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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka
2.1.1 Definis Informas Obat
Informasi merupakan kumpulan pernyataan, ketergngen
atau penjelasan yang mengandung nilai, makna yapat dlilihat,
didengar, dan dibaca dalam berbagai bentuk seseaagad
kemajuan teknologi informasi dan komunikasi saat imaik
elektronik maupun non elektronik. Menurut Peratutdenteri
Kesehatan Nomor 73 tahun 2016, obat adalah sudtanbatau
campuran bahan yang termasuk produk biologi yamggindikan
untuk mempengaruhi atau memperlajari fungsi tultaln &ondisi
penyakit dengan tujuan untuk membantu diagnosiscqmahan,
pemulihan, peningkatan kesehatan dan kontrasepsk nmanusia.
Informasi obat dapat didefinisikan vyaitu setiap adaatau
pengetahuan objektif yang nantinya akan diuraikecasa ilmiah
dan terdokumentasi mencangkup farmakologi dan pevagn
terapi obat.
Pelayanan Informasi Obat (PIO) merupakan kegiataigy
dilakukan apoteker untuk memberian informasi meagesbat
secara objektif yang dievaluasi dengan kritis beadean bukti.

Informasi ini diberikan kepada tenaga kesehatan, l@iasien



maupun masyarakat agar penggunaan obat lebih depagaman.

Kegiatan pelayanan informasi obat di Apotek diaanga yaitu:

1. Menjawab pertanyaan baik lisan atau tulisan.

2. Membuat dan menyebarkan bulletin, brosur, atauleeaf
pemberdayaan masyarakat.

3. Memberikan informasi dan eduksi kepada masyarakat.

4. Memberikan pengetahuan dan keterampilan kepadasisalza
farmasi yang sedang praktik.

5. Melakukan penelitian tentang penggunaan obat.

6. Menyusun dan menyampaikan makalah dalam forumhimia

7. Melaksanakan program jaminan mutu.

Informasi obat Informasi obat yang diberikan megap
dosis, bentuk sediaan, formulasi khusus, cara peamy®agaimana
obat di proses dalam tubuh (farmakokinetik), caeajak obat
(farmakologi), kegunaan terapeutik, dan pilihantdéia yang dapat
digunakan, efektifitas obat pada ibu hamil dan meny serta
informasi mengenai efek samping, interaksi, stasijiketersediaan,

harga dan sifat fisik dari obat lain (Permenke4,&0

2.1.2 Pemberian Informas Obat
Pemberian informasi obat adalah suatu kegiatan yang
bertujuan untuk mendukung penggunaan obat yangt tépa
rasional, sekaligus memantau penggunaan obat uméugetahui

hasil pengobatan dan menghindari kemungkinan Kesala
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pengobatannfedication error). Tujuan dari pemberian informasi
obat yaitu agar pasien lebih memahami tentang itpeagggunaan
obat yang diperoleh, sehingga dengan begitu dapatngkatkan
kesadaran pasien akan pentingnya kepatuhan minatn Atapun
aspek dalam pemberian informasi obat meliputi pempgan nama
obat, indikasi obat, aturan pemakaian obat, cakaipabat, efek
samping obat, penyimpanan obat, rute pemberiarpelayimpanan

obat (Andriana, 2018).

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor Mit2016

definisi obat adalah zat atau campuran zat yamgasuk produk biologi

yang digunakan untuk mempelajari fungsi tubuh, ktadisi penyakit serta

untuk keperluan diagnosis, pencegahan, penyembupaningkatan

kesehatan dan kontrasepsi pada manusia

221

Obat Bebas

Obat bebas adalah obat yang dapat dibeli tanpp dedeer.
Obat ini dapat dibeli langsung di apotek, toko dieijin, maupun
warung kelontong. Ciri khas obat bebas adalah adaapda
lingkaran hijau dengan garis hitam pada kemasanlalz obat.
Contoh obat lambung yang merupakan golongan obzsbgaitu

