ketanggapan :
* Memberi informasi
terkait bentuk kesediaat
e Memberi informasi lam3g

 Membuat catatan
pengobatan pasien
(medication record)

pemakaian obat Berwujud :
* Memberi informasi cara
penyimpanan obat
* Memberi informasi
interaksi obat dengan

« Memberi informasi
terkait harga

obat lain

¢ Memberi informasi
interaksi obat dengan
makanan atau minumar

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
(Sumber : Depkes RI, 2016)



3.1

3.2

3.3

BAB Il
METODE PENELITIAN
Ruang Lingkup Penelitian
lImu yang dipakai dalam penelitian ini meliputi bieg lImu Farmasi
Sosial. Penelitian ini dilakukan pada periode biNawember 2020 sampai
Januari 2021 tempat atau lokasi penelitian adal&potek Sumber Waras
terletak di Jl. Yos Sudarso Komplek Nirmala SquBiek RS4, Jawa
Tengah, 52121.
Rancangan dan Jenis Penelitian
Rancangan dan jenis peneltian ini adalah penelitiaon
eksperimental yang bersifat deskriptif kuantitayiijtu metode penelitian
yang dilakukan untuk mengetahui nilai variabel mandaik satu variabel
atau lebih tanpa membuat perbandingan atau menggkéo dengan
variabel yang lain, dengan kata lain memberikn lggnain fenomena yang
teliti secara apa adanya, namun lengkap dan 8ugigono, 2012).
Populasi dan Sampel
3.3.1Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang teatss obyek
atau subyek yang mempunyai kualitas dan karaktetestentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemand ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2008).
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh Tenaga

Kefarmasian di Apotek Sumber Waras Kota Tegal yasrgmur 20-

18
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50 tahun dan dari lulusan D3 Farmasi yang membelayanan
informasi obat kepada orang yang membeli obat ditélp Sumber
Waras Kota Tegal yang terdiri dari 6 Tenaga Telkekarmasian.
3.3.2Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini ydienaga
Kefarmasian di Apotek Sumber Waras Kota Tegal. Sshragalah
sebagian yang diambil dari populasi (Sudjana, ¥9&uharsimi
Arikunto (2002:109), sampel adalah sebagian atdil wari populasi
yang diteliti. Pada penelitian ini sampel yang digkan yaitu Tenaga
Kefarmasian di Apotek Sumber Waras Kota Tegal denga
menggunakamotal sampling, karena jumlah Tenaga Kefarmasian di
Apotek Sumber Waras Kota Tegal 6 orang yang bepartlahnya
kurang dari 100 orang maka, semuanya dijadikangselsampel.
“Apabila subjek kurang dari 100, lebih baik diam&#mua sehingga
merupakan sampel populasi atau semua populasikdijadebagai
sampel” (Suharsimi Arikunto, 2002)
Variabel Penelitian
Variabel merupakan gejala yang bervariasi, misalmyair, jenis
kelamin, pekerjaan, dan lain-lain sehingga variaoklah objek penelitian
yang bervariasi (Arikunto, 2010). Dalam penelitiarnvariabel yang diteliti
adalah Pelayanan Informasi Obat (P1O) oleh Tenagarkhasian di Apotek
Sumber Waras Kota Tegal yang meliputi kegiatan rab informasi dari

Tenaga Kefarmasian kepada pasien .
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3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah menjelaskan definigi dariabel yang
telah ditentukan atau dipilih oleh peneliti. Desimoperasional adalah aspek
penelitian yang memberikan informasi tentang bagaan caranya
mengukur variabel. Definisi operasional merupakdarmasi ilmiah yang
sangat membantu peneliti yang ingin melakukan erel dengan
menggunakan variabel yang sama (Sugiyono, 2012).
Tabel 3. 1 Definisi Operasional, Variabel Peneligéin Dan Skala
Pengukuran
Variable Definisi Cara ukur Alat ukur  Kriteriauk  Skala
Jenis Jenis kelamin dibedakan Responden Kuisioner  Sesuai jawabarOrdinal
kelamin menjadi 2 yaitu laki-laki dan  menjawab responden
perempuan yang mesing- kuisioner 1. Laki-laki
masing memiliki perbedaan  yang 2. Perempuan
dari bentuk fisik maupun diberikan
perilaku. peneliti
Usia Usia adalah umur seseorang Responden Kuisioner Sesuai jawabarOrdinal
atau individu yang terhitung  menjawab responden
dari sejak dilahirkanhingga  kuisioner 1. 20-30
umur itu dihitung. yang Tahun
diberikan 2. 31-40
peneliti Tahun
3. 41-50
Tahun
Pendidikan Pendidikan adalah Responden Kuisioner  Sesuai jawabarOrdinal
pembelajaran pengetahuan, menjawab responden
ketrampilan, dan kebiasaan kuisioner 1. SMK
sekelompok orang yang yang Farmasi
diturunkan dari satu generasi diberikan 2. D3 Farmasi
ke generasi berikutnya melaluipeneliti
pengajaran, pelatihan, atau
penelitian.
Pelayanan 1. Kehandalan : Responden Kuisioner Hasil dari Ordinal
informasi * Memberikan informasi menjawab jawaban
obat kepada konsumen terkait kuisioner kuisioner
nama obat yang dijumlahkan
« Memberi informasi terkait  diberikan dan dijadikan
formulasi khusus peneliti presentase
2. Ketanggapan : dengan
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* Memberi informasi terkait menggunakan
bentuk kesediaan kategori :
* Memberi informasi lama Skor 1
pemakaian obat jawaban tidak
» Memberi informasi cara dilakukan
penyimpanan obat Skor 2 .
« Memberi informasi jawaban jarang
interaksi obat dengan obat dilakukan
lain Skor 3
« Memberi informasi jawaban sering
interaksi obat dengan dilakukan
makanan atau minuman Skor 4
3. Jaminan : jawaban selalu
« Memberi informasi indikasi dilakukan
obat
4. Empati :

* Membuat catatan
pengobatan pasien
(medication record)

5. Berwujud :

* Memberi informasi terkait

harga

Jenis Dan Sumber Data

Semua jenis data yang dikumpulkan pada penelitiaadalah data
primer, yaitu data yang diperoleh secara langsanigie¢énaga Kefarmasian
Apotek Sumber Waras Kota Tegal yang menjadi sulpeatelitian ini
diperoleh dengan cara observasi langsung pelayaf@amasi obat oleh
tenaga kefarmasian, Instrumen atau alat yang digumpada penelitian ini
adalah kuesioner.

Penulis menggunakan kuisioner dalam menggumpulleda yang
didalamnya terdapat seperangkat daftar pertanyasg yelah disusun
sebelumnya. Pengumpulan data dilakukan dengan raeaggn alat ukur
berupa lembar kuisioner dengan skala Guttman. Raneinenggunakan

skala Guttman dikakukan bila ingin mendapatkan famayang tegas
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(konsisten) terhadap suatu permasalahan yang dkanyUsman Rianse-

Abdi, 2011).

Adapun tahapan proses pengumpulan data dalam itneii

yaitu :

1.

5.

Pengambilan data dilakukan oleh penulis sendirgdenmendatangi

responden.

