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PENDAHULUAN 

Apotek merupakan suatu sarana tem- 
pat pekerjaan kefarmasian dilakukan dan 
sarana tempat penyaluran perbekalan far- 
masi kepada rnasyarakat "'. Tugas dan 
fungsi apotek adalah ternpat pengabdian 
apoteker yang telah mengucapkan sumpah 
jabatan, sarana farmasi yang melaksanakan 
peracikan, pengubahan bentuk, pencampu- 
ran dan penyerahan obat, serta sarana pe- 
nyalur perbekalan farmasi yang harus me- 

nyebarkan obat yang diperlukan masyarakat 
secara meluas dan merata. Sasaran yang 
akan dicapai apotek ialah perluasan dan 
pemerataan jangkauan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat, menjamin keabsahan 
dan mutu obat yang disalurkan kepada 
masyarakat, menjamin ketepatan, kerasio- 
nalan dan keamanan pengunaan obat; serta 
menghindari penyalahgunaan obat dan ke- 
salahgunaan obat. Esensi tugas dan fkngsi 
apotek adalah menempatkan apotek seba- 
gai sarana pelayanan kesehatan yang ber- 
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orientasi kepada kepetitingan masyarakat 
sesuai dengan fungsinya "' 

Ikatan Sarjana farmasi Indonesia 
(ISFI) sebagai organisasi profesi apoteker 
di Indonesia telah niengeluarkan Starru'cr~. 
ki,n~petet~.si A poteker. ti1 Apotek dalam 
upaya untuk melindungi masyarakat dari 
pelayanan yang tidak profesional, melindu- 
ngi profesi dari tuntutan masyarakat yang 
tidak wajar, sebagai pedoman dalam pe- 
ngawasan praktek apoteker dan petnbinaan 
mutu pelayanan kefarmasian di apotek '". 
Kemudian Direktorat Jenderal Bina Kefar- 
masian dan Alat Kesehatari Departemen 
Kesehatan (Ditjen Binafar dan Alkes Dep- 
kes) bekerja sama dengan ISFI telah me- 
n yusun draft ,S/c~r~u'cv l'elr~vnrmr~ Kg fnrnzcz- 
. F ~ L ~ I I  di Apotek (SPKA) pada tahun 2003 
Di dalam draft SPKA tersebut kompetensi 
apoteker pengelola apotek (APA) menca- 
kup bidang pelayanan obat bebas, bidang 
pelayanan komunikasi-informasi-edukasi ( 
KIE), bidang pelayanan obat resep, dan bi- 
dang pengelolaan obat "' 

Ada tiga faktor yang diduga niempe- 
ngaruhi pelaksanaan SPKA, yaitu kepemi- 
likan apotek, omset apotek dan kehadiran 
APA di apotek. Bila APA memiliki sebagi- 
an atau seluruh modal apotek kemungkin- 
an APA akan lebih banyak mencurahkan 
waktunya di apotek. Tingginya omset apo- 
tek mempengaruhi kekuatan apotek dalam 
menyediakan sarana dan prasarana yang 
memadai. Tingkat kehadiran APA yang 
tinggi di apotek kemungkinan mendorong 
pelaksanaan standar pelayanan kefarmasi- 
an di apotek secara lengkap 'j'. 

Di berbagai negara, apoteker sering 
dibantu oleh tenaga asisten apoteker (AA) 
dalam menjalankan berbagai tugas teknis 
kefarmasian. Kewenangan AA tergantung 
dari kebijakan tiap negara, tetapi secara 
prinsip AA selalu di bawah supewisi APA 
yang niempunyai lisensi "". Demikian pula 

di Indonesia, AA banyak menangani ber- 
bagai tugas teknis kefarmasian khususnya 
di apotek, tetapi secara prinsip apoteker 
bertanggung jawab terhadap semua peker- 
jaan kefarmasian di apotek. APA wa-jib ha- 
dir di apotek pada waktu apotek buka Bila 
berhalangan hadir, diharapkan ada apotek- 
er pendamping "'. Hal ini untuk memberi 
kesempatan kepada APA untuk ikut serta 
dalam pelayanan kesehatan kepada masya- 
rakat secara profesional 

