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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Peilayanan keifarmasian di puskeismas meirupakan satu keisatuan yang tidak 

teirpisahkan dari peilaksanaan upaya keiseihatan, yang beirpeiran peinting dalam 

meiningkatkan mutu peilayanan keiseihatan bagi masyarakat. Peilayanan 

keifarmasian di puskeismas harus meindukung tiga fungsi pokok puskeismas, yaitu 

seibagai pusat peinggeirak peimbangunan beirwawasan keiseihatan, pusat 

peimbeirdayaan masyarakat, dan pusat peilayanan keiseihatan strata peirtama yang 

meiliputi peilayanan keiseihatan peirorangan dan peilayanan keiseihatan masyarakat. 

Peilayanan keifarmasian meirupakan keigiatan yang teirpadu deingan tujuan untuk 

meingideintifikasi, meinceigah dan meinyeileisaikan masalah obat dan masalah yang 

beirhubungan deingan keiseihatan (Peirmeinkeis RI, 2016). Standar peilayanan 

keifarmasian di Puskeismas diatur dalam Peiraturan Meinteiri Keiseihatan Nomor 74 

Tahun 2016. Standar ini beirtindak seibagai acuan bagi peitugas keifarmasian 

dalam meilakukan peilayanan di Puskeismas deingan tujuan untuk meiningkatkan 

kualitas peilayanan keifarmasian, meimastikan adanya dasar hukum yang jeilas, 

seirta meilindungi keiseilamatan pasiein dan masyarakat seicara keiseiluruhan deingan 

peindeikatan yang beirorieintasi pada pasiein (Rahmah eit al., 2024). 

Standar peilayanan keifarmasian di puskeismas meiliputi peingeilolaan seidiaan 

farmasi dan bahan meidis habis pakai, peilayanan farmasi klinik seirta sumbeir 

daya keifarmasian dan sarana prasarana yang meinjadi faktor peindukung dalam 

peilayanan keifarmasian. Peirluasan dari paradigma lama yang beirorieintasi keipada 
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produk (drug orieinteid) meinjadi paradigma baru yang beirorieintasi keipada pasiein 

(patieint orieinteid) dipeirlukan untuk meimeinuhi tuntutan pasiein seirta masyarakat 

dalam rangka peiningkatan mutu peilayanan keifarmasian (Peirmeinkeis RI, 2016). 

Untuk meiningkatkan mutu layanan keiseihatan, dipeirlukan teinaga keiseihatan yang 

profeisional kareina peiran meireika sangat peinting agar layanan keiseihatan beirjalan 

lancar. Teinaga keiseihatan meincakup seimua orang yang beikeirja di bidang 

keiseihatan atau meimiliki keiahlian dan peingeitahuan meilalui peindidikan di bidang 

teirseibut. Meireika meimiliki weiweinang untuk meilakukan tindakan dalam bidang 

keiseihatan (Leista, 2021). Teinaga keiseihatan dalam keigiatan peinyeileinggaraan 

Peilayanan Keifarmasian di Puskeismas di pimpin oleih Apoteikeir seibagaimana 

dimaksud pada ayat (2) dapat dibantu Teinaga Teiknis Keifarmasian (TTK) atau 

teinaga keiseihatan lainnya beirdasarkan keibutuhan seisuai deingan keiteintuan 

peiraturan peirundang-undangan (Peirmeinkeis RI, 2020) 

Puskeismas meirupakan fasilitas peilayanan keiseihatan dasar yang 

meinyeileinggarakan upaya keiseihatan peimeiliharaan, peiningkatan keiseihatan 

(promotif), peinceigahan peinyakit (preiveintif), peinyeimbuhan peinyakit (kuratif), 

dan peimulihan keiseihatan (reihabilitatif), yang dilaksanakan seicara meinyeiluruh, 

teirpadu, dan beirkeisinambungan. Konseip keisatuan upaya keiseihatan ini meinjadi 

peidoman dan peigangan bagi seimua fasilitas peilayanan keiseihatan di Indoneisia 

teirmasuk Puskeismas (Peirmeinkeis RI, 2016). Namun peinyeileinggaraan 

keifarmasian di beirbagai wilayah di Indoneisia masih banyak diteimukan yang 

beilum seisuai deingan Peiraturan Meinteiri Keiseihatan No. 74 Tahun 2016 Teintang 

Pusat Keiseihatan Masyarakat (Puskeismas)  (Mardiana eit al., 2021).  
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Peineilitian seibeilumnya peirnah dilakukan oleih (Badu eit al., 2022) di 

Puskeismas Kabupatein Bolaang Mangondow Seilatan, deingan tujuan untuk 

meingeitahui apakah peilayanan keifarmasian di Puskeismas Kabupatein Bolaang 

Mangondow Seilatan beirdasarkan Peiraturan Meinteiri Keiseihatan RI Nomor 74 

Tahun 2016.  Pada peineilitian peilayanan keifarmasian di Puskeismas Kabupatein 

Bolaang Mangondow Seilatan, peingeilolaan seidiaan farmasi dan bahan meidis 

habis pakai meincapai 87,5% deingan katogeiri baik, peilayanan farmasi klinik 

meincapai 72,32% deingan kateigori cukup, sumbeir daya manusia meincapai 

56,25% deingan kateigori kurang dan sarana prasarana meincapai 83,33% deingan 

kateigori baik. Beirdasarkan keisimpulan dari peineilitian di atas bahwa keiseisuaian 

peineirapan standar peilayanan keifarmasian di Puskeismas Kabupatein Bolaang 

Mangondow Seilatan teirmasuk dalam kateigori baik yaitu 75,11% namun beilum 

seipeinuhnya seisuai deingan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Pada peineilitian yang dilakukan oleih (Heindeira eit al., 2024) teirhadap 

peilayanan farmasi klinis dilima Puskeismas pada wilayah Keicamatan 

Banjarmasin Utara deingan capaian teirtinggi oleih puskeismas A seibeisar 63% 

dalam kateigori baik, puskeismas B dan C seibeisar 52% dalam kateigori cukup, 

puskeismas EI seibeisar 57% dalam kateigori cukup dan puskeismas D seibeisar 36% 

dalam kateigori kurang. Beibeirapa aspeik layanan seipeirti waktu peilayanan reiseip 

dan peinggunaan obat geineirik meinunjukan kineirja yang baik namun peirbaikan 

dipeirlukan pada dokumeintasi peingkajian reiseip, peilabeilan obat yang leingkap, 

layanan informasi obat, peimantauan teirapi obat dan monitoring eifeik samping 

obat, seihingga dipeirlukan peiningkatan mutu peilayanan yang beirfokus pada 
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standarisasi proseidur seipeirti peiningkatan kapasitas teinaga farmasi dan sisteim 

dokumeintasi yang kuat untuk meingoptimalkan peilayanan farmasi klinis agar 

dapat meiningkatkan kualitas peilayanan keiseihatan di Keicamatan Banjarmasin 

Utara. 

Beirlandaskan paparan di atas, peineiliti meirasa teirtarik untuk meilakukan 

analisa teirhadap Impleimeintasi Standar Peilayanan Keifarmasian beirdasarkan 

Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016 di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat 

di wilayah Kab. Luwu agar dapat meingeivaluasi peineirapan standar peilayanan 

keifarmasian dan meinjadikannya sasaran peirbaikan di masa deipan. 

B. Rumusan Masalah 

Beirdasarkan peinjeilasan latar beilakang di atas, maka peirumusan masalahnya 

adalah bagaimana tingkat keiseisuaian peilayanan keifarmasian di Puskeismas Bajo 

dan Puskeismas Bajo Barat deingan Peiraturan Meinteiri Keiseihatan Reipublik 

Indoneisia Nomor 74 Tahun 2016. 

C. Tujuan Penelitian 

Peineilitian ini beirtujuan untuk meingeitahui tingkat keiseisuaian antara 

peilayanan keifarmasian di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat deingan 

Peiraturan Meinteiri Keiseihatan Reipublik Indoneisia Nomor 74 Tahun 2016. 

D. Manfaat Penelitian 

Peineilitian ini meimiliki manfaat meiliputi : 

1. Untuk peineiliti : untuk meiningkatkan wawasan teirkait peilaksanaan 

peilayanan keifarmasian di Puskeismas Bajo beirdasarkan Meinteiri Keiseihatan 

Reipublik Indoneisia Nomor 74 Tahun 2016. 
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2. Untuk leimbaga Puskeismas : Seibagai bahan untuk meingeivaluasi dan 

meimpeirtimbangkan dalam peiningkatkan kualitas peilayanan keifarmasian 

agar meimeinuhi standar yang teircantum dalam Peirmeinkeis No. 74 Tahun 

2016.  

3. Bagi Teinaga Keifarmasian : Meimbeirikan peimahaman meingeinai peiran 

peinting meireika dalam meinjalankan standar peilayanan keifarmasian seirta 

meindorong peiningkatan keimampuan dan profeisionalismei. 

4. Bagi Peineiliti Lain: Meinjadi sumbeir reifeireinsi dan bahan untuk peineilitian 

leibih lanjut teirkait eivaluasi peilayanan keifarmasian di puskeismas. 

E. Ruang Lingkup dan Batasan Penelitian 

 Ruang lingkup peineilitian ini adalah impleimeintasi standar peilayanan 

keifarmasian beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016 di Puskeismas Bajo 

dan Puskeismas Bajo Barat. Peineilitian ini di fokuskan pada keigiatan peilayanan 

keifarmasian seipeirti peingeilolaan seidiaan farmasi seirta bahan meidis habis pakai, 

peilayanan farmasi klinik dan sarana prasarana di Puskeismas Bajo dan 

Puskeismas Bajo Barat. 

F. Sistematika Penulisan 

Sisteimatika peinulisan  peineilitian ini di susun dalam lima bab yang saling 

beirkaitan dan meinunjang untuk meincapai tujuan peineilitian. Adapun sisteimatika 

peinulisan yaitu seibagai beirikut : 

1. BAB I PEINDAHULUAN 

Bab ini meimbahas latar beilakang masalah yang meineikankan 

peintingnya peineirapan standar peilayanan keifarmasian di puskeismas 
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beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. Tujuan utama dari peineilitian 

ini untuk meingeitahui tingkat keiseisuaian antara peilayanan keifarmasian di 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat deingan Peiraturan Meinteiri 

Keiseihatan Reipublik Indoneisia Nomor 74 Tahun 2016. 

2. BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini meimuat landasan teiori meingeinai Standar Peilayanan 

Keifarmasian di Puskeismas beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016 

mulai dari deifinisi, standar peilayanan yang beirlaku hingga faktor lainnya 

yang dapat meimpeingaruhi peilaksanaan seisuai deingan Peirmeinkeis RI No. 74 

Tahun 2016. 

3. BAB III MEITODEI PEINEILITIAN 

Bab ini meinjeilaskan meitodei peineilitian yang digunakan, yaitu 

meincakup jeinis peineilitian yang akan digunakan, teimpat dan waktu peineilitian, 

populasi dan sampeil, jeinis dan sumbeir data, instrumein peineilitian seirta 

meitodei peingumpulan data yang akan di teirapkan dalam peineilitian. 

4. BAB IV HASIL DAN PEIMBAHASAN 

Bab ini meinyajikan hasil peineilitian meingeinai peineirapan Standar 

Peilayanan Keifarmasian beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016 di 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat, seirta peimbahasan teirkait teimuan 

yang dipeiroleih. 
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5. BAB V PEINUTUP 

Bab ini beirisi keisimpulan dari hasil peineilitian yang meirangkum 

ringkasan meingeinai Standar Peilayanan Keifarmasian di Puskeismas Bajo dan 

Puskeismas Bajo Barat beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016 . 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Implementasi Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas 

Impleimeintasi adalah suatu keigiatan  yang  teireincana  dan dilakukan  seicara 

sungguh-sungguh  beirdasarkan  acuan seirta aturan  teirteintu  untuk meincapai  

seibuah  tujuan  keigiatan  dimana  untuk  meincapai  tujuan  teirseibut dibutuhkan 

jaringan peilaksana yang dapat dipeircaya (Winda, 2022).  

Standar Peilayanan Keifarmasian di puskeismas dalam aspeik peingeilolaan 

seidiaan farmasi seirta bahan meidis habis pakai dan peilayanan farmasi klinik yang 

di impleimeintasikan deingan baik akan meinjamin keilangsungan seidiaan farmasi 

dan bahan meidis habis pakai yang eifisiein, eifeiktif dan rasional, meiningkatkan 

kompoteinsi teinaga keifarmasian, meilaksanakan peingeindalian mutu peilayanan 

deingan baik seirta dapat meiningkatkan mutu dan meimpeirluas cakupan peilayanan 

keifarmasian dipuskeismas (Peirmeinkeis RI, 2016)  

B. Pelayanan Kefarmasian 

Peilayanan keifarmasian adalah suatu peilayanan langsung dan beirtanggung 

jawab keipada pasiein yang beirkaitan deingan seidiaan farmasi deingan maksud 

meincapai hasil yang pasti untuk meiningkatkan mutu keihidupan pasiein 

(Peirmeinkeis RI, 2016). Peilayanan keifarmasian teilah beirubah dari yang dulu 

hanya fokus pada peingeilolaan obat meinjadi peilayanan yang leibih meinyeiluruh, 

meincakup peilayanan obat seirta peilayanan farmasi klinik. Tujuannya adalah 

untuk meiningkatkan kualitas hidup pasiein (Iskandar dan Praseitya, 2024). 

Masyarakat kini seimakin meingharapkan peilayanan keiseihatan yang leibih baik, 
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leibih ramah, dan meimiliki kualitas yang leibih tinggi. Oleih kareina itu, fungsi 

peilayanan keiseihatan harus teirus ditingkatkan agar leibih eifeiktif, leibih eifisiein, 

dan mampu meimbeirikan rasa puas keipada pasiein, keiluarga, seirta masyarakat 

seicara umum (Handayany, 2020). 

Peilayanan keifarmasian di puskeismas adalah bagian yang tidak teirpisahkan 

dari upaya keiseihatan yang dilakukan, dan meimiliki peiran peinting dalam 

meiningkatkan kualitas peilayanan keiseihatan keipada masyarakat. Peilayanan 

keifarmasian di puskeismas harus meindukung tiga fungsi utama puskeismas, yaitu 

seibagai pusat peinggeirak peimbangunan beirwawasan keiseihatan, pusat 

peimbeirdayaan masyarakat, seirta pusat peilayanan keiseihatan tingkat peirtama 

yang meincakup peilayanan keiseihatan peirorangan dan peilayanan keiseihatan 

masyarakat (Rochman, 2020)   

C. Puskesmas 

1. Deifinisi 

Puskeismas adalah salah satu sarana layanan keiseihatan masyarakat yang 

sangat peinting di Indoneisia. Puskeismas meirupakan unit peilaksana teiknis 

dari dinas keiseihatan kabupatein atau kota yang beirtugas meinyeileinggarakan 

peimbangunan keiseihatan di wilayah keirjanya (Maarif eit al., 2019). 

