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ABSTRACT  

A pharmacy is a place where pharmacists do their pharmaceutical work, serving 

directly and responsibly for patients who need their professional services. One form 

of direct service is the provision of drug information and counseling. The purpose of 

this study was to describe the drug information services provided by pharmaceutical 

personnel in the South Tangerang area pharmacy for patients who redeemed 

prescriptions using antibiotics. Patient simulation method was used to collect data to 

100 pharmacies that were randomly selected based on data in the city health office. 

Recommendations were obtained from the South Tangerang branch of the Indonesian 

Pharmacists Association while ethical clearance was obtained from the ethical 

committee of the Faculty of Medicine, University of Indonesia. The results of this 

study indicate that 85% percent of pharmaceutical personnel who provide drug 

information for simulated patients are non-pharmacists. The most widely conveyed 

drug information items were the frequency of drug use delivered by 82% of 

pharmacists, received by the intended use (61%) and time of use (44%). Not related 

to pharmacy officers who submit the following information: drug interactions and 

ways to prevent them, side effects of drugs and how to prevent them; food and drinks 

that must be avoided as well as how to store drugs. As many as 49% of pharmacists 

provide additional antibiotics requested by patients without a prescription. Drug 

information points provided by pharmacy staff specifically by pharmacist had not 

been maximally delivered.  
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ABSTRAK 

 
Apotek merupakan tempat apoteker melakukan pekerjaan kefarmasiannya, melayani secara langsung dan 

bertanggungjawab terhadap pasien yang membutuhkan jasa profesionalnya. Salah satu bentuk pelayan langsung 

tersebut adalah pemberian informasi obat dan konseling. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mendeskripsikan pelayanan informasi obat yang dilakukan oleh tenaga kefarmasian di apotek wilayah 

Tangerang Selatan terhadap pasien yang menebus resep yang mengandung antibiotik. Metode simulasi pasien 

digunakan untuk mengumpulkan data ke 100 apotek yang dipilih secara acak berdasarkan data yang ada di dinas 

kesehatan kota. Rekomendasi didapatkan dari Ikatan Apoteker Indonesia cabang Tangerang Selatan sementara 

klirens etik diperoleh dari komitre etik Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 85% persen tenaga kefarmasian yang memberikan informasi obat kepada pasien simulasi 

adalah non apoteker. Butir informasi obat yang paling banyak disampaikan adalah frekuensi penggunaan obat 

yang disampaikan oleh 82% petugas apotek, diikuti oleh tujuan penggunaan (61%) dan waktu penggunaan 

(44%). Tidak satupun petugas apotek yang menyampaikan butir informasi berikut ini : interaksi obat dan cara 

mencegahnya, efek samping obat dan cara mencegahnya; makanan dan minuman yang harus dihindari serta cara 

penyimpanan obat. Sebanyak 49% petugas apotek memberikan antibiotik tambahan yang diminta oleh pasien 

tanpa resep. Butir-butir informasi obat yang seharusnya disampaikan oleh petugas apotek khususnya apoteker 

belum maksimal disampaikan. 

Kata kunci: Apoteker, Tenaga teknis kefarmasian, Apotek, Pasien simulasi, Informasi Obat. 
 

PENDAHULUAN 

Apotek merupakan salah satu sarana pelayanan kefarmasian tempat apoteker melaksanakan praktek 

kefarmasian. Apoteker melaksanakan praktek kefarmasian dapat dibantu oleh apoteker lainnya, tenaga 

teknis kefarmasian dan juga tenaga administrasi jika diperlukan yang disesuaikan dengan kebutuhan 

(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2017 Tentang Apotek, 2017). 

Dalam pelaksanaan praktek kefarmasian di apotek, pemerintah telah menetapkan tolak ukur yang 

dapat dipergunakan sebagai pedoman oleh tenaga kefarmasian terutama apoteker dalam memberikan 

pelayanan kefarmasian. Terdapat dua kegiatan utama pelayanan kefarmasian menurut pedoman ini 

yakni : pertama kegiatan pengelolaan (sediaan farmasi, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai); 

kedua adalah pelayanan farmasi klinis (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 

Tahun 2016 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian Di Apotek, 2016). Pelayanan informasi obat dan 

konseling merupakan bagian dari pelayanan farmasi klinis yang harus dilakukan oleh apoteker. 

Melalui kegiatan ini apoteker dapat berkontribusi dalam membantu pasien untuk memahami 

pengobatan yang tengah mereka jalani.  

