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Lampiran 1. Informed Consent 

 

(INFORMED CONSENT) 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Nama Apoteker  : ……………………………………  

Nama Apotek   : ……………………………………  

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Aninditya Prawismaya selaku mahasiswa Program 

Studi S1 Farmasi Universitas Setia Budi Surakarta dengan judul “Evaluasi 

Pelaksanaan Pelayanan Konseling oleh Apoteker Berdasarkan PERMENKES RI 

Nomor 73 Tahun 2016 di Apotek Kabupaten Pati”, dengan suka rela, dan tanpa 

paksaan dari siapapun. Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat 

buruk bagi saya dan keluarga saya, maka jawaban yang saya berikan adalah yang 

sebenar-benarnya.  

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

Responden,  

 

 

(…………………………….) 
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Lampiran 2. Kuesioner 

Adapun kuesioner penelitian sebagai berikut. 

 

BAGIAN I 

KUESIONER DATA APOTEK DAN APOTEKER 

 

 

 

 

 

 

 

1. Status kepemilikan apotek 

 Perorangan: apoteker 

 Kerjasama PSA dan APA 

 BUMD 

 BUMN 

 Lainnya:………………… 

2. Jumlah apoteker pendamping 

 1-2 orang 

 Lebih dari 2 orang 

 Tidak ada 

3. Waktu kehadiran apoteker 

 Setiap hari selama jam buka 

 Setiap hari pada jam tertentu 

 Hari tertentu saja 

4. Pekerjaan sampingan apoteker 

 Tidak ada 

 PNS Depkes 

 PNS Non Depkes 

 Wiraswasta 

 Lainnya:………………… 

5. Jumlah tenaga teknik kefarmasian 

 1-5 orang 

 6-10 orang 

 Lebih dari 10 orang 

6. Jumlah rata-rata resep masuk per hari 

 ≥ 10 resep 

 < 10 resep 

7. Terdapat praktek dokter 

 Ya 

 Tidak 

8. Melakukan konseling selama 1 tahun 

terakhir 

 Ya 

 Tidak

Petunjuk pengisian: 

-Bacalah dengan sebaik-baiknya setiap pertanyaan yang diberikan.  

-Mohon memberi tanda centang (√) pada salah satu kolom dan pilihan yang 

dianggap paling sesuai.   

-Setelah mengisi kuesioner, mohon dapat memberikan kembali kepada yang 

menyerahkan kuesioner ini pertama kali. 
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BAGIAN II 

KUESIONER PELAKSANAAN KONSELING 

 

 

 

 

1. Tahapan Konseling 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Anda membuka komunikasi dengan 

pasien? 
  

2 
Apakah Anda mengawali konseling dengan three 

prime questions? 
  

3 

Apakah Anda menggali informasi lebih lanjut 

dengan memberi kesempatan kepada pasien untuk 

mengeksplorasi masalah penggunaan obat? 

  

4 

Apakah Anda memberikan penjelasan kepada 

pasien untuk menyelesaikan masalah penggunaan 

obat? 

  

5 
Apakah Anda tidak melakukan verifikasi akhir 

untuk memastikan pemahaman pasien? 
  

6 

Apakah Anda melakukan pendokumentasian 

konseling dengan meminta tanda tangan pasien 

sesuai dengan formulir 7? 

  

 

 

 

Petunjuk pengisian: 

- Bacalah dengan sebaik-baiknya setiap pertanyaan yang diberikan.  

- Mohon memberi tanda centang (√) pada salah satu kolom dan pilihan yang 

dianggap paling sesuai.  

- Setelah mengisi kuesioner, mohon dapat memberikan kembali kepada yang 

menyerahkan kuesioner ini pertama kali. 
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2. Kriteria Pasien yang diberi Konseling 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 
Apakah Anda memberikan konseling kepada 

pasien kondisi khusus? 

  

2 

Apakah Anda memberikan konseling kepada 

pasien dengan terapi jangka panjang/penyakit 

kronis? 

  

3 

Apakah Anda memberikan konseling kepada 

pasien yang menggunakan obat dengan instruksi 

khusus? 

  

4 

Apakah Anda memberikan konseling kepada 

pasien yang menggunakan obat dengan indeks 

terapi sempit? 

