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ABSTRAK 

 

Pelayanan informasi obat merupakan kegiatan yang dilakukan oleh 

Apoteker dalam pemberian informasi mengenai obat yang tidak memihak, 

dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti terbaik dalam segala aspek penggunaan 

obat pada profesi kesehatan lain, pasien atau masyarakat. Sedangkan informasi 

obat adalah kegiatan untuk memberikan informasi, rekomendasi obat yang 

indenpenden, akurat, komprehensif, uptodate, oleh Apoteker kepada pasien. 

Pemberian informasi obat memiliki peranan penting dalam rangka memperbaiki 

kualitas hidup pasien dan menyediakan pelayanan bermutu bagi pasien. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pelayanan informasi obat kepada pasien di 

instalansi farmasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan mengamati bagaimana 

penyampaian informasi obat pada pasien dengan rancangan cross sectional 

dengan mencatat secara sistematis menggunakan check list yang berisi komponen 

informasi obat dengan jumlah sampel 13 Apoteker bertugas. Hasil pada penelitian 

ini didapatkan 78 pasien yang memperoleh pelayanan, (100% ) memperoleh 

informasi menyebutkan nama obat, 78 pasien dosis obat (100%), jumlah obat 

yang didapat 78 pasien (100%), informasi indikasi (100%),dan waktu penggunaan 

obat 78 pasien (100%). Pada hasil penyampaian informasi obat – obat tertentu 

dengan jumlah pasie 30 pasien yang didapat meliputi  Interaksi obat 30 pasien 

(100%), dan cara penyimpanan obat 27 pasien (90%) dan 3 pasien tidak 

mendapatkan (10%).  

Kesimpulan pada penelitian ini pelayanan informasi obat yang dilakukan 

oleh Apoteker Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang sudah sesui standar 

dengan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 

tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. Pelayanan informasi 

untuk obat yang dilakukan oleh Apoteker kepada pasien secara umum sudah 

memenuhi standar dalam kategori sangat baik. 

 

Kata Kunci: Pelayanan Informasi Obat, Instalasi Farmasi, Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang 
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ABSTRACT 

 

Drug information services are activities carried out by pharmacists in 

providing information about drugs that are impartial, evaluated critically and 

with the best evidence in all aspects of drug use in other health professionals, 

patients or the community. Meanwhile, drug information is an activity to provide 

information, independent, accurate, comprehensive, up-to-date drug 

recommendations by pharmacists to patients. Providing drug information has an 

important role in improving the quality of life of patients and providing quality 

services for patients. The purpose of this study was to determine drug information 

services to patients in the pharmaceutical installation of Sultan Agung Islamic 

Hospital Semarang. 

This study is a descriptive study by observing how the delivery of drug 

information to patients with a cross-sectional design by systematically recording 

using a check list that contains components of drug information with a total 

sample of 13 pharmacists on duty. The results of this study found that 78 patients 

who received services, (100%) obtained information on the name of the drug, 78 

patients with drug doses (100%), the number of drugs obtained by 78 patients 

(100%), information on indications (100%), and time. drug use in 78 patients 

(100%). The results of the delivery of information on certain drugs with a total of 

30 patients were obtained including 30 patients (100%) of drug interactions, and 

27 patients (90%) and 3 patients (10%) did not receive the drug. 

The conclusion of this study is that drug information services conducted by 

the pharmacist at the Sultan Agung Islamic Hospital in Semarang are in 

accordance with the regulations of the Minister of Health of the Republic of 

Indonesia Number 72 of 2016 concerning Standards for Pharmaceutical Services 

in Hospitals. Information services for drugs carried out by pharmacists to patients 

generally meet the standards in the very good category. 

 

Keywords: Drug Information Services, Pharmacy Installation, Sultan Agung 

Islamic Hospital Semarang 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pelayanan kefarmasian adalah suatu pelayanan yang langsung dan 

bertanggung jawab kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi 

dengan maksud dan tujuan untuk mencapai hasil meningkatkan kualitas 

hidup pasien (PP, 2009).  

Pelayanan kesehatan dapat dilakukan di Rumah Sakit, Puskesmas, dan 

Apotek. Rumah Sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

menyediakan pelayanan kesehatan perorangan (private good) secara 

paripurna dengan tujuan utama untuk meningkatkan memelihara dan 

meningkatkan derajat kesehatan pasien. Rumah Sakit menyediakan 

pelayanan baik pelayanan rawat inap, rawat jalan dan pelayanan gawat 

darurat. Salah satu bagian dari pelayanan di Rumah Sakit adalah pelayanan 

kefarmasian yang merupakan pelayan untuk menjamin mutu pelayanan di 

rumah sakit yang bertujuan untuk keselamatan pasien di keluarkan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.72 tahun 2016 (PEMENKES, 

2016). 

Berdasarkan Directorate for the Quality of Medicines & Health Care 

of the Council of Europe bahwa pemberian informasi obat yang memiliki 

peranan penting yaitu untuk memperbaiki kualitas hidup pasien, dan 

menyediakan pelayanan yang bermutu bagi pasien. Kualitas hidup dan 

pelayanan bermutu dapat menurun akibat adanya ketidak patuhan terhadap 
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program pengobatan. Penyebab ketidak patuhan tersebut salah satunya 

disebabkan kurangnya informasi tentang obat (EDMQ, 2012). 

Instalasi Farmasi Rumah Sakit memiliki peran penting dalam sistem 

pengelolaan perbekalan farmasi, pelayanan kefarmasian dalam penggunaan 

obat dan alat kesehatan serta pelayanan farmasi klinik.  Tujuan dari 

pelayanan kefarmasian selain meningkatkan kualitas hidup pasien dapat 

meningkatkan terapi mengobati penyakit pasien, mengurangi gejala yang 

dialami oleh pasien, menjegah terjadinya penyebaran penyakit, dan dapat 

mencegah penyakit dan gejala yang timbul kepada pasien (Novaryatin et al., 

2018). Pelayanan Informasi Obat yang dilakukan oleh tenaga kefarmasian 

kepada pasien harus dilakukan. Selain itu tenaga kefarmasian harus pro aktif 

untuk memberikan pelayanan informasi obat yang diberikan kepada pasien, 

beberapa informasi yang perlu disampaikan kepada pasien diantaranya dosis 

obat, cara/ metode penggunaan dan waktu peggunaan obat, jumlah konsumsi 

obat dalam sehari, cara penyimpanan obat, dan bagaimana cara mengatasi 

apabila kemungkinan terjadi efek samping (Arifah, 2015) 

Sejumlah item penting yang terkait dengan pembentukan pusat 

informasi obat dijalankan oleh farmasi klinis dan Apoteker informasi, 

melayani permintaan luas, terutama di kalangan spesialis klinis. Metode 

bekerja termasuk pencarian profesional literatur, evaluasi kritis dari materi, 

menulis jawaban yang terstruktur, kontrol kualitas, umpan balik ke penanya 

dan penyimpanan dalam database yang tersedia untuk umum (Alvan et al., 

2013). 
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Pelayanan informasi obat sangat perlu dilakukan karena banyak pasien 

yang masih kurang paham dengan apa yang harus dilakukan tentang obat – 

obatan, hal ini dilakukan untuk meminimalisir penyalahgunaan dan 

terdapatnya interaksi obat yang tidak dikehendaki oleh pasien (Yamada et 

al.,2015). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Pradeep et al., (2015) di Rumah 

Sakit di India dengan sampel berjumlah 512 pasien didapatkan hasil bahwa 

pada pelayanan informasi obat menunjukkan bahwa sebagian besar 

pertanyaan diterima selama berada dibangsal ( n = 258; 50,39%), diikuti 

oleh akses langsung ( n = 183; 35. 74%) yang dapat dikaitkan dengan 

aksesibilitas yang mudah dari seorang apoteker. Layanan informasi obat 

sebagian besar diberikan melalui komunikasi verbal ( n = 317; 61,91%). 

Setelah menerima pertanyaan, layanan yang diperlukan diberikan langsung ( 

n = 153; 29,88%) atau dalam sehari ( n = 209; 40,82%). Sebagian besar 

pertanyaan terkait dengan reaksi yang merugikan, diikuti oleh dosis, profil 

obat lengkap, terapi obat, ketersediaan obat dan lain – lain. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Faridah (2011) tentang 

pelayanan informasi obat pasien rawat jalan instalasi farmasi Rumah Sakit 

Kota Yogyakarta, bahwa pelayanan informasi obat pasien rawat jalan 

terlaksana dengan realisasi sebesar 99,33% dari target 100% pasien rawat 

jalan mendapatkan pelayanan informasi obat. Komponen informasi yang 

disampaikan meliputi khasiat, cara penggunaan aturan pakai, lama 

penggunaan obat, efek samping obat, sedangkan komponen informasi yang 
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tidak disampaikan di instalasi farmasi Rumah Sakit Kota Yogyakarta yaitu 

informasi jadwal pengobatan, dan tanda-tanda toksisitas. 

Berdasarkan dari hasil penelitian diatas, peneliti tertarik untuk 

melakukan evaluasi kinerja Pelayanan Informasi Obat di Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Diharapkan bisa menjadi 

pembanding dalam melakukan evaluasi Pelayanan Informasi obat, yang 

bertujuan mengidentifikasi, mencegah, menyelesaikan masalah terkait obat, 

serta memperbaiki kualitas hidup pasien, dan menyediakan pelayanan yang 

bermutu bagi pasien (Harijanto, 2018). 

 
 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah pelayanan informasi obat yang diberikan oleh Apoteker di 

instalasi farmasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang sudah sesuai 

dengan prosedur  rumah sakit dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia No.72 tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di 

Rumah Sakit ?  

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Mengetahui pelayanan informasi obat kepada pasien di 

instalansi farmasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

 

 

 



5 
 

 
 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Mengetahui perlengkapan informasi yang di tujukan kepada 

Apoteker terhadap pasien di instalasi farmasi Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang. 

1.3.2.2. Mengetahui permasalahan yang di temukan dalam 

melakukan suatu pelayanan kefarmasiaan di instalasi 

farmasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebegai pedoman 

untuk menentukan kebijakan dalam melakukan pemantauan, 

pemeriksaan dan evaluasi terhadap kinerja pelayanan informasi obat 

di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan atau 

pertimbangan dalam meningkatkan mutu pelayanan penyediaan 

pelayanan informasi obat di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Pelayanan Kefarmasian  

2.1.1. Pelayanan Informasi Obat  

Menurut Penelitian yang di lakukan oleh Nuryanti et al., 

(2016). menyatakan bahwa Pengetahuan masyarakat tentang 

informasi obat akan mendukung pengobatan yang rasional agar 

terhindar dari kesalahan penggunaan obat (medication error), 

penyalahgunaan (abused), dan penggunaan obat yang salah (misuse). 

Minimnya pengetahuan masyarakat tentang informasi obat dan 

kemampuan berkomunikasi dalam pelayanan informasi obat 

mendorong untuk diadakannya suatu usaha edukasi dan optimalisasi 

kemampuan masyarakat berkaitan dengan informasi obat. Tujuan 

dari kegiatan edukasi tersebut adalah untuk mendukung pengobatan 

yang rasional dan membentuk masyarakat yang berdaya, serta 

memahami informasi obat dan pengobatannya dan untuk mengetahui 

pengaruh edukasi terhadap pengetahuan, sikap, dan kemampuan 

berkomunikasi atas informasi obat. 

