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ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the implementation of
pharmaceutical care in pharmacies from patient’s point of view. The questioner
assessment based on expectations, perceptions and level of satisfaction of
patients. The questions were grouped into universal pharmaceutical care aspect,
infrastructure and medicine management, drug auditing practice and dispensary
waiting time, dispensing practice, drug information and drug counseling, and drug
monitoring. The patients have a very high expectation of the pharmaceutical care in
aspects of universal pharmaceutical care, infrastructure and medicine management,
drug auditing practice and dispensary waiting time, and dispensing practice. The
patients expressed a high expectation of drug information and counseling care,
and a medium expectation in the drug monitoring. The patients have very high
perception only at universal pharmaceutical care along with the infrastructure and
medicine management aspects, while the drug auditing practice and dispensary
waiting time along with dispensing practice aspects have medium perception. The
drug information and counseling care along with drug monitoring aspects have poor
perception. The comprehensive assessment showed that patient satisfaction levels
were low on pharmaceutical care on community practice. The high expectation of
patients to pharmaceutical care was a challenge to pharmacist to improve their role
in better patient care.

Keywords: pharmaceutical care, pharmacy, patient expectation, perception,
satisfaction

ABSTRAK: Penelitian ini bertujuan untuk menilai implementasi pelaksanaan
pelayanan kefarmasian di apotek dari sudut pandang pasien. Penilaian didasarkan
pada aspek harapan, persepsi dan tingkat kepuasan pasien terhadap praktek
kefarmasian menggunakan kuisioner tertutup dengan penilaian berdasarkan skala
Likert. Kuisioner disusun berdasarkan standar pelayanan kefarmasian di apotek
tahun 2014. Pernyataan dalam kuisioner dikelompokkan ke dalam 6 aspek yaitu
aspek layanan umum, sarana prasarana dan pengelolaan perbekalan Kefarmasian,
pengkajian resep dan waktu tunggu, dispensing, layanan Pusat informasi obat
(PIO) dan konseling, serta monitoring. Secara umum pasien memiliki harapan
yang sangat tinggi pada aspek layanan umum, sarana prasarana dan perbekalan
kefarmasian, pengkajian resep dan waktu tunggu, serta pada aspek dispensing,
harapan pelayanan yang tinggi pada aspek layanan pusat informasi obat (PIO)
dan konseling, serta harapan yang sedang pada aspek monitoring. Namun
demikian, pasien memiliki persepsi yang tinggi hanya pada aspek layanan umum
serta sarana prasarana dan perbekalan kefarmasian, sedangkan pada pelayanan
pengkajian resep dan waktu tunggu serta dispensing memiliki tingkat persepsi
sedang, serta persepsi yang sangat rendah pada pelayanan PIO dan konseling
serta monitoring. Secara menyeluruh pasien memberikan tingkat kepuasan yang
rendah pada pelayanan kefarmasian. Tingginya harapan pasien pada pelayanan
kefarmasian yang sesuai dengan standar menunjukkan tuntutan dan peluang bagi
apoteker khususnya dalam peningkatan praktek asuhan kefarmasian di apotek.

Kata kunci: JKN, pasien rujuk balik, asuhan kefarmasian, apotek, persepsi,
kepuasan .
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PENDAHULUAN

Program rujuk balik (PRB) merupakan salah
satu program peserta jaminan kesehatan nasional
(JKN) untuk penderita penyakit kronis dengan
kondisi stabil dan masih memerlukan pengobatan
jangka panjang (1, 2). Jenis penyakit yang
termasuk dalam program rujuk balik diantaranya
adalah Diabetes Mellitus, Hipertensi, Jantung,
Asma, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK),
Epilepsi, Skhizofrenia, Stroke dan Systemic Lupus
Eythematosus (2). Pelaksanan PRB melibatkan
apotek sebagai jejaring dalam pelayanan obat.
Peningkatan praktek asuhan kefarmasian
(pharmaceutical care) di apotek oleh Apoteker
diyakini dapat membantu keberhasilan terapi
(3, 4, 5). Hal ini akan sangat bermanfaat untuk
pasien penyakit kronis yang dilayani dalam PRB.
Praktek asuhan kefarmasian yang seharusnya
diutamakan oleh apoteker adalah pengkajian
penggunaan obat meliputi penggunaan obat yang
rasional (POR) dengan harga dan efek klinis yang
efektif, pelayanan informasi obat (P10), konseling
dan pelayanan asuhan kefarmasian residensial
(pharmaceutical home care) (6). Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia nomor 35 tahun
2014 (Permenkes RI no. 35 tahun 2014) tentang
standar pelayanan kefarmasian di apotek, telah
mengakomodasikan semua pelayanan tersebut.
Setelah satu tahun dilibatkannya apotek dalam
program ini dipandang perlu melakukan evaluasi
implementasi praktek asuhan kefarmasian dari
sudut pandang pasien. Penilaian harapan, persepsi
dan kepuasan pasien terhadap pelayanan asuhan
kefarmasian yang mereka terima adalah salah
satu cara penilaian pelaksanaan suatu program
dari sudut pandang penerima layanan.

Umumnya pasien datang ke apotek membawa
dan menyerahkan resep untuk mendapatkan
obat sesuai dengan yang tertulis dalam resep.
Pasien menilai pelayanan kefarmasian tersebut
sudah standar dan pasien tidak mengetahui
hak pelayanan yang semestinya diterima. Hal
ini akan menentukan keberhasilan penilaian
tingkat persepsi, harapan dan kepuasan pasien.
Guna meningkatkan keberhasilan penelitian ini,
penyusunan kuisioner didasarkan pada semua
aspek standar pelayanan kefarmasian di apotek
sesuai dengan Permenkes RI no 35 tahun 2014.
Pokok-pokok standar pelayanan kefarmasian
tersebut ditampilkan dalam tabel 1. Penilaian

pengalaman pasien terhadap suatu program
pelayanan kesehatan merupakan suatu komponen
kunci dalam proses evaluasi dan desain ulang dari
suatu proses pelayanan kesehatan yang ditujukan
untuk meningkatkan kualitas suatu pelayanan
kesehatan dan meningkatkan keamanan pasien
(7). Adapun tujuan dari penelitian ini adalah
melakukan penilaian pelaksanaan praktek
kefarmasian di apotek dari sudut padang pasien.

METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan berupa penelitian
observasional dengan menggunakan instrumen
kuesioner. Sampel responden diambil
menggunakan metode consecutive sampling
(8). Penelitian ini terdiri dari 4 tahap yaitu
penyusunan kuesioner, uji validitas, reliabilitas
dan penilaian kuesioner oleh apoteker BP]JS,
serta pengumpulan data dan analisis data.
Penelitian dilakukan di apotek yang bekerjasama
dengan BPJS dalam menyelenggarakan program
rujuk balik di Kotamadya Denpasar. Waktu
penelitian dimulai dari bulan Februari 2015
hingga Mei 2015. Kriteria inklusi responden yang
digunakan dalam penelitian ini adalah pasien,
keluarga pasien atau perawat pasien yang secara
langsung menerima pelayanan kefarmasian
yang diberikan di apotek PRB, terdaftar sebagai
peserta PRB aktif dengan usia minimal 18 tahun.
Jumlah sampel responden yang digunakan dalam
penelitian ini adalah sebanyak 196 pasien yang
dihitung menggunakan rumus berikut (9) :

_7z°(pg)
e2

n

Keterangan :

n : jumlah sampel minimal

z : derajat kepercayaan 95% (1,96)

q : proporsi populasi 50% (0,50)

e : tingkat presisi/penyimpangan terhadap
populasi 7% (0,07)

p : 1-proporsipopulasi(q) (0,05)

Penyusunan Kuisioner

Penyusunan kuesioner mengacu pada
Permenkes RI nomor 35 tahun 2014 tentang
standar pelayanan kefarmasian di apotek
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Tabel 1. Standar Pelayanan Kefarmasian (6)

No.