Draft SPKA tersebut sudah disosiali- 
sasikan di beberapa provinsi, termasuk DKI 
Jakarta untuk mendapatkan niasukan yang 
akan ditetapkan sebagai SPKA deng-an 
keputusan menteri kesehatan "'. Masa-lah 
penelitian adalah belum diketahui seja-uh 
mana drafi SPKA tersebut dapat dilak- 
sanakan dan faktor apa saja yang berhubu- 
ngan dengan pelaksanaan draft SPKA. Tu- 
juan penelitian ini adalah untuk n~er~geta- 
hui gambaran pelaksanaan draft SPKA dan 
mengetahui hubungan antara kepemilikan 
apotek, omset apotek, kehadiran APA 
dengan perolehan skor pelaksanaan draft 
SPKA. Hasil penelitian diharapkan sebagai 
masukan bagi Ditjen Binafar dan alkes 
Depkes untuk tnenyusun pedoman pelaksa- 
naan SPKA. 

BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini ingin membuktikan 
apakah secara bersama-sama kepemilikan 
apotek, omset apotek, dan kehadiran APA 
berhubungan dengan pelaksanaan draft 
SPKA. 

Rancangan penelitian yang diguna- 
kan adalah potong lintang (cr-o.cs sectior~al) 
menggunakan angket "'. Populasi penelitian 
adalah seluruli APA di Jakarta Pengambil- 
an sampel dilakukan secara acak proporsio- 
nal. Jumlah sampel yang diambil dihitung 
berdasarkan rumus sebagai berikut "' 



n = z"-,, r! P ( 1  - ~ ) / d '  
n = Jumlah Sampel 
Z = Derajat Kemaknaan ( 10% = 1,645) 
P = Proporsi Te jadinya Peristiwa (0,5) 
d = PresisiIKetepatan (0, l )  

Jumlah sampel minimal berdasarkan 
perhitungan adalah 68, dengan proporsi se- 
bagai berikut '"' : 

Pengumpulan data dilakukan dengan 
kunjungan ke AP.4 untuk mengisi angket 
Analisis dilakukan meliputi analisis uni- 
variat (deskriptif) tentang karakteristik 
subyek penelitian Analisis bivariat 
digunakan untuk rrlelihat hubun,  an antar 
masing-masing variabel bebas yaitu kepe- 
milikan apotek, omset apotek, dan kehadir- 
an APA, sedangkan variabel terikat yaitu 
perolehan jumlah skor rerata pelayanan ob- 
at bebas, pelayanan KlE, pelayanan obat 
resep, dan pengelolaan obat Untuk menge- 
tahui hubungan masing-masing variabel 
bebas dengan variabel terikat dilakukan 
analisis korelasi Pearson Analisis multi- 
variat dilakukan untuk mengetahui secara 
bersama-sama hubungan variabel bebas 
dengan variabel terikat 

A. Pelaksanaan standar 

Dalarn penelitian ini terdapat delapan 
variabel yaitu kepemilikan apotek, omset 
apotek, kehadiran APA, skor pelayanan o- 
bat bebas, skor pelayanan KIE, skor pela- 

yanan obat resep, skor pengelolaan obat. 
dan skor rerata pelahsanaan draft SPKA 
Hasil analisis univariat adalah sebagai be- 
rikut (lihat Tabel 1 dan 2)  
1 Kepemilikan apotek menunjukkan 52 

apotek (76,5%) adalah milik PSA, 8 
apotek ( 1 1,75%) milik gabungan PSA- 
APA dan 8 apotek ( 1 1,75%) tiiilik 
APA 

2 Rerata omset apotek 8,3 2 16,4 juta ru- 
piah per bulan, omset apotek terendah 
300 ribu rupiah dan tertinygi 87 juta 
rupiah 

3 Rerata kehadiran APA 133.2 + 175,9 
janilbulan, kehadiran terendah 3 jam/ 
bulan dan kehadiran tertinggi 420 jam/ 
bulan 