Obat merupakan produk khusus yang memerlukan keamanan 

yang tinggi bagi pemakainya, sehingga pasien sebagai pengguna 

obat sangat perlu dibekali informasi yang memadai tentang obat 

yang dikonsumsinya. Pelayanan informasi obat oleh Apoteker juga 

dapat digunakan untuk mengidentifikasi, memecahkan, dan 
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mencegah terjadinya masalah yang berhubungan dengan obat (drug 

related problems), sehingga tujuan terapi yaitu kesembuhan pasien 

dapat tercapai (Mayefis, 2015). 

Pelayanan Informasi Obat (PIO) merupakan salah satu standar 

yang harus diterapkan guna meningkatkan pelayanan kefarmasian 

yang terbaik. Pelayanan Informasi Obat mencakup beragam 

kegiatan, diantaranya menjawab pertanyaan pasien atau tenaga 

kesehatan lain; menerbitkan buletin, leaflet, poster, ataupun 

newsletter, menyediakan informasi untuk Tim farmasi dan terapi 

terkait penyusunan Formularium RS, melakukan kegiatan 

penyuluhan bagi pasien rawat jalan dan rawat inap, melakukan 

pendidikan berkelanjutan untuk tenaga kefarmasian serta tenaga 

kesehatan lainnya dan melakukan penelitian (Amaranggana, 2017). 

Pelayanan informasi obat dilakukan dilakukan oleh Apoteker 

dalam pemberian informasi mengenai obat yang tidak memihak, 

dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti terbaik dalam segala aspek 

penggunaan obat pada profesi kesehatan lain, pasien atau 

masyarakat. Dengan maksud dan tujuan  untuk menyediakan 

informasi mengenai obat kepada pasien dan tenaga kesehatan di 

lingkungan Rumah Sakit dan pihak lain di luar Rumah Sakit, 

menyediakan informasi untuk membuat kebijakan yang 

berhubungan dengan Obat/Sediaan Farmasi, Alat Kesehatan, dan 
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Bahan Medis Habis Pakai, terutama bagi Komite/Tim Farmasi dan 

Terapi, menunjang penggunaan Obat yang rasional.  

Pelayanan informasi obat merupakan kegiatan yang dilakukan 

oleh Apoteker dalam pemberian informasi mengenai obat yang tidak 

memihak, dievaluasi dengan kritis dan dengan bukti terbaik dalam 

segala aspek penggunaan obat pada profesi kesehatan lain, pasien 

atau masyarakat. Informasi mengenai obat termasuk obat resep, obat 

bebas, dan herbal. Menurut Peraturan Mentri Kesehatan Republik 

Indonesia No.72 tahun 2016 kegiatan Pelayanan Informasi Obat 

(PIO) meliputi : menjawab pertanyaan, menerbitkan buletin, leaflet, 

poster, newsletter, menyediakan informasi bagi Tim Farmasi dan Terapi 

sehubungan dengan penyusunan Formularium Rumah Sakit, bersama 

dengan Tim Penyuluhan Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) melakukan 

kegiatan penyuluhan bagi pasien rawat jalan dan rawat inap, melakukan 

pendidikan berkelanjutan bagi tenaga kefarmasian dan tenaga 

kesehatan lainnya; dan melakukan penelitian (PERMENKES, 2016). 

 

2.1.2. Informasi  Obat 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh  Edi et al., (2019) 

yang dilakukan penelitian pada Rumah Sakit Pare-Pare di Sulawesi 

Selatan, berkaitan tentang informasi obat adalah kegiatan untuk 

memberikan informasi, rekomendasi obat yang indenpenden, akurat, 

komprehensif, uptodate, oleh Apotekerkepada pasien . 
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Pemberian informasi obat memiliki peranan penting dalam 

rangka memperbaiki kualitas hidup pasien dan menyediakan 

pelayanan bermutu bagi pasien. Kualitas hidup dan pelayanan 

bermutu dapat menurun akibat adanya ketidakpatuhan terhadap 

program pengobatan. Penyebab ketidakpatuhan tersebut salah 

satunya disebabkan kurangnya informasi tentang obat (Rantucci, 

2017). 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Pratiwi et al. 

(2018) di Unit Farmasi Puskesmas Dawe Kabupaten Kudus 

menunjukkan informasi obat yang diberikan memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap kepuasan pasien. Hal ini tidak dapat 

dipungkiri bahwa informasi mengenai petunjuk penggunaan obat 

yang diterima oleh pasien merupakan faktor penting dalam 

menentukan kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang 

diterima pasien. Hal ini menunjukkan pemberian informasi obat oleh 

petugas instalasi unit farmasi mempengaruhi kepuasan pasien. 

 

2.1.3. Tujuan Penggunaan Obat  

Tujuan Penggunaan obat berdasarkan penelitian Almasdy et 

al., (2015) yang di lakukan di Rumah Sakit Pemerintah di Padang 

Sumatera Barat. Ketepatan penggunaan obat didasarkan pada kriteria 

yang telah ditetapkan terlebih dahulu, meliputi beberapa indikator, 

yaitu ketepatan indikasi adalah suatu obat yang akan digunkan 

didasarkan pada diagnose penyakit yang akurat, ketepatan penderita, 
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ketepatan regimen dosis dan ketepatan rute pemberian. Kajian juga 

dilakukan terhadap potensi terjadinya interaski obat. 

Terapi yang diberikan pada pasien didasarkan pada tingkat 

keparahan penyakit, komplikasi yang muncul serta penyakit 

penyerta yang diderita pasien dan membandingkan kesesuaiannya 

dengan standar pelayanan medik rumah sakit dan guideline (Farida 

et al., 2014). 

   

2.2. Rumah Sakit  

Pengertian Rumah Sakit menurut Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 

adalah institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan karakteristik 

tersendiri yang dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan 

kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat. 

Rumah sakit adalah suatu organisasi yang dijalankan oleh tenaga medis 

profesional yang terorganisir dengan baik dari sarana prasarana kedokteran, 

pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang berkesinambungan, 

diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien dan semua 

aspek kesehatan lainnya (Supartiningsih, 2017). 

Rumah sakit berkewajiban meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi – tingginya dengan menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara  paripurna, penyediaan pelayanan rawat inap, 

rawat jalan, dan gawat darurat, melaksanakan upaya kesehatan secara serasi, 

terpadu, menyeluruh dan berkesinambungan untuk mewujudkan derajat 
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kesehatan yang optimal bagi masyarakat berasaskan pancasila dan 

didasarkan kepada nilai kemanusiaan, etika dan profesionalitas, manfaat, 

keadilan, persamaan hak dan anti diskriminasi, pemerataan, perlindungan 

dan keamanan pasien serta mempunyai fungsi sosial (Depkes, 2009). 

Rumah Sakit merupakan salah satu pelayanan jasa yang dalam 

melakukan aktivitasnya, tidak boleh lepas dari perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi. Kedua hal tersebut meningkatkan kesadar-an 

dan tuntutan masyarakat terhadap pelayanan jasa kesehatan yang semakin 

baik. Hal ini juga menyebabkan nilai  

(value) masyarakat berubah terhadap pelayanan jasa kesehatan yang 

lebih bermutu. Perubahan ini merupakan tantangan bagi pihak Rumah Sakit 

yang dihadapkan pada lingkungan usaha yang berubah (Gunawan, 2011). 

2.2.1. Profil  Rumah Sakit Islam Sultan Agung  

Berawal dari sebuah Health Centre kemudian menjadi Medical 

Centre, lingkup layanan kecil poliklinik umum, poliklinik Kesehatan 

Ibu dan Anak dan Keluarga Berencana di tahun 1971 kemudian 

diresmikan sebagai Rumah Sakit Madya pada tanggal 23 Oktober 

1975, dan sampai saat ini RSI Sultan Agung semakin berkembang 

dan pada tanggal 25 Agustus 2014 RSI Sultan Agung telah 

meresmikan gedung baru yang dinamakan MCEB (Multi Center of 

Excelence Building). Gedung baru MCEB tersebut memiliki 

kelebihan, dimana kelebihan itu dinamakan one stop service. Gedung 

baru MCEB terdiri dari 9 lantai yang digunakan untuk : poliklinik 



12 
 

 
 

eksekutif, cardiac center, Eye Center, stroke center, onkologi center, 

geriatri, VIP, VVIP. Sejak tanggal 21 Februari 2011 RSI Sultan 

Agung  telah ditetapkan sebagai Rumah Sakit Kelas B (Anonim, 

2015). 

 

2.2.2. Visi dan Misi Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

a) Visi 

Rumah Sakit Islam terkemuka dalam pelayanan kesehatan, 

pendidikan dan pembangunan peradaban Islam, menuju 

masyarakat sehat sejahtera yang dirahmati Allah. 

b) Misi 

1. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang selamat 

menyelamatkan dijiwai semangat mencintai Allah 

menyayangi sesama. 

2. Menyelenggarakan pelayanan pendidikan dalam rangka 

membangun   generasi khaira ummah.   

3. Membangun peradaban Islam  menuju masyarakat sehat 

sejahtera yang dirahmati Allah SWT. 

 

2.3. Instalasi Farmasi Rumah Sakit 

Menurut Permenkes nomor 72 tahun 2016 tentang standar pelayanan 

farmasi. Standart pelayanan kefarmasian merupakan pelayanan langsung 

yang diberikan oleh Apoteker kepada pasien dalam rangka untuk 

meningkatkan outcome terapi dan meminimalkan resiko terjadinya efek 
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samping obat. Tujuannya untuk meningkatkan keselamatan pasien (patient 

safety) sehingga kualitas hidup pasien (quality of life) terjamin (Permenkes, 

2016). Standar pelayanan merupakan tolak ukur sebagai acuan sebagai 

penyedia layanan kepada pengguna layanan untuk dapat memberikan 

pelayanan yang berkualitas sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

(Putri et al., 2016). 

Pelayanan kefarmasian bukan terpusat hanya pada pengelolaan obat 

sebagai komoditi, akan tetapi di era sekarang ini, pelayanan kefarmasian 

yaitu pelayanan secara komprehensif bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan terhadap pasien. Seorang Apoteker dalam memberikan pelayanan 

dituntut untuk harus meningkatkan ketrampilan dan pengetahuan 

berinteraksi secara langsung dengan pasien. Hal ini dilakukannya interaksi 

yaitu dapat memberikan informasi, monitoring penggunaan obat, 

mengetahui tujuan akhirnya dari pengobatan (Febriawati, 2013). 

 

2.4. Apoteker 

Apoteker adalah Sarjana Farmasi yang telah lulus sebagai Apotekerdan 

telah mengucapkan sumpah jabatan Apoteker menurut Peraturan Mentri 

Kesehatan No.889 tahun 2011 (PERMENKES, 2011). Apoteker dituntut 

untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan perilaku dalam 

berinteraksi dengan pasien melalui pemberian informasi yang lengkap 

mengenai cara pemakaian dan penggunaan, efek samping hingga monitoring 

penggunaan obat. Oleh karena itu Apoteker dalam menjalankan profesinya 
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harus sesuai dengan standar pelayanan kefarmasian, untuk menjamin mutu 

pelayanan kefarmasian kepada masyarakat (Atmini, et al., 2011). 

Berdasarkan PP No.51 pasal 14 Setiap Fasilitas Distribusi atau 

Penyaluran Sediaan Farmasi berupa obat harus memiliki seorang Apoteker 

sebagai penanggung jawab. Menurut pada pasal 21 ayat 1, dalam 

menjalankan praktek kefarmasian pada Fasilitas Pelayanan Kefarmasian, 

Apoteker harus menerapkan standar pelayanan kefarmasian. Penyerahan dan 

pelayanan obat berdasarkan resep dokter dilaksanakan oleh Apoteker (PP, 

2009). 