Aspek

Pelayanan yang diberikan

Pengkajian Resep

Administrasi

Memeriksa keabsahan resep yang harus terdiri dari nama,
SIP, alamat praktik, paraf dokter penulis resep, identitas
pasien, nama obat, kekuatan, jumlah dan cara pemakaian
jelas

Kesesuaian
Farmasetik

Memeriksa kesesuaian farmasetika obat seperti bentuk
sediaan, kekuatan obat, ketercampuran obat dengan obat
lain

Pertimbangan
Klinis

Memeriksa dari aspek klinis yaitu cara dan lama
penggunaan obat, kontra indikasi, interaksi obat

Dispensing

Penyiapan

a. Menyiapkan obat sesuai permintaan resep
b. Melakukan peracikan jika perlu
c. Memberikan etiket

Penyerahan
dan pemberian
informasi obat

a. Dilakukan pemeriksaan kembali mengenai penulisan
nama pasien pada etiket, cara penggunaan serta jenis
dan jumlah obat

b. Menyerahkan obat disertai pemberian informasi cara
penggunaan, manfaat obat, kemungkinan efek samping,
cara penyimpanan obat

¢. Membuat salinan resep (bila diperlukan)

d. Apoteker membuat catatan pengobatan pasien

Pelayanan Informasi Obat

Dosis, bentuk sediaan, rute dan metode pemberian,
farmakokinetik, farmakologi, efikasi, keamanan
penggunaan pada ibu hamil dan menyusui, efek samping,
interaksi, stabilitas, harga

Konseling

a. Menilai pemahaman pasien tentang penggunaan obat

b. Memberikan penjelasan kepada pasien untuk
menyelesaikan masalah penggunaan Obat

c. Melakukan verifikasi akhir untuk memastikan
pemahaman pasien

Pelayanan Kefarmasian di Rumah

Penilaian masalah berhubungan dengan pengobatan
Pendampingan penggunaan obat

Konsultasi masalah obat

Monitoring pelaksanaan, efektifitas dan keamanan
penggunaan obat berdasarkan catatan pengobatan
pasien.

a0 ow

Pemantauan Terapi Obat

Memastikan bahwa seorang pasien mendapatkan terapi
obat yang efektif dan terjangkau dengan memaksimalkan
efikasi dan meminimalkan efek samping

Monitoring Efek samping Obat

Pemantauan setiap respon terhadap Obat yang merugikan
atau tidak diharapkan yang terjadi pada dosis normal
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(Tabel 1) yang kemudian dikelompokkan sesuai
alur pada pelayanan PRB, sehingga diperoleh
6 kelompok aspek pelayanan Kkefarmasian
yaitu pelayanan umum, sarana prasarana dan
pengelolaan perbekalan farmasi, pengkajian
resep dan waktu tunggu, dispensing, PIO dan
konseling serta montoring (2). Terdapat 36 buah
pernyataan yang mewakili proses pelayanan
kefarmasian yang secara langsung diterima
oleh pasien di apotek (pelayanan farmasi
klinik). Penilaian kuesioner yang terdiri dari
36 pernyataan tertutup menggunakan skala
Likert. Rentang skala Likert yang digunakan
adalah dari nilai terkecil 1 (sangat tidak setuju)
sampai nilai terbesar yaitu 4 (sangat setuju), dan
menghilangkan pilihan netral/ragu-ragu dengan
tujuan mendorong responden agar benar-benar
memilih opsi jawaban atas pernyataan yang
diberikan (10).

Uji Validitas, Reliabilitas dan Penilaian
Kuisioner

Kuesioner telah diujicobakan kepada
30 (tiga puluh) responden untuk menguji
validitas dan reliabilitas instrumen. Kuesioner
dinyatakan valid jika nilai r hitung lebih besar
dari 0,361 (r tabel) dan dinyatakan reliabel jika
nilai Cronbach’s Alpha >0,60 (11). Pernyataan
pada kuesioner juga telah melalui penilaian
oleh apoteker yang bekerja di BP]S kesehatan
dengan memberikan skor 1 berarti tidak perlu,
skor 2 berarti perlu tapi tidak penting dan skor
3 berarti perlu (12).

Pengumpulan Data

Kuesioner yang telah valid dan reliabel serta
telah dinilai dan direvisi oleh pakar disebarkan
kepada responden. Sebelum mengisi kuesioner,
responden terlebih dahulu mengisi lembar
informed consent yang menandakan pasien telah
memahami tujuan penelitian dan bersedia ikut
dalam penelitian ini. Responden akan melakukan
penilaian sebanyak 2 kali yaitu untuk harapan
dan untuk persepsi responden. Penilaian harapan
dilakukan sebelum pasien mendapatkan informasi
mengenai standar pelayanan kefarmasian di
apotek sesuai dengan Permenkes no. 35 tahun
2014. Penilaian persepsi dilakukan setelah
responden menerima informasi mengenai standar
pelayanan kefarmasian di apotek.

Analisis Data

Data berupa nilai skala Likert untuk tiap
pernyataan dikelompokkan berdasarkan aspek
yang telah ditetapkan untuk pernyataan tersebut,
kemudian dihitung nilai rata rata dari masing
masing aspek pernyataan. Nilai rata rata untuk
setiap aspek pelayanan kefarmasian untuk harapan
dan persepsi responden kemudian diklasifikasikan
menjadi 5 kriteria yaitu sangat rendah, rendah,
sedang, tinggi dan sangat tinggi. Tingkat kepuasan
selanjutnya diketahui melalui kesenjangan (gap)
skor harapan dan persepsi. Skor kepuasan pasien
juga dibedakan menjadi 5 kelompok kriteria, mulai
dari sangat rendah sampai dengan sangat tinggi.
Analisis statistik dengan chi-square digunakan
untuk melihat pengaruh faktor demografi terhadap
kepuasan reponden.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden Penelitian
Karakteristik responden penelitian
ditampilkan pada Gambar 1. Responden lebih
banyak terdistribusi pada usia lansia (63,3%),
berjenis kelamin perempuan (52%), tingkat
pendidikan SMA (38,8%), status tidak bekerja
yang terdiri dari pensiunan dan ibu rumah
tangga (IRT) (61,8%) dan menderita penyakit
hipertensi (35,7%). Distribusi umur responden
lebih banyak pada kelompok lansia karena
penyakit kronis sering muncul pada usia lanjut
(>45 tahun) dan prevalensinya akan semakin
besar seiring bertambahnya umur. Hasil riset
kesehatan dasar 2013 menyebutkan bahwa pada
panyakit kronis seperti asma, kanker, diabetes
melitus dan hipertensi memiliki prevalensi
yang lebih besar pada perempuan. Berdasarkan
penelitian prevalensi penyakit hipertensi secara
nasional menduduki peringkat pertama sebesar
25,8% dibandingkan penyakit kronis lainnya
(13). Tingginya prevalensi penyakit hipertensi
karena salah satu faktor resiko penyakit ini
berkaitan dengan kebiasan hidup yang kurang
baik dan kegemukan (14). Pada penelitian ini,
perbedaan distribusikarakteristik usia (p=0,277),
jenis kelamin (p=0,714), pendidikan (p=0,968)
dan pekerjaan (p=0,505) tidak mempengaruhi
tingkat kepuasan responden terhadap pelayanan
kefarmasian di apotek PRB Denpasar.
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Gambar 1. Karakteristik responden apotek program rujuk balik Kotamadya
Denpasar (n= 196, DM : diabetes melitus, PjK: penyakit jantung koroner)