4 Rerata perolehan skor pelayanan obat 
bebas adalah 60,18 termasuk kategori 
krlrc~~lg hcnk, skor terendah 49 dan ter- 
tinggi I00 

5 Rerata perolehan skor pelayanan KIE 
adalah 3 1,84 termasuk kategori hrirlrk, 
skor terendah 19 dan tertinggi 73 

6 Rerata perolelian skor pelayanan obat 
resep adalah 64,22 termasuk kategori 
kr~i.c~rrg hark, skor terendah 30 dan ter- 
tinggi 100 

7 Rerata perolehan skor pengelolaan obat 
adalah 87,84 termasuk kategori balk, 
skor terendah 43 dan tertinggi I00 

8 Rerata perolehan skor pelaksanaan 
draft SPKA (skor gabungan) adalah 
6 1,02 termasuk kategori klrrujlg hark, 
skor terendah 39 dan tertinggi 88 

Lokasi Populasi apotek Jumlah sampel apotek 
Jakarta Barat 279 27911 12-3 X 68 = 17 
Jakarta Pusat I9 1 I9l l l  123 X 68 - 12 
Jakarta Selatan 249 24911 123 X 68 = 15 
Jakarta Timur 224 22411 123 X 68 = 13 
Jakarta Utara - 180 18011 123 X 6 8 -  1 1  

Total 1 123 6 8 



Tabel 1 .  Distribusi apotek berdasarkan kepemilikan modal. Jakarta 2003 

Kepemilikan Modal Apotek Jumlah YO 

Milik PSA 52 76.5 

kerjasanla PSA - APA 8 11.75 

Milik APA 8 1 1.75 

Total 6 X 100 

Tabel 2. Nilai rerata variabel bebas dan variabel terikat, Jakarta 2003. 

Var~abcl Rcrata Standar M ~n~mum Maks~mun~ 
dev~as~ 

Omset apotek (dalam juta RpV bulan 8.30 16.40 0.30 8 7 

Kehad~ran apotckcr band bulan) 133.20 175.90 3 420 
Skor pelayanan obat bebas 60.18 *) 14.56 4 0 100 
Skor pelayanan KIE 3 1.84 *) 14.20 19 73 
Skor pelajanan obat rcsep 64.22 *) 10.79 3 0 1 00 
Skor pengelolaan obat 87.84 *) , 12.1 1 43 100 
Skor rerata pelaksanaan draft SPFA 61.02 *) 12.28 39 8 8 

Ketcrangan . 
*) Skor rerata pelayanan obat bebas. pela!anan KIE. pelayanan obat resep dan pengclolaan obat dan 
pelaksanaan draft S PKA scbaga~ berikut 

90 %I - I00 % = amat baik 
80 % - 90 % = balk 
70%-809b =sedang 
60 '%) - 70 (YO = kurang baik 
< 60 (>/;, = buruk 

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi Pearson Antara Variabel Bebas dan Variabel Terikat 

Kepemilikan Omset apotek Kehadiran 

Kepemilikan Korelasi 
Kcmaknaan 

Omsct apotck Korclasi 
Kemaknaan 

Kchadiran Korclas~ 
Kcmaknaan 

Rcrata Skor Korelas~ 
Pelaksanaan SPFA Kemaknaan 



B. Faktor-faktor yang berhobungan 
dengan pelaksanaan draft SPKA 

Hasil analisis bivariat dengan uji kore- 
lasi antara variabel bebas dengan variabel 
terikat sebagai berikut (lihat Tabel 3): 

i Hubungan antara kepemilikan apotek 
dan rerata skor pelaksanaan draft 
SPKA berniakna tnenurut uji Korelasi 
I'earson (p = 0,000), memiliki hubu- 
ngan yang kuat dan berpola positif (r 
= 0,696) 

2 Hubungan antara kepemilikan apotek 
dan ornset apotek bermakna menurut 
uji Korelasi Pearson (p = 0,037), 
merniliki hubungan lemah dan berpola 
posi-tif (r = 0.254). 