Penyediaan informasi obat merupakan diantara tanggung jawab profesional yang mendasar bagi 

seluruh apoteker. Di era pelayanan berpusat kepada pasien saat ini, penyediaan informasi obat oleh 

apoteker kepada pasien menjadi bagian yang sangat penting. Kegiatan ini menuntut seorang apoteker 

untuk memiliki kompetensi yang tinggi, mampu mengakses sumber-sumber informasi yang terus 

mengalami perkembangan dengan cepat agar apoteker dapat memberikan pelayanan informasi yang 

tepat kepada pasien-pasien mereka (Ghaibi et al., 2015). Pemberian informasi obat terhadap pasien 

oleh apoteker sangat diperlukan mengingat tingkat pengetahuan pasien terhadap pengobatan yang 

sedang mereka jalani masih menjadi sebuah persoalan seperti yang dilaporkan oleh sejumlah 

penelitian berikut ini. Penelitian yang dilakukan di Sri Langka terhadap 200 orang pasien dewasa yang 

tengah berobat di Unit Kardiologi Rumah Sakit Nasional melaporkan bahwa pasien yang memiliki 

pengetahuan dengan kategori baik sebesar 17,5% dan sisanya merupakan pasien dengan pengetahuan 

berkategori buruk dan cukup (Perera et al., 2012). Penelitian yang dilakukan di 35 apotek di area 

Lisbon Metropolitan, Portugal dengan melibatkan 633 orang pasien menemukan bahwa 82,5% dari 

pasien tersebut tidak terinformasikan tentang obat yang mereka sedang gunakan. Pengetahuan pasien 

dengan kategori “mengetahui dengan baik” yakni untuk item indikasi obat, dosis, regimen, lama 
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pengobatan dan cara pemberian (50%) sedangkan untuk item seperti peringatan, efek samping, 

kontraindikasi berada di bawah 12% (Rubio et al., 2015).  

Temuan serupa juga dilaporkan oleh beberapa penelitian dari beberapa wilayah di Indonesia. 

Penelitian yang dilakukan terhadap 342 responden yang sedang melakukan swamedikasi di tiga apotek 

di kota Panyabungan melaporkan bahwa hanya 20,5% responden yang memiliki pengetahuan baik 

sedangkan sisanya merupakan responden dengan pengetahuan berkategori sedang dan buruk (Harahap 

et al., 2017). Penelitian yang dilakukan di tiga puskesmas di kota Malang terhadap pasien hipertensi 

menemukan bahwa 27,37% pasien memiliki pengetahuan yang baik terhadap obat yang sedang 

mereka gunakan sementara sisanya memiliki pengetahuan yang cukup (Pramestutie & Silviana, 2016). 

Masalah rendahnya pengetahuan pasien terhadap pengobatan mereka seperti yang dilaporkan dalam 

sejumlah penelitian tersebut perlu menjadi perhatian oleh tenaga kesehatan terutama tenaga 

kefarmasian khususnya apoteker. Diketahui bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara skor 

pengetahuan pasien dengan tingkat kepatuhannya menggunakan obat. (Okuyan et al., 2013). Edukasi 

yang diberikan oleh apoteker terkait pengobatan kepada pasien dapat meningkatkan pengetahuan 

pasien dan mencegah terjadinya medication error pada pasien (World Health Organization, 2016). 

METODE PENELITIAN  

Peneltian ini memiliki desain potong lintang dan data yang diperoleh digambarkan secara deskriptif. 

Data dikumpulkan dengan menggunakan metode pasien simulasi. Pendekatan ini digunakan untuk 

menilai kualitas pelayanan yang diberikan dan merupakan tipe observasi partisipatif. Pasien simulasi 

mensimulasikan situasi yang nyata untuk berpartisipasi dalam sebuah proses pemberian pelayanan. 

Metode ini telah digunakan secara internasional untuk menilai kualitas layanan yang diberikan oleh 

apotek (Foroutan & Dabaghzadeh, 2016; Ibrahim et al., 2016; Surur et al., 2017; Watson et al., 2006). 

Pasien simulasi merupakan mahasiswa semester 7 dan 9 yang berjumlah 6 orang dan danggap telah 

memiliki bekal yang cukup untuk melakukan peran ini. Keenam pasien simulasi ini telah pernah 

melakukan pengumpulan data dengan metode yang sama sebelumnya. Meskipun demikian, terhadap 

mereka tetap diberikan pelatihan kembali untuk menyesuaikan dengan skenario yang digunakan. 