Sudut Pandang Responden terhadap Aspek
Pelayanan Kefarmasian

Terdapat 6 aspek yang difokuskan dalam
studi ini yaitu, a) aspek layanan umum, b)
sarana prasarana dan pengelolaan perbekalan
Kefarmasian, c) pengkajian resep dan waktu
tunggu, d) dispensing, e) layanan Pusat informasi
obat (PIO) dan konseling, dan f) monitoring.
Apotek sebagai tempat praktek profesi apoteker
seharusnya menyediakan tempat yang nyaman
kepada pasien selama menunggu dan menerima
pelayanan kefarmasian, tersedianya tempat
konseling, serta bahan-bahan informasi obat
seperti buku ISO, IONI, dan komputer yang
berisi data informasi obat yang juga bisa
mengakses internet adalah bagian penting dalam
usaha meningkatkan praktek apoteker dalam
keberhasilan pelayanan kefarmasian (15).

Harapan, dalam kaitannya dengan pelayanan
kesehatan, merupakan suatu bentuk antisipasi
atau kepercayaan terhadap kemungkinan yang
akan diperoleh selama proses konsultasi dengan
tenaga kesehatan, pelayanan kesehatan atau

dalam sistem kesehatan. Harapan merupakan
suatu bentuk keinginan pelanggan (16, 17).
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
harapan pasien terhadap suatu pelayanan
antara lain pengalaman terdahulu atas
pelayanan kesehatan, opini pasien, hubungan
antara pasien dan profesional kesehatan, opini
orang lain dan faktor biaya (18). Pasien PRB
merupakan kelompok pasien yang memerlukan
pengobatan jangka panjang (1,2). Pengalaman
atas pelayanan yang diperoleh sebelumnya dapat
menjadi landasan terhadap harapan pasien
saat ini. Persepsi merupakan suatu bentuk
pengalaman atau kenyataan yang dirasakan
pasien. Pengukuran persepsi dilakukan setelah
seorang pasien/konsumen memperoleh atau
menggunakan suatu barang atau jasa (19).
Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan
pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja
layanan kesehatan yang diperolehnya setelah
pasien membandingkannya dengan apa yang
diharapkannya. Harapan, persepsi dan tingkat
kepuasan pasien dapat dilihat pada Tabel 2.
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Tabel 2. Tingkat harapan, presepsi dan kepuasan responden

No Pernyataan Harapan Presepsi Kepuasan
A Aspeklayanan Umum

1 Lembar resep 3,83 3,76 -0,07

2 Administrasi BPJS/JKN 3,90 3,91 0,01

3 Penerima Lembar Resep oleh Apoteker 3,43 1,89 -1,54

Rerata 3,72¢ 3,194 -0,53¢

B Aspek sarana prasarana dan pengelolaan perbekalan kefarmasian
1 Ruang penerimaan resep memadai 3,70 3,10 -0,60
2 Ruang tunggu nyaman 3,90 3,25 -0,65
3 Ketersediaan Obat 3,89 3,56 -0,33
Rerata 3,83¢ 3,304 -0,53¢
C Aspek pengkajian resep dan waktu tunggu
1 Skrining informasi subjektif dan objektif pasien
(identitas, keluhan, hasil pemeriksaan dokter, informasi alergi) 1,99 1,15 -0,84
2 Analisis POR 3,84 2,69 -1,14
3 Konsultasi Drug Related Problem (DRP) dengan dokter 3,77 2,33 -1,44
4  Meningkatkan penggunaan obat Fornas 3,92 3,89 -0,03
5 Waktu tunggu 3,80 3,67 -0,12
Rerata 3,46¢ 2,75¢ -0,71"
D Aspekdispensing
1 Kontrol ketepatan penyerahan obat oleh Apoteker 3,71 2,80 -0,91
2 Informasi obat: indikasi, aturan pakai, cara simpan,
lama pakai, cara pengggunaan, ESO, dan interaksi. 3,36 1,90 -1,46
3 Feed back kejelasan pemahaman pasien 2,89 1,71 -1,18
4  Keterbacaan Etiket 3,79 3,74 -0,05
Rerata 3,43¢ 2,54¢ -0,90°
E PIO dan Konseling
1 PIO-leaflet, brosur dll 2,67 1,61 -1,06
2 PIO-Langsung 3,74 1,58 -2,16
3 Konseling Apoteker 3,83 1,55 -2,28
4 Ruang Konseling 2,86 1,35 -1,52
Rerata 3,281 1,522 -1,76
F Monitoring
1 Monitoring kepatuhan 2,71 1,08 -1,63
2 Home care 1,70 1,06 -0,64
3  Monitoring efektivitas obat 2,56 1,19 -1,37
4  Monitoring efek samping obat 2,68 1,07 -1,61
Rerata 2,41¢ 1,1° -1,31b
Rerata Kepuasan Responden -0,96"
Klasifikasi harapan/persepsi/kepuasan responden :
a.sangat rendah b.rendah c.sedang d.tinggi e.sangat tinggi
Hasil penelitian menunjukkan responden tingkat kepuasan responden dapat terjadi
memiliki tingkat kepuasan yang rendah (skor karena harapan responden yang tinggi terhadap
kepuasan -0,96) terhadap pelayanan kefarmasian pelayanan kefarmasian namun memiliki persepsi

di apotek PRB Kotamadya Denpasar. Rendahnya yang rendah terhadap implementasi pelayanan
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kefarmasian di apotek. Tingginya harapan
responden menunjukkan bahwa pasien memiliki
keinginan untuk dapat memperoleh pelayanan
kefarmasian yang komprehensif yang meliputi
seluruh aspek layanan. Namun setelah responden
memperoleh informasi mengenai pelayanan
kefarmasian yang seharusnya responden terima
di apotek PRB, diperoleh skor persepsi yang
sedang dan sangat rendah untuk beberapa
aspek layanan. Hal ini menunjukkan bahwa
menurut responden, beberapa aspek pelayanan
kefarmasian yang terselenggara saat ini belum
sesuai dengan standar yang berlaku.

Pada aspek layanan umum terlihat bahwa
responden memiliki keinginan agar penerimaan
lembarresep dilakukan oleh apoteker. Responden
memberikan skor setuju (61,68%) hingga
sangat setuju (36,45%) pada setiap penyerahan
resep dokter harus diterima oleh Apoteker.
Namun pada prakteknya peran Apoteker
dalam penerimaan resep dinilai masih rendah
(skor persepsi 1,89). Walaupun dalam standar
kompetensi Asisten Apoteker dijelaskan bahwa
resep boleh diterima oleh Asisten Apoteker
(20), namun pada kenyataannya responden
tetap mengharapkan Apoteker sebagai seorang
yang berkompeten dalam pelayanan obat yang
menerima resep. Penerimaan lembar resep oleh
apoteker merupakan suatu proses komprehensif
yang secara tersirat telah ditetapkan dalam
standar pelayanan kefarmasian di apotek baik
pada Keputusan Menteri Kesehatan (Kepmenkes)
nomor 1027 tahun 2004 maupun pada
Permenkes RI nomor 35 tahun 2014, dimana
apoteker melakukan pelayanan kefarmasian
berupa pengkajian resep (6, 21, 22).