nunjukkan lianva kehadit-an APA van? bei- 
hubungan bermakna dengan pelaksanaan 
standar pelayanan kefarmasian di apotek 
(lihat Tabel 4) Nilai a (konstanta) yang di- 
peroleh 1,722 dan nilai b (koefisien) yang 
diperoleh 0,0004 sehingga persamaan reg- 
resi dapat dituliskan sebagai Skor pelaksa- 
naan draft SPKA = 1,722 + 0.004 kehadir- 
an APA 

PEMBAHASAN 

A. Pelaksanaan draft SPKA 

Perolehan slior pelayanan obat bebas 
dipengaruhi oleh kepemilikan modal apo- 
tek dan kehadiran APA. APA yang memi- 
liki sebagian atau seluruh modal apotek 
cenderung mempunyai kualitas pelayanan 3 Hubungan antar-a kepernilikan apotek 

dan kehadiran APA bermakna menu- obat bebas yang lebih baik Demikian pula 

rut uji Korelasi Pearson (p = 0,000), dengan APA yang lebih sering hadir di 

memiliki hubungan yang kuat dan apotek niempunyai skor pelayanan obat 

berpola positif (r = 0,736). bebas yang lebih tinggi Hal ini sesuai de- 
ngan penelitian Gade ( 1990), bahwa varia- 

4. Hubungan antara omset apotek dan 
rerata skor pelaksanaan draft SPKA 
bermakna menurut uji Korelasi 
Pearson (p = 0,073), memiliki hubu- 
ngan yang lemal.1 dan berpola positif 
(r = 0-2 19). 

5 Hubungan antara omset apotek dan 
kehadiran APA ternyata bermakna 
rnenurut uji Korelasi Pearson (p = 

0,093), memiliki hubungan lemah dan 
berpola positif (r = 0,205) 

6.  Hubungan antara kehadiran APA dan 
rerata skor pelaksanaan draft SPKA 
nienurut uji Korelasi Pearson (p = 

0,000), niemiliki hubungan yang 
sangat kuat dan berpola positif (r = 

0,870). 

Hubungan antara variabel bebas yaitu 
kepemilikan apotek, omset apotek, kehadir- 
an APA dan pelaksanaan draft SPKA me- 

be1 yang niempengaruhi APA melaksana- 
kan PP 25 diantaranya adalah kepemilikan 
modal apotek, kehadiran APA di apotek, 
peran PSA, jabatan APA di luar apotek dan 
motivasi APA melaksanakan PP 25 ""' 
Pelayanan obat bebas termasuk pelayanari 
pengobatan sendiri meliputi investigasi 
keluhan penyakit, memilihkan obat yans 
tepat, memberi informasi dan rnelakukan 
dokumentasi. Pelayanan swamedikasi ter- 
masuk pula menggunakan DOWA yang 
wajib diserahkan oleh apoteker Pelayanan 
swamedikasi yang paling paripurna me- 
nuntut kehadiran APA untuk berhadapan 
dan berkomikasi langsung dengan pasien 
Dalam penelitian ini pun terlihat bahwa 
APA dengan tingkat kehadiran yang tinggi 
mempunyai kualitas pelayanan obat bebas 
yang lebih baik pula Adapun kepemilikan 
mempunyai korelasi yang kuat dengan 
kehadiran (r = 0,736), artinva APA yang 



mempunyai sebagian atau selunth modal 
apotek cenderung lebih sering hadir di 
apotek sehingga memperoleh skor pelayan- 
an obat bebas, pelayanan obat resep dan 
skor pengelolaan obat cukup tinggi. 

Perolehan skor pelayanan KIE beru- 
pa kualitas pelayanan komunikasi - infor- 
masi - edukasi di apotek dipengaruhi oleh 

kepernilikan modal apotek. kehadjran APA 
dan jumlah pelatihan yang dikuti apoteker 
APA yang memiliki sebagian atau selutuh 
saham apotek cenderung mempunyai kua- 
litas pelayanan KIE yang lebih baik Demi- 
kian pula dengan APA yang lebih sering 
hadir di apotek mempunyai kualitas pela- 
yanan KlE yang lebih baik 

Tabel 4. Hasil akhir uji regresi ganda metode Hack~vard terhadap pelaksanaan draft SPKA, 
Jakarta 2003 

