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INTISARI

ISMARDIKASIWI, RA. 2019, KAJIAN PELAKSANAAN STANDAR
PELAYANAN KEFARMASIAN BERDASARKAN PERMENKES RI
NOMOR 73 TAHUN 2016 DI APOTEK WILAYAH KABUPATEN BLORA
TAHUN 2019 SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA.

Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan langsung dan bertanggung
jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan maksud
mencapai hasil yang maksimal untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Dalam
hal menjamin mutu pelayanan kefarmasian kepada masyarakat, maka ditetapkan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 tahun 2016 tentang
Standar Kefarmasian di Apotek.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kesesuaian pelayanan
kefarmasian di Apotek wilayah Kabupaten Blora dengan Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 tahun 2016. Penelitian ini termasuk
jenis penelitian non eksperimental dengan rancangan yang digunakan adalah
deskriptif. Responden dalam penelitian ini adalah Apoteker Penanggungjawab
Apotek, Apoteker Pendamping atau Apoteker Pengganti yang bersedia mengisi
kuesioner yang merupakan instrument penelitian ini.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 Apotek, terdapat 3 Apotek
yang termasuk dalam kualitas pelayanan dengan kategori baik, 24 Apotek
termasuk dalam kategori cukup dan sisanya 3 Apotek termasuk dalam kategori
kurang. Diketahui tidak adanya hubungan antara karakteristik responden dengan
kualitas pelayanan kefarmasian di Apotek. Rata-rata persentase parameter
pelayanan pengelolaan sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis
pakai sebesar 94% (baik) dan parameter pelayanan farmasi klinik mendapatkan
hasil sebesar 63% (cukup).

Kata kunci : Apotek, Kuesioner, Permenkes Rl Nomor 73 tahun 2016
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ABSTRACT

ISMARDIKASIWI, RA., 2019, STUDIED OF IMPLEMENTATION OF
PHARMACEUTICAL CARE STANDARD BASED ON PERMENKES RI
NUMBER 73 OF 2016 IN BLORA CITY’S PHARMACIES OF 2019
THESIS, FACULTY OF PHARMACY, UNIVERSITY OF SETIA BUDI,
SURAKARTA.

Pharmacy services is a direct and responsible services to patients related to
the pharmaceutical preparation with the intention of achieving the results to
improve the quality of life of patients. To guarantee the quality of pharmaceutical
services to the community, hence stipulated the Permenkes RI Number 73 of 2016
concerning Pharmaceutical Standards in the Pharmacy.

This study aimed to determine the suitability of pharmaceutical services in
pharmacies Blora with Permenkes Rl Number 73 of 2016. This research include
the type of non-experimental research with the design was descriptive.
Respondent in this study are the Pharmacist, Pharmacist Assistants or Substitute
Pharmacists who are willing to fill out a questionnaire which is an instrument of
this research.

The results showed of the 30 Pharmacies, there were 3 Pharmacies
included in the service quality with good category, 24 Pharmacies were included
in the service quality with sufficient category and the remaining 3 Pharmacies
were includedin the less category. It is known that there is no relationship between
the characteristic of respondent and the quality of pharmacy services at the
Pharmacy.The average percentage of parameters for the management of
pharmaceutical preparations, medical devices consumable medical materials is
94% (good) and clinical pharmacy service parameters get results of 63 (enough).

Keywords: Pharmaceutical Care Standard, Pharmacy, Permenkes Rl Number 73
of 2016
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pelayanan kefarmasian merupakan suatu pelayanan langsung dan
bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan
maksud untuk meningkatkan mutu kehidupan pasien (Permenkes 2017). Kegiatan
pelayanan kefarmasian telah mengalami perubahan yang semula hanya berfokus
kepada pengelolaan obat (drug oriented) berkembang menjadi pelayanan
komprehensif meliputi pelayanan obat dan farmasi klinik yang bertujuan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien (UU RI 2009).

Pelayanan kefarmasian saat ini semakin berkembang, tidak hanya
menyiapkan obat dan menyerahkan obat kepada pasien, tetapi juga melakukan
interaksi langsung kepada pasien dan profesi kesehatan lainnya, dengan
melaksanakan kegiatan pelayanan kefarmasian secara menyeluruh oleh tenaga
farmasi. Pelayanan kefarmasian dilakukan oleh apoteker yang bertanggung jawab
dalam menjalankan prakteknya harus sesuai dengan standar yang ada untuk
menghindari kesalahan pengobatan (medication error) dalam proses pelayanan.
Selain itu, apoteker harus mampu berkomunikasi dengan tenaga medis dalam
menetapkan terapi untuk mendukung pengobatan yang rasional (Kepmenkes
2004).