Pengkajian resep oleh apoteker bertujuan
untuk menganalisis POR (penggunaan obat yang
rasional) dan mengkaji apakah terdapat DRP
(Drug Related Problem) dalam resep tersebut.
Untuk dapat melakukan kajian POR dan DRP,
apoteker harus melakukan skrining subyektif
dan obyektif terhadap pasien. Skrining subyektif
dan obyektif ini idealnya dilakukan pada saat
penerimaan resep sesuai dengan alur pelayanan
resep di apotek. Karena menurut sudut pandang
responden, secara nyata apoteker belum banyak
yang mengambil peran dalam proses penerimaan
resep, sehingga membawa pengaruh pada
harapan pasien pada aspek skrining informasi
pasien pada aspek pengkajian resep dan waktu

tunggu. 74,3% responden tidak setuju bahwa
apoteker melakukan skrining informasi kondisi
latar belakang pasien. Responden melihat
bahwa penerima resep bukan seorang apoteker,
sehingga mereka tidak berharap apoteker akan
melakukan skrining informasi kondisi kesehatan
pasien, dan pada kenyataannya responden juga
menilai bahwa praktek skrining informasi ini
belum dilaksanakan oleh apoteker di apotek PRB.
Apoteker perlu meningkatkan praktek pelayanan
kefarmasian dalam proses penerimaan resep dan
pelaksanaan skrining informasi latar belakang
kesehatan pasien, sehingga dapat melakukan
analisis POR dan DRP terhadap penggobatan
pasien. Responden juga memiliki harapan yang
tinggi bahwa apoteker dapat melaksanakan
analisis POR dan berkolaborasi dengan dokter
untuk mengatasi DRP yang muncul. Peran
apoteker dalam melakukan drug auditing yaitu
pengkajian resep dapat mewujudkan pengobatan
yang rasional yang akan terkait dengan
keberhasilan terapi pasien (23).

Dispensing merupakan aspek pelayanan
kefarmasian berupa penyiapan, penyerahan
dan pemberian informasi obat (6). Responden
memiliki harapan yang tinggi pada aspek
dispensing dan menunjukkan keinginan agar
obat yang akan mereka peroleh disiapkan
dengan baik diserahkan oleh apoteker dengan
disertai pemberian informasi obat. Diantara
4 poin aspek dispensing, terdapat gap antara
harapan dan persepsi responden pada poin
pemberian informasi obat dan feedback kejelasan
pemahaman pasien. Proses dispensing yang baik
dapat memberikan efek yang baik terkait dengan
pemahaman pasien dalam menggunakan obat
secara tepat (24). Pemberian informasi obat
harus diakhiri dengan menanyakan kejelasan
pasien atas informasi yang disampaikan oleh
apoteker dan meminta feedback pasien atas
informasi tersebut (6). Lebih dari 90% responden
setuju bahwa apoteker seharusnya memberikan
informasi obat dan melakukan feedback pada
pasien, namun pada kenyataannya sebagian
besar responden (56,07%) menilai apoteker
belum melakukan pemberian informasi obat dan
feedback kepada pasien. Pemberian informasi
obat kepada pasien sehingga pasien memahami
cara penggunaan obatnya dengan baik akan
meningkatkan kepuasan pasien dan ketaatan
pasien terhadap pengobatan yang diperolehnya
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(24-26).

Aspek pelayanan informasi obat dan
konseling serta monitoring merupakan aspek
pelayanan Kkefarmasian yang secara umum
memiliki skor kesenjangan yang besar antara
harapan dan persepsi responden. Pada aspek
PIO dan konseling, terlihat bahwa responden
memiliki harapan yang tinggi namun persepsi
yang diperoleh sangat rendah. Sedangkan pada
aspek monitoring, harapan responden sedang
namun persepsinya juga sangat rendah. Standar
pelayanan kefarmasian berupa konseling dan
pelayanan informasi obat oleh apoteker serta
monitoring merupakan standar pelayanan
kefarmasian di apotek yang telah ditetapkan
oleh pemerintah sejak tahun 2004 (22). Apabila
melihat penilaian persepsi pasien yang rendah
pada aspek PIO, konseling dan monitoring,
dapat diketahui bahwa apoteker di apotek
PRB belum secara optimal melakukan aspek
pelayanan kefarmasian tersebut, walaupun
standar mengenai proses pelayanannya telah
ada sejak 10 tahun yang lalu. Beberapa penelitian
yang membandingkan antara apotek dengan
pelayanan tradisional dengan apotek yang
menawarkan pelayanan kefarmasian yang lebih
maju dengan memberikan konseling, monitoring
termasuk di dalamnya pelayanan kefarmasian
residensial (home care) menunjukkan adanya
peningkatan terhadap luaran klinis, ketaatan dan
kepuasan pasien terhadap pengobatan apabila
pasien memperoleh pelayanan kefarmasian
yang lebih komprehensif dengan pelaksanaan
pelayanan konseling dan monitoring pengobatan
(25,27,28).

Dengan mempertimbangkan sudut pandang
pasien terhadap aspek pelayanan kefarmasian,
apoteker sebagai tenaga kesehatan dapat lebih
memahami kebutuhan pasien pada saat datang
ke apotek. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rata rata tingkat kepuasan responden terhadap
pelayanankefarmasiandiapotek PRBberadapada
Klasifikasi rendah. Pasien PRB yang merupakan
pasien dengan penyakit kronis merupakan
kelompok pasien dengan tingkat ketaatan yang
rendah. Pasien akan makin tidak taat terhadap
pengobatan apabila memiliki kepuasan yang
rendah terhadap pelayanan kefarmasian yang
diterimanya (24). Pemenuhan harapan pasien
akan pelayanan kefarmasian terutama pada aspek
yang memperolehnilai harapan yangsangattinggi

(pelayanan umum, sarana prasarana, pengkajian
resep dan dispensing) dan peningkatan proses
pelayanan kefarmasian pada aspek pelayanan
kefarmasian dengan nilai persepsi yang sedang
(pengkajian resep dan dispensing) dan sangat
rendah (PIO dan konseling; monitoring) dapat
menjadi masukan bagi fasilitas kesehatan apotek
PRB dalam wupaya meningkatkan kepuasan
pasien untuk meningkatkan kualitas pelayanan
kefarmasian yang diberikan.

Harapan responden yang tinggi terhadap
terselenggaranya pelayanan kefarmasian
oleh apoteker di apotek dapat menjadi suatu
pedoman bahwa peran seorang apoteker yang
benar benar melaksanakan praktek kefarmasian
dapat meningkatkan kepuasan pasien. Pasien
yang puas merupakan kelompok pasien yang
taat terhadap pengobatannya. Ketaatan yang
tinggi pada pasien dengan penyakit kronis akan
memberi pengaruh yang positif terhadap kontrol
kondisi klinis pasien dan mencegah progresifitas
penyakit. Peningkatan ketaatan dan perbaikan
luaran klinis yang terjadi apabila apoteker
melaksanakan praktek pelayanan kefarmasian
yang komprehensif, secara potensial mampu
menurunkan biaya kesehatan (29). Perlu
adanya kajian lebih lanjut yang melibatnya
penyelenggara  sistem  kesehatan (BP]S),
apoteker sebagai penyedia layanan dan pasien
sebagai konsumen untuk mengembangkan suatu
sistem kesehatan yang memberikan peluang
kepada apoteker untuk melakukan pelayanan
kefarmasian yang mempertimbangkan sudut
pandang pasien dalam rangka meningkatkan
pelayanan kesehatan secara keseluruhan.