Konstanta 1.7220 0.000 1 
Kchadiran APA 0.0004 0.847 0.0034 

R square = 0.7 1 70 F = 3,600 p = 0.028 

Tabel 5. Distribusi apotek berdasarkan pelayanan obat bebas 

% Pelaksanaan 
No Pela! anan obat bebas SPFA (n = 68) 

Y a Tldak 
1 Pela! anan OB 100 0 
2 Pcla>anan OBT 1 00 0 
3 Pela!anan OWA 100 0 
4 Pcn>erahan OBT / OWA sesual kctcntuan dan jumlah 76.5 23.5 
5 Pelat anan sn amed~kas~ 3 ang terdokume~itas~ 5.9 94.1 
6 Invest~gas~ sederhana dalanl pela>anan snamed~kas~ nlellput~ 

Kcluhai~ pen! ahlt 1 00 0 
Pengalaman lnenggunakan obat 73.5 26,s 
Pember~an altcrnat~ve obat 100 0 

7 Pen! erahan obat untuk s~\amed~has~ d~sertal ~ n f o r ~ ~ ~ a s ~  mengena~ 
Ind~kas~ 100 0 
Rute pengunaan 100 0 
Dos~s dan freki~ens~ penggunaan 100 0 
Laman! a obat d ~ n ~ ~ n u m  10.3 91.7 
Efek samplng 14.7 85.3 
lnteraks~ 2.9 97,l 
Pantangan selama menggunakan obat 73.5 26.5 

8 T~dak ada penjualan obat keras tanpa resep (kecual~ OWA) 64.7 31.1 
9 T~dak ada penjualan pslhotroplk tanpa rescp 100 0 
10 Tidak ada penjualan narkot~k tanpa resep 100 0 
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Kehadiran APA di apotek diperlukan 
pula agar dapat berkomunikasi dengan 
dokter menyangkut kepentingan obat 
pasien. Karena perkembangan pelayanan 
farmasi komunitas yang berazaskan asuhan 
kefarmasian, materi pelatihan banyak yang 
bertemakan seputar KIE ( 1 1 .  12) Dampak 
pelatihan itu sudah mulai terlihat dalam 
memberikan pelayan-an KIE di apotek. 

Perolehan skor pelayanan obat resep 
berupa kualitas pelayanan resep di apotek 
dipengaruhi oleh kepemilikan modal apo- 
tek, kehadiran APA, dan omset apotek 
Apotek dengan APA sebagai pemilik seba- 
gian atau seluruh modal apotek cenderung 
mempunyai kualitas pelayanan obat resep 
yang lebih baik. Demikian pula dengan 
APA yang sering hadir di apotek mempu- 
nyai kualitas pelayanan obat resep yang 
lebih baik. Omset apotek juga mempenga- 
ruhi kualitas pelayanan obat resep secara 
positif. Dalam pelayanan obat resep, keha- 
diran APA di apotek terutama diperlukan 
dalam ha1 skrining kerasionalan resep, ko- 
munikasi dengan dokter yang berhubungan 
dengan resep pasien, bertanggung jawab 
dengan salinan resep yang dikeluarkan 
apotek, memberi informasi obat pada 
pasien serta memeriksa hasil pekerjaan AA 
karena yang bertanggung jawab bila terjadi 
kesalahan penyerahan obat adalah APA 
.4poteker yang sudah lebih berumur tua 
kebanyakan mempunyai kesibukan yang 
lebih tinggi di luar apotek '"" sehingga sulit 
diharapkan kehadirannya di apotek dan ha1 
ini berdampak pada rendahnya kualitas 
pelayanan resep di apotek karena hampir 
semua pekerjaan APA di apotek 
didelegasikan kepada asisten apoteker. 

Apotek dengan omset apotek tinggi 
kemungkinan akan lebih lnampu menjaga 
kualitas pelayanan terutama dalam penya- 
jian obat sesuai resep, karena apotek mam- 
pu menyediakan obat yang relatif lebih 

lengkap dibanding apotek denpn  omset 
apotek rendah. Untuk menjaga citra apotek 
dan keselamatan pasien, apotek dengan 
omset apotek tinggi kemungkinan akan 
lebih memperhatikan masalah mutu obat 
yang disediakannya. 