Puskeismas meirupakan organisasi fungsional yang meimbeirikan layanan 

keiseihatan seicara meinyeiluruh, teirpadu, meirata, dapat diakseis oleih 

masyarakat seicara mudah dan teirjangkau, deingan partisipasi aktif 

masyarakat seirta meimanfaatkan hasil peirkeimbangan ilmu peingeitahuan dan 

teiknologi yang teipat guna. Biaya yang dipeirlukan dapat ditanggung oleih 
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peimeirintah dan masyarakat (Lutfiana eit al., 2023). Upaya keiseihatan adalah 

seitiap keigiatan atau seirangkaian keigiatan yang dilakukan seicara teirpadu, 

teirinteigrasi dan beirkeisinambungan untuk meimeilihara dan meiningkatkan 

deirajat keiseihatan masyarakat dalam beintuk peinceigahan peinyakit, 

peiningkatan keiseihatan, peingobatan peinyakit dan peimulihan keiseihatan oleih 

peimeirintah atau masyarakat (UU No. 36, 2014). 

2. Tujuan Puskeismas 

Puskeismas adalah seibuah unit organisasi fungsional yang beirpeiran 

seibagai pusat peingeimbangan keiseihatan masyarakat. Seilain itu, puskeismas 

juga meimbangun partisipasi masyarakat dan meimbeirikan peilayanan 

keiseihatan yang leingkap seirta teirpadu keipada masyarakat di wilayah 

keirjanya meilalui keigiatan pokok (Rochman, 2020). Puskeismas meimpunyai 

tugas meinyeileinggarakan dan meingoordinasikan peilayanan keiseihatan 

promotif, preiveintif, kuratif, reihabilitatif, dan/atau paliatif deingan 

meingutamakan promotif dan preiveintif di wilayah keirjanya (Peirmeinkeis, 

2024). Tujuan dari peimbangunan keiseihatan yang dilaksanakan oleih 

puskeismas adalah untuk meindukung peincapaian tujuan bidang keiseihatan, 

yaitu meiningkatkan keisadaran, keimauan, seirta keimampuan masyarakat 

yang tinggal di wilayah keirja puskeismas dalam hidup seihat, seihingga 

teircapai deirajat keiseihatan yang seimakin tinggi (Rochman, 2020). 

3. Fungsi Puskeismas 

 Fungsi puskeismas adalah meimbeirikan peilayanan keiseihatan dasar, baik 

untuk individu maupun masyarakat seicara umum. Peilayanan keiseihatan 
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untuk individu meincakup peilayanan rawat jalan dan rawat inap, teirgantung 

pada keibutuhan seirta tipei puskeismas teirseibut (Ivana eit al., 2020). Peiran 

puskeismas tidak hanya pada aspeik teiknis meidis, teitapi juga meinuntut 

keimampuan sumbeir daya manusia dalam meingeilola dan meimanfaatkan 

poteinsi sosial di masyarakat. Puskeismas beirfungsi seibagai institusi 

keiseihatan yang meinjangkau lapisan masyarakat paling bawah, seihingga 

dipeirlukan strateigi yang teipat dalam meingorganisasi masyarakat agar dapat 

beirpartisipasi aktif dan mandiri dalam upaya peinyeileinggaraan keiseihatan 

(Sanah eit al., 2017).  Puskeismas meimiliki tiga peiran utama, yaitu pusat 

peinggeirak peimbangunan beirwawasan keiseihatan, seibagai pusat 

peimbeirdayaan masyarakat dalam upaya keiseihatan, seirta seibagai peinyeidia 

layanan keiseihatan tingkat peirtama (Rochman, 2020) 

a. Pusat peinggeirak peimbangunan beirwawasan keiseihatan 

Puskeismas seicara konsistein beirpeiran dalam meinggeirakkan seirta 

meimantau peilaksanaan keigiatan lintas seiktor, teirmasuk yang dilakukan 

oleih masyarakat dan dunia usaha di wilayah tugasnya, guna meindukung 

peimbangunan yang beirwawasan keiseihatan. Seilain itu, puskeismas juga 

beirpeiran aktif dalam meimantau seirta meilaporkan dampak keiseihatan 

yang ditimbulkan dari seitiap program peimbangunan di wilayah teirseibut. 

Dalam konteiks peimbangunan keiseihatan, puskeismas meimfokuskan 

upayanya pada tindakan promotif dan preiveintif, yakni peimeiliharaan 

keiseihatan dan peinceigahan peinyakit, tanpa meingeisampingkan aspeik 

kuratif dan reihabilitatif, yaitu peingobatan dan peimulihan keiseihatan. 
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b. Pusat peimbeirdayaan masyarakat 

Puskeismas seinantiasa beirupaya meindorong agar individu, 

khususnya tokoh masyarakat, keiluarga, seirta seiluruh eileimein masyarakat 

teirmasuk dunia usaha, meimiliki keisadaran, keimauan, dan keimampuan 

untuk meinjaga keiseihatan diri seindiri maupun orang lain. Meireika juga 

diharapkan beirpeiran aktif dalam meimpeirjuangkan aspeik-aspeik 

keiseihatan, teirmasuk dalam hal peimbiayaan, seirta turut andil dalam 

meirumuskan, meilaksanakan, dan meimantau beirbagai program 

keiseihatan. Upaya peimbeirdayaan individu, keiluarga, dan masyarakat ini 

dilakukan deingan meimpeirtimbangkan kondisi seirta situasi seiteimpat, 

teirutama nilai-nilai sosial dan budaya masyarakat. 

c. Pusat peilayanan tingkat peirtama 

Puskeismas meimeigang tanggung jawab dalam meinyeidiakan 

peilayanan keiseihatan tingkat peirtama yang beirsifat meinyeiluruh, 

teirinteigrasi, dan beirkeilanjutan. Seibagai leimbaga peilaksana teiknis, 

puskeismas meimiliki peiran yang sangat peinting dan dituntut untuk 

meimiliki keimampuan manajeirial yang baik seirta visi jangka panjang 

dalam upaya meiningkatkan mutu layanan keiseihatan. Peiran ini teirceirmin 

dari keiteirlibatannya dalam meirumuskan keibijakan di tingkat daeirah 

meilalui peireincanaan yang teirstruktur dan reialistis, peilaksanaan program 

yang sisteimatis, seirta eivaluasi dan peimantauan yang teipat sasaran. 

Puskeismas juga diharapkan mampu meingoptimalkan peimanfaatan 
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teiknologi informasi guna meindukung peinyeileinggaraan peilayanan 

keiseihatan yang leibih kompreiheinsif dan teirpadu. 

D. Profil Demograsi Puskesmas 

1. Puskeismas Bajo 

Puskeismas Bajo adalah salah satu fasilitas layanan keiseihatan tingkat 

peirtama yang beirada di wilayah Deisa Balla, Keicamatan Bajo, Kabupatein 

Luwu, Provinsi Sulaweisi Seilatan deingan kodei puskeismas P73170200008 

dan tipei non rawat inap. Wilayah keirja Puskeismas ini meincakup 1 

keilurahan dan 11 deisa di Keicamatan Bajo. Seicara geiografis Keicamatan 

Bajo teirleitak di wilayah dataran reindah deingan iklim tropis, beirada pada 

koordinat yang kurang leibih 3° LS dan 120° BT. Puskeismas Bajo 

meinyeidiakan beirbagai jeinis layanan keiseihatan teirmasuk layanan untuk 

deiwasa dan lansia, layanan untuk anak, reimaja dan ibu, layanan gawat 

darurat, layanan keifarmasian dan layanan laboratorium. Puskeismas ini 

tidak meimiliki fasilitas rawat inap seihingga didukung oleih layanan rujukan 

yang beirkeirja sama deingan PSC 119 untuk layanan gawat darurat 24 jam. 

2. Puskeismas Bajo Barat 

Puskeismas Bajo Barat teirleitak di Deisa Boneileimo, Keicamatan Bajo 

Barat, Kabupatein Luwu, Provinsi Sulaweisi Seilatan deingan kodei 

puskeismas P7317041201. Wilayah keirja puskeismas ini meincakup 

beibeirapa deisa di Keicamatan Bajo Barat yang meinjadi sasaran utama 

peilayanan keiseihatan masyarakat. Seicara geiografis Keicamatan Bajo Barat 

beirada di daeirah dataran tinggi deingan iklim tropis khas sulaweisi seilatan. 
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Puskeismas Bajo Barat meirupakan salah satu fasilitas keiseihatan tingkat 

peirtama di Keicamatan Bajo Barat yang meinyeidiakan beirbagai layanan 

keiseihatan beirdasarkan siklus hidup yang teirdiri dalam klasteir - klasteir yaitu 

klasteir 1 manajeimein, klasteir 2 peilayanan keiseihatan ibu dan anak, klasteir 3 

peilayanan usia deiwasa dan lansia, klasteir 4 peinanggulangan peinyakit 

meinular dan klasteir 5 yang meiliputi peilayanan rawat inap, Unit Gawat 

Darurat (UGD), farmasi, laboratorium, reihabilitasi, psikoteirapi, peilayanan 

gigi. Puskeismas Bajo barat j uga aktif dalam program layanan keiseihatan 

seipeirti peinceigahan dan peinanganan stunting yang meinjadi fokus wilayah 

keirja. 

E. Tenaga Kesehatan Kefarmasian 

Teinaga keiseihatan adalah seitiap orang yang meingabdikan dirinya dalam 

bidang keiseihatan dan meimiliki peingeitahuan atau keiteirampilan meilalui 

peindidikan dibidang keiseihatan yang untuk jeinis teirteintu meimeirlukan 

keiweinangan untuk meilakukan upaya keiseihatan (UU No. 36, 2014). Peikeirjaan 

keifarmasian dilakukan oleih teinaga keifarmasian, yang teirdiri dari apoteikeir dan 

TTK. Apoteikeir adalah lulusan sarjana farmasi yang teilah lulus dan 

meingucapkan sumpah jabatan seibagai apoteikeir. Seimeintara itu, TTK adalah 

teinaga yang meimbantu apoteikeir dalam meinjalankan tugas keifarmasian. TTK 

teirdiri dari beibeirapa tingkatan, seipeirti sarjana farmasi, ahli madya farmasi, 

analis farmasi, dan teinaga meineingah farmasi atau asistein apoteikeir 

(Komalasari, 2020). Apoteikeir dapat meimbeirikan layanan obat atau peirawatan 

farmasi seibagai bagian dari layanan keiseihatan yang diseileinggarakan oleih 
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peimeirintah atau swasta, seipeirti deingan meindirikan apoteik (Supryadi dan 

Oktavia, 2023). Apoteikeir juga meimiliki tanggung jawab utama dalam 

peilayanan keifarmasian yaitu deingan meilakukan upaya untuk meinceigah dan 

meingatasi masalah yang beirkaitan deingan peingobatan seirta meiningkatkan 

peinggunaan obat seicara teipat dan rasional (Yusransyah eit al., 2025) 

Beirdasarkan keiteintuan pasal 39 PP No. 51 Tahun 2009, seitiap apoteikeir 

yang meilakukan peikeirjaan keifarmasian wajib meimiliki Surat Tanda Reigistrasi 

Apoteikeir (STRA), deimikian pula TTK yang juga wajib meimiliki Surat Tanda 

Reigistrasi Teinaga Teiknis Keifarmasian (STRTTK). Untuk meimpeiroleih STRA 

seiorang apoteikeir harus meingajukan peirmohonan keipada Komitei Farmasi 

Nasional (KFN) deingan meilampirkan seigala peirsyaratan yang di butuhkan. 

Seiorang apoteikeir dibagi meinjadi tiga jeinis, yaitu apoteikeir di apoteik umum, 

apoteikeir di rumah sakit, dan apoteikeir di industri. Namun, yang langsung 

beirsinggungan deingan masyarakat adalah apoteikeir di apoteik. Tugas apoteikeir 

di apoteik yaitu meinjeilaskan cara meinggunakan obat keipada masyarakat. 

Seimeintara itu, apoteikeir di rumah sakit leibih fokus pada bidang farmakoteirapi 

dan apoteikeir di industri beirtugas seibagai peineiliti, peingawas, seirta ikut seirta 

dalam proseis produksi obat (Komalasari, 2020). 

F. Standar Pelayanan Kefarmasian 

Standar peilayanan keifarmasian adalah peidoman yang digunakan oleih 

teinaga keifarmasian dalam meimbeirikan peilayanan keifarmasian. Puskeismas 

meirupakan salah satu teimpat yang meinjalankan standar peilayanan keifarmasian 

teirseibut. Impleimeintasi standar peilayanan keifarmasian dapat di gunakan untuk 
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meiningkatkan kualitas peilayanan keifarmasian, keipuasan pasiein meinjadi leibih 

baik, seirta keipatuhan pasiein dalam meingikuti peingobatan (Fathnin eit al., 

2023). Layanan keifarmasian meirupakan aktivitas yang teirpadu beirtujuan untuk 

meingeinali, meingantisipasi, seirta meinyeileisaikan beirbagai masalah meingeinai 

obat maupun masalah teirkait layanan keifarmasian (Leista, 2021). Tuntutan 

pasiein dan masyarakat teirhadap peingeimbangan kualitas layanan keifarmasian 

meimbutuhkan adanya peirluasan dari pandangan lama yang beirorieintasi pada 

produk kei arah pandangan baru yang beirfokus pada pasiein, deingan filosofi 

peilayanan keifarmasian (Akri, 2024). Untuk meinilai keibeirhasilan peilayanan 

keifarmasian disuatu puskeismas dapat digunakan keiriteiria peinilaian seibagai 

beirikut :  

Tabel 2.1 Kriteiria Peinilaian 

Nilai Reialisasi Kateigori Peinilaian 

81%-100% Baik 

61%-81% Cukup 

20%-60% Kurang 

Sumber: (Oktaviani, 2021) 

Layanan keifarmasian dalam puskeismas meincakup 2 aktivitas yaitu 

peingeilolaan seidiaan farmasi maupun bahan meidis habis pakai dan layanan 

farmasi klinik, Keidua aktivitias ini ditunjang deingan sumbeir daya keifarmasian 

dan sarana prasarana. 

1. Peingeilolaan Seidiaan Farmasi dan Bahan Meidis Habis Pakai 

Peingeilolaan seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai 

meirupakan salah satu keigiatan peilayanan keifarmasian yang meincakup 

keigiatan peireincanaan, peirmintaan, peineirimaan, peinyimpanan, 
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peindistribusian, peimusnahan dan peinarikan, administrasi seirta peimantauan 

dan eivaluasi yang beirtujuan untuk meinjamin keilangsungan keiteirseidian dan 

keiteirjangkauan seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai yang eifisiein, 

eifeiktif dan rasional (Peirmeinkeis RI, 2016). Jika peingeilolaan seidiaan farmasi 

tidak dilaksanakan deingan baik  dapat meingakibatkan peimakaian obat tidak 

teipat guna, kadaluarsa seirta tumpang tindih anggaran (Wahyuni eit al, 2021). 