KESIMPULAN

Pelayanan Kkefarmasian di Apotek PRB
Kotamadya Denpasar belum dapat memuaskan
responden penelitian. Tingkat kepuasan yang
rendah dariresponden disebabkan karenaadanya
kesenjangan antara harapan terhadap pelayanan
kefarmasian dengan persepsi (kenyataan) yang
responden dapatkan. Berdasarkan persepsi
responden, aspek pelayanan kefarmasian yang
telah berlangsung dengan baik adalah aspek
pelayanan umum serta sarana prasarana dan
pengelolaan perbekalan farmasi. Aspek pelayanan
kefarmasian yang dirasa belum diterima
respondensecaraoptimal adalah aspek pelayanan
informasi obat dan konseling serta monitoring.
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Responden memiliki harapan yang sangat tinggi
terhadap pelaksanaan pelayanan kefarmasian
oleh apoteker terutama pada aspek pelayanan
umum, sarana prasarana dan pengelolaan
perbekalan farmasi, pengkajian resep dan waktu
tunggu, serta pada proses dispensing. Tingginya
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a elenil, pokyiane informaesd obal (10, Korsoling
dun peliyinam asuhan e N reqidess sl
[phrrmacsttioal bome care) (4] Peraiuran Mesterd
Hepabli Endonesla nnmar 35 tahun
2014 ke Al mo. B5 talfum 20704) keniang
skanchr pelaymnan Befermalan df apatek tolib
menpkomoasdian semus pelaganan lenebal
Setebih satu ahan dilibatkannya apolek dabim
program (ni dpasdang perin melkakan evaluasi
Implementesi pralkiek asuhan Relrmasian dari
sudut pandang pasken. Penilalan harapan, persepsi
slan kepuasan pasien erbodap peloyamn asalan
kiEirmrian Fang meerokn Wi sdalih sakh
sl carm penllas pellEagaan susiy program
dar sudut pandang pererima layanan.

LImumny: s ben datang ke apolek membawa
dan menyerahkan resep untuk meTdapatkan
obat sl dengan yang berfulls dafim mesep.
Fasken menilal pebianan Behrmasion fersebutl
sudah staday dan pasien Odak mengecahsg
hak peloyasan yasf semestima dicesfima  Hal
Ini akan menentuknn  keberhasias  penilaian
timghal persepsl. harapan dan kepussan pasien.
Guns meniagkstkan keberhasilan penelitin inl,
perpusunan kuksioner dideuarkn pada sewma
aspek :mnbrmlhhrurhn di apaotek
sesual clemgan Elnn 35 Ghus 2014
Pokok-pokok  sandar  pelimanan  Kelrmesin
lersebut diimpilkan dalam tnbel 1. Penllaian

pengalaman pasien  terhadap swatu  program
pelayanan kesehatan merupakas suata komponen
ks dakarm procses ol il den desain ulang daid
SUaT pinses pelayanan Beackaian yaag ditujelnn
uriuk menngenticn kualiias sualu pelayanan
lesehatan dan mesinglatkas keamaman pasien
(7], Adapus bynan dan penehilion ini adalah
melakulean  penllzsa  pelaksaneEn  prakiek
kelarmasian di apofek dar sudul pafa sy pasien

METHE PENELITIAN
Peneltkin vang dilalosices berupa pesclflan
che=rvasional desgan mengpunakas insbramen
kweskmer.  Sampel  responden dsmbil
mempgianakan  nclode  povecuiivg  smpling
{8} Penelitlam nl lendirl darl 4 twhap yaltu
peaymEEman kwesbomer, o)l validitas, reliahiias
dan penilalam kuesioner olek apoteler HPE,
it pengumpulan dala dan analisis data
Femelitian difakuban diapolek yang bekerjasama
dengan BF |5 dhlam menyvlengparakan program
Piljuli halik i Eolamadva Dengaear, ‘Waklu
pencilan dismniulal dard balan ruar 315
Isingea Mel 2015, Kriteria B klosi respeaden yang
dipanakas dalass penellias fm adalah pasien
keluarga pasien atan perweal pasion yan g yecara
lamgmung  menerima  pelayanan  Eedirmacian
vany diberikan di apotek PRE, terdaflar sehagal
ﬁl: PRE altil dengan usia meinimal 14 tahun
sanmge] respomden yasg digunakon dalam
peaciitian inl adalsh sehaspalt 196 pasden yang
dihitung menggumakan rumees herlkut (9)

z" (pq)

i f =
El
Kelerangam ;
m : jumbah sampel minkmal

z : derajel keperoayzan 95 (1,99%]

g ¢ preparsd populest S0% (0,50)

& : Cingkal presislpesyimpangan erkadap
populasl 7% (0,07

p o 1= praporsl popsid gl (005]

Peemyues uman Kulshon ar
Pl:h:.'l:uh.aqhnﬂﬂrmr mengacy  peala

Pesmenkes Bl momor 35 Ghun 2014 Saihng

standar pefayanan  kelarmasiam dil apoiek
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Sudat Fardang Paskn

Tabel 1. Standar Peloyunan Kefarmesion (&
L Aspek Pelayanan yang diberikan
1. | Puaghksjisn Resep Jealrmi-rent ran Memeribiss keahsaban resep yang hanes terdin dark mim

SIP, alamat praktik, paraf dokier penulis resep, kermims
i, R o, ko Rkt fumbib dah cara ookl

jelas

Keszsualan Memcriisa kesesusian fermaset i obat seperti beatehk
Farrnazciik seiiman, kekeats ok ketercamguran osat dengas ebat
tamn
Pertimbangan Memerioes dari apok klink yaity cormclan i
KEnks pessiEunaan olol, Eamir ind@asi imeraliohal
& | IMspeasing P g i Mewyla phan shat sesial permbistasn resep
b, Wi bakaskarn pernsikan jika perlu
&, Mimbarikan atiket
Fenperahan a pemeribsaan kembali mengenai poandisan
dan pemberian s pasien prada AT pEngpusEn ek jenis
infyrma i chat dan jumrlah ubul

h. Meryershkan chat disertai pemberian micrmasi cars
pengruamn, et chat. kemasgkine efck samping.
Al [P Iy Tl an bt

. Meinbuat sdinamresep (bilo diperuban)

d, Apnocker mom bt et pongn hakan paskan

4| Polevisman |nfimast b

[echss, Baoa AUk oo laad, rale Jan ib oo pailorim.

