
91 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil analisa deskriptif dalam penelitian ini diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Apotek-apotek di wilayah Kecamatan Jebres Kota Surakarta belum 

melaksanakan Standar Pelayanan Kefarmasian di apotek secara menyeluruh 

pada semua standar. Hasil tersebut berdasarkan persentase pencapaian 

pelaksanaan masih terdapat pelayanan kefarmasian yang pencapaian 

pelaksanaannya kurang dari 50% yaitu pelaksanaan home pharmacy care 

oleh apoteker, survei kepuasan konsumen, dan penetapan lama waktu 

pelayanan kefarmasian di apotek. 

2. Pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di apotek wilayah Kecamatan 

Jebres Kota Surakarta termasuk dalam kategori baik. Hasil tersebut 

berdasarkan penilaian pada 31 apotek di wilayah Kecamatan Jebres Kota 

Surakarta memperoleh hasil rata-rata total skor sebesar 88,52 yang termasuk 

dalam kategori baik. Sebanyak 87,10% apotek telah melaksanaakan 

pelayanan kefarmasian di apotek dengan kategori baik, 12,90% apotek 

dengan kategori cukup dan tidak ada apotek yang termasuk kategori kurang 

dalam melaksanakan standar pelayanan kefarmasian di apotek. 

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia apoteker, masa kerja 

apoteker, ada/tidaknya pekerjaan lain dari apoteker, frekuensi kehadiran, 

lama kerja dalam sehari dan keikutsertaan apoteker dalam pelatihan terkait 

standar pelayanan kefarmasian di apotek dengan hasil pelaksanaan standar 

pelayanan kefarmasian di apotek. 
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B. Saran 

 

 Berdasarkan hasil penelitian tentang standar pelayanan kefarmasian 

diapotek pada 31 apotek di wilayah Kecamatan Jebres Kota Surakarta peneliti 

menyarankan : 

1. Adanya respon positif dari pihak Dinas Kesehatan Kota Surakarta dan Ikatan 

Apoteker Indonesia untuk mensosialisasikan pelaksanaan Permenkes RI 

Nomor 73/2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di apotek, dengan 

mengadakan pelatihan, seminar dan workshop terutama mengenai medication 

record, konseling, home pharmacy care, dan evaluasi mutu pelayanan 

kefarmasian sehingga Apoteker Pengelola Apotek dapat menjalankan standar 

pelayanan kefarmasian di apotek sesuai peraturan yang berlaku. 

2. Perlu adanya penelitian sejenis pada kecamatan yang berbeda untuk menilai 

pelaksanaan standar pelayanan kefarmasian di apotek hingga seluruh 

kecamatan di kota Surakarta dapat dinilai pelaksanaannya dan segera 

diberikan pengarahan atau sosialisasi bila hasilnya masih belum baik. 

3. Perlu diadakan wawancara pada penelitian selanjutnya mengenai alasan 

responden untuk setiap jawaban yang diberikan sehingga dapat diketahui latar 

belakang sudah/belum dilaksanakannya standar pelayanan kefarmasian 

tersebut. 

4. Perlu dilampirkan bukti fisik sesuai kondisi di apotek khususnya terkait 

pencatatan dan pelaporan sehingga dapat menjamin validitas hasil penelitian. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian dari IAI Cabang Surakarta 
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Lampiran 2. Peta Wilayah Kecamatan Jebres 

 

 
 

 
Kecamatan Jebres meliputi : 

 

1.    Kelurahan Gandekan 

2.    Kelurahan Jagalan 

3.    Kelurahan Jebres 

4.    Kelurahan Kepatihan Kulon 

5.    Kelurahan Kepatihan Wetan 

6.    Kelurahan Mojosongo 

7.    Kelurahan Pucang Sawit 

8.    Kelurahan Purwodiningratan 

9.    Kelurahan Sewu 

10.  Kelurahan Sudiroprajan 

11.  Kelurahan Tegalharjo 
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Lampiran 3. Daftar Apotek di Kecamatan Jebres Kota Surakarta 

1. Apotek Akbar 

Sabrang Lor RT.03 RW.08, Mojosongo Jebres, Kota Surakarta. 

085867018829 

2. Apotek Amanah Farma 

Jl. Kol.Sutarto No.35, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 8002296 

3. Apotek Aria 

Jl. Monginsidi No.4 Tegalharjo, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 651167 

4. Apotek Bersama Sehat 

Jl. Rinjani Tengah No.2 Mojosongo, Jebres, Kota Surakarta. 

5. Apotek Dua Empat Mojosongo 

Jl. Tangkuban Perahu, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 8591324 

6. Apotek Erlangga 

Jl. Urip Sumoharjo No.207, Tegalharjo, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 644622 

7. Apotek Empat Mata 

Jl. Brigjen Katamso No.108 Mojosongo, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 8057767 

8. Apotek Jebres 

Jl. Kol.Sutarto No.52, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 653135 

9. Apotek Kharisma 

Jl. Jaya Wijaya, Busukan RT.3 RW.27, Mojosongo, Jebres, Kota Surakarta. 

