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ABSTRAK

Obat dapat memberikan efek terapi bila digunakan secara tepat dan benar, perilaku penggunaan obat oleh pasien, sangat dipengaruhi oleh
informasi yang diterima pasien mengenai obat-obat yang digunakannya. Peran farmasis rumah sakit sangat penting dalam berkomunikasi,
memberikan informasi dan edukasi kepada pasien atau keluarganya dalam penggunaan obat yang rasional dan untuk mencegah terjadinya
penyalahgunaan atau penggunaan yang salah dari obat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui proses Pelayanan Informasi Obat Pasien
Rawat Jalan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. V.L. Ratumbuysang Provinsi Sulawesi Utara. Penelitian ini merupakan jenis
penelitian survey yang bersifat deskriptif dan pengamatan langsung. sampel diambil menggunakan tekhnik purposive sampling. Pengadaan
data primer melalui pengumpulan langsung dengan instrumen kuesioner dan pengukuran data dan analisa menggunakan skala Guttman.
Hasil penelitian menunjukan pelayanan informasi obat pasien rawat jalan di instalasi farmasi RSJ Prof Dr. V. L. Ratumbuysang dari 6
unsur yang diteliti empat diantaranya terealisasi sangat baik sesuai pedoman 84-97.5 % vaitu informasi mengenai bentuk sediaan, jumlah
dan khasiat obat; cara penggunaan obat; waktu penggunaan obat: dan kepatuhan penggunaan obat. Sedangkan informasi tentang efek
samping penggunaan obat 34 % tidak baik dan informasi tentang penyimpanan obat 49 % kurang baik, keduanya dikategorikan belum

sesuai pedoman.

Kata kunci
Pelayanan informasi obat, Instalasi farmasi

sakit dalam berkomunikasi. informasi dan edukasi kepada pasien
atau keluarganya dapat menunjang penggunaan obat yang rasional.

PENDAHULUAN

Standar pelayanan rumah sakit adalah bagian yang tidak terpisahkan
dari sistem pelayanan keschatan rumah sakit yang berorientasi
kepada pelayanan pasien, penycdiaan obat yang bermutu, termasuk

Instalasi farmasi di rumah sakit jiwa (RSJ) melayani resep pasien
rawat inap dan resep pasien rawat jalan. Pelayanan informasi obat

pelayanan farmasi klinik yang terjangkau bagi semua lapisan
masyarakat (KepMenKes Rl No. 1333 tahun 1999). Pelayanan
kefarmasian bertujuan untuk mengidentifikasi. mencegah dan
menvelesaikan masalah obat dan masalah vang berhubungan
deném keschatan (KepMenKes RI No. 1197 tahun 2004). termasuk
di dalamnya adalah pelayanan obat atas resep dokter dan pelayanan

informasi obat.

Obat dapat memberikan efek terapi bila digunakan sccara tepat
dan benar. Ketepatannya mencakup tepat dosis. tepat penderita.
tepat cara pemakaian, tepat jumlah serta frekuensi pemakaian.
tepat untuk penyakitnya, tepat kombinasi dan tepat informasinya
serta waspada terhadap efek sampingnya. Ketidakrasionalan
penggunaan obat oleh masyarakat disebabkan oleh  faktor
ketidaktahuan, ketidaksengajaan ataupun kesengajaan dalam
bentuk penyalahgunaan obat. Oleh karena itu peran farmasis rumah

Kor
Yos Banne
FEmail: yosbanne 251 8@yahoo com

yang bersifat pasif akan berdampak pada informasi yang kurang
memadai terkait penggunaan obat. Ketidaktahuan cara penggunaan
obat yang rasional memicu pasien ataupun keluarganya berinisiatif
menggunakan obat sesuai dengan keadaan pasien artinya ketika
pasien kelihatan membaik maka obat diminum seperlunya,
dihentikan atau sebaliknya obat diminum berlebihan sehingga
belum waktunya balik ke dokter obat telah habis. Ada juga pasien
mencari informasi di media online tentang dosis maksimal suatu
obat dan akhirnya menjurus pada penggunaan yang salah dari obat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pelayanan informasi
obat di instalasi farmasi RSJ Prof. Dr. V... Ratumbuysang Provinsi
Sulawesi Utara.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian survei yang
bersifat deskriptif.
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Tabel 1 Karakteristik responden