Ber sl kime i B Larmakolegy efilasi, keasianan
perggunann pals ihuy hasil dan menyusu, ekek simpng,
mieraks stahilitas harga

a | parmahiman pesien bonbaeg pesggneam obst
b. penielason kepada pasien nntuk
wewyelcralkan ma kil perg puain (b

. Ml B ekl alihdr un ik mesestiian
pritsibaiiie i pai ki

5 | Pelayeman Kefarmasian di Rumah

i Pendlaion masalah berbabungos dengan pesgobatan

b, Pisidiispingan pergisnian ohat

[ suhiagi mayslah ohat

d, Momilnring elaks seman, efobtifibe den kesmasan
pergzznnaan okt berclasarkas catatan pesgobatan
pasaa

& Eﬂlﬁwm

Memastiban hahwes seorang pashen imensds pafkan lemapi
nhatrang efekfil dan berangkan dongen pemaksimalican
efifere dem mominimalian cfek samping

7. | Mennring Bieksamyping that

Peveom baune sciap res e ierhadap Obat yang meTugikan
st tdak diharaplan vang ferjadi pada desis nomsal

13
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[Tabel 1) yang kemudian dikzlom pokkan s
alur pada pelayanan FRE. sehingga dipereleh
i kelmpok acpek  pelganee kelsrmasian
paiiys peliffeRan UmEm, STA0d prisaran dan
pengelslmn  perbekalan  fanmasl, penglagian
resep slan wakim tunges, dispensing, P10 dan
kinhgeling vty santoring (1], Tevdapat 36 buah
PErMyELAAN yANg mewakill poses pelayaRan
kefarmastan yang secara langsung dilerima
aleh  paslen di aputek  (pebivanan  frmasi
Elinlk]l. Penllalan kuesioncr yang terdiel dari
3 permyniaan fertmiup menggunakan  skala
Likert. Bemtang slmla Likert yamg digunakam
adlabah afard nilal berkoscil 1 [=angat Gdak selwim)
sampal aik terhesar yailu & Fangst wiaju), dan
menghllanghar pilihan netral frago-ragu dengan
tufsan mendoreag responden agar benar-bemar
memilih oped Ewaban atas permyaiasn Vang
il rikean (10

Uji Validitas, Relisbilitas dan Penilsian
i sanér

Kuesianer  [elah  dibjlcobakan  Repsida
3@ (tiga puluh] responden wntuk mengup
vallditas dan rell Las Imstrumen. Kueskaner
dlimyatakan valik fika nilal r hiteng lebik besar
dark 0,301 (Frakel] dan dinyataian reliakal ks
nilad Cronbach's Alpha =060 (11 ) Permyalaan
pada Euesioner juga telah melalul penilalan
ofeh apoicker yang Belerjn di BF)5 keschatam
dengis memther kan shoor 1 berart Chlal peria,
skor 2 berartl perlu tapl tidak penting dan skor
1 burartl perla {12).

Pamgampulam Dula

Huesioner yang lelah walld dan relabel serta
ielzh dindlal dan direvisi oleh pakar disebarlan
kipewin reeponden. Sebolim neagisl Kiesioser,
responden  deriehih  dabuin menglsl  lembar
dnfirmed consewt yang menandakan pasken twhh
mimahamsd upan penelitban dim berredia ikal
dalies pencliion el Respanden alem e Blkan
penllean sebawmak 2 kmll  yalto unmik harapan
dan untuk persepsi respanden. Pendlalan harapan
slilakubkam :Erm pasiznmendapadkan informa s
menpgenst standar peligunan  efarmaskon &
apotek sesmal denpam Pemsenkes no. 25 mhum
2014 Penibian percepsi  dibkubnn  setehh
responden menerima inform s meapgenad tandir
pelayanan kefarmaslan d apotek

Anglisis Data

Catn herupa nikd skak Lkt entuk tap
permyaiaan  dilslompolien  Berdasarion  aspelk
telah ditetaplan unbek permaan tersebut,
n dbfung ol ra rats darl mesing
masieg mpek pormutaan. Nilal mo @ta anluk
et aspol pelayanae belirscisn untuk barsgan
BB porseps respemden kemudin dikdasi s ikan
selang, fingg din sangik g Tighat o prassan
exlampinya dikctakel sdalul kesenfangas ]|
skor harapan dan persepsi. Skor kepuasan n

juga dibedlalom menjdi 5 belompok kribls,
dari mangal mrekib camipal denpan Sl linggl
Analiss sttt dengan chbsgesre  digunaimn
urtub mellhat pesgamuh fektor demograll terhadap

loepuasan reporden.

MASIL DAN PEMBAHASAN

Baraktariitik Reipanden Penalitian

Kiralkteris Tespomlben pose | tlan
dimmgpdlkan pada Gambar 1. Respondsn kebih
bamyak Erdesiribusi peska nsia lnnska (63381
berfenks Eelimin perempuan (S2ML tngkal
peadidikan SMA [3H8%), smus bHdak helcerja
yang terdind darl penshman das by mamah
tangea [WRT) (61,8%:) dan  menderita pesyakil
hiperiersi (35.7%). Pistribes] umur responiden
letdh bamyak pada kelompok lhnsia karena
peayakit krunis sering muncull pada uska lanjal
[=45 tabup] dain provaleisinys shas semakin
besar airing berlambahnys ussur, Hesll el
leseha e cassr 2003 menyehwikon hakwa pada
pasyakit kromls seperil asma. kanker, diabedes
meliles dam  Biperlensi memilild  prevalessi
yang lehih hegar pada perempuan. Berdasarken
percEtan prevalessl pesyakit biperiens| serara
masional memrledukl peringkat perama sbesar
Z58% dibandmghas prayakil konbs nineys

[1Z). Tingginya prevalensi pesyulit hiperessl
karena salah satm fafcior restio pemyakl® in

berkcaitan denpan kebiassn Bldup yang kumng
buailkl ilap kepemikan [14], Fada penelitn ind
perhadian distribus leraktesistik uila [p=0377]
jents helamin (p=0,714 ], pendidiles (p=0568]
das peleriaan [p=0.505) tdak mempengaruhi
tingkai ke paa san 5 spende i e rhadap pelavanan
kefarmasian dlapoick PRE Dengasar,
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Gambar 1. Frrakieris® respeaden  gpalol progromn rgel falfe Ketamodps
Dergpraair fh= 106 M : dicdeles reelifus. SE pempakil JeRisg koroner)

Swidut Pamdang Responden terhadap Aspek
Pelayansn Hefarmasian

Terdapat & sipek yung difikoikan dalam
sl ml wadtn, o) Epek livanas umass, B)
sarana prasarana dan pengelolaan perbekalan
Kefarmaslan, ¢ penglafian resep dan wakim
tunges, d] dipensme. e} kvaman Pusal in karma si
ohat (M) don konseling. dan 1) manfiorsg,
Apotek sebagal tlempal prakiek profes apoteker
scharusmra menyediakan lempal Fang nyaman
kepesla pisivn selama munuaggy e messrima
pelajunan  kefarmaskan, fersedianya  tempat
konszling =erta Balan-baham Inlormas obat
sepertd bubkw 150, [GMNL don lompster vanp
heried dlala inforsessl ohal yang jugn  Bes
mengakees Internel adalah baglan penting dalam
uzaha meninghmtkan pralick apoicker dalim
keberhasilan pelayanan kelarmasian [15).