10. Apotek Kita 

Jl. Sungai Batanghari, Gandekan, Jebres, Kota Surakarta. 
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11. Apotek Kimia Farma 

Jl. Kol.Sutarto No.57, Jebres, Kota Surakarta 

0271 – 633313 

12. Apotek Margoyudan 

Jl.Abdul Muis No.116, Kepatihan Kulon, Jebres, Kota Surakarta. 

13. Apotek Monica 

Jl. Mipitan No.30,RT.01 RW.36, Mojosongo, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 856300 

14. Apotek Mulia Farma 

Jl. Ir. Juanda No.69, Purwodiningratan, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 648324 

15. Apotek MM Farma 

Jl. Kol.Sutarto No.31, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 632237 

16. Apotek Nauli Farma 

Jl. Ir. Juanda No.238, Pucangsawit, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 631008 

17. Apotek Surakarta Farma 

Jl. Kapten Mulyadi No.31, Sudiroprajan, Jebres, Kota Surakarta. 

085100400060 

18. Apotek Solo 

Jl. Brigjend Katamso No.3, Jebres, Kota Surakarta 

19. Apotek San Farma 

Jl. Surya No.118, Jagalan, Jebres, Kota Surakarta. 

20. Apotek Sari Asih 

Jl. RE Martadinata No.42, Sudiroprajan, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 644206 

21. Apotek Sehati 

Jl. Brigjend Katamso No.19, Mojosongo, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 851527 
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22. Apotek Sehat 

Jl. Malabar Utara IV No.18, Mojosongo, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 855155 

23. Apotek Sakti 

Jl. Sutan Syahrir No.110, Kepatihan Kulon, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 854445 

24. Apotek Talenta 

Jl. Ir. Juanda No.41, Sudiroprajan, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 636226 

25. Apotek Taruna Sehat 

Jl. Jaya Wijaya RT.01 RW.11, Mojosongo, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 7517237 

26. Apotek Tresno Sehat 

Jl. KH. Dewantoro No.10,  Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 631141 

27. Apotek USB 

Jl. Let. Jend. Sutoyo,  Mojosongo, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 853275 

28. Apotek Viva Generik Jagalan 

Jl. Surya No.137A,  Jagalan, Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 635273 

29. Apotek Viva Generik Martadinata 

Jl. RE Martadinata,  Jebres, Kota Surakarta. 

30. Apotek Viva Generik Ngoresan 

Jl. Kartika Kampung Gulon,  Ngoresan 

Jebres, Kota Surakarta. 

0271 – 631028 

31. Apotek Vivo Melisa 

Jl. Urip Sumoharjo No.112, Purwodiningratan, Jebres, Kota Surakarta. 

0271– 645875 
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32. Apotek Widuran 

Jl. Sutan Syahrir No.101, Kepatihan Kulon, Jebres, Kota Surakarta 

0271 – 633045 

33. Apotek Wijaya Husada 

Jl. Urip Sumoharjo No.65, Kepatihan Wetan, Jebres, Kota Surakarta 

0271 – 647551 
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Lampiran 4. Surat Permintaan Ijin  Penelitian ke  Dinas Kesehatan Kota 

Surakarta 
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Surakarta 
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Lampiran 6. Surat Ijin Penelitian dari  Kesbangpol BAPPEDA Kota  

Surakarta 
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Lampiran 7. Surat Ethical Clearance 
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Lampiran 8. Surat Permintaan Ijin  Penelitian ke Pengurus Cabang Ikatan  

Apoteker Indonesia (IAI) di Surakarta 
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Lampiran 9. Surat Pengantar Kuesioner Penelitian 

 
FAKULTAS FARMASI 

 

 

SURAT PENGANTAR KUESIONER PENELITIAN 

 

Kepada Yth. 

Apoteker Pengelola Apotek 

di Kecamatan Jebres 

Kota Surakarta 

 

Dengan Hormat, 

 Dalam rangka menyelesaikan jenjang studi S-1 Farmasi di Universitas 

Setia Budi Surakarta, saya bermaksud mengadakan penelitian dengan judul “ 

Kajian Pelaksanaan Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek Wilayah 

Kecamatan Jebres Kota Surakarta Tahun 2019”. 

 Sehubungan dengan hal itu, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk 

mengisi kuesioner sesuai kondisi dan pelaksanaan sebenarnya. Semua informasi 

yang bapak/Ibu berikan akan kami jaga kerahasiaannya, demi kepentingan ilmiah. 

 Atas bantuan Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih. 