. Penulis menjelaskan kepada calon responden mengsetiaan untuk

menjadi responden dan menjelaskan teknik pengisiasioner dan
apabila ada yang kurang jelas, calon respondernrsilgdgkan untuk

bertanya.

. Pengumpulan data dilakukan dengan cara membagiksioker secara

langsung oleh penulis dan setelah pengisian sel&s&ioner

dikumpulkan.

. Data primer diperoleh dari hasil pengisian kuisioyp@ng terdiri dari

data demografi dan pertanyaan pelayanan informdmsit o/ang

dilakukan oleh tenaga kefarmasian.

Setelah data didapat proses selanjutnya adalaisiardata.

Validitas dan Reliabilitas

1.

Uji Validitas

Uji ini dilakukan dengan cara membandingkan anghkidung dan
r tabel. Jika r hitung > r tabel maka item dikatakalid dan sebaliknya
jika r hitung < r tabel maka item dikatakan tidadid, r hitung di cari

menggunakan program SPSS, sedangkan r tabel dieagan cara
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melihat r tabel dengan ketentuan r minimum adalzh (8ugiyono,

2011).
2. Uji Reliabilitas
Uji ini dilakukan dengan cara membandingkan angkenbach

alpha dengan ketentuan nilai cronbach alpha adg&hArtinya jika

nilai cronbach alpha yang didapat dari hasil perhitungan SPSS > dari

0,6 maka disimpulkan kuisioner tersebut reliabehaliknya jika nilai
cronbach alpha < 0,6 maka disimpulkan kuisioneseteut tidak reliabel
(Sugiyono, 2011).

Pengolahan dan Analisa Data

Setelah penulis melakukan penelitian dengan mengikap data-
data dari responden, kemudian penulis melakukalsendata. Data yang
didapatkan oleh penulis adalah data mentah yangilawaban dari
responden mengenai permasalahan yang ditelitihSsdéu dari tujuan
analisis data adalah menyederhanakan seluruh datkednhudian disajikan
dalam susunan yang sistematis.

Data yang diperoleh penulis bersifat kuantitagtiiagga perlu diolah
untuk proses penarikan kesimpulan. Teknik anatlats yang digunakan
adalah teknik hitung analisis deskriptif untuk mesktipsikan variabel
penelitian dalam pengukuran dan tidak menggunakaimstik ferensial

karena tidak ada hipotesis dalam penelitian ini.
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Etika Penelitian

Etika penelitian merupakan bagian yang sangat mgatlam
penelitian, terutama dalam hal ini adalah penalitgang menggunakan
manusia sebagai objek penelitian, karena manusnailikiehak-hak yang
harus dihormati.

Etika penelitian ini meliputi :

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan) merupakan persetujuan secara

tertulis antara peneliti dan responden dengan mekale lembar
persetujuan sebelum pengambilan data penelitiakudkbn. Tujuannya
agar responden mengerti maksud dan tujuan dariliperigila
responden tidak bersedia maka peneliti tidak dapamaksakan
kehendak dan harus menghormati hak responden.

2. Anonimity (Tanpa Nama) merupakan etika dalam penelitian mima
responden tidak menuliskan nama responden padahkeisgian hanya
diberikan kode atau nomor responden.

3. Confidentiality (Kerahasiaan) adalah semua informasi yang telah
dikumpulkan dari responden dijamin kerahasiaanigh peneliti dan
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkastaphasil riset
yaitu data yang berkaitan dengan penelitian, desghrlumnya sudah
dijelaskan kepada responden dan sudah mendapatipeas (Alimul,

A,2007).



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dititik beratkan kepada tenaga tkkefarmasian di apotek
secara langsung tentang pelayanan informasi olpstdieepasien saat pembelian
obat di apotek. Peneliti ingin melihat apakah teniinik kefarmasian di apotek
sudah memberikan pelayanan yang terbaik bagi paaten tidak melalui

pengamatan langsung maupun kuisioner kepada teéglagh kefarmasian.

4.1  Deskripsi Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Apotek Sumber Watata Tegal pada
periode Oktober 2020 sampai Januari 2021, didirigada tahun 2008
beralamat di Jalan Yos Sudarso, Nirmala Square BISK, Mintaragen,
Kecamatan Tegal Timur, Kota Tegal Jawa Tengah. é&pberoperasi dari
jam 07.00 sampai 21.00 wib setiap hari Senin hirfggiatu, hari Minggu,
hari besar agama dan nasional apotek tutup. Bangapatek terdiri dari 2
lokal di mana local pertama untuk pelayanan farr(gsotek) dan praktek
dokter dan lokal kedua untuk kantor. Apotek dilemgkdengan ruang
tunggu pasien, tempat penerimaan resep, kasirgrpanyimpanan obat,
ruang peracikan serta sarana penunjang sepetti. toil

Penanggung Jawab Apotek bernama apt. Haryanto Ayg@, S.Si
dengan dibantu 6 orang Tenaga Teknis Kefarmasiarat $zin Apotek
(SIA) Nomor 007/SIA/11.03/V/2020 dan Surat lzin Rek Apoteker

(SIPA) Nomor 19970228-/SIPA-33.76/2019/10277.

25
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Uji Validitas

Tahapan pada pengumpulan data dimulai dengan pé&igarsampel

guna menguji validitas dan reliabilitas kuisionegntang pelayanan

informasi obat. Setelah dilakukan penilaian teripatl@ butir pertanyaan

yang diberikan kepada 6 responden dan berdasakaitupgan SPSS.v.16

akhirnya hanya terpilih 10 butir pertanyaan yambukti valid dan reliabel.

Langkah-langkah uji validitas :

1.

Memasukan skor atau nilai kuisioner ke table bat#gngan program

excel.

. Mendefinisikan variable pada program SPSS.

Memasukan data pada SPSS.

. Menganalisis data : klik Analyze ->Correlate->Biate
. Memasukan semua item ke kotak Variables.

. Dari hasil analisis didapat nilai skor item dengdai skor total. Nilai ini

kemudian dibandingkan dengan nilai r table. Jikai mi hasil analisis
kurang dari r table (minimum adalah 0,3) maka ddatinpulkan bahwa
item-item tersebut tidak berkolerasi signifikan gan skor total

(dinyatakan gugur atau tidak valid) dan harus diaedan atau dibuang.
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Tabel 4.1 Rangkuman Uji Validitas Kuisioner

Item pertanyaan r tabel r hitung Keterangan
K1 0,3 0,354 VALID
K2 0,3 0,433 VALID
K3 0,3 .a TIDAK VALID
K4 0,3 -0,614 TIDAK VALID
K5 0,3 -0,614 TIDAK VALID
K6 0,3 .a TIDAK VALID
K7 0,3 0,530 VALID
K8 0,3 0,644 VALID
K9 0,3 .a TIDAK VALID
K10 0,3 0,433 VALID
K11 0,3 .a TIDAK VALID
K12 0,3 0,341 VALID
K13 0,3 0,827 VALID
K14 0,3 0,512 VALID
K15 0,3 .a TIDAK VALID
K 16 0,3 .a TIDAK VALID
K17 0,3 0,387 VALID
K18 0,3 .a TIDAK VALID
K19 0,3 0,669 VALID

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)

Berdasarkan table 4.1 dapat diartikan bahwa butau8r 6, butir 9,
butir 11, butir 15putir 16, dan butir 18 sama sekali tidak valid kare
hitung menunjukan keterangan a yang berarti tidghati dihitung karena
(paling tidak) salah satu variabelnya konstan, maleaus dibuang.
Berdasakan table 4.1 juga dapat dihitung bahwa Bubutir 5 dinyatakan
tidak valid karena nilai r hitung kurang dari 0,aka harus juga dibuang.