  

5 
Apakah Anda memberikan konseling kepada 

pasien dengan polifarmasi? 

  

6 
Apakah Anda memberikan konseling kepada 

pasien dengan tingkat kepatuhan rendah? 

  

 

3. Ruang Konseling 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 
Apakah Anda memiliki satu set meja dan kursi 

konseling? 
  

2 Apakah Anda memiliki  lemari buku?   

3 Apakah Anda memiliki buku-buku referensi?   

4 Apakah Anda memiliki leaflet konseling?   

5 Apakah Anda memiliki poster konseling?   

6 Apakah Anda memiliki alat bantu konseling?   

7 Apakah Anda memiliki buku catatan konseling?   
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8 
Apakah Anda memiliki formulir catatan 

pengobatan pasien? 
  

 

4. Hambatan Konseling 

No Pertanyaan Ya  Tidak  

1 
Apakah waktu yang Anda miliki kurang dalam 

melakukan konseling karena padatnya pasien? 
  

2 

Apakah waktu yang Anda miliki kurang dalam 

melakukan konseling karena pekerjaan 

sampingan? 

  

3 
Apakah dikarenakan ruang konseling kurang 

nyaman? 
  

4 
Apakah dikarenakan minimnya buku referensi 

dalam ruang konseling? 
  

5 
Apakah dikarenakan pasien sudah mengerti cara 

pakai dan efek samping obat? 
  

6 
Apakah saat konseling pasien menjawab tidak 

memiliki waktu? 
  

7 Apakah apotek Anda minim tenaga apoteker?   
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Lampiran 3. PERMENKES RI Nomor 73 Tahun 2016 
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Lampiran 4. Permohonan Izin Penelitian Kepada Yth. Ketua IAI Kabupaten Pati 
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Lampiran 5. Jawaban Izin Penelitian Oleh Yth. Ketua IAI Kabupaten Pati 
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Lampiran 6. Permohonan Ethical Cleareance dengan No. 879/IX/HREC/2021 
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Lampiran 7. Data Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pelaksanaan dan Hambatan Konseling 
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Lampiran 8. Hasil Uji Validitas Kuesioner Pelaksanaan dan Hambatan Konseling 

Pertanyaan r-Hitung Sig. (2-tailed) Keterangan 

P 1 0,463 0,010 Valid 

P 2 0,410 0,024 Valid 

P 3 0,575 0,001 Valid 

P 4 0,390 0,033 Valid 

P 5 0,418 0,021 Valid 

P 6 0,707 0,000 Valid 

P 7 0,391 0,033 Valid 

P 8 0,461 0,010 Valid 

P 9 0,489 0,006 Valid 

P 10 0,422 0,020 Valid 

P 11 0,427 0,019 Valid 

P 12 0,370 0,044 Valid 

P 13 0,488 0,006 Valid 

P 14 0,380 0,038 Valid 

P 15 0,391 0,033 Valid 

P 16 0,434 0,017 Valid 

P 17 0,675 0,000 Valid 

P 18 0,579 0,001 Valid 

P 19 0,403 0,027 Valid 

P 20 0,381 0,038 Valid 

P 21 0,391 0,033 Valid 

P 22 0,390 0,033 Valid 

P 23 0,548 0,002 Valid 

P 24 0,421 0,020 Valid 

P 25 0,505 0,004 Valid 

P 26 0,376 0,040 Valid 

P 27 0,380 0,038 Valid 
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Lampiran 9. Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner Pelaksanaan dan Hambatan 

Konseling 
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Lampiran 10. Data Kuesioner Pelaksanaan dan Hambatan Konseling 
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Lampiran 11. Hasil Pengolahan Data Apotek Kabupaten Pati 

Data Apotek Persentase 

Status kepemilikan 

Perorangan: apoteker 

Kerjasama PSA dan APA 

Pemerintah 

 

72,3% (34) 

25,5% (12) 

2,1% (1) 

Jumlah apoteker pendamping 

Tidak 

1-2 orang 

Lebih dari 2 orang 

 

61,7% (29) 

34,0% (16) 

4,3% (2) 

Waktu kehadiran apoteker 

Setiap hari pada jam tertentu 

Setiap hari selama jam buka 

Hari tertentu saja 

 

76,7% (36) 