B. faktor-faktor yang berhubungan 
dengan pelaksanaan draft SPKA 

Perolehan skor pelayanan pengelola- 
an obat di apotek dipengaruhi oleh kepe- 
milikan modal apotek dan kehadiran APA. 
APA yang memiliki sebagian atau seluruh 
saham apotek cenderung mempunyai kua- 
litas pengelolaan obat yang lebih baik. De- 
mikian pula dengan apoteker yang sering 
hadir di apotek mempunyai kualitas penge- 
lolaan obat yang lebih baik. Bila APA lebih 
sering hadir kemungkinan lebih dapat 
melaksanakan tertib administrasi seperti 
pengarsipan faktur secara teratur, adanya 
buku defekta dan buku pemesanan obat, 
.4PA juga dapat menJamin pengadaan obat 
dari sumber resmi 

Adapun peroleh skor rerata dipenga- 
ruhi oleh kepemilikan apotek, omset apo- 
tek dan kehadiran APA Apotek dengan 
APA sebagai pemilik sebagian atau seluruh 
modal apotek cenderung mempunyai 
kualitas pelayanan rerata pelayanan obat 
bebas, pelayanan KIE, pelayanan obat resep 
dan pengelolaan obat lebih baik. Demikian 
pula dengan APA yang lebih sering hadir di 
apotek mempunyi rerata skor yang lebih 
tinggi. Terlihat pula bahwa omset apotek 
yang tinggi mempengaruhi perolehan skor 
rerata yang tinggi pula Kepemilikan dan 
kehadiran APA sangat berpengaruh ter- 
hadap kulitas pelayanan apotek secara ke- 
seluruhan 

APA sebagai pemilik sebagian atau 
seluruh modal apotek cenderung mempu- 
nyai omset apotek yang relatif tinggi. Selain 



itu juga APA cendenlng memiliki keha- del karena walaupun bermakna mempe- 
diran yang tinggi di apotek. ngaruhi perolehan rerata skor, korelasinya 

O~iiset apotek dipengaruhi oleh keha- hanya 0,2 19, merupakan hubungan yang 

diran dan kepemilikan apotek. Makin ting- lemah menurut Colton. Kemungkinan bila 

gi kehadiran APA, dapat meningkatkan jumlah sampel diperbesar akan menaikkan 

omset apotek. Demikian pula kepemilikan nilai korelasi, karena sampel apotek yang 

berhubungan secara bermakna dengan ke- apotekernya hadir penuh sebagian besar 

hadiran dan peningkatan omset apotek. merupakan apotek baru yang omset 
a~oteknva belum besar 

Pada analisis rnultivariat ternyata ha- 
nya variabel kehadiran yang masuk keda- 
lam persamaan regresi multivariat yang ju- 
ga secara bermakna menipengaruhi perole- 
han skor adalah variabel kepemilikan dan 
omset apotek. Variabel kepemilikan tidak 
masuk kedalam model karena sudah mem- 
punyai korelasi kuat dengan variabel keha- 
diran APA. Sehingga variabel kehadiran 
didalam model sudah dapat tnenerangkan 
pula tentang variabel kepemilikan. Varia- 

Nilai Beta pada regresi sederhana 
adalah r, dari percobaan diperoleh 0,847. 
Artinya hubungan variabel hadir dengan 
perolehan skor rerata pelayanan obat be- 
bas, pelayanan KIE, pelayanan obat resep 
dan pengelolaan obat mempunyai hubung- 
an yang sangat kuat dan berpola positif. 
Adapun hubungan tersebut dapat ditulis 
dengan persamaan matematik: Y = 1,722 + 
0.0004 X 

be1 omset apotek tidak ~nasuk kedalam mo- 

Tabel 6. Distribusi apotek berdasarkan pelayanan KIE. 