Surat Tanda Registrasi Apoteker (STRA) merupakan surat bukti 

tertulis yang diberikan oleh pemerintah kepada Apoteker yang telah di 

registrasi. Surat Izin Praktek Apoteker (SIPA) merupakan suatu surat izin 

yang di berikan kepada Apoteker untuk dapat melakukan pekerjaan 

kefarmasian pada fasilitas pelayanan kefarmasian (PERMENKES,  2011).   

Menurut Firmansyah, (2009) Indonesia menerapkan hal yang sama 

tercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 35 tahun 2014 berisi 

tentang dimana Apoteker wajib menerapkan konsep  “seven-star 

pharmacist” meliputi: 1) Pemberi Pelayanan, 2) Pembuatan Keputusan, 3) 

Komunikator, 4) Manajer, 5) Long Life Learner, 6) Pengajar, 7) Pemimpin. 
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2.5. Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit  

2.5.1. Pengelolaan Sumber Daya  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fitriani, (2011) 

yang dilakukan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Umum di Pasaman 

Barat Tahun 2011. Salah satu indikator keberhasilan rumah sakit 

yang efektif dan efisien adalah ketersediaan sumber daya manusia 

(SDM) dengan jumlah yang cukup dan kualitas yang tinggi serta 

profesional sesuai dengan fungsi dan tugasnya. 

 Kinerja dari pelayanan kesehatan sangat tergantung kepada 

pengetahuan, keterampilan dan motivasi dari orang-orang yang 

bertanggung jawab terhadap pelayanan kesehatan. Sumber daya 

manusia kesehatan berhubungan erat dengan masing-masing fungsi 

suatu organisasi kesehatan dan juga berinteraksi diantara fungsi-

fungsi tersebut (Salamate et al., 2014). 

Keterlibatan secara aktif Apoteker dalam aktivitas 

pembelajaran merupakan merupakan salah satu komponen yang 

harus dipenuhi untuk dapat mengajukan re-sertifikasi. Aktivitas 

pembelajaran yang mendukung peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan tersebut dapat berupa diskusi ilmiah terbatas, seminar, 

pelatihan, atau workshop yang diselenggarakan oleh berbagai 

institusi. Idealnya, semua aktivitas pembelajaran yang diikuti 

Apoteker harus benar-benar sesuai dengan kebutuhan Apoteker 

dalam upayanya untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
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sesuai tuntutan lingkungan pekerjaannya (Ikatan ApotekerIndonesia, 

2015). 

 

2.5.2. Teknis Pelayanan Informasi Obat di Rumah Sakit  

1. Metode Pelayanan Informasi Obat  

Menurut Ditjen Pelayanan Kefarmasian dan alat 

kesehatan, terdapat 5 metode yang dapat digunakan untuk 

melakukan informasi pelayanan obat yaitu : (a) Pelayanan 

informasi obat di layani oleh Apoteker selama 24 jam atau non 

cell. (b) Pelayanan informasi obat di layani oleh Apoteker pada 

jam kerja, sedangkan di luar jam kerja di layani oleh Apoteker 

instalasi farmasi yang sedang tugas jaga. (c) Pelayanan informasi 

obat di layani oleh Apoteker pada jam kerja, dan tidak ada 

pelayan informasi obat di luar jam kerja. (d) Ada petugas khusus 

pelayanan informasi obat, dilayani oleh semua Apoteker 

instalansi farmasi, baik pada jam kerja maupun diluar jam kerja. 

(e) Tidak ada Apoteker khusus, pelayanan informasi obat 

dilayanai oleh semua Apoteker instalansi farmasi di jam kerja 

dan tidak ada pelayanan informasi obat diluar jam kerja (Ditjen, 

2006) 

Prosedur Pelayanan Informasi obat berdasarkan pedoman 

cara pelayanan kefarmasian yang baik (CPFB) meliputi : (a) 

Memberikan informasi kepada pasien berdasarkan resep atau 

kartu pengobatan pasien (medication record) atau kondisi 
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kesehatan pasien baik lisan maupun tertulis. (b) Melakukan 

penelusuran literatur bila diperlukan, secara sistematis untuk 

memberikan informasi. (c) Menjawab pertanyaan pasien dengan 

jelas dan mudah dimengerti, tidak bias, etis dan bijaksana baik 

secara lisan maupun tertulis (d) Informasi yang perlu 

disampaikan kepada pasien : Jumlah, jenis dan kegunaan 

masing-masing obat. Bagaimana cara pemakaian masing-masing 

obat yang meliputi : (1) bagaimana cara memakai obat, kapan 

harus mengkonsumsi/memakai obat, seberapa banyak/dosis 

dikonsumsi sebelumnya, waktu sebelum atau sesudah makan, 

frekuensi penggunaan obat/rentang jam penggunaan. (2) 

Bagaimana cara menggunakan peralatan kesehatan Peringatan 

atau efek samping obat. (3) Bagaimana mengatasi jika terjadi 

masalah efek samping obat Tata cara penyimpanan obat. (4) 

Pentingnya kepatuhan penggunaan obat.  Menyediakan informasi 

aktif (brosur, leaflet dll) Mendokumentasikan setiap kegiatan 

pelayanan informasi obat. 
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2.6. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 
 

 

 

Pelayanan Informasi Obat 

Informasi obat yang harus 

selalu dilakukan : 

1. Menyebutkan nama obat  

2. Dosis obat 

3. Jumlah obat yang didapat  

4. Indikasi obat 

5. Waktu penggunaan obat  

Kompoen informasi obat yang 

hanya disampaikan untuk obat 

– obat tertentu meliputi : 

1.  Interaksi obat  

2. Cara penyimpanan obat  

 

Karakteristik Apoteker 

1. Karakteristik Apoteker 

 Kehadiran Apoteker 

 Umur Apoteker 

 Jenis Kelamin Apoteker 

 Pendidikan terahir Apoteker 

 Lama Bekerja 
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2.7. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

  

  

 

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 
 

2.8.  Hipotesis 

Pelayanan Informasi Obat pada pasien di Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. Telah sesuai dengan prosedur yang ada di rumah sakit 

dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.72 tahun 2016 

tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. 

 

 

 

Pelayanan Informasi Obat  

Evaluasi Pelayanan Informasi obat   

Apoteker  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini termaksud jenis penelitian observasional descriptive 

dengan rancangan cross sectional. Mengetahui pelayanan informasi obat 

kepada pasien rawat jalan di instalasi farmasi Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. 

 

3.2. Variable dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Pelayanan Informasi Obat pada pasien di instalansi Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

3.2.1.2. Variabel Terikat 

Tenaga Kefarmasian (Apoteker) 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Pelayanan Informasi Obat  

Pelayanan Informasi Obat (PIO) merupakan kegiatan 

penyediaan dan pemberian informasi, rekomendasi Obat 

yang independen, akurat, tidak bias, terkini dan 

komprehensif yang dilakukan oleh Apoteker kepada dokter, 

apoteker, perawat, profesi kesehatan lainnya serta pasien.  
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Tabel 2.1. Ceklist Pelayanan Informasi Obat 

NO Pelayanan Informasi Obat YA TIDAK  

1 Menyebutkan nama obat 

 

  

2 Dosis 

 

  

3 Jumlah obat yang didapat 

 

  

4 Indikasi obat 

 

  

5 Waktu penggunaan obat  

 

  

 

Untuk skor nilai Pelayanan informasi obat untuk 

“YA” yaitu 1, “TIDAK” yaitu 0. Skor Evaluasi Pelayanan 

Informasi Obat dikategorikan menjadi :  Sangat baik = 5 , 

Baik = 4 - 3, Buruk = 2,  Tidak dapat diterima = 1 – 0. 

Skala data : Nominal. 

3.2.2.2.  SDM (tenaga kesehatan)  

Merupakan Apoteker yang sudah lama atau baru 

bekerja di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

Pertanyaan terbuka. 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Apoteker yang bekerja di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah Apoteker yang bertugas di 

instalansi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Penelitian 
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ini menggunakan metode total sampling dimana sampel harus sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi meliputi : 

3.1.1.1. Inklusi: 

1. Pasien yang diberikan pelayanan informasi obat oleh 

Apoteker Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

diluar Apoteker fungsional  

2. Pelayanan informasi obat yang dilakukan pengujian 

dalam penelitian ini meliputi :  

a. Menyebutkan nama obat  

b. Dosis obat  

c. Jumlah obat yang didapat 

d. Indikasi obat  

e. Waktu penggunaan obat ( Pagi / Siang / Malam 

atau Sebelum / Bersamaan / Setelah ) 

3. Komponen Informasi obat yang hanya disampaikan 

untuk obat – obat tertentu meliputi : 

a. Interaksi obat yang disampaikan kepasien 

berupa interaksi obat yang signifikan dan sudah 

dikonfirmasikan atau dikonsultasikan kepada 

dokter. 

b. Cara penyimpanan obat yang disampaikan 

kepasien hanya khusus diantaranya : 
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- Obat yang dibawa pulang pasien pada pasien 

rawat inap  

- Obat pasien rawat jalan. 

3.1.1.2. Eksklusi: 

1. Apoteker tidak bersedia untuk mengisi data 

 

3.4. Instrumen Penelitian 

3.4.1. Instrumen 

Lembar Checklist Pelayanan Informasi Obat yang disusun 

berdasarkan pedoman pelayanan informasi obat yang di adaptasi 

mengacu pada Prosedur Rumah Sakit dan Permenkes No.72 tahun 

2016, dan daftar panduan wawancara yang terdiri dari : 5 pertanyaan 

tentang Apoteker dan 10 pertanyaan mengenai pelayanan informasi 

obat yang diberikan oleh Apoteker.  

 

3.4.2. Bahan Penelitian  

Lembar Checklist Pelayanan Informasi Obat yang disusun 

berdasarkan pedoman pelayanan informasi obat yang di adaptasi 

mengacu pada Prosedur Rumah Sakit dan Permenkes No.72 tahun 

2016 

 

3.5. Cara Penelitian 

1. Persiapan, penentuan lokasi, dan pengajuan ijin 

Persiapan dilakukan dengan membuat proposal penelitian yang 

nantinya akan dilakukan, Penentuan lokasi penelitian dilakukan 
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bertujuan unntuk menetapkan lokasi yang akan dilakukan untuk 

penelitian. Kemudian setelah melakukan penentuan lokasi dilakukannya 

perijinan. 

Perijinan dilakukan dengan melampirkan surat pengantar dari 

Prodi Farmasi fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang untuk mendapatkan surat ijin penelitian ke Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang. Selanjutnya dilakukan perijinan ke Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang dengan surat rekomendasi dari 

Direktur Pendidikan & Penunjang Medis RSI Sultan Agung yang 

nantinya untuk melakukan pengambilan data. 

2. Pembuatan daftar ceklist Pelayanan Informasi Obat dan daftatar panduan 

wawancara  

Lembar Checklist Pelayanan Informasi Obat yang disusun 

berdasarkan pedoman pelayanan informasi obat yang diadaptasi 

mengacu pada Prosedur Rumah Sakit dan Permenkes No.72 tahun 2016, 

dan daftar panduan wawancara yang terdiri dari : 5 pertanyaan tentang 

Apoteker dan 10 pertanyaan mengenai pelayanan informasi obat yang 

diberikan oleh Apoteker. 