 

Hormat Saya, 

 

 

Anita Nuriani 

NIM : 21154522A 
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Lampiran 10. Kuesioner 

 

 

KUESIONER 

KAJIAN PELAKSANAAN  PELAYANAN KEFARMASIAN 

DI APOTEK WILAYAH KECAMATAN JEBRES 

KOTA SURAKARTA 

TAHUN 2019 

 

1. DATA RESPONDEN 

Nama Apotek    :………………………………………………………… 

Nama Apoteker    :………………………………………………………… 

Jumlah Tenaga dan Kualifikasi   

 Jumlah Apoteker   :…………………………………………………………  

 Jumlah TTK    :……………………………..…………………………. 

 Jumlah Tenaga Non Kefarmasian :…………………..……………………………………. 

Jam Buka Apotek    :………………………………………………………… 

Untuk pertanyaan berikut : Lingkarilah jawaban yang  benar. 

No Pertanyaan Jawaban 

1. Berapakah umur anda? c. 21-35 tahun 
d. 36-50 tahun 
e. > 50 tahun 

2. Apakah posisi anda di apotek? a. Apoteker Pengelola 

Apotek 
b. Apoteker 

Pendamping 
c. Apoteker Pengganti 

3. Berapa lama pengalaman anda sebagai apoteker di 

apotek sekarang? 

a. < 1 tahun 

b. 1-5 tahun 
c. 5-10 tahun 
d. >10 tahun 

4. Apakah anda memiliki pekerjaan yang lain? a. Ya, merangkap 
PNS pada instansi 
kesehatan. 

b. Ya, merangkap 
pada instansi non 
kesehatan 

c. Ya, merangkap 
pegawai swasta 

d. Tidak merangkap. 

5. Berapa hari rata-rata anda bekerja di apotek dalam 

seminggu? 

a. < 3 hari 

b. 3-5 hari 
c. 6-7 hari 
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6. Berapa lama rata-rata anda bekerja di apotek dalam 
sehari? 

a. < 4 jam 
b. 4 – 6 jam 
c. > 6 jam 

7. Apakah anda mengikuti pelatihan yang berkaitan 

dengan Pelayanan Kefarmasian di Apotek 

a. Sering (>3x/tahun) 

b. Pernah (1-2x/tahun) 
c. Belum pernah 

 

II. PELAYANAN KEFARMASIAN DI APOTEK 

Petunjuk pengisian :Berilah tanda (√) pada kolom yang sesuai dengan keadaan dan 

kegiatan di apotek. 

A. PENGELOLAAN SEDIAAN FARMASI, ALAT KESEHATAN DAN BAHAN 

MEDIS HABIS PAKAI 

 

No PERNYATAAN YA TIDAK 

1 Perencanaan pengadaan sediaan farmasi oleh apoteker 1 0 

2 Perencanaan pengadaan dengan mempertimbangkan :  

a.Pola penyakit 1 0 

b.Kemampuan masyarakat 1 0 

c.Pola Konsumsi ( sesuai kebutuhan yang sebelumnya) 1 0 

3 Pembelian obat dari sumber resmi 1 0 

4 Penyimpanan obat menerapkan metode :   

  a.FIFO 1 0 

  b.FEFO 1 0 

5 Penyimpanan narkotik sesuai ketentuan 1 0 

6 Penyimpanan psikotropik sesuai ketentuan 1 0 

7 Pengecekan kesesuaian faktur barang datang dengan surat pesanan 1 0 

8 Setiap barang datang selalu dilakukan pencatatan di buku penerimaan 

meliputi : 
 

a.Identitas Produsen/distributor 1 0 

b.Nomor batch 1 0 

c.Tanggal kadaluarsa 1 0 

d.Nomor faktur 1 0 

9 Pengelolaan ketersediaan barang pada :   

a.Stok gudang 1 0 

b.Stok harian 1 0 

10 Pencatatan pengobatan data pasien (medication record) meliputi :  

a.Data dasar pasien 1 0 

b.Nama dan jumlah obat yang diberikan 1 0 

c.Keluhan/gejala penyakit 1 0 

d.Penyakit yang pernah diderita dan obat yang pernah diterima 

   sebelumnya 
1 0 

e.Riwayat alergi 1 0 

11 

Pengarsipan pemakaian obat sesuai peraturan :  

a.Narkotika 1 0 

b.Psikotropika 1 0 

c.Generik 1 0 
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 d.Prekursor 1 0 

 e.OOT (Obat-obat tertentu) 1 0 

12 
Pelaporan obat yang dilakukan secara rutin :  

a.Pemakaian narkotik 1 0 

b.Pemakaian psikotropik 1 0 

13 Pernah melakukan pemusnahan resep yang telah lebih 5 tahun 1 0 

14 Pernah melakukan pemusnahan obat kedaluwarsa atau rusak  1 0 

15 Setiap penjualan selalu dicatat dalam buku penjualan 1 0 

TOTAL SKOR 31  

 

B. PELAYANAN FARMASI KLINIK 

 

 