No. Pcla\anan KIE - 

% Pelaksanaan 
SPFA (n = 68) 
\.a Tidak 

Ada ruangan ~ O I I S L I ~ ~ ~ S I  

Tcrtcra naktu honsultan 
Lalanan kons~~ltasl mel~putl 
liardl01 ashu lar 
D~abetcs 
TBC 
Asina 
KB 
Meng~s~ catatan mcdlk paslcn !ang d~konsultas~ 
Mclah~lhan mon~tor paslen >ang d~konsultas~ 
Mempcrslapkan mater~ untuh kons~~ltas~ paslen 
Mengumpulhan data untuh d11s1 dl fomlulir MESO 
Ada brosur/boohlct ! ang bertenlakan kesehatan 
Ada postcrlspanduk 1 ang bcrtemakan promosi kesehatan nas~onal 
Ada bacaan kcsehatanuntuh pas~en 
Ada komunlhas~ dengan dokter tentang hepent~ngan obat paslcn 
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Tabel 7. Distl-ibusi apotek berdasarkan pelayanan obat resep. 

% Pelaksanaan 

No Pela! anan obat resep SPFA (n = 68) 

\ a tidaL 

1 Dilakukan skr11111ig resep rneliputi pemer~ksaan 

Keabsahaii rcsep 100 0 

Kelengkapan resep 

Kerasronalan rcscp 

Ada komunihasi dcngan dohtcr b~la ditcmukaii 

Dosis dratas atau drbanah dos~s terap~ 

Pcniilisan !rang tidak jelas 

Dupl~kasi pengobatan 

lnteraks~ pengobatan 

Inkonlpatib~l~tas 

Pasien tidak niampu diusulkan dibcri obat gciierik 5.9 94.1 

3 Salinan resep ditanda tangani oleh apoteker 29,4 70.6 

4 Tcrlaksanan~ a HTKP (11arga.tiiiibang. hemas. pen! erahan) 0 1.2 8.8 

i Penyiapan obat tanpa racikan 

Obat disajikari scsua~ resep 

Mcmpcrhatikan niutu fis~k obat 100 0 

Pcngetiketan dengan jclas dan lengkap 100 0 

6 Pen!.cralian obat kcpada pasicn 

Pcmeriksaaii kcscsuaiarl nornor resep. nama pasicn. jundah dan jenls 100 0 
obat antara et~kct daii resep dokter 

Infornlasi pcnggunaan obat 1 00 0 

lnforniasi khasiat 

Inforniasi pen!,impanan 

Infoni~asi dosis dan frehucnsi pcnlaka~an 100 0 

-- Informasi kenlungkinan efek samping dan cara penanggulangann\a 14.7 85.3 

Nilai R square adalah 0,717 artinya banyak 29,3% dipengaruhi oleh variabel 

variabel yang ada dalam model secara ber- lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini. 

sama-sama dapat menerangkan kejadian Jadi kehadiran dapat menerangkan sebesar. 

variabel terikat sebesar 71.7?&. Sisanya se- 



Faktor-faktor yang berhubungan.. . . . . . . . ..(Harianto at. alj 

Tabel8. Distribusi apotek berdasarkan pengelolaan obat 

% Pelaksanaan 
N o .  I'engelolaan obat SPFA (n = 68) 

1 I'roses pengadaan 
Ada bultu defekta 
Ada buku periiesanan obat 
Pembelian obat dari s i ~ ~ n b e r  resnii 
Ada administrasi pemnyimpanan fakt i~r  

2 Proses penyimpanan 
Ada kart11 stok 
Ada kart11 steling 
Ada verifiliasi mi1t11 dan j ~ ~ r n l a l i  secara berkala 
Ada penyimpanan obat secara Itelompok berdasarkan jenis, bentilk 
clan Iiondisi yang ditentultan 
Ada p e n g a t ~ ~ r a n  tempat penyimpaanan berdasarkan azas FIFO 
Ada pencatatan khusus obat  yang ~ n e m p i ~ n y a i  iiiasa kadaluwarsa 
Obat  psikotropik dan narkotik disimpan d a l a ~ n  le~nar i  ~ I ~ L I S L I S  

71,7% ten tang  perolehan skor pela l t sanaan 

draf t  SPKA 
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