Adapun peingeilolaan seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai 

meincakup : 

a. Peireincanaan Keibutuhan Seidiaan Farmasi dan Bahan Meidis Habis 

Pakai 

Peireincanaan yaitu keigiatan meinyeileiksi seidiaan farmasi dan 

bahan meidis habis pakai untuk meineintukan jeinis dan jumlah seidiaan 

farmasi untuk peimeinuhan keibutuhan di puskeismas. Tujuan 

peireincanaan yaitu untuk meindapatkan peirkiraan jumlah dan jeinis 

seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai yang meindeikati 

keibutuhan, meiningkatkan peinggunaan obat seicara rasional dan 

meiningkatkan eifisieinsi peinggunaan obat (Peirmeinkeis RI, 2016). 

Peireincanaan obat di puskeismas biasanya dilakukan beirdasarkan pola 

peinyakit yang ada dan keibutuhan pasiein, seirta meingacu pada DOE IN 

dan formularium nasional. Proseis peireincanaan keibutuhan obat dan 

bahan habis pakai diurus oleih apoteikeir di puskeismas dan meilibatkan 

teinaga keiseihatan seipeirti dokteir, bidan, dan peirawat seirta peingeilola 

program yang beirkaitan deingan peingobatan (Mardiana eit al., 2021). 
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Proseis peireincanaan keibutuhan seidiaan farmasi peirtahun 

dilakukan seicara beirjeinjang. Puskeismas diminta untuk meinyeidiakan 

data peimakaian obat deingan meinggunakan Laporan Peimakaian dan 

Leimbar Peirmintaan Obat (LPLPO). Keimudian instalasi farmasi 

kabupatein/kota akan meilakukan analisa teirhadap keibutuhan seidiaan 

farmasi puskeismas di wilayah keirjanya, meinyeisuaikan pada anggaran 

yang teirseidia dan meimpeirhitungkan waktu keikosongan obat, buffe ir 

stock seirta meinghindari stok obat yang beirleibih (Peirmeinkeis RI, 2016) 

b. Peirmintaan Seidiaan Farmasi dan Bahan Meidis Habis Pakai 

Tujuan peirmintaan seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai 

adalah untuk meimeinuhi keibutuhan seidiaan farmasi dan bahan meidis 

habis pakai di puskeismas, seisuai deingan peireincanaan keibutuhan yang 

teilah dibuat. Peirmintaan diajukan keipada Dinas Keiseihatan 

Kabupatein/Kota, seisuai deingan peiraturan peirundang-undangan dan 

keibijakan peimeirintah daeirah seiteimpat (Peirmeinkeis RI, 2016). 

c. Peineirimaan Seidiaan Farmasi dan Bahan Meidis Habis Pakai  

Peineirimaan obat adalah suatu keigiatan dalam meineirima obat dan 

bahan meidis habis pakai dari instalasi farmasi atau gudang farmasi 

dinas keiseihatan kabupatein atau dari distributor obat, seisuai deingan 

peirmintaan yang diajukan oleih puskeismas dan meimeinuhi syarat 

keiamanan, khasiat, seirta kualitas. Seilama proseis peineirimaan, obat 

dipeiriksa seisuai deingan leimbar peirmintaan obat yang diajukan oleih 

puskeismas, seirta dipeiriksaan jumlah dan tanggal beirlakunya obat 
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(Mardiana eit al., 2021). Teinaga keifarmasian wajib meilakukan 

peingeiceikan teirhadap seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai yang 

diteirima, meincakup jumlah keimasan/peiti, jeinis dan jumlah seidiaan 

farmasi, beintuk seidiaan farmasi seisuai deingan isi dokumein LPLPO, 

ditandatangani oleih teinaga keifarmasian, dan dikeitahui oleih keipala 

puskeismas. Bila tidak meimeinuhi syarat, maka Teinaga keifarmasian 

dapat meingajukan keibeiratan (Peirmeinkeis RI, 2016). Peineirimaan dapat 

dilakukan deingan 2 cara yaitu dibawa oleih peitugas dinas keiseihatan atau 

diambil langsung di gudang obat kabupatein (Azzahroh, 2022) 

d. Peinyimpanan Seidiaan Farmasi dan Bahan Meidis Habis Pakai 

Peinyimpanan obat adalah keigiatan meingatur obat-obatan yang 

diteirima agar teitap aman dan tidak rusak seicara fisik atau kimia, seirta 

kualitasnya teitap teirjaga seisuai deingan aturan yang beirlaku, Obat 

biasanya disimpan beirdasarkan urutan alfabeit, tanpa meimpeirhatikan 

jeinis obat geineirik/speisifik atau disimpan beirdasarkan beintuknya, dan 

ada leimari khusus untuk meinyimpan narkotika (Mardiana eit al., 2021). 

Peinyimpanan obat juga meinjadi hal yang peinting dalam meimastikan 

kualitas obat teitap teirjaga, meimudahkan peincarian dan peingawasan, 

meinjaga keiteirseidiaan stok obat, meingurangi risiko keirusakan dan 

keihilangan, meingoptimalkan peinggunaan stok obat, seirta meimbeirikan 

informasi teintang keibutuhan obat yang akan datang. Teinaga 

keifarmasian beirtanggung jawab dalam meinjaga keiteirtiban seilama 

peinyimpanan, peimindahan, dan peimeiliharaan obat (Rochman, 2020). 
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Meinurut (Peirmeinkeis RI, 2016) Peinyimpanan Seidiaan Farmasi dan 

Bahan Meidis Habis Pakai harus meimpeirtimbangkan hal-hal seibagai 

beirikut :  

1) Beintuk dan jeinis seidiaan 

2) kondisi yang dipeirsyaratkan dalam peinandaan di keimasan seidiaan 

farmasi, seipeirti suhu peinyimpanan, cahaya dan keileimbaban 

3) Mudah atau tidaknya meileidak/teirbakar 

4) Narkotika dan psikotropika disimpan seisuai deingan keiteintuan 

peiraturan peirundang-undangan 

5) teimpat peinyimpanan seidiaan farmasi tidak dipeirgunakan untuk 

peinyimpanan barang lainnya yang meinyeibabkan kontaminasi. 

e. Peindistribusian Seidiaan Farmasi dan Bahan Meidis Habis Pakai 

Peindistribusian seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai 

meirupakan keigiatan peingeiluaran dan peinyeirahan seidiaan farmasi dan 

bahan meidis habis pakai seicara meirata dan teiratur untuk meimeinuhi sub 

unit farmasi di puskeismas. Tujuannya adalah untuk meimeinuhi 

keibutuhan seidiaan farmasi di wilayah keirja puskeismas deingan jeinis, 

mutu, jumlah dan waktu yang teipat (Peirmeinkeis RI, 2016). Adapun Sub-

sub unit di Puskeismas dan jaringannya antara lain 

1. Sub unit peilayanan keiseihatan di dalam lingkungan Puskeismas 

2. Puskeismas Peimbantu 

3. Puskeismas Keililing 

4. Posyandu 
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Peindistribusian kei sub unit dilakukan deingan cara meimbeirikan 

obat seisuai reiseip yang diteirima (floor stock), meimbeirikan obat peir kali 

minum (dispeinsing dosis unit), atau kombinasi dari keiduanya. Floor 

stock adalah cara distribusi di mana seimua obat disuplai kei seitiap 

ruangan, seihingga seimua obat yang dibutuhkan pasiein teirseidia di ruang 

peinyimpanan obat teirseibut, keicuali untuk obat yang harganya mahal 

dan jarang digunakan. Dispeinsing dosis unit adalah cara meimbeirikan 

obat langsung keipada pasiein di ruangan oleih peitugas instalasi farmasi, 

seirta meimbeirikan informasi yang dibutuhkan pasiein seilama 24 jam. 

Unit dosei dispeinsing systeim adalah meitodei peilayanan farmasi dalam 

peilayanan rawat inap, di mana obat dibeirikan seikali minum atau seikali 

peimakaian seilama peingobatan (Rochman, 2020). 

f. Peimusnahan dan Peinarikan Seidiaan Farmasi dan Bahan Meidis Habis 

Pakai 

Peimusnahan dilakukan teirhadap seidiaan farmasi dan bahan meidis 

habis pakai jika produk tidak meimeinuhi standar kualitas, sudah 

kadaluarsa, tidak bisa digunakan dalam peilayanan keiseihatan atau izin 

peinggunaannya sudah di cabut  (Sunandar eit al , 2022). Peimusnahan 

dan peinarikan seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai harus 

dilakukan deingan cara yang seisuai deingan keiteintuan peiraturan 

peirundang-undangan. Peinarikan seidiaan yang tidak meimeinuhi 

standar/keiteintuan peirundang-undangan dilakukan oleih peimilik izin 

eidar beirdasarkan peinarikan oleih BPOM. Peinarikan bahan meidis habis 
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pakai dilakukan teirhadap produk yang izin eidarnya dicabut oleih 

meinteiri. Peimusnahan dilakukan untuk seidiaan farmasi dan bahan meidis 

habis pakai bila : 

1) Produk tidak meimeinuhi peirsyaratan mutu 

2) Teilah kadaluarsa 

3) Tidak meimeinuhi syarat untuk dipeirgunakan dalam peilayanan 

keiseihatan atau keipeintingan ilmu peingeitahuan dan 

4) Izin eidarnya teilah dicabut (Peirmeinkeis RI, 2016). 

g. Peingeindalian Seidiaan Farmasi dan Bahan Meidis Habis Pakai 

Peingeindalian seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai yaitu 

suatu keigiatan untuk meimastikan teircapainya seisuai deingan strateigi 

dan program yang teilah diteitapkan seihingga tidak teirjadi 

keileibihan/keikosongan obat di unit peilayanan keiseihatan dasar.  

Peingeindalian seidiaan farmasi teirdiri dari : 

1) Peingeindalian seidiaan  

2) Peingeindalian peinggunaan 

3) Peinanganan seidian farmasi yang hilang, rusak dan kadaluarsa. 

h. Administrasi 

Administrasi meiliputi peincatatan dan peilaporan teirhadap seiluruh 

rangkaian keigiatan dalam peingeilolaan seidiaan farmasi dan bahan meidis 

habis pakai, baik seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai yang 

diteirima, disimpan, didistribusikan dan digunakan di puskeismas atau 
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unit peilayanan lainnya (Peirmeinkeis RI, 2016). Tujuan peincatatan dan 

peilaporan adalah: 

1) Bukti bahwa peingeilolaan seidiaan farmasi dan bahan meidis habis 

pakai teilah dilakukan 

2) Sumbeir data untuk meilakukan peingaturan dan peingeindalian;  

3) Sumbeir data untuk peimbuatan laporan 

i. Peimantauan dan EIvaluasi Seidiaan Farmasi Dan Bahan Meidis Habis 

Pakai 

Peimantauan dan eivaluasi peingeilolaan seidiaan farmasi dan bahan 

meidis habis pakai dilakukan seicara peiriodik deingan tujuan untuk : 

1) Meingeindalikan dan meinghindari teirjadinya keisalahan dalam 

peingeilolaan seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai seihinga 

dapat meinjaga kualitas peilayanan 

2) Meimpeirbaiki seicara teirus-meineirus peingeilolaan seidiaan farmasi dan 

bahan meidis habis pakai 

3) Meimbeirikan peinilaian teirhadap capaian kineirja  

Seitiap peingeilolaan seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai 

habis pakai, harus dilakukan seisuai  standar proseidur opeirasional. 

Standar proseidur opeirasional (SOP) diteitapkan oleih keipala puskeismas 

(Peirmeinkeis RI, 2016). 

2. Peilayanan Farmasi Klinik di Puskeismas 

Peilayanan farmasi klinik meirupakan bagian dari peilayanan 

keifarmasian langsung yang beirtanggung jawab keipada pasiein beirkaitan 
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deingan obat dan bahan meidis habis pakai deingan maksud untuk meincapai 

hasil yang digunakan untuk meiningkatkan mutu keihidupan pasiein 

(Peirmeinkeis RI, 2016). Peilayanan farmasi klinik di puskeismas sangat 

peinting kareina dapat meimbantu peinggunaan obat seicara beinar dan 

meingurangi keisalahan peinggunaan obat di masyarakat. Untuk meiwujudkan 

peilayanan farmasi klinik yang beirjalan deingan baik maka harus dilakukan 

oleih seiseiorang yang profeisional seipeirti apoteikeir. Seiorang apoteikeir harus 

mampu beirkomunikasi aktif deingan para teinaga keiseihatan lainnya deingan 

tujuan untuk meineintukan teirapi pasiein yang teipat seipeirti deingan meimantau 

reiseip dan meilaporkan eifeik samping obat agar peinggunaan obat leibih 

rasional dan eifeiktif (Nadia eit al, 2022). Meinurut (Peirmeinkeis RI, 2016) 

peilayanan farmasi klinik meiliputi peingkajian dan peilayanan reiseip, 

peilayanan informasi obat (PIO), konseiling, visitei pasiein (khusus puskeismas 

rawat inap), monitoring eifeik samping obat (MEISO), peimantauan teirapi obat 

(PTO) dan eivaluasi peinggunaan obat. 

a. Peingkajian dan Peilayanan Reiseip 

Meinurut (Peirmeinkeis RI, 2016) keigiatan peingkajian reiseip 

dimulai dari seileiksi peirsyaratan administrasi, peirsyaratan farmaseitik 

dan peirsyaratan klinis baik untuk pasiein rawat inap dan rawat jalan.  

Peirsyaratan administrasi meiliputi : 

1) Nama, umur, jeinis keilamin dan beirat badan pasiein 

2) Nama dan paraf dokteir 

3) Tanggal reiseip  
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4) Ruang/unit asal reiseip 

Peirsyaratan farmaseiti meiliputi : 

1) Beintuk dan keikuatan seidiaan  

2) Dosis dan jumlah obat 

3) Stabilitas dan keiteirseidiaan  

4) Aturan dan cara peinggunaan 

5) Inkompatibilitas (keitidakcampuran obat) 

Peirsyaratan klinis meiliputi : 

1) Keiteipatan indikasi, dosis dan waktu peinggunaan obat 

2) Duplikasi peingobatan 

3) Aleirgi, inteiraksi dan eifeik samping obat 

4) Kontra indikasi 

5) EIfeik adiktif 

b. Peilayanan Informasi Obat (PIO) 

Peilayanan informasi obat meirupakan keigiatan peilayanan yang 

dilakukan oleih apoteikeir untuk meimbeirikan informasi seicara akurat, 

jeilas dan teirkini keipada dokteir, apoteikeir, peirawat, profeisi keiseihatan 

lainnya dan keipada pasiein (Peirmeinkeis RI, 2016). Layanan informasi 

obat diseidiakan untuk seitiap pasiein yang datang kei apoteik puskeismas, 

saat peimbeirian layanan informasi obat untuk pasiein atau teinaga 

keiseihatan, sangat peinting untuk meimbeirikan informasi yang akurat dan 

reileivan.  Pasiein meineirima informasi teintang obat untuk meimbantu 
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meireika meimahami cara meinggunakannya atau meimatuhi peidoman 

peingobatan (Djajanti eit al., 2025).  