3. Tahap pengumpulan data  

Metode pengumpulan data adalah wawancara observasi dan 

dokumentasi. Pengambilan data wawancara dilakukan dengan 

wawancara mendalam (in-depth interview) dengan daftar pertanyaan 

yang telah disusun serta melakukannya dengan secara langsung dalam 
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bentuk rekaman suara dan mencatatat saat Apoteker memberikan 

pelayanan informasi obat pada pasien. Kemudian dilakukannya proses 

dokumentasi oleh peneliti hal ini bertujuan untuk menjamin 

kebenarannya mengenai hasil penelitian. Peneliti membuat surat 

pernyataan kebenaran hasil wawancara yang ditandatangani oleh 

responde, serta peneliti meminta ijin untuk melakukan wawancara 

kepada apoteker, 13 Apoteker setuju untuk dilakukannya wawancara. 

Pada surat pernyataan yang di tandatangani oleh Apoteker yang 

menjelaskan bahwa segala informasi yang diperoleh bersifar rahasia dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.  
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3.6. Alur Penelitian  

 Alur Penelitian yang dilakukan sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 
 

 

 

 

 

 

 

Persiapan 

Studi Pendahuluan 

Pustaka 

Persiapan Lembar Kerja Penelitian  

Penentuan  Sampel 

Pengumpulan Data  

Prodi Farmasi FK 

UNISSULA Perijinan Penelitian 

Pengelolaan dan 

Analisis Data 

Informed Contens 

Kesimpulan dan Saran 

Kepala instalansi farmasi 

Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang 



27 
 

 
 

3.7. Tempat dan Waktu 

3.7.1. Tempat 

Instalansi Farmasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

 

3.7.2. Waktu 

Aktivitas 

Bulan 

September 

2020 

Semtember 

2020 

Oktober 

2020 

Oktober 

2020 

Januari 

2021 

Perijinan X     

Pengambilan 

data 
 X 

X   

Pengolahan 

data 
  

 X  

Analisis hasil     X 

Pembuatan 

laporan 
  

  X 

 

3.8. Analisis Hasil 

Untuk mengetahui hasil evaluasi Pelayanan Informasi Obat 

Apotekerkepada pasien maka digunakan analisis univariat yang dilakukan 

secara deskriptif. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

4.1. Hasil Penelitian  

Penelitian analisis deskriptif pelayanan informasi obat di instalasi 

farmasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Data yang diambil 

berdasarkan dibagi menjadi 3 bagian, yaitu : sumberdaya manusia, teknis 

pelayanan informasi obat, dan hasil evaluasi informasi obat pada pasien di 

instalasi farmasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Penelitian ini 

dilakukan kepada 13 Apoteker. Hasil penelitian ini diharapkan untuk 

mengevaluasi Pelayanan informasi obat yang diberikan kepada pasien di 

instalasi farmasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. 

4.1.1. Karakteristik Demografi Apoteker 

Tabel 4.1. Karakteristik demografi Apoteker berdasarkan usia 

Usia Frekuensi (N) Persen (%) 

25-30 Tahun 6 46.2 

31-35 Tahun 4 30.8 

36-40 Tahun 2 15.4 

46-50 Tahun 1 7.7 

Total 13 100.0 

 

Pada table 4.1. menunjukan bahwa dari 13 Apoteker dalam 

penelitian ini, 6 Apoteker pada rentang usia 25-30 tahun (46.2%), 4 

Apoteker pada rentang usia 31-35 Tahun (30.8%), 2 Apoteker pada 

rentang usia 36-40 Tahun (15.4%) dan 1 Apoteker pada rentang usia 

46-50 Tahun (7.7%). 
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Tabel 4.2. Karakteristik demografi Apoteker berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (N) Persen (%) 

Laki-laki 3 23.1 

Perempuan 10 76.9 

Total 13 100.0 

 

Tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 13 responen dalam 

penelitian ini, didapati 3 Apoteker laki-laki (23.1%) dan 10 Apoteker 

perempuan (76.9%). 

Tabel 4.3. Karakteristik demografi Apoteker berdasarkan 

Pendidikan  

Pendidikan Frekuensi (N) Persen (%) 

Apoteker 13 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat dari 13 Apoteker dalam 

penelitian ini, seluruh Apoteker pada tingkat pendidikan Apoteker 

(100%). 

Tabel 4.4. Karakteristik demografi Apoteker berdasarkan Lama 

Kerja 

Lama Bekerja Frekuensi (N) Persen (%) 

1-5 Tahun 7 53.8 

6-10 Tahun 3 23.1 

> 10 Tahun 3 23.1 

Total 13 100.0 

 

Pada table 4.4. menunjukan bahwa dari 13 Apoteker dalam 

penelitian ini, 7 Apoteker pada rentang masa kerja 1-5 Tahun 

(53.8%), 3 Apoteker pada rentang masa kerja 6-10 tahun (23.1%), 3 

Apoteker pada rentang kerja > 10 Tahun (23.1%). 
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Tabel 4.5. Karakteristik demografi Apoteker berdasarkan 

Bagian Kerja 

Bagian Kerja Frekuensi (N) Persen (%) 

RANAP 11 84.6 

RAJAL 2 15.4 

Total 13 100.0 

 

Pada table 4.5. menunjukan bahwa dari 13 Apoteker dalam 

penelitian ini, 11 Apoteker pada bagian Rawat Inap (84.6%) dan 2 

Apoteker pada bagian Rawat Jalan (15.4%). 

 

4.1.2. Pembagian Kerja Apoteker di IFRS  

Tabel 4.6. Pembagian Kerja Apoteker di IFRS 

Apoteker Bagian 

Kerja 

Lama 

Waktu 

Kehadiran 

Nama Bangsal Jumlah pasien 

per 1 x visite 

Waktu yang 

dibutuhkan 

pasien 

A RANAP 7 Jam Ruang Ma’wa 4 - 5 Pasien 5 - 10 Menit 

B RANAP 7 Jam Baitussalam 1 – 

2 

4 - 5 Pasien 5 - 10 Menit 

C RANAP 7 Jam Darul 

Muqomah 

4 pasien 5 - 10 Menit 

D RANAP 7 Jam Baitussalam 1 4 Pasien 5 - 10 Menit 

E RANAP 7 Jam Baitussalam 2 4 Pasien 5 - 10 Menit 

F RANAP 7 Jam Baitul Izzah 2 4 -5 Pasien 5 - 10 Menit 

G RANAP 7 Jam Instalasi Rawat 

Inap 

- - 

H RANAP 7 Jam Baitul Izzah 1 4 - 5 Pasien 5 - 10 Menit 

I RANAP 7 Jam ICU 4 - 5 Pasien 5 - 15 Menit 

J RANAP 7 Jam Darul 

Muqomah 

4 Pasien 5 - 10 Menit 

K RANAP 7 Jam Instalasi Rawat 

Inap 

- - 

L RAJAL 7 Jam Instalasi rawat 

Jalan 

- - 

M RAJAL 7Jam Bagian 

penyerahan 

obat di instalasi 

farmasi di 

gedung MCEB   

>70 5 - 10 Menit 
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Berdasarkan hasil pengamatan dapat dilihat dari 13 Apoteker 

dalam penelitian ini, 11 Apoteker pada bagian rawat inap dan 2 

Apoteker dibagian rawat jalan. Jam kehadiran Apoteker dibagi 

menjadi dua shift, yaitu shift yang pertama dimulai pada pukul 08.00 

– 15.00, sedangkan shift yang ke dua dimulai pada pukul 10.00 – 

17.00 dengan rata - rata kehadiran 7 jam. Apoteker A bertugas di 

instalasi rawat inap dan bertugas memberikan pelayanan informasi 

obat dibangsal Ma’wa dengan jumlah pasien per 1 x visite 4 - 5 

pasien, waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan 

informasi obat adalah 5 - 10 menit per pasien. Apoteker B bertugas 

di instalasi rawat inap dan bertugas memberikan pelayanan informasi 

obat di bangsal Baitussalam 1 - 2 dengan jumlah pasien per 1 x visite 

4 - 5 pasien, waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan 

informasi obat adalah 5 - 10 menit per pasien. Apoteker C bertugas 

di instalasi rawat inap dan bertugas memberikan pelayanan informasi 

obat di bangsal Darul Muqomah dengan jumlah pasien per 1 x visite 

4 pasien, waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan 

informasi obat adalah 5 - 10 menit per pasien. Apoteker D bertugas 

di instalasi rawat inap dan bertugas memberikan pelayanan informasi 

obat di bangsal Baitussalam 1 dengan jumlah pasien per 1 x visite 4 

pasien, waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan 

informasi obat adalah 5 - 10 menit per pasien. Apoteker E bertugas 

di instalasi rawat inap dan bertugas memberikan pelayanan informasi 
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obat di bangsal Baitussalam 2 dengan jumlah pasien per 1 x visite 4 

pasien, waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan 

informasi obat adalah 5 - 10 menit per pasien. 

Berdasarkan hasil pengamatan Apoteker F bertugas di instalasi 

rawat inap dan bertugas memberikan pelayanan informasi obat di 

bangsal Baitul Izzah 2 dengan jumlah pasien per 1 x visite 4 - 5 

pasien, waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan 

informasi obat adalah 5 - 10 menit per pasien. Apoteker G bertugas 

sebagai Kepala instalasi farmasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. Apoteker H bertugas di instalasi rawat inap dan bertugas 

memberikan pelayanan informasi obat di bangsal Baitul Izzah 1 

dengan jumlah pasien per 1 x visite 4 - 5 pasien, waktu yang 

dibutuhkan untuk memberikan pelayanan informasi obat adalah 5 - 

10 menit per pasien. Apoteker I bertugas di instalasi rawat inap dan 

bertugas memberikan pelayanan informasi obat di ruang ICU dengan 

jumlah pasien per 1 x visite 4 - 5 pasien, waktu yang dibutuhkan 

untuk memberikan pelayanan informasi obat adalah 5 - 10 menit per 

pasien. Apoteker J bertugas di instalasi rawat inap dan bertugas 

memberikan pelayanan informasi obat di bangsal Darul Muqomah 

dengan jumlah pasien per 1 x visite 4 pasien, waktu yang dibutuhkan 

untuk memberikan pelayanan informasi obat adalah 5 - 10 menit per 

pasien. Apoteker K bertugas sebagai penanggung jawab instalansi 

rawat inap, dan Apoteker L bertugas sebagai penanggung jawab 
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rawat jalan. Apoteker M bertugas di instalasi rawat jalan dan 

bertugas memberikan pelayanan informasi obat di dibagian 

penyerahan obat gedung MCEB penerimaan  dengan jumlah >70 

pasien pasien, waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan 

informasi obat adalah 5 - 10 menit per pasien. 