No Rf.\|\0ﬂd¢l\ Jumlah (N) Persentasc (%) -
| Kelompok usia
a. 20 - 30 tahun 15 15
b. 31 - 40 tahun 28 29
¢. 41 - 50 tahun 26 27
d. 51 -60 22 22
e. <65 p 7
2 lJenis kelamin
a. Laki-laki 56 57
b. Perempuan 42 43
3 Pendidikan
SMP dan sederajat 24 24
SMA dan sederajat 62 63
Strata | 10 10
Strata 2 2 2
4 Pekerjaan
Swasta 18 18
Wiraswasta 5
ASN
Pensiuanan
IRT 21 21
Tiada 31 32
Tani 8 8
5  Siatus responden
Pasien 16 16
Keluarga pasien 82 84

Populasi pada penelitian ini populasi adalah pasien atau keluarga
pasien vang datang mengambil obat di instalasi farmasi rumah
sakit, yang bersedia menjadi responden. Pengambilan sampel
menggunakan tekhnik purposive sampling dan untuk menentukan
besaran jumlah sampel digunakan rumus Slovin sebagai berikut:

N= N
1+N (e)
Ket:

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi

E = Tingkat kesalahan penarikan sampel 10 % dan
tingkat kepercayaan 90 % Jadi sampel yang
diperoleh berdasarkan rumus diatas sebanyak
98 responden.

Tekhnik Pengumpulan data

Pengumpulan data menggunakan tekhnik pengadaan data primer
yaitu pengumpulan langsung dengan tekhnik survey menggunakan
instrumen Kuesioner scbagai alat pengumpulan data kepada 98
pasien rawal jalan atau keluarganya yang datang mengambil obat
di instalasi farmasi RS) Prof. Dr. V.L. Ratumbuysang. Tekhnik
pengukuran data menggunakan skala Guttman, skala pengukuran
yang menyediakan dua jenis jawaban ya atau tidak. Formulir
w-6wmmtnmepyagnhh

Hal 64

Data yang dlpcrolch diberi skor, untuk pembcnan skor setiap
pertanyaan dengan jawaban “ya” diberi skor 1 dan untuk jawaban
“tidak™ diberikan skor 0. Selanjutnya data ditabulasi dan dihitung
rata - rata total skor dan persentase skor tiap kelompok pertanyaan,
menggunakan rumus “Analisa soal tes™ (Surakhmad. 1998):

Skor yang diperoleh responden % 100%

Skor yang diperoleh =

responden Total skor maks yang

seharusnya diperoleh
Kriteria Interpretasi Skor (Sugiyono, 2008)

81.26 - 100% = Sangat baik
62,51 -8125% = Baik

43,76 - 62.50% = Kurang baik
25-43.75% = Tidak baik
0-24.99% = Sangat tidak baik

Penelitian ini melibatkan beberapa karakter responden yang
berbeda-beda baik dalam segi pemahaman, kepentingan ataupun
kepedulian untuk mendapatkan suatu kepastian informasi dari
instalasi farmasi terkait penggunaan obat. Beberapa karakteristik
dari responden dapat dilihat pada Tabel 1.

Dipindai dengan CamScanner



Tabel 2 Rekapitulasi perhitungan persentase hasil skor

No. Pertanyaan Hasil skor Persentase (%)
Hasil Rata-rata

A Bentuk sediaan, jumlah dan khasiat obat o
I 95 97
2 87 89
3 80 82

B Cara penggunaan obat 97,5
4 96 98
5 95 97

C  Waktu penggunaan obat 84
6 97 99
7 86 88
8 65 66

D Efek samping penggunaan obat 34
9 36 g
10 31 32
11 31 32

E  Cara penyimpanan obat 49
12 51 52
13 37 38
14 45 46
15 59 60

F Kepatuhan penggunaan obat 93
16 85 87
17 92 94
18 96 98

Total skor 1264
PEMBAHASAN Hasil penelitian menunjukkan bahwa proses pelayanan informasi