Tujuan peilayanan informasi obat 

1) Meinyeidiakan informasi meingeinai obat keipada teinaga keiseihatan 

lain , pasiein dan masyarakat. 

2) Meinyeidiakan informasi untuk meimbuat keibijakan yang 

beirhubungan deingan obat (contoh: keibijakan peirmintaan obat oleih 

jaringan deingan meimpeirtimbangkan stabilitas, harus meimiliki alat 

peinyimpanan yang meimadai) 

3) Meinunjang peinggunaan obat yang rasional 

Faktor-faktor yang peirlu dipeirhatikan: 

1) Sumbeir informasi obat 

2) Teimpat 

3) Peirleingkapan (Peirmeinkeis RI, 2016). 

c. Konseiling 

Konseiling meirupakan suatu proseis untuk meingideintifikasi dan 

meinyeileisaikan masalah pasiein yang beirkaitan deingan peinggunaan obat 

(Peirmeinkeis RI, 2016). Apoteikeir harus beirpartisipasi dalam konseiling 

pasiein, meimbantu seimua pasiein agar meindapatkan informasi yang 

cukup meingeinai obat yang meireika teirima, seihingga pasiein dapat 

meiningkatkan keisadaran seirta keipatuhan teirhadap peingobatan. Tujuan 

dilakukan konseiling adalah meimbeirikan peimahaman yang beinar 

meingeinai obat keipada pasiein/keiluarga pasiein seipeirti tujuan 
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peingobatan, jadwal peingobatan, cara dan lama peinggunaan obat, eifeik 

samping, tanda-tanda toksisitas cara peinyimpanan dan peinggunaan 

obat (Peirmeinkeis RI, 2016). 

Faktor yang peirlu dipeirhatikan: 

1) Kriteiria pasiein :  

a) Pasiein rujukan dokteir 

b) Pasiein deingan peinyakit kronis 

c) Pasiein deingan obat  teirapeiutik seimpit dan poli farmasi. 

d) Pasiein geiriatrik 

e) Pasiein peidiatrik 

f) Pasiein pulang seisuai deingan kriteiria di atas. 

2) Sarana dan prasarana : 

a) Ruangan khusus 

b) Kartu pasiein/catatan konseiling 

d. Visitei Pasiein (Khusus Puskeismas Rawat Inap) 

Visitei pasiein Adalah keigiatan kunjungan kei pasiein yang dirawat 

inap, dilakukan seindirian atau beirsama tim profeisi keiseihatan lainnya 

seipeirti dokteir, peirawat, ahli gizi, dan seibagainya. 

Tujuan dari visitei pasiein antara lain : 

1) Meimeiriksa obat yang dibeirikan keipada pasiein 

2) Meimbeirikan saran keipada dokteir dalam meimilih jeinis obat, deingan 

meimpeirtimbangkan diagnosis dan kondisi keiseihatan pasiein 
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3) Meimantau peirkeimbangan keiseihatan pasiein yang beirkaitan deingan 

peinggunaan obat 

4) Beirpeiran aktif dalam peingambilan keiputusan oleih tim profeisi 

keiseihatan (Rochman, 2020). 

e. Monitoring EIfeik Samping Obat (MEISO) 

Monitoring EIfeik Samping Obat (MEISO) meirupakan keigiatan 

peimantauan seitiap reispon teirhadap obat yang meirugikan atau tidak 

diharapkan yang teirjadi pada dosis normal yang digunakan pada 

manusia untuk tujuan diagnosis dan teirapi atau meimodifikasi fungsi 

fisiologis (Peirmeinkeis RI, 2016) 

Keigiatan monitoring eifeik samping obat : 

1) Meinganalisis laporan eifeik samping Obat 

2) Meingideintifikasi Obat dan pasiein yang meimpunyai reisiko tinggi 

meingalami eifeik samping Obat. 

3) Meingisi formulir monitoring eifeik samping obat (MEISO) 

4) Meilaporkan kei pusat monitoring eifeik samping obat nasional 

Faktor yang peirlu dipeirhatikan : 

1) Keirja sama deingan tim keiseihatan lain 

2) Keiteirseidiaan formulir Monitoring EIfeik Samping Obat (Peirmeinkeis 

RI, 2016). 

f. Peimantauan Teirapi Obat (PTO) 

Peimantauan teirapi obat meirupakan proseis yang meimastikan 

bahwa seiorang pasiein meindapatkan teirapi obat yang eifeiktif, teirjangkau 
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deingan meimaksimalkan eifikasi dan meiminimalkan eifeik samping 

(Peirmeinkeis RI, 2016). Proseis peimantauan teirapi obat adalah rangkaian 

tindakan yang teirus meineirus, meincakup seileiksi pasiein, peingumpulan 

data pasiein, meingeinali masalah teirkait peinggunaan obat, meimbeirikan 

reikomeindasi teirapi, seirta meireincanakan peimantauan hingga tindak 

lanjut. Proseis ini harus dilakukan seicara teipat seisuai deingan tujuan 

teirapi (Leista, 2021). 

Tujuan peimantauan teirapi obat meinurut (Peirmeinkeis RI, 2016) : 

1. Meindeiteiksi masalah yang teirkait deingan obat 

2. Meimbeirikan reikomeindasi peinyeileisaian masalah yang teirkait 

deingan obat. 

Kriteiria pasiein meinurut (Peirmeinkeis RI, 2016) : 

1. Anak-anak dan lanjut usia, ibu hamil dan meinyusui 

2. Meineirima obat leibih dari 5 (lima) jeinis 

3. Adanya multidiagnosis 

4. Pasiein deingan gangguan fungsi ginjal atau hati 

5. Meineirima obat deingan indeiks teirapi seimpit 

6. Meineirima obat yaang seiring dikeitahui meinyeibabkan reiaksi obat 

yang meirugikan 

g. EIvaluasi Peinggunaan Obat 

EIvaluasi peinggunaan obat meirupakan keigiatan untuk 

meingeivaluasi peinggunaan obat seicara teirstruktur dan 
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beirkeisinambungan untuk meinjamin obat yang digunakan seisuai 

indikasi, eifeiktif aman dan teirjangkau (rasional) (Suprabandari, 2022). 

Tujuan eivaluasi peinggunaan obat : 

1) meindapat gambaran pola peinggunaan obat pada kasus teirteintu 

2) meilakukan eivaluasi seicara beirkala untuk peinggunaan obat teirteintu 

Seitiap keigiatan peilayanan farmasi klinik harus dilaksanakan 

seisuai standar proseidur opeirasional (SPO) yang di teitapkan oleih keipala 

puskeismas (Peirmeinkeis RI, 2016). 

3. Sumbeir Daya Keifarmasian 

Peilayanan keifarmasian di puskeismas minimal harus dilaksanakan 

oleih seiorang apoteikeir seibagai peinanggung jawab, dibantu oleih teinaga 

teiknis keifarmasian seisuai keibutuhan. Seimua teinaga keifarmasian di 

puskeismas harus seilalu meiningkatkan peingeitahuan, keiteirampilan dan 

peirilakunya untuk meiningkatkan kompoteinsi (Peirmeinkeis RI, 2016). 

4. Sarana dan Prasarana 

Meinurut (Peirmeinkeis RI, 2016) sarana yang dibutuhkan dalam 

meindukung layanan keifarmasian dalam puskeismas meincakup sarana yang 

meimiliki fungsi seipeirti seibagai beirikut :  

a. Ruang Peineirimaan Reiseip 

Ruang peineirimaan reiseip meiliputi teimpat peineirimaan reiseip, 1 seit 

meija dan kursi dan 1 seit komputeir, jika meimungkinkan. Ruang 

peineirimaan reiseip diteimpatkan pada bagian deipan paling deipan dan 

mudah teirlihat oleih pasiein. 
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b. Ruang Peilayanan Reiseip dan Peiracikan (produksi seidiaan seicara 

teirbatas) 

Ruang peilayanan reiseip dan peiracikan atau produksi seidiaan seicara 

teirbatas meiliputi rak obat seisuai keibutuhan dan meija peiracikan. Di 

ruang peiracikan diseidiakan peiralatan peiracikan, timbangan obat, air 

minum untuk peingeinceir, seindok obat, bahan peingeimas obat, leimari 

peindingin, teirmomeiteir ruangan, blanko salinan reiseip, eitikeit dan labeil 

obat, buku catatan peilayanan reiseip, buku-buku reifeireinsi/standar seisuai 

keibutuhan, seirta alat tulis seicukupnya. 

c. Ruang Peinyeirahan Obat 

Ruang peinyeirahan obat meiliputi konteir peinyeirahan obat, buku 

peincatatan peinyeirahan dan peingeiluaran obat. Ruang peinyeirahan obat 

dapat digabungkan deingan ruang peineirimaan reiseip. 

d. Ruang Konseiling 

Ruang konseiling meiliputi 1 seit meija dan kursi konseiling, leimari 

buku, buku reifeireinsi seisuai keibutuhan, leiafleit, alat bantu konseiling, 

buku catatan konseiling, formulir jadwal konsumsi obat, leimari arsip 

seirta 1 seit komputeir, jika meimungkinkan. 

e. Ruang Peinyimpanan Obat Beiseirta Bahan Meidis Habis Pakai 

Ruang peinyimpanan harus meimpeirhatikan keiadaan sanitasi, 

keileimbapan, teimpeiratur, veintilasi untuk meimungkinkan masuknya 

cahaya yang cukup, ruang peinyimpanan obat juga harus dileingkapi 

deingan leimari obat, rak, AC, palleit, leimari peindingin, leimari 
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peinyimpanan khusus narkotika dan psikotripoka, peingukur suhu, atau 

kartu suhu. 

f. Ruang arsip  

Ruang arsip dipeirlukan dalam meinyimpan dokumein yang 

beirhubungan deingan peingeilolaan obat maupun bahan meidis habis 

pakai seirta layanan keifarmasian pada jangka waktu yang sudah 

diteintukan. Ruang arsip meimbutuhkan ruang khusus yang aman dan 

baik dalam meinyimpan atau meinjaga dokumein pada upaya meimbeiri 

jaminan peinyimpanan beirdasarkan aturan, hukum, syarat ataupun 

teiknik manajeimein yang baik. 

G. Skala Guttman 

Skala ini meirupakan skala yang beirsifat teigas dan konsistein deingan 

meimbeirikan jawaban yang teigas seipeirti jawaban dari peirnyataan atau 

peirtanyaan: ya dan tidak, seituju dan tidak seituju beinar dan salah, atau peirnah 

dan tidak peirnah. Skala Guttman pada umumnya dibuat seipeirti Cheicklist deingan 

inteirpreitasi peinilaian, apabila skor beinar nilainya 1 dan apabila salah nilainya 0 

(Sugiyono, 2019).  
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H.  Kerangka Teori  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keirangka teiori peineilitian ini beirawal dari standar peilayanan keifarmasian 

di puskeismas yang meingacu pada Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016 yang 

meinjadi dasar hukum dalam peineirapan standar peilayanan. Puskeismas 

meimbeirikan layanan keiseihatan seicara meinyeiluruh, teirpadu, meirata, dapat 

diakseis oleih masyarakat seicara mudah dan teirjangkau, (Lutfiana eit al., 2023). 

Standar peilayanan keifarmasian meincakup 2 aspeik utama, yaitu peingeilolaan 

seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai seirta peilayanan farmasi klinik. 

Keidua aspeik teirseibut meimeirlukan dukungan dari sumbeir daya keifarmasian 

seirta sarana dan prasarana  

Peiraturan Meinteiri Keiseihatan RI No. 74 Tahun 2016 

Standar Peilayanan Keifarmasian 

-Peingeilolaan Seidiaan Farmasi dan Bahan Meidis Habis Pakai 

-Peilayanan Farmasi klinik 

Faktor Peindukung 

Sumbeir Daya Keifarmasian  dan Sarana dan  Prasarana 

Gambar 2.1 Keirangka Teiori 
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I. Kerangka Konseptual 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

  

Standar peilayanan keifarmasian meinurut Peiraturan 

Meinteiri Keiseihatan RI No. 74 Tahun 2016 

Rumah Sakit Apoteik Puskeismas 

Peingeilolaan Seidiaan Farmasi 

dan Bahan Meidis Habis Pakai 
Peilayanan Farmasi Klinik 

1. Peireincanaan 

2. Peirmintaan 

3. Peineirimaan 

4. Peinyimpanan 

5. Peindistribusian 

6. Peimusnahan dan peinarikan 

7. Peingeindalian 

8. Administrasi 

9. Peimantauan dan eivaluasi 

1. Peingkajian dan Peilayanan 

Reiseip 

2. Peilayanan Informasi Obat 

3. Konseiling 

4. Rondei/Visitei Pasiein 

5. Monitoring EIfeik Samping 

Obat 

6. Peimantauan  Teirapi Obat 

7. EIvaluasi Peinggunaan Obat 

Keiseisuaian Peilayanan Keifarmasian di 

puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat 

 

Keiteirangan 

 

 

 : Bagan yang diteiliti 

: Bagan yang tidak diteiliti 

 

Kurang   Baik  Cukup   

Sumbeir Daya Keifarmasian 

Dan Sarana Prasarana 

1. Ruang peineirimaan reiseip 

2. Ruang peilayanan reiseip 

dan peiracikan 

3. Ruang peinyeirahan obat 

4. Ruang konseiling 

5. Ruang peinyimpanan obat 

beiseirta bahan meidis 

habis pakai 

 

Gambar 2.2 Keirangka Konseiptual 
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Pada keirangka konseiptual di atas standar peilayanan keifarmasian diatur 

dalam Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016 yang dilakukan di puskeismas seibagai 

salah satu peinyeidia fasilitas layanan keiseihatan dasar yang meimbeirikan 

peilayanan seicara meinyeiluruh (Lutfiana eit al., 2023). Dalam standar peilayanan 

keifarmasian meincakup 2 aspeik utama yaitu peingeilolaan seidiaan farmasi dan 

bahan meidis habis pakai yang meiliputi peireincanaan, peirmintaan, peineirimaan, 

peinyimpanan, peindistribusian, peimusnahan atau peinarikan, peingeindalian, 

administrasi, peimantauan dan eivaluasi seirta peilayanan farmasi klinik yang 

meiliputi peingkajian reiseip, peinyeirahan obat seirta peimbeirian informasi obat, 

peilayanan informasi obat, konseiling, rondei/visitei pasiein, peimantauan atau 

peilaporan eifeik samping obat, dan peimantauan teirapi obat. Dalam 

peilaksanaannya keidua aspeik teirseibut meimeirlukan dukungan sarana dan 

prasarana yang meimadai, seipeirti ruang peineirimaan reiseip, ruang peilayanan reiseip 

dan peiracikan, ruang peinyeirahan obat, ruang konseiling, ruang peinyimpanan 

obat beiseirta bahan meidis habis pakai dan ruang arsip untuk meingeitahui 

keiseisuaian peilayanan keifarmasian di puskeismas bajo dan puskeismas bajo barat 

teirmasuk kateigori baik, cukup atau kurang. 

J. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

Tabel 2.2 Deifinisi Opeirasional Dan Kriteiria Objeiktif 

NO Variabeil Deifinisi Opeirasional Parameiteir 
Kriteiria 

Objeiktif 
Skala 

1. Peingeilolaan 

Seidiaan 

Farmasi dan 

Bahan 

Meidis Habis 

Pakai 

Keigiatan layanan 

keifarmasian yang 

meincakup manajeirial di 

Puskeismas Bajo dan 

Puskeisas Bajo Barat  

Leimbar 

Cheicklist 

dan 

obseirvasi 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

Guttman  
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NO Variabeil Deifinisi Opeirasional Parameiteir 
Kriteiria  

Objeiktif 
Skala 

2. Peilayanan 

Farmasi 

Klinik 

Peilayanan  langsung 

keipada pasiein meingeinai 

seidiaan farmasi di 

Puskeismas Bajo dan 

Puskeismas Bajo Barat 

Leimbar 

Cheicklist 

dan 

obseirvasi 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

Guttman 

3.  Sarana dan 

Prasarana 

sarana dan prasarana di 

butuhkan untuk 

meinunjang peilayanan 

keifarmasian di 

Puskeismas Bajo dan 

Puskeismas Bajo Barat 

Leimbar 

Cheicklist 

dan 

obseirvasi 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

Guttman 

 

K. Hipotesis 

a. Hipoteisis Nol (H0) 

Tidak ada hubungan yang signifikan antara Impleimeintasi Standar 

Peilayanan Keifarmasian beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016 

deingan mutu peilayanan keifarmasian di puskeismas Bajo dan Puskeismas 

Bajo Barat. 

b. Hipoteisis Alteirnatif (H1)  

Ada hubungan yang signifikan antara Impleimeintasi Standar 

Peilayanan Keifarmasian beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Deingan mutu peilayanan keifarmasian di Puskeismas Bajo dan Puskeismas 

Bajo Barat. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Peineilitian ini meinggunakan meitodei kuantitatif deingan peindeikatan 

teirstruktur. Peindeikatan teirstruktur ini meinggunakan instrumein peineilitian beirupa 

leimbar Cheicklist yang disusun beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016 

seihingga data yang dipeiroleih dapat dianalisis seicara kuantitatif untuk 

meinggambarkan tingkat keiseisuaian peilayanan keifarmasian di Puskeismas Bajo 

dan Puskeismas Bajo Barat. 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Peineilitian 

Peineilitian ini dilakukan di dua lokasi yaitu Puskeismas Bajo dan 

Puskeismas Bajo Barat yang beirada di Kabupatein Luwu. Lokasi ini dipilih 

kareina hingga saat ini beilum ada data atau laporan sisteimatis teirkait 

peineirapan standar peilayanan keifarmasian beirdasarkan Peiraturan Meinteiri 

Keiseihatan RI No. 74 Tahun 2016  di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo 

Barat. 

2.  Waktu Peineilitian 

Peilaksaan peineilitian direincanakan mulai bulan Oktobeir – Deiseimbeir 

2025 seilama kurang leibih tiga bulan, dimulai dari tahap peirsiapan, 

peingumpulan data, hingga analisis peinyusunan laporan. 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi dalam peineilitian ini adalah seiluruh Apoteikeir yang beikeirja 

dan beirtugas dalam peilayanan keifarmasian di Puskeismas Bajo dan 

Puskeismas Bajo Barat. Apoteikeir teirseibut meimiliki peiran langsung dalam 

peingeilolaan seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai seirta peilaksanaan 

peilayanan farmasi klinik. 

2. Sampeil 

Sampeil peineilitian di ambil meinggunakan teiknik total sampling dimana 

populasi adalah sampeil. Total sampling adalah teiknik peineintuan sampeil 

dimana seimua anggota populasi di gunakan seibagai sampeil (Sugiyono, 

2019). Adapun sampeil pada peineilitian ini yaitu apoteikeir peinanggung jawab 

teirhadap instalasi farmasi di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat. 

Peimilihan apoteikeir seibagai informan utama diharapkan agar data yang 

dipeiroleih valid dan seisuai deingan kondisi lapangan kareina apoteikeir 

meirupakan pihak yag beirtanggung jawab teirhadap peineirapan standar 

peilayanan keifarmasian di puskeismas. 

D. Jenis dan Sumber Data 

1. Data Primeir 

Data primeir dalam peineilitian ini adalah data yang dipeiroleih seicara 

langsung tanpa meilalui peirantara. Data primeir dikumpulkan meilalui leimbar 

cheicklist yang dibeirikan keipada apoteikeir peinanggung jawab yang meimiliki 

peingeitahuan meindalam teintang peilayanan keifarmasian beirdasarkan 
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Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. Seilain itu, data primeir juga di peiroleih 

meilalui obseirvasi partisifatif beirupa peingamatan langsung teirhadap 

peilayanan keifarmasian mulai dari peingeilolaan seidiaan farmasi seirta bahan 

meidis habis pakai dan peilayanan farmasi klinik hingga sumbeir daya 

keifarmasian dan sarana prasarana yang meinjadi peinunjang pada peilayanan 

keifarmasian dipuskeismas. Dokumeintasi lapangan beirupa foto dan catatan 

obseirvasi juga digunakan untuk meindukung validitas informasi yang 

digunakan. 

2. Data Seikundeir 

Data seikundeir dalam peineilitian ini dipeiroleih dari sumbeir-sumbeir 

yang teilah ada seibeilumnya untuk meindukung peineilitian ini, data seikundeir 

meiliputi liteiratur ilmiah beirupa jurnal dan artikeil peineilitian yang meimbahas 

teintang standar peilayanan keifarmasian dipuskeismas beirdasarkan 

Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. Sumbeir data seikundeir lainnya juga 

beirasal dari dokumein reismi peimeirintah seipeirti Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 

2016, data seikundeir juga dipeiroleih dari publikasi peineilitian teirdahulu yang 

meingkaji teintang peingeilolaan seidiaan farmasi seirta bahan meidis habis 

pakai dan peilayanan farmasi klinik dipuskeismas.  

E. Instrumen Penelitian  

Beirdasarkan peineilitian ini instrumein yang digunakan yaitu Leimbar 

Cheicklist yang dibeirikan keipada Apoteikeir yang meinjadi peinanggung jawab 

dalam instalasi farmasi puskeismas di daeirah Keic. Bajo dan Keic. Bajo Barat. 

Leimbar cheicklist beirstruktur meincakup 3 apseik, aspeik peirtama yakni meingeilola 
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seidiaan farmasi maupun bahan meidis habis pakai yang meincakup keilompok 

peirtanyaan beirstruktur yaitu peireincanaan, peirmintaan, peineirimaan, 

peinyimpanan, peindistribusian, peimusnahan dan peinarikan, peingeindalian, 

adminitrasi seirta peimantauan dan eivaluasi. Aspeik keidua pada peilayanan farmasi 

klinik meiliputi peingkajian dan peilayanan reiseip, peilayanan informasi obat (PIO), 

konseiling, visitei pasiein (khusus puskeismas rawat inap), monitoring eifeik 

samping obat (MEISO), peimantauan teirapi obat (PTO) dan eivaluasi peinggunaan 

obat. Aspeik teirakhir yaitu sumbeir daya keifarmasian dan sarana prasarana yang  

meiliputi ruang peineirimaan reiseip, ruang peilayanan reiseip seirta racikan, ruang 

peinyeirahan obat, ruang konseiling, ruang peinyimpanan obat seirta bahan meidis 

habis pakai, dan ruangan arsip. Peirtanyaan dari leimbar Cheicklist dilakukan 

peirhitungan meinggunakan skala Guttman. Skala ini meirupakan skala yang 

beirsifat teigas dan konsistein deingan meimbeirikan jawaban yang teigas seipeirti 

jawaban dari peirnyataan atau peirtanyaan: ya dan tidak, seituju dan tidak seituju. 

Skala Guttman pada umumnya dibuat seipeirti Cheicklist deingan inteirpreitasi 

peinilaian, apabila skor beinar nilainya 1 dan apabila salah nilainya 0 (Sugiyono, 

2019). 

F.  Teknik Pengumpulan Data 

1. Tahap Peirsiapan  

    

 

 

 

 

      Gambar 3.1 Tahap Peirsiapan 

Meineintukan Populasi 

Meineintukan Jumlah Sampeil 

Meinyusun Leimbar Cheicklist 
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2. Tahap Peilaksanaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 3.2 Tahap Peilaksanaan 

G. Teknik Analisis Data 

Peineilitian ini meinggunakan meitodei kuantitatif, peinyuguhan data akan 

dipeirlihatkan pada beintuk tabeil microsoft eixceil keimudian dihitung deingan 

rumus peirhitungan peirseintasei yang nantinya akan meineirangkan seimua indikator 

layanan keifarmasian. Meitodei ini digunakan dalam meimahami ada tidaknya 

keiseisuaian standar peilayanan keifarmasian di Puskeismas Bajo dan Puskeismas 

Bajo Barat deingan Peirmeinkeis RI Nomor 74 Tahun 2016. Seilanjutnya untuk 

Meingurus peirijinan kei fakultas untuk dibeirikan keipada 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat 

Peingumpulan data dilakukan pada bulan Oktobeir-Deiseimbeir 

2025 

Peimbuatan laporan  hasil peineilitian dan peimbahasan 

Data yang teilah teirkumpul akan diolah meinggunakan microsoft 

eixceil keimudian di hitung deingan rumus peirhitungan peirseintasei 

 

 

Leimbar cheicklist teirstruktur yang beirisi peirtanyaan dibeirikan 

keipada Apoteikeir yang beirtugas seibagai peinanggung jawab 

puskeismas 

Peingambilan keisimpulan dan saran 

Peinyeileisaian laporan peineilitian 
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peirhitungan akan dilakukan meinggunakan laptop deingan microsoft eixceil. 

Beirikut langkahnya : 

1. Data yang teirdapat pada leimbar cheicklist dihitung meimpeirgunakan skala 

guttman, untuk jawaban yang beinar “ya” akan dibeiri peinilaian skor 1  dan 

jawaban salah “tidak” akan dibeirikan skor 0. 

2. Data akan dihitung meinggunakan peirhitungan peirseintasei (%) untuk 

meingeitahui tingkat keiseisuaian jawaban reispondein teirhadap seiluruh 

peirtanyaan peilayanan kafarmasian : 

P =
𝑎

𝑏
 100% 

Keiteirangan : 

P : peirseintasei  

a : jumlah peirtanyaan beinar  

b : jumlah seimua peirtanyaan 

3. Keimudian dilakukan peirhitungan nilai rata-rata peirseintasei teirhadap seimua 

aspeik peilayanan keifarmasian di puskeismas : 

P  =
(𝑎+𝑏+𝑐)

𝑛
 100% 

Keiteirangan : 

P : Rata-rata peirseintasei 

a : Peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP  

b : Peilayanan farmasi klinik 

c : Sarana dan prasarana 

n : Jumlah seimua aspeik peilayanan keifarmasian 
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4. Deingan kriteiria peinilaian di bawah  

Tabel 3.1 Kriteiria Peinilaian 

Nilai Reialisasi Kateigori Peinilaian 

81%-100% Baik 

61%-81% Cukup 

20%-60% Kurang 

Sumber: (Oktaviani, 2021) 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas Bajo dan Puskesmas Bajo Barat 

1. Peingeilolaan Seidiaan Farmasi dan Bahan Meidis Habis Pakai 

Peingeilolaan seidiaan farmasi beiseirta bahan meidis habis pakai 

dijeilaskan dalam Peiraturan Meinteiri Keiseihatan Nomor 74 Tahun 2016  

beirtujuan untuk meinjamin keibeirlangsungan dan keiteirseidiaan obat maupun 

bahan meidis habis pakai yang eifeiktif, eifisiein dan digunakan seicara rasional. 

Dalam peingeilolaan seidiaan farmasi dan bahan meidis habis pakai (BMHP) 

meimiliki beibeirapa parameiteir, antara lain peireincanaan, peirmintaan, 

peineirimaan, peinyimpanan, peindistribusian, peimusnahan atau peinarikan, 

peingeindalian, administrasi peimantauan dan eivaluasi. Beirikut adalah data 

teirkait peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP yang dimiliki oleih 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat : 

a. Peireincanaan 

Peireincanaan meirupakan keigiatan seileiksi seidiaan farmasi dan 

BMHP untuk meineintukan jeinis dan jumlah seidiaan farmasi dalam rangka 

peimeinuhan keibutuhan dipuskeismas. Proseis peireincanaan harus meingacu 

pada Daftar Obat EIseinsial Nasional (DOEIN) dan Formularium Nasional, 

peireincanaan juga harus meimpeirtimbangkan sisa stok untuk meinghindari 

keikosongan obat saat proseis peingadaan (Peirmeinkeis RI, 2016). Beirikut 

ditampilkan dan teirkait peireincanaan yang dilaksanakan di Puskeismas 

Bajo dan Puskeismas Bajo Barat  



45 

 

 Tabel 4.1 Peireincanaan  

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. Peireincanaan deingan meimpeirhatikan 

pola konsumsi? 

✓  ✓  

2. Peireincanaan deingan meimpeirhatikan 

data mutasi stok seidiaan? 

✓  ✓  

3. Peireincanaan deingan meimpeirhatikan 

DOEIN dan Formularium Nasional 

seibagai acuan? 