NO 

KEGIATAN SKOR 

OLEH 

APT 

OLEH 

TTK 

APT + 

TTK 

TIDAK 

DILAKUKAN 

I PEMERIKSAAN RESEP   

1 Pemeriksaan keabsahan resep 2 1 2 0 

2 Pemeriksaan kesesuaian farmasetik   

a. Bentuk sediaan 2 1 2 0 

b. Stabilitas obat 2 1 2 0 

c. Inkompatibilitas 2 1 2 0 

 

3 

Pertimbangan klinik yang dilakukan meliputi :   

a. Jumlah obat 2 1 2 0 

b. Aturan Pakai 2 1 2 0 

c. Dosis obat 2 1 2 0 

d. Durasi 2 0 2 0 

e. Lama pemberian 2 0 2 0 

f. Cara pemberian 2 0 2 0 

g. Medikasi rangkap 2 0 2 0 

h. Kontra Indikasi 2 0 2 0 

i. Interaksi obat 2 0 2 0 

j. Reaksi Alergi 2 0 2 0 

k. Efek samping 2 0 2 0 

4 Pemeriksaan obat   

a. Memeriksa obat yang tersedia di apotek 

dengan permintaan pada resep 
2 1 2 0 

b. Memeriksa kualitas fisik obat 2 1 2 0 

c. Memeriksa tanggal kadaluarsa 2 1 2 0 

5 Apabila ada hal-hal dalam resep yang meragukan 

maka konsultasi dengan dokter dilakukan oleh : 
2 0 2 0 

II. DISPENSING  
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1 Yang melakukan dispensing 2 1 2 0 

2 Obat yang akan diserahkan diperiksa ulang 2 1 2 0 

III. PENYERAHAN OBAT  

1 Pada saat penyerahan obat. informasi obat yang 

diberikan: 
 

a. Lama pengobatan 2 1 2 0 

b. Cara pemakaian 2 1 2 0 

c. Cara penyimpanan 2 1 2 0 

d. Efek samping 2 1 2 0 

2 Konseling kepada pasien 2 0 2 0 

3 Home pharmacy care pada pasien penyakit 

kronis yang terdokumentasi 
2 0 2 0 

TOTAL SKOR 54    

 

C. PENGELOLAAN SARANA PRASARANA 

 

NO PERTANYAAN YA TIDAK 

1 

 

Apakah pada halaman depan apotek Anda terdapat papan nama apotek? 1 0 

2 Apakah di apotek anda tersedia ruang tunggu untuk pasien yang 

dilengkapi : 

 

a. Alat pengukur berat badan? 1 0 

b. Kursi tunggu untuk pasien? 1 0 

c. Tempat sampah ? 1 0 

3 Apakah ruang apotek memiliki sirkulasi udara yang memadai? 1 0 

4 Apakah ruang apotek memiliki pencahayaan yang memadai? 1 0 

5 Apakah apotek Anda mendisplay informasi berupa brosur, leaflet atau 
poster mengenai kesehatan? (misalnya obat-obat baru) 

1 0 

6 Apotek Anda memiliki ruangan untuk konseling bagi pasien? 1 0 

7 Apakah apotek anda memisahkan antara ruang pelayanan dan peracikan? 

 

1 0 

8 Apakah apotek anda mempunyai tempat penyimpanan tertentu:  

a. Obat yang harus disimpan di lemari pendingin     1 0 

b. Narkotika 1 0 

c. Psikotropika      1 0 

TOTAL SKOR 12  

 

D. EVALUASI MUTU 

 PERNYATAAN YA TIDAK 

1 Apakah pernah dilakukan survei mengenai tingkat kepuasan konsumen? 1 0 

Jika ya, apakah survei tersebut berupa :  

- Angket   

- Wawancara   

 
- Kotak saran   
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2 Apakah anda menetapkan lama pelayanan (waktu pelayanan maksimal per 

pasien)? 

1 0 

3 Apakah ada prosedur yang tertulis dan tetap dalam pelayanan pasien? 1 0 

TOTAL SKOR 3  

 

 

CATATAN DAN SARAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

   ….…………………………. 2019 

 

     POTEKER PENGELOLA APOTEK 

 

 

       

 (……………………………………..)  
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Lampiran 11. Lembar Pengumpul Data 
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Lampiran 12. Rekapitulasi Deskripsi Responden 
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Lampiran 13. Hasil Wawancara 

P : Peneliti 

R : Responden 

Responden 1 

P : Apakah yang anda ketahui tentang medication record? 

R : medication record adalah catatan pengobatan pasien 

P : Mencatat semua pengobatan pasien atau pasien tertentu saja? 

R : Seharusnya setiap pengobatan pasien dengan resep dokter, tetapi di apotek ini 

baru melakukan pada pasien tertentu yang mendapat pengobatan berulang 

P : Menurut anda keterangan apa saja yang harus dicatat dalam dokumentasi 

medication record? 

R : Semua data tentang identitas pasien, obat yang rutin dipakai, terutama untuk  

pasienTBC, hipertensi, diabetes, lansia. 