Skenario yang digunakan adalah pasien simulasi datang membawa resep yang bertuliskan antibiotik 

sefadroksil dan parasetamol untuk pengobatan infeksi saluran napas yang diderita oleh salah seorang 

anggota keluarganya. Sesampainya di apotek, pasien simulasi menyerahkan resep kepada petugas 

apotek dan mengamati proses pemberian informasi ketika obat diberikan kepada mereka. Untuk 

menghindari hilangnya informasi yang disampaikan oleh petugas apotek, pasien simulasi merekam 

secara audio proses tersebut. Pasien simulasi melakukan konfirmasi terhadap petugas apotek yang 

melayani mereka untuk memastikan apakah mereka sedang dilayani oleh apoteker atau bukan dengan 

mengajukan kalimat konfirmasi. Segera setelah pengambilan data dilakukan, pasien simulasi mengisi 

format yang telah dipersiapkan yang berisi butir-butir informasi obat yang seharusnya disampaikan 

oleh petugas apotek kepada pasien (American Society of Health System Pharmacists, 1997; Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016 Tentang Standar Pelayanan 

Kefarmasian Di Apotek, 2016). Selain menebus resep yang mengandung antibiotk, pasien simulasi 

juga menjalankan skenario pembelian antibiotik tanpa resep dengan menyampaikan kepada petugas 

apotek kalau antibiotik tersebut merupakan titipan dari anggota keluarga lainnya. pasien simulasi 

memperlihatkan kemasan kosong antibiotik yang ingin dibeli. Satu pasien simulasi mendatangai satu 

apotek dalam satu kali kunjungan. Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 100 apotek di wilayah 

kota Tangerang Selatan yang dipilih secara acak berdasarkan data apotek yang diperoleh dari dinas 

kesehatan kota setempat dengan kriteria inklusi sebagai berikut : apotek terdata secara resmi pada 

dinas kesehatan kota; Apotek masih beroperasi pada saat dilakukan kunjungan oleh pasien simulasi. 

Kriteria eksklusi yakni ketika petugas apotek manyadari sedang berhadapan dengan pasien simulasi. 

Rekomendasi penelitian diperoleh dari Ikatan Apoteker Indonesia cabang Tangerang Selatan 

sementara klirens etik didapatkan dari Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas 

Indonesia dengan nomor KET-1214/UN2.F1/ETIK/PPM.00.02/2019. Data dianalisa secara deskriptif 

menggunakan analisa univariat. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik pasien 

Sebanyak enam orang pasien simulasi telah mendatangi sebanyak 100 apotek di wilayah kota 

Tangerang Selatan dengan apotek target yang telah ditentukan sebelumnya untuk masing-masing 

pasien. Gambar 1 memperlihatkan petugas apotek yang memberikan informasi obat kepada pasien 

simulasi atas resep yang ditebusnya. Dapat dilihat bahwa sebanyak 15% informasi obat atas resep 

diberikan oleh apoteker. Sebagian besar yakni 85% informasi obat diberikan oleh petugas apotek non 

apoteker. Fenomena dimana peran pemberian informasi obat atas resep yang seharusnya dilakukan 

oleh apoteker tetapi digantikan oleh petugas apotek non apoteker sejalan dengan beberapa penelitian 

yang yang lain. Penelitian yang dilakukan di wilayah Garut menemukan bahwa sebanyak 54,28% 

apotek dimana pasien simulasi dilayani oleh apoteker atas resep yang ditebusnya (Suci et al., 2018). 

Penelitian sebelumnya di wilayah Tangerang Selatan juga melaporkan hal yang serupa yakni apoteker 

yang melakukan pelayanan langsung kepada pasien simulasi sebesar 36% (Apriansyah et al., 2018). 

Begitupula dengan penelitian yang dilakukan di kota Banjar Baru yang menemukan bahwa tingkat 

kehadiran apoteker di apotek sebagai berikut : selama apotek buka (14,29%); setiap hari kecuali hari 

libur (14,29%); 2-3 kali seminggu (14,29%); 1 x seminggu (28,57%); dan 1 x sebulan (28,57%). 

Kondisi ini tentunya berkorelasi terhadap tingginya pelayanan kefarmasian dilakukan oleh petugas 

non apoteker (Kartinah et al., 2015).  