Penentuan umur responden lebih didasarkan pada usia produktif
untuk dapat menilai dan memahami informasi yang diberikan
saat mendapatkan obat di rumah sakit. Untuk kategori responden
terbanyak yaitu usia 31-40 tahun dan diikuti berturut-turut usia
41-50 tahun, 51-60 tahun. 20-30 tahun dan dibawah 65 tahun.
Berdasarkan jenis kelamin maka responden laki-laki lebih banyak
dibandingkan responden perempuan. Laki-laki cenderung lebih
banyak karena yang didampingi adalah pasien dengan Kondisi
khusus yang memerlukan perhatian ckstra.

Pendidikan sangat penting karena dapat mempengaruhi perilaku
berkomunikasi, pemahaman, kesadaran dan kepedulian dalam
menerima informasi dan edukasi dari petugas terkail penggunaan
obat dan hal ini mempengaruhi jawaban dari beberapa pertanyaan
dalam penelitian ini. Data menunjukkan responden sebagian besar
berpendidikan SMA dan diikuti oleh SMP. Julusan S1 dan S2.
Pekerjaan responden sangat bervariasi. data menunjukkan bahwa
responden terbanyak adalah yang tidak bekerja. diikuti oleh
ibu rumah tangga (IRT). swasta. Aparatur Sipil Negara, tani dan
pensiunan. Data yang diperoleh discbabkan karena responden yang
tidak bekerja memiliki waktu luang yang lebih banyak sehingga
dapat menemani pasien untuk berobat. Responden adalah pasien
dan keluarganya. Keluarga lebih banyak menjadi responden karena
pasien yang berobat adalah pasien dengan kebutuhan khusus yang
memerlukan pendampingan.

Hal 65

obat di instalasi farmasi RSJ Prof. Dr. V. L. Ratumbuysang sudah
terlaksana meskipun realisasinya belum mencapai seperti yang
diharapkan. Informasi bentuk sediaan. jumlah dan khasiat obat.
cara penggunaan obat. waktu penggunaan obat dan kepatuhan
penggunaan obal rata-rata terealisasi sangat baik. Saat penyerahan
obat. apoteker yang bertugas selalu menginformasikan bentuk
sediaan obat, indikasi. waktu dan cara penggunaan serta aturan
pakai obat. Ada beberapa obat yang tidak lagi diberikan informasi
dengan alasan pasien sudah biasa menggunakan obat tersebut,
terutama pada pasien yang mendapat obat yang sama dengan resep
sebelumnya. Informasi kepatuhan penggunaan obat terealisasi
sangat baik. informasi ini menyangkut lama penggunaan obat.
keteraturan minum obat dan obat diminum sesuai aturan pakai.

Berdasarkan pengamatan informasi efek samping obat hanya
disampaikan sebatas menjawab pertanyaan vang diajukan oleh
pasien. seperti merasa pusing, sakit kepala, mengantuk atau mual.
Interaksi terkait penggunaan obat misalnya interaksi antara obat atau
obat dengan makanan serta upaya-upaya yang dapat dilakukan jika
hal-hal tersebut terjadi jarang disampaikan. Informasi efek samping
obat terealisasi dengan kategori tidak baik. hasil ini masih jauh dari
vang diharapkan. Diperlukan pemahaman aspek farmakologi yang
baik dari petugas minimal pengetahuan tentang penggunaan obat
vang sehari-hari dilayani sehingga pasien dapat memahami efek
samping penggunaan obat.
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Tabel 3 Interpretasi hasil dan realisasi kesesuaian proses pelayanan informasi obat dengan pedomi

Kriteria

No. Pertanyaan Persentase rata-rata Kesesuaian dengan 'i“m;‘i
A Bentuk sediaan, jumlah dan khasiat obat 89 Sangat baik Sesuai