14,9% (7) 

8,5% (4) 

Pekerjaan sampingan apoteker 

Tidak ada 

Wirausaha 

PNS Depkes 

PNS Non-Depkes 

Aping RS 

 

40,4% (19) 

38,3% (18) 

12,8% (6) 

6,4% (3) 

2,1% (1) 

Jumlah Tenaga Kerja Kefarmasian 

1-5 orang 

6-10 orang 

 

83,0% (39) 

17,0% (8) 

Rata-rata resep perhari 

Kurang dari 10 resep 

Lebih dari 10 resep 

 

70,2% (33) 

29,8% (14) 

Terdapat praktek dokter 

Ya 

Tidak 

 

27,7% (13) 

72,3% (34) 
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Pernah melakukan konseling 

Ya 

Tidak 

 

95,7% (45) 

4,3% (2) 
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Lampiran 12. Hasil Pengolahan Data Kuesioner Pelaksanaan dan Hambatan 

Konseling 

Tahapan Konseling Ya (%) Tidak (%) 

Apakah Anda membuka komunikasi dengan pasien? 

 
97,78 2,22 

Apakah Anda mengawali konseling dengan three prime 

questions? 84,44 15,56 

Apakah Anda menggali informasi lebih lanjut dengan 

memberi kesempatan kepada pasien untuk mengeksplorasi 

masalah penggunaan obat? 
100 0 

Apakah Anda memberikan penjelasan kepada pasien untuk 

menyelesaikan masalah penggunaan obat? 100 0 

Apakah Anda tidak melakukan verifikasi akhir untuk 

memastikan pemahaman pasien? 15,56 84,44 

Apakah Anda melakukan pendokumentasian konseling 

dengan meminta tanda tangan pasien sesuai dengan formulir 

7? 
28,89 71,11 

 

Kriteria Pasien Ya (%) Tidak (%) 

Apakah Anda memberikan konseling kepada pasien kondisi 

khusus? 93,33 6,67 

Apakah Anda memberikan konseling kepada pasien dengan 

terapi jangka panjang/penyakit kronis? 86,67 13,33 

Apakah Anda memberikan konseling kepada pasien yang 

menggunakan obat dengan instruksi khusus? 93,33 6,67 

Apakah Anda memberikan konseling kepada pasien yang 

menggunakan obat dengan indeks terapi sempit? 84,44 15,6 

Apakah Anda memberikan konseling kepada pasien dengan 

polifarmasi? 91,11 8,89 

Apakah Anda memberikan konseling kepada pasien dengan 

tingkat kepatuhan rendah? 86,67 13,33 
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Hambatan Konseling Ya (%) Tidak (%) 

Apakah waktu yang Anda miliki kurang dalam 

melakukan konseling karena padatnya pasien? 
22,22 77,78 

Apakah waktu yang Anda miliki kurang dalam 

melakukan konseling karena pekerjaan sampingan? 
17,78 82,22 

Apakah dikarenakan ruang konseling kurang nyaman? 15,56 84,44 

Apakah dikarenakan minimnya buku referensi dalam 

ruang konseling? 
17,78 82,22 

Apakah dikarenakan pasien sudah mengerti cara pakai 

dan efek samping obat? 
57,78 42,22 

Apakah saat konseling pasien menjawab tidak memiliki 

waktu? 
68,89 31,11 

Apakah apotek Anda minim tenaga apoteker? 35,56 64,44 

 

 

 

 

 

 

 

Ruangan Konseling Ya (%) Tidak (%) 

Apakah Anda memiliki satu set meja dan kursi konseling? 
93,33 6,67 

Apakah Anda memiliki  lemari buku? 
82,22 17,78 

Apakah Anda memiliki buku-buku referensi? 
97,78 2,22 

Apakah Anda memiliki leaflet konseling? 
28,89 71,11 

Apakah Anda memiliki poster konseling? 
22,22 77,78 

Apakah Anda memiliki alat bantu konseling? 
24,44 75,56 

Apakah Anda memiliki buku catatan konseling? 
42,22 57,78 

Apakah Anda memiliki formulir catatan pengobatan pasien? 
48,89 51,11 
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Lampiran 13. Uji Chi-Square 
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Lampiran 14. Lembar Kuesioner Offline 
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