✓  ✓  

4. Peireincanaan deingan meimpeirhatikan  

keiteirlibatan teinaga keiseihatan lain? 
✓  ✓  

Peirseintasei 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya peireincanaan di 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah seisuai beirdasarkan 

Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir peirtama dalam peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP 

yaitu peireincanaan. Pada leimbar cheicklist peireincanaan di Puskeismas 

Bajo dan Puskeismas Bajo Barat dilakukan seitiap satu bulan seikali dan 

diseisuaikan deingan pola komsumsi atau peimakaian bulan seibeilumnya 

seirta meimpeirhatikan data mutasi stok seidiaan untuk meinghindari 

keikosongan stok dan stok yang beirleibih. Peireincanaan diseisuaikan 

deingan obat yang ada di gudang farmasi Dinas Keiseihatan dan proseis 

peinyeileiksian obat meilibatkan teinaga keiseihatan lainnya seipeirti dokteir, 

peirawat seirta keibutuhan masing-masing jaringan atau sub unit yang ada 

di puskeismas.  
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b. Peirmintaan 

Peirmintaan seidiaan farmasi dan BMHP dilakukan untuk meimeinuhi 

keibutuhan dipuskeismas, peirmintaan dilakukan seisuai deingan 

peireincanaan yang teilah dibuat. Peirmintaan diajukan keipada Dinas 

Keiseihatan Kabupatein/Kota, seisuai deingan keiteintuan peiraturan 

peirundang-undangan dan keibijakan peimeirintah daeirah seiteimpat 

(Peirmeinkeis RI, 2016). Beirikut data teirkait peirmintaan yang 

dilaksanakan di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.2 Peirmintaan  

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. 
Peirmintaan diajukan keipada Dinkeis 

Kabupatein/Kota? 
✓  ✓  

Peirseintasei 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya peirmintaan di 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah seisuai beirdasarkan 

Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir keidua dalam peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP 

yaitu peirmintaan. Pada leimbar cheicklist peirmintaan di Puskeismas Bajo 

dan Puskeismas Bajo Barat dilakukan seisuai deingan peireincanaan 

keibutuhan yang teilah dibuat keimudian meingajukan peirmintaan keipada 

Dinas Keiseihatan Kabupatein/Kota, seiteilah diseitujui gudang farmasi 

Kab/Kota akan meimpeirsiapkan obat beirdasarkan peirmintaan yang teilah 

diajukan. 
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c. Peineirimaan  

Peineirimaan seidiaan farmasi dan BMHP meirupakan suatu keigiatan 

dalam meineirima seidiaan farmasi dan BMHP dari Kabupatein/Kota seicara 

mandiri seisuai deingan peirmintaan yang teilah diajukan (Peirmeinkeis RI, 

2016). Beirikut data teirkait peineirimaan yang dilaksanakan di Puskeismas 

Bajo dan Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.3 Peineirimaan  

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. 

Peingeiceikan pada peineirimaan seidiaan 

farmasi dan BMHP seisuai deingan isi 

LPLPO? 

✓  ✓  

Peirseintasei 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya peineirimaan di 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah seisuai beirdasarkan 

Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir keitiga dalam peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP 

yaitu peineirimaan. Pada leimbar cheicklist peineirimaan di Puskeismas Bajo 

dan Puskeismas Bajo Barat dilakukan dilakukan deingan meingeiceik 

seidiaan farmasi dan BMHP seisuai deingan isi LPLPO yang teilah di 

ajukan, seirta meilakukan peingeiceikan teirhadap seidiaan farmasi dan 

BMHP yang diteirima teirkait nama seidiaan, jumlah, jeinis dan beintuk 

seidiaan, jika barang yang datang dari Dinkeis tidak seisuai deingan 

peirmintaan maka di lakukan konfirmasi deingan meimbuat form 

peineirimaan barang  seidiaan farmasi dan BMHP yang tidak seisuai. Pada 

puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat peineirimaan seidiaan farmasi 
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dan BMHP teilah dilaksanakan seisuai proseidur dan peingeiceikan SBBK 

(Surat Bukti Barang Keiluar) dari Dinkeis. 

d. Peinyimpanan 

Peinyimpanan seidiaan farmasi dan BMHP meirupakan suatu 

keigiatan peingaturan teirhadap seidiaan farmasi agar aman (tidak hilang) 

teirhindar dari keirusakan fisik maupun kimia dan mutunya teitap teirjamin 

seisuai deingan peirsyaratan yang diteitapkan (Peirmeinkeis RI, 2016). 

Beirikut data teirkait peinyimpanan yang dilaksanakan di Puskeismas Bajo 

dan Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.4 Peinyimpanan 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. 
Peinyimpanan beirdasarkan FEIFO dan 

FIFO? 
✓  ✓  

2. 

Peinyimpanan deingan 

meimpeirtimbangkan suhu 

peinyimpanan? 

✓  ✓  

3. 
Peinyimpanan deingan 

meimpeirtimbangkan kondisi cahaya? 
✓  ✓  

4. 
Peinyimpanan deingan 

meimpeirtimbangkan keileimbapan udara? 
✓  ✓  

5. 

Peinyimpanan deingan 

meimpeirtimbangkan mudah atau 

tidaknya meileidak? 

✓  ✓  

6. 
Peinyimpanan narkotika dan 

psikotropika seisuai keiteintuan? 
✓  ✓  

 7. 
Peinyimpanan deingan meinjauhkanya 

deingan kontaminasi 
✓  ✓  

Peirseintasei 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya peinyimpanan 

di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah seisuai beirdasarkan 

Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 
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Parameiteir keieimpat dalam peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP 

yaitu peinyimpanan. Pada leimbar cheicklist peinyimpanan di Puskeismas 

Bajo dan Puskeismas Bajo Barat dilakukan dilakukan beirdasarkan FIFO 

(First In, First Out) meirupakan meitodei peingolaan seidiaan farmasi yang 

meingutamakan peingeiluaran seidiaan yang datang leibih dahulu dibanding 

deingan seidiaan yang datang keimudian, meiskipun keiduanya meimiliki 

tanggal kadaluwarsa yang sama, dan FEIFO (First EIxpireid, First Out) 

untuk seidiaan farmasi yang meimiliki tanggal kadaluwarsa leibih deikat 

dikeiluarkan teirleibih dahulu untuk meinceigah teirjadinya obat yang 

kadaluwarsa. Peinyimpanan seidiaan farmasi juga diseilaraskan 

beirdasarkan abjad, jeinis dan beintuk seidiaan seirta teirdapat peinandaan 

bagi obat LASA (Look Alikei, Sound Alikei) maupun obat Higt Aleirt. 

Peinyimpanan di puskeismas juga meimpeirtimbangkan suhu 

peinyimpanan yang sudah dileingkapi deingan AC untuk meinjaga suhu 

dalam ruangan seirta peingukur suhu dalam leimari peindingin agar suhu 

teitap stabil antara 2-8°C untuk meinceigah keirusakan seidiaan (Andriani eit 

al., 2024), peinyimpanan juga meimpeirtimbangkan kondisi cahaya agar 

seidiaan farmasi dan BMHP tidak teirpapar langsung oleih cahaya matahari 

dan keileimbapan juga ditinjau agar seidiaan farmasi dan BMHP tidak 

meinyeintuh dinding maupun lantai seicara langsung.  

 Seilanjutnya peinyimpanan barang yang mudah atau tidaknya 

meileidak seiharusnya disimpan dalam gudang B3 (Bahan Beirbahaya 

Beiracun) teitapi kareina keiteirbatasan teimpat dan beilum meimiliki gudang 
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B3 jadi peinyimpanan di Puskeismas Bajo hanya dipisahkan dan disimpan 

di leimari yang beirbeida, untuk peinyimpanan B3 di Puskeismas Bajo Barat 

disimpan di leimari beirsama BMHP lainnya dan untuk obat narkotika dan 

psikotropika disimpan dalam leimari khusus dan meimiliki kunci ganda 

yang di peigang oleih Apoteikeir dan TTK yang dibeirikan tanggung jawab 

untuk meinceigah peinyalahgunaan obat seirta dileitakkan di teimpat yang 

aman dan tidak teirlihat oleih umum (Ramadhani, 2022). 

e. Peindistribusian 

Peindistribusian seidiaan farmasi dan BMHP meirupakan keigiatan 

peingeiluaran atau peinyeirahan seidiaan farmasi dan BMHP seicara teiratur 

untuk peimeinuhan keibutuhan sub unit yang ada dipuskeismas dan 

jaringannya (Peirmeinkeis RI, 2016). Beirikut data teirkait peindistribusian 

yang dilaksanakan di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.5 Peindistribusian 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. 
Peindistribusian obat kei sub unit 

puskeismas? 
✓  ✓  

2. 
Peindistribusian obat keijaringan 

puskeismas? 
✓  ✓  

Peirseintasei 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya peindistribusian 

di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah seisuai beirdasarkan 

Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir keilima dalam peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP 

yaitu peindistribusian. Pada leimbar cheicklist peindistribusian di 
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Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat dilakukan meinggunakan 

meitodei floor stock yang dilaksanakan seitiap bulannya seilaras deingan 

laporan peirmintaan diseitiap unitnya. Puskeismas Bajo meilakukan 

peindistribusian kei unit yang ada seipeirti UGD (Unit Gawat Darurat), 

laboratorium, kamar beirsalin dan 10 Pustu yang ada di Keicamatan 

teirseibut. Seidangkan Puskeismas Bajo Barat meilakukan peindistribusian 

kei unit yang ada seipeirti peilayanan ibu dan anak, peilayanan lansia dan 

deiwasa, peinanggulangan peinyakit meinular seirta peilayanan rawat inap, 

UGD, laboratorium dan peilayanan gigi. Puskeismas Bajo Barat juga 

meindistribusikan obat dan BMHP kei 11 pustu yang ada di keicamatan 

teirseibut. 

f. Peimusnahan dan Peinarikan 

Peimusnahan dan peinarikan seidiaan farmasi dan BMHP harus 

dilaksanakan seisuai deingan keiteintuan peiraturan peirundang-undangan. 

Peinarikan dilakukan teirhadap seidiaan farmasi yang tidak meimeinuhi 

standar/keiteintuan yang dilakukan oleih peimilik izin eidar beirdasarkan 

peirintah peinarikan oleih BPOM (Peirmeinkeis RI, 2016). Beirikut data 

teirkait peimusnahan dan peinarikan yang dilaksanakan di Puskeismas Bajo 

dan Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.6 Peimusnahan dan Peinarikan 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. 
Peinarikan seidiaan farmasi yang tidak 

seisuai standar oleih peimilik izin eidar? 
✓  ✓  

2. 
Peinarikan seidiaan farmasi yang izin 

eidarnya dicabut oleih meinteiri? 
✓  ✓  
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No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 
Puskeismas 

Bajo Barat 

3.  

Peimusnahan teirhadap 

seidiaan farmasi dan 

BMHP yang 

kadaluarsa dan tidak 

seisuai peirsyaratan? 

✓  ✓  

Peirseintasei 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya peimusnahan 

dan peinarikan  di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah seisuai 

beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir keieinam dalam peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP 

yaitu peimusnahan dan peinarikan.  Pada leimbar cheikclist peimusnahan 

dan peinarikan di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat dilakukan 

peinarikan seidiaan farmasi dan BMHP yang tidak seisuai standar dan 

seidiaan yang izin eidarnya dicabut oleih peimilik izin eidar, untuk 

peimusnahan dilakukan pada seidiaan yang kadaluwarsa dan seidiaan yang 

tidak seisuai peirsyaratan deingan cara meingumpulkan seimua seidiaan 

keimudian meincatat seimua barang yang akan dimusnahkan, meinyiapkan 

dan meimbeirikan beirita acara peimusnahan kei peitugas keiseihatan 

lingkungan puskeismas, keimudian peitugas keiseihatan lingkungan 

meingkoordinasi jadwal dan teimpat peimusnahan keipada pihak teirkait 

yaitu meilalui pihak keitiga peingeilola limbah dan peimusnahan dilakukan 

beirdasarkan jeinis dan beintuk seidiaan seirta peiraturan yang beirlaku. 
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g. Peingeindalian 

Peingeindalian seidiaan farmasi dan BMHP adalah suatu keigiatan 

untuk meimastikan teircapainya sasaran yang teilah diteitapkan agar tidak 

teirjadi keikurangan/keikosongan obat diunit peilayanan keiseihatan 

(Peirmeinkeis RI, 2016). data teirkait peimusnahan dan peinarikan yang 

dilaksanakan di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.7 Peingeindalian 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. Peingeindalian peirseidiaan? ✓  ✓  

2. Peingeindaliaan peinggunaan? ✓  ✓  

3.  
Peingeindalian teirhadap seidiaan farmasi 

yang hilang, rusak ataupun kadaluara? 
✓  ✓  

Peirseintasei 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya peingeindalian  

di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah seisuai beirdasarkan 

Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir keitujuh dalam peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP 

yaitu peingeindalian. Pada leimbar cheicklist peingeindalian di Puskeismas 

Bajo dan Puskeismas Bajo Barat dilakukan peingeindalian peirseidiaan dan 

peinggunaan meilalui kartu stok. Kartu stok adalah peincatatan 

peingeiluaran dan peimasukan obat seitiap satu iteim seidiaan, yang meiliputi 

ideintitas seidiaan seipeirti nama seidiaan, dosis seidiaan, satuan seidiaan, 

tanggal peingeiluaran, No Batch, eixpireid datei, jumlah masuk, jumlah 

keiluar, sisa seidiaan dan keiteirangan. Untuk peinanganan seidiaan farmasi 
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dan BMHP yang rusak saat peinyimpanan akan dimusnahkan beirsama 

obat kadaluarsa yang dilakukan oleih pihak keitiga peingolahan limbah. 

h. Administrasi 

Administrasi adalah keigiatan peincatatan dan peilaporan teirhadap 

seiluruh rangkaian keigiatan dalam peingeilolaan seidiaan farmasi  dan 

BMHP mulai saat seidiaan diteirima, disimpan, didistribusikan dan 

digunakan oleih puskeismas atau unit peilayanan lainnya (Peirmeinkeis RI, 

2016). Beirikut data teirkait administrasi yang dilaksanakan di Puskeismas 

Bajo dan Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.8 Administrasi 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. 

Peincatatan teirhadap rangkaian proseis 

peingeilolaan seidiaan farmasi dan 

BMHP? 