 

4.1.3. Ceklist Pelayanan Informasi Obat  

Hasil Lembar Checklist Pelayanan Informasi Obat yang 

disusun berdasarkan pedoman pelayanan informasi obat yang 

diadaptasi mengacu pada Prosedur Rumah Sakit dan Permenkes 

No.72 tahun 2016 pada 13 Apoteker terhadap 78 pasien yang 

memperoleh pelayan tersaji pada tebel berikut: 

Tabel 4.7. Hasil Checklist Pelayanan Informasi Obat 

NO Pelayanan Informasi 

Obat 

Ya 

N  (%) 

Tidak 

N  (%) 

1 Menyebutkan nama 

obat  

 

78      100.0% 0 0% 

2 Dosis obat    78   100% 0 0% 

3 Jumlah obat yang 

didapat  

 

   78   100% 0 0% 

4 Indikasi obat  

  

   78    100% 0 0% 

5 Waktu penggunaan 

obat  

   78    100% 0 0% 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 78 pasien 

yang memperoleh pelayanan informasi obat meliputi menyebutkan 

nama obat, dosis obat, jumlah obat yang didapat, indikasi obat, dan 

waktu penggunaan obat  didapatkan hasil 100% 
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Tabel 4.8. Persentase Komponen Informasi Obat di Instalasi 

Farmasi  Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

NO Pelayanan 

Informasi 

Obat 

Apoteker  Target Relisasi 

% A B C D E F G H I J K L M 

1 Menyebutkan 

nama obat 

3 4 2 2 4 4 - 3 4 2 - - 50 100% 100.0 

2 Dosis obat  3 4 2 2 4 4 - 3 4 2 - - 50 100% 100.0 

3 Jumlah obat 

yang didapat  

3 4 2 2 4 4 - 3 4 2 - - 50 100% 100.0 

4 Indikasi obat  3 4 2 2 4 4 - 3 4 2 - - 50 100% 100.0 

5 Waktu 

penggunaan 

obat 

3 4 2 2 4 4 - 3 4 2 - - 50 100% 100.0 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 78 pasien 

yang memperoleh pelayanan informasi obat yang diberikan kepada 

Apoteker Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang diluar 

Apoteker fungsional yang meliputi menyebutkan nama obat, dosis 

obat, jumlah obat yang didapat, indikasi obat, dan waktu penggunaan 

obat  terealisasi 100%   

Tabel 4.9. Hasil Komponen informasi obat yang hanya     

disampaikan untuk obat – obat tertentu. 

NO Komponen Informasi 

obat – obat tertentu 

Ya 

N  (%) 

Tidak 

N  (%) 

1 Interaksi obat 

 

30      100.0% 0 0% 

2 Penyimpanan obat     27    90%  3 10% 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 30 pasien 

yang memperoleh pelayanan informasi obat yang hanya disampaikan 

untuk obat – obat tertentu didapatkan hasil 30 pasien (100%) 

memperoleh informasi mengenai interaksi obat dan 27 pasien (90%) 
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memperoleh informasi mengenai cara penyimpanan obat, dan 3 

pasen (10%) yang tidak mendapatkan informasi mengenai cara 

penyimpanan obat. 

Tabel 4.10. Persentase Komponen Informasi Obat Yang hanya 

di Sampaikan Obat – Obat Tertentu di Instalasi 

Farmasi  Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

NO Pelayanan 

Informasi 

Obat 

Apoteker  Target Relisasi 

% A B C D E F G H I J K L M 

1 Interaksi obat 3 3 3 3 3 3 - 3 3 3 - - 3 100% 100.0 

2 Penyimpanan 

obat 

3 3 2 3 3 3 - 3 2 3 - - 2 100% 90.0 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa dari 30 pasien 

yang memperoleh pelayanan informasi obat yang hanya disampaikan 

obat – obat tertentu diberikan kepada Apoteker Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Semarang diluar Apoteker fungsional dihasilkan pada 

30 pasien mendapatkan informasi interaksi obat (100%) dan 27 

pasien mendapatkan informasi penyimpanan obat  (90%). 

 

Tabel 4.9. Distribusi Ketercapaian Pelaksanaan Pelayanan 

Informasi Obat  

Pemberian Pelayanan 

Informasi Obat yang 

diberikan oleh Apoteker 

Jumlah Presentase 

(%) 

Sangat Baik 10 100% 

Baik 0 0 

Buruk 0 0 

Tidak Dapat Diterima 0 0 

 

Pada table diatas terkait pelaksanaan pelayanan 

informasi obat yang diberikan oleh Apoteker Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang diluar Apoteker fungsional 
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kepada pasien menunjukan sebanyak 100% berada dalam 

kategori sangat baik. Kategori penilaian skor evaluasi 

pelayanan informasi obat dikategorikan menjadi :   

a) Skor  5 (Sangat baik)  apabila dapat memenuhi 

elemen penilaian 100% 

b)  Skor 4 - 3 (Baik )  apabila dapat memenuhi elemen 

penilaian 80% - 60% 

c) Skor 2 Buruk) apabila dapat memenuhi elemen 

penilaian 59% - 40% 

d) Skor = 1 – 0 (Tidak dapat diterima)  apabila dapat 

memenuhi elemen penilaian <40% 

Tabel 4.10. Teknis Pelayanan Informasi Obat di Instalansi 

Rawat Jalan 

Apoteker Waktu 

PIO 

Kegiatan 

lain 

Sumber 

informasi 

Evaluasi 

sumber 

informasi 

Dokumen

tasi 

Apoteker L Dilayani 

pada jam 

kerja 

- Memberik

an leaflet 

- Medscape 

- MIMS 

Dilakukan Dilakukan 

Apoteker M Dilayani 

pada jam 

kerja  

- Penyiaran 

radio 

- Memberik

an leaflet 

- Medscape 

- MIMS 

- Letscom 

 

 Dilakukan  Dilakukan 

   

 Pada hasli teknis pelayana informasi obat di instalasi farmasi 

rawat jalan dilayani pada jam kerja oleh 2 Apoteker dan dibedakan 

menjadi 2 bagian yaitu  sebagai kepala penanggung jawab rawat 

jalan dan sebagai penyerahan obat dan konsultasi obat.  Pelayanan 

informasi obat dibagian penyerahan obat dilayani oleh Apoteker M 

dan L yang dilakukan pada jam kerja. Selain melakukan pelayanan 
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informasi obat Apoteker  juga memberikan leaflet kepada pasien, 

dan Apoteker M juga melakukan siaran radio rumah saki yang 

berkaitan dengan pelayanan informasi obat. Sumber informasi 

Apoteker L menggunakan sumber informasi berupa Medscape dan 

MIMS  dan Apoteker M menggunakan sumber informasi berupa 

menscape MIMS dan juga letscom. Evaluasi sumber informasi 

Apoteker L dan M dilakukan, sedangkan untuk dokumentasi 

Apoteker dilakukan. 
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Tabel 4.11. Teknis Pelayanan Informasi Obat di Instalansi Rawat Inap  

Apoteker  Waktu 

PIO 

Kegiatan Lain   

Sumber 

Informasi 

Evaluasi 

Sumber 

Informasi 

Dokumentasi 

Metode  Lamanya 

menjawab 

Jenis 

pertanyaan 

Penanya 

Apoteker A Dilayani  

jam kerja 

Langsung  

-Tidak 

langsung 

< 24 Jam Cara pakai 

obat 

Pasien  -Medscape 

-MIMS 

-FI 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan 

Apoteker B Dilayani  

jam kerja 

Langsung  

 

< 24 Jam Efek 

Samping obat 

Pasien  -Medscape  

Dilakukan 

 

Dilakukan 

Apoteker C Dilayani  

jam kerja 

 

Langsung 

< 24 Jam Fungsi obat 

dan Cara 

pakai obat 

Pasien  -Medscape 

-MIMS 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan 

Apoteker D Dilayani  

jam kerja 

- 

Langsung  

-Tidak 

langsung 

 

-  

 

- 

 

- 

-Leaflet 

-Medscape 

-MIMS 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  

Apoteker E Dilayani  

jam kerja 

- 

Langsung  

-Tidak 

langsung 

< 24 Jam  Identifikasi 

obat 

Pasien  -Medscape 

-MIMS 

-FI 

-FRS 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  

Apoteker F Dilayani  

jam kerja 

-Langsung 

-Tidak 

langsung 

< 24 jam  Nama obat 

dan fungsi 

obat 

Pasien -Medscape 

-MIMS 

-FI 

-FRS 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  

Apoteker G Dilayani  

jam kerja 

-Langsung 

-Tidak 

langsung 

 

-  

 

- 

 

- 

-Medscape 

-MIMS 

-Fornas 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  

Apoteker H Dilayani  Langsung < 24 Jam  Identifikasi Pasien  -Medscape   
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jam kerja -Tidak 

langsung 

obat -MIMS 

-FI 

-Leaflet 

Dilakukan Dilakukan  

Apoteker I Dilayani  

jam kerja 

 

Langsung 

 

-  

 

- 

 

- 

 

- Medscape 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  

Apoteker J Dilayani  

jam kerja 

 

Langsung 

< 24 Jam  Identifikasi 

obat 

Pasien   

- Medscape 

Belum 

dilakukan 

 

Dilakukan 

Apoteker K Dilayani  

jam kerja 

- 

Langsung 

- Tidak 

langsung 

 

-  

 

- 

 

- 

-Medscape 

-MIMS 

 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  

 

Pada table 4.1.5. pelayanan informasi obat di instalasi farmasi rawap inap dilayani oleh 10 apoteker, 1 Apoteker 

sebagai kepala Instalasi farmasi dan 1 Apoteker sebagai penanggung jawab rawat inap. 10 Apoteker melayani pelayanan 

informasi obat pada saat jam kerja. Semua Apoteker melakukan sumber informasi dan dokumentasi. 
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4.2. Pembahasan  

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan nomor 1027 tahun 2004, 

pelayanan kefarmasiaan (Pharmaceutical Care) adalah bentuk pelayanan 

dan tanggung jawab langsung profesi Apoteker dalam pekerjaan 

kefarmasiaan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. Pelayanan 

kefarmasian yang berkualitas dan bermutu merupakan pelayanan kesehatan 

yang dapat memberikan hasil memuaskan kepada setiap pasien atau 

pemakai jasa pelayanan, yang penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik 

dan standart pelayanan yang telah ditetapkan (Novaryatiin, 2018). Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui pelayanan informasi obat pada pasien di 

rumah sakit yang diberikan oleh apoteker. Pengumpulan data dilakukan 

dengan lembar Checklist Pelayanan Informasi Obat yang disusun 

berdasarkan pedoman pelayanan informasi obat yang diadaptasi mengacu 

pada Prosedur Rumah Sakit dan Permenkes No.72 tahun 2016 dan 

wawancara observasi, dokumentasi. Pengambilan data dilakukan pada bulan 

November 2020 , total sampel dalam penelitian ini berjumlah 13 Apoteker, 

meliputi 10 Apoteker yang bertugas menyampakaikan pelayanan informasi 

obat dan 3 Apoteker structural bertugas sebagai kepala instalansi farmasi 

dan sebagai penanggung jawab rawat inap dan rawat jalan. Kemudian 

dilakukannya analisis deskriptif dengan menggambarkan persentase dan 

jumlah. 

Analisis demografi Apoteker berdasarkan usia lebih banyak yang 

berusia 25-30 tahun yaitu 6 Apoteker (46.2%), 4 Apoteker dengan rentang 
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usia 31-35 tahun (30.8%), 2 Apoteker dengan rentang usia 36-40 tahun 

(15.4%) dan 1 Apoteker dengan rentang usia 46-50 tahun (7.7%). 

Berdasarkan jenis kelamain lebih banyak perempuan dari pada laki – laki 

yaitu 3 Apoteker laki-laki (23.1%) dan 10 Apoteker perempuan (76.9%). 

Perkembang kesetaraan gender membuat banyak pekerja perempuan 

dibandingkan dengan laki laki khususnya dalam bidang profesi Apoteker 

(Aditya, 2016). Semakin bertambahnya usia diharapkan kemampuan 

motoriknya tumbuh dan berkembang, yang identik dengan idealisme tinggi, 

semangat tinggi dan tenaga yang prima. Semakin bertambahnya usia 

diharapkan juga memiliki pengetahuan yang luas, pengalaman kerja banyak, 

dan pemahaman yang tinggi akan pentingnya menjaga mutu pelayanan 

(Aprilia, 2011). 