Sedangkan pernyataan dinyatakan valid karena hdailr hitung
lebih dari 0,3 yaitu pernyataan butir 1, butir @tib7, butir 8, butir 10, butir
12, butir 13, butir 14, butir 17 dan butir 19, sejga pertanyaan tersebut
dapat digunakan untuk penyebaran kuisioner. Dapigimpulkan

pernyataan yang valid untuk dijadikan penelitianjurelah 10 pernyataan
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dari sebelumnya sebanyak 19 pernyataan yang dgadikbagai acuan uji
validasi.
Uji Reliabilitas
Dari hasil uji Validitas, butir butir pertanyaanngavalid kemudian
dianalisis reliabilitasnya, dengan Langkah Langkah
1. Membuka data dari hasil skor kuisioner pada SP&84pada pengujian
validitas).
2. Menganalisis : Analysis -> scale -> Reliability Aysis.
3. Memasukan seluruh variable yang valid (dari hasiiqujian validitas)
ke kotak item.
4. Klik Statistic, pada Descriptive pilih For klik Sedf Item Deleted, klik

Continue, klik OK, keluar hasil analisis.

Tabel 4. 2 Uji Reliabilitas
Case Processing Summary

N %
Cases Valid 6 100.0
Excluded 0 .0
Total 6 100.0

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items

.697 11
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Iltem-Total Statistics

Scale Scale Cronbach's
' _ _ Corrected '
Mean if Variance i Alpha if
ltem-Total
ltem Item Item
Correlation
Deleted Deleted Deleted
VAR00001 44 .5C 28.00C 175 .697
VARO00002 45.0C 26.571 479 675
VARO00003 45 .38 29.12¢ .580 .715
VARO00004 45.62 26.83¢ 575 .676
VARO00005 45.0C 27.14¢ .355 .684
VAR00006 45.25 27.357 .255 .690
VARO00007 45.5C 25.14¢: .800 .650
VARO00008 46.25 23.92¢ 473 .657
VAR00009 44.88 28.12¢ .219 .696
VAR00010 46.25 22.78¢ .614 .634
Total 23.88 7.268 1.00C 595

Berdasarkan table 4.2 dapat diartikan hasil neonbach alpha
sebesar 0,697 dari total seluruh butir pertanyaéin b, butir 2, butir 7, butir
8, butir 10, butir 12, butir 13, butir 14, butir Zan butir 19 yang terbukti
valid. Karena nilaiCronbach alpha 0,697 lebih besar dari pada 0,60, maka
dapat disimpulkan Dari hasil uji validitas dan abllitas dapat disimpukan
butir-butir instrument penelitian tersebut valichdaliabel.
Hasil Penelitian

Tahap penelitian selanjutnya adalah pengumpulaa deEgponden
untuk mengetahui gambaran pelayanan informasi adaeh tenaga

kefarmasian di Apotek Sumber Waras Kota Tegal, dengenyebarkan
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kuesioner yang diisi oleh responden yang memenuitaria inklusi dan
tidak memiliki kriteria eksklusi sesuai perhitungamimlah sampel yang
telah ditetapkan sebelumnya yaitu sebanyak 6 refgporData yang telah

diperoleh dari hasil pengisian kuisioner adalatagabberikut :

4.4.1. Data Demografi Responden
a. Responden berdasarkan Jenis Kelamin
Sebaran responden tenaga kefarmasian di Apoteke&umb
Waras Kota Tegal berdasarkan jenis kelamin dagiaatipada
tabel 4.3 :

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Responden berdasadn
Jenis Kelamin

Jawaban responden Frekuensi  Presentase (%)
Laki-laki 3 50.0
Perempuan 3 50.0

TOTAL 6 100.0

(Sumber: Data Primer yang diolah, 2021)

JENIS_KELAMIN

ELAK-LAKI
EIPEREMPUAN

Gambar 4. 1 Grafik Responden berdasarkan Jenis Kelain
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Berdasarkan tabel 4.3 dan gambar 4.1 dapat diketahu
bahwa responden dengan jenis kelamin laki-lakipgaempuan
sama-sama 3 responden (50,0%).

Jadi berdasarkan hasil penelitian jumlah distribusi
frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin seighantara
laki-laki dan perempuan yang menjadi tenaga kefatanadi
Apotek Sumber Waras Kota Tegal.

Responden berdasakan Usia

Dilihat dari faktor usia, dalam angket penelitiantuk usia
responden dikelompokan dalam rentang usia yaitankgbk
usia 20-30 tahun, kelompok 31-40 tahun, kelompoks@l
tahun. Dari hasil penelitian diketahui Sebaran oedpn
berdasarkan rentang usia pada tabel 4.4 adalabasddmikut:

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Responden berdasadn Usia

Jawaban responden Frekuensi Presentase (%)
20-30 tahun 5 83.3
41-50 tahun 1 16.7
TOTAL 6 100.0

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)
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USIA

W 20-30Tahun
[ 41-50Tahun

Gambar 4. 2 Grafik Responden berdasarkan Usia

Berdasarkan tabel 4.4 dan gambar 4.2 menunjukamebah
kelompok rentang usia responden di Apotek Sumberagva
Kota Tegal adalah kelompok rentang usia 20-30 tataito 5
responden (83,3 %), dan responden kelompok us&E4ahun
sebanyak 1 responden (16,7 %).

Jadi berdasarkan hasil penelitian jumlah distribusi
frekuensi responden berdasarkan usia di Apotek SukMaras
Kota Tegal lebih banyak adalah Tenaga Kefarmasansia
20-30 tahun sebanyak 5 responden dan yang palaiigakialah
responden kelompok usia 41-50 tahun sebanyak bmdsp.
Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Pendidikan mencerminkan keadaan sosial dari individ
atau keluarga di dalam masyarakat. Dari hasil perel
diketahui Sebaran responden berdasarkan tingkadidilesin

adalah sebagai berikut :
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Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Responden berdaskan
Tingkat Pendidikan

Jawaban responden Frekuensi Presentase (%)
D3 FARMASI 6 100.0
TOTAL 6 100.0

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)

PENDIDIKAN

Gambar 4. 3 Grafik Responden berdasarkan Pendidikan

Berdasarkan tabel 4.5 dan gambar 4.3 diketahui dahw
semua responden berdasarkan tingkat pendidikanpdiek
Sumber Waras Kota Tegal adalah lulusan D3 Farneasing/ak

6 responden (100,0).