 

 

15% 

 

 

 

                                               85% 

  APOTEKER 

NON APOTEKER

 

Gambar 1. Petugas apotek yang memberikan informasi obat ke pasien simulasi 

Pelayanan kefarmasian merupakan pelayanan langsung dan bertanggung jawab yang diberikan oleh 

tenaga kefarmasian kepada pasien yang berkaitan dengan sediaan farmasi dengan tujuan untuk mencapai 

hasil yang pasti guna meningkatkan mutu kehidupan pasien. Pemberian informasi obat dan konseling 

merupakan bentuk pelayanan langsung yang diberikan oleh tenaga kefarmasian di apotek. Apotek 

merupakan sarana tempat apoteker melakukan praktek profesinya. Sehingga apotekerlah yang 

seharusnya memberikan pelayanan informasi obat atau konseling kepada pasien(Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 73 Tahun 2016 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian Di 

Apotek, 2016; Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 Tahun 2017 Tentang Apotek, 

2017). Misi dari praktek kefarmasian adalah memberikan konstribusi terhadap peningkatan kesehatan 

dan membantu pasien terhadap masalah-masalah kesehatan yang sedang mereka alami untuk 

mendapatkan penggunaan yang terbaik dari obat-obatan mereka. Ada enam komponen yang terdapat 

dalam misi tersebut, yakni : Selalu ada untuk pasien dengan atau tanpa perjanjian; Mengidentifikasi dan 

menangani masalah kesehatan yang dialami oleh pasien; Melakukan promosi kesehatan; Menjamin 

keefektivan obat; Mencegah efek bahaya obat; Menggunakan sumber daya asuhan kesehatan yang 
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terbatas secara bertanggung jawab. Butir pertama dari misi ini mensyaratkan bahwa seorang apoteker 

harus selalu siap di tempat prakteknya dalam hal ini apotek selama apotek tersebut ada di dalam jam 

operasionalnya. Ketika secara fisik apoteker ada, maka mereka siap untuk melakukan butir-butir 

lainnya(World Health Organization, 2011).  

Butir-butir infomasi obat yang diterima oleh pasien simulasi pada saat menerima obat yang tertulis di 

resep disajikan pada tabel 1. Dapat dilihat bahwa butir informasi terkait frekuensi penggunaan obat 

paling banyak disampaikan oleh petugas apotek yakni sebesar 82% diikuti oleh tujuan penggunaan dan 

waktu penggunaan yang dikaitkan dengan waktu makan yang masing-masing sebesar 61% dan 44%. 

Butir lainnya disampaikan oleh kurang atau sama dengan 30% petugas apotek. Tidak satupun petugas 

apotek menyampaikan butir informasi yang terkait interaksi obat, cara mencegah interaksi obat, efek 

samping obat, cara mencegah efek samping obat, makanan dan minuman yang harus dihindari serta cara 

penyimpanan obat. Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya. 

Tabel 1. Petugas apotek yang memberikan informasi obat ke pasien simulasi 

Pelayanan Informasi Obat 

Jumlah petugas 

apotek yang 

menyampaikan 

Persentase 

(%) 

Tujuan Penggunaan 

Waktu Penggunaan (sebelum/bersama/setelah   

makan) 

61 61 

44 44 

Frekuensi Penggunaan 82 82 
Jumlah Obat Sekali Minum 30 30 
Nama Obat 31 31 
Interaksi 0 0 
Pencegahan Intraksi 0 0 
Efek Samping Obat 0 0 
Pencegahan Eso 0 0 
Makanan Dan Minuman Yang Harus Dihindari 0 0 
Cara Penyimpanan 0 0 

 

Butir-butir informasi obat di atas perlu disampaikan kepada pasien oleh apoteker secara khusus. Banyak 

publikasi yang melaporkan bahwa pengetahuan pasien terhadap obat yang mereka gunakan masih 

tergolong rendah(Harahap et al., 2017; Perera et al., 2012; Pramestutie & Silviana, 2016; Rubio et al., 

2015). Sementara pengetahuan dan pemahaman pasien tersebut menjadi salah satu faktor penting dalam 

menjaga kepatuhan minum obat pasien agar tinggi. Tujuan penggunaan obat penting disampaikan kepada 

pasien agar pasien mengerti alasan mereka menggunakan obat tersebut. Dalam kaitan dengan 

penggunaan antibiotik, pasien perlu diinformasikan bahwa obat yang mereka gunakan bertujuan untuk 

mengeliminasi bakteri yang pada saat tersebut ada dan menimbulkan masalah kesehatan di dalam tubuh 

mereka. Waktu penggunaan obat yang dikaitkan dengan waktu makan untuk beberapa obat perlu 

diperhatikan agar obat memberikan efek yang maksimal. Ada obat yang berinteraksi dengan makanan 