B Cara penggunaan obat 97.5 Sangat baik Sesuai

C  Waktu penggunaan obat 84 Sangat baik Sesuai

D Efck samping penggunaan obat 34 ldak baik ldak Sesuai

= Cara penyimpanan obat 49 Kurang baik l'dak Sesuai

I Kepatuhan penggunaan obat 93 Sangat baik Sesuai

Informasi cara penyimpanan obat terealisasi dengan kategori kurang
baik. Informasi mengenai kondisi tempat penyimpanan obat harus
dalam kemasan asli dan dalam wadah tertutup rapat menunjukkan
hanya separuh dari pasien atau keluarganya telah mendapat
informasi mengenai hal ini. Informasi mengenai lemperatur atau
suhu yang cocok untuk penyimpanan obat dan perlakuan untuk obat
yang rusak atau kadaluarsa terealisasi dengan kategori tidak baik.
Hal ini penting diinformasikan agar tidak terjadi kesalahan minum
obat akibat tertukarnya aturan pakai atau keadaan fisik obat menjadi
berubah karena faktor penyimpanan yang tidak benar. Informasi
penyimpanan obat harus dijauhkan dari jangkauan anak-anak
terealisasi dengan kategori kurang baik. Informasi tentang hal ini
penting disampaikan mengingat yang digunakan oleh pasien adalah
obat-obat psikotropika jadi tidak boleh diletakkan di sembarangan
tempat disamping mencegah terjadinya penyalahgunaan obat.

Jenis obat yang digunakan di rumah sakit ini sebagian besar adalah
obat psikotropika. Pengamatan menunjukkan terkadang pasien
ataupun keluarganya menggunakan obat sesuai dengan keadaan
pasien dalam arti ketika pasien kelihatan membaik maka dosis
obat diturunkan sendiri. dikonsumsi seperlunya, bahkan dihentikan
atau sebaliknya obat diminum berlebihan sehingga belum saatnya
balik ke dokter obat telah habis. Sering pasien mencari informasi
lewat media internet dan menginterpretasikan sendiri. Oleh karena
itu sangat penting diperhatikan informasi tentang kepatuhan dalam
penggunaan obat karena ketidakteraturan pemakaian obat dapat
mengakibatkan terjadinya kegagalan terapi.

Pelayanan informasi obat dilayani oleh apoteker pada jam kerja,
sedang di luar jam kerja dilayani oleh apoteker atau tenaga
tekhnis kefarmasian yang sedang tugas. Tidak ada petugas yang
dikhususkan dalam pelayanan informasi obat ini. semua petugas
dapat memberikan informasi yang dibutuhkan terkait penggunaan
obat. Keterbatasan dirasakan karena belum adanya sarana dan
prasarana khusus untuk kegiatan pelayanan informasi obat dan
hanya disesuaikan dengan kondisi rumah sakit serta kurangnya
sumber daya manusia farmasis. Umumnya informasi yang diberikan
lebih bersifat pasif artinya informasi yang diberikan hanya sebatas
menjawab pertanyaan yang diajukan pasien atau keluarganya.

Tt ks
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Pelayanan informasi obat pasien rawat jalan di instalasi farmasi
RSJ Prof Dr. V. L. Ratumbuysang dari 6 unsur yang diteliti empat
diantaranya terealisasi sangat baik sesuai pedoman yaitu informasi
mengenai bentuk sediaan, jumlah dan khasiat obat; cara penggunaan
obat: waktu penggunaan obat; dan kepatuhan penggunaan obat.
Sedangkan informasi tentang efek samping penggunaan obat
terealisasi tidak baik dan informasi tentang penyimpanan obat
terealisasi kurang baik dan keduanya dikategorikan belum sesuai
pedoman.

Hal 66

Dalam upaya memberikan informasi dan edukasi Kepada pasien
atau masyarakat perlunya diperhatikan sarana dan prasarana serta
sumber daya manusia yang terdidik dan terlatih guna menunjang
profesionalitas dari pelayanan informasi obat maupun pelayanan
farmasi secara keseluruhan. Selain itu juga perlunya kepedulian,
kesadaran, pemahaman dan ketrampilan dari para petugas dalam
berkomunikasi schingga dapat membantu masyarakat dalam
menggunakan obat secara tepat dan benar.
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