Analisis demografi berdasarkan pendidikan diketahui bahwa seluruh 

Apoteker pada tingkat pendidikan Apoteker (100%). Salah satu cara untuk 

meningkatkan kualitas sumber daya aparatur ialah melalui pendidikan dan 

pelatihan yang dilaksanakan secara terencana dan sistematik. (Saputra, 

2017). Semua Apoteker telah memenuhi dasar pendidikan yaitu profesi 

Apoteker. Kinerja Apoteker dalam melaksanakan tugas dan menyelesaikan 

pelayanan informasi obat di instalasi farmasi rumah sakit Islam Sultan 

Agung Semarang. Seseorang yang memiliki pendidikan yang tinggi, 

diharuskan mampu meningkatkan potensi yang dimiliki agar nantinya 

seseorang tersebut dapat lebih memahami kinerja yang dia dapatkan 

(Widyawati, 2017). 
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Analisis demografi berdasarkan lama masa kerja dapat dilihat dari 13 

Apoteker dalam penelitian ini, 7 Apoteker pada rentang masa kerja 1-5 

Tahun (53.8%), 3 Apoteker pada rentang masa kerja 6-10 tahun (23.1%), 3 

Apoteker pada rentang kerja > 10 Tahun (23.1%). Hal ini menunjukan untuk 

Apoteker baru yang bekerja di instalasi farmasi Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang di dapatkan paling banyak. Menurut penelitian Fadriyanti 

et al., (2018) tidak ada jaminan bahwa seseorang yang sudah bekerja lama 

akan bekerja lebih produktif dibandingkan dengan seseorang yang baru 

bekerja. Menurut Made, (2020) semakin lama seseorang bekerja maka 

semakin banyak pengalaman dan semakin tinggi pengetahuan serta 

keterampilannya. Seseorang yang telah bekerja lebih lama dapat 

memberikan suatu keputusan yang lebih bijak dari pada yang baru bekerja.  

Berdasarkan hasil bagian kerja 11 Apoteker pada bagian Rawat Inap 

(84.6%) dan 2 Apoteker pada bagian Rawat Jalan (15.4%). Pada jam 

kehadiran Apoteker dibagi menjadi dua shift, yaitu shift yang pertama 

dimulai pada pukul 08.00 – 15.00, sedangkan shift yang ke dua dimulai pada 

pukul 10.00 – 17.00 dengan rata - rata kehadiran 7 jam. Setelah analisis 

demografi kemudian dilakukan hasil pengamatan Apoteker. Apoteker A 

bertugas di instalasi rawat inap dan bertugas memberikan pelayanan 

informasi obat dibangsal Ma’wa dengan jumlah pasien per 1 x visite 4 - 5 

pasien. Waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan informasi 

obat adalah 5 - 10 menit per pasien. 
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 Penelitian ini didapatkan hasil pengamatan Apoteker B bertugas di 

instalasi rawat inap dan bertugas memberikan pelayanan informasi obat di 

bangsal Baitussalam 1 - 2 dengan jumlah pasien per 1 x visite 4 - 5 pasien. 

Waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan informasi obat adalah 

5 - 10 menit perpasien. Untuk hasil pengamatan Apoteker C dimana untuk 

Apoteker C bertugas di instalasi rawat inap dan bertugas memberikan 

pelayanan informasi obat di bangsal Darul Muqomah dengan jumlah pasien 

per 1 x visite 4 pasien, waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan 

informasi obat antara  5 - 10 menit per pasien. Apoteker D bertugas di 

instalasi rawat inap dan bertugas memberikan pelayanan informasi obat di 

bangsal Baitussalam 1 dengan jumlah pasien per 1 x visite 4 pasien. Waktu 

yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan informasi obat adalah 5 - 10 

menit per pasien. Apoteker E bertugas di instalasi rawat inap dan bertugas 

memberikan pelayanan informasi obat di bangsal Baitussalam 2 dengan 

jumlah pasien per 1 x visite 4 pasien, waktu yang dibutuhkan untuk 

memberikan pelayanan informasi obat adalah 5 - 10 menit per pasien. 

Apoteker F bertugas di instalasi rawat inap dan bertugas memberikan 

pelayanan informasi obat di bangsal Baitul Izzah 2 dengan jumlah pasien 

per 1 x visite 4 - 5 pasien, waktu yang dibutuhkan untuk memberikan 

pelayanan informasi obat adalah 5 - 10 menit per pasien. Apoteker G 

bertugas sebagai Kepala instalasi farmasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. Yang bertanggung jawab seluruh pelayanan farmasi baik di 

rawat inap dan rawat jalan. Sehingga jarang melakukan pelayanan informasi 
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obat pada pasien jenderung untuk melakuakan tugasnya sebagai kepala 

instalasi farmasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Apoteker H 

bertugas di instalasi rawat inap dan bertugas memberikan pelayanan 

informasi obat di bangsal Baitul Izzah 1 dengan jumlah pasien per 1 x visite 

4 - 5 pasien. Waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan 

informasi obat adalah 5 - 10 menit per pasien. 

 Pada hasil pengamatan Apoteker I bertugas di instalasi rawat inap dan 

bertugas memberikan pelayanan informasi obat di ruang ICU dengan jumlah 

pasien per 1 x visite 4 - 5 pasien, waktu yang dibutuhkan untuk memberikan 

pelayanan informasi obat tergantung dengan kondisi pasien biasanya 

rentang waktu yang dibutuhkan adalah 5 - 10 menit per pasien. Pada 

Apoteker J bertugas di instalasi rawat inap dan bertugas memberikan 

pelayanan informasi obat di bangsal Darul Muqomah dengan jumlah pasien 

per 1 x visite 4 pasien, waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan 

informasi obat adalah 5 - 10 menit per pasien. Apoteker K bertugas sebagai 

penanggung jawab instalansi rawat inap, dan Apoteker L bertugas sebagai 

penanggung jawab rawat jalan.  Apoteker M  yang bertugas di instalasi 

rawat jalan dan bertugas memberikan pelayanan informasi obat di dibagian 

penyerahan obat gedung MCEB penerimaan  dengan jumlah >70 pasien 

pasien, waktu yang dibutuhkan untuk memberikan pelayanan informasi obat 

adalah 5 - 10 menit per pasien.  

Dari hasil analisis hasil pengamatan proses pelayanan informasi obat 

dirumah sakit oleh Apoteker dapat dikategorikan belum sesuai, berdasarkan 
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Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 

Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit bahwa 

Penghitungan kebutuhan Apoteker pada Pelayanan Informasi Obat di rawat 

inap yang idealnya dibutuhkan tenaga Apoteker dengan rasio 1 Apoteker 

untuk 30 pasien. Sedangkan pada rawat jalan idealnya dibutuhkan 1 

Apotekeruntuk 50 pasien (PERMENKES, 2016). Tingkat pemahaman 

pasien dalam memahami informasi yang diberikan oleh Apoteker salah satu 

factor yang dapat menentukan lamanya waktu yang dibutuhkan Apoteker 

dalam menyampaikan informasi obat. Untuk mengetahui tigkat pemahaman 

pasien, Apoteker meminta pasien untuk mengulangi informasi yang telah 

disampaikan. Apoteker juga dituntut untuk menyampaikan informasi 

dengan jelas ditambah lagi pada saat pandemic covid 19 dimana Apoteker 

menggunakan alat pelindung diri sehingga proses penyampaian informasi 

obat sedikit terganggu, bahwa pada dasarnya setiap orang mampu 

berkomunikasi dengan lancar, karena manusia sebagai makhluk sosial 

memerlukan komunikasi, selain itu dalam berkomunikasi juga harus efektif  

(Sarmadi,2017). 

 Analisis dari Checklist Pelayanan Informasi Obat yang disampaikan 

10 Apoteker dengan jumlah total pasien 78 pasien yang meliputi 

menyebutkan nama obat, dosis obat, jumlah obat yang didapat, indikasi 

obat, waktu penggunaan obat. Pada analisis hasil pengamatan  yaitu 78 

pasien (100%) memperoleh informasi mengenai menyebutkan nama obat, 

hasil ini dapat dilihat bahwa Apoteker di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 
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Semarang sudah sangat baik dalam menyampaiakan Informasi mengenai 

menyebutkan nama obat, sedangkan pada pelayanan informasi obat tahap 

pemberian informasi dengan menyebutkan masih jarang dilakukan pada 

penelitian Yardi et al., (2020) persentase pemberian informasi obat 

mencapai 30% yang dikategorikan rendah. 

Pada hasil pengamatan didapatkan bahwa Apoteker yang bertugas 

memberikan Pelayanan informasi obat di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang  terkait dengan dosis obat di dapatkan 78 pasien 100%  dimana 

hasil tersebut sangat baik. Selain menyebutkan nama obat, dan dosis obat, 

Penyampaian informasi mengenai jumlah obat yang didapat merupakan 

salah satu factor penting dalam pelayanan informasi obat. Penyampaian 

mengenai jumlah obat yang didapat mengurangi kesalahan dalam 

peminuman terutama bagi pasien polifarmasi. Penelitian ini didapat hasil 

(100%) yaitu 78 pasien mendapatkan informasi dimana dikategorikan 

sangat baik, semua Apoteker di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

telah menyampaikan informasi tersebut. Selain itu di Rumah Sakit Panti 

Nugroho Sleman Persentase penyampaian informasi terkait jumlah obat 

yang didapat juga didapatkan hasil sekitar 95.89% dengan kategori baik. 

(Charies et al., 2011). 

Pelayanan informasi obat dapat menambah wawasan pasien mengenai 

obat yang akan digunakan. Fungsi utama diberikannya informasi terkait 

indikasi adalah untuk memudahkan pasien dalam memahami mengapa 

pasien mendapatkan obat tersebut. Informasi mengenai Indikasi obat yang 
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dilakukan oleh Apoteker di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang 

didapatkan hasil 78 pasien mendapatkan informasi (100%)  hasil ini dapat 

dikategorikan sangat baik. Indikasi obat sangat perlu dilakukan guna untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien. (Adityawati et al, 2016). 

Sedangkan pada waktu penggunaan obat terkait jadwal waktu 

penggunaaan obat yang dinyatakan beberapa kali sehari atau setiap beberapa 

waktu baik pagi, siang, malam serta setelah, sebelum dan sesudah, 

didapatkan hasil bahwa Apoteker di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang menyampaiakan informasi obat tentang waktu penggunaan obat 

sangat baik yaitu 78 pasien (100%) memperoleh informasi waktu 

penggunaan obat hasil ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ekadipta et al., (2015) dengan nilai hasil tertinggi yaitu 

95,03. Penggunaan obat yang tidak tepat berpotensi besar dalam kejadian 

medication error sehingga menyebabkan beban pasien meningkat, juga efek 

samping serta interaksi penggunaan obat semakin meningkat resikonya 

(Ristian et al., 2019). 

Pada hasil Pengamatan pelayanan informasi obat pada obat – obat 

tertentu yang dilakukan oleh 10 Apoteker dengan jumlah 30 pasien 

pemberian pelayanan informasi obat pada obat – obat tertentu meliputi : 

interaksi obat, dan cara penyimpanan obat dimana dalam pemberian obat 

kejadian polifarmasi dapat meningkatkan resiko terjadi interaksi, oleh sebab 

itu Apoteker dituntut untuk melakukan pelayanan informasi obat terkait 

dengan interaksi obat, berdasarkan hasil penelitian bahwa informasi 
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mengenai Interaksi obat mendapatkan informasi (100%) 30 pasien hasil ini 

menunjukan kegiatan penyampain informai obat mengenai interaksi obat 

sangat baik, pada hasil wawancara oleh salah satu Apoteker di Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung bahwa penyampaian interaksi sudah tercantum dalam 

etiket atau sudah dalam bentuk catatan sehingga Apoteker tidak harus 

menjelaskan tentang interaksi obat kepada semua pasien, hal ini juga tidak 

jauh beda dengan penelitian yang dilakukan oleh Herdangningsih et al., 

(2016) dengan hasil yang didapat (12,89%) rendah. Interaksi obat 

seharusnya dilakukan guna untuk mencegah terjadinya hal – hal yang dapat 

merugikan dalam terapi pasien.   