Harapar. dalqm Eaitannys dengan pelayanan
krsehalan, meTupalkan suato Temiuk ankisipasi
alau kepercayaan lerhadap kemungkinse yvamg
akan diprroleh mbma proses konsaltas dengam
lennpn Beschatam, pelayanon  Kischatan atau

dulam sEfcm keschitan, Harapin morupakan
suate benbik keingimas pelanggan [16, 17)
Beberaps faklor yosg dapal mempengsruhi
haragun  pasken  lerbafip osmiiu pelivanan
amisrs  lain  pengalaman Sendahule stas
pelayanan kesehadon, opinl pailen, hubusgan
amiara pasten dam profesional kesehatas, cpdni
prang lain dan fakicr biayn [18L Pasien FRE
merupakan kelnepok pasien vang sesmeriukan
pesgobatan jangka panjaag (1.2). Fengalaman
akas pelayanan yang diperoleh sebelumnya dapat
mmedjad| landean ferhalap harapan  pasicn
sdat Inl Persepsl merupadan sty Bentok
peRgalaman alu kenyataan yang  dirasakan
pasien. Penpukuran persepss dilakukan selelah
werang  pasien/Bansermem  memperakeh  alag
n suniy haweg alsw jaea (19)
epumsan pasien adalah suata tinghmt permsan
pasien yany Lnbed sebagai akibal card Elnetga
layahan kciehalan Fang cipetobehiya selelah
pasien membandl dengam apa yang
dilarapkannya. pam, persepsl dan dogkat
boepamassa pasten clapat ol ilibal pada Tt ] 2,
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Tabel 2. Tingkat harapan, preseps ook Depy rsan respondarn

Mo Pernyataan Harapam Presepai Kepusisan
A Aspek lyarsan Umien

1 Lembarresep 353 3.7 07

2 Administras] BPISS KM 390 391 oo

3 Penerima Lembar Resep okeh A podeker 143 1,64 =154

Eerata L 31¥ -0.53"

B__Aspek sarana prazarasa dan pengelolass perbekalan keds rmasian

1 Husng pewerimaan resep me macksl B R a.10 -1 81

1 Musmg (AR Ny Aman 300 3,25 -0E5

31 Helersedisam ba 3,69 4,06 033
Rerata R FAF -EE

£ Aspuk penghafian resep dan wakis tehjge

1 Skrinieg lbormach sob|ekbl dea ohjeldil paden

{klentitas, keluhan, ko=l pemeriksaan dokter, informasl alergl)  894% 1,15 124

2 Analisk PORE 1,184 2,64 =114

3 Honsulash Dreg Relaegd Probdem (DEF pdengan dokier 397 &3 -1

4 Meninghatkam peaggunaan obat Fornas 3 3,849 il

4 ‘Wakim tunggu 3,00 L .12
Rersta 3460 I 7L

o wk diz

1 Honbrol ketepatan penyerahan ohat oleh Apateher 3,71 2,80 0

2 Inforsasi chat: indims, aran pakal, cara sempan,

lama pakeal, cara pengpguman, ES0, dan interaksi 3. 3% 1.90 -1.46

4 Fend hack kojelasan pemahaman pasien 4.5 L7l -LId

4  Hederbacaam Etlket 47% .74 105
Rerata 343 54 -0 90"

E  Fiodan Henaeling

1 Pro-leafet, hrosar dll LaT 1,61 -1.06

i PMO-Langsung 3,74 L.5E 2,16

4 Honseling Apoteler 3,1 1,95 -2

4+ Ruang Koaseling oL H 1.31 =132
Raraia ER ] 18 -1, 75

F  Mamitoring

1 Moeabtorng lepatahan iy | 1,08 <1563

2 Home can LT L.0G L4

3 Monitoring eleldivitas obay Lig 1,119 “137

4 Monitaring elek samping obad 1,2 1,07 =151

terata 241" 11" -1.81"
Herals Kepmawan Bespemiden st

Hﬂ:m:m harapas persepsl) kepuasan responden
A mang renslah b, renclah € wedaeg o, gzl e saegal tinggl

Hesll penelitian mesnonjukikas respondenm tingkal  kepuasan  responden dapat  Serjaci
mumdlikl tingkat kepuasan yang rendah [sr karéna Earapan responden vang Umggl erhslap
kepuacan -40,90:] kerhadap pelayanan belarmasian pelayunan kel eilan nasun memifik persepsi
i apokek PRH Kotamadya Denpasar, Rendahinya yang rendal terbadap implementas) pelayanan

Jyvresl Parmia) (sdanngd W Vol £ G | W s B0 im
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I,

kefarmastan 4 apotek. Tingglmyn  harsgan
respoaden menunjukkan balne s pasien memiliik

keinginah untuk clepal memperoleh pelapanan
kelarmaskan yung Eompechensil yang melipot
seluruh aspek Byanan. Hamus setefah responden
mempercksh  informasl mengenal  pelaosan
kedarmaskn yang seharusnya recponden herima
di apotek FRE, diporoles chor pereepsl wang
sedang dan =mmgs meadsh untuk beberapa
wipek Byanan: Hal sl mewunjekian  bhalea
menurul resganden, beberupa aspel pelaFasan
kefarmasfan yang terselenggara saat =l belum
sesual denpgan stamtar yang berlakn,

Pailn aspek yanan wmum ferlibat babwa
risponclin monllkl Beinginen agar penerimaan
lembar resepd ilabsbnso ke h apoteler. Responden
memberfkan  shor  setwju  [61,6896]  hingga
aanpal seju (3645%) pada setiap pemperakan
resep dokter harus diserima olkeh  Apoicker,
Hamur poda  pralcieknya  peran  Apoteker
dalam prmerimaan resep dintbi masih rendah
[skor parsepsd 1,09], Walsupin dalam sbaedar
Enmijpetensl Askten Apoicker difclaibas hahes
resep baodeh diserima olkeh Asisien Apoteker
(20), mammm pads kenyalanma responden
tetap mengharapkan Apcieker sehagal scoranp
yarg herkompaten dalam pelayanan obat vasg
menerima res=p. Penerimaan bemhbar resep oleh
apaleker menipalan swale proses Komprebenshl

secarn lersieal telah cliiet@plan  dalam
stander pelavinan kefarmasian i apotel hakk
padda Ke putusan Mester] Kesehatan (Kepmenkes)
nomaor  LBET  falm 2004 maspun pada
Pirmankes Bl momor 35 tahun 2004, disnana
apotzher melakuban  pelwaman  Kelarmaszian
herupa pengkallan resep {6, 21, Z2).

Pengkaflam resep oleh apoieker Beriujman
uniuk meenganaliels PHE [pesgpuncan ofal yas g
rasional) cdam mergla)l apakah terdapad DRF
[frug Felated Probiem) dalim resep bersebut.
Untuk clapial melakukan kajlan POR dan DEP,
apoteker harus melakpien shriping sabpekai
dan obre kil terhadap pasien. Skrining subpekaild
dan obyektl inl ldealvya dilskokan Eda saak
penerimaan resep sesual dengan aber pelaanan
renip B apate k. Kamna b adidal pasclas
respoiden, secara nyata apateker belem hanyalk
yarg mengambdl peran dalarms proses penermaan
resep, sehingga membawa penpgarule  pada
harapan pasicn puda aspek shrining nkormas)
pasien pada aspek pergkajian reszp dan wakio

tunggu. T4,3% responcen tidak setuju bakwa
apotoker melalskan skrining Informas) kopdesi
lntar belakang pasien, Respomden s iihal
babvvn peserima resep boken seanang apoisker,
sehingra mercka tdak berharap apotcker akan
meetad kan skrining tnfomesas kondicl kesehatan
pasien. dan pada kemyalaannya responden fega
memllal bahwa prakiey shrining Informagd inl
hebam dilaksanalkcas oleh apale ker diapo ek PRE
Apricker pers menngksban prabichpelayanan
elarmasian dalin prosis peacrimsan fesepdan
pelkzasaan gkrining Iekomas licar belalkang
leselatam pasien, schingga dapat melakukan
amalicis POR dan DRP fechadap penpeobatan
pasien. Responden juga memilii harapas yang
tinggl Bahwa apoteler depetl selksanabmn
asalisl POR dan berkolaborasl dengam dokter
unimk meegaiad DREP yang muncol. Persn
Apoteker dalam meclakulmn dragy sadiiing saitu
peagiajian resep dapat mevegiudkan pesgobatan