Jadi berdasarkan penelitian hasil distribusi angket
penelitian untuk semua responden berdasarkan tingka
pendidikan Tenaga Kefarmasian di Apotek Sumber ¥/Kda

Tegal adalah lulusan D3 Farmasi.
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4.4.2. Data Hasil Kuesioner Responden
a. Dimensi Kehandalan
1) Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi kepada

Konsumen tentang Nama Obat

Pelayanan informasi nama obat kepada pasien harus
selalu diberikan pada saat menyerahkan resep. @enag
kefarmasian memberikan pilihan kepada pasien tgntan
nama-nama obat yang sesuia dengan kebutuhan pasien
sendiri agar pasien dapat memilih sendiri namaaatyang
munurut pasien cocok. Sebagai contoh bila pasiantak
obat batuk tenaga kefarmasian akan memberi tahwa-nam
nama obat batuk apa saja yang terdapat pada agherik
pasien secara otomatis hanya akan membeli saginama
obat batuk yang akan dibeli pasien Dari analisisa da
diperoleh hasil pada tabel 4.6 sebagai berikut :
Tabel 4. 6 Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi

kepada Konsumen tentang Nama Obat
Jawaban responden Frekuensi Presentase (%)

Tidak Melakukan - -

Jarang Melakukan - -

Sering Melakukan 4 66.7
Selalu Melakukan 2 33.3
TOTAL 6 100.0

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)



2)

35

NAMA_OBAT

B SERING MELAKUKAN
[EISELALU MELAKUKAN

Gambar 4. 4 Grafik Tenaga Kefarmasian Memberikan
Informasi kepada Konsumen tentang Nama
Obat

Berdasarkan tabel 4.6 dan gambar 4.4 hasil analisis
tentang tenaga kefarmasian memberikan informasadeep
konsumen tentang nama obat diketahui ada 4 respgaae
menyatakan sering melakukan dan 2 responden yang
menyatakan selalu melakukan, Artinya 66.7% responde
sering memberikan informasi kepada konsumen tentang
nama obat dan 33.3% responden selalu memberikan
informasi kepada konsumen tentang nama obat.

Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi pada
Konsumen terkait Formulasi Khusus

Informasi pada konsumen terkait formulasi khusus
merupakan salah satu informasi yang juga harusikidgre
pada saat pasien membeli obat oleh tenaga kefammasi

Contohnya saat pasien datang ingin membeli obagaten
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formulasi khusus berupa obat racikan tenaga kefama
akan segera meraciknya agar sesuai dengan keirnuasan
dan sesuai dengan kebutuhan dari penyakit pasian. D
analisis data diperoleh hasil pada tabel 4.7 selag&ut :

Tabel 4. 7 Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi
pada Konsumen terkait Formulasi Khusus

Jawaban responden Frekuensi Presentase (%)

Tidak Melakukan 4 66.7
Jarang Melakukan - -
Sering Melakukan 2 33.3
Selalu Melakukan - -

TOTAL 6 100.0

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)

FORMULASI_KHUSUS

om
@z
L]

Gambar 4. 5 Tenaga Kefarmasian Memberikan
Informasi pada Konsumen terkait
Formulasi Khusus

Berdasarkan tabel 4.7 dan gambar 4.5 hasil perayata
tenaga kefarmasian memberikan informasi pada koasum
terkait formulasi khusus diketahui terdapat 4 a6&u7%
responden menyatakan tidak memberikan informasa pad

konsumen terkait formulasi khusus dan 2 respondaun a
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33.3% yang menyatakan sering memberikan informeda p
konsumen terkait formulasi khusus.
b. Dimensi Ketanggapan
1) Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi pada
Konsumen terkait Bentuk Sediaan.

Informasi terkait bentuk sediaan obat merupakaathsal
satu informasi penting yang juga harus diberikatiapsaat
pasien membeli obat. Sediaan obat terdapat dalapadps
bentuk yang lazimnya diberikan kepada pasien dewasa
berupa tablet, kapsul dan salep sedangkan untikenapa
serbuk maupun sirup. Dari analisis data diperokgil ipada
tabel 4.8 sebagai berikut :

Tabel 4. 8 Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi

pada Konsumen terkait Bentuk Sediaan.
Jawaban responden  Frekuensi Presentase (%)

Tidak Melakukan - -
Jarang Melakukan 1 16.7
Sering Melakukan 5 83.3
Selalu Melakukan - -

TOTAL 6 100.0

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)
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BENTUK_SEDIAAN

B JARANG MEL AKUKAN
[ SERING MELAKUKAN

Gambar 4. 6 Tenaga Kefarmasian Memberikan
Informasi pada Konsumen terkait Bentuk
Sediaan.

Berdasarkan tabel 4.8 dan gambar 4.6 hasil analisis
penelitian tentang tenaga kefarmasian memberikammasi
pada konsumen terkait bentuk sediaan terdapatpbmesn
atau 16.7% mengatakan jarang melakukan memberikan
informasi pada konsumen terkait bentuk sediaanadian5
atau 83.3% responden menyatakan sering melakukan
memberikan informasi pada konsumen terkait bentuk
sediaan.

Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi tentang
Lama Pemakaian Obat

Informasi tentang lama pemakaian obat merupakan
salah satu informasi penting yang harus diberikathapsaat
pasien membeli obat oleh tenaga kefarmasi. Tenaga
kefarmasian dituntut harus mengerti tentang lamagsaian

obat yang harus dikonsumsi oleh pasien sehinggerpas
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dapat mengkonsumsi obat secara teratur. Contohhalpas
diminum 3X sehari setelah makan. Dari analisisadat
diperoleh hasil pada tabel 4.9 sebagai berikut :

Tabel 4. 9 Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi
tentang Lama Pemakaian Obat
Jawaban responden Frekuensi  Presentase (%)

Tidak Melakukan - -
Jarang Melakukan 3 50.0
Sering Melakukan 3 50.0
Selalu Melakukan - -

TOTAL 6 100.0

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)

LAMA_PEMAKAIAN_OBAT

Gambar 4. 7 Tenaga Kefarmasian Memberikan
Informasi tentang Lama Pemakaian Obat

Berdasarkan tabel 4.9 dan gambar 4.7 hasil analisis
penilaian tenaga kefarmasian memberikan infornessang
lama pemakaian obat diketahui terdapat 3 responden
mengatakan jarang melakukan memberikan informasi
tentang lama pemakaian obat dan 3 responden m&agyata

sering melakukan memberikan informasi tentang lama
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pemakaian obat. Artinya 50.0% responden memberikan
pernyataan jarang memberikan informasi tentang lama
pemakaian obat dan 50.0% responden sering memberika
informasi tentang lama pemakaian obat.
Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi tentang
Cara Penyimpanan Obat

Informasi tentang cara penyimpanan obat merupakan
salah satu informasi yang juga harus diberikan peac
pasien membeli obat oleh tenaga kefarmasian. Skebaga
contoh obat harus disimpan pada suhu@Qtidak boleh
terkena matahari langsung dll. Dari analisis daperdleh
hasil pada tabel 4.10 sebagai berikut :
Tabel 4. 10 Tenaga Kefarmasian Memberikan

Informasi tentang Cara Penyimpanan Obat
Jawaban responden  Frekuensi Presentase (%)

Tidak Melakukan - -
Jarang Melakukan 2 33.3
Sering Melakukan 4 66.7
Selalu Melakukan - -

TOTAL 6 100.0

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)
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PENYIMPANAN_OBAT

I JARANG MELAKUKAN
[ SERING MELAKUKAN

Gambar 4. 8 Tenaga Kefarmasian Memberikan
Informasi tentang Cara Penyimpanan
Obat

Berdasarkan tabel 4.10 dan gambar 4.8 hasil
pernyataan tenaga kefarmasian memberikan informasi
tentang cara penyimpanan obat diketahui terdapatad
33.3% responden menyetakan jarang memberikan iarm
tentang cara penyimpanan obat dan 4 responderb@ta@t
yang menyatakan sering memberikan informasi tentcang
penyimpanan obat.

Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi tentang
Interaksi Obat dengan Obat Lain

Informasi tentang interaksi obat dengan obat lain
merupakan salah satu informasi yang juga harusikidre
pada saat pasien membeli obat oleh tenaga kefamasi
Misalnya saat pasien membeli 2 jenis obat dikaranak
merasa lebih baik saat langsung mengkonsumsi 2 @dat

obat tersebut maka tenga kefarmasian harus bisglarstan
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interaksi untuk jangka panjangnya dikarenakan atzat
jenis yang berbeda jika dikonsumsi secara bersaralazm
mengakibatkan efek samping dikemudian hari. Daalisis
data diperoleh hasil tabel 4.11 sebagai berikut :
Tabel 4. 11 Tenaga Kefarmasian Memberikan

Informasi tentang Interaksi Obat dengan
Obat Lain

Jawaban responden Frekuensi Presentase (%)

Tidak Melakukan - -
Jarang Melakukan 2 33.3
Sering Melakukan 4 66.7
Selalu Melakukan - -

TOTAL 6 100.0
(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)

INTERAKSI_OBAT_DENGAN_OBAT_LAIN

W JARANG MELAKUKAN
[ SERING WMELAKUIGAN

Gambar 4. 9 Tenaga Kefarmasian Memberikan
Informasi tentang Interaksi Obat dengan
Obat Lain
Berdasarkan tabel 4.11 dan gambar 4.9 hasil
pernyataan tenaga kefarmasian memberikan informasi

tentang interaksi obat dengan obat lain diketadnaiapat 2

atau 33.3% responden menyatakan jarang memberikan
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informasi tentang interaksi obat dengan obat laam d
responden atau 66.7% yang menyatakan sering mekaberi
informasi tentang interaksi obat dengan obat lapakia
pasien.
Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi tentang
Interaksi Obat dengan Makanan atau Minuman

Informasi tentang interaksi obat dengan makanan ata
minuman merupakan salah satu informasi penting yayey
harus diberikan pada saat pasien membeli obattefedga
kefarmasian. Sebagai contoh saat akan minum oaidma
harus makan terlebih dahulu, atau saat mengkonsoivasi
pasien dilarang untuk mengkonsumsi jenis makanan at
minuman tertentu karena akan mengakibatkan tidak
bekerjanya obat atau akan membuat efek samping. Dar
analisis data diperoleh hasil tebel 4.12 sebagéilie
Tabel 4. 12 Tenaga Kefarmasian Memberikan

Informasi tentang Interaksi Obat dengan
Makanan atau Minuman

Jawaban responden Frekuensi Presentase (%)

Tidak Melakukan - -
Jarang Melakukan 4 66.7
Sering Melakukan 2 33.3
Selalu Melakukan - -

TOTAL 6 100.0

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)
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INTERAKSI_OBAT_DENGAN_MAKANAN_MINUMAN

[H JARANG MELAKUKAN
I SERING MELAKUKAN

Gambar 4. 10 Tenaga Kefarmasian Memberikan
Informasi tentang Interaksi Obat dengan
Makanan atau Minuman

Berdasarkan tabel 4.12 dan gambar 4.10 hasil
pernyataan tenaga kefarmasian memberikan informasi
tentang interaksi obat dengan makanan atau minuman
diketahui terdapat 4 atau 66.7% responden menyataka
jarang memberikan informasi tentang interaksi aatgan
makanan atau minuman dan 2 responden atau 33.386 yan
menyatakan sering memberikan informasi tentangakse
obat dengan makanan atau minuman kepada pasien.

c. Dimensi Jaminan
1) Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi Indikasi
Obat

Informasi obat yang akurat dan bertanggung jawab
harus diberikan oleh tenaga kefarmasian apotek sumb
waras kota tegal. Seiring perkembangan kemajuarolegi

dan informasi, tenaga kefarmasian dituntut agar negikan
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informasi obat yang terkini dan ter up date danutetapat
dipercaya. Misalnya jika seorang pasien membelit oba
tertentu maka tenaga kefarmasian harus dapat nadmget
indikasi apa saja yang terjadi jika pasien mengiorss obat
tersebut dalam jumlah banyak. Dari analisis daperdieh
hasil tabel 4.13 sebagai berikut :

Tabel 4. 13 Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi
Indikasi Obat
Jawaban responden Frekuensi Presentase (%)

Tidak Melakukan - -
Jarang Melakukan 5 83.3
Sering Melakukan 1 16.7
Selalu Melakukan - -

TOTAL 6 100.0
(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)

INDIKASI_OBAT

Gambar 4. 11 Tenaga Kefarmasian Memberikan
Informasi Indikasi Obat

Berdasarkan table 4.13 dan gambar 4.11 hasil pemila
tenaga kefarmasian memberikan informasi indikasat,ob
diketahui terdapat 5 responden menyatakan jarang

melakukan memberikan informasi indikasi obat damyhal
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responden yang menyatakan Memberikan Informaskasdli
obat. Artinya Sebagian besar responden (83.3%) saera
bahwa memberikan informasi indikasi obat kurangitbeg
penting bagi pasien dan hanya sebagian kecil relgposaja
(16.7%) yang memberikan informasi indikasi obat.

d. Dimensi Empati

1) Membuat Catatan Pengobatan PasienMedication

Record)

Informasi membuat catatan pengobatan pasien
(medication record) oleh tenaga kefarmasian merupakan
salah satu informasi penting yang juga harus dibarpada
saat pasien membeli obat oleh tenaga kefarmasian.
Contohnya pasien yang selalu membeli obat dengsepre
dokter secara berkala harus dipahami oleh tenaga
kefarmasian tentang dosis obat yang harus dibekikpada
pasien dikarenakan setiap perkembangan kesembakimp
tenaga kefarmasian harus mempunyai catatan pemgobat
pasien sehingga tenaga kefarmasian tidak melakukan
kesalahan dalam pemberian dosis obat kepada p&xaen.

analisis data diperoleh hasil tabel 4.14 sebagéite

Tabel 4. 14 Membuat Catatan Pengobatan Pasien
(Medication Record)
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Jawaban responden FrekuerRiesentase (%)

Tidak Melakukan 4 66.7
Jarang Melakukan - -
Sering Melakukan 2 33.3
Selalu Melakukan - -

TOTAL 6 100.0

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)

MEDICATION_RECORD

[H TIDAK MELAKUKAN
B SERING MELAKUKAN

Gambar 4. 12 Membuat Catatan Pengobatan Pasien
(Medication Record)

Berdasarkan table 4.15 dan gambar 4.12 hasil
pernyataan tenaga kefarmasian membuat catatan lpeago
pasien Knedication record) diketahui terdapat 4 atau 66.7%
responden menyatakan tidak membuat catatan permgobat
pasien fnedication record) dan 2 responden atau 33.3% yang
menyatakan sering membuat catatan pengobatan pasien

(medication record).
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e. Dimensi Berwujud
1) Memberikan Informasi pada Konsumen terkait Harga
Informasi pada konsumen terkait harga merupakan

salah satu informasi yang juga harus diberikan pea
pasien membeli obat oleh tenaga kefarmasian. Phaiers
diberitahu oleh tenaga kefarmasian tentang hargayamng
akan dibeli obat pasien berdasarkan jenis dan markn
sehingga pasien dapat memilih obat sesuai dengaya ha
yang dikehendaki oleh pasien, tetapi pasien jugaisha
diberitahu bahwa semakin mahal harga obat semagosh
pula khasiatnya begitu pula sebalinya. Dari arsldita
diperoleh hasil tabel 4.15 sebagai berikut :

Tabel 4. 15 Tenaga Kefarmasian Memberikan
Informasi pada Konsumen terkait Harga
Jawaban

Frekuensi Presentase (%)
responden

Tidak Melakukan - -
Jarang Melakukan 1 16.7
Sering Melakukan 5 83.3
Selalu Melakukan - -

TOTAL 6 100.0

(Sumber : Data Primer yang diolah, 2021)
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HARGA

[ JARANG MELAKUKAN
[ SERING MELAKUKAN

Gambar 4. 13 Tenaga Kefarmasian Memberikan
Informasi pada Konsumen terkait Harga

Berdasarkan tabel 4.15 dan gambar 4.13 hasil
pernyataan tenaga kefarmasian memberikan inforpeata
konsumen terkait harga diketahui terdapat 1 ata@%6
responden menyatakan jarang memberikan informada pa
konsumen terkait harga dan 5 responden atau 83a83% y
menyatakan sering memberikan informasi pada konsume
terkait harga.

Hasil komulatif data penelitian kuesioner yang dalientang
pelayanan informasi obat oleh tenaga kefarmasiapdiek Sumber Waras

Kota Tegal berdasarkan kuesioner yang valid tali€l debagai berikut :



Tabel 4. 16 Hasil Komulatif Kuesioner yang Valid dari Responden

Kuesioner . Presentase

Jawaban Responden Frekuensi
12345678910 (%)
Tidak Melakukan ~ -- - - - - - 4 - 4 8 13.3
Jarang Melakukan 135224-1 - 18 30.0
Sering Melakukan 53144225 2 32 53.4
Selalu Melakukan 2 - - - - - - - - 2 3.3
TOTAL 60 100.0

Tabel 4.16 dapat diketahui bahwa jawaban dari lésikmer yang

valid dan telah dijawab oleh responden diperolekilh@ atau 13.3%

jawaban responden tidak melakukan, 18 atau 30.0%abjan responden

jarang melakukan, 32 atau 53.4% jawaban resporetergsnelakukan dan

2 atau 3.3% jawaban responden selalu melakukagpgrela informasi obat

kepada pasien.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yary dédamukakan, maka
hasil penelitian Gambaran Pelayanan Informasi Oleait Tenaga Kefarmasian
di Apotek Sumber Waras Kota Tegal dari 10 kuesiomenjawab tidak
melakukan pelayanan infomasi obat kepada pasiesmgek 8 atau 13.3 %
jawaban responden, jarang melakukan 18 atau 3@&rPfawaban responden,
sering melakukan 32 atau 53.4 % jawaban responidenselalu melakukan 2
atau 3.3 % dari jawaban responden, sehingga dapaipdilan bahwa tenaga
kefarmasian di Apotek Sumber Waras Kota Tegal saebabesar sudah
melaksanakan pelayanan informasi obat kepada pasien
5.2Saran
Berdasar hasil penilain responden dalam penelitiain penulis
menyarankan dan memberi masukan yaitu :

1. Tenaga Kefarmasian diharapkan lebih memperhatiktayanan informasi
peragaan obat terutama pada obat yang penggunaenyakai alat khusus
walaupun tanpa diminta oleh pasien.

2. Tenaga Kefarmasian diharapkan agar lebih cepatndalengatasi keluhan

dari pasien.
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LAMPIRAN 1
Lembar Kuesioner Sebelum Uji Validasi
Identitas Responden Sebelum Uji Validasi

NAMA

ALAMAT

USIA tandai (v) pada pilihan yang sesuai
[ ] 20-30tahun

[ ] 31-40tahun

[ ] 40-50tahun

JENIS KELAMIN tandai (v) pada pilihan yang sesuai
[ ] Laki-laki

[ ] Perempuan

TINGKAT PENDIDIKAN tandai (v) pada pilihan yang ses
[ 1 SD

[ ] SMP

[ ] SMKFarmasi

[ ] D3 Farmasi

[ ] S1Farmasi
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Kuesioner Sebelum Uji Validasi

Berilah tanda¥) pada pilihan yang sesuai

56

No Kegiatan 1 4
Tenaga kefarmasian memberikan informasi kepada
! konsumen terkait nama obat
Tenaga kefarmasian memberikan informasi kepada
. konsumen terkait bentuk sediaan
3 | Tenaga kefarmasian tentang aturan pemakaian obat
Tenaga kefarmasian memberikan informasi tentang
4 cara penggunaan obat yang memakai alat khusus
Tenaga kefarmasian memberikan informasi kepada
> konsumen terkait dosis obat
Tenaga kefarmasian memberikan informasi tentang
° frekuensi pemakaian obat
Tenaga kefarmasian memberikan informasi tentang
! lama pemakian obat
Tenaga kefarmasian memberikan informasi tentang
® indikasi obat
Tenaga kefarmasian memberikan informasi mengenai
? kontra indikasi obat
Tenaga kefarmasian memberikan informasi tentang
10 cara penyimpanan obat
Tenaga kefarmasian memberikan informasi reaksi ¢pbat
t yang tidak diinginkan (rotd)
Tenaga kefarmasian memberikan informasi tentang
12 interaksi obat dengan obat lain
Tenaga kefarmasian memberikan informasi tentang
13 interaksi obat dengan makanan atau minuman
Tenaga kefarmasian memberikan informasi terkait
1 formulasi khusus
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15

Tenaga kefarmasian memberikan informasi terkagt |

dan metode pemberian

ut

16

Tenaga kefarmasian memberikan informasi terkak ¢

samping

cfe

17

Tenaga kefarmasian memberikan informasi terkait

harga

18

Tenaga kefarmasian membuat salinan resapy (
resep)

19

Tenaga kefarmasian membuat catatan pengobatan
pasien (nedical record)

Keterangan : 1= tidak melakukan

2= jarang melakukan
3=sering melakukan
4=selalu melakukan



LAMPIRAN 2
Lembar Kuesioner Setelah Uji Validasi
Identitas Responden Setelah Uiji Validasi

RESPONDEN : ..........
USIA tandai (v) pada pilihan yang sesuai
[ ] 20-30tahun

[ ] 40-50tahun

JENIS KELAMIN tandai (v) pada pilihan yang sesuai
[ ] Laki-laki

[ ] Perempuan

TINGKAT PENDIDIKAN tandai (v) pada pilihan yang ses
[ ] SMKFarmasi

[ ] D3Farmasi
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Kuesioner Setelah Uji Validasi

Berilah tanda¥) pada pilihan yang sesuai

59

No Kegiatan 4
Tenaga Kefarmasian Memberikan informasi

1
kepada konsumen tentang nama obat?

5 Tenaga Kefarmasian Memberikan informasi
pada konsumen terkait bentuk sediaan?

3 Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi
tentang lama pemakaian obat?

Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi

4 | = 00"
indikasi obat?

5 Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi
tentang cara penyimpanan obat?

6 Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi
tentang interaksi obat dengan obat lain?
Tenaga Kefarmasian Memberikan Informasi

7 | tentang interaksi obat dengan makanan atau
minuman?

Tenaga Kefarmasian Memberikan informasi

8 : :
pada konsumen terkait formulasi khusus

9 Memberikan informasi pada konsumen terkait
terkait harga

10 Membuat catatan pengobatan pasieed{cation
record)

Keterangan : 1= tidak melakukan

2= jarang melakukan
3=sering melakukan
4=selalu melakukan
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LAMPIRAN 3
Data Responden

Tenaga Kefarmasian Apotek Sumber Waras Kota Tegal

Jenis Tingkat
No Nama Umur . Alamat o
Kelamin Pendidikan
1. | Responden 1 20-30  Laki-laki JI. Cipto mangunkusu| D3 Farmasi
2. | Responden 2 20-30 Perempuabampyak D3 Farmasi
3. | Responden 3 20-30 Laki-laki Randugunting D3viemi
4. | Responden 4 20-30 PerempugaBrebes D3 Farmasi
5. | Responden 5 20-30 Perempuadl. Kamboja D3 Farmasi
6. | Responden 6 20-30 Perempug@iegal D3 Farmasi

(Sumber : Data Primer, 2021)
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LAMPIRAN 4
Uji Validasi
Hasil Uji Validitas Menggunakan SPSS
VAR | VAR | VAR | VAR [ VAR | VAR | VAR | VAR [ VAR [ VAR | VAR | VAR | VAR [ VAR | VAR | VAR | VAR [ VAR | VAR TOTAL
00001000040000300004000050000400007000040000900017000110001400013000140001500016000170001400019
VA Pearson Correlatig 1 -.333 2 .00g .00Q 2 -.4471 .655 2 -.333 A 577 .333 -.333 2 2 218 2 .333 .354
RO gig. (2-tailed) 42d | 1.00d 1.00d 267 .079 420 134 .42d .420 604 42d 389
[ N 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
VA Pearson Correlatigq -.333 1 A =571 -.577 A 447 .218 A .333 A .00q .333 .333 A A -.218 A .333 433
ROO sig. (2-tailed) 420 134 134 267 .604 420 . 1.00q .42 .420 .604 420 284
[ N 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
VA Pearson Correlatiq .447 .447 A .258 -.258 2 1 .293 A -.149 A .258 .149 .149 2 A .488 A .447 .530
ROO sig. (2-tailed) 267 .267 537 .537 482 725 537 .729 .725 220 267 .901
[’ N 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
VA Pearson Correlatig .65 .218 A -.3794 -.378 A -.293 1 A .218 A 374 .65 -.218 A A .143 A .655 .644
ROO sig. (2-tailed) 074 .604 .35 .356 482 .604 .35 .079 .604 736 .078 .085
004 N 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
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VA Pearson Correlatiq -.333 .333 A -.577 .000 A -149 .218 1 -577 .333 .333 .655 .333 433
ROO gig. (2-tailed) 42q 420 1134 1.000 724 .604 134 .42d 420 074 424 284
Y f 6 6 6 6 6 6 & 6 6f 6 6 6 6 8
VA Pearson Correlatiqq .577 .00(Q A .00qg -.500 A .258 .378 -.577 1 .577 .000 -.378 .000 .341
ROO gig. (2-tailed) 1341004  .[1.00q .207 537 .356 134 1134 1.000 354  .[100q 408
% N f o6 6 6 6 6 6 & 6 6f 6 6 6 6 8
VA Pearson Correlatiqq .333 .333 A -.577 -.577 A .149 .655 .333 577 1| .333 .218 .333 .827
ROO gig. (2-tailed) 42q 420 134 .134 724 .078 424 134 420 604 424 011
7 N f 6 6 6 6 6 6 & 6 6f 6 6 6 6 8
VA Pearson Correlatiq -.333 .333 A -577 -.577 A 149 -.218 .333 .00q .333 1 .218 .333 512
ROO gig. (2-tailed) 42q 420 134 .134 724 .604 42d  .|1.00q .420 604 429 195
Y f 6 6 6 6 6 6 & 6 6f 6 6 6 6 8
VA Pearson Correlatiqq .21§ -.218 A -.378 .378 A -.488 .143 .655 -.374 .21 .218 1 .218 .387
ROO gig. (2-tailed) 604 .604 .35 .356 22q .736 074 354 .604 .604 604  .344
Y of 6 6 6 6 6 6 & 6 6f 6 6 6 6 8
VA Pearson Correlatiqq .333 .333 A -577 -.577 A -.447 .655 .333 .00q .333 .333 .218 1 .669
ROO gig. (2-tailed) 42q 420 134 .134 267 .078 42 [1.00q .42d .420 604 069
010 of 6 6 6 6 6 6 & 6 6f 6 6 6 6 8

a. Cannot be computed because at least one obttables is constant.

*, Correlation is significant at the 0.05 levelt@ied).



Rekap Hasil Uji Validasi Kuesioner
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No Kegiatan r tabel| r hitung Keterangan
1 Tenaga kefarmasian me_mberlkan mformasb’3 0.354 | VALID
kepada konsumen terkait nama obat
Tenaga kefarmasian memberikan informasj
2 kepada konsumen terkait bentuk sediaan b’?’ 0,433 | VALID
3 Tenaga _kefarma5|an tentang aturan 03 a TIDAK VALID
pemakaian obat
Tenaga kefarmasian memberikan informasi
4 | tentang cara penggunaan obat yang 0,3 -0,614 | TIDAK VALID
memakai alat khusus
5 Tenaga kefarmasian me.mber!kan mformasb,3 -0,614 | TIDAK VALID
kepada konsumen terkait dosis obat
6 Tenaga kefarmaglan mem.berlkan mformasb,3 a TIDAK VALID
tentang frekuensi pemakaian obat
4 Tenaga kefarmaaan_membenkan mformasb’3 0530 | VALID
tentang lama pemakian obat
8 Tenaga _kef_armgaan memberikan mformasb’3 0.644 | VALID
tentang indikasi obat
9 Tenaga k_efarmas_lan_ me_mberlkan mformasb’3 a TIDAK VALID
mengenai kontra indikasi obat
10 Tenaga kefarmasg;m memberikan mformasb’3 0433 | VALID
tentang cara penyimpanan obat
Tenaga kefarmasian memberikan informasj
1 reaksi obat yang tidak diinginkan (rotd) b’3 a TIDAKVALID
12 Tenaga _kefarma_5|an memberikan qurmasb’3 0341 |vALID
tentang interaksi obat dengan obat lain
Tenaga kefarmasian memberikan informasi
13 | tentang interaksi obat dengan makanan at&y3 0,827 | VALID
minuman
14 Tena_ga kefarm§5|an memberikan mformasb’3 0512 | VALID
terkait formulasi khusus
15 Tena_ga kefarmasian memberlkgn mformasb’3 a TIDAK VALID
terkait rute dan metode pemberian
16 Tena_ga kefarmas_lan memberikan mformasb’3 a TIDAK VALID
terkait efek samping
17 Tena_ga kefarmasian memberikan mformasb’3 0.387 | VALID
terkait harga
18 Tenaga kefarmasian membuat salinan res;%t?3 a TIDAK VALID
(copy resep) .
19 Tenaga kefarmasian membuat catatan 03 0669 |VALID

pengobatan pasiemédical record)




LAMPIRAN 5
Surat-Surat
Surat Permohonan ljin
Yayasan Pendidikan Harapan Bersama
PoliTeknill Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D IIT FARMASI

Kampus I : JI. Mataram No.9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353

Website: www.poltektegal ac.id Email : parapemikir farmasi@poltektegal ac.id
Nomor :038.03/ FAR PHB/X1/2020
Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penclitian K'TI Obscrvasi

Kepada Yth,
Apoteker Apotek Sumber Waras
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Himiah (KT bag
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah in1 :

Nama : Deni Rahmawan
NIM 18080122
Judul KTI . Gambaran Pelayanan Informasi Obat Oleh Tenaga

Farmasi di Apotek Sumber Waras.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 2 November 2020
Mengetahui,
..““Ka, Prodi DIII Farmasi ——=KetuaPanitia, .

() 5 ’éﬂl? 7 ’1

. Sixi Prabandari, S.FarmMM y. | PoliTiaisiiacs MPd
\me 08.015.223 NIPY. 04015 117
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Surat Persetujuan Penelitian

. APOTEK SUMBER WARAS

W,

Nomor
Lampiran

Perihal

J1. Yos Sudarso Komplek Nirmala Square Blok RS 4 Kota Tegal
Telp. (0283) 324193

4/x1/2020

Surat Izin Penelitian

Kepada Yth,
Kepala Program Studi DIlI Farmasi
POUTEKNIK HARAPAN BERSAMA TEGAL

di Tempat

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :
HNama : Haryanto Antan Djaya, 5.5i, Apt.
Jabatan : Apcteker Penanggungjawab Apotek

Menerangkan bahwa,

Hama : Deni Rahmawan
NitA : 18080122
Mahasiswa : DIl Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal

Telah kami setujui untuk melaksanakan penelitian pada Apoctek kami sebagai syarat
peryusunan Karya Tulis imiah dengan judul "GAMBARAN PELAYANAN INFORMASI OBAT
OLEH TENAGA FARNASI DI APOTEX SUMBER VWARAS KOTA TLGAL".

Demikian yang dapat kami sampaikan, atas perhatian nya hami sampaikan terima kasih

Tegal, 30 November 2020

o, + Apotek Sumber Waras
Y :qu‘ ¥ota JTega!

| & ’ ;//
T "T"l!i'\j"-.,"‘ Lyt \

Haryanto Antan Djaya, S.5i, Apt.



Surat Keterangan Pelaksanaan Penelitian

I, Yau Subarso Komplek Nirmala Square Blok RS 4 Kota Tepal

( o APOTEK SUMBER WARAS
N Telp (0281) 3241971

SURAT KETERANGAN
Nomar ¢ 2/1/2021

Vi hedlaivdatangan dibawah inl, Apotekar Penanggunglawab Apotek Sumber Waras Kota Tegal,

manerangkan halwa o

Nama i Denl Rahmawan
NIM L IoR0E?2
Maliasiswa i+ DI armasi Politeknik Harapan Bersama Tegal

Yang tersebut diatas henar-henar telah melakukan penelitlan pada Apotek kaml mulai bulan
Navember 2020 sampal depgan bulan Januarl 2021 sebagal syarat penyusunan Karya Tulis llmiah
dengan Judul “GAMBARAN PTLAYANAN INFTQRMASI OBAT OLEH TENAGA TARMASI DI APOTEK SUMBER
WARAS KOTA TEGAL",

Demiklan surat keterangan Inl kaml buat, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tegal, 26 lanuari 2021
P& "'\\ — _*"'I"'Apmel_t §umber Waras

oo ] WAHRAC
PR L Lt T K ota Tegal

s IWAYALS.SEL Apt
P [Fagt? Antan Dlaya, 5.51, Apt.
Vi APOTERT TR

ST ARG 2
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Surat permohonan ijin responden

SURAT PERMOHONAN LJIN

Responden yang terhormat,

Dalam rangka penyusunan tugas akhir program studi Diploma III
Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal, bapak/ibu/saudara/i sekalian
dimohon kesediannya untuk mengisi lembar kuisioner penelitian berikut.
Kuisioner ini bertujuan untuk melakukan penelitian dalam upaya meningkatkan
pelayanan informasi obat oleh tenaga teknis kefarmasian di Apotek Sumber
Waras Kota Tegal. Kerahasiaan jawaban dari bapak/ibu/saudara/i sangat dijaga
karena kuisioner ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian pendidikan
semata.

Dengan ini saya mengucapkan banyak terima kasih atas kesediaan
bapak/ibu/saudara/i dalam meluangkan waktunya untuk membaca dan mengisi

kuisioner ini dengan baik dan sebenar-benarnya.

Hormag saya,

(Deni Rahmawan)
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Lembar persetujuan responden

LEMBARAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Yﬂ&‘;‘(mtﬂ P
Umur - 23 Taluwun
Alamat . Brebes

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti tenrtang penelitian tugas akhir
“Gambaran Pelayanan Informasi Obat Oleh Tenaga Kefarmasian Di Apotek
Sumber Waras Kota Tegal” maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa
paksaan menyatakan bersedia menjadi responden.

Demikian surat pernyataan ini untuk dapat digunakan seperlunya.

Tegal, Januari 2021

(Yossinta _(Zm.kf..)
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LAMPIRAN 6
Dokumentasi Penelitian

1. Papan nama apotek 2. Bagian depan apotek

— »

& APOTEK
, » SUMBER WARAS

SIA : 007/SIA/11.03/ \V/202Q

APOTEKER 2
HARYANTO ANTAN DJAYA, S.Si, Apt ‘

SIPA : 19970228-/SIPA-33.76/2.019/10277 _
JI. Yos Sudarso, Komplek Ruko Nirmala Square = s
Tegal 4 i

-

3. Bagian dalam apotek 4. Bagian dalam apotek
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LAMPIRAN 7

Curriculum Vitae

Nama : DENI RAHMAWAN

Nim : 18080122

Jenis Kelamin : Laki-laki

Ttl : Tangerang,26-01-2000

Alamat : Kp.Pasirnangka,RT:001/001, Kel.Pasirnandtec.Tigaraksa,

Kab. Tangerang, Provinsi. Banten
No.Telp./ Hp : 083897607917

Email : denirahmawan2601@gmail.com

RIWAYAT PENDIDIKAN

SD : SD Negeri Cogreg 1

SMP : SMP Negeri 2 Tigaraksa

SMA/SMK : SMK Yarsi Medika

Diploma lli : Diploma Il Farmasi Politeknik Harap Bersama Tegal
Judul Penelitian : GAMBARAN PELAYANAN INFORMASI OBA

OLEH TENAGA KEFARMASIAN DI APOTEK
SUMBER WARAS KOTA TEGAL

Nama Ayah : Hadi Rosadi

Nama lbu : Siti Kholisah

Pekerjaan Ayah : Swasta

Pekerjaan Ibu : Swasta

Alamat : Kp. Pasirnangka,RT:001/001, Kel. Pasigia,

Kec. Tigaraksa, Kab. Tangerang, Provinsi. Banten