P : Apakah menurut anda pemusnahan resep itu penting? 

R : Sangat penting karena demi ketertiban administrasi, biar tidak disalahgunakan  

juga, biar bersih apoteknya, selain itu dalam permenkes juga dihimbau  

demikian 

P : Mengapa apotek anda belum pernah melakukan? 

R : Apotek ini belum begitu banyak resep, belum menumpuk resepnya. Tapi 2-3  

tahunlagi pasti kita musnahkan 

P : Apakah pengertian konseling menurut anada? 

R : Konseling adalah tanya jawab terkait obat antara apoteker dengan pasien 
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P : Maksud anda bila pasien tanya anda menjawab? 

R : Menurut saya demikian 

P : Menurut anda apakah konseling sama dengan konsultasi? 

R : Iya sama, hanya beda istilah 

P : Apakah yang anda ketahui tentang home pharmacy care? 

R : Menurut saya kunjungan apoteker ke rumah pasien untuk memastikan  

pengobatanberjalan benar. 

P : Apakah untuk semua penyakit? 

R : Tidak hanya penyakit pengobatan jangka lama seperti TBC, epilepsi, atau  

pasien Lansia 

P : Apa yang menjadi kendala apotek anda belum melaksanakan? 

R : Keterbatasan waktu, saya tidak bisa meninggalkan apotek. 

P : Apotek anda memiliki tenaga non kefarmasian, berposisi sebagai apa? 

R : Ditempatkan di bagian administrasi selain narkotik psikotropik merangkap 

 kasir. 

 

Responden 2 

P : Apakah yang anda ketahui tentang medication record? 

R : medication record adalah rekap data pengobatan pasien 

P : Mencatat semua pengobatan pasien atau pasien tertentu saja? 

R : Seharusnya setiap pengobatan pasien dengan resep dokter, tetapi di apotek ini  

belum dilakukan hanya administrasi resep saja. 
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P : Menurut anda keterangan apa saja yang harus dicatat dalam dokumentasi  

medication record? 

R : Semua data tentang identitas pasien dan riwayat obatnya tetapi jumlah tenaga 

farmasi kami terbatas jadi hanya identitas pasien dan resepnya. 

P : Apakah menurut anda pemusnahan resep itu penting? 

R : Sangat penting karena biar tidak disalahgunakan, kalau tidak dimusnahkan  

terus tercecer dan terbaca pihak luar apotek dapat disalahgunakan. 

P : Mengapa apotek anda belum pernah melakukan? 

R : Kami fokus pada pemusnahan obat kedaluwarsa 

P : Apakah pengertian konseling menurut anada? 

R : Konseling adalah pembicaraan 2 arah antara apoteker dengan pasien 

P : Maksud anda bila pasien tanya anda menjawab? 

R : Walaupun pasien tidak tanya saya menjelaskan apa yang harus saya jelaskan 

 terkait obatnya 

P : Menurut anda apakah konseling sama dengan konsultasi? 

R : Berbeda, kalau konsultasi di ruang pelayanan dan terbuka. Kalau konseling di  

ruang khusus konseling  dan tertutup. 

P : Anda sudah memahami konseling tetapi di apotek belum tersedia ruang  

konseling lalu bagaimana anda memberikan konseling? 

R: Terpaksa seperti konsultasi berhadapan di ruang pelayanan karena  

keterbatasanruang apotek  

P : Apakah yang anda ketahui tentang home pharmacy care? 
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R : Menurut saya pelayanan kefarmasian oleh apoteker ke rumah pasien 

P : Apakah untuk semua penyakit? 

R : Tidak. hanya penyakit pengobatan jangka lama seperti TBC, hipertensi dan  

stroke, pasien yang mendapat insulin,  atau pasien lansia 

P : Apa yang menjadi kendala apotek anda belum melaksanakan? 

R : Keterbatasan waktu, dan belum ada pasien yang meminta 

P : Apotek anda memiliki tenaga non kefarmasian, berposisi sebagai apa? 

R : Ditempatkan di bagian pengiriman resep selain narkotik, psikotropik, 

merangkap kebersihan 

 

Responden 3 

P : Apakah yang anda ketahui tentang medication record? 

R : Medication record adalah rekap data pengobatan pasien dengan resep 

P : Mencatat semua pengobatan pasien atau pasien tertentu saja? 

R : Setiap pengobatan tetapi di apotek ini belum dilakukan hanya resepnya  

diarsipkan 

P : Menurut anda keterangan apa saja yang harus dicatat dalam dokumentasi  

medication record? 

R : Semua data tentang identitas pasien dan riwayat obatnya tetapi resep disini 

hanya diarsipkan identitas pasien dan dokter penulis resep, obat yang didapat 

 dan harga 

P : Apakah menurut anda pemusnahan resep itu penting? 
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R : Sangat penting supaya tidak menumpuk di apotek 

P : Mengapa apotek anda belum pernah melakukan? 