tertentu sehingga penyerapan obat bisa berkurang ataupun sebaliknya. Ada pula obat yang dianjurkan 

untuk digunakan bersama makanan diantaranya untuk mengurangi rasa tidak nyaman di lambung seperti 

untuk kasus antibiotik sefadroksil. Jumlah obat sekali minum, frekuensi penggunaan perlu disampaikan 

untuk diikuti oleh pasien karena ini terkait dengan kepatuhan pasien dalam mengikuti instruksi 

pengobatan mereka. Sefadroksil dilaporkan memiliki beberapa interaksi dengan obat lainnya yakni 3 

berupa interaksi dengan level mayor dan 17 level moderat(Anonim, n.d.). Informasi terkait obat lain yang 

sedang digunakan oleh pasien selain dari obat yang tertulis pada resep yang sedang mereka tebus perlu 

digali. Interaksi obat dapat terjadi diantara obat-obat tersebut. Efek sampaing obat perlu disampaikan 

kepada pasien terutama efek samping yang umum terjadi termasuk cara mengatasi efek samping tersebut 

apabila terjadi. Pasien yang terinformasi terkait efek samping akan lebih siap dan waspada serta terhindar 

dari kecemasan ketika mereka mengalami efek samping suatu obat. Sefadroksil merupakan antibiotik 
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beta laktam yang diketahui memiliki potensi menimbulkan reaksi alergi seperti reaksi alergi terhadap 

penisilin. Hal ini perlu menjadi perhatian dari tenaga kefarmasian. Cara penyimpanan perlu disampaikan 

kepada pasien karena obat yang disimpan dengan tidak tepat dapat menurunkan mutu obat tersebut.  

Gambar 2 memperlihatkan respon petugas apotek terhadap permintaan pasien simulasi terkait antibiotik 

tanpa resep. Dapat dilihat bahwa sebanyak 49% petugas apotek memberikan antibiotik yang diminta oleh 

pasien simulasi tersebut dan sebanyak 51% petugas menyampaikan bahwa mereka hanya dapat 

memberikan antibiotik jika dilengkapi dengan resep dokter. 

 

 

 

 

     49% 

 

 

 

        51% 

              Petugas hanya dapat memberikan jika dilengkapi   

dengan resep 
             Petugas melayani permintaan antibiotik tanpa rese 
 

 

Gambar 2. Respon petugas apotek terhadap permintaan pasien simulasi atas antibiotik tanpa resep. 

Penggunaan antibiotik oleh pasien tanpa resep menjadi persoalan yang dihadapi dalam dunia 

kesehatan dewasa ini. Temuan ini sejalan dengan temuan dari beberapa penelitian sebelumnya seperti 

berikut ini. Sebuah penelitian yang dilakukan di sejumlah apotek kota Surabaya menemukan bahwa 

sebanyak 91% apotek memberikan antibiotik yang diminta oleh pasien tanpa dilengkapi dengan 

resep(Puspitasari et al., 2011). Penelitian lainnya yang dilakukan terhadap sejumlah apotek di kota 

Yogyakarta menemukan bahwa sebanyak 64% apotek yang menjadi sampel penelitian menjual 

antibiotik kepada pasien tanpa dilengkapi dengan resep dokter(Widayati et al., 2011). Antibiotik yang 

digunakan secara tidak tepat dan luas merupakan diantara faktor penyebab timbulnya resistensi bakteri 

terhadap antibiotik yang ada saat ini(National Institute of Alergy and Infectious Desease, 2011). 

Petugas apotek termasuk di sini apoteker dan tenaga teknis kefarmasian yang berada di bawah 

tanggung jawab mereka merupakan tenaga kesehatan yang diharapkan perannya dalam mengurangi 

atau bahkan menghentikan laju resistensi terhadap antibiotik dari bakteri patogen yang menimbulkan 

masalah kesehatan pada manusia. Mereka ini seharusnya dapat menghentikan perilaku penjualan 

antibiotik tanpa resep dan diharapkan dapat memberikan edukasi kepada masyarakt tentang resiko 

serta bahaya yang dapat ditimbulkan dari penggunaan antibiotik secara tidak benar. 

KESIMPULAN 

Pemberian informasi obat terhadap pasien yang menebus obat yang mengandung antibiotik belum 

sepenuhnya dilakukan oleh petugas apotek baik oleh apoteker maupun non apoteker. Ikatan apoteker 

Indonesia Perlu Lebih Meningkatkan pengawasannya terhadap praktek kefarmasian yang ada di 

wilayah kerjanya. 
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