Sebagai upaya agar apoteker dapat melaksanakan pelayanan kefarmasian
dengan baik dan benar, Menteri Kesehatan Republik Indonesia mengeluarkan
peraturan berupa Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73
tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian. Standar ini diharapkan dapat
digunakan sebagai pedoman praktek apoteker dalam menjalankan profesi dan
untuk melindungi masyarakat dari pelayanan yang tidak profesional (Permenkes
2016)

Apoteker di Apotek dalam menjalankan pelayanan kefarmasian harus
berpedoman pada standar pelayanan kefarmasian. Menurut Undang-Undang

Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan menyebutkan bahwa praktek
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kefarmasian meliputi pembuatan termasuk pengendalian mutu sediaan farmasi,
pengamanan, pengadaan, penyimpanan dan pendistribusian obat, pelayanan obat
atas resep dokter, pelayanan informasi obat serta pengembangan obat, bahan obat
dan obat tradisional harus dilakukan oleh tenaga kesehatan yang mempunyai
keahlian dan kewenangan sesuai dengan Kketentuan peraturan perundang-
undangan.

Berdasarkan keterangan tersebut dapat disimpulkan bahwa salah satu
kewajiban apoteker di dalam Apotek adalah melaksanakan peraturan perundang-
undangan yang berlaku pada semua kegiatan operasional kefarmasian di Apotek,
termasuk di dalamnya melaksanakan Permenkes RI Nomor 73 Tahun 2016
sebagai pedoman praktek apoteker di Apotek.

Menurut Data Dinas Kesehatan Kabupaten Blora tahun 2018 rasio
apoteker sebanyak 10,5/100.000 penduduk dimana jumlah ini diatas target
nasional untuk apoteker yaitu 10/100.000 penduduk. Jumlah Apotek di seluruh
Kabupaten Blora sebesar 71 Apotek (Dinkes 2018)

Melihat beberapa penelitian terdahulu tentang Kajian Pelaksanaan Standar
Pelayanan Kefarmasian di Apotek antara lain :

1. Hasil penelitian Mulyagustina dkk (2017) yang berjudul Implementasi Standar
Pelayanan Kefarmasian Di Apotek Kota Jambi yang berdasarkan Permenkes
Nomor 73 tahun 2016, hasil survei menunjukkan bahwa pengelolaan sediaan
farmasi, alat kesehatan dan BMHP dilakukan oleh apoteker dibantu oleh tenaga
teknis kefarmasian. Perencanaan, pengadaan, pemusnahan dan pelaporan lebih
banyak dilaksanakan oleh apoteker, sedangkan penerimaan, penyimpanan,
pengendalian dan pencatatan lebih banyak dilakukan oleh tenaga teknis
kefarmasian. Namun, setelah dilakukan observasi dilapangan, pelaksanaan
standar pelayanan kefarmasian lebih banyak dilakukan oleh tenaga teknis
kefarmasian dibawah tanggung jawab apoteker. Pelayanan farmasi klinis baru
berjalan pada pelayanan resep, pelayanan informasi obat, dan sebagian pada
konseling. Home pharmacy care, pemantauan terapi obat dan monitoring efek

samping obat serta dokumentasi klinis belum dilakukan sama sekali.



2. Hasil penelitian Wiwin Anditasari (2016) tentang Penilaian Terhadap
Penerapan Standar Pelayanan Kefarmasian Di Apotek-Apotek Kota Ketapang
Tahun 2016, dapat disimpulkan bahwa seluruh apoteker di Apotek-Apotek
Kota Ketapang belum menerapkan standar pelayanan kefarmasian di Apotek
berdasarkan Permenkes RI Nomor 35 Tahun 2014 tentang Standar Pelayanan
Kefarmasan di Apotek secara menyeluruh. Penerapan standar pengelolaan
sediaan farmasi, alat kesehatan dan BMHP oleh seluruh apoteker di Apotek
tergolong sangat baik, penerapan standar pelayanan farmasi klinik oleh seluruh
apoteker di Apotek tergolong sangat buruk, penerapan sumber daya
kefarmasian tergolong sangat baik pada 1 Apotek dan 4 Apotek tergolong baik,
dan seluruh apoteker di Apotek belum pernah melakukan evaluasi terhadap
mutu pelayanan kefarmasian di Apotek.

3. Hasil penelitian oleh Nurul Mardiati tahun 2017 tentang Pelaksanaan Standar
Pelayanan Kefarmasian Apotek di Wilayah Kota Banjarmasin, dapat
disimpulkan bahwa standar pelayanan kefarmasian berdasarkan Depkes RI
tahun 2006 di Kota Banjarmasin dari 119 Apotek dengan sampel sebanyak
25% dari populasi yaitu 30 Apotek didapat sebesar 66,67% tergolong kurang,
30% tergolong cukup dan hanya 3,3% yang tergolong baik. Karakteristik
Apotek dan apoteker yang memiliki tingkat pelayanan kefarmasian Apotek
baik di Kota Banjarmasin meliputi Banjarmasin Tengah, status kepemilikan
Apotek adalah PSA, memiliki apoteker pendamping 1 orang, memiliki AA
lebih dari 2 orang, jumlah resep masuk 21-30 resep/hari, frekuensi Apotek
buka 12-18 jam, lama Apotek beroperasi memberikan pelayanan 15 tahun ke
atas; dan apoteker jenis kelamin laki-laki, usia 20-30 tahun, lama pengalaman
sebagai APA 1-5 tahun, dan tidak memiliki pekerjaan lain selain APA.
Perbedaan karakteristik berdasarkan pekerjaan apoteker yang tidak penuh
selain di Apotek merupakan yang paling berpengaruh terhadap tingkat
pelayanan kefarmasian. Hal ini juga ditunjukkan dengan adanya apoteker
pendamping pada Apotek yang memiliki tingkat pelayanan kefarmasian yang
baik.



Berdasarkan data dan penelitian tersebut, diketahui bahwa standar

pelayanan kefarmasian di Apotek belum sepenuhnya diterapkan, sehingga

menjadikan dasar bagi kami untuk melakukan penelitian di Apotek Kabupaten

Blora. Penelitian ini diharapkan mampu mengetahui apakah standar pelayanan

kefarmasian menurut Permenkes Rl Nomor 73 Tahun 2016 telah dilaksanakan

dengan baik.

B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan tersebut dapat dirumuskan

suatu permasalahan, yaitu :

1.

Berapa Apotek di Wilayah Kabupaten Blora yang telah menerapkan standar
pelayanan kefarmasian berdasarkan Permenkes Rl Nomor 73 tahun 2016 yang
dilaksanakan dengan baik, cukup dan kurang dengan masing-masing
persentase?

Apakah ada hubungan antara karakteristik responden dengan kualitas
pelayanan yang didapatkan oleh tiap Apotek di Wilayah Kabupaten Blora?
Parameter manakah dari Permenkes RI Nomor 73 tahun 2016 yang telah
dilaksanakan dengan baik, cukup dan kurang dengan masing-masing

persentase?

C. Tujuan Penelitian
Penelitian yang akan dilakukan bertujuan untuk mengetahui:

Penerapan standar pelayanan kefarmasian di Apotek Wilayah Kabupaten
Blora berdasarkan Permenkes RI Nomor 73 Tahun 2016 yang telah
dilaksanakan dengan baik, cukup dan kurang dengan masing-masing
persentase.
Hubungan antara karakteristik responden dengan kualitas pelayanan yang
didapatkan oleh tiap Apotek di Kabupaten Blora.
Parameter apa saja dari Permenkes RI Nomor 73 Tahun 2016 yang telah
dilaksanakan dengan baik, cukup dan kurang dengan masing-masing

persentase.



D. Manfaat Penelitian
Manfaat dilakukan penelitian ini adalah untuk mendapatkan:

Informasi mengenai penerapan standar pelayanan kefarmasian di Apotek
Wilayah Kabupaten Blora berdasarkan Permenkes RI Nomor 73 Tahun 2016
yang telah dilaksanakan dengan baik, cukup dan kurang dengan masing-
masing persentase.

Informasi mengenai hubungan antara karakteristik responden dengan kualitas
pelayanan yang didapatkan oleh tiap Apotek di Wilayah Kabupaten Blora.
Informasi mengenai parameter apa saja dari Permenkes Rl Nomor 73 Tahun
2016 yang telah dilaksanakan dengan baik, cukup dan kurang dengan masing-

masing persentase.