yong mstomal  jang  akan  terkail  desgan
kesbarirhaslan tera pl pislin (23],
Dhpirsieg  merupakan  aspell  peladanan

efarmasian  berupa  penylipan,  penyerahsn
dan pemberian Inlormas] ok (Gl Responden
memiliki Barapan yang tmppl pada  aspok
dispenging dan mewonjultan beingieas sgar
mhat yang akan merekm pemoleh  dslapkan
dengan balk diserahkan oled apotsker deegan
disertal pemberisa informesi obst Dlsniara
4 paln aspel dspensing., lerdspal gap eniara
haragan dan persepsl respomRden pada  poin
pemberian imformasd ohat dan feegack kejelasan
prmaborman pasics Froses dispeasing vang balk
tageatl membiriian ofick pang haik lirkait deegan
pemaalanan paslen dalass menggunakan ohai
serara fepal (24) Pembesar informss] obal
harie diskhiei dengan menanyakan Keplasan
pasicn atas imfamasi yang dimmpeicss oleh
apotcker dan meminta edbock pasken sas
infurmas tersebut 6. Lebah dari 0% responden
eefufm halws apoleker scharuseya memberikan
Imfomsasi obat dan selilosinn feadbock pada
pasien, namean pada kemmimnmys sebagian
bewwr Tesposden (B60790) mesdal apoteker
bebam meknkukan pembedan Informas ohat dan
fevdbact kepnda pasien Pembersn informasi
mhat kepada pasien sehimggn pasien memshami
cafa penggemsn chatsya dengan kil akan
mcminghaikin kopuasam pasics dan helastan
pasien terhadap pengobatas yang o perolebaya
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[2420].

Aszpek pelayanan  mformasl  obal  dam
konseling werla momilering enerupaban aspek
pelayanan  kefarmaasian  pamng secars @
momdliki shor kesenjangan yang Besar andara
harapan dan perseps responden. Pads aspek
M alam korseling, eilihal bakoas egpoiden
memiliki harapan yang mpgl naman perscpei
yarg diperoleh singal rendab. Sedangkan juda
aspek meniloring, harapan responden sedang
namen persepsinga [uga sangal remndah, Stamdar
pelayanan Belarmaslan Berupa konssfing dan
peliyanan informas| vbat okh apoleker serta
muniloring  meTupakan  stambar  pelgonan
kplirmasian i apabek vang b dilclapkan
alch pepsctinial sejak lnham 2004 [22) Apabila
melit pentlakan persepsl pasien yang rendah
pin azpek PIO, konselimg dan reomitoring.
dlapat dikelshst bakwa opeleker i apoiek
PEN helam segara aplimal melakakan aspek
pelayanan kefarmasian  Eersebut,  walanpum
shanddar miengerad proses pelasmanmta tehhb
ala wcjak 00w b vasg ek, BEberapa penclician
yarg membardingkan antara apobek demgam
pelayanan  tradisional  demgan  apolek vasg
munawarksn pelayanan kefarmastan yang, lehib
majibdengon maiberiken Bonseling, momilors
termasuk i dalamnya pelayanan kelarmasian
reshidensial (home dore] menunjukiian sdanys
penleghaban trhadag luamam klins, ketatas dan
kepuasan pasicn erhadag pergfobatan apabila
pasien memperckh  pelanan kefarmasian
wamg lkehih komprehensil dengin pelakzanaam
e liganan lonselng das smaniboring pengabatan
| 2027 2%,

Demgan memperlimbangiog 2udul s g
pasien erbadap mpek pelayanan oefrmasian,
apoteler sebagal eniga beselatng dagat lebih
memahaml kebatubam pasien poda sat datang
ke apotek Hasil penelitian menunpekicn hanes
rala rala lingkal Bepoasan respoaslon levhadap
pelayanaa ke larmasisndlapae Rk PRE Berada pada
klasifika:l rendak. Paslen FRE yarg merupakan
paslen  demgan  penyakil kronis  meropakan
kelompok pasien skengan lingkat kefsatan vanp
rendlah. Pasien akan makin fidak ot ierdsdap
penpgohatan apahila memtllkl kepaamn vang
rencah terhadap pebiyvanan belarmastn yasg
dliferimanya [24). Peminahan harpan pazkn
akanpelayanaitRelar mo s Eratame pedaaspek

Farg mesTnperobeh nlial harpsan yang sangat ingsi

[ pelayanan unyam, saRna prasaana, pengkallan
resep dan dispenstingh dan pemingkalan proses
pelayanan befrrmas s pade aspek pelivanan
lefarmaiian dengas nilal persepsi yang sedang
[ pemgknflan resep dan dispensing] dan sangal
resclah (M0 daa Eoassling; monltoring] dapat
e fad | masuban bagl Bsilfes kesebodan apolek
FRR aalam  wpeys meningbatkan
pasicn untull meninghatine koalitas pelivanan
kafammusian yang diberikan

Harapam responcden yasg Unggl terhadap
LErse lEnpaaraiya pelavanan Eelarmasian
kh apoieker dl apodek dapal memjadl soatu
pedoman hafun peran seomng apoleker yang
b mar Benar inglaksanakas prakiek Eofrmoasian
flagar meningimilan Kepuasas pasien. Paslen
yang plas merapskes kelompol pasicn yang
taal terhadap penpobatamnye Ketislan  yang
tingpl pada pasien dengas pengakil bromis akan
mmemberd pengaroh yasg poiiEl erhadap kantral
lecaadisi Himis pasien dam msencegah propresifitas
peayakil. Peningkatan ketaalan dan perbaikan
lwram Klinis yasg %erfadi apabila apoleker
imclalzasakan prakiek pelgyinan Eelarmasian
yang komprehens®, sscara pobenskal mamspu
memunankas  hiaya  kesehatan (29) Perlu
milanys  kajtan lebih lanjut  yeng  melibebsia
pemyelengearas sxlemn kesehalan [BFISL
apoteker suhapal penyedia lavasan dan pasien
pebugul krnsimen unilul ssesgem hang kam s nalu
glstem  Eeschalon yasg mensberikan  pelsing
lepada apoleker unink melakulmn pelayanan
kefarmasian yamp memperfimbasgkan  sudul
pamclang pasien dalam resgls mosinpkatkan
pefayanan kesehaian secam keaslurnhan

bz puassn

KESIMPULAN

Pelayanan kefrmasian o Apotek  PRE
Kotamadya Denpasar belums dapat mesnuaskan
responden penclitian. Tingkal kepuasan yang
renclahddar] respopdendisebabkan karenaadasya
keesfagun antara harapan lerhadap pelivanan
lelarmasian dengan persepsl (kenfatms) yang
responden  dapatkan  Berdasarkan  persepsi
respomlen, aspek pelayamen keformsasian yang
telih Berkmgcung dengas haik adakh sipek
pelayanan e Serin Sarand rEsarans den
peagelokan perbekalas (armast aspekpe byanan
kelarmasian  yang  dissa bolum d@erima
respomden secara aptimaledalahaspekpslaynnan
Inlormensi obat das konselleg s2ria monliorisg
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Hesponden mamilikd harapan yang ssagal inggl
terhadap pelviccamann pelayanan  kelarmastan
olch apoicker eruloma pails aspek pelagrasan
UHilM, SoFand  prosarene  dan  pengelolian
perbekalan larma s, pengkalian resep dan wakiu

tungen, serta pada proses dispensiog. Tingesinea
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