Sedangkan pada pemberian informasi mengenai Cara penyimpanan 

obat yang merupakan salah satu informasi yang penting yang harus 

disampaikan oleh Apoteker kepada pasien. Pada penelitian ini didapatkan 

hasil sebesar 27 pasien mendapatkan informasi (90%) dimana Apoteker 

menyampaikan informasi penyimpanan obat kepada pasien di  Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang dan 3 pasien tidak mendapatkan informasi 

(10%), dalam  penelitian Kostagiolas et al., (2011) pelayanan informasi obat 

pada proses penyampaian informasi obat tentang cara penyimpanan obat 

dengan hasil (4.35%). Jika dilihat pada hasil factor yang mempengaruhi 

Apoteker tidak menyampaikan informasi obat terkait dengan cara 

penyimpanan obat dikarenakan saat penyerahan obat pasien farmasi rawat 

jalan, pasien kebanyakan terburu – buru ingin segera pulang karena sudah 
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lama menunggu dari pendaftaran hingga kepemeriksaan dokter dan 

difarmasi 

  Dari hasil analisis penyampaian informasi obat dapat dikatakan 

sudah sesuai dengan pedoman pelayanan informasi obat yang diadaptasi 

mengacu pada Prosedur Rumah Sakit dan Permenkes No.72 tahun 2016, 

Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian Dan Alat Kesehatan Kementerian 

Kesehatan tentang Cara Pelayanan Kefarmasian yang Baik (CPFB), karena 

semua Apoteker sudah menyampaikan dengan lengkap mencakup seluruh 

poin tentang Pelayanan Informasi Obat. Hal ini juga dapat dilihat dari hasil 

kategori pelaksanaan Informasi obat yang dilakukan oleh Apoteker kepada 

pasien didapatkan menunjukan sebanyak 100% berada dalam kategori 

sangat baik.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh Arifah (2015) proses pemberian 

informasi yang dilakukan oleh tenaga kefaramasian kepada pasien harus 

dilakukan. Selain itu tenaga kefarmasian harus pro aktif untuk memberikan 

pelayanan informasi obat yang diberikan kepada pasien, beberapa informasi 

obat yang perlu disampaikan kepada pasien diantaranya dosis obat, cara/ 

metode penggunaan dan waktu peggunaan obat, jumlah konsumsi obat 

dalam sehari, cara penyimpanan obat, bagaimana cara mengatasi apabila 

kemungkinan terjadi efek samping.  

Penelitian ini juga mendapatkan pada hasil pengamatan teknis 

pelayanan informasi obat yang diteliti dibedakan menjadi 2 yaitu pelayanan 

informasi obat di instalasi rawat jalan dan instalasi rawat inap. Dimana 
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untuk pelayanan informasi obat pada rawat jalan dilayani oleh 2 Apoteker 

dan dibedakan menjadi 2 bagian yaitu  sebagai kepala penanggung jawab 

rawat jalan dan sebagai penyerahan obat dan konsultasi obat. Pelayanan 

informasi obat dibagian penyerahan obat dilayani oleh Apoteker M dan L 

yang dilakukan pada jam kerja. Selain melakukan pelayanan informasi obat 

Apoteker  juga memberikan leaflet kepada pasien,namun tidak semua pasien 

diberikan leaflet dikarenakan jumlah leaflet yang terbatas, dan Apoteker  

juga melakukan siaran radio rumah saki yang berkaitan dengan pelayanan 

informasi obat. Hal ini menunjukan Apoteker tersebut sudah melakukan 

pelayanan informasi obat dengan baik, berdasarkan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 2016 Tentang Standar 

Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit tentang kegiatan Pelayanan 

informasi obat (PERMENKES, 2016). 

 Berdasarkan sumber informasi Apoteker menggunakan sumber 

informasi berupa Medscape, MIMS dan juga letscom. Berdasarkan evaluasi 

sumber informasi Apoteker hanya sebatas meng-upgrade aplikasi Medscape 

secara berskala serta memperbaruhi edisi untuk buku - buku teks berupa 

MIMS. Dalam pelayanan informasi obat di instalasi rawat inap yang diamati 

pada penelitian ini berupa : waktu pelayanan informasi obat, kegiatan lain, 

sumber informasi, evaluasi sumber informasi, dan dokumentasi. Dimana 

hasil yang didapat semua Apoteker memberikan pelayanan informasi pada 

saat jam kerja. Selain memberikan informasi dan edukasi pada pasien 

Apoteker juga melakukan kegiatan lain berupa menjawab pertanyaan dari 
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pasien atau tenaga mendis lainnya. Baik itu secara langsung (tatap muka) 

dan tidak langsung (media komunikasi), jenis pertanyaan umumnya berupa 

identifikasi tentang obat. Selain itu kegiatan lain yang dilakukan Apoteker 

melakukan penyuluhan baik kepada perawat maupun tenaga medis lainnya. 

Berdasarkan sumber informasi Apoteker menggunakan sumber 

informasi berupa Medscape, MIMS, ISO, FI, FRS, dimana sumber 

informasi digunakan bertujuan untuk agar informasi yang diberikan kepada 

Apoteker adalah informasi yang akurat, indenpenden, tidak bias, dan terkini. 

Evaluasi sumber informasi menurut penelitian yang diteliti oleh Chabib et 

al., (2010), ketrampilan yang mengevaluasi suatu pustaka yang digunakan 

oleh Apoteker untuk dapat memilih sumber informasi yang paling bermutu 

dan paling berguna dalam pelayanan informasi obat. Evaluasi pustaka 

mendekatkan studi, survey dan pengkajian yang dipublikasikan, apa yang 

telah dicapai pada penelitian atau pengkajian, dapat disimpulkan bagaimana 

pustaka yang digunakan berkaitan dengan terapi yang diterima kepada 

pasien. Berdasarkan hasil evaluasi sumber informasi semua Apoteker 

dilakukan evaluasi sumber informasi untuk memastikan informasi yang 

disampaikan adalah informasi ilmiah. Dan pada hasil pengamatan semua 

Apoteker melakukan dokumentasi dalam bentuk rekam medis.   

Pada penelitian ini hasil sesuai dengan hipotesis, hal tersebut dapat 

dikarenakan Apoteker di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang sudah 

sangat baik dalam melakukan pelayanan informasi obat kepada pasien baik 

itu di rawat jalan dan di rawat inap Rumah Sakit Islam Sultan Agung 
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Semarang. Pada penelitian ini juga memiliki kekurangan dan keterbatasan, 

yaitu pengukuran tingkat kelengkapan informasi obat, selain itu tidak semua 

Apoteker melakukan pelayanan informasi obat kepada pasien hanya 

melakukan wawancara tidak melakukan pengamatan secara langsung, hasil 

ini menjadikan sisi yang bias pada Apoteker apakah Apoteker telah 

melakukan pelayanan informasi dengan benar.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Pelayanan informasi obat yang dilakukan oleh Apoteker Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung Semarang sudah sesui standar dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 Tahun 

2016 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit. 

5.1.2. Pelayanan informasi untuk obat yang dilakukan oleh Apoteker 

Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang kepada pasien secara 

umum sudah memenuhi standar dengan hasil 100% dalam kategori 

sangat baik  

5.1.3. Pelayanan informasi obat untuk obat – obat tertentu yang dilakukan 

oleh Apoteker Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, kategori 

pelayanan informasi obat interaksi obat dihasilkan 100%, dan cara 

penyimpanan obat 90% dengan kategori baik.  

 

5.2. Saran 

5.2.1. Untuk meningkatkan mutu pelayanan farmasi klinik, maka perlu 

dilakunan peningkatan kompotensi Apoteker melalui pendidikan, 

pelatihan.  

5.2.2. Bagi peneliti disarankan untuk meneliti lebih mendalam tentang 

pelayanan informasi obat dengan menambah aspek lain yang belum 

dikaji pada penelitian ini. 
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LAMPIRAN  

Lampiran 1. Teknis Pelayanan Informasi Obat 

IDENTITAS APOTEKER 

 

Nama      : 

Umur     : 

Jenis Kelamin     : L / P* 

Pendidikan Terahir   : Profesi Apoteker/ S-2/ S-3* 

Lama Bekerja (di rumah sakit ini) : 

Pendapatan/ gaji    :   / Bulan  

Bertugas ditempatkan di   : Rawat Jalan / Rawat Inap / lainnya. 

     : 

*Coret yg tidak perlu 

  

Teknis Pelayanan Informasi Obat di Instalansi Rawat Jalan 

Apoteker Waktu 

PIO 

Kegiatan 

lain 

Sumber 

informasi 

Evaluasi sumber 

informasi 

Dokumentasi 
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Teknis Pelayanan Informasi Obat di Instalansi Rawat Inap  

Apoteker  

Waktu 

PIO 

Kegiatan Lain   

Sumber 

Informasi 

Evaluasi 

Sumber 

Informasi Dokumentasi 
Metode  

Lamanya 

menjawab 

Jenis 

pertanyaan 
Penanya 
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Ceklist Pelayan Informasi Obat  

NO Pelayanan Informasi Obat YA TIDAK  

1 Menyebutkan nama obat 

 

  

2 Dosis 

 

  

3 Jumlah obat yang didapat 

 

  

4 Indikasi obat 

 

  

5 Waktu penggunaan obat  

 

  

 

Ceklist komponen informasi obat yang hanya disampaikan untuk obat – obat 

tertentu. 

NO Komponen Informasi 

obat – obat tertentu 

Ya 

 

Tidak 

 

1 Interaksi obat 

 

        

2 Penyimpanan obat           

  

 

Keterangan: 

YA   : disampaikan) 

TIDAK : tidak disampaikan 

 

 

Daftar Pertanyaan Pelayanan Informasi Obat Yang Diberikan Kepada 

Apoteker  

1. Berapa lama waktu yang diberikan saat menyampaikan informasi obat 

pada pasien ?  

2. Metode apa yang digunakan saat pelayanan informasi obat dilakukan ? 

3. Apa saja yang dilakukan saat menyampaikan informasi obat kepada  

pasien ? 

4. Litelatur atau sumber informasi apa yang digunakan saat menyampaikan 

informasi obat ? 
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5. Apakah dilakukan evaluasi sumber informasi, jika iya bagaiamana cara 

evaluasinya? 

6. Apakah dilakukan dokumentasi setelah melakukan pelayanan Informasi 

obat ? 

7. Apa saja informasi yang diberikan kepada pasien terkait aturan pemakaian 

obat ? 

8. Apa saja informasi yang diberikan kepada pasien terkait terapi obat ? 

9. Apa saja informasi yang diberikan kepada pasien terkait interaksi obat ? 

10. Apa saja informasi yang diberikan kepada pasien terkait Stabilitas obat ? 
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Lampiran 2. Hasil Data Penelitian Skripsi 

No Nama 

Apoteker 

 

Usia Jenis 

Kelamin 

Pendidikan 

Terakhir 

Lama Masa 

Bekerja 

1 Apoteker A 28 Perempuan Apoteker 3,5 Tahun 

2 Apoteker B 49 Perempuan Apoteker 29 Tahun 

3 Apoteker C 25 Perempuan Apoteker 3 Tahun 

4 Apoteker D 38 Perempuan Apoteker 13 Tahun 

5 Apoteker E 27 Perempuan Apoteker 3,5 Tahun 

6 Apoteker F 28 Perempuan Apoteker 3 Tahun 

7 Apoteker G 39 Perempuan Apoteker 15 Tahun 

8 Apoteker H 30 Perempuan Apoteker 3,5 Tahun 

9 Apoteker I 29 Laki - laki Apoteker 3,5 Tahun 

10 Apoteker J 32 Laki - laki Apoteker 8 tahun 

11 Apoteker K 33 Laki - laki Apoteker 5,5 tahun 

12 Apoteker L 35 Perempuan Apoteker 6 tahun 

13 Apoteker M 32 Perempuan Apoteker 7 Tahun 

 

Pembagian Kerja Apoteker di IFRS  

Apoteker Bagian 

Kerja 

Lama 

Waktu 

Kehadiran 

Nama Bangsal Jumlah pasien 

per 1 x visite 

Waktu yang 

dibutuhkan 

pasien 

A RANAP 7 Jam Ruang Ma’wa 4 - 5 Pasien 5 - 10 Menit 

B RANAP 7 Jam Baitussalam 1 – 2 4 - 5 Pasien 5 - 10 Menit 

C RANAP 7 Jam Darul Muqomah 4 pasien 5 - 10 Menit 

D RANAP 7 Jam Baitussalam 1 4 Pasien 5 - 10 Menit 

E RANAP 7 Jam Baitussalam 2 4 Pasien 5 - 10 Menit 

F RANAP 7 Jam Baitul Izzah 2 4 -5 Pasien 5 - 10 Menit 

G RANAP 7 Jam Instalasi Rawat 

Inap 

- - 

H RANAP 7 Jam Baitul Izzah 1 4 - 5 Pasien 5 - 10 Menit 

I RANAP 7 Jam ICU 4 - 5 Pasien 5 - 15 Menit 

J RANAP 7 Jam Darul Muqomah 4 Pasien 5 - 10 Menit 

K RANAP 7 Jam Instalasi Rawat 

Inap 

- - 

L RAJAL 7 Jam Instalasi rawat 

Jalan 

- - 

M RAJAL 7Jam  >70 5 - 10 Menit 
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Ceklist Pelayan Informasi Obat  

 

Hasil Checklist Pelayanan Informasi Obat 

NO Pelayanan Informasi 

Obat 

Ya 

N  (%) 

Tidak 

N  (%) 

1 Menyebutkan nama 

obat  

 

78      100.0% 0 0% 

2 Dosis obat    78   100% 0 0% 

3 Jumlah obat yang 

didapat  

 

   78   100% 0 0% 

4 Indikasi obat  

  

   78    100% 0 0% 

5 Waktu penggunaan 

obat  

   78    100% 0 0% 

 

Persentase Komponen Informasi Obat di Instalasi Farmasi  Rumah Sakit 

Islam Sultan Agung Semarang. 

NO Pelayanan 

Informasi 

Obat 

Apoteker  Target Relisasi 

% A B C D E F G H I J K L M 

1 Menyebutkan 

nama obat 

3 4 2 2 4 4 - 3 4 2 - - 50 100% 100.0 

2 Dosis obat  3 4 2 2 4 4 - 3 4 2 - - 50 100% 100.0 

3 Jumlah obat 

yang didapat  

3 4 2 2 4 4 - 3 4 2 - - 50 100% 100.0 

4 Indikasi obat  3 4 2 2 4 4 - 3 4 2 - - 50 100% 100.0 

5 Waktu 

penggunaan 

obat 

3 4 2 2 4 4 - 3 4 2 - - 50 100% 100.0 
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Hasil Komponen informasi obat yang hanya     disampaikan untuk obat – 

obat tertentu. 

 

NO Komponen Informasi 

obat – obat tertentu 

Ya 

N  (%) 

Tidak 

N  (%) 

1 Interaksi obat 

 

30      100.0% 0 0% 

2 Penyimpanan obat     27    90%  3 10% 

 

Persentase Komponen Informasi Obat Yang hanya di Sampaikan Obat – 

Obat Tertentu di Instalasi Farmasi  Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Semarang. 

NO Pelayanan 

Informasi 

Obat 

Apoteker  Target Relisasi 

% A B C D E F G H I J K L M 

1 Interaksi obat 3 3 3 3 3 3 - 3 3 3 - - 3 100% 100.0 

2 Penyimpanan 

obat 

3 3 2 3 3 3 - 3 2 3 - - 2 100% 90.0 

 

Distribusi Ketercapaian Pelaksanaan Pelayanan Informasi Obat  

Pemberian Pelayanan 

Informasi Obat yang 

diberikan oleh Apoteker 

Jumlah Presentase 

(%) 

Sangat Baik 10 100% 

Baik 0 0 

Buruk 0 0 

Tidak Dapat Diterima 0 0 

 

Distribusi Ketercapaian Pelaksanaan Pelayanan Informasi obat –obat 

Tertentu.   

Pemberian Pelayanan 

Informasi Obat yang 

diberikan oleh Apoteker 

Jumlah Presentase 

(%) 

Sangat Baik 10 100% 

Baik 0 0 

Buruk 0 0 

Tidak Dapat Diterima 0 0 

 

Teknis Pelayanan Informasi Obat di Instalansi Rawat Jalan 

Apoteker Waktu 

PIO 

Kegiatan lain Sumber 

informasi 

Evaluasi 

sumber 

Dokument

asi 
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informasi 

Apoteker 

L 

Dilayani 

pada jam 

kerja 

- Memberikan 

leaflet 

- Medscape 

- MIMS 

Dilakukan Dilakukan 

Apoteker 

M 

Dilayani 

pada jam 

kerja  

- Penyiaran 

radio 

- Memberikan 

leaflet 

- Medscape 

- MIMS 

- Letscom 

 

 

Dilakukan  

Dilakukan 
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Teknis Pelayanan Informasi Obat di Instalansi Rawat Inap  

Apoteker  Waktu 

PIO 

Kegiatan Lain   

Sumber 

Informasi 

Evaluasi 

Sumber 

Informasi 

Dokumentasi 

Metode  Lamanya 

menjawab 

Jenis 

pertanyaan 

Penanya 

Apoteker A Dilayani  

jam kerja 

Langsung  

-Tidak 

langsung 

< 24 Jam Cara pakai 

obat 

Pasien  -Medscape 

-MIMS 

-FI 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan 

Apoteker B Dilayani  

jam kerja 

Langsung  

 

< 24 Jam Efek 

Samping obat 

Pasien  -Medscape  

Dilakukan 

 

Dilakukan 

Apoteker C Dilayani  

jam kerja 

 

Langsung 

< 24 Jam Fungsi obat 

dan Cara 

pakai obat 

Pasien  -Medscape 

-MIMS 

 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan 

Apoteker D Dilayani  

jam kerja 

- 

Langsung  

-Tidak 

langsung 

 

-  

 

- 

 

- 

-Leaflet 

-Medscape 

-MIMS 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  

Apoteker E Dilayani  

jam kerja 

- 

Langsung  

-Tidak 

langsung 

< 24 Jam  Identifikasi 

obat 

Pasien  -Medscape 

-MIMS 

-FI 

-FRS 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  

Apoteker F Dilayani  

jam kerja 

-Langsung 

-Tidak 

langsung 

< 24 jam  Nama obat 

dan fungsi 

obat 

Pasien -Medscape 

-MIMS 

-FI 

-FRS 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  

Apoteker G Dilayani  

jam kerja 

-Langsung 

-Tidak 

langsung 

 

-  

 

- 

 

- 

-Medscape 

-MIMS 

-Fornas 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  
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Apoteker H Dilayani  

jam kerja 

Langsung 

-Tidak 

langsung 

< 24 Jam  Identifikasi 

obat 

Pasien  -Medscape 

-MIMS 

-FI 

-Leaflet 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  

Apoteker I Dilayani  

jam kerja 

 

Langsung 

 

-  

 

- 

 

- 

 

- Medscape 

 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  

Apoteker J Dilayani  

jam kerja 

 

Langsung 

< 24 Jam  Identifikasi 

obat 

Pasien   

- Medscape 

 

Belum 

dilakukan 

 

Dilakukan 

Apoteker K Dilayani  

jam kerja 

- 

Langsung 

- Tidak 

langsung 

 

-  

 

- 

 

- 

-Medscape 

-MIMS 

 

 

Dilakukan 

 

Dilakukan  
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Lampiran 3. Demogreafi Apoteker 

Frequency Table 
 

Usia 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 25-30 Tahun 6 46.2 46.2 46.2 

31-35 Tahun 4 30.8 30.8 76.9 

36-40 Tahun 2 15.4 15.4 92.3 

46-50 Tahun 1 7.7 7.7 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 3 23.1 23.1 23.1 

Perempuan 10 76.9 76.9 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Apoteker 13 100.0 100.0 100.0 

 

Lama Bekerja 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1-5 Tahun 7 53.8 53.8 53.8 

6-10 Tahun 3 23.1 23.1 76.9 

> 10 Tahun 3 23.1 23.1 100.0 

Total 13 100.0 100.0  
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Bagian Kerja 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RANAP 11 84.6 84.6 84.6 

RAJAL 2 15.4 15.4 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

Hasil Ceklist 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dosis_obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 78 100.0 100.0 100.0 

 

 

Jumlah_obat_didapat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 78 100.0 100.0 100.0 

 

 

Indikasi_obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 78 100.0 100.0 100.0 

 

 

Waktu_penggunaan_obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 78 100.0 100.0 100.0 

Menyebutkan_nama_obat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 78 100.0 100.0 100.0 
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Lampiran 4. Surat Permohonan Menjadi Apoteker 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI APOTEKER 

 

Kepada Yth. 

Calon Apoteker 

Penelitian Di 

Tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama  : Rizky Budi S 

NIM : 33101600471 

Mahasiswa Fakultas Farmasi Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

yang akan melakukan penelitian untuk (skripsi) dengan judul “Evaluasi Pelayanan 

Informasi Obat Pada Pasien di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Sultan Agung 

Kota Semarang Jawa Tengah”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak 

bagi Apoteker, semua informasi akan dijaga kerahasiaanya dan hanya akan 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila selama penelitian Evaluasi 

Pelayanan Informasi Obat Pada Pasien di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam 

Sultan Agung Kota Semarang Jawa Tengah terdapat hal-hal yang tidak diinginkan 

maka Anda berhak untuk mengundurkan diri. 

 Apabila Anda menyetujui maka saya mohon untuk menandatangani 

lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan 

bersama surat ini. 

Demikian permohonan ini, atas perhatian, kerjasama dan kesediaannya 

untuk berpartisipasi sebagai Apoteker dalam penelitian ini saya ucapkan terima 

kasih. 

Semarang ,  2020 

Peneliti 

 

 

(Rizky Budi Santoso) 

NIM : 33101600471 

Lampiran 5. Lembar Persetujuan Menjadi Apoteker 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI APOTEKER 

 

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar 

pertama, saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia 

menjadi Apoteker dalam penelitian yang berjudul “Evaluasi Pelayanan 

Informasi Obat Pada Pasien di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Kota Semarang Jawa Tengah”. 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak bersifat negatif dan 

merugikan bagi diri saya. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi Apoteker 

dalam penelitian ini. 

Semarang ,…..................... 2020 

 

 

 

Apoteker 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

 
 

Lampiran 6. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 7. Ethical Clearance 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 