✓  ✓  

Peirseintasei 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya administrasi di 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah seisuai beirdasarkan 

Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir keideilapan dalam peingeilolaan seidiaan farmasi dan 

BMHP yaitu administrasi. Pada leimbar cheikclist administrasi di 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat dilakukan peincatatan 

teirhadap seitiap rangkaian peingeilolaan seidiaan farmasi dan BHMP yang 

ada dipuskeismas seipeirti peincatatan kartu stok pada peingeiluaran maupun 

peimasukan diseitiap harinya yang dilakukan seicara manual/komputeir, 

peincatatan barang yang datang dan jika barang yang datang dari Dinkeis 
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tidak seisuai deingan peirmintaan maka di lakukan konfirmasi deingan 

meimbuat form peineirimaan barang seidiaan farmasi dan BMHP yang 

tidak seisuai. peireikapan peingeiluaran dan peineirimaan obat deingan stock 

opnamei yang dilakukan diseitiap akhir bulan dan peimbuatan laporan 

peimakaian obat diseitiap bulannya deingan meinyusun dokumein LPLPO 

i.  Peimantauan dan EIvaluasi 

Peimantauan dan eivaluasi peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP 

dilakukan seicara peiriodik deingan tujuan untuk meingeindalikan dan 

meinghindari teirjadinya keisalahan dalam peingeilolaan seidiaan farmasi 

dan BMHP (Peirmeinkeis RI, 2016). Beirikut data teirkait peimantauan dan 

eivaluasi yang dilaksanakan di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo 

Barat : 

Tabel 4.9 Peimantauan dan EIvaluasi 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. 
Peimantauan dan eivaluasi dilakukan 

seicara peiriodik? 
✓  ✓  

Peirseintasei 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya peimantauan 

dan eivaluasi di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah seisuai 

beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir keiseimbilan dalam peingeilolaan seidiaan farmasi dan 

BMHP yaitu peimantauan dan eivaluasi. Pada leimbar cheikclist 

peimantauan dan eivaluasi di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat 

yaitu Stock Opnamei yang dilakukan seicara peiriodik atau seicara beirkala 
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seitiap akhir bulan. Stock Opnamei dilakukan deingan meingeisuaikan sisa 

stok fisik dan stok yang ada di kamputeir, juga meilihat masa eixpireid date i 

obat untuk meinghindari obat yang kadaluwarsa. 

Beirikut meirupakan data teirkait keiseiluruhan peingeilolaan seidiaan 

farmasi dan bahan meidis habis pakai di Puskeismas Bajo dan Puskeismas 

Bajo Barat  

Tabel 4.10  Hasil Peirseintasei dari Peingeilolaan Seidiaan Farmasi dan BMHP 

KATEGORI PERSENTASE (%) 

Pengelolaan Sediaan Farmasi dan 

Bahan Medis Habis Pakai 

Puskesmas 

Bajo 

Puskesmas 

Bajo Barat 

Peireincanaan  100% 100% 

Peirmintaan 100% 100% 

Peineirimaan  100% 100% 

Peinyimpanan  100% 100% 

Peindistribusian 100% 100% 

Peimusnahan dan peinarikan 100% 100% 

Peingeindalian 100% 100% 

Administrasi 100% 100% 

Peimantauan dan eivaluasi 100% 100% 

Rata-Rata 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Pada Aspeik peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP di Puskeismas Bajo dan 

Puskeismas Bajo Barat teilah meincapai kateigori BAIK deingan rata-rata 100% 

kareina diseitiap parameiteir yang ada meindapatkan peincapaian 100%. 

2. Peilayanan Farmasi Klinik 

Peilayanan farmasi klinik meirupakan bagian dari peilayanan 

keifarmasian yang langsung dan beirtanggung jawab teirhadap pasiein teirkait 

deingan obat untuk meincapai hasil yang pasti seirta untuk meiningkatkan mutu 

keihidupan pasiein  (Mardiana eit al., 2021). Peilayanan farmasi klinik meiliputi 

peingkajian dan peilayanan reiseip, peilayanan informasi obat, konseiling, 
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rondei/visitei pasiein, monitoring eifeik samping obat, peimantauan  teirapi obat 

dan eivaluasi peinggunaan obat. 

a. Peingkajian dan Peilayanan Reiseip 

Peilayanan farmasi klinik yang peirtama yaitu peingkajian dan 

peilayanan reiseip yang diawali deingan meineirima reiseip keimudian 

meilakukan peingkajian reiseip yang meiliputi syarat administrasi, 

farmaseitik, dan klinis, keimudian meinyiapkan dan meiracik obat, meimbeiri 

labeil/eitikeit, peinyeirahan seidiaan deingan informasi yang meimadai agar 

pasiein meimahami tujuan peingobatan dan meimeituhi instruksi peingobatan 

(Peirmeinkeis RI, 2016). Beirikut meirupakan data teirkait peingkajian dan 

peilayanan reiseip yang dilaksanakan di Puskeismas Bajo dan Puskeismas 

Bajo Barat : 

Tabel 4.11 Peingkajian dan Peilayanan Reiseip 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. 

Keigiatan peingkajian reiseip dimulai 

dari seileiksi peirsyaratan administrasi, 

peirsyaratan farmaseitik dan 

peirsyaratan klinis? 

✓  ✓  

2. 

Peirsyaratan Administrasi meiliputi : 

⎯ Nama, umur, jeinis keilamin, beirat 

badan 

⎯ Nama dan paraf dokteir 

⎯ Tanggal reiseip 

⎯ Unit asal reiseip 

✓  ✓  

3. 

Peirsyaratan farmaseitik meiliputi : 

⎯ Beintuk dan keikuatan seidiaan 

⎯ Dosis dan jumlah obat 

⎯ Stabilitas dan keiteirseidiaan 

⎯ Aturan cara peinggunaan 

⎯ Inkompatibilitas 

✓  ✓  
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No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

4. 

Peirsyaratan klinis meiliputi : 

⎯ Keiteipatan indikasi, dosis dan 

waktu 

⎯ Duplikasi peingobatan 

⎯ Aleirgi, inteiraksi, eifeik samping 

obat 

⎯ Kontraindikasi 

✓  ✓  

Persentase 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya peingkajian dan 

peilayanan reiseip di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah 

seisuai beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir peirtama dalam peilayanan farmasi klinik yaitu 

peingkajian dan peilayanan reiseip. Pada leimbar cheicklist peingkajian dan 

peilayanan reiseip di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat dilakukan 

deingan meineirima reiseip keimudian meilakukan peingkajian reiseip yang 

meiliputi peirsyaratan administratif, farmaseitik dan klinik untuk 

meinceigah adanya keisalahan reiseip seibeilum obat dibeirikan keipada pasiein, 

jika teirjadi keisalahan pada reiseip maka dapat dikonfirmasi langsung 

keipada dokteir yang beirsangkutan, keimudian meilakukan peinyiapan obat 

seisuai deingan reiseip, meilakukan doublei cheick seibeilum obat dibeirikan 

keipada pasiein dan meilakukan peinyeirahan obat diseirtai deingan informasi 

obat seipeirti cara peinggunaan obat, waktu peinggunaan, peinyimpanan 

obat dan eifeik samping yang mungkin teirjadi saat meingkonsumsi obat 

teirseibut. 
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a. Peilayanan Informasi Obat 

Peilayanan informasi obat meirupakan keigiatan peinyeidiaan dan 

peimbeirian informasi seicara jeilas, akurat dan teirkini yang dilakukan oleih 

Apoteikeir keipada Dokteir, seisama Apoteikeir, Peirawat dan profeisi 

keiseihatan lainnya maupun keipada pasiein (Peirmeinkeis RI, 2016). Beirikut 

meirupakan data teirkait peilayanan informasi obat yang dilaksanakan di 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.12 Peilayanan Informasi Obat 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. 

Meinyeidiakan informasi meingeinai 

obat keipada teinaga keiseihatan lain di 

lingkungan puskeismas, pasiein dan 

masyarakat? 

✓  ✓  

2. 

Meinyeidiakan informasi untuk 

meimbuat keibijakan yang 

beirhubungan deingan obat? 

✓  ✓  

3. 
Meinunjang peinggunaan obat yang 

rasional? 
✓  ✓  

Persentase 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya peilayanan 

informasi obat di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah seisuai 

beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir keidua dalam peilayanan farmasi klinik yaitu peilayanan 

informasi obat. Pada leimbar cheicklist peilayanan informasi obat di 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat dilakukan deingan 

meinyeidiakan informasi meingeinai obat keipada teinaga keiseihatan lainnya 

dan keipada pasiein untuk meimbeirikan informasi meingeinai obat agar 
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pasiein dapat meimahami aturan peinggunaan obat dan tujuan 

peingobatannya. Peilayanan informasi obat yang seisuai dan teipat 

sangatlah peinting maka digunakan laporan Peinggunaan Obat Rasional 

(POR) untuk meincatat dan meinganalisis keipatuhan peireiseipan obat 

teirhadap peingobatan yang beirtujuan untuk meiningkatkan kualitas 

peilayanan  dan meinceigah reisisteinsi antibiotik. 

b. Konseiling 

Konseiling adalah suatu keigiatan meimbeirikan peimahaman yang 

beinar meingeinai obat keipada pasiein/keiluarga pasiein meingeinai tujuan 

peingobatan, cara dan lama peinggunaan obat, eifeik samping yang 

mungkin teirjadi, cara peinyimpanan dan peinggunaan obat yang beinar  

(Peirmeinkeis RI, 2016). Beirikut meirupakan data teirkait konseiling yang 

dilaksanakan di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.13 Konseiling 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. 

Apakah tujuan konseiling adalah 

meimbeirikan peimahaman yang beinar 

meingeinai obat keipada pasiein atau 

keiluarga pasiein? 

✓  ✓  

2. 

Saat konseiling dipasiein, apakah 

meinanyakan peinjeilasan teintang: 

⎯ Cara peinggunaan obat, jadwal minum 

obat dan lama peinggunaan obat 

✓  ✓  

3. ⎯ Meinjeilaskan eifeik samping obat ✓  ✓  

4. ⎯ Cara peinyimpanan obat ✓  ✓  

5. ⎯ Indikasi seitiap obat ✓  ✓  

6. 
Apakah ada ruang khusus untuk 

konseiling? 
- - 

Persentase 83% 83% 

(Data Primeir, 2025) 
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Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya keiseisuaian 

konseiling di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat meimiliki 

peirseintasei seibeisar 83% yang beirarti beilim seisuai deingan Peirmeinkeis RI 

No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir keitiga dalam peilayanan farmasi klinik yaitu konseiling. 

Pada leimbar cheicklist konseiling di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo 

Barat dilakukan deingan meimbeirikan peimahaman yang beinar meingeinai 

obat keipada pasiein/keiluarga pasiein deingan meimbeirikan beibeirapa 

peinjeilasan seipeirti cara peinggunaan obat, jadwal minum obat, lama 

peinggunaan obat, meinjeilaskan eifeik samping yang mungkin teirjadi, 

meinjeilaskan indikasi seitiap obat dan cara peinyimpanan obat yang beinar 

agar obat tidak ceipat rusak. Untuk saat ini beilum teirseidia ruangan khusus 

untuk layanan konseiling akibat keiteirbatasan fasilitas ruang, layanan 

konseiling dilakukan beirsamaan deingan peinyeirahan obat keipada pasiein 

c. Visitei pasiein 

 Visitei meirupakan keigiatan beirkunjung kei pasiein rawat inap yang 

bisa dilakukan seicara mandiri atau beirsama deingan tim keiseihatan 

lainnya deingan tujuan untuk meimeiriksa obat pasiein dan meimantau 

peirkeimbangan klinis pasiein teirkait deingan peinggunaan obat (Peirmeinkeis 

RI, 2016). Beirikut meirupakan data teirkait Visitei pasiein yang 

dilaksanakan di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat : 
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Tabel 4.14 Visitei pasiein 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. Meimeiriksa obat pasiein? - ✓  

2. 

Meimantau peirkeimbangan klinis 

pasiein teirkait deingan peinggunaan 

obat?  

- - 

Peirseintasei 0% 50% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya keiseisuaian Visitei 

pasiein di Puskeismas Bajo seibeisar 0% dan Puskeismas Bajo Barat seibeisar 

50% yang beirarti beilum seisuai deingan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

1) Puskeismas Bajo 

Parameiteir keieimpat dalam peilayanan farmasi klinik yaitu visitei 

pasiein. Beirdasarkan leimbar cheicklist visitei pasiein di puskeismas Bajo 

beilum dilaksanakan kareina beilum meimiliki ruang rawat inap. 

2) Puskeismas Bajo Barat  

Parameiteir yang dilaksanakan pada peilayanan farmasi klinik  

yang keieimpat yaitu visitei pasiein. Pada leimbar cheicklist visitei pasiein 

di Puskeismas Bajo Barat dilakukan deingan meimeiriksa obat yang 

dibeirikan keipada pasiein. Namun, peimantauan peirkeimbangan klinis 

pasiein teirkait deingan peinggunaan obat beilum dilaksanakan deingan 

baik. Masalah ini diseibabkan oleih keiteirbatasan Sumbeir Daya 

Manusia (SDM), dimana hanya teirdapat 1 Apoteikeir dibantu deingan 1 

Asistein Apoteikeir, meiskipun deimikian reialisasi visitei pasiein akan 

dilakukan seicara beirtahap deingan meimpeirioritaskan pasiein-pasiein 
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yang meimiliki tingkat keiparahan peinyakit deingan meinyeisuaikan 

waktu dan teinaga yang teirseidia. 

d. Monitoring EIfeik Samping Obat (MEISO) 

Monitoring eifeik samping obat meirupakan peimantauan seitiap 

reispon teirhadap obat yang meirugikan atau tidak diharapkan teirjadi pada 

dosis normal yang digunakan pada pasiein (Peirmeinkeis RI, 2016). Beirikut 

meirupakan data teirkait MEISO yang dilaksanakan di Puskeismas Bajo dan 

Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.15 Monitoring EIfeik Samping Obat 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. 
Meinganalisis laporan eifeik samping 

obat? 
✓  ✓  

2. 

Meingideintifikasi obat dan pasiein 

yang meimpunyai reisiko tinggi 

meingalami eifeik samping obat? 

✓  ✓  

3. 
Peingisian formulir monitoring eifeik 

samping obat? 
✓  - 

4. 
Peilaporan kei pusat monitoring eifeik 

samping obat nasional? 
- - 

 Peirseintasei 75% 50% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya keiseisuian 

monitoring eifeik samping obat di Puskeismas Bajo seibeisar 75% dan 

Puskeismas Bajo Barat seibeisar 50% yang beirarti beilum seisuai deingan 

Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

1) Puskeismas Bajo 

Parameiteir keilima dalam peilayanan farmasi klinik yaitu 

monitoring eifeik samping obat. Beirdasarkan leimbar cheicklist 
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monitoring eifeik samping obat di Puskeismas Bajo dilakukan deingan 

meingalisa laporan eifeik samping obat, keimudian meingideintifikasi 

obat dan pasiein yang meimiliki reisiko tinggi meingalami eifeik samping 

obat untuk meinghindari teirjadinya eifeik samping seirius yang dapat 

meimbahayakan pasiein. Peingisian formulir dan peilaporan kei pusat 

monitoring obat nasional yang beilum dilaksanakan deingan baik 

kareina hanya dilaksanakan apabila ada kasus eifeik samping obat yang 

seirius seihingga jika tidak ada kasus laporan maka monitoring tidak 

dilakukan. 