R : Keterbatasan waktu 

P : Apakah pengertian konseling menurut anada? 

R : Konseling adalah pembicaraan antara apoteker dengan pasien 

P : Maksud anda bila pasien tanya anda menjawab? 

R : Tidak, konseling itu pengarahan apoteker tentang obat kepada pasien 

P : Menurut anda apakah konseling sama dengan konsultasi? 

R : Berbeda, kalau konsultasi dilakukan dua arah, konseling satu arah. 

P : Mengapa apotek belum melakukan konseling? 

R : Keterbatasan waktu karena memberi pengarahan butuh waktu lama 

P : Apakah yang anda ketahui tentang home pharmacy care? 

R : Menurut saya pendampingan pengobatan oleh apoteker ke rumah pasien 

P : Apakah untuk semua penyakit? 

R : Tidak. hanya penyakit pengobatan jangka lama seperti diabetes, hipertensi dan 

      stroke, alat khusus, pasien tua 

P : Apa yang menjadi kendala apotek anda belum melaksanakan? 

R : Keterbatasan waktu dan tenaga farmasi 

P : Mengapa hanya 1 apoteker? 

R : Omzet apotek belum cukup menggaji 2 apoteker 

P : Saat tidak ada apoteker apakah tetap melakukan pelayanan kefarmasian seperti 

     mengerjakan resep? 
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R : Iya melayani, ada TTK yang mengerjakan 

P : Pada pagi atau malam hari apoteker tidak ada? 

R : Malam hari 

P : Apakah malam tidak ada resep? 

R : Ada, TTKnya bisa mengerjakan karena sudah berpengalaman dan ber  

STRTTK 
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Lampiran 14. Korelasi Usia Responden dengan Standar Pelayanan           

Kefarmasian di Apotek 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

USIA * HASIL 31 100,0% 0 ,0% 31 100,0% 

 

 

USIA * HASIL Crosstabulation 

Count 

 
HASIL 

Total CUKUP BAIK 

USIA 21-35 1 14 15 

35-50 2 11 13 

>50 1 2 3 

Total 4 27 31 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,705
a
 2 ,426 

Likelihood Ratio 1,512 2 ,469 

Linear-by-Linear 

Association 

1,546 1 ,214 

N of Valid Cases 31   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,39. 
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Lampiran 15. Korelasi Masa Kerja  dengan Standar Pelayanan Kefarmasian 

di Apotek 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

MASA KERJA * 

HASIL 

31 100,0% 0 ,0% 31 100,0% 

 

 

MASA KERJA * HASIL Crosstabulation 

Count 

 
HASIL 

Total CUKUP BAIK 

MASA KERJA <1 0 4 4 

1-5 1 7 8 

5-10 1 11 12 

>10 2 5 7 

Total 4 27 31 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,346
a
 3 ,504 

Likelihood Ratio 2,554 3 ,466 

Linear-by-Linear 

Association 

1,417 1 ,234 

N of Valid Cases 31   

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,52. 
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Lampiran 16. Korelasi Adanya Pekerjaan Lain dengan Standar Pelayanan  

Kefarmasian di Apotek 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

MERANGKAP * 

HASIL 

31 100,0% 0 ,0% 31 100,0% 

 

 

MERANGKAP * HASIL Crosstabulation 

Count 

 
HASIL 

Total CUKUP BAIK 

MERANGKAP MERANGKAP 1 4 5 

TIDAK MERANGKAP 3 23 26 

Total 4 27 31 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,267
a
 1 ,605   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,241 1 ,623   

Fisher's Exact Test    ,525 ,525 

Linear-by-Linear 

Association 

,259 1 ,611 
  

N of Valid Cases 31     

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,65. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 17. Korelasi Waktu Kerja Seminggu (Hari)  dengan Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Apotek 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

WAKTU KERJA(HARI) * 

HASIL 

31 100,0% 0 ,0% 31 100,0% 

 

 

WAKTU KERJA(HARI) * HASIL Crosstabulation 

Count 

 
HASIL 

Total CUKUP BAIK 

WAKTU KERJA(HARI) 3-5 1 7 8 

6-7 3 20 23 

Total 4 27 31 

 

Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,002
a
 1 ,968   

Continuity Correction
b
 ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,002 1 ,968   

Fisher's Exact Test    1,000 ,732 

Linear-by-Linear 

Association 

,002 1 ,969 
  

N of Valid Cases 31     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,03. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 18. Korelasi Waktu Kerja Sehari (Jam) dengan Standar 

                       Pelayanan Kefarmasian di Apotek 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

WAKTU KERJA(JAM) * 

HASIL 

31 100,0% 0 ,0% 31 100,0% 

 

 

WAKTU KERJA(JAM) * HASIL Crosstabulation 

Count 

 
HASIL 

Total CUKUP BAIK 

WAKTU KERJA(JAM) <4 1 1 2 

4-6 1 10 11 

>6 2 16 18 

Total 4 27 31 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,643
a
 2 ,267 