antasida doen, promag dan mylanta.
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2.2.2 Obat Bebas Terbatas
Obat bebas terbatas adalah jenis obat yang selgarusn
termasuk obat keras namun masih dapat dijual deehi thnpa resep
dokter. Obat ini biasanya memiliki tanda lingkabam dengan garis
hitam pada kemasan dan labelnya. Contoh obat betisgas pada
obat lambung yaitu bufantacid forte sirup. Obat dselberbatas
terdapat tanda peringatan seperti berikut:
1. P.No.l:Awas! Obat Keras. Bacalah aturan Pemakagnny
2. P.No.2: Awas! Obat Keras. Hanya untuk bagian laarhdan.
3. P.No0.3: Awas! Obat Keras. Tidak boleh ditelan.
4. P.No.4: Awas! Obat Keras. Hanya untuk dibakar.
5. P.No.5: Awas! Obat Keras. Obat wasir, Jangan dhitela
2.2.3 Obat Keras
Obat keras merupakan jenis obat yang hanya dapait di
apotek dengan resep dokter. Obat ini biasanya nkené@nda
khusus huruf “K” dalam lingkaran merah dengan gte hitam
pada kemasan dan labelnya. Contoh obat lambungmangpakan
golongan obat keras yaitu lansoprazole, omeprataeocid, dan

ranitidine HCI.



12

2.3 Penyakit Lambung
Penyakit lambung merupakan penyakit yang tidak dd@eggap
sepele. Penyakit lambung adalah sekumpulan gegalg lyiasanya ditandai
dengan nyeri terutama di ulu hati. Penderita peibyakibung biasanya
sering mual, muntah, rasa penuh dan rasa tidakawyaeberapa penyebab
timbulnya penyakit lambung antara lain yaitu:

1. Komunikasi obat-obatan kimia digitalis seperti asgnofen/aspirin
dan kortikosteroid.

2. Konsumsi alkohol yang dapat merusak lapisan petigdambung.

3. Terapiradiasi, refluk empedu, zat-zat korosif sepaka dan lada yang
dapat merusak lapisan lambung dan menyebabkan gek#dreserta
pendarahan.

4. Kondisi stres atau tertekan seperti trauma lukabdéemoterapi, dan
kerusakan sistem yang dapat meningkatkan prodigesn lambung
(Diatsaet al., 2016).

2.3.1 Golongan Obat Lambung

Lambung memiliki bentuk seperti tabung elastis ykafar
dan lunak dengan isi kosong 1,5 liter. Setelah lamgbterisi
makanan, lambung akan membesar sampai 30 cm deogane
mencapai 3 sampai dengan 4 liter. Dinding lambengusun atas
tiga lapisan otot dengan bagian dalam dilapisi eeaput lendir dan
bagian luarnya dilapisi oleh selaput perut. Ototlgpdambung

berfungsi sebagai gerak peristaltik yang akan masemakanan
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menjadi bubur. Lambung terbagi menjadi tiga bag@aitu bagian
atas fundus), bagian tengahc¢rpus), dan bagian bawagantrum)
yang berperan dalam mengosongkan lambung. Dibagias
lambung terdapat otot yang disebut kaggstroesophagus yang
berfungsi sebagai penghubung antara kerongkongatadeung.
Dinding lambung terdiri dari tiga lapisan otot yaiapisan luar
dengan arah memanjang, lapisan tengah bersifatgkali dan yang
paling dalam yang berupa otot polos. Berdasarkakamsme
kerjanya, obat lambung digolongkan menjadi bebeyaga:
1. Antasida
Zat pengikat asam atau disebut juga dengsasida
adalah jenis basa lemah yang berfungsi untuk medrsétasam
lambung secara kimia. Efeknya akan berdampak péaaHi,
yang menyebabkan aktivitas proteolitik pepsin beakg pada
pH 2 dan minimal pada pH 4. Selain digunakan untakalah
lambung dan usus, antasida juga digunakan untuklatasasa
terbakar dan pencernaan, refluks gastro-esofagegn, dan
gastritis. Antasida dapat meredakan nyeri lambuaggdn
cepat. Jika diminum saat perut kosong, efeknyabart antara
dua puluh hingga enam puluh menit, dan tiga ja@an gikninum
satu jam setelah makan. Makanan yang mengikat asgoarti

susu, juga membantu mengurangi rasa sakit atau nyer
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Antasida dibagi menjadi dua yaitu antasideesnik dan
antasida non sistemik. Antasida sistemika adalais gntasida
yang diserap di usus halus sehingga dapat menyab&bkdisi
yang disebut alkalosis metabolik (ketidakseimbangaam-
basa dalam tubuh). Antasida sistemik diantaranite gatrium
bikarbonat. Sedangkan antasida non sistemik yaitasala
yang diabsorbsi sedikit oleh tubuh. Antasida nostesnik
diantaranya yaitu aluminium hidroksida, magnesium
hidroksida, magnesium trisilikat, bismutsubsittasmutnitrat,

kalsium karbonat, dan sukralfat.

. Antiflatulen

Antiflatulen atau deflatulen adalah obat baimg yang
berfungsi untuk mengurangi atau mencegah gas @sleblhan
seperti perut kembung. Pada antiflatulen diantaaeydapat
simetikon. Simetikon merupakan obat antifoaming gyan
diperlukan untuk mengurangi perut kembung, ketigakmanan
dan sakit yang disebabkan oleh kelebihan gas @dadlieas cerna
dan usus. Mekanisme kerja dari obat simetikon yd@ngan
menurunkan tegangan permukaan dari gas sehingdga bui
didalam pencernaan membentuk gelembung yang besa y

mudah dikeluarkan oleh tubuh.
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3. Penghambat Sekresi Asam
a. H2 Bloker

Obat golongan H2 bloker bekerja dengan cara
menempati reseptor histamin-H2 secara seleksif di
permukaan sel pariental lambung, sehingga prodadesin
lambung dan pepsin sangat berkurang secara sigmifik
Obat ini terbukti efektif menyembuhkan tukak lamgutan
tukak usus, terutama jika digunakan dalam terapitknasi
dengan tingkat keberhasilan lebih dari 80%. H2-bftok
paling efektif digunakan untuk mengobati tukak dermamn
yang disebabkan oleh kelebihan asam lambung. CQizt-o
H2 bloker diantaranya simetidin, ranitidine, damdgdidine.

b. Pompa Proton Inhibitor (PPI)

Obat-obat PPl bekerja denan cara menghambat
enzim HY/K*ATPase atau yang dikenal sebagai pompa
proton, secara selektif di dalam sel parietal langbwWbat
inimerupakan pilihan utama dalam mengatasi massam
lambung karena efek kerjanya yang lama akibat mealkm
di dalam sel tersebut. Kemampuannya dalam menekan
produksi asam lambung tergantung pada sosi darraseca
umum lebih kuat dibandingkan dengan obat golongan H

bloker. Obat-obat golongan Pompa Proton Inhibitor
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diantaranya omeprazole, lansoprazole, esomeprazole,
pantoprazole dan rabeprazole.
4. Analog Prostaglandin
a. Misoprostol
Misoprostol bekerja dengan cara merangsang
mekanisme perlindungan pada lapisan lambung dan
sekaligus menghambat produksi asam lambung. Obat in
dapat membantu pengobatan tukak lambung dan juga
ditambahkan NSAIDs. Misoprostol memiliki efek sangpi
mual, pusing, sakit kepala dan diare.
b. Rebamipid
Rebamipid merupakan golongan analog
prostaglandin yang Sebagian mekanisme kerjanyap miri
dengan misoprostol. Rebamipid biasanya digunakankun
mengobati tukak lambung dan gastritis juga dagatrdikan
sebagai dosis tunggal atau dikombinasikan dengés gbat
PPI, antasida maupun H2 bloker. Obat ini memiliake
samping konstipasi dan abdomen terasa membesar.
c. Hidrotalsit
Hidrotalsit merupakan obat yang digunakan untuk
meredakan gejala sakit maag, radang lambung asdritiga
heartburn, dan tukak lambung. Hidrotalsit bekerja berfungsi

sebagai anti-pepsin dan mampu mengikat serta naheatr
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cairan empedu yang naik ke lambung akibat reflsk
samping yang seringkali terjadi yaitu berupa peacah

magnesium, tetapi bisa juga obstipasi aluminium.

2.4 Apotek

24.1

242

Definisi Apotek

Menurut Permenkes Nomor 73 tahun 2016, apotek ladala
tempat pelayanan kefarmasian dimana apoteker raekph
praktik profesinya. Sementara itu, pelayanan kedaran
merupakan layanan yang diberikan langsung danragytang jawab
kepada pasien terutama yang berkaitan dengan peaggubat
dengan tujuan untuk mencapai hasil terapi yang meaksdan
meningkatkan kualitas hidup pasien.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa apotek merupakan
sarana atau tempat pelayanan kesehatan yang diaaragemiliki
kemampun meningkatkan derajat kesehatan masyafada juga
dapat menjadi tempat mengabdi dalam menjalankarktgikra
kefarmasian. Apotek juga merupakan fasilitas kesehgang
memenuhi kebutuhan msyarakat akan obat, bahan ddatalat
kesehatan (Gusti & Djuariah, 2021).

Tugas dan Fungsi Apotek
Berdasarkan Permenkes Nomor 9 tahun 2017 menjelaska

bahwa apotek memiliki tugas dan fungsi yaitu seblagakut:
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1. Sebagai tempat pengabdian profesi bagi apotekay telah
mengucapkan sumpah jabatan.

2. Berfungsi sebagai sarana kefarmasian tempat ditadaya
pekerjaan kefarmasian.

3. Digunakan untuk memproduksi dan menyalurkan sediaan
farmasi antara lain obat, bahan obat, obat tratasia@an
kosmetika.

4. Sebagai sarana pelayanan informasi obat dan péabeka
farmasi lainnya kepada tenaga kesehatan lain dayarekat,
termasuk pengamatan dan pelaporan mengenai khasiat
keamanan, bahaya dan mutu obat.

5. Sarana pembuatan dan pengendalian mutu sediaamsfarm
pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan pendistnbus
obat, pengelolaan obat, pelayanan obat atas reskferd
pelayanan informasi obat serta pengembangan ddd@nlobat
dan obat tradisional.

Selain tugas, apotek juga menyelenggarakan funggu y
sebagai berikut:

1. Pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dem Ibaedis
habis pakai (BMHP).

2. Pelayanan farmasi klinik.
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Tujuan Apotek
Berdasarkan dari Permenkes RI Nomor 9 tahun 2017,
Adapun yang dikatakan tentang tujuan didirikannyatek antara
lain:
1. Meningkatkan kualitas mutu kefarmasian.
2. Memberikan perlindungan bagi pasien dan masyardddaim
memperoleh pelayanan kefarmasian di apotek.
3. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasiandal
memberikan pelayanan kefarmasian.
Standar Pelayanan K efarmasian
Berdasarkan Permenkes Nomor 73 tahun 2016 standar
pelayanan kefarmasian di Apotek bertujuan untuk:
1. Meningkatkan kualitas pelayanan kefarmasian.
2. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian.
3. Melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaahyamng

tidak rasional.

Standar pelayanan kefarmasian di Apotek antarasktbagai

berikut:

1. Pengelolaan Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, DaarBa
Medis Habis Pakai (BMHP)
Pengelolaan sediaan farmasi merupakan rangkaian
kegiatan yang dimulai dari memilih, merencanakangadaan,

menyimpan, pendistribusian, pengendalian, penglaapus
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administrasi, pelaporan hingga evaluasi pengguioéan dan

sediaan farmasi lainnya (Veramasari, 2022). Pefagio

berperan penting dalam pelayanan kepada pasiemn&ar

pengelolaan berperan dalam mengetahui kondisi keadbat

di dalam apotek. Maka dari itu, pengelolaan harlekakan

sesuai yang ditetapkan. Pengelolaan sediaan farratesi

kesehatan dan BMHP dilakukan sesuai dengan attwaana

yang berlaku yaitu meliputi:

a. Perencanaan

Perencanaan adalah suatu kegiatan yang dilakukan
untuk menyusun daftar kebutuhan obat berdasarkteniar
berupa jenis, jumlah dan harga obat yang sesuajatien
kebutuhan dan anggaran. Tujuannya untuk mendapatkan
jenis dan jumlah obat yang tepat dan sesuai kebotuh
terhindar dari kekosongan obat, dan digunakan aecar
rasional serta peningkatan efisiensi penggunaan.
Perencanaan mencakup semua proses yang

diperlukan untuk membuat daftar kebutuhan obahasuk
memilih jenis obat, jumlah, dan dana yang dipentyldan
kemudian menyesuaikan dana yang tersedia (Nisd,)202
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 73 tahun

2016, dalam merencanakan pengadaan perlu
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mempertimbangkan pola penyakit atau epidemiologa p
konsumsi, budaya dan kemampuan masyarakat.
. Pengadaan

Pengadaan merupakan kegiatan pembelian untuk
merealisasikan kebutuhan yang telah direncanakan da
disetujui (Anggrainiet al., 2020). Untuk menjamin mutu
pelayanan kefarmasian, pengadaan pada sediaansfarma
alat kesehatan dan Bahan Medis Habis Pakai harlasune
jalur yang resmi sesuai dengan ketentuan aturam yan
berlaku (Permenkes, 2016).

Pengadaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan
bahan medis habis pakai (BMHP) perlu diperhatikan
beberapa hal berikut:

1) Sediaan farmasi harus diperoleh dari PBF yang
memiliki izin.

2) Alat Kesehatan dan BMHP diperoleh dari Penyalur
Alat Kesehatan yang memiliki izin.

3) Terjamin keaslian, legalitas dan kualitasnya.

4) Sediaan farmasi, alat kesehatan dan BMHP yang
dipesan datang tepat waktu.

5) Dokumen terkait sediaan farmasi, alat Kesehatan dan

BMHP mudah didapat.
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6) Sediaan farmasi, alat kesehatan dan BMHP lengkap
dengan perencanaan.
c. Penerimaan
Menurut Permenkes RI No. 73 tahun 2016,
penerimaan yaitu suatu kegiatan untuk memastikais je
spesifikasi, jumlah, mutu, waktu penyerahan darkapa
harga yang diperoleh sudah sesuai dengan yangpé&trda
di dalam surat pesanan.
d. Penyimpanan
Penyimpanan adalah kegiatan untuk menyimpan
dan menjaga obat maupun perbekalan farmasi pageatem
yang dinilai aman baik dari pencurian dan gangdisi
yang dapat merusak mutu obat (Afgasly al., 2018).
Penyimpanan menurut Permenkes Rl Nomor 73 tahué 201
yaitu obat harus disimpan pada kemasan aslinygdda
kondisi yang sesuai agar keamanan dan stabilitastgg
terjaga Ruang penyimpanan obat tidak boleh digunakan
untuk penyimpanan barang lain yang Dberisiko
menyebabakan kontaminasi. sistem penyimpanan harus
disesuaikan dengan bentuk sediaan dan kelas tebapi
serta disusun secara alfabet, dan pengeluaran obat
menggunakan sistemirst Expire First Out (FEFO) dan

First In First Out (FIFO).
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e. Pemusnahan dan Penarikan
Berdasarkan Permenkes Nomor 73 tahun 2016, obat
yang rusak dan kadaluwarsa harus dimusnahkan sesuai
dengan bentuk dan jenisnya. Pemusnahan obat yang
mengandung narkotik atau psikotropik dilakukan oleh
Apoteker dan disaksikan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota. Untuk obat lain, pemusnahan dilakuk
oleh apoteker dengan disaksikan tenaga kefarméeian
yang memiliki surat izin praktik atau surat izirrjee Resep
yang telah disimpan lebih dari 5 tahun dapat dirabkan.
Sediaan farmasi dan bahan medis habis pakai ydag fi
dapat dipakai akan ditarik dan dimusnahkan seserajah
ketentuan aturan yang berlaku.
f. Pengendalian
Pengendalian dilakukan untuk menjaga agar stok
obat sesuai dengan kebutuhan dengan cara menigétuon s
pemesanan atau pengadaan, penyimpanan dan peageluar
Tujuannya agar tidak terjadi kelebihan, kekurangan,
kekosongan, kerusakan, kadaluwarsa, maupun kehitang
atau pengembalian obat.
g. Pencatatan dan Pelaporan
Pencatatan dilakukan di setiap tahap pengelolaan

obat, alat kesehatan, dan bahan medis habis pakai m
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dari pengadaan seperti surat pesanan dan faktur,
penyimpanan seperti kartu stok, penyerahan sepei
atau struk penjualan dan pencatatan lain sesugaden
kebutuhan.

Pelaporan dibagi menjadi dua yaitu pelaporan
internal dan eksternal. Pelaporan internal digunakauk
keperluan manajemen apotekseperti laporan keuangan
dan stok barang. Sementara laporan eksternal dibtizt
memenuhi kewajiban hukum seperti pelaporan narkotik
psikotropika dan laporan lainnya.

2. Pelayanan Farmasi Klinik

Pelayanan kefarmasian merupakan suatu kegiatan atau
aktivitas yang ditujukan untuk mengenali, menghrndian
menanggulangi persoalan mengenai obat (Saparwtidin,
2023). Pelayanan farmasi klinik merupakan layanan
kefarmasian yang diberikan langsung kepada pasaém y
mencakup penggunaan obat, alat Kesehatan dan BMHP
dengan tanggung jawab penuh untuk meningkatkant&sial
hidup pasien. Berdasarkan Permenkes Rl Nomor 73ntah
2016, ruang lingkup pelayanan ini mencakup pengkagian
pelayanan resep, penyerahan ol@dspénsing), pelayanan

informasi obat (PIO), konselinghome pharmacy care,
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pematauan terapi obat (PTO), serta pemantauarsafeging

obat (MESO

2.5 Apotek PerintisK ota Tegal

Gambar 2.1 Apotek Perintis Kota Tegal
Sumber: Dokumen Pribadi (2024)

Apotek Perintis adalah salah satu fasilitas kesehayang
memberikan pelayanan kefarmasian, baik untuk obagah resep dokter
maupun non resep serta menyediakan berbagai p&abdkamasi lainnya
bagi masyarakat sekitar. Apotek ini mulai beropesagk tahun 2006 dan
bekerja sama dengan Balai Pengobatan Perintish ssdfu institusi
kesehatan yang telah berdiri sejak tahun 2005.&kp®erintis beralamat di
jalan Raya Perintis Kemerdekaan nomor 39, Kota [T&gandiri apotek ini
yaitu Hj. Titin Rochani yang juga bertindak sebad@milik Sarana
Apoteker (PSA). Apoteker yang pertama kali mengekgbotek Perintis
yaitu apt. Dwi Indah Kurniawati, S.Farm kemudiamgatitikan oleh apt.
Anggun Setya Wibawa, S.Farm dan pada Mei 2007 danjatkan oleh

apt. Ade Septi Anggraeni, S.Farm pada Oktober 2010.
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Apotek Perintis terletak berdampingan dengan BREmgobatan
Perintis, yang kini telah berubah nama menjadi iKliRratama Perintis
sejak Desember 2013 dan memiliki dokter praktik omBernama dr.
Destina Dyah Astuti. Apotek ini memiliki tujuan ata untuk menyediakan
obat-obatan dalam rangka membantu meningkatkamaesemasyarakat,
melayani penjualan obat baik dengan resep maupunesep, memberikan
informasi terkait obat, menyalurkan perbekalan s
25.1 Vis dan Misi Apotek PerintisKota Tegal

Visi :

“Menjadikan Klinik Pratama Perintis sebagai faasitpelayanan

Kesehatan yang diharapkan semua lapisan masyarakat”

Misi :

1. Memberikan pelayanan kesehatan secara optimal satrua

masyarakat.

2. Mengembangkan sistem kerjasama bagi pengguna layana

kesehatan.

2.5.2 Struktur Organisasi Apotek Perintis Kota Tegal

Penanggung Jawab
apt. Ade Septi
Anggreani, S.Farm

{ ]
TVE Asisten TVE Asisten TVF

Miranda Septiannisa.,|| Mega Ayu Lestari Sri Wulan Febriani
A.Md. Farm

Gambar 2.2 Struktur Organisasi Apotek Perintis

Sumber: Dokumen Pribadi (2024)
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Kerangka teori adalah serangkaian cara berfikirgydibangun dari

beberapa teori-teori untuk membantu peneliti dalaeneliti. Fungsi dari

kerangka teori sendiri yaitu untuk menerangkan, prediksi, dan menemukan

keterpautan antara fakta-fakta yang ada secaesrssis (Dewi, 2021). Dalam

penelitian ini Kerangka Teorinya sebagai berikut

( Penyakit asam lambu nD

membaca brosur /

v v
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Penyebab [ Pelayanan Informasn} [ Golongan Obat ]
Semmmmm - 1o - Oba
1
; l v
T, / , /1 Golongan \
1. Pola makan tidak ; Pelayanan Informasi Oba Antasida
teratur ! (Permenkes, 2016) 2. Golongan
2. Pola hidup tidak ,
seimbangp ! 1. Penyampaian Nama penghambat
3. Stress ' ! Obat P(;]r.rkljpa Proton
' ' 2. Indikasi Obat Inhibitor
1
4. Makan-makgnan i ) 3. Golongan
yang serba instan | 3. Aturan Pakai obat
5. Penggunaan obat | 4. Cara pemakain obat Analog
" antiradana non | 5. Efek samping obat prostaglan
ang no ! 6. Cara penyimpanan 4. Golongan H2
steroid berlebih ! ' obat Bloker
________________ - 7. Edukasi tentang 5. Golongan
penyakn'_ pas|en Ant|ﬂatU|en
8. Saran untuk K /
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Gambar 2.3 Kerangka Teori Penelitian

2.7 Kerangka Konsep
Kerangka Konsep berasal dari kerangka teori yatah tdibuat.
Kerangka konsep adalah gambaran hubungan antaahelavariabel yang
disusun oleh peneliti berdasarkan teori-teori yeetgh dibaca. Kerangka
konsep berkaitan dengan bagaimana penelitian ménglgkan faktor-
faktor yang dianggap penting untuk masalah seoggia (Anggreni, 2022).

Dalam penelitian ini kerangka konsepnya sebagdkute

Kegiatan Pemberian Informasi Oba

berdasaran  Standar Pelayanan

Kefarmasian di Apotek:

(Permenkes, 2016) @

1. Penyampaian Nama Obat

2 Indikasi Obat Gambaran persentase kesesugian
3. Aturan Pakai obat pemberian informasi obat dengtn
4. Cara pemakain obat standar operasional prosedur
5. Efek samping obat pelayanan informasi

6. Cara penyimpanan obat

7. Edukasi tentang penyakit pasien

&Saran untuk membaca brosy

Gambar 2.4 Kerangka Konsep Penelitian