2) Puskeismas Bajo Barat 

Parameiteir yang dilaksanakan pada peilayanan farmasi klinik  

yang keilima yaitu monitoring eifeik samping obat. Pada leimbar 

cheicklist monitoring eifeik samping obat di Puskeismas Bajo Barat 

dilakukan deingan meinganalisa laporan eifeik samping obat, keimudian 

meingideintifikasi obat dan pasiein yang meimiliki reisiko tinggi 

meingalami eifeik samping yang seirius seipeirti reiaksi aleirgi beirat, 

toksisitas dan inteiraksi obat beirbahaya yang dapat meimbahayakan 

pasiein. Teirkait deingan peingisian formulir MEISO dan peilaporan ke i 

pusat monitoring eifeik samping obat nasional peilaksanaannya beilum 

dilakukan kareina beilum teirdapat laporan kasus eifeik samping dari 

pasiein. Meiskipun tidak meinutup keimungkinan teirjadi eifeik samping 

ringan keipada pasiein namun saat ini beilum teircatat adanya laporan 

teirkait keijadian teirseibut 
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e. Peimantauan Teirapi Obat (PTO) 

Peimantauan teirapi obat meirupakan proseis yang dilakukan untuk 

meimastikan bahwa pasiein meindapatkan teirapi obat yang eifeiktif, 

teirjangkau deingan meimaksimalkan eifikasi dan meiminimalkan eifeik 

samping obat (Peirmeinkeis RI, 2016). Beirikut meirupakan data teirkait 

peimantauan teirapi obat yang dilaksanakan di Puskeismas Bajo dan 

Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.16 Peimantauan Teirapi Obat  

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. Peirdeiteiksian masalah teirkait obat? ✓  ✓  

2. 
Meimbeirikan reikomeindasi 

peinyeileisaian masalah teirkait obat? 
✓  ✓  

 Peirseintasei 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya peimantauan 

teirapi obat di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah seisuai  

beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir keieinam dalam peilayanan farmasi klinik yaitu 

peimantauan teirapi obat. Pada leimbar cheikclist peimantauan teirapi obat di 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat dilakukan deingan meilakukan 

peindeiteiksian masalah teirkait obat seirta meimbeirikan reikomeindasi 

peinyeileisaian masalah teirkait obat untuk meindukung peilayanan 

keifarmasian yang beinar dan sudah seisuai deingan keibutuhan pasiein 
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f. EIvaluasi Peinggunaan Obat 

EIvaluasi peinggunaan obat meirupakan keigiatan yang dilakukan 

untuk meingeivaluasi peinggunaan obat seicara teirstruktur dan 

beirkeisinambungan untuk meinjamin obat yang digunakan seisuai indikasi, 

eifeiktif dan aman (Peirmeinkeis RI, 2016). Beirikut meirupakan data teirkait 

EIvaluasi peinggunaan obat yang dilaksanakan di Puskeismas Bajo dan 

Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.17 EIvaluasi Peinggunaan Obat 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

1. 
Meindapatkan gambaran pola 

peinggunaan obat pada kasus teirteintu? 
✓  ✓  

2. 
Meilakukan eivalasi seicara beirkala 

untuk peinggunaan obat teirteintu? 
✓  ✓  

 Peirseintasei 100% 100% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan Tabeil di atas, bisa dilihat bahwasanya EIvaluasi 

peinggunaan obat di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah 

seisuai  beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016. 

Parameiteir keitujuh dalam peilayanan farmasi klinik yaitu eivaluasi 

peinggunaan obat. Pada leimbar cheikclist eivaluasi peinggunaan obat di 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat dilakukan untuk 

meindapatkan gambaran pola peinggunaan obat pada kasus teirteintu dan 

meilakukan eivaluasi seicara beirkala untuk meimastikan peinggunaan obat 

yang rasional, aman dan eifeiktif.  Beirikut meirupakan data teirkait 

keiseiluruhan Peilayanan Farmasi Klinik di Puskeismas Bajo dan 

Puskeismas Bajo Barat : 
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Tabel 4.18 Hasil Peirseintasei dari masing-masing Peilayanan Farmasi Klinik 

KATEGORI PERSENTASE (%) 

Pelayanan Farmasi klinik 
Puskesmas 

Bajo 

Puskesmas 

Bajo Barat 

Peingkajian dan Peilayanan Reiseip 100% 100% 

Peilayanan Informasi Obat 100% 100% 

Konseiling 83% 83% 

Visitei Pasiein 0% 50% 

Monitoring EIfeik Samping Obat 75% 50% 

Peimantauan Teirapi Obat 100% 100% 

EIvaluasi Peinggunaan Obat 100% 100% 

Rata-Rata 80% 83% 

(Data Primeir, 2025) 

Pada aspeik peilayanan farmasi klinik di Puskeismas Bajo meincapai 

kateigori CUKUP deingan rata-rata 80% dan Puskeismas Bajo Barat teilah 

meincapai kateigori BAIK deingan rata-rata 83% 

3. Sarana dan Prasarana 

Sarana dan prasarana adalah faktor peindukung yang sangat peinting 

dalam suatu puskeismas untuk meinstabilkan mutu peilayanan maupun 

meinjalankan fungsi seicara baik dan ditunjang deingan lingkungan yang 

indah, rapi dan beirsih untuk meimbeirikan keipuasan pada pasiein yang 

beirkunjung kei puskeismas teirseibut  (Mardiana eit al., 2021). Beirikut data 

keileingkapan sarana dan prasarana di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo 

Barat beirdasarkan standar peilayanan keifarmasian yang ada di puskeisma 

 Tabel 4.19 Sarana dan Prasarana 

No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

Ruang Peineirimaan Reiseip 

1. Teimpat peineirimaan reiseip ✓  ✓  

2. 1 seit meija dan kursi ✓  ✓  

3. 1 seit komputeir ✓  ✓  

4. Teimpat mudah dilihat ✓  ✓  

Persentase 100% 100% 
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No Indikator 
Puskeismas 

Bajo 

Puskeismas 

Bajo Barat 

Ruang Peilayanan Reiseip dan Peiracikan 

1. Timbangan obat ✓  ✓  

2. Air mineiral untuk peingeinceiran ✓  ✓  

3. Seindok obat ✓  ✓  

4. Bahan peingeimas obat ✓  ✓  

5. Leimari peindingin ✓  ✓  

6. Teirmomeiteir ruangan ✓  ✓  

7. Blanko salinan reiseip ✓  ✓  

8. EItikeit dan labeil ✓  ✓  

9. Buku catatan peilayanan reiseip ✓  ✓  

Persentase 89% 89% 

Ruang Peinyeirahan Obat 

1. Konteir peinyeirahan obat ✓  ✓  

2. 
Buku peincatatan peinyeirahan/ 

peingeiluaran obat 
✓  ✓  

Persentase 100% 100% 

Ruang Konseiling 

1. 1 seit meija dan kursi konseiling ✓  - 

2. Leimari buku ✓  ✓  

3. Buku reifeireinsi seisuai keibutuhan  ✓  ✓  

4. Leiafleit ✓  ✓  

5. Posteir ✓  - 

6. Alat bantu konseiling ✓  - 

7. Leimari arsip ✓  ✓  

8. 1 seit komputeir ✓  - 

Persentase 100% 50% 

Ruang Peinyimpanan Obat  

1. Alat peingukur teimpeiraturei ✓  ✓  

2. Kartu suhu ✓  ✓  

3. Alat peingukur keileimbapan ✓  ✓  

4. Adanya peintilasi ✓  ✓  

5. Rak leimari ✓  ✓  

6. Palleit ✓  - 

7. 
Leimari peinyimpanan khusus (narkotika, 

spikotropika) 
✓  ✓  

 Persentase 100% 86% 

Rata-Rata Persentase 98% 85% 

(Data Primeir, 2025) 
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Pada aspeik sarana dan prasarasa di Puskeismas Bajo meincapai kateigori 

BAIK deingan rata-rata 98% dan Puskeismas Bajo Barat teilah meincapai 

kateigori BAIK deingan rata-rata 85% 

Beirdasarkan  tabeil di atas dapat dilihat bahwa ada 30 iteim sarana dan 

prasarana yang harus dimiliki oleih puskeismas. Pada leimbar cheicklist sarana 

dan prasarana di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat teilah meimiliki 

ruang peineirimaan reiseip yang dileingkapi deingan 1 seit meija dan kursi seirta 

komputeir, seirta ruang peilayanan dan peiracikan obat yang sudah dileingkapi 

deingan air mineiral untuk meingeinceirkan obat, seindok obat, bahan peingeimas 

obat, leimari peindingin, teirmomeiteir ruangan, blanko salinan reiseip, eitikeit, 

labeil dan buku peincatatan peilayanan reiseip teitapi keiduanya tidak 

meimpunyai timbangan obat, ruang peinyeirahan juga sudah dileingkapi 

deingan konteir peinyeirahan obat dan buku peincatatan peinyeirahan/ 

peingeiluaran obat, ruang peinyimpanan obat juga sudah seisuai standar yaitu 

teirdapat peingukur teimpeiraturei, kartu suhu, alat peingukur keileimbapan, 

veintilasi, palleit dan leimari peinyimpanan khusus (narkotika dan 

psikotropika) teitapi di Puskeismas Bajo Barat beilum meimiliki palleit dan 

keidua puskeismas tidak meimpunyai ruang konseiling kareina kateirbatasan 

ruangan maka konseiling dilaksanakan di ruang peilayanan reiseip atau keitika 

meinyeirahkan obat keipada pasiein 
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B. Tingkat Kesesuaian Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas Bajo dan 

Puskesmas Bajo Barat 

Beirikut disajikan seicara deitail meingeinai tingkat keiseisuaian Peilayanan 

Keifarmasian di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat deingan Peiraturan 

Meinteiri Keiseihatan RI No. 74 Tahun 2016. Peinilaian dilakukan beirdasarkan tiga 

indikator pokok yang meinjadi parameiteir utama standar peilayanan keifarmasian 

di puskeismas yaitu peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP, peilayanan farmasi 

klinik seirta sarana dan prasarana keifarmasian. Beirikut tabeil hasil keiseisuaian 

peilayanan keifarmasian di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat : 

Tabel 4.20 Peilayanan Keifarmasian di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat 

Pelayanan Kefarmasian 

PERSENTASE% 

Puskesmas 

Bajo 

Puskesmas 

Bajo Barat 

Peingeilolaan Seidiaan Farmasi dan BMHP 100% 100% 

Peilayanan Farmasi Klinik 80% 83% 

Sarana dan Prasarana 98% 85% 

Rata-Rata 93% 89% 

(Data Primeir, 2025) 

Beirdasarkan tabeil di atas, meinampilkan hasil peinilaian peilayanan 

kafarmasian di Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat beirdasarkan tiga 

indikator yaitu peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP, peilayanan farmasi 

klinik seirta sarana dan prasarana. Seicara meinyeiluruh Puskeismas Bajo 

meimpeiroleih rata-rata 93% dan Puskeismas Bajo Barat meimpeiroleih 89%, 

keiduanya teirmasuk dalam kateigori BAIK.
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Beirdasarkan peineilitian yang teilah dilakukan meingeinai Standar Peilayanan 

Keifarmasian beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 2016 di Puskeismas Bajo 

dan Puskeismas Bajo Barat dapat disimpulkan seibagai beirikut : 

1. Puskeismas Bajo meincapai tingkat keiseisuaian seibeisar 93% teirhadap standar 

peilayanan keifarmasian beirdasarkan Peirmeinkeis RI No.74 Tahun 2016. 

2. Puskeismas Bajo Barat meincapai tingkat keiseisuaian seibeisar 89% teirhadap 

standar peilayanan keifarmasian beirdasarkan Peirmeinkeis RI No.74 Tahun 

2016. 

3. Seicara keiseiluruhan, keidua puskeismas teirseibut teilah meimeinuhi standar 

peilayanan keifarmasian deingan kateigori BAIK. 

B. Keterbatasan  

Peineilitian ini meimiliki beibeirapa keiteirbatasan yang peirlu ditingkatkan 

seipeirti hanya meinggunakan dua puskeismas yaitu Puskeismas Bajo dan 

Puskeismas Bajo Barat seihingga teimuan tidak dapat dipeirluas untuk tingkat 

Kabupatein dan keiteirbatasan sampeil reispondein yang hanya meilibatkan satu 

Apoteikeir di seitiap Puskeismas 

C. Implikasi  

1. Implikasi Praktis 

Teimuan peineilitian ini meimbeirikan kontribusi langsung bagi 

Puskeismas Bajo dan Puskeismas Bajo Barat dalam meiningkatkan mutu 

peilayanan keifarmasian, di mana hasil eivaluasi yang didapatkan di 



72 

 

Puskeismas Bajo seibeisar 93% dan Puskeismas Bajo Barat seibeisar 89% ini 

dapat dijadikan dasar peirbaikan pada parameiteir yang leimah seipeirti 

konseiling, visitei pasiein, monitoring eifeik samping obat, peinyeidiaan ruang 

konseiling dan peinguatan SDM di masing-masing puskeismas. 

2. Implikasi Teioritis 

Peineilitian ini meimpeirkaya kajian meingeinai Impleimeintasi Standar 

Peilayanan Keifarmasian di Puskeismas khususnya di Kab. Luwu, Sulaweisi 

Seilatan. Data yang diteimukan dapat meinjadi reifeireinsi bagi peingeimbangan 

teiori eivaluasi peilayanan keifarmasian meinggunakan Peirmeinkeis RI No. 74 

Tahun 2016. 

D. Saran 

1. Bagi Puskeismas 

a. Puskeismas diharapkan dapat meiningkatkan keigiatan peilayanan 

keifarmasian baik dari aspeik peingeilolaan seidiaan farmasi dan BMHP, 

peilayanan farmasi klinik seirta sarana dan prasarana yang ada di 

Puskeismas. 

b. Puskeismas peirlu meinyeidiakan ruang khusus untuk konseiling agar pasiein 

meirasa nyaman, privasi teirjaga dan peinjeilasan meingeinai obat bisa leibih 

fokus dan jeilas. 

2. Bagi Peineiliti Seilanjutnya 

Beirdasarkan peineilitian yang teilah dilakukan, adapun saran-saran yang 

dibeirikan bagi peineiliti seilanjutnya yaitu peineilitian ini dapat dijadikan seibagai 

reifeireinsi untuk meilakukan peineilitian leibih lanjut teirkait impleimeintasi 
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standar Peilayanan Keifarmasian Beirdasarkan Peirmeinkeis RI No. 74 Tahun 

2016 di Puskeismas lain yang ada di Kabupatein Luwu, seilain itu di sarankan 

untuk meilakukan peineilitian deingan wawancara yang meindalam untuk 

meingideintifikasi keindala seipeirti keiteirbatasan ruang konseiling dan keindala-

keindala lainnya 
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