Likelihood Ratio 1,809 2 ,405 

Linear-by-Linear 

Association 

,831 1 ,362 

N of Valid Cases 31   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,26. 
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Lampiran 19. Korelasi Keikutsertaan Dalam Pelatihan  dengan Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Apotek 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

IKUT SERTA 

PELATIHAN * HASIL 

31 100,0% 0 ,0% 31 100,0% 

 

 

IKUT SERTA PELATIHAN * HASIL Crosstabulation 

Count 

 
HASIL 

Total CUKUP BAIK 

IKUT SERTA PELATIHAN BELUM PERNAH 0 1 1 

PERNAH 2 16 18 

SERING 2 10 12 

Total 4 27 31 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square ,351
a
 2 ,839 

Likelihood Ratio ,470 2 ,790 

Linear-by-Linear 

Association 

,319 1 ,572 

N of Valid Cases 31   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,13. 
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Lampiran 20. Alur Pemesanan dan Penerimaan  Obat di Apotek. 

Alur Pemesanan Obat 

 

 

Alur Penerimaan Obat  

 

 

Pengecekan stok obat di apotek 

Pencatatan di buku defekta 

Penulisan surat pesanan (SP) oleh APA 

SP dikirim ke PBF(distributor) 

Obat datang sesuai dengan surat pesanan (SP) 

Obat diterima dari PBF dilengkapi faktur asli 

Pengecekan kesesuaian barang datang dengan SP 

Pengecekan  ED, jumlah, jenis, dan kondisi fisik obat yang 
datang 

Input kartu stok 

Penyimpanan obat sesuai persyaratan kondisi penyimpanan 
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Lampiran 21. Contoh Surat Pesanan Obat Mengandung Prekursor Farmasi 
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Lampiran 22. Contoh Kartu Stok Harian dan Gudang di Apotek 
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Lampiran 23. Contoh Pengarsipan Penggunaan Narkotika di Apotek 
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Lampiran 24. Contoh Pengarsipan Penggunaan Psikotropika di Apotek 
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Lampiran 25. Contoh Formulir Pelaporan Pemakaian Narkotika dan   

Psikotropika 

 

FORMULIR PELAPORAN PEMAKAIAN NARKOTIKA 

 

Nama 

Narkotika 

Satu

an 

Saldo 

Awal 

Pemasukan 

Dari 

Pemasuk

an 

Jumlah 

Pengguna

an Untuk 

Penggunaan 

Jumlah 

Saldo 

Akhir 

        

        

        

        

 

……………………...,…………20…. 

 

 Apoteker 

 

 

FORMULIR PELAPORAN PEMAKAIAN PSIKOTROPIKA 

 

Nama 

Psikotropi

ka 

Satu 

an 

Saldo 

Awal 

Pemasuk 

an Dari 

Pemasuk

an 

Jumlah 

Penggunaan 

Untuk 

Pengguna

an Jumlah 

Saldo 

Akhir 

        

        

        

        

 

……………………...,…………20…. 

 

 Apoteker 
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Lampiran 26. Contoh Pelaporan Online Narkotika dan Psikitropika 
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Lampiran 27. Alur Pelayanan Non Resep di Apotek. 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien datang dengan permintaan obat 
tertentu/keluhan tertentu lalu konsultasi dengan 
apoteker /TTK dibawah pengawasan apoteker 

untuk menentukan obat yang seuai 

Pemeriksaan stok obat dan harga 

Jika pasien sepakat dengan harga yang ditentukan 
dilakukan pembayaran 

Penyerahan obat kepada pasien disertai informasi 
aturan pakai, indikasi, kontraindikasi, efek samping 

dan hal lain yang perlu diperhatikan oleh pasien 

Input ke dalam buku penjualan 
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Lampiran 28. Alur Pelayanan Resep Tunai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penerimaan Resep Tunai 

Skrining Resep 

Pemeriksaan Ketersediaan Obat 

Obat Tidak Tersedia 

Obat Tersedia Droping dari outlet lain 

1. Pengambilan semua atau sebagian 

2. Ada/tidak penggantian obat atas 

persetujuan dokter/pasien 

3. Penetapan harga dan pembayaran 

4. Pemberian struk pembayaran disertai 

nomor resep 

Pembuatan kuitansi/Salinan resep (jika perlu) 

1. Penyiapan obat jadi/Peracikan obat 

2. Penyiapan etiket/penandaan obat pada kemasan 

Pemeriksaan akhir : 

1. Kesesuaian obat dengan resep 

2. Kesesuaian salinan resep dengan resep asli 

3. Kebenaran kuitansi 

 

Penyerahan Obat dan PIO 
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Lampiran 29. Contoh Pengarsipan Resep di Apotek 
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Lampiran 30. Contoh Skrining Resep 
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Lampiran 31. Contoh Dokumentasi Konseling 

 

DOKUMENTASI KONSELING 

 

Nama Pasien :  

Jenis kelamin :  

Tanggal lahir :  

Alamat :  

Tanggal konseling :  

Nama Dokter :  

Diagnosa :  

Nama obat, dosis 

dan cara pemakaian 

:  

Riwayat alergi :  

Keluhan :  

Pasien pernah 

datang konseling 

sebelumnya: 

: Ya/tidak 

Tindak lanjut 

Pasien 

.................... 

 Apoteker 

................. 
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Lampiran 32. Contoh Dokumentasi Pelayanan Kefarmasian di Rumah  

(Home Pharmacy Care) 
 

DOKUMENTASI PELAYANAN KEFARMASIAN DI RUMAH  

(HOME PHARMACY CARE) 

 
NamaPasien : 

JenisKelamin : 

Umur : 

Alamat : 

No.Telepon : 

 

No Tanggal Kunjungan Catatan Pelayanan 

Apoteker 

   

 

……………………...,…………20…. 

 

 Apoteker 
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Lampiran 33. Contoh Dokumentasi Medication Record 

DOKUMENTASI MEDICATION RECORD 

 

NamaPasien : 

JenisKelamin : 

Umur : 

Alamat : 

No.Telepon : 

 

No Tanggal Catatan 

Pengobatan 

Pasien 

NamaObat, 

Dosis,Cara 

Pemberian 

Identifikasi 

Masalah 

 terkait Obat 

Rekomendasi/ 

Tindak Lanjut 

  Riwayat 

penyakit 

   

 
Riwayat 

penggunaan 

obat 

 

 
Riwayat 

alergi 

 
 

……………………...,…………20…. 

 

 Apoteker 
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Lampiran 34. Contoh Berita Acara Pemusnahan Obat  Kedaluwarsa/Rusak 

 

BERITA ACARA PEMUSNAHAN OBAT  KEDALUWARSA/RUSAK 

 

Padahariini........................tanggal................ bulan..................... tahun 

..................... sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 73 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek , kami 

yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama Apoteker Pengelola Apotek : …………………………………

… 

Nomor SIPA : …………………………………

… 

Nama Apotek : …………………………………

… 

Alamat Apotek : …………………………………

… 

Dengan disaksikan oleh : 

1 Nama : ……………………………………… 

 NIP : ……………………………………… 
 Jabatan : ……………………………………… 

2 Nama : ……………………………………… 
 NIP : ……………………………………… 
 Jabatan : ……………………………………… 

Telah melakukan pemusnahan Obat sebagaimana tercantum dalam daftar 

terlampir. 

Tempat dilakukan pemusnahan :................................................................ 

Demikianlah berita acara ini kami buat sesungguhnya dengan penuh tanggung 

jawab. 

Berita acara ini dibuat rangkap 4 (empat) dan dikirim kepada :  

1.Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota 

2.Kepala Balai Pemeriksaan Obat dan Makanan  

3.Kepala Dinas Kesehatan Provinsi 

4.Arsip di Apotek 

 ……………………………….20…….. 

Saksi-saksi yang membuat berita acara 

1  

…………………………………… ………………………………… 

NIP. NO. SIPA. 

2 
 

……………………………………..  

NIP  



145 
 

 
 

Lampiran 35. Contoh Berita Acara Pemusnahan Resep 

 

BERITA ACARA PEMUSNAHAN RESEP 

Padahariini.........................tanggal….................. bulan..................... tahun 

..................... sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor Nomor 73 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Apotek, 

kami yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama Apoteker Pengelola Apotek : …………………………… 

Nomor SIPA : …………………………… 

Nama Apotek : …………………………… 

Alamat Apotek : …………………………… 

Dengan disaksikan oleh : 
1 Nama : ……………………………………… 

 NIP : ……………………………………… 
 Jabatan : ……………………………………… 

2 Nama : ……………………………………… 
 NIP : ……………………………………… 
 Jabatan : ……………………………………… 

Telah melakukan pemusnahan Resep pada Apotek kami, yang telah melewati 

batas waktu penyimpanan selama 5 (lima) tahun, yaitu: 

Resep dari tanggal....................sampai dengan tanggal ..............................  

Seberat .............................. kg 

Resep Narkotik.................. lembar 

Tempat dilakukan pemusnahan : ………………………………………………… 
Demikianlah berita acara ini kami buat sesungguhnya dengan penuh tanggung 

jawab. 

Berita acara ini dibuat rangkap 4 (empat) dan dikirim kepada :  

1.Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota 

2.Kepala Balai Pemeriksaan Obat dan Makanan  

3.Kepala Dinas Kesehatan Provinsi 

4.Arsip di Apotek 
 

 ……………………………….20…….. 

Saksi-saksi yang membuat berita acara 

1  

……………………………………… …………………………………… 

NIP. NO.SIPA. 

2 
 

……………………………………..  

